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Forord

Vores livsstil og levevilkdr pavirker vores sundhed og bestemmer hvilke
sygdomme, vi som befolkning udvikler. Vores kroppe pavirkes af den made,
vi lever pa, af det vi spiser, hvordan vi bor og arbejder, vores uddannelse
osv. Levevilkar og livsstil er for manges vedkommende andret de seneste
mange ar, og det betyder, at udbredelsen af visse sygdomme falder, mens
andre optraeder hyppigere og hyppigere og udvikler sig til egentlige folkesyg-
domme — sygdomme, som rigtig mange af os har.

Det er ngdvendigt, at vi far en bedre viden om sundhedstilstanden i den
grgnlandske befolkning for at forbedre mulighederne for at fa et langt liv fri
for sygdom og gener. Det er ogsa afggrende, at vi far sat fokus pa sundhed
i dagligdagen og i alle samfundets sektorer. Det er baggrunden for, at jeg
som Landsstyremedlem for Sundhed har gnsket et folkesundhedsprogram
for Grgnland, der saetter fokus pa befolkningens sundhed og indeholder kon-
krete initiativer til forbedring af denne.

Denne Folkesundhedsrapport for Grgnland er et forste skridt i etableringen
af et gregnlandsk folkesundhedsprogram. Rapporten, der er udarbejdet af
professor dr. med. Peter Bjerregaard, Statens Institut for Folkesundhed, pa
foranledning af Direktoratet for Sundhed, Grgnlands Hjemmestyre, indehol-
der en beskrivelse af den grgnlandske befolknings sygdomme og sundheds-
tilstand. Det er hensigten, at rapporten skal virke som inspirationskilde og
medvirke til at skabe et feelles fagligt udgangspunkt for det videre arbejde
med udarbejdelse af Grgnlands fgrste folkesundhedsprogram.

Peter Bjerregaard har gennem de seneste 10 ar bidraget vaesentligt til sund-
hedsforskningen i Grgnland. Han har med sit engagement veeret medvir-
kende til, at folkesundhed er sat p& dagsordenen, og som landsstyremediem
for sundhed saetter jeg pris pa hans indsats.

Nuuk, juni 2004

Asii C. Narup
Landsstyremedlem for Familie og Sundhed



Den grgnlandske folkesundhedsrapport er udarbejdet med henblik pa at
give et samlet overblik over befolkningens sundhed og sygdomme p& basis
af eksisterende og ny viden. Rapporten henvender sig bade til politikere,
ansatte i sundhedsveesenet, uddannelsesinstitutioner og andre, der har en
almen interesse i folkesundhed.

Rapporten kan ses som en parallel til en tilsvarende dansk folkesundheds-
rapport, som Statens Institut for Folkesundhed for gjeblikket udarbejder. Det
omfattende arbejde med den farste brede, danske folkesundhedsrapport har
givet en veesentlig inspiration til den grgnlandske folkesundhedsrapport.

Forfatteren har i vidt omfang trukket pa andre personers store viden om
sundhedsforhold i Grgnland. Forfatteren gnsker fgrst og fremmest at takke
Ann Birkekeer Kjeldsen, Tine Curtis og Birger Aaen-Larsen, der med stor
loyalitet har leest og kommenteret hele manuskriptet. Desuden tak til fgl-
gende personer, der har bidraget med vigtige tilfgjelser og kritiske kommen-
tarer inden for hver deres felt: Knud Brinklgv Jensen, Marit Eika Jgrgensen,
Birgit Niclasen, Ingelise Olesen, Tine Pars og Bodil Karlshgj Poulsen.

Finn Kamper-Jgrgensen Peter Bjerregaard
Direktar Professor
Statens Institut for Folkesundhed Center for Sundhedsforskning i Grgnland,

Statens Institut for Folkesundhed
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Resumeé

Formalet med bogen Folkesundhed i Grgnland er at give en samlet fremstil-
ling af sundhedstilstanden i Grgnland. Begrebet folkesundhed refererer til
sundhedstilstanden i hele befolkningen i modseetning til helbredet hos den
enkelte patient. PA grgnlandsk foreslas det at bruge udtrykket innuttaasut
peqgissusiat. | bogen beskrives en reekke sygdomme og helbredsproblemer,
som kan opfattes som folkesundhedsproblemer, men der tages ikke stilling
til, om de skal indga i folkesundhedsprogrammet.

Det er en grundleeggende antagelse for analyserne i bogen, at det enkelte
menneskes sundhed er et resultat af et kompliceret samspil mellem sociale,
kulturelle og gkonomiske levevilkar, hverdagsliv, livsstil, arvelige egenska-
ber og det enkelte menneskes erfaringer. Denne sundhedsmodel beskrives

i kapitel 1.

| kapitel 2 beskrives forskellige mal for folkesundhed. Det virker paradoksalt,
at sundhed som regel males ved forekomst af sygdom eller dgd, men det er
der en lang tradition for, hvorimod det kun sjeeldent er forsggt at male de
positive aspekter af sundhed. Middellevetiden i Grgnland er 65 &ar, hvilket er
4 ar kortere end for inuit i Alaska og Canada, og 10-12 ar kortere end i de
gvrige nordiske lande. Spaedbarnsdgdeligheden er et af de almindeligste mal
for den generelle sundhedstilstand i et land; i Grgnland er spsedbarnsdgde-
ligheden hgjere end blandt inuit i Alaska og Canada, og betydeligt hgjere
end i de andre nordiske lande. | kapitlet preesenteres begrebet »tabte gode
levear«; kvinder lever leengere end meend, men kan se frem til faerre ar med
godt selvvurderet helbred. Omkring en fjerdedel af alle dgdsfald kan beteg-
nes som »undgaelige dgdsfald«, idet de i princippet kan forhindres, enten
ved forebyggelse eller ved behandling.

Det er kun en mindre del af sygeligheden i en befolkning, der kommer til
sundhedsvaesenets kendskab. Folkesundheden ma derfor undersgges ved at
undersgge et repraesentativt udsnit af hele befolkningen omfattende bade
syge og raske.



Samfundsudviklingen og sygdomsmgnsteret i et historisk perspektiv er
emnet for kapitel 3. Grgnland har gennemgaet store samfundseendringer
i det 20. arhundrede, iseer efter 1950, og dgdelighedsmgnsteret er eendret
radikalt. Sundhedstilstanden fgr 1950 er beskrevet i to stagrre veerker forfat-
tet af henholdsvis Bertelsen og Sundhedsstyrelsen. Dengang var tuberkulose
og akutte infektionssygdomme de helt store sundhedsproblemer. Siden 1950
er dgdeligheden af disse arsager reduceret markant, dgdeligheden af ulyk-
ker og hjertekarsygdomme er aftaget noget, mens dgdeligheden af selvmord
og kreeft er steget. Spaedbarnsdgdeligheden viser en konstant nedadgaende
tendens, men pa et niveau, der svarer til Danmark 30 ar tidligere. Middel-
levetiden ggedes indtil 1970erne og er siden stagneret for kvinder, mens den
fortsat stiger lidt for meend.

| kapitel 4 beskrives nogle udvalgte sygdomme og sundhedsproblemer. Der
er ikke tale om en fuldstaendig oversigt over sygdomsmgnsteret, men om
problemer, der er sa hyppige og alvorlige, at de kan karakteriseres som fol-
kesygdomme. Fglgende sygdomme og helbredsproblemer behandles under
hver sin overskrift:

* Psykisk helbred

e Selvmord

= Ulykker og vold

e Beveaegeapparatets sygdomme

< Ugnsket graviditet og abort
 Hjertekarsygdomme, diabetes, fedme
e Kreeft

= Rygerlunger (kronisk obstruktiv lungesygdom, KOL)
« Infektionssygdomme

e Tandsundhed

* Allergi

Kapitel 5 handler om livsstil og levevilkar. Den grgnlandske kost har i mere
end 100 ar veeret sammensat af kalaalimernit — havpattedyr, fisk og fugle
— og af importerede fgdevarer. Allerede i 1930 havde importeret kost en stor
plads i det grgnlandske kgkken, og i dag deekker importeret kost knap 80%
af energiforbruget. Den forskningsmeaessige interesse har iseer samlet sig om



kalaalimernits indhold af n-3 fedtsyrer, de sdkaldte fiskeolier, der sandsynlig-
vis har en gavnlig effekt pa forekomsten og dgdeligheden af hjertesygdom.
Et stort forbrug af slik og sodavand er sammen med manglende fysisk akti-
vitet arsag til overvaegt og diabetes, der gger risikoen for hjertekarsygdom,
men der mangler viden om befolkningens fysiske aktivitetsniveau.

Forbruget af tobak er saerdeles hgjt, men synes dog at veere for nedadga-
ende. Omkring 70% af bade meend og kvinder ryger dagligt, og dagdelighe-
den af tobaksrelaterede sygdomme er hgj. Forbruget af alkohol er aftaget
siden et maksimum pa 22 liter om aret i 1987, beregnet som ren alkohol pr.
indbygger over 14 ar. Forbruget 1a i 1993-2001 stabilt pa omkring 13 liter
om aret, hvilket svarer til forbruget i Danmark, men er langt over forbruget
i de gvrige nordiske lande. Drikkemgnstrene i Grgnland og i Danmark er dog
meget forskellige, og den store forekomst af episodiske drikketure i Grgnland
medfgrer mange sociale problemer foruden ulykker og voldshandlinger. Bru-
gen af hash er udbredt, ofte som led i et blandingsmisbrug med alkohol.

Indkomst, sociale forhold, boligforhold, sociale relationer, arbejdslgshed og
arbejdsmiljg beskrives i relation til sundhed.

Havpattedyr, fisk og fugle er forurenede med tungmetaller (kviksglv, kad-
mium, bly) og persistente organiske forureningsstoffer som PCB og pestici-
der (kapitel 6). Fordi der spises meget af disse dyr, bliver koncentrationen af
de forurenende stoffer hgj i blodet hos mennesker. Dette er iseer sundheds-
skadeligt for fostre og spaedbgrn. Forureningen kommer hovedsageligt fra
industri og landbrug i resten af verden, men forurening fra lokale kilder som
ukontrolleret bortskaffelse af affald kan ikke udelukkes. | indeklimaet er det
iseer tobaksrgg, der er sundhedsskadeligt.

Der er mange grupper af befolkningen, der er seerligt sarbare. | kapitel 7
beskrives de specielle forhold, der ggr sig geeldende for gravide, bgrn og
unge, samt gamle. Barns opvaekstvilkar har stor betydning for deres helbred
som voksne, hvilket blandt andet kan ses af den meget hgje forekomst af
selvmordstanker hos voksne, der er vokset op i hjem med alkoholproblemer
og/eller har veeret udsat for seksuelle overgreb som bgrn.



Der bliver flere og flere seldre, men der er begreenset viden om de eeldres
sundhed. Der er mange overvaegtige, og mange har diabetes, ofte uden at
vide det. De eeldre har en stor sygdomsbyrde at beere, men det er i mange
tilfeelde sygdomme, som kan behandles, hvorved de eeldres dagligdag kan
forbedres, og alvorlige komplikationer undgas.

I kapitel 8 analyseres ulighed i sundhed. Uanset hvilket mal, der bruges for
sociogkonomisk gruppe — erhverv, uddannelse, velstand - er der klare for-
skelle mellem de bedre stillede og de darligere stillede i samfundet. For ryg-
ning ses det, at det er maend i de gverste socialgrupper, der har stgrst held
med at stoppe. Der er udtalte forskelle i helbred mellem befolkningen i byer
og bygder; forskellene kan for meends vedkommende forklares ved forskellig
erhvervsstruktur, mens der for kvinder ogsa er forskel mellem by og bygd
inden for samme erhvervsgruppe. Danskere har bedre selvvurderet helbred
end grgnleendere, men forskellen forsvinder efter justering for alder, kgn og
erhverv.

Der er forskel pa maends og kvinders helbred pa en lang raekke omrader,
og ogsa livsstil og sundhedsvaner er forskellige. Kvinder lever leengere end
maend, og maend har iseer en stor overdgdelighed af ulykker og selvmord.
Maend har ogsd oftere en langvarig sygdom, og maends selvvurderede hel-
bred er forveerret i betydelig grad i lgbet af 1990erne, mens kvinders har
veeret uaendret. Der er lige mange meaend og kvinder, der ryger, men dobbelt
s& mange maend, der er storrygere.

Sundhedsveaesenet beskrives i kapitel 9 og den offentlige og private forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsats i kapitel 10.

Kapitel 11 runder bogen af med en diskussion af fremtidens sygdomsmgn-
ster i lyset af befolkningsudviklingen og hidtidige tendenser i dgdelighed og
forekomst af risikofaktorer. De begreensede data tyder pa, at selvmordsfore-
komsten vil falde, at forekomsten af diabetes vil stige ligesom forekomsten
af overveegt, mens der vil blive feerre rygere. Der mangler dog i udpreeget
grad data, der kan sandsynligggre fremskrivningen.
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Til sidst gives nogle forslag til det videre arbejde med etablering af et folke-
sundhedsprogram, der er baseret pa viden om befolkningens sundhed, og
som omfatter konkrete mal, der kan evalueres.

I et bilag beskrives datagrundlaget for rapporten, og der gives en forklaring
pa nogle epidemiologiske fagudtryk.
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Egikkaaneq

Innuttaasut peqgissusiannut pilersaarummik pilersitsiniarnermut atatillugu
Kalaallit Nunaanni inuit peqqissusiat pillugu egikkaalluni sagqummiinissaq atu-
akkami Kalaallit Nunaanni innuttaasut peqqissusianni siunertaavoq. Inuiaat
peqgissusiannik ogariaatsimi napparsimasup ataatsip peqgissusia pinegarani
innuttaasut tamarmik peqqissusiat pineqarpoq. Kalaallisut ogaaseq Innut-
taasut peqgissusiat atorneqartussatut siunnersuutiginegarpoq. Atuakkami
nappaatit peqginnissamilu ajornartorsiutit arlagartut inuianni peqqissutsik-
kut ajornartorsiutaasinnaasut allaaserineqarput, innuttaasulli peqgissusian-
nut pilersaarummi ilaatinnegassanersut isummerfigineganngilaq.

Atuakkami inuup ataatsip peqqgissusia inooqatigiinnermi, kulturikkut,
aningaasaqarnermi inuuniarnikkut, ulluinnarni inuunikkut, inooriaatsikkut,
kingornussatigut piginnaasatigut aammalu inuup nammineq misilittagaasa
pisariusumik sunneeqgatigiinneri misissueqgissaarnerni tunngaviusumik ili-
magineqgarpoq. Tamanna kapitel 1-mi allaaserinegarpoq.

Kapitel 2-mi innuttaasut peqgissusissaannut anguniakkat assigiinngitsut
allaaserineqarput. Peqqgissuunerup nappaateqgarnikkut toqunikkullu nalingin-
naasumik uuttortarneqgartarnera imminut assortuututut isikkogarpoq,
tamannali sivisoorsuarmi ileqqorineqgarsimavoq; akerliarnilli peqqissutsip
tungaanit isiginneriaaseq aallaavigalugu uuttortarneqartarnera akuttulluni.
Kalaallit Nunaanni agguaqatigiissillugu ukiut inuuffiit amerlassusiat 65-iuvoq,
tassa Alaskami Canadamilu inuit akornannit ukiunik sisamanik sivikinnge-
rulluni aammalu nunanut avannarlernut allanut naleqgiullugu ukiunik 10
— 12-inik sivikinnerulluni. Meeraaqqgat toqusarnerisa nunami peqgissutsimut
uuttuutitut atornegartarnera nalinginnaasunut ilaavoq; Kalaallit Nunaanni
meeraaqqgat toqusarnerat Alaskami Canadamilu inuit akornannut naleqqi-
ullugu gaffasinneruvoq, nunanullu avannarlernut naleqqgiullugu gaffasinne-
rogaluni. Immikkoortumi matumani ogariaaseq »inuunermi ukiut pitsaasut
annaasatx« ilisaritinnegarpoq; arnat angutinut naleqqiullugit sivisunerusumik
inuusarput, namminnerli naliliinertik naapertorlugu peqgissusertik ukiuni
ikinnerusuni atuutissasoq takorloortariagarlugu. Toqusut amerlassusiisa
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sisamararterutaasa missaat »pisariagarsimanngikkaluartutut« taaneqarsin-
naapput, tassa pinaveersaartitsinikkut nakorsarneqgarnikkulluunniit tunnga-
viatigut pinngitsoortinnegarsimasinnaagaluarmata.

Inuiagatigiit akornanni napparsimasarnerup ilaaminniinanngua peqginnissa-
mut isumaginnittogarfimmit ilisimaneqgalersarpoq. Taamaattumik innuttaasut
peqgissusiata misissornegarnerani innuttaasunik amerlanerusunik sinniisuu-
sunik, napparsimasunik peqqissuusunillu, misissuisogartariagarpoq.

Kapitel 3-mi oqaluttuarisaaneq aallaavigalugu inuiagatigiit ineriartornerat
napparsimasarnerillu eqgartornegarput. 1900-kkunni Kalaallit Nunaanni
inuiagatigiit allanngornerujussuarmik nalaanneqarput, sualummik 1950-p
kingorna, aamma toqqutiginegartartut annertuumik allannguutegarput.
1950-kkut sioqqullugit peqgissuseq allaaserisani annertuuni marlunni
Bertelsen-imit Peqginnissamillu nakkutilliisogarfimmit allaaserinegarput.
Taamanikkut tuberkolose tassanngaannartumillu aseruuttooriataartarnerit
peqginnissami ajornartorsiutit annersaraat. 1950-p kingorna taakku togquti-
ginegartarnerat annertuumik annikillivoq, ajunaarnikkut aamma uummatik-
kut taqgatigullu nappaatitigut toqusarnerit annikillisimapput, imminornerilli
kreeftimillu nappaategarnerit amerlisimallutik. Meeraaqgat toqusarnerat
annikilliartuinnarsimavoq, kisiannili Danmark-imi meeraaqgat toqusarnerisa
ukiut 30-t matuma siornatulli amerlassusaasa nalaaniilluni. 1970-kkut tikil-
lugit agguagqgatigiissillugu ukiut inuuffiit amerliartorsimapput, tamatumali
kingorna arnanut tunngatillugu unittutut isikkogarluni, angutinulli tunngatil-
lugu kigaatsumik gaffariartorluni.

Kapitel 4-mi nappaatit ilaat ataasiakkaat peqqginnissamilu ajornartorsiutit
eqgqgartorneqgarput. Napparsimasarnerit pillugit tamakkiisumik nalunaar-
suineq pineganngilaqg, kisiannili ajornartorsiutit akulikitsuunermikkut ilu-
ngersunartuunermikkullu innuttaasut nappaataattut taaneqarsinnaallutik.
Nappaatit peqqginnisamilu ajornartorsiutit makku immikkut qulequtserlugit
eqgartorneqgarput:

e Tarnikkut peqqgissuseq
= Imminortarneq
< Ajunaarnerit nakuusertarnerillu

13



e Aalasinnaanermi nappaatit

» Kissaatiginagu naartulertarneq naartuersittarneriu

< Uummatikkut taqgqatigullu nappaatit, sukkorneq, puallarpallaartarneq
e Kreefti

< Rygerlunger (puatsigut anigorsinnaanngisamik nappaateqarneq, KOL)
= Nappaatit tuniluuttartut

» Kigutitigut peqgissuseq

e Sapigagarneq

Kapitel 5-mi inuunermi pissutsit atukkallu eqgartorneqgarput. Kalaallit neri-
sarisaat ukiut 100-t sinnerlugit kalaaliminernit — immami ummasunit miluu-
masunit, aalalisakkanit timmissanillu — nerisassanillu avataanit tikiussanit
katitigaapput. 1930-kkunnili kalaallit iggaviini nerisassat avataanit tikiussat
annertuumik atorneqalersimapput ullumikkullu nerisassat avataanit tikius-
sat nerisarisani nukimmik atuinerup 80 %-ia tikingajallugu matusarpaat.
Misissuisarnerni kalaalimernit n-3 fedtsyre-inik akogarnerat, tassa aalisak-
kat orsuisa uummatikkut napaatinut sunniutaasa nappaatillu taamaattut
pillugit toqusogartaneranut sunniuteqarsorinegarnerat, annertunerusumik
soqutiginegarsimavoq. Annertuumik mamakujuttunik sodavand-inillu atuine-
rup aammalu timip uninngatiinnarneqgarpallaarnera puallarpallaartarnermut
sukkornermullu peqqutaapput, nappaatillu taakku uummatikkut taqqgatigullu
nappaateqgalersinnaanermut ulorianartorsiortitsisuupput, innuttaasulli ganoq
annertutigisumik timiminnik atuisarnerat pillugu ilisimasanik pegartoganngi-

lag.

Tupamik atuineq annertoorujussuuvoq milliartortutulli isikkogarluni. Arnat
angutillu 70 %-iisa missaat ullut tamaasa pujortartarput, tupatornerullu nas-
satarisaanik nappaateqalernikkut toqusartut amerlapput. Aalakoornartumik
atuineq 1987-mi annertunerpaagami ukiumut 22 liter-iusoq, innuttaasumut
ataatsimut 14-nit sinnerlugit ukiulimmut naatsorsorlugu, minnerulersimavog.
Piffissami 1993 — 2001 atuineq ukiumut 13 liter-it missaanniippoq, Dan-
markimi atuineq assigalugu, nunanulli avannarlernut allanut naleqqiullugu
annertunerujussuulluni. Kisiannili Kalaallit Nunaanni Danmark-imilu aala-
koornartunik atueriaaseq assigiinngitsorujussuupput, Kalaallillu Nunaanni
piffissap ilaani imigassartupiloortarneq inoogatigiinnermi ajornartorsiutinik
amerlasuunik aammalu ajunaarnernik nakuusernernillu nassatagartarpoq.
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Ikiaroornartumik hash-imik atuineq nalinginnaavoq, akuttunngitsumillu imi-
gassamik atornerluinermut ilaasarluni.

Isertitagassuseq, inooqatigiinnermi ineqgarniarnermilu pissutsit, inooqati-
giinnermi attuumassuseqassuseq, suliffissaaleqineq aammalu suliffimmi
isumannaallisaanikkut pissutsit peqqgissutsimut attuumassutegarnerat allaa-
serineqarpoq.

Uumasut imarmiut miluumasut, aalisakkat timmissallu aatsitassanit oqi-
maatsunit (kviksglv, kadmium, bly) aamma pinngoqgaatinit uumassuse-
gartunit ataavartumik mingutsitsisartunit, soorlu PCB aamma pesticider
(kapitel 6) mingutsinnegarnikuupput. Uumasut taakku nerisarineqarnerat
annertummat inuit aavani pinngoqgaatit mingutsitsisuusut katerisimanerat
annertuujuvoq. Tamanna pingaartumik naartunut meeraaqganullu peqqin-
nissakkut ulorianartorujussuuvoq. Mingutsitsineq tamanna annertuneru-
sumik nunarsuup sinnerani suliffissuagarnermit nunaateqgarnermillu pivoq,
kisiannili najugarisani nakkutigineqganngitsumik eqgaanerup nassatarisaanik
mingutsitisogarsinnaanera ilaasinnaavoq. lllup iluani silaannarmut atatillugu
tupap pujua peqqginnissamut ulorianaategartuusoq pingaartumik mingutsi-
tisuuvoq.

Inuiagatigiit akornanni immikkut mianerisariallit arlalissuupput. Kapitel 7-mi
pissutsit immikkuullarissut naartusunut, meeqganut inuusuttunullu aam-
malu utoggarnut tunngasut allaaserinegarput. Meeqqat alliartorneranni atu-
gassaritinneqartut inersimasunngornerminni peqgissusiannut annertuumik
pingaaruteqgarput, soorlu ilaatigut inersimasut akornanni, angerlarsimaffinni
imigassamik ajornartorsiutegarfiusuni alliartorsimasut aamma / imaluunniit
meeraanerminni kinguaassiutitigut atornerlunnegarsimanerup nassatari-
saanik imminornissamik eqgarsaategartartut amerlassusiisigut takuneqar-
sinnaasoq.

Utoqgaat amerliartuinnarput, utoqqgaalli peqgissusiat pillugu ilisimasat
annikitsuinnaapput. Pualavallaartut amerlasuujupput aammalu, ilaatigut
namminneq ilisimanngisaminnik sukkortut amerlallutik. Utoqgaat nappar-
simasarnerat annertoorujussuuvoq, ilaatigulli nappaatit utogqgat ulluinnarni
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inuunerannik pitsanngortitsisinnaasumik nakorsarneqgarsinnaapput kinguni-
pilogarsinnaanerallu inaalissimaartinneqarsinnaalluni.

Kapitel 8-mi peqqgissutsimi assigiinngissuseq misissoqqissaarnegarpoq. Angu-
niarnegartoq suugaluarpalluunniit sociogkonomiskiusumik immikkoortitat
— Inuussutissarsiut, ilinniagagarneq, atugarissaarneq — inuiagatigiinni atu-
garissaartut atugarissaannginnerusulluersarissumik assigiinngissuteqarput.
Pujortartarnermut tunngatillugu angutit atugarissaarnerusut pujortarun-
naarniarnerminni iluatsitsilluarnerusarput. lllogarfinni nunaqgarfinnilu innut-
taasut akornanni peqgissutsikkut assigiinngissuseq annertuvoq; angutinut
tunngatillugu inuussutissarsiornermi pissutsit assigiinngissusegarnerannik
nassuiarnegarsinnaavoq, arnanulli tunngatillugu illogarfinni nunaqarfinnilu
assigiinnik atugassagartinnegarluni najugaqgaraluaraanniluunniit aamma
assigiinngissuseqarput. Qallunaat namminneq naliliillutik peqgissutsiminnik
isiginninnerat kalaallinut naleqqiullugu pitsaaneruvoq, assigiinngissuserli
gassinik ukiogarnerup, suiaassutsip inuussutissarsiutillu suuneranik naligiis-
saarinikkut peeruttarpog.

Assigiinngitsorpassuartigut angutit arnallu peqqgissusiat assigiinngissuse-
garpoq, aamma pissusilersuutitigut peqqissutsikkullu ileqqutigut. Arnat
angutinit sivisunerusumik inuusarput aamma pingaartumik angutit aju-
naarnikkut imminornikkullu toqqutegartarnerat annertuujuvoq. Angutit
akulikinnerusumik sivisuumik nappaateqartarput 1990-kkullu ingerlaneranni
namminneq naliliinertik naapertorlugu peqgissutsiminnik isiginninnerat
annertuumik ajornerulersimalluni, arnanulli tunngatillugu allannguuteqgarani.
Angutit arnallu pujortartartut amerlassusaat assigiippoq, angutilli akornanni
pujortartuaannartut marloriaammik amerlanerullutik.

Kapitel 9-mi Peqginnissamut Isumaginnittogarfik allaaserinegarpoq kapitel
10-milu pisortanit ataasiakkaanillu pinaveersaartitsinermi peqginnissamillu
siuarsaanermi suliniutit allaaserineqgarlutik.

Kapitel 11-mi atuagaqg siunissami nappaatit ganoq isikkogarumaarnissaat
innuttaasut akornanni ineriartornermut aammalu maannamut toqqutigine-
gartartunut aarlerinaataasinnasunullu sanilliullugit eqgartorneqarput. Paasis-
sutissat annikikkaluit ilimanarsitippaat imminortarneq annikilliartussasoq,
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sukkortartut amerlinissaat aammalu puallarpallaartartut amerlinissaat,
pujortartartulli ikinnerulernissaat ilimanarsisippaat. Kisiannili paasissutissat
sutigut tamatigut amigaatigineqarput siulittuutaasinnaasunut qularnarun-
naarsitsisinnaasut.

Naggataatigut innuttaasut peqqgissusiannut pilersaarummik pilersitsinis-
saq anguniarlugu suliamik ingerlatseqginnissamut, siunnersuutit sagqum-
miunnegarput, inuiagatigiit peqqissusaanik tunngavegartut anguniakkanillu
erseqqgissumik ilagartut, nalilersornegarsinnaallutillu.

llanngussami nalunaarusiami paasissutissanut tunngaviusut allaaserineqar-
put aammalu nappaatinut tunillaattartunut ogaatsit atorneqartartut nas-
suiaasersorneqarlutik.
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1. Indledning

Det er hensigten med denne bog om folkesundhed i Grgnland at give en
samlet fremstilling af en reekke stagrre sundhedsproblemer. Den umiddel-
bare arsag til at bogen skrives netop nu er, at Hiemmestyret har beslut-
tet at etablere et folkesundhedsprogram, og bogen har til formal at give
styregruppen for folkesundhedsprogrammet et grundlag for at foretage en
kvalificeret prioritering mellem de forskellige folkesundhedsproblemer. Der
har imidlertid i flere ar veeret taenkt pa at skrive en sadan oversigt blandt
andet til brug for undervisningen pa Peqgissaanermik llinniarfik (Center for
Sundhedsuddannelser). Endelig er det gnskeligt med en offentlig debat om
sundhedsproblemerne i Grgnland, der gar ud over mediernes lejlighedsvise
omtale af sundhedsveesenets utilstreekkelighed. Denne bog kan forhabentlig
medvirke hertil.

Der er mange Kilder til viden om sundhedsforhold i Grgnland, og en del af
disse er beskrevet i bilag 1 og i litteraturlisten. Mange af disse kilder er sveert
tilgeengelige i form af interne rapporter eller notater, andre er skrevet af fag-
folk for fagfolk og ofte pa engelsk. | 1998 udgav Munksgaards forlag en bog
pa engelsk om sundhed og sygdom blandt inuit i Grgnland, Canada, Alaska
og Sibirien; den interesserede leeser henvises hertil for beskrivelser af sund-
hedsforholdene i de andre inuit omrader og i en vis grad for en uddybende
beskrivelse af forholdene i Grgnland (Bjerregaard og Young 1998).

Hvad er folkesundhed?

Ordet Folkesundhed lyder som et moderne plusord, der skal seelge en idé
eller give ggede midler til et omrade. Det er det ikke. Det er et af de aeldste
begreber inden for sundhedsvidenskaben og svarer til det engelske begreb
public health. I mange lande i verden, bade industrilande og udviklingslande,
indtager public health en veesentlig mere central position end i Grgnland,
Danmark og resten af Norden. Selv mindre byer har et Public Health Office,
Public Health Officers og Public Health Nurses.
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Den store danske Encyklopaedi definerer folkesundhed som »en befolknings
generelle helbredstilstand i leegelig forstand«, og peger pa, at en stat er inter-
esseret i et hgjt niveau af folkesundhed som forudsaetning for befolkningens
evne til produktion og reproduktion. Fra slutningen af 1700 tallet opstod tan-
ken om befolkningens sundhedstilstand som en ressource, som staten matte
forvalte (Otto 1996). Vore dages folkesundhedsprogrammer tager som regel
et bredere sigte pa at skabe lighed i sundhed og pa at forlaenge livet og livs-
kvaliteten langt ud over den produktive alder.

Folkesundhedsbegrebet refererer til sundhedstilstanden i hele befolknin-
gen i modseetning til helbredet hos den enkelte patient. Ordet skal opfattes
parallelt med mere kendte ord som folkeskole, folkebibliotek og folkekirke
— altsd en skole, et bibliotek og en kirke, der tilhgrer eller vedrgrer alle og
ikke blot seerlige befolkningsgrupper. Ordet indgéar ikke som opslagsord i den
nye dansk-grgnlandske ordbog (Ordbogen). Det foreslas at bruge udtrykket
innuttaasut peqgissusiat, der kan opfattes som menneskers (underforstet
befolkningens) sundhedstilstand i bred betydning.

Folkesundhed betragter som sundhedsvidenskabelig disciplin sygdom og
sundhed i hele befolkningen i modseetning til den kliniske medicin, der
beskeeftiger sig med at helbrede det enkelte menneske, patienten. Malet
er at forbedre sundhedsforholdene og reducere forekomsten af sygdom i
befolkningen, f.eks. ved en indsats over for det omgivende miljg som f.eks. at
sgrge for rent drikkevand eller lovgive om feerdselssikkerhed, ved at radgive
om sund kost, eller ved indsats over for specielt sarbare befolkningsgrupper
(gravide, bgrn mv.).

En sygdom, der optreeder tilstreekkelig hyppigt i befolkningen, og som er
tilstraekkelig alvorlig til at pakalde sig opmeerksomhed ogsa fra andre end
den syge selv og hans neermeste, kan man kalde en folkesygdom. Det vil
naturligvis veere forskelligt fra sted til sted og gennem tiderne, hvad man vil
betragte som en folkesygdom. Det har ogs& noget med ressourcer at gare.
I det gjeblik en sygdom opfattes som en folkesygdom, er det underforstaet,
at der er tale om et problem, som det offentlige bgr ggre noget ved. | denne
bog er der beskrevet en reekke sygdomme og helbredsproblemer, der kan
opfattes som folkesundhedsproblemer, men der er ikke dermed taget stil-
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ling til, om de skal indga i et grgnlandsk folkesundhedsprogram. Nogle af
sygdommene er det meget vanskeligt at forebygge, andre problemer er det
meget dyrt at ggre noget ved, og endelig er nogle af de beskrevne problemer
klart af stgrre betydning end andre. Det er en politisk opgave at veelge de
sygdomme og sundhedsproblemer, der skal prioriteres i et folkesundheds-
program.

Sundhed og sygdom

Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret sundhed som en tilstand
af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fraveer
af sygdom. Dette er en meget ambitigs definition, og skal snarere end som
et operationelt mal opfattes som en understregning af, at sundhed har psy-
kiske og sociale aspekter foruden de umiddelbare fysiske. Der er ikke tvivl
om, at sundhed i bredeste forstand er teet forbundet med velfeerd, trivsel og
livskvalitet. F.eks. kan to mennesker med den samme fysiske sygdom eller
handicap opleve deres helbred som helt forskelligt betinget af deres sociale
liv og psykiske velbefindende.

Et godt helbred er en forudseetning for trivsel og en god livskvalitet, men
omvendt opnas et godt selvvurderet helbred blandt andet ved trivsel og livs-
kvalitet i dagligdagen. Arsagssammenhaengene er komplicerede, og der kan
veelges forskellige synsvinkler p& helbred, som igen farer til forskellige stra-
tegier for forbedring af folkesundheden. Det engelske folkesundhedsprogram
har saledes fokus pa cancer, blodpropper i hjerte og hjerne, ulykker og psy-
kisk sygdom, mens det svenske program blandt 11 malomrader neevner del-
tagelse og indflydelse i samfundet, gkonomisk og social tryghed samt trygge
og gode opvaekstvilkar — altsa to helt forskellige angrebsvinkler. Forfatteren
til denne bog er laege og har i mange ar arbejdet med epidemiologisk forsk-
ning i Grgnland. Dette er naturligvis med til at bestemmme bogens syn pa
sundhed og sygdom. Desuden er fremstillingen baseret pa de sygdomme og
sundhedsproblemer, der findes tal for, hvilket kan give en skaevhed. Det er en
grundleeggende antagelse for analyserne i bogen, at sociale, gkonomiske og
kulturelle forhold i samfundet har betydning for menneskers sundhed; kultur
kan i denne sammenhaeng forstas som en befolkningsgruppes feelles forestil-
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linger om, hvordan man bgr opfatte verden, og hvordan man skal opfare sig
i relation til andre mennesker, naturen og overnaturlige feenomener.

Figur 1.1 viser en model for sundhed og sygdom, der kombinerer sociale,
kulturelle og gkonomiske aspekter. | midten af modellen findes det enkelte
menneske, der genetisk og gennem sin opvaekst er udstyret med nogle egen-
skaber, der pavirker helbredet i positiv og negativ retning. Man kan tale om
personens konstitution, dvs. sarbarhed og evne til at mestre belastninger.

Levevilkar

Hverdagsliv

Kultur

Arbejde

Sociale forhold

Figur 1.1. Model for sundhed i social sammenheeng.
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| personens umiddelbare omgivelser findes en raeekke faktorer, der direkte
pavirker helbredet, f.eks. tobak, alkohol, kost, mikroorganismer og psykiske
belastninger. Hverdagslivet, det vil sige det enkelte menneskes arbejdsliv,
bolig, familieform, sociale netveerk, interesser og vaner er i modellen pla-
ceret som et niveau mellem de samfundsbetingede levevilkar og individet.
Dette illustrerer, at hverdagslivet dels afhaenger af den méade, hvorpa den
enkelte lever sit liv og dels af de overordnede kulturelle, sociale og gkono-
miske forhold, der sesetter rammerne for personens muligheder i samfundet.
Det er hverdagslivet, der er bestemmende for, i hvilket omfang den enkelte
person udseettes for de direkte sygdomsfremkaldende faktorer, og det er i
hverdagslivet den enkelte gennem sine handlinger kan forsgge at holde sig
sund.

Selvom der i et vist omfang er tale om, at individets adfeaerd i relation til
sundhed (kost, fysisk aktivitet, rygning, alkohol mv.) skabes af det sociale
miljg, man er fgdt ind i og befinder sig i, er det dog ufrugtbart at antage en
alt for deterministisk eller defaitistisk holdning i det praktiske folkesundheds-
arbejde. Nyere sociologisk teori (f.eks. Giddens og Bourdieu) papeger netop,
at forholdet mellem menneskers valg og samfundets sociale strukturer ikke
skal forstds som et enten-eller forhold, men derimod snarere som et bade-
0g. Menneskers valg er altsd pavirket af samfundets strukturer, men der
er ikke tale om rigid determinisme. Samtidig virker menneskers handlinger
tilbage pa strukturerne og er dermed med til at opretholde og a&ndre sam-
fundet. For det fremtidige arbejde med at forbedre folkesundheden i Grgn-
land ma det anbefales at antage, at det er muligt at pavirke befolkningens
sundhedsadfeerd. Det offentliges rolle bliver sdledes at skabe mulighederne
for, at det enkelte menneske i sin hverdag far nemmere ved at foretage det
sunde valg.
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2. Hvordan maler man folkesundhed

Folkesundhed males saedvanligvis ved forekomsten af sygdom eller dgd. Det
kan synes som et paradoks, men mens der er en lang tradition for at regi-
strere dgdsfald, indleeggelser pa sygehus og forekomsten af sygdomme, er
der kun sjeeldent gjort forsgg pa at male de positive aspekter af sundhed.
Der foreligger ingen sadanne undersggelser fra Gregnland. |1 det fglgende
preesenteres nogle forskellige mal for folkesundhed.

Dagdelighed

Dgdelighed er ofte det eneste mal for sundhed, der er til radighed, nar der
skal sammenlignes over leengere tid eller mellem mange forskellige lande.
Det er et palideligt mal, selv i lande med en begraenset statistik, men det
viser kun et enkelt aspekt af sundhedstilstanden.

Det er meget begraenset, hvad den summariske dgdelighed, altsa antal dgds-
fald pr. 100.000 i befolkningen, forteeller om folkesundheden. En lav summa-
risk dgdelighed kan skyldes, at dagdeligheden er lav i alle aldersgrupper, eller
at der er tale om en ung befolkning, idet yngre mennesker alt andet lige har
lavere dgdelighed end eeldre. Det er derfor ngdvendigt ved sammenligninger
over tid eller mellem lande at aldersstandardisere eller kun at sammenligne
bestemte aldersgrupper.

Der er udviklet en lang raekke andre mal for en befolknings helbredstilstand,
der med et enkelt tal har til hensigt at opsummere en kompliceret virkelighed.
Metoderne er en videreudvikling af forskellige dgdelighedsmal og fzelles for
alle disse metoder er, at detaljerne gar tabt. Metoderne er fortrinsvis udvik-
let og brugt af sundhedsgkonomer, og der har veeret sat spgrgsmalstegn
ved, om det overhovedet er muligt at udtrykke noget sa kompliceret som
helbred med et enkelt tal. Der ma endvidere stilles spgrgsmalstegn ved, om
de sofistikerede metoder har nogen stgrre fordel frem for de ganske simple
metoder, der baseres pa dgdelighed. Blandt de mange mal har middelleve-
tid, tabte levear og tabte gode levear vaeret brugt til analyse af grgnlandske
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data, mens der ikke eksisterer de ngdvendige grunddata til beregning af
mere komplicerede mal som f.eks. DALY (Disability-adjusted life years, Tabte
sygdomsjusterede levear) eller QALY (Quality-adjusted life years, Tabte kva-
litetsjusterede levear) (lburg og Kamper-Jgrgensen 2002).

Middellevetid

En ofte brugt indikator for folkesundheden i et land er middellevetiden, der
er et summarisk udtryk for dgdeligheden gennem hele livet. Middellevetiden,
eller mere korrekt den forventede levetid for 0-arige, er et fiktivt begreb, der
med et enkelt tal angiver hvor mange ar 50% af nyfagdte vil blive, forudsat at
deres dgdelighed bliver som de nuveerende 5-ariges dgdelighed, de nuvee-
rende 10-ariges dgdelighed, de nuveerende 15-ariges dadelighed osv. Det er
en antagelse, der sikkert er rimelig for de yngstes vedkommende, men det er
neeppe sandsynligt at et nyfgdt barn om 70 ar vil have den samme risiko for
at dg som de mennesker, der i dag er 70 ar. Trods disse indbyggede svaghe-
der ved middellevetidsbegrebet er middellevetid blevet et populeert begreb i
den sundhedspolitiske debat.

Middellevetiden er seerlig pavirkelig af dgdsfald i ung alder, og da dadelig-
hedsmgnsteret i Grgnland er praeget af en hgj bgrnedgdelighed, ungdoms-
selvmord, og ulykker blandt yngre og midaldrende, er middellevetiden lav
sammenlignet med de fleste industrilande og pa niveau med flere sydgst-
asiatiske lande (figur 2.1). Middellevetiden i Grgnland beregnet for arene
1997-2001 var 61,9 ar for maend og 67,9 ar for kvinder (Grgnlands Statistik
2003a). Dette svarer til middellevetiden i Danmark fgr 2. verdenskrig. For
meaend og kvinder tilsammen var middellevetiden i Grgnland i begyndelsen
af 1990erne 64,1 ar, for inuit i Canada 68,3 ar og for Alaska Natives (Inuit,
indianere og aleuter) 68,7 ar.

Spaedbarnsdgdelighed

Spaedbarnsdgdelighed, der méles som antal dgdsfald blandt 1000 levende-
fgdte, er et af de mest almindelige mal for den generelle sundhedstilstand i
et land. Spsedbarnsdgdelighed falger i et globalt perspektiv velstand, og der
er pa nationalt niveau en statistisk sikker sammenhang mellem bruttonatio-
nalprodukt pr. indbygger og spaedbarnsdgdelighed.
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Middellevetid (ar)

30 40 50 60 70 80 90
Japan |79
Frankrig | 77
Finland |77
Danmark 175

Thailand
Vietnam
Grgnland
Pakistan

Sudan
Nigeria

Mocambique
Tanzania
Uganda

Zimbabwe

Zambia

Figur 2.1. Forventet middellevetid for nyfadte i forskellige lande ca. 1995.

Tabel 2.1. Spaedbarnsdgdelighed i Grgnland og en reekke andre lande.

Spaedbarnsdgdelighed pr. 1000 levendefgdte

1991-95 ca. 1999

Grgnland 20,9 14,8
Inuit i Canada 17,6 -

Alaska Natives 12,6 8,7
Feergerne 9,0 -

Norge 5,3 3,9
Danmark 5,0 4,7
Island 4,8 2,4
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Figur 2.2. Speedbarnsdgdelighed 1992-1999 i byer og bygder i fem regioner.

Sammenligninger med andre lande i Norden og med inuit i Canada og Alaska
Natives viser, at spaedbarnsdgdeligheden i Grgnland ligger i den hgje ende af
spekteret (tabel 2.1).

Der er regionale forskelle i speedbarnsdgdelighed. Uligheden er aftaget fra
1987-91 til 1992-99, men eksisterer fortsat (figur 2.2). Spsedbarnsdgdelig-
heden er lidt lavere i Nuuk end i de gvrige byer pa vestkysten, men ellers
er det bygderne i Nordvestgrgnland samt @stgrgnland og Avanersuaq, der
skiller sig ud med en meget hgj spsedbarnsdgdelighed (Aaen-Larsen og Bjer-
regaard 2002).

Ikke alle ar er lige gode

Middellevetid er ikke et ideelt mal for folkesundhed, da de fleste (méaske iseer
yngre) mennesker hellere vil have et godt liv end et langt liv. Det forekom-
mer endvidere naturligt at acceptere en gvre graense for livsleengde, omend
denne gvre greense synes at forskydes opad. Epidemiologer og demografer
har derfor konstrueret nogle mal for dgdelighed, der tager disse forhold i
betragtning. To af de mange mal har vaeret brugt i Grgnland og vil blive
omtalt i det folgende.
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Tabte levear

Metoden, der pa engelsk hedder Potential Years of Life Lost (PYLL), har som
udgangspunkt, at dgdsfald fgr en bestemt alder bgr undgas, mens senere
dedsfald er acceptable. For hvert dedsfald beregnes det antal ar, den pageel-
dende har mistet indtil det valgte skeeringsar. Metoden veegter altsa dgdsfald
blandt yngre mere end dgdsfald blandt eeldre. For Grgnland er der lavet en
analyse med 65 ar som skeeringsar (Bjerregaard og Johansen 1987). Analy-
sen viste, at 65% af alle tabte levear skyldtes sakaldt ikke-naturlige arsager
(ulykker, selvmord og drab). For maend var ulykker arsag til 38% af de tabte
ar og selvmord til 24%; for kvinder var tallene 23% og 16%. Blandt syg-
dommene var kraeft og blodprop i hjernen arsager til flest tabte levear. En
opfaglgning af tabte levear far 70 ars alderen for 1990-98, der er de nyeste
tal for dgdsarsager, viste et lignende mgnster. Selvmord var arsag til 27% af
tabte levear, ulykker til 17%, kreeft 11%, hjertekarsygdom 8% og infektions-
sygdomme 5%.

Tabte gode levear

Metoden kombinerer beregninger af forventet restlevetid med helbredsop-
lysninger indhentet ved interview, saledes at de forventede levear opdeles i
ar med henholdsvis godt og darligt helbred. Et studie fra Grgnland for perio-
den 1991-95 viste, at grgnlandske kvinder lever leengere end maend, og at
de kan forvente flere sygdomsfrie &r, men at de far feerre ar med et godt,
selvvurderet helbred (Iburg et al. 2001) (tabel 2.2).

Tabel 2.2. Tabte gode levear for 50 arige grgnleendere 1991-1995.

Maend Kvinder
Forventet restlevetid (ar) 20,1 23,5
Forventet levetid med godt
selvvurderet helbred 13,1 11,9
Forventet levetid uden
langvarig sygdom 7,9 9,3
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Figur 2.3. Det epidemiologiske isfjeld: Tre fjerdedel af befolkningen har veeret generet af
smerter eller ubehag i en 14 dages periode, men kun 14% har veeret i kontakt med sund-
hedsveesenet. Ligesom kun en mindre del af et isfjeld er synligt over havoverfladen, er det
kun en lille del af sygdomsmgnsteret, der er kendt.
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Sygelighed

Indlzeggelser pa sygehus eller leegekontakter egner sig ikke til en vurdering
af folkesundheden, da disse i alt for hgj grad er betinget af sundhedsveese-
nets funktion og befolkningens teerskel for at sgge leege. Dette kan illustreres
ved det epidemiologiske isfjeld (figur 2.3). Blandt 1000 voksne mennesker i
Grgnland havde 809 i 1993-94 en langvarig lidelse eller var generet af smer-
ter eller ubehag i en 14 dages periode, 552 havde en langvarig lidelse eller
var meget generede, men kun 142 kontaktede sundhedvaesenet pa grund af
sygdom, og kun 42 blev indlagt.

Oplysninger om forekomsten af sygdom i hele befolkningen ma derfor ind-
hentes ved interview eller ved at undersgge sygdom i et udsnit af hele befolk-
ningen. Dette er bl.a. gjort i den landsdeekkende grgnlandske sundhedsprofil
fra 1993-94 (Bjerregaard, Curtis et al. 1995; Bjerregaard, Senderovitz et al.
1995), i befolkningsundersggelsen fra 1999-2001 (Bjerregaard, Curtis et al.
2003) og blandt bgrn i Sisimiut i 1996-98 (Koch 1999).

Tabel 2.3 viser nogle overordnede tal fra de to befolkningsundersggelser,
Sundhedsprofilen 1993-94 og Befolkningsundersggelsen 1999-2001. Det
mest igjnefaldende er nok, at en meget stor og stigende del af befolkningen
rapporterer at have haft gener inden for de seneste 14 dage, i 1999-2001
neesten alle. Der er ogsa en stigende andel, der har veeret meget generet,
mens forekomsten af langvarige lidelser ikke har sendret sig. Med kun to
undersggelser, der blev gennemfgrt forholdsvis teet pd hinanden, er det
sveert at udtale sig med sikkerhed, om der virkelig er tale om en sa drama-
tisk stigning i forekomsten af gener blandt bdde meend og kvinder. Undersg-
gelserne kan heller ikke give svar pa, om det er den »objektive« forekomst
af gener, der stiger, eller om det er befolkningens teerskel for oplevelse og
rapportering af generne, der falder.

De mest almindelige smerter og ubehag var smerter i muskler og led, treet-
hed, hovedpine, forkglelse, nedtrykthed og sgvnbesveer. Tilsvarende var de
langvarige lidelser langt overvejende sygdomme i beveegeapparatet (gigt,
rygsmerter mv.). Der er altsa ikke tale om sygdomme, som man gar til leege
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med, hver gang de kommer igen, men snarere om tilstande, man har laert
at leve med.

Tabel 2.3. Forekomst af sygdom i den grgnlandske befolkning malt ved interview i 1993-94
og 1999-2001. Aldersstandardiserede sammenligninger.

1993-94 1999-2001 o]

Generet af smerter eller ubehag

Maend 73 93 <0.001

Kvinder 82 95 <0.001
Meget generet

Maend 31 38 0.009

Kvinder 41 47 0.02
Har langvarig lidelse

Meaend 43 41 n.s.

Kvinder 36 36 n.s.

Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er en persons egen vurdering af sit generelle helbred.
Dette er i flere interview- og spgrgeskemaundersggelser i Grgnland under-
sggt ved at spgrge deltagerne »Hvordan synes du, at dit helbred er?« med
fem svarmuligheder: virkelig godt, godt, nogenlunde, darligt, meget darligt.
I Sundhedsprofilen svarede 78% af deltagerne, at deres helbred var godt
eller virkelig godt, flere maend end kvinder og flere yngre end eeldre.

At 78% vurderer deres helbred som godt siger maske ikke umiddelbart sa
meget, men det bliver spaendende, ndr man sammenligner befolkningsgrup-
per, eller nar man ser pa hvilke faktorer, der haenger sammen med et godt
selvvurderet helbred. Der er naturligvis en teet sammenhaeng mellem darligt
selvvurderet helbred og forekomst af sygdom, men der var mange delta-
gere med en langvarig lidelse, der vurderede deres helbred som godt, og
tilsvarende mange uden konkret sygdom, der vurderede deres helbred som
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darligt. Selvvurderet helbred er altsa en variabel, der indfanger noget af det
brede sundhedsbegreb, det der ligger hinsides blot fraveer af sygdom.

Der var en klar social gradient, idet funktionaerer og fagleerte havde bedst
selvvurderet helbred og fangere/fiskere og personer uden erhverv darligst.
Ligeledes var det gennemsnitlige selvvurderede helbred hgjere i byerne end
i bygderne. Storrygere havde oftere end andre mennesker et darligt selv-
vurderet helbred.

Selvvurderet helbred er interessant som en indikator for helbred pa langt
sigt, fordi flere udenlandske undersggelser har vist, at darligt selvvurderet
helbred kan forudsige en persons fremtidige sygelighed og dgd lige s& godt
som eller bedre end leegelige oplysninger og undersggelser.
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3. Historisk perspektiv

Folkesundheden i dag skal ses i lyset af de store samfundseendringer siden
begyndelsen af det 20. &rhundrede. Der er iszer to begivenheder, der har for-
met samfundsudviklingen i Grgnland de seneste 100 ar. Den fgrste af disse
er erhvervsomlaegningen fra fangst til fiskeri, en erstatning af subsistens-
gkonomien med en pengegkonomi, og en begyndende befolkningskoncentra-
tion i byerne i abentvandsomradet. Den anden er den accelererede udvikling
af infrastrukturen efter 1950 og abningen af landet, der indtil 2. verdenskrig
havde veeret isoleret mod omverdenen af en paternalistisk Grgnlands Sty-
relse.

De eendringer i samfundet, der har haft stgrst betydning for folkesundheden,
er ifglge Bjerregaard og Young (1998)

Omstilling fra fangstbaseret gkonomi til lgnarbejde

Forbedring af boligforhold, renovation og fgdevaresikkerhed

@get kontakt med resten af verden

Indvandring af europaeere, befolkningstilveekst og befolkningskoncen-
tration

Andringer i kost og reduktion i fysisk aktivitet

6. Jget adgang til alkohol og tobak

7. Forbedret adgang til et moderne sundhedsveesen

PP

a

Figur 3.1 viser den tidsmaessige udvikling af nogle udvalgte indikatorer for
disse samfundseendringer, og i tabel 3.1 er grundlaget og tolkningen af figu-
ren forklaret. Kosteendringerne startede allerede i begyndelsen af 1900-tal-
let og faldet i udbredelsen af fanger/fiskerlivsformen ca. 1935. Danskernes
andel i befolkningen begyndte sa smat at stige i 1950erne, sundhedsveese-
net blev udbygget i samme periode, mens boligstarrelse og urbanisering for
alvor aendredes i 1960erne. Og i 1970erne var Grgnland markant tradt ud af
sin isolering, malt pa antallet af transatlantiske rejser.
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| Opvaekst i fangerfamilie

=== Kvadratmeter pr. person i boligen
=== Transatlantiske rejser

=== Andel danskere i befolkningen
=== |[ndbyggere i bosted

=== |mporteret kost

80% 1 Antal leeger og sygeplejersker
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100% A

60% -
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——— -
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Figur 3.1. Indikatorer for samfundsudviklingen. Kvadratmeter pr. person, antal transat-
lantiske rejser, urbanisering og medicinalpersonale omregnet til procent af stgrste veerdi;
opveekst i fangerfamilie, andel danskere i befolkningen og andel af kostens energi, der
stammer fra importerede fgdevarer, i absolutte procenter.

100%

80%f

60%|

=== |mport af alkohol
=== Dgdelighed af selvmord
=== Dgdelighed af infektioner
=== Dgdelighed af ulykker

40%f

20%f

0%

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Figur 3.2. Import af alkohol samt dgdelighed af selvmord, infektioner og ulykker. Import
af alkohol i liter pr. person over 14 ar omregnet til procent af hgjeste import. Aldersstan-
dardiseret dgdelighed omregnet til procent af hgjeste dgdelighed.
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Tabel 3.1. Indikatorer for samfundseendringer i Grgnland 1900-2000.

Komponent Indikator Kilde Udvikling
startede ca.

Omstilling fra fangstbaseret gko- opveeksti fan-  analyser af 1935
nomi til lgnarbejde ger / fiskerfa- Sundhedsprofil

milie
Forbedring af boligforhold, reno-  kvadratmeter Bjerregaard 1955
vation og fgdevaresikkerhed pr. person og Bjerregaard

1985; Gron-
lands Statistik

Jdget kontakt med resten af transatlantiske  Grgnlands Sta- 1975
verden rejser tistik
Indvandring af europeeere, pct. danskere i  Grgnlands Sta- 1960
befolkningstilveekst og befolk- befolkningen; tistik
ningskoncentration median stgr-

relse af bosted
Andringer i kost og reduktion i pct. importeret se kap. 5 1900-1930
fysisk aktivitet kost
@get adgang til alkohol og tobak import af alko- Grgnlands Sta- 1960

hol tistik
Forbedret adgang til et moderne  antal leeger og Landsleegeem- 1955

sundhedsveaesen

sygeplejersker
i sundhedsveae-
senet

bedets arsbe-
retninger
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Figur 3.2 viser tilsvarende den tidsmaessige udvikling af nogle udvalgte indi-
katorer for befolkningens sundhedstilstand. Dgdeligheden af ulykker faldt
allerede meerkbart fra begyndelsen af 1900-tallet og dgdeligheden af infekti-
onssygdomme fra 1930, som er det tidligste ar, der er tal fra. Import af alkohol
og dgdelighed af selvmord steg fra slutningen af 1950erne. Dette stemmer i
et vist omfang overens med udviklingen i samfundsforholdene, idet forekom-
sten af infektionssygdomme og ulykker i stort omfang er bestemt af faktorer
som erhverv, fgdevaresikkerhed og boligforhold, hvor udviklingen startede
tidligt, mens (mis)brug af alkohol og dgdelighed af selvmord er bestemt af de
senere andringer i sociale forhold som f.eks. urbanisering.

I Rapport nr. 7 fra den Grgnlandske Retsveesenskommission papeges det, at
udviklingen i det grgnlandske samfund er gdet hurtigt siden iveerksaettelsen
af de store moderniseringsprogrammer i arene efter 2. verdenskrig, og der
fremhaeves en reekke samfundsmeaessige eendringer, der formodes at have
pavirket kriminaliteten direkte eller indirekte (Larsen 2003). Urbanisering,
indvandring af dansk arbejdskraft og dermed et stigende overskud af meaend,
gget tilgeengelighed af alkohol, eendringer i erhvervsstrukturen, gget vel-
stand, men ogsa gget ulighed i indkomst, og endelig eendrede familiestruk-
turer og opdragelsesmgnstre. Disse forhold har ogsa stor betydning for dele
af sundhedstilstanden, specielt selvmord, vold, alkoholrelateret sygelighed
og psykosocial trivsel.

Den hurtige samfundsudvikling iszer siden 1950 har faet skylden for mange
psykosociale sundhedsproblemer, og det traditionelle samfund har veeret
fremstillet i et rosenrgdt skeer. Det ma i denne sammenhang ikke glemmes,
at levevilkarene i fangersamfundet var harde, og at sundhedstilstanden var
elendig. Tiden star ikke stille, og det er ikke nogen lgsning at holde fast i
det traditionelle samfund; udfordringen bestar i at gennemgéa en gkonomisk
og politisk udvikling, mens udvalgte traditioner bevares. Desuden er det
ikke samfundsaendringernes absolutte stgrrelse, der er afggrende for deres
effekt pa sundheden, men befolkningens opfattelse af eendringerne og del-
tagelse i eendringsprocesserne.

| epidemiologisk litteratur bruges begrebet akkulturativt stress som en for-
klaring pa psykosociale problemer (Berry 1990, Berry og Kim 1988). Begre-
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bet akkulturation bruges ikke mere i samfundsvidenskabelig sammenhaeng,
fordi det implicit rummer en teori om at de oprindelige kulturer ved kontakt
med den vestlige (europeeiske eller nordamerikanske) kultur ngdvendigvis
matte ga til grunde. Dette defaitistiske kulturbegreb holder ikke. Kulturud-
vikling skal forstas som en kontinuerlig proces, hvor befolkningen er aktgrer
og ikke objekter. Nogle vinder og andre taber i processen (Bjerregaard og
Curtis 2002).

Folkesundhedsrapporter

Den foreliggende bog er ikke den fgrste folkesundhedsrapport for Grgnland,
selvom den er den fgrste, der kalder sig s&dan. Der er midt i 1900 tallet skre-
vet to stgrre veerker, der kan kaldes folkesundhedsrapporter.

Leegen Alfred Bertelsen udgav i arene 1935-43 sit firebindsveerk »Grgn-
landsk medicinsk Statistik og Nosografi: Undersggelser og Erfaringer fra
30 Aars grgnlandsk Laegevirksomhed«. Pa 800 sider beskrives i detaljer al
tilgeengelig viden om sygdom og sundhedsforhold i Grgnland. Bertelsens
kilder er foruden hans egen erfaring som distriktsleege og senere medici-
nalkonsulent talrige ars indberetninger fra distriktsleegerne i Grgnland. Hvad
veerket mangler i moderne epidemiologisk stringens, opvejes i rigelig grad
af detaljerne.

Efter 2. verdenskrig nedsattes den store grgnlandskommission, der havde
til formal at kulegrave hele det grgnlandske samfund og foresla forbedringer
inden for alle omrader af samfundslivet. Som faglig baggrund for Kommis-
sionens arbejde pa sundhedsomradet udsendte Sundhedstyrelsen i 1947 to
amtslaeger, der i Igbet af et ar rejste rundt i stort set hele Grgnland og ind-
berettede deres observationer. Dette resulterede i Sundhedsstyrelsens skri-
velse af 21. oktober 1948 (med bilag), hvor bilaget er leegeekspeditionens
beretning, der kan betragtes som den anden, grgnlandske folkesundheds-
rapport (Grgnlandskommissionen 1950; Sundhedsstyrelsen 1950).

Alfred Bertelsen
Bertelsens beskrivelse af sundhedstilstanden i Grgnland har hovedveegt pa
perioden 1901-30. Han beskriver en ung befolkning med hgj og stigende
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fodselsrate (i gennemsnit 40,3 levendefgdte pr. 1000 i befolkningen) og hgj
dadelighed i alle aldersklasser. For 1924-33 foreligger der en dgdsarsags-
statistik baseret pa distriktslaegernes indberetninger. Den viser, at de domi-
nerende dgdsarsager var tuberkulose (36%), akutte infektionssygdomme
(27%) og ulykker (11%0). Infektionssygdomme inkluderede bl.a. tyfus, rosen,
kighoste, influenza, mave-tarm infektioner, bgrnelammelse, lungebetaen-
delse og barselsfeber. Ulykkerne var overvejende drukneulykker (kajakulyk-
ker) og ramte isser yngre maend.

I bind 11l om det saedvanlige grgnlandske sygdomsbillede gennemgas i
detaljer forekomsten af kroniske sygdomme med hovedveegt pa en narrativ
fremstilling. | det fglgende er Bertelsens beskrivelse og benaevnelse af syg-
dommene bibeholdt, uden at der dog er tale om direkte citat.

Tuberkulose var udbredt i befolkningen, savel lungetuberkulose (hos ca.
15%) som knogle- og ledtuberkulose og tuberkulgs hjernehindebeteendelse.
Et seerligt preeg havde lungetuberkulosen i Grgnland ved de hyppige haemop-
tyser (opspyt af blod).

Gonoré beskrives som en forholdsvis ny sygdom i Grgnland, der kun siden
1913 havde faet fodfeeste i landet. Syfilis forekom ikke bortset fra en
begreenset epidemi omkring lvittuut i 1872-90. Hovedlus og fnat var udbredt
i befolkningen. Sygdomme som fglge af mangelfuld erneering forekom ofte,
bade almindelig undererneering og skearbug pa grund af mangel pa C-vitamin.
Rakitis (engelsk syge, skyldes mangel p& D-vitamin) begyndte at optreede i
funktionaerfamilierne, der i stigende grad spiste importeret kost. Ogsa mad-
forgiftninger, bl.a. botulisme, forekom hyppigt.

Blandt de ikke-infektigse sygdomme forekom kreeft i Grgnland med samme
hyppighed som i andre lande, og kreeftformerne afveg ikke veesentligt fra
de tilsvarende forhold i andre lande. Naeseblod forekom pafaldende hyppigt.
Arteriosklerose og degeneratio myocardii blev beskrevet som almindeligt
forekommende, og hjertesygdom var ikke nogen sjeelden dgdsarsag. Hjerne-
arteriosklerose og apopleksi var begge almindelige lidelser blandt den eeldre
del af befolkningen, og paralysis agitans (Parkinsons sygdom) forekom ikke
helt sjeeldent. Epilepsi var hyppigt forekommende.
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Karies var nesesten ukendt i den oprindelige grgnlandske befolkning, men
forekom pa Bertelsens tid ved kolonistederne med omtrent samme hyppig-
hed som i Danmark, mens forekomsten var betydeligt lavere pa udsteder
og bopladser. Paradentose var stort set ukendt. Kroniske gigtlidelser fore-
kom almindeligt og skyldtes i mange tilfeelde myoser og arthroser (slidgigt),
hvorimod artrit (ledbeteendelse, leddegigt) kun forekom sjeeldent. Infektigse
gjensygdomme, glaukom og blindhed naevnes som hyppige sygdomme, lige-
ledes mellemgrebeteendelse og bakterielle hudinfektioner.

Endelig beskriver Bertelsen forholdsvis indgdende grgnleendernes psykiske
helbred, hvor han under overskriften Sindssygdomme kommer vidt omkring.
Blandt de tilstande, vi i vore dage kan genkende som psykiske lidelser, naev-
nes kajakangst, der tolkes som tvangsforestillinger knyttet til dgdsangst.
En udbredt lyst til beruselse holdes i ave af administrative forholdsregler,
der forhindrer opstaen af kronisk alkoholisme. Der skulle findes forholdsvis
mange andssvage i befolkningen. Psykogene sindssygdomme samt manio-
depressiv psykose var de hyppigst forekommende sindssygdomme, mens
skizofreni ikke var almindelig. De fa tilfeelde af selvmord skyldtes sindssyg-
dom.

De akutte infektionssygdomme far et helt bind for sig selv, fordi de var af
s& stor betydning for folkesundheden. Bertelsen skriver, at en af leegernes
vigtige opgaver var bekeempelse af de epidemier af blandt andet bgrnelam-
melse, tyfus, dysenteri, meningitis og kighoste, der med jeevne mellemrum
optradte i landet. Neesten hvert forar og efterar var der alvorlige udbrud
af gvre luftvejsinfektioner og influenza, barselsfeber og hudinfektioner var
almindelige, og smitsom leverbeteendelse udbredt. Derimod slap man i
begyndelsen af det 20. arhundrede for to af de mest alvorlige infektionssyg-
domme; den sidste koppeepidemi fandt sted i 1852 og meeslinger optradte
farst i 1945. Det er vigtigt at huske, at disse sygdomme, hvoraf mange i det
21. arhundrede opfattes som banale, hverken kunne forebygges ved vacci-
nation eller behandles. |1 kombination med darlige sociale forhold medfgrte
de manglende muligheder for forebyggelse og behandling, at dgdsfald som
folge af f.eks. lungebeteendelse, kighoste, influenza og diarré var meget hyp-
pige, iseer blandt bgrn.
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Levevilkarene var ikke gode. Boligerne var sma og overfyldte, hvilket med-
virkede til et stort smittetryk. Drikkevand af god kvalitet fandtes overalt,
men blev ofte forurenet under transport og opbevaring. Kosten var allerede
i daveerende periode en kombination af traditionel kost og importerede fgde-
varer, og Bertelsen anslog, at de importerede fgdevarer udgjorde 18% af
det samlede kalorieforbrug i 1901 stigende til 63% i 1930. Der blev indfgrt
mel og gryn, margarine og svinefedt, sukker og en smule tgrret frugt (figner,
rosiner og svesker), men hverken kgd eller grgntsager. Sulteperioder fore-
kom endnu pa isolerede bopladser.

Tobaksforbruget var som i Danmark, og meget lavt i sammenligning med
vore dage. Alkoholforbruget var steerkt reguleret, og kun »fastansatte,
dvs. grgnleendere ansat af staten i skoleveesenet, til sejlads og ved handel,
handveaerk eller som arbejdsmeend, havde lov til at kgbe spiritus eller malt til
glbrygning. Det gennemsnitlige forbrug blev beregnet til 0,6 liter alkohol om
aret, hvilket var lavt sammenlignet med Danmark (2,9 liter) for slet ikke at
tale om Frankrig (16,6 liter).

Leegeekspeditionens beretning

Beretningen konkluderer om sundhedstilstanden i Grgnland, at tuberkulosen
har en alt dominerende betydning. Gonoré og et par nyligt opstaede tilfeelde
af syfilis neevnes som et alvorligt problem, men ellers handler beretningen
mest om sundhedsveesenet og de hygiejniske forhold. Det anbefales, at
sygehusene moderniseres, at der bygges et centralt tuberkulosesanatorium,
og at der anseettes flere laeeger og andet sundhedspersonale. Socialforsorgen
bar styrkes. Elendige boliger, darlig vandforsyning, manglende renovation,
mulig vitaminmangel, tiltagende hjemmebrygning af gl, darlig beklaedning og
mangelfuld personlig renlighed beskrives som omrader, hvor der bgr ske en
offentlig indsats med henblik p& at forbedre folkesundheden.

Demografi og dgdsarsager

I 1950 var fertiliteten meget hgj, omkring 50 pr. 1000, hvilket i vore dage
kun ses i nogle fa udviklingslande. | &rene 1966-72 faldt fertilitetsraten imid-
lertid brat til omkring 20 pr. 1000, hvor den har ligget siden. En vigtig arsag
til dette fald var de store familieplanleegningskampagner, der blev iveerksat
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fra 1967. | &rene 1966-70 blev der opsat ca. 4.500 spiraler i en befolkning
af ca. 9.000 kvinder i fgdedygtig alder. Trods den reducerede fertilitet steg
befolkningstallet (personer fgdt i Grgnland) stgt gennem hele perioden, fra
22.581 i 1950 og 38.912 i 1970 til 49.796 i 2002.

Udover de to ovenfor beskrevne beretninger om folkesundheden i Grgnland
findes der iseer for arene efter 1950 tal for dgdeligheden, der kan give et
historisk overblik over sundhedsforholdene.

Spaedbarnsdgdelighed

Dgdelighed og dgdsarsager er for Grgnlands vedkommende de eneste tal der
findes for folkesundheden tilbage i tiden, og det er endda begrsenset, hvad
der findes af preaecise oplysninger for tiden fgr 1950. | mange lande rummer
dadelighedsstatistikken de mest palidelige indikatorer for folkesundheden,
og mal som spaedbarnsdgdelighed, middellevetid og arsagsspecifik dadelig-
hed er stadig blandt de mest brugte til sammenligning af sundhedstilstanden
over leengere tid og mellem forskellige lande.

For Grgnlands vedkommende findes der nogle enkelte tal fra det 19. og
begyndelsen af det 20. arhundrede: | 1861-1900 dgde 18,3% af alle leven-
defgdte og i 1901-1930 dgde 14,6%. Det var lidt flere end i Danmark og
England, men faerre end i Italien, Ungarn og Japan. | det 20. arhundrede
er spaedbarnsdgdeligheden aftaget kraftigt i alle de vestlige lande og er nu
nede pa under 0,5% i de nordiske lande.

For Grgnland er der palidelige data siden 1951. Dengang la spaedbarnsdg-
deligheden stadig pa over 10%, men den er aftaget jeevnt og var i 1999
nede pa 14,8 pr. 1000 levendefgdte (figur 3.3). Dgdeligheden viste i begyn-
delsen af perioden nogle store udsving, hvilket er normalt, nar spaedbarns-
dgdeligheden er hgj, idet mange dgdsfald skyldes epidemier af smitsomme
sygdomme. | 1950erne skyldtes de mange dgdsfald blandt spsedbgrn lun-
gebetendelse, kighoste, andre infektionssygdomme og »sygdomme hos
nyfgdte«, mens de vigtigste dgdsarsager i 1990erne var forhold i relation
til svangerskabet og fgdslen, herunder for tidlig fedsel og blgdning, samt
medfgdte misdannelser (Bjerregaard, Misfeldt et al. 1994; Aaen-Larsen og
Bjerregaard 2002, 2003).
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I sammenligning med Danmark er spsedbarnsdgdeligheden i Grgnland stadig
hgj, i 1999 henholdsvis 4,7 og 14,8 pr. 1000, men ved at sammenligne og
tidsforskyde kurverne for Grgnland og Danmark viser der sig det interes-
sante mgnster, at speedbarnsdgdeligheden i Grgnland siden slutningen af
1950erne har vist ngjagtig den samme faldende tendens som i Danmark, blot
tidsmaessigt forskudt 30 ar. Spaedbarnsdgdeligheden i Grgnland i 1960 sva-
rede altsa til spaedbarnsdgdeligheden i Danmark i 1930 og Grgnland i 1999
svarede til Danmark i 1969 (figur 3.4).

Middellevetid

Middellevetiden steg kraftigt i 1950erne og 1960erne, men fladede derefter
noget ud. Siden midt i 1980erne har der ikke veeret nogen stigning i middel-
levetiden for kvinder, mens der for meend har veeret en paen stigning, uden
at meendene dog har indhentet kvindernes betydelige forspring (Grgnlands
Statistik 2003) (figur 3.5).

Dgdsarsager

Den grgnlandske dgdsarsagsstatistik skal tages med et vist forbehold, da
mange dgdsfald iseer tidligere skete uden at der var gennemfgrt tilbundsga-
ende undersggelser af sygdommen, og da det stadig er yderst sjeeldent at
der gennemfgres obduktion af afdgde. P& trods af dette kan det veere inter-
essant at se, hvordan dgdeligheden i forskellige store arsagsgrupper har
eendret sig gennem det 20. arhundrede. En aendring i befolkningens alders-
sammenseaetning vil alt andet lige medfare sendringer i dgdsarsagsmensteret
og den samlede dgdelighed, og dgdelighedstallene er derfor aldersstandar-
diserede og dermed direkte sammenlignelige fra ar til ar.

Figur 3.6 viser, at den samlede dgdelighed var meget hgj i begyndelsen af
arhundredet, at den faldt indtil ca. 1960 og derefter har holdt sig nogenlunde
pa samme niveau. Den hgje dgdelighed og det dramatiske fald skyldtes farst
og fremmest tuberkulose og akutte infektionssygdomme. Betydningen af
disse infektioner er blevet ved med at aftage, og de spiller nu kun en lille
rolle som dgdsarsager, selvom de forekommer mange gange hyppigere end
f.eks. i Danmark. Ogsa den registrerede dgdelighed af hjertekarsygdomme
og ulykker er faldet siden 1960, mens dgdeligheden af kreeft og selvmord er
steget.
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Sygdomsforekomst

Sygdomsmgnsteret i tiden efter 1950 kan i et vist omfang afleeses af udvik-
lingen i dadelighed, som er beskrevet i det foregaende afsnit. Efterhanden
som betydningen af tuberkulose og akutte infektionssygdomme aftog, duk-
kede et originalt grgnlandsk sygdomsmgnster op. Sygdomsmgnsteret er
beskrevet i en reekke videnskabelige artikler, ph.d. afhandlinger og dispu-
tatser, i rapporterne fra den grgnlandske sundhedsprofil og i landsleegens
(senere embedslaegens) arsrapporter.

Meeslinger havde ikke tidligere kunnet overleve den lange sgrejse og kom
for farste gang til Grgnland efter 2. verdenskrig, hvor der var flere store
epidemier med adskillige dgdsfald. Polio og influenza optradte epidemisk, og
der blev indfgrt et bgrnevaccinationsprogram, der lignede det danske. Vac-
cination mod maeslinger blev dog indfert i Grgnland mange ar fgr i Danmark.
Gonoré og syfilis blev fra slutningen af 1960erne meget udbredt med den
hgjeste forekomst i 1980erne. Hepatitis A optradte i epidemier, sidst i 1970-
1974, og hepatitis B er meget udbredt.

Dgdeligheden af kreeft er som vist ovenfor steget, og dette skyldes farst og
fremmest en stigning i forekomsten af lungekreaeft. Diabetesforekomsten var
meget lav i 1960erne, men nyere undersggelser har vist en kraftig stigning.
To alvorlige gjensygdomme forekommer med stor hyppighed i Grgnland,
senil makuladegeneration, der er arsag til en gget forekomst af blindhed
blandt eeldre grgnleendere, og sneevervinkel glaukom, der skyldes arvelige
anatomiske forhold i gjet. Endelig er akut og kronisk mellemgrebetaendelse
udbredt, ofte med hgrenedseettelse til fglge. | de fglgende kapitler vil fore-
komsten af udvalgte sygdomme og sundhedsproblemer blive beskrevet mere
detaljeret.
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4. Sygdomme og sundhedsproblemer

Dette kapitel er ikke teenkt som en fuldsteendig oversigt over sygdomsmgn-
steret i Grgnland. Der er udvalgt nogle sygdomme og helbredsproblemer,
som er vaesentlige for folkesundheden, fordi de bade forekommer hyppigt og
er alvorlige for den enkelte ved at resultere i tidlig dgd, lidelse eller nedsat
livskvalitet. Fremstillingen er baseret pa publicerede resultater samt pa ana-
lyser af det grgnlandske dgdsarsagsregister, Sundhedsprofilen fra 1993-94
og Befolkningsundersggelsen fra 1999-2001. Supplerende litteraturhenvis-
ninger til dette og de fglgende kapitler findes i disputatsen »Disease pattern
in Greenland« (Bjerregaard 1991) og to grgnlandsmedicinske bibliografier
(Andersen 1981; Christensen og Bjerregaard 1997) samt i Bjerregaard og
Young (1998).

Psykisk helbred, velbefindende, trivsel, livskva-
litet

Forekomsten af psykiske symptomer kendes fra Sundhedsprofilen og Befolk-
ningsundersggelsen, men det kniber med tal for de mere udefinerbare
forhold som generelt velbefindende, trivsel og livskvalitet. Begreberne er
vigtige, nar man beskaeftiger sig med det brede sundhedsbegreb, og mange
undersggelser viser, at disse aspekter af helbred, f.eks. malt ved selvvur-
deret helbred, afspejler bade forekomst af sygdom og i hgj grad tillige det
psykiske velbefindende (tabel 4.1). Tabellen viser, at det isser er kombinatio-
nen af en langvarig sygdom og et darligt psykisk helbred, der pavirker det
selvvurderede helbred i negativ retning.

Kvinder har flere psykiske symptomer end mand

Resultaterne fra Sundhedsprofilen viste, at kvinder oftere oplyser at have
psykiske symptomer end meend. Saledes havde 8% af meend og 15% af
kvinder haft nervgse symptomer de seneste 14 dage for interviewet, mens
16% af meaend og 29% af kvinder havde veeret nedtrykte eller deprimerede.
I mange tilfaelde har der nok veeret tale om lettere og maske forbigdende
symptomer, men i alt 4% havde veeret meget generet af nervgse symptomer
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og 5% af nedtrykthed eller depression. Der var ikke nogen sikker forskel
mellem unge og eeldre.

Tabel 4.1. Selvvurderet helbred i relation til forekomsten af langvarig sygdom og psykisk
robusthed malt ved General Health Questionnaire. Grgnland 1993-94.

Godt selvvurderet Nogenlunde eller

helbred darligt selvvurde-
ret helbred
% %
Psykisk robust
Uden langvarig sygdom 94 6
Med langvarig sygdom 70 30
Psykisk sarbar
Uden langvarig sygdom 84 16
Med langvarig sygdom 47 53

General Health Questionnaire

Goldbergs General Health Questionnaire (GHQ) har veeret brugt i flere
befolkningsundersggelser i Grgnland. Det er et spgrgeskema, der er konstru-
eret til at finde psykiske forstyrrelser i befolkningen (i modsaetning til blandt
patienter). I Grgnland har 12-spgrgsmalsversionen veeret brugt. For hvert
spargsmal gives 0 eller 1 point og pointene summeres. P& grundlag af testen
kan man derefter opdele deltagerne i en gruppe normale og en gruppe, der
muligvis er psykisk syge (psykisk sarbare) (Lynge et al. 2003). Ogsa for GHQ
var der flere kvinder med darligt psykisk helbred, 40% mod 30% af maend.
Malt p4 denne made var der en tendens til bedre psykisk helbred med alde-
ren for kvindernes vedkommende.
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Selvmord

Antallet af selvmord, og specielt selvmord blandt unge, har vist en dramatisk
stigning gennem de seneste 50 ar. De fa selvmord, der forekom i begyndel-
sen af det 20. arhundrede, skyldtes egentlig sindssygdom, altsa blandt andet
skizofreni og depressiv psykose (Bertelsen 1935). Vore dages selvmord ma
for hovedpartens vedkommende snarere opfattes som sociale feenomener.
De optraeder hos unge (mand), maske med personlighedsforstyrrelser, der
pa en eller anden made er utilpassede i forhold til det omgivende samfund,
og som reagerer voldsomt pa tilsyneladende mindre belastninger som f.eks.
et brudt, kortvarigt parforhold. Selvmordsmetoderne er voldsomme, skyd-
ning og heengning, og selvmordene er ofte dramatisk iscenesat naer ved
pargrende.

Betydningen af selvmord for folkesundheden understreges af, at 27% af de
18-29 arige i en spgrgeskemaundersggelse oplyste at have haft alvorlige
selvmordstanker, mens 16% havde forsggt at begad selvmord. Halvdelen af
befolkningen havde oplevet selvmord i familien eller blandt venner. Selv-
mordstanker forekom seerlig hyppigt blandt unge, der havde oplevet pro-
blemer med alkohol i deres barndomshjem eller som havde veeret udsat for
seksuelle overgreb, men det ma understreges, at der i de fleste tilfeelde af
selvmord ikke er abenlyse arsager eller risikofaktorer. Fuldbyrdede selvmord
forekommer ca. fire gange sa hyppigt blandt meend som blandt kvinder, men
selvmordsforsgg og selvmordstanker forekommer oftere blandt kvinder.

Rekordhgj forekomst af ungdomsselvmord

Grgnland har, ogsd sammenlignet med inuit i Canada og Alaska Natives, en
rekordhgj forekomst af ungdomsselvmord (figur 4.1). Nyere tal fra Canada
viser, at selvmordsraterne for Nunavik kun ligger lidt under de grgnlandske,
mens de for Nunavut stadig ligger noget under (Henderson 2003). For Grgn-
land som helhed steg forekomsten af selvmord for maend iseer fra 1975 til
1989, mens der siden har veeret stagnation. For kvinder har der veeret tale
om en jeevn stigning pa et niveau, der kun er ca. en fjerdedel af meendenes.
Der er dog nogle klare, regionale forskelle (figur 4.2). | Nuuk var der tale om
en stigning indtil et maksimum omkring 1980-84 og derefter et tydeligt fald.
I resten af Vestgrgnland steg forekomsten af selvmord indtil 1990-94 og er
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maske faldet lidt siden. | @stgrgnland har der vaeret tale om en dramatisk
stigning, og forekomsten af ungdomsselvmord er nu langt hgjere i dstgrgn-
land end i resten af landet.

Som tidligere neevnt, er selvmord arsag til langt de fleste tabte levear i Grgn-
land. Sorgen og lidelsen for de efterladte kan ikke beskrives.

Hvorfor s mange selvmord?

Der har veeret foreslaet flere forklaringer pa den dramatiske stigning i selv-
mordsforekomsten efter 2. verdenskrig. | en socialpsykologisk disputats fra
1992 betragtes ungdomsselvmordene fra en kulturel, social og psykologisk
vinkel (Thorslund 1992). Overgangen fra det traditionelle til det moderne
samfund tolkes som en vigtig faktor, der bringer individet i en mere eller
mindre sarbar position. Hvis der hertil kommer en personlig krise — f.eks.
keerestebrud — og direkte inspiration fra andres selvmord, kan den unge
veelge at indtage alkohol og med beruselsen give sig selv lov til at bega selv-
mord. Om selvmordet indtreeffer, eller der veelges en anden reaktion, f.eks.
selvmordsforsgg eller direkte aggression mod en anden, afheenger af den
enkeltes personlighed. Thorslunds empiriske materiale er sparsomt, sa kon-
klusionen, at arbejdslgse og folk med usikre erhvervsforhold, herunder fan-
gere og fiskere, saerlig hyppigt begar selvmord, skal tolkes med varsomhed.

Psykiateren Inge Lynge konkluderer, at det moderne selvmord hverken er
klart i motiv eller med hensyn til beslutningen. Det er snarere preeget af
en voldsom aggressivitet eller af opgiven, udvejslgshed, mangel pa hand-
lemuligheder over for problemerne. Lynge ser arsagerne til skizofreni som
besleegtede med dem, der er ansvarlige for de hgje selvmordsforekomster.
Forebyggelse ma for begge feenomenerne saette fokus pa socialiseringspro-
cesser, pa opbygning af social og kulturel kompetance, sa de pageeldende
foler sig som en del af samfundet, og pa handlingskompetance til lgsning af
tilveerelsesproblemer, ikke mindst problemer i forhold til andre mennesker
(Lynge 2000).

De regionale forskelle i selvmordsforekomst over tid kan tolkes saledes, at
selvmordsforekomsten stiger i perioder med udtalte sociale og kulturelle
forandringer, mens den falder igen, nar de unge adapterer sig til situationen

49



(Leineweber et al. 2001). Vinterdepressioner og saesonvariation af selvmord
kendes fra mange lande, og der synes at vaere en vis saesonvariation ogsd i
Grgnland med flest selvmord i juni og feerrest i november til januar — altsa
det modsatte mgnster af vinterdepression (Bjorkstén et al. i trykken). Betyd-
ningen af dette er usikker.

Stigningen i forekomsten af selvmord falder tidsmaessigt sammen med den
intensive modernisering efter 1950, og det er naerliggende at lede efter en
arsagssammenhaeng. Der har i samme periode vaeret en staerk stigning i
forekomsten af en raekke sociale trivselsproblemer, og det er naturligt at
se selvmord i relation til andre former for sociale tilpasningsproblemer som
f.eks. alkoholmisbrug, vold og drab. Endvidere bgr det historiske aspekt ind-
drages mere i diskussionen om selvmord i Grgnland. Tiden far 1950 var ikke
en kulturel Guldalder, hvor grgnleenderne levede som »aedle vilde« i harmoni
med hinanden og Naturen. Moderniseringen i Grgnland kan med god ret
siges at starte allerede i begyndelsen af det 20. &rhundrede, hvor fiskeri og
pengegkonomi begyndte at erstatte seelfangst og naturalgkonomi. Hvorfor
begyndte selvmordene ikke allerede dengang?

Ulykker og vold

Ulykker er den naesthyppigste arsag til tabte levear i Grgnland, og sandsyn-
ligvis ogsa til sygedage og lidelse. Dertil kommer, at skader belaster sund-
hedsveesenet i overordentlig stor grad, ikke mindst uden for dagtimerne.
Alkohol er ofte en medvirkende faktor. En undersggelse af ulykkesdgdsfald
i 1968-1985 viste, at alkohol var en medvirkende faktor i knap en fjerdedel
af dgdsfaldene, men dette er et minimumstal (Bjerregaard 1990a). Dgdsat-
testen har ikke en rubrik til at anfare ulykkestilfeeldets eventuelle relation til
alkohol i, og statistikken omfatter derfor kun dgdsfald, hvor leegen af egen
drift har anfart sammenhangen med alkohol p& dgdsattesten. Langt den
hyppigste ulykkestype er drukning, men ogsa degdsfald pa grund af brand,
kulde, fald og vadeskud forekommer jeevnligt.

En undersggelse fra 1983 af skader som arsag til kontakt med sundhedsvae-
senet viste, at voldstilfeelde udgjorde 36%, alkoholrelaterede ulykkestilfeelde
21% og andre ulykker 43% (Jgrgensen B et al. 1984). De voldsudgvende
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var oftest maend (85%), mens der var lige mange mand og kvinder blandt
ofrene. Over 80% af bade voldsmaend og ofre var spirituspavirkede.

Sundhedsprofilen viste, at 48% af maend og 47% af kvinder pa et eller andet
tidspunkt i deres liv har veeret udsat for vold eller alvorlige trusler om vold;
for 30% af maend og 27% af kvinder var der tale om alvorlig vold som f.eks.
spark, slag med knyttet hand eller en genstand, kast ind i mgbler, veegge
eller ned ad trapper, eller grov vold som f.eks. kveaelningsforsgg eller angreb
med kniv eller skydevaben. Isaer for vold det seneste ar var der en tydelig
aldersforskel; 21% af de 18-24 &rige kvinder havde veeret udsat for vold
det seneste ar imod 3% af kvinder over 60 ar. 58% af kvinderne og 8% af
meendene var blevet angrebet af deres segtefeelle eller samlever, mens der
for 20% af kvinderne og 62% af maendene var tale om en fremmed person
(Curtis et al. 2002a).

25% af kvinderne og 6% af maendene oplyste at veere blevet seksuelt mis-
brugt, heraf henholdsvis 7% og 3% som barn. Flere typer af darligt helbred
forekom oftere hos personer, der havde veeret udsat for vold eller seksuelt
misbrug, herunder darligt selvvurderet helbred, langvarig sygdom og psyki-
ske symptomer. Sammenhaengen mellem vold og darligt helbred var betyde-
ligt mere udtalt for kvinder end for maend.

I Danmark har nzesten lige s& mange maend veeret udsat for vold som i Grgn-
land, men betydeligt feerre kvinder. | Island forekommer vold mod kvinder
med samme lave hyppighed som i Danmark, mens det i Finland forekommer
lige s& ofte som i Grgnland.

Der findes ingen oplysninger om udviklingen i antal skader gennem arene,
men udviklingen af dgdelige ulykker viser et udtalt fald i antallet af dgdelige
drukne- og badulykker siden 1980, mens antallet af andre ulykker er faldet
lidt. Der er maske en antydning af sammenhang mellem forekomsten af
drukne- og badulykker og det gennemsnitlige alkoholforbrug, men eendrin-
gerne i drukneulykker falder tidsmeessigt fgr eendringerne i alkoholforbruget,
sd en arsagsmaessig tolkning er vanskelig (figur 4.3).
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Der sker mange drab i forhold til befolkningens starrelse, men pa arsbasis
er der alligevel ikke tale om mere end 11 drab i gennemsnit for 1990-1998.
Der har veeret tale om en jeevn stigning med en firdobling fra begyndelsen
af 1970erne til ca. 1982, en konstant forekomst i 1980erne og et udtalt fald
siden ca. 1991, saledes at drabsfrekvensen nu er nede pa niveauet fra midt
i 1970erne (ca. 15 pr. 100.000). Dette er pa samme niveau som i Alaska
(Alaska Natives) og i amerikanske storbyer som Los Angeles og Miami, men
dog kun en tredjedel af forekomsten i de virkelig hardt ramte amerikan-
ske storbyer som Detroit og New Orleans. Drabsfrekvensen i Grgnland er
ti gange hgjere end i Danmark, og den er ogsa meget hgj i sammenligning
med andre europeeiske lande.
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Figur 4.3. Dgdelighed af ulykker 1969-1998 og gennemsnitlig import af alkohol i samme
periode. Tre-ars glidende gennemsnit.

Som neevnt er alkohol en hyppig medvirkende faktor til ulykker og vold, og
en reduktion af forekomsten af alkoholmisbrug, specielt rusdrikkeri, ma for-
ventes at reducere ulykkesforekomsten i betydelig grad. Herudover er det
ngdvendigt med grundige analyser af skadesforlgb for at finde ud af, hvor
en forebyggende indsats kan have virkning. | Danmark findes der et ulyk-
kesregister, hvortil udvalgte skadestuer indrapporterer detaljer om alle ulyk-
ker, der kommer til behandling. Det kunne overvejes at gennemfgre noget
tilsvarende i Grgnland, og et fagrste skridt blev taget med etableringen af en
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seerlig arktisk ulykkesklassifikation i 1997 i regi af Nordisk Medicinalstatistisk
Komité (NOMESCO). Den arktiske ulykkesklassifikation er dog aldrig blevet
brugt til registrering i Grgnland.

Beveegeapparatets sygdomme

Sygdomme i beveegeapparatet omfatter ondt i ryggen og smerter i muskler,
led og knogler; det er en reekke mere eller mindre veldefinerede sygdomme
0g gener, der ofte i daglig tale kaldes gigt. Det er ikke sygdomme, der optrae-
der i dgdsarsagsstatistikken, men fra Sundhedsprofilen og Befolkningsun-
dersggelsen ved man, at de pavirker seerdeles mange menneskers dagligdag
og livskvalitet i negativ retning. Arsagerne til disse lidelser kan veere mange
forskellige, herunder kulde, overanstrengelse og gentagne uhensigtsmaes-
sige beveegelser, og mange er arbejdsbetingede.

Resultaterne fra Sundhedsprofilen viser, at 49% af befolkningen havde veeret
generet af symptomer fra beveegeapparatet i lgbet af de seneste 14 dage,
og at 20% havde veeret meget generet. Kvinder var lidt oftere generet end
meend, og forekomsten af gener steg steerkt med alderen. Fanger/fiskere,
ufagleerte og personer uden for erhverv havde oftest gener.

12% af deltagerne i Sundhedsprofilen oplyste at have en rygsygdom, og
bade blandt meend og kvinder havde dobbelt s& mange i bygder som i byer
en rygsygdom. Blandt kvinder steg forekomsten af rygsygdom med alderen,
mens den blandt meend steg indtil 60 ars alderen for derefter at falde, maske
pa grund af arbejdsophagr.

Smerter og ubehag i muskler og led er alene pa grund af deres hyppighed
et stort problem for folkesundheden og er arsag til meget sygefraveer og
fortidspensionering. Der foreligger dog ingen undersggelser heraf fra Grgn-
land.

Ugnsket graviditet og abort

Siden provokeret abort blev tilladt i 1975, er der observeret en jeevn stigning
i andelen af graviditeter, der afsluttes med en abort. | 1976 udgjorde aborter
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29% af graviditeterne, siden 1986 over 40% og i 2000 52%. | Danmark, der
har en sammenlignelig lovgivning om aborter, er det tilsvarende tal 22%. En
abort er hverken fysisk eller psykisk et ukompliceret indgreb. Undersggel-
ser viser endvidere, at en del af de kvinder, der er blevet ugnsket gravide,
beslutter sig for at fgde barnet. Det vil sige, at problemstillingen ikke blot
handler om abort, men i bredere forstand om ugnskede graviditeter.

To undersggelser fra 1992-94 og 1996-97 har samstemmende vist, at der
ikke kan pavises en klar risikogruppe. Det var bade unge og eldre kvinder,
der fik abort, og de kom fra alle lag i samfundet dog med en lille tendens
til en social slagside (Arnfjord et al. 2001; Bjerregaard, Kristensen et al.
2001). Arsagerne til gnsket om abort var umiddelbart forstéelige: kvinderne
gnskede at fuldfgre deres uddannelse, eller der var ikke plads eller gkonomi
til endnu et barn. S& man kan med nogen ret sige, at der ikke er for mange
aborter. Der er derimod for mange ugnskede graviditeter.

Der er for mange ugnskede graviditeter i Grgnland, selvom uddannelses- og
oplysningsniveauet er hgjt, selvom alle har adgang til et rimeligt velfunge-
rende sundhedsveesen, og selvom praevention er gratis. Blandt de kvinder,
der indgik i de to undersggelser, var der mange, der angav praeventionssvigt
som Aarsag til den ugnskede graviditet. Dette skal dog ikke opfattes som et
egentligt teknisk svigt af den anvendte praevention. P-piller er f.eks. korrekt
anvendt neer ved 100% sikre, men hvis man glemmer at tage pillerne aftager
sikkerheden. Kondomer er ogsa forholdsvis sikre, men det forudseaetter, at de
bliver brugt og ikke ligger i kommodeskuffen.

I nogle tilfeelde er det sandsynligt, at alkohol er en del af forklaringen. Det er
nemt at give sig hen i nuet, nar man er beruset, og maske glemme at bruge
praevention. | andre tilfeelde kan der veere tale om generthed eller blufeerdig-
hed - over for sundhedspersonalet eller partneren. Men arsagskaeden er ofte
mere kompliceret. Det er fra forskelligt hold fremfgrt, at unge grgnlandske
kvinder sgger at bevise deres veerd som kvinder ved at blive gravide, og at
det giver status at veere mor. Maendene finder tilsvarende en bekrzseftelse af
deres mandighed ved at ggre kvinderne gravide. | lyset af den forholdsvis
udbredte barnlgshed i Grgnland er en del unge kvinder ogsa usikre pa, om
de kan blive gravide. De har samleje uden kondom, padrager sig maske en
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underlivsinfektion og far sveert ved at blive gravide. Der er dermed etableret
en ond cirkel.

Hjertekarsygdomme, diabetes, fedme

Hjertekarsygdommene omfatter blodprop i hjernen, hjerneblgdning, blod-
prop i hjertet samt en lang reekke andre hjertesygdomme og sygdomme
i blodkarrene. Der findes en speciel type hjerneblgdning (subarachnoidal-
blgdning), som er seerlig hyppig i Grgnland; det er sandsynligvis en medfgdt
misdannelse af blodarerne pa hjernens overflade, og derfor udelades denne
type hjerneblgdning ofte ved analyser af hjertekarsygdom. Areforkalkning er
en fzelles risikofaktor for blodpropper og hjerneblgdning. Blandt arsagerne til
areforkalkning og hjertekarsygdom kan neevnes manglende fysisk aktivitet,
overveegt, indtag af meettet fedt og transfedtsyrer (smgr, margarine, ost,
svinefedt), diabetes, rygning og forhgjet blodtryk. Der er ogs& en betydelig
arvelig komponent.

Den form for diabetes, der findes i Grgnland, er langt overvejende type 2
diabetes, der ogsd gar under navnet »gammelmandssukkersyge« — en lidt
uheldig betegnelse, da sygdommen ogsa rammer yngre mennesker og er lige
s& hyppig hos kvinder som hos maend. Genetiske forhold, overvaegt og fysisk
inaktivitet er hovedarsagerne til type 2 diabetes.

Arsagerne til overvaegt er mangfoldige og komplicerede, men skyldes basalt
set, at der indtages flere kalorier end der forbruges. Dette forer til aflejring
af den overskydende energi som fedtdepoter. Fedtdepoter placerer sig for-
skelligt pa forskellige mennesker, og typisk er fedtet pa overvaegtige kvinder
jeevnt fordelt, maske med det meste pa hofter og lar (psereform), mens
overveegtige meend typisk har tynde ben og alt fedtet placeret pa maven og
i bughulen (eebleform). Det er i de senere ar i stigende grad erkendt, at det
iseer er fedtdepoterne i bughulen, der er aktive i stofskiftet og dermed en
risikofaktor for udvikling af areforkalkning og diabetes.

Marin kost og hjertekarsygdom
Det har i mange ar veeret en almindelig antagelse, at forekomsten og dgde-
ligheden af blodprop i hjertet er lav blandt inuit, og man har forklaret dette
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ved kostens indhold af havpattedyr og fisk med et hgjt indhold af n-3 fedtsy-
rer (»fiskeolier«). I en del sammenhange er denne antagelse drevet et skridt
videre, og det har veeret haevdet, at forekomsten af hjertekarsygdom gene-
relt er lav. Hjertekarsygdom omfatter som naevnt flere forskellige sygdomme,
der bgr analyseres hver for sig, for at analyserne giver nogen mening. Jo
flere sygdomme, man opsplitter den brede kategori »hjertekarsygdom« i,
des mere usikre bliver diagnoserne imidlertid, og resultaterne skal vurde-
res med forsigtighed. Figur 4.4-4.7 viser den tidsmeessige udvikling i dgde-
ligheden af forskellige hjertekarsygdomme i Grgnland sammenlignet med
Danmark. Dgdeligheden af blodprop i hjertet og den samlede dgdelighed af
hjertekarsygdom er faldet i den periode, som dgdsarsagsregisteret deekker,
mens dgdeligheden af blodprop i hjernen og »andre hjertesygdomme« har
veeret konstant.

Konklusionen i en oversigtsartikel var, at den samlede dgdelighed af hjerte-
karsygdom ikke er lavere blandt inuit end i vestlige befolkninger. Det kan ikke
afvises, at dgdeligheden af blodprop i hjertet er lidt lavere, men det skyldes
tilsyneladende ikke en mindre forekomst af areforkalkning. Den aftagende
hyppighed af dgdeligheden af blodprop i hjertet samtidig med vestliggarelse
af livsstil og kost understreger behovet for en kritisk vurdering af hjertekar-
sygdommenes epidemiologi blandt inuit og af den rolle, som den traditionelle
kost spiller (Bjerregaard, Young et al. 2003). En af forklaringerne kan veere,
at sundhedsveesenet er blevet bedre til at behandle blodprop i hjertet, sale-
des at dgdeligheden er faldet trods en stigende forekomst af sygdommen.

Steerk stigning i diabetes og overveaegt

En undersggelse fra 1962-64 konkluderede, at diabetes stort set ikke fore-
kom blandt grgnleendere (Sagild 1966). Undersggelser fra Alaska og Canada
i lgbet af de naeste 30 ar viste en stigende forekomst, men der blev ikke gen-
nemfgrt nye undersggelser i Grgnland fgr Befolkningsundersggelsen i 1999.
Denne undersggelse viste, at type 2 diabetes nu var udbredt i bade byer
og bygder, at forekomsten steg steerkt med alderen og at forekomsten var
hgjere end i Danmark (figur 4.8) (Jgrgensen M et al. 2002; Statens Institut
for Folkesundhed 2003). En meget stor andel (70%) af de personer, der fik
stillet diagnosen diabetes i forbindelse med undersggelsen, var ikke klar over
at de havde diabetes.
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Figur 4.8. Forekomst af diabetes i Nuuk, Qasigiannguit og fire bygder i Uummannaq kom-
mune, samt i Danmark.

Overveegt kan bl.a. vurderes ved Body Mass Index (BMI) og ved taljemal.
WHO angiver nogle greenser for overveegt, der imidlertid ikke uden proble-
mer kan overfgres fra en befolkning til en anden. Der er undersggelser, der
tyder pa, at ved et givet niveau af overveegt har grgnleendere lavere blodtryk
0g »peenere« niveauer af kolesterol end danskere (Jgrgensen M et al. 2003),
mens det forholder sig omvendt f.eks. for befolkningen i Indien.

I 1993-94 var 39% af maeend moderat overveegtige (BMI 25-29) og 13%
sveert overveaegtige (BMI 30+) sammenlignet med 27% og 10% af kvinderne.
I 1999-2001 var forekomsten af overveegt nsesten usendret blandt meend,
dog var der lidt feerre moderat overveegtige og lidt flere sveert overvaegtige.
Blandt kvinder derimod var andelen af moderat overveegtige steget noget,
mens andelen af sveert overveaegtige var mere end fordoblet fra 10% til 22%
(tabel 4.2). Veegtggningen svarer til, at kvinderne i gennemsnit tog 0,5 kilo
pa om aret. Ogsa centralt placeret fedme, bedgmt ved livvidden, viste en
dramatisk ggning blandt kvinder. Allerede blandt skolebgrn er der over 20%
overveegtige, flest i bygderne (Schnohr et al. 2004).
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Tabel 4.2. Udbredelse af overveegt i Grgnland i 1993-94 og 1999-2001.

Meend Kvinder
1993-1994 1999-2001 1993-1994 1999-2001
% % % %
Moderat overveegt (BMI
25.0-29.9) 39 36 27 33
Sveer overvaegt (BMI 30+) 13 16 10 22
Central fedme? 25 28 20 34

#Taljemal =>96 cm for meend og =>92 cm for kvinder

Hjertekarsygdom og diabetes er sygdomme, der resulterer i mange lsege-
kontakter, reduceret livskvalitet, falgesygdomme som f.eks. blindhed, og for
tidlig dgd. Overvesgt gger risikoen for hjertekarsygdomme, visse former for
kreeft (iseer bryst- og tyktarmskreeft), depression, psykosociale problemer,
slidgigt, smerter i ryg og leend mv. Endvidere er der stgrre risiko for barnet
ved fadsler, hvor moderen er overveegtig. Bortset fra dgdelighed findes der
ikke tal fra Grgnland, der kan belyse forekomsten af disse konsekvenser af
sygdommene.

Diagnostikken af hjertekarsygdom er i mange tilfeelde kompliceret, og syg-
dommene kan vaere skjulte i arevis. Visse sygdomme kan behandles, og man
er de senere ar begyndt at behandle f.eks. forsnaevring af hjertets krans-
pulsarer, blodprop i hjertet og blodprop i hjernen mere intensivt og med
gode resultater. En del behandlinger forudseetter at patienten indleegges pa
specialafdeling eller gar i et specialambulatorium, hvilket begraenser mulig-
hederne for behandling i Grgnland.

Diabetes giver i begyndelsen kun fa symptomer, men komplikationerne er pa
langt sigt alvorlige. Diagnosen stilles ofte, nar man af en eller anden grund
undersgger patienten, f.eks. som led i en helbredsundersggelse, eller nar der
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kommer komplikationer i form af areforkalkning, sar der ikke vil leeges eller
synsproblemer. | en del lande overvejes det at gennemfgre screening for
diabetes i risikogrupper.

Diagnostikken af overveegt er enkel og kreever blot et blik i spejlet eller en
tur pa vaegten. Forebyggelse er i princippet enkel: mindre energiindtag og
starre energiforbrug. | praksis er forebyggelse og behandling af overvaegt
dog seerdeles vanskelig.

Stigningen i forekomsten af hjertekarsygdom og diabetes skyldes befolk-
ningens andrede livsstil, og at der bliver flere seldre. Sygdommene kan
forebygges ved et reduceret tobaksforbrug, kostomlaeegning og @get fysisk
aktivitet. Der er en del resultater, der tyder pa, at fysisk inaktivitet er en
starre risikofaktor end overveegt. Disse tilsyneladende enkle budskaber har
dog ikke haft den store gennemslagskraft, og der ma satses pa forskning
med henblik pa at afklare, hvilke befolkningsgrupper, der er seerlig udsatte,
og hvordan adfeerdseendringer med stgrst effekt kan gennemfgres.

Kreeft

Kreeft er ikke en enkelt sygdom, men mange forskellige sygdomme med
forskellige arsager. Inuit befolkningerne i Grgnland, Canada og Alaska har et
kreeftmgnster, der p& mange mader adskiller sig fra kreeftmgnsteret blandt
gvrige befolkningsgrupper i henholdsvis Danmark, Canada og USA, og dette
skyldes bade arvelige egenskaber og livsstil. Den samlede forekomst af kraeft
er ikke markant anderledes, men forekomsten af de enkelte typer af kreeft
er forskellig. En stgrre undersggelse af kreeft blandt inuit i 1969-88 viste
saledes hgj forekomst af kraeft i blandt andet lunger, spisergr, maveszek,
naesesveelg, spytkirtler og livmoderhals, og lav forekomst af kreeft i blandt
andet bryst, prostata, livmoder og blod sammenlignet med europaeiske og
nordamerikanske befolkninger.

Lungekreaeft

Den mest almindelige form for kreeft i Grgnland er lungekraeft, og den hyp-
pigste arsag til kreeft i Grgnland er cigaretrygning. | 1990-98 dgde 424
meend og 412 kvinder af kreeft, og lungekreeft tegnede sig for 264 af dgds-
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faldene (32%) (figur 4.9). Tobak er ogsd arsag til andre former for kreeft,
f.eks. blerekreeft. Forekomsten af lungekreeft har veeret steerkt stigende
siden 1960erne for bade meaend og kvinder (figur 4.10), og var i 1990erne
dobbelt s& hgj som i Danmark. Dette er pd ingen made overraskende i lyset
af det store tobaksforbrug.
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Figur 4.10. Aldersstandardiseret dgdelighed af lungekraeft 1968-1998. Rater pr. 100.000
person-ar.

Andre kreeftformer

For de fleste kraeftformers vedkommende er der sa fa tilfeelde om aret i
befolkningen, at en analyse af den tidsmaessige udvikling er behaeftet med
stor usikkerhed. Figur 4.11 viser udviklingen i dgdelighed af nogle udvalgte
kreeftformer siden 1968. Den samlede dgdelighed viste en jeevn stigning
for bdde meend og kvinder; dette skyldtes overvejende lungekraeft. Kreeft i
spisergr og maveseek viste en stigning siden midt i 1970erne for maend, dog
aflgst af et nyligt fald for spisergrskreeft, mens der for kvinder var usendret
forekomst eller et mindre fald. Kraeft i bugspytkirtlen viste en stigning siden
1980erne for begge kgn. Kraeft i spisergr og bugspytkirtel er bl.a. relateret til
cigaretrygning. Mavekraeft er relateret til infektion med mavesarsbakterien
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Helicobacter pylori samt visse kostfaktorer (saltet og rgget mad), tobak og
alkohol.

For kreeft i neesesveelget var der maske tale om en mindre stigning for
maend. Endelig var der et fald i dgdeligheden af livmoderhalskraeft, der kan
skyldes forbedrede behandlingsmuligheder i kombination med sporadisk
screening, hvorimod den systematiske screening, der blev iveerksat i 1998,
ikke kan have haft nogen effekt, da analyserne kun er fgrt frem til 1998. Det
kan heller ikke udelukkes, at en reduceret spredning af virus (humant papil-
lomavirus) maske som fglge af gget brug af kondom har haft betydning, men
dette er rent teoretisk.

Ovenstaende resultater er baseret pa analyser af kraeftdgdsfald. Alle tilfaelde
af kreeft anmeldes til Cancerregisteret i Danmark, og en analyse af bade
anmeldte tilfeelde og dgdsfald vil give en bedre beskrivelse af kreeftfore-
komsten. Fra 1973 til 1997 steg forekomsten af anmeldte kreefttilfselde for
lungekreeft, mavekraeft, brystkraeft og tyktarmskreeft, mens forekomsten
af livmoderhalskreeft faldt. Sammenlignet med Danmark var forekomsten
af anmeldte tilfeelde af kreeft i neesesveelg, spytkirtler, spisergr, mavesaek
og livmoderhals hgjere, mens den var lavere for kreeft i testikler, urinbleere,
prostata, bryst og blod (Friborg et al. 2003), altsa stort set samme mgnster
som for dgdelighed.

I Danmark har den samlede kreeftforekomst veeret stigende i en arraekke,
hvorimod dgdeligheden af kreeft har veeret konstant. Forekomsten har
blandt andet veeret stigende af lungekraeft, kreeft i tyktarm og endetarm
samt brystkraeft. Den Nationale Kraeftplan (Sundhedsstyrelsen 2000) anslar,
at over 20% af kreefttilfeeldene kan forebygges med gget indtag af frugt og
grgnt, motion mv. og at andre 20% kan forebygges ved totalt rygestop.

Kreeft er en hyppig dgdsarsag og optreaeder ofte hos mennesker, der endnu
er i erhvervsaktiv alder. Det er som regel forholdsvis langvarige lidelser, der
medfgrer store belastninger for det enkelte menneske og for familien og
store udgifter for samfundet til hgjt specialiseret behandling. Med hensyn
til tidlig diagnostik og behandling af en lang reekke kreeftformer kan man
i Grgnland fglge de anbefalinger, som gives i Danmark, der blandt andet
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for 45+ arige.

omfatter forebyggende undersggelser for livmoderhalskraeft og radgivning
vedrgrende faresignaler, som den enkelte bgr reagere pa. For lungekreeftens
vedkommende vil tidligere diagnostik og behandling kun i meget begraenset
omfang fgre til en mindsket dgdelighed, mens det er muligt at forebygge
80% af tilfeeldene ved rygeophagar.
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Rygerlunger (kronisk obstruktiv lungesygdom,
KOL)

Rygerlunger er en sygdom, hvor lungefunktionen gradvis nedsaettes over en
arreekke. Sygdommen skyldes langt overvejende tobaksrygning, men f.eks.
indanding af stev i arbejdsmiljget kan ogsa spille en rolle. Kvinder er mere
falsomme over for rygning end meend. Symptomerne pa rygerlunger er
hoste, opspyt og &ndengd, ofte ledsaget af darlig erneeringstilstand og darlig
fysisk almentilstand.

Der er naesten lige s mange dgdsfald af rygerlunger som af lungekraeft — i
1990erne i gennemsnit 18 om aret — halvanden gange sa mange blandt kvin-
der som blandt maend. Den hgjeste forekomst sds i arene 1985-89. Da der er
tale om en langvarig lidelse, er der mange gange flere, der har sygdommen,
end det arlige antal dgdsfald. Hvis tallene fra Danmark kan overfgres til grgn-
landske forhold, er der ca. 1000 mennesker med rygerlunger i Grgnland.

Rygerlunger kan forebygges ved at forebygge rygning. Risikoen for at udvikle
sygdom stiger med antallet af cigaretter, en person har rgget gennem livet,
og rygestop mindsker derfor risikoen fremover. Samtidig kan der opnas min-
dre andengd og bedre generel livskvalitet ved rygestop, selvom sygdommen
er etableret.

Infektionssygdomme

Infektionssygdomme spiller ikke leengere den rolle for folkesundheden, som
de gjorde for 50 ar siden, men forekomsten af mange af disse sygdomme
er dog meget hgjere end f.eks. i Danmark. Foruden de seksuelt overforte
sygdomme er det iseer tuberkulose, hepatitis B (leverbetendelse) og luft-
vejsinfektioner, herunder mellemgresygdomme, der pakalder sig opmeerk-
somhed.

Tuberkulose

Endnu i 1950erne var tuberkulosen den store og frygtede infektionssygdom,
der rev mange ogsa bgrn og unge mennesker vaek. |1 en opggrelse over dgds-
arsagerne i arene 1924-33 skyldtes 36% tuberkulose (Bertelsen 1935), og
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ifglge den farste arsrapport fra det nyetablerede landsleegeembede for 1951
var tuberkulose arsag til en fortsat ligesa stor andel af dgdsfaldene (39%)
(Landsleegeembedet 1951). Ved en kombineret indsats fra sundhedsvaesenet
og alle offentlige sektorer lykkedes det i lgbet af en forholdsvis kort arreekke
at nedbringe dgdeligheden og forekomsten af tuberkulose drastisk (figur
4.12). De vigtigste virkemidler var en forbedring af boligerne, forbedret
ernaring, isolering og behandling af smittefarlige patienter samt vaccina-
tion. Ingen af disse tiltag ville have haft tilstraeekkelig effekt alene.
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Figur 4.12. Anmeldte tilfaelde af tuberkulose 1956-2002.

Der er set den samme udvikling blandt inuit i Canada og Alaska (Bjerregaard
og Young 1998). | Canada er myndighedernes hardhaendede adfaerd over for
befolkningen blevet steerkt kritiseret. Patienterne oplevede, at de med tvang
blev sendt til behandling pa hospitaler i det sydlige Canada, og at de, nar de
ofte flere ar senere vendte hjem, havde svaert ved at indgd i det samfund, de
havde forladt. Der har ikke veeret en tilsvarende kritik af forholdene i Grgn-
land, maske fordi staten satsede pa at styrke mulighederne for behandling
i Grgnland, f.eks. ved opfgrelsen af Dronning Ingrids Sanatorium i Nuuk i
1954. Mange vil ogsa have gode minder om tuberkuloseskibet Misigssat, der
hvert ar fra 1955 til 1971 besggte alle byer og bygder for at diagnosticere
tuberkulose.
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Tuberkulose er vanskelig at udrydde, fordi mange aldre mennesker er infi-
cerede uden at veere syge. Bakterierne kan gemme sig i arevis for derefter
at blive reaktiverede, og sygdommen kan spredes iseer i omrader med darlig
boligkvalitet og darlige saniteere forhold. 1 1990erne blussede flere mindre
epidemier op, iseer i bygderne i Nanortalik, Qagortoq og Upernavik.

Hepatitis (leverbetaendelse)

Leverbetendelse er en feelles betegnelse for flere sygdomme, der skyldes
forskellige vira. Hepatitis A smitter via forurenet vand eller fgdevarer, eller
ved direkte kontakt med patienter. Det er en akut, men sjeeldent dgdeligt
forlgbende sygdom, og der er ssedvanligvis ikke komplikationer i form af
kronisk sygdom. Sygdommen optraeder fortrinsvis i fattige lande med man-
gelfulde saniteere forhold og darlig vandforsyning. Den sidste epidemi af
hepatitis A i Grgnland fandt sted i 1970-74.

Hepatitis B smitter ved meget teet fysisk kontakt: fra mor til barn under fgds-
len, ved seksuel kontakt eller ved direkte blodkontakt f.eks. ved blodtransfu-
sion eller feelles brug af kanyler til injektion. Infektion med hepatitis B virus
er meget udbredt i hele det arktiske omrade. En undersggelse fra 1994 viste,
at 42% af befolkningen havde veaeret inficeret pa et eller andet tidspunkt, og
at 7% var kroniske beerere af virus (HBsAg positive) (Langer et al. 1997).
Mange infektioner med hepatitis B virus er symptomfri, og det forhold at der
siden begyndelsen af 1990erne kun er anmeldt 1-2 tilfeelde om aret betyder
ikke ngdvendigvis, at der ikke sker smitte.

Hepatitis B kan blive kronisk og en del patienter kan veere smitsomme i are-
vis. Der er alvorlige langtidskomplikationer i form af cirrhose (skrumpelever)
og primeer leverkreeft, men forekomsten af disse komplikationer synes ikke
at veere hgj i Grgnland. Hepatitis kan forebygges med vaccination, der i en
del lande — men ikke i Grgnland - indgar i bgrnevaccinationsprogrammet.

Luftvejsinfektioner

Luftvejsinfektioner, herunder blandt andet forkglelse, influenza, halsbe-
teendelse, akut og kronisk mellemgrebetendelse og lungebeteendelse, er
arsag til stor sygelighed og — for lungebetaendelses vedkommende — en vis
dadelighed. 1 en undersggelse af bgrn i alderen 0-2 ar fra Sisimiut havde
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bgrnene i gennemsnit knap ét tilfeelde af luftvejsinfektion om maneden. Der
var flere tilfeelde blandt bgrn i daginstitution end blandt bgrn, der blev passet
hjemme, flere fra hjem med rygere end fra hjem uden, og flere blandt bgrn,
der sov i samme rum som andre familiemedlemmer, end blandt bgrn, der sov
alene (Koch 1999).

I en undersggelse fra Nuuk og Sisimiut havde halvdelen af 3-8 arige bgrn
unormale forhold i mellemgret, f.eks. akut eller kronisk mellemgrebetaen-
delse, flydegre, veeske eller ar pa trommehinden. Blandt skolebgrn havde
43% hgretab, hvilket oftest skyldes beteendelse i mellemgret. Jo tidligere
bgrnene havde haft deres farste infektion, jo stgrre var risikoen for kroniske
folger (Homge 2001). Tunghgrhed er et alvorligt handicap i forbindelse med
skolegang og uddannelse.
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Figur 4.13. Anmeldte tilfeelde af syfilis 1966-2002.

Kgnssygdomme

Mange smitsomme sygdomme overfgres ved teet fysisk kontakt, men der
er tradition for at kalde visse sygdomme, der overvejende smitter ved
samleje, for kgnssygdomme. Kgnssygdommene er anmeldelsespligtige, og
embedsleegen fgrer statistik over deres forekomst. Forekomsten af gonoré
har veeret jeevnt faldende siden 1982 og ligger nu pa under 1000 tilfaelde om
aret. Ogsa forekomsten af syfilis er nu meget lav i sammenligning med epi-
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demierne i 1970erne og 80erne, ca. 1 tilfeelde om aret (figur 4.13). Klamydia
blev anmeldelsespligtig i 1996, og der er siden anmeldt ca. 2000 tilfeelde om
aret. Denne sygdom er ofte symptomlgs, men den er ikke sjaeldent arsag
til underlivsbeteendelse og efterfglgende nedsat fertilitet eller sterilitet. Det
er derfor veaesentligt at nedbringe forekomsten af klamydia, der ligesom de
gvrige kgnssygdomme kan forebygges ved brug af kondom. Selvom fore-
komsten af bade gonoré og syfilis er lav for tiden, er der god grund til at fglge
udviklingen. Gonoré forekommer stadig omkring 200 gange hyppigere end
f.eks. i Danmark i forhold til befolkningens stgrrelse, og i 1960erne, lige far
de store epidemier af syfilis, var der ligesa fa tilfeelde af syfilis som nu.

HIV/AIDS

Det fogrste tilfeelde af HIV/AIDS i Grgnland blev registreret i 1985. Indtil 2003
har 131 personer faet pavist sygdommen, heraf 81 maend og 50 kvinder.
Gennemsnitsalderen er 45 ar. Smittemaden er domineret af heteroseksuel
kontakt, og de fleste er formentlig smittet i Grgnland. Af de smittede har 46
udviklet AIDS og 42 er dgde. Sygdommen er hovedsageligt begreenset til
Nuuk og Sisimiut. Der er endnu ikke set en spredning til de yngre aldersgrup-
per, hvor antallet af andre smitsomme kgnssygdomme er meget stort, men
det er en mulighed, man ma have gjnene abne for. En sddan spredning kan i
veerste fald medfgre en ukontrollabel epidemi.

Tandsundhed

Karies (huller i teenderne) er meget udbredt, idet 80-85% af befolkningen
har et eller flere huller i teenderne eller har mistet teenderne (Kystledelsen
2004). Sukker er sammen med bakterier hovedarsagen til karies. Sukker
findes i kosten i ren form eller skjult i fademidler som slik, kager, kiks, wie-
nerbrgd, chokolade, syltetgj og ikke mindst i sodavand og saft. Det spiller en
vigtig rolle for udviklingen af karies, hvor meget sukker man spiser, og hvor
ofte. Der spises meget sukker i Grgnland, og man spiser og drikker sukker
fordelt over hele dagen, ogsd i skolerne. Grundstoffet fluor reducerer fore-
komsten af karies, og i mange lande tilseettes fluor til tandpasta, salt eller
drikkevand med henblik pa at begreense forekomsten af karies. Bortset fra
fluortandpasta er dette (endnu) ikke indfgrt i Grgnland.
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| en rapport om strategier for tandsundhed i Grgnland anfgres det, at ved at
begreense det samlede sukkerforbrug, kun at spise eller drikke sukker hgjst
fire gange om dagen og helst i forbindelse med maltider, forbedret mundhy-
giejne (tandbgrstning) og tilbud om fluor enten som tandpasta eller salt, vil
forekomsten af karies kunne mindskes drastisk (Kystledelsen 2004).

Allergi

Allergiske sygdomme forekommer mindre hyppigt i Grgnland end i Danmark,
blandt andet fordi klimaet bevirker, at nogle af de mest udbredte allerge-
ner ikke findes eller kun findes i sma maengder. Det geelder bl.a. stgvmider,
birkepollen, og allergener fra hund, kat og hest. Allergi er i hastig stigning i
de fleste vestlige lande, og der er fremsat den hypotese, at det skyldes en
eendret udseettelse for allergener pa grund af en reduktion i forekomsten af
infektioner blandt bgrn kombineret med sendrede kostvaner. Nar allergi er
medtaget i denne oversigt over folkesygdomme i Grgnland skyldes det, at
en ny undersggelse har vist, at forekomsten af allergi, malt p& blodprever,
er steget fra 10% til 19% fra 1987 til 1998 (Krause et al. 2002). Det er den
stgrste stigning, der er observeret nogetsteds og kan, hvis tendensen holder,
betyde at allergi om fa ar bliver et almindeligt sundhedsproblem.
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5. Livsstil og levevilkar

Kost

Kosten har i mere end 100 ar veeret sammensat af kalaalimernit - de tradi-
tionelle grgnlandske fgdevarer, der fortrinsvis udggres af havpattedyr, fisk
og fugle — og af de importerede fgdevarer, butikskosten. | eseldre tid var
kalaalimernit mere varieret end det ofte er tilfeeldet i dag. Det omfattede for-
uden kgd, fisk og speek ogsé indvolde, tarmindhold, tang og andet. Kalaali-
mernit blev spist kogt, rat eller frosset og var langt overvejende animalsk.
Den importerede kost er mere varieret og bestar foruden af kad fra husdyr
af grgntsager, frugt, meelkeprodukter og sukker. Kgdet er ofte stegt, og et
maltid bestar typisk af bade kad, kartofler og grgntsager, evt. med sovs. Om
kosten er sund eller usund afgegres af ravarernes indhold af neeringsstoffer,
af tilberedningsmaden og af eventuelle mikroorganismer og forureningsstof-
fer i den feerdige mad. Foruden den direkte sundhedsmaessige betydning har
kosten ogsa en symbolsk betydning. | det moderne Grgnland giver kalaali-
mernit identitet som grgnleender (Roepstorff 1997).

Kosten skal indeholde en energimaengde (kalorier, kilojoule), der er tilpasset
det basale stofskifte og den fysiske aktivitet. Energien kommer fra protein,
kulhydrater, fedt og alkohol, og kosten skal desuden indeholde tilstreekkelige
meaengder af en raekke vitaminer og mineraler samt kostfibre.

Undersggelser af kosten blandt inuit viser, at indholdet af calcium (kalk) og
A vitamin er lavt i en blandet kost med 20-30% energi fra fangst og resten
fra importerede fgdevarer. Indholdet af folinsyre og C vitamin er forholdsvis
lavt, og fiberindholdet er lavt (Dewailly et al. 2000; Hansen 2000; Kuhn-
lein et al. 2000; Uhl 1955). Energibidraget fra protein og fedt er hgjt, mens
energibidraget fra kulhydrater, bortset fra sukker, er lavere end anbefalet.
Specielt bgr det neevnes, at en del importerede fgdevarer har lavt indhold af
ngdvendige neeringsstoffer og hgjt indhold af meettet fedt og sukker (junk
food). Disse hovedkonklusioner geelder ogsa for kosten i Grgnland.
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Kalaalimernit er fedtrig, men det er ikke alt fedt, der er lige usundt. Fedt
findes som meettet fedt, monoumeettet fedt og flerumaettet (polyumeettet)
fedt. En del langkeedede, polyumeettede fedtsyrer findes i en n-6 (n minus 6)
variant og en n-3 variant; de sidstnaevnte kaldes ofte for fiskeolier. Meettet
fedt findes i ked fra husdyr og i mejeriprodukter; det gger risikoen for are-
forkalkning og blodpropper. Monoumeettet fedt findes i store maengder bl.a.
i olivenolie, hellefisk, seelspaek og hvalspaek, og det modvirker ifglge nogle
undersggelser udviklingen af areforkalkning (Hansen et al. 1994). Flerumaet-
tet fedt findes i planteolier (iseer n-6 varianterne) og fiskeolier (iseer n-3
varianterne), men visse planteolier (rapsolie, harfrgolie) indeholder ogsa n-3
varianterne. N-6 og n-3 fedtsyrerne har dybtgdende, komplicerede og ofte
modsatrettede virkninger pa stofskiftet. Generelt er de flerumaettede fedtsy-
rer gavnlige for hjertesundheden, men balancen mellem n-6 og n-3 fedtsyrer
spiller en stor rolle, sdledes at et hgjt relativt indhold af n-3 fedtsyrer i kosten
fra fisk eller kosttilskud synes at veere forbundet med lav hjertedgdelighed
(Dyerberg et al. 1975). De undersggelser, der bekraefter dette, er imidlertid
gennemfgrt i befolkninger med et lavt forbrug af fisk og ofte blandt patienter
med hjertesygdom (Albert et al. 2002; Burr et al. 1989; Gissi 1999; Marck-
mann og Grgnbeek 1999), og der er ikke noget der tyder pd, at virkningen af
fiskeolierne bliver stgrre og stgrre, jo mere man indtager.

Alkohol er som naseringsmiddel tomme kalorier, der gger risikoen for over-
veegt. Indtaget i moderate meengder har alkohol en gavnlig virkning pa
blodets fedtsammensaetning (gger indholdet af det gode kolesterol (HDL-
kolesterol), ligesom indtagelse af 1-2 genstande om dagen er forbundet med
nedsat dgdelighed (Thun et al. 1997).

Kosten skal indeholde de ngdvendige neeringsstoffer i passende meengder,
men skal ogsé veere fri for mikroorganismer og giftige, forurenende stoffer.
Nogle mikroorganismer findes i ravarerne, f.eks. trikiner i kad fra hvalrosser
og isbjgrne, og salmonella og campylobacter i seg og fjerkree. Det er vigtigt
at mindske forurening med mikroorganismer ved slagtning og udskeering af
kad, i detailleddet og ved tilberedningen i hjemmet. Salg pa braettet er regu-
leret i lovgivningen, og ved at sgrge for passende faciliteter ved de lokale
breetter kan risikoen for mikrobiel forurening mindskes betydeligt. Der er
dog ingen kontrol med hygiejnen, fgr fangsten nar frem til braettet. Levneds-

72



middelforgiftninger, der skyldes mikroorganismer, forekommer hyppigt, men
det er kun et fatal, der anmeldes til embedslaegen. De omfatter alt lige fra
banale, men ubehagelige tilfeelde af maveforgiftning til potentielt dgdelige
tilfeelde af botulisme. Botulisme ses jeevnligt og skyldes hjemmefremstilling
af visse specialiteter, f.eks. syltede seelluffer.

Kostens sammenseaetning har eendret sig radikalt fra en kost, der overvejende
bestod af landets egne produkter, til en kost, der for de fleste mennesker
overvejende bestar af fgdevarer importeret fra hele verden i varierende,
men ikke ubetydeligt omfang suppleret med lokalt fanget fisk samt kgd og
speaek fra havpattedyr og fugle. Der er imidlertid tale om en andring, der er
sket over lang tid. Allerede fra 1800-tallets begyndelse var importeret kost
en del af den grgnlandske hverdag (Marquardt 1997). Noget, der maske vil
veere overraskende for mange, er at den gennemsnitlige kost i Grgnland
allerede i 1931-33 for 62% vedkommende bestod af importerede fgdeva-
rer: brgd og gryn, sukker, fedtstof og terret frugt. Dette var en stigning pa
neesten fire gange fra 1901-03 (Bertelsen 1937). Ligesom i dag var der store
regionale forskelle. Saledes viste en undersggelse fra Ammassalik, at de
importerede fgdevarer s& sent som i 1945 kun udgjorde 25% af den samlede
energimeangde; denne andel var steget til 80% i 1978 (Helms 1981).

Som en opfglgning pa beteenkningen fra Grgnlandskommissionen af 1950
gennemfgrte den danske stat en undersggelse af grgnlandske levnedsmidler
og kostforhold (Uhl 1955). Den grgnlandske kost blev betegnet som enkel og
ensartet:

»Morgenmaltidet bestar som regel af te eller kaffe med suk-
ker, rugbrad eller franskbrgd med margarine eller skibskiks.

Til middag spises en ret varm mad, der hovedsagelig bestar af
enten kogt fisk eller kogt kad.

Til aften spises igen kad eller fisk, alt efter husets beholdning
heraf, eller man ngjes med te eller kaffe og brgd.«

Undersggelsen fra 1955 viste, at i bygderne stammede 50% af energimaeng-

den fra importerede fgdevarer; i byerne 75-80%. Hovedkonklusion var, at
kosten i bygderne var mere erneeringsrigtig end i byerne. Den samlede kost
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havde et hgjt proteinindhold sammenlignet med lande i Nord- og Mellem-
europa, men samme indhold af fedt og sukker. Indholdet af kalk var lavt og
indholdet af C-vitamin langt under de anbefalede maengder. A- og D-vitami-
ner stammede fortrinsvis fra torskelever; befolkningen i bygderne og i nogle
byer fik nok, mens der i andre byer var tale om mangel pa disse vitaminer.

En kostundersggelse fra to nordvestgrgnlandske bygder fra 1991 viste, at
importerede fademidler bidrog med ca. 75% af energimeengden (Pars 1992).
De grgnlandske fgdevarer bidrog dog veaesentligt til indtagelsen af protein, A
og D vitamin, og B12 vitamin. | 1995-96 bidrog importeret kost med 81% af
energimangden i byer og 70% i bygder i samme geografiske region (Pars
2000).
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Figur 5.1. Procent af energiindtaget, der stammer fra importeret kost. 1902 og 1932: Hele
Vestgregnland, beregnet pa basis af import; 1955: Byer og bygder i Vestgrgnland, baseret
pa husholdningsregnskaber; 1995: Byer og bygder i Diskobugtomradet, baseret pa kost-
interview.

74



25 ~

M Szlkod
H Grontsager

20 A

Antal maltider pr. maned

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Alder

Figur 5.2. Forbrug af seelkgd og grgntsager (bortset fra kartofler) 1993-94.

Selvom de forskellige undersggelser ikke er direkte sammenlignelige, sa teg-
ner de dog tilsammen et billede af en langsom udvikling veek fra den traditio-
nelle kost, idet andelen af importeret kost steg fra ca. 18% i 1901-03 til 62%
i 1931-33 (i gennemsnit for hele Grgnland) og 79% i 1995-96 i Diskobugt
omradet (figur 5.1). Hvis man antager, at man stort set bevarer sine spiseva-
ner livet igennem, bekraeftes denne udvikling af tal fra Sundhedsprofilen, der
viser at forbruget af seelkgd steg med alderen, mens det omvendte gjorde
sig geeldende for forbruget af grgntsager (figur 5.2).

En raekke fokusgruppeinterview i byer og bygder fra 1997-99 giver et bud pa
arsagerne til kostaendringerne (Curtis et al. 2004). Mange gnsker den varia-
tion i kosten, som kombinationen af grgnlandsk og dansk mad giver. Iseer i
byerne er grgnlandsk mad ikke sa let at skaffe, hvis man ikke har fangere
i familien. Det opleves som dyrt at kgbe det i butikken, hvor udvalget ogsa
ofte er sparsomt, og det er dyrere at spise grgnlandsk mad end dansk, fordi
der bruges forholdsvis mere kgad til et traditionelt, grgnlandsk maltid. Inter-
viewpersonerne mente tillige, at det i en travl hverdag ikke altid er muligt
at na at kgbe ind pa braettet, og det er ogsa hurtigere »lige at smide et eller
andet pa stegepandenc, f.eks. en hakkebgf, end at koge grgnlandsk kgd. Det
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ma hertil bemeerkes, at Forbrugerradets sekretariat har sammenlignet pri-
serne pa ked i marts 2004 og fundet, at der generelt er et varieret udbud af
grgnlandske fgdevarer i samme prisniveau som importerede produkter.

Undersggelser fra bade Grgnland og Canada har vist, at dele af den traditio-
nelle kost er vigtige for befolkningens forsyning med nogle vitaminer, mens
andre vitaminer fortrinsvis stammer fra importerede fadevarer. |1 2004 er der
kun undtagelsesvis risiko for mangelsygdomme péa grund af for lavt indhold
af vitaminer og mineraler i kosten. | de mindre byer og i bygderne er udval-
get af importerede fadevarer sa begreenset, at den traditionelle kost far en
vigtig ernaeringsmeaessig betydning (figur 5.3 og 5.4).

Den stgrste risiko forbundet med kosten er et for stort energiindtag, der
medfgrer overveegt og fedme, og som ofte skyldes stort indtag af sukker-
holdige drikke og fedtrig mad. Det store forbrug af sukker, specielt som slik
og sodavand, pavirker endvidere tandsundheden i negativ retning. Endelig
er det uvist, hvorledes en fortsat reduktion i forbruget af traditionel kost kan
pavirke folkesundheden, specielt med hensyn til udvikling af hjertekarsyg-
dom og diabetes. Dette vil i hgj grad veere afhaengigt af, hvilke fadevarer der
erstatter den traditionelle kost. Beregninger foretaget af Forbrugerradets
sekretariat viser, at der importeres omtrent lige meget sukker som frugt og
grgnt — ca. 100 g pr. person pr. dag. Det er to til tre gange s& meget sukker
som anbefalet og en sjettedel af den anbefalede maengde frugt og grent.

Hvis man fra myndighedernes side gnsker at pavirke befolkningens kostva-
ner, er det ikke nok at oplyse om sund kost. Det skal ogsd ggres nemt og
billigt for borgerne at veelge det sunde.

Fysisk aktivitet

Det er de seneste ar blevet mere og mere klart, at et passende niveau af
fysisk aktivitet virker forebyggende pa en lang raekke sygdomme, blandt
andet hjertekarsygdom, diabetes, fedme, visse former for kreeft (tyktarm,
bryst), muskel- og knoglelidelser, samt lungesygdomme. Samtidig ser man
i hele den vestlige verden, herunder ogsa Grgnland, at arbejdslivet og dag-
ligdagen bliver mere og mere stillesiddende, uden at dette opvejes af fysisk
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Figur 5.3. Grgntsagsdisken i Nuuk, marts 2004.

Figur 5.4. Grgntsagsdisken i Qasigiannguit, februar 2003.

7l



aktivitet i fritiden. Der er kun en enkelt undersggelse af fysisk aktivitet i
Grgnland, idet spgrgsmal om fysisk aktivitet pa arbejdet og i fritiden indgik
i Sundhedsprofilen. Denne undersggelse konkluderede, at befolkningen i
Grgnland var veesentlig mere fysisk aktiv end befolkningen i Danmark, men
ogsa at 14% af meend og 30% af kvinder ingen motion fik i deres fritid og
at yngre var mere aktive end eldre. Der var ingen sociale forskelle. Barn i
Grgnland bruger ifglge en anden undersggelse mere og mere tid foran com-
puter eller fjernsyn (Schnohr et al. 2004).

Tobak

Rygning gger risikoen for en lang reekke sygdomme, herunder hjertesygdom,
areforkalkning, blodprop i hjernen, lungekraeft og andre kreeftformer, ryger-
lunger mv. Tal fra Danmark viser, at en femtedel af alle dgdsfald skyldes
rygning (Juel 2001). | Grgnland, hvor flere ryger, og hvor dgdeligheden af
lungekreeft er hgjere, er tallet sandsynligvis endnu starre.

En lang reekke undersggelser viser samstemmende, at forbruget af tobak er
hgjt i Grgnland. | 1993-94 var 80% af meend og 75% af kvinderne rygere, og
de sociale forskelle var sma. |1 1999-2001 var andelen af rygere faldet til ca.
70% for bade meend og kvinder, og der var nu tydelige sociale forskelle, iseer
for maend hvor kun 55% i den gverste socialgruppe rgg. De eldste (60 ar og
derover) rgg mindre end de yngre.

Rygerne begyndte i gennemsnit at ryge i 17 ars alderen, men resultaterne
fra Sundhedsprofilen tyder pd, at rygestarten nu sker tidligere end fgr. De
18-24 arige deltagere i undersggelsen oplyste, at de begyndte at ryge som
15 arige, de 25-34 arige da de var 16 ar, de 35-59 arige da de var 18 ar og
de eeldste da de var 21 ar. Undersggelser blandt skolebgrn viser, at blandt de
15-17 arige rgg neesten halvdelen dagligt; denne andel har holdt sig konstant
siden 1994 (Schnohr et al. 2004). Tilsvarende konkluderes det i en anden
landsdaekkende undersggelse af 14-17 arige skolebgrn, at 49% rgg mere
end en cigaret om ugen. Piger rgg mere end drenge, idet 63% af pigerne og
52% af drengene havde rgget mindst en cigaret inden for de seneste 30 dage
(Grgnlands Statistik 2003b).

78



Tobak og iseer cigaretter er steerkt vanedannende, og det kan veere seerde-
les vanskeligt eller umuligt at holde op med at ryge. Og dog lykkes det for
mange, selvom der ofte skal adskillige forsgg til, for det lykkes. Rygevanerne
etableres i den tidlige ungdom, og indsatsen kan med fordel koncentreres
her og rettes mod at forhindre, at de unge overhovedet begynder at ryge.
Hjemmestyrets politik pa rygeomradet, der gar det vanskeligere at ryge pa
offentlige steder, spiller en stor rolle, idet den viser, at budskabet om, at
rygning er sundhedsskadeligt, skal tages alvorligt.

Alkohol

Forbruget af alkohol har gennem de seneste 40 ar vist nogle dramatiske
svingninger. Fra et gennemsnitligt forbrug pa 6 liter i 1960, beregnet som
ren alkohol pr. indbygger over 14 ar, steg forbruget stot til 19 liter i 1974
(figur 5.5). | perioden med rationering faldt forbruget, men steg igen efter
ophaevelsen af rationeringen til et maksimum pa 22 liter i 1987. Herefter er
forbruget faldet stgt og har siden ligget pa omkring 13 liter om aret, hvilket
nogenlunde svarer til forbruget i Danmark, men er langt over forbruget i de
gvrige nordiske lande.

Det gennemsnitlige forbrug af alkohol giver imidlertid ikke en god beskrivelse
af befolkningens alkoholvaner. | Grgnland er forbruget mere end i mange
andre lande preeget af episodisk drikkeri, dvs. drukture med dages eller
ugers afholdenhed ind imellem. En sadan koncentrering af alkoholforbruget
har en helt anden betydning for helbredet end det samme gennemsnitlige
forbrug jeevnt fordelt over ugen og maneden. Der er fgrst og fremmest tale
om flere alkoholrelaterede ulykker og voldshandlinger, ligesom de sociale
konsekvenser er stgrre. Det er sandsynligt, at et jeevnt, dagligt forbrug
medfarer stagrre risiko for kronisk sygdom som f.eks. skrumpelever. Samtidig
har flere undersggelser dog vist, at et mindre dagligt forbrug ikke blot ikke
er skadeligt, men pavirker helbredet i positiv retning. For eksempel havde
personer, der drak 1-2 genstande dagligt, lavere dgdelighed end personer,
der slet ikke drak, og end personer, der drak mere (Thun et al. 1997). Ogsa
drikkemgnsteret har betydning for dgdeligheden; ved det samme ugentlige
forbrug har de, der drikker dagligt, lavere dgdelighed end de, der kun drikker
en gang om ugen eller sjeeldnere (Tolstrup et al. 2004). Dette har naturligvis
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vakt en del opsigt, og resultaterne er forsggt forklaret med, at ikke-drikkere
maske er afholdende pa grund af et darligt helbred, eller at de mennesker,
der drikker 1-2 genstande, generelt lever sundere, spiser mere frugt og grgnt
osv., men forelgbig ser teorien ud til at holde.
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Figur 5.5. Import af alkohol omregnet til liter ren spiritus pr. person over 14 ar.

Arsagerne til faldet i alkoholforbruget fra 1987 til i dag mé& sgges forskellige
steder. Dels har Landsstyret ved en bevidst prispolitik gget beskatningen pa
gl, vin og spiritus og ladet den veere ligefrem proportional med indholdet af
alkohol. Dels har en raekke offentlige personer staet frem med deres alkohol-
misbrug og ladet sig behandle, hvilket har skabt en &benhed og bevidsthed
omkring alkoholmisbrug, der ikke kendtes tidligere. Endelig har der veeret
tale om en mindsket pengerigelighed i samfundet, blandt andet p& grund
af stagnation i fiskeriet, og dermed feerre penge til det luksusforbrug, som
udggres af alkohol.

Pa trods af faldet i det gennemsnitlige alkoholforbrug er der naeppe nogen,
der vil bestride, at alkohol er et stort sundhedsmaessigt og socialt problem i
Grgnland. En begreensning af forbruget og en omlaegning til et forbrugsmgn-
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ster, der er mindre praeget af episodisk indtagelse af meget store maengder
alkohol, vil have en endog saerdeles gavnlig virkning pa mange menneskers
livskvalitet og vil friggre mange ressourcer i sundhedsveesenet.

Hash og narkotika

Hash er et rusmiddel, hvis brug er udbredt i Grgnland ofte som led i et blan-
dingsmisbrug med alkohol. Skadevirkningerne pa sundheden er psykiske. Da
brug og besiddelse af hash er ulovligt, findes der ikke palidelige statistikker
for forbrugets starrelse. | Sundhedsprofilen oplyste 21% af deltagerne, at de
havde rgget hash flere gange i lgbet af deres liv. Forbruget var mest udbredt
blandt meend og personer under 35 ar. Den geografiske variation var udtalt:
i det sydlige Vestgrgnland havde ca. 45% rgget hash flere gange, i byerne i
Nordvestgrgnland 31% og i resten af landet kun 8% (Bjerregaard, Curtis et
al. 1995).

Ifglge en undersggelse fra 2003 har 25% af unge pa 14-17 ar progvet at ryge
hash, og undersggelsen fandt tilsvarende geografiske forskelle som beskre-
vet ovenfor. Neesten lige s& mange har prgvet at sniffe gas, lim eller oplgs-
ningsmidler (Grgnlands Statistik 2003b). Tilsvarende tal findes i en anden
undersggelse af skolebgrn (Schnohr et al. 2004). De egentlige, harde nar-
kotika som heroin, kokain, amfetamin, ecstasy, LSD mv. har indtil nu veeret
meget lidt udbredt i Grgnland og beslagleegges stort set aldrig af politiet.

Indkomst, sociale forhold og boligforhold

Mangelfuld ernaering, darlig adgang til rent drikkevand, ingen eller mang-
lende uddannelse, darlige boliger og andre forhold, der relaterer sig til fat-
tigdom, pavirker sundhedstilstanden i negativ retning. I Grgnland savel som
i andre lande med et hgjt velstandsniveau er der dog meget, der tyder pa,
at det snarere end absolut fattigdom er social ulighed, der er forbundet med
gget sygelighed i de darligst stillede befolkningsgrupper. Resultaterne fra
mange undersggelser kan tolkes saledes, at det ikke er den absolutte materi-
elle standard, der er relateret til et darligt helbred, men hvor man er placeret
i samfundets sociale hierarki (Wilkinson 1999).
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Ogsa her i landet er der maerkbare sociale og gkonomiske forskelle mellem
befolkningsgrupper, og der er som beskrevet i kapitel 8 helbredsforskelle
mellem socialgrupperne. Der er dog ingen undersggelser, der er gaet ud
over en beskrivelse af forskellene og har forsggt at analysere arsagssam-
menhaenge i en grgnlandsk kontekst.

Talrige undersggelser har vist betydningen af boligforhold iseer for forekom-
sten af infektionssygdomme hos bgrn. Overbefolkede boliger giver stgrre
smitterisiko, ligesom passiv rygning, treek og kulde gger risikoen for luft-
vejsinfektioner. | de fleste tilfeelde kan boligforhold ikke adskilles fra gvrige
sociogkonomiske forhold, og det kan veere sveert at vise, hvad der specifikt
skyldes boligens ringe kvalitet.

Sociale relationer

Studier har vist gget dgdelighed og forhgjet sygelighed, navnlig hjertekarsy-
gelighed, blandt mennesker med fa eller ikke-stgttende relationer til andre
mennesker. Sociale relationer er ofte blevet malt ved stgrrelsen af en per-
sons sociale netveerk (segteskab, gvrige familie, venner og bekendte) og ved
hvor ofte, man er i kontakt med disse personer. En del nyere studier har til-
lige fokuseret pa kvalitative aspekter af de sociale relationer. Det vil sige, om
man oplever, at der er nogen, der kan og vil yde praktisk og fglelsesmeessig
stgtte, ndr man har brug for det, eller omvendt hvorvidt man oplever at net-
veerket kreever for meget af en. Mekanismerne bag sammenhaengen mellem
sociale relationer og helbred er ikke fuldt kendte. Det er vist, at immunfor-
svaret pavirkes negativ ved belastende sociale relationer, mens mennesker
med et godt netveerk har et bedre immunforsvar, samt at mennesker med
gode sociale relationer er bedre til at komme sig og har stgrre overlevelse
efter sygdom (lversen et al. 2002). Der er stor forskel mellem aldersgrupper
og mellem maend og kvinder pa betydningen af sociale relationer. Eksempel-
vis har parforhold i nesten alle undersggelser vist sig at veere et gode for
meaends helbred, mens dette ikke altid synes at veere tilfaeldet for kvinder.

Udover den beskrevne sammenhang mellem et individs sociale relationer
og helbred har sociale relationer desuden betydning i et samfundsmaessigt
perspektiv, idet undersggelser har vist en positiv helbredseffekt af at bo i
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byer, hvor folk omgas hinanden, stoler pa hinanden og deltager i foreningsliv
og lignende (Kawachi et al. 1997).

Der er ingen tvivl om, at familiemgnstre og sociale netveerk i det hele taget
eendres i disse ar, blandt andet fordi stadig flere flytter til mindre husstande
i byerne og maske i hgjere grad end tidligere knytter sig til venner og kolle-
gaer foruden familien. Den grgnlandske sundhedsprofil viste, at i alle alders-
grupper havde de, der ofte fglte sig ensomme, et darligere helbred end de,
der ikke fglte sig alene. Der eksisterer ikke yderligere viden om befolknin-
gens oplevelse af deres sociale relationer eller om sammenhaengen mellem
sociale relationer og helbred.

Arbejdslgshed, arbejdsmiljo

Et darligt arbejdsmiljg pavirker helbredet i negativ retning, bade nar det
drejer sig om arbejdsulykker, og nar der er tale om erhvervssygdomme efter
langvarig udseettelse for farlige stoffer, tungt og ensidigt arbejde, eller et
darligt psykisk arbejdsmiljg. Dette er vist i talrige undersggelser fra mange
lande, men der foreligger ikke undersggelser fra Grgnland.

Savel arbejdsulykker som erhvervssygdomme antages at vaere underrap-
porterede, da antallet af anmeldelser er meget beskedent set i forhold til, at
arbejdsmiljget er farligt og omfatter ca. 30.000 personer. De erhverv, som
har den stgrste beskeeftigelse, er kendt for at veere de erhverv, hvor der sker
flest arbejdsskader: fiskeri og fangst, fiskeindustri samt bygge- og anlaegs-
sektoren. | perioden 1996-2001 blev der i alt anmeldt 965 arbejdsulykker,
farst og fremmest sarskader og forstuvninger. Der var 11 dgdsfald. | perio-
den 1990-1999 blev der anmeldt 190 erhvervssygdomme, flest hgreskader,
sygdomme i beveegeapparatet og hudsygdomme. Kun ca. en fjerdedel af
erhvervssygdommene er anmeldt af leeger i Grgnland; resten er anmeldt af
leeger i Danmark, hvis patienter tidligere har arbejdet her (Arbejdsgruppen
under Det grgnlandske Arbejdsmiljgrad 2003; Embedslaegeinstitutionens
Nyhedsbrev 2003).

Omfanget af fartidspensionering pa grund af arbejdsulykker eller nedslid-
ning pa arbejdet kendes ikke. Den eneste undersggelse af arbejdsstyrkens
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sundhedsforhold er den grgnlandske sundhedsprofil fra 1993-94. Af denne
undersggelse fremgar det, at 86% af arbejdsstyrken ofte i deres arbejde er
udsat for mindst en af en reekke fysiske gener, herunder gentagne og ensi-
dige beveegelser, lgft af tunge byrder, stgj, stav, kemiske stoffer eller arbejde
i forvredne arbejdsstillinger. Det er i seerlig grad fangere/fiskere, fagleerte
og ufagleerte arbejdere, der er udsat for disse gener. En fjerdedel mener, at
tempoet pa deres arbejdsplads er for hgjt, og en femtedel at de har meget
lidt indflydelse pa tilretteleeggelsen af deres arbejde. Kombinationen af hgjt
arbejdstempo og manglende indflydelse pa arbejdets tilrettelaeggelse er
seerlig sundhedsskadelig; 6% af de erhvervsaktive faldt i denne gruppe,
der fortrinsvis bestod af ufagleerte og lavere funktionaerer. Blandt maend i
denne gruppe havde 24% veeret udsat for en arbejdsulykker inden for det
seneste ar imod 5% af andre erhvervsaktive maend (Bjerregaard, Curtis et
al. 1995).

Hvis det antages, at Sundhedsprofilens tal for arbejdsulykker er korrekte,
burde der anmeldes ca. 1500 ulykker om aret til Arbejdstilsynet. Det faktiske
tal var 161 i gennemsnit for arene 1996-2001 stigende til 244 i 2003, men
det er stadig alt for fa.

Undersggelser fra mange lande viser, at personer uden for erhverv har 2-3
gange hgjere dgdelighed end personer i erhverv. Dette skyldes dels, at et
godt helbred er betingelsen for at fa og beholde et arbejde, dels at det at
miste sit job medfarer en psykisk og social belastning, der pavirker helbre-
det i negativ retning. Der er ingen undersggelse fra Grgnland af arbejdslgses
helbred.
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6. Det omgivende miljg

Man forestiller sig som regel, at det omgivende miljg her i landet er rent og
uspoleret. Det er dog i stigende grad en sandhed med modifikationer, og det
er ngdvendigt at se i gjnene, at det omgivende miljg ogsd i Grgnland kan
pavirke menneskers helbred i negativ retning som fglge af indholdet af tok-
siske (giftige) kemiske stoffer.

Forurening af den traditionelle kost fra havet

Lokalt fangede havpattedyr, fugle og fisk indeholder mange vigtige naerings-
stoffer, og at spise traditionel kost (kalaalimernit) er en vigtig del af den
grgnlandske identitet. Desveerre har undersggelser inden for de seneste ar
vist, at kgd, speek og indvolde af havpattedyr og fugle indeholder giftige
tungmetaller (kviksglv, bly og kadmium) og persistente organiske forure-
ningsstoffer (pesticider, PCB) i mangder, der frembyder en sundhedsrisiko
iseer for det ufgdte barn. De grgnlandske fangstdyr er ikke mere forurenede
end tilsvarende dyr andre steder i verden, men da de indgar med sa stor
en andel i den grgnlandske kost, udseettes befolkningen for relativt store
meaengder af de nesevnte toksiske stoffer. Forureningen stammer alt overve-
jende fra landbrug og industri i de tempererede og tropiske dele af verden og
transporteres til Arktis med hav- og luftstremme. Der er derfor etableret et
internationalt samarbejde under Arktisk Rad — Arctic Monitoring and Assess-
ment Programme (AMAP) — der har til formal af falge forureningssituationen
i miljget og effekten pa menneskers helbred (AMAP 2003).

De forurenende stoffer findes i sma koncentrationer i vand og sedimenter
og opkoncentreres i fgdekaeden. | de lange, marine fgdekseder kan koncen-
trationen i sidste led blive hgj, og iseer seeler, tandhvaler og fugle har hgje
koncentrationer af kviksglv (i kad og indvolde) og af persistente organiske
forureningsstoffer (i spaek). Kadmium findes i hgje koncentrationer i ind-
volde, men langt den stgrste kilde til udseettelse for kadmium er cigaretter.
Bly findes iseer i fugle, der er skudt med blyhagl; haglene fragmenterer ved
anslaget, og mikroskopiske smapartikler optages i kadet.
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Der er ikke nogen nedre greense for stoffernes skadevirkninger, men det er
ikke muligt i praksis fuldsteendigt at undga de forurenende stoffer. Anbefa-
lingerne vedrgrende forbrug af kalaalimernit skal derfor veere mere differen-
tierede end et enten-eller. Med den stigende forstaelse af f.eks. kviksglvs
giftighed ma anbefalingerne veere, at nogle befolkningsgrupper (gravide) bgr
straebe efter at undga de mest forurenede fedeemner, mens andre grupper
ikke behgver at tage disse sundhedshensyn.

Kviksglv

Kviksglv stammer dels fra geologiske processer (afgasning fra jordens skorpe
0g geotermisk aktivitet), dels fra industriel udledning og afbraending af kul.
Kviksglv er seerdeles toksisk i dets organiske form (metylkviksglv) og pavir-
ker selv i sma doser nervesystemet. Nyere undersggelser bl.a. fra Feergerne
tyder endvidere pa, at kviksglv allerede i ganske sma doser er skadelig for
den neuropsykologiske udvikling hos fostre og smabgrn.
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Figur 6.1. Koncentration af kviksglv i blodet i relation til hvor ofte, man spiser saelkoad.
Justeret for forskelle i alder og ken mellem grupperne. Vestgrgnland 1994.

Der ses ikke akutte forgiftningsskader i Arktis som fglge af forbrug af tra-
ditionelle fgdevarer, men de hgje koncentrationer kan muligvis give lang-
tidsskader. Figur 6.1 viser, hvorledes blodveerdierne stiger med forbruget
af seelkead. WHOs anbefaler et blodniveau p& under 10-20 mikrogram/I, og i
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befolkninger, der lever af vestlig kost, ligger kviksglvniveauet i blod pa under
2 mikrogram/I.

Tabel 6.1. Andel af befolkningen, der overskrider greenseveaerdierne for kviksglv i blodet.
Vestgrgnland 1993-2000.

Greenseveerdier

Region og arstal Antal Befolknings- WHO og US EPA

gruppe Health 4,4 ug/l

Canada 20
Hg/l
% %

Vestgrgnland 1993-95 375  Alle voksne 65,1 98,1
Vestgrgnland 1993-95 121 Kvinder 18-45 ar 47,1 95,0
Disko Bugt 1994-96 179  Gravide 26,8 93,9
Nuuk 1999-2000 34 Gravide 2,9 41,2

Nyere forskning har saet tvivl, om de hidtidige greenseveerdier for kviksglv
er for hgje. Tabel 6.1 viser, at en meget stor procentdel af befolkningen i
Grgnland overskrider WHOs greense pa 20 mikrogram/l og at naesten alle
overskrider USA’s miljgministeriums nye greense pa 4,4 mikrogram/l. Da
forskerne isaer er bekymrede for eventuelle effekter pa fostre, er der saerlig
fokus pa niveauerne blandt kvinder i den fgdedygtige alder. Undersggelser
fra Grgnland viser, at kvinderne ogsa overskrider greenseveerdierne, men der
var dog tale om betydeligt lavere niveauer for gravide i Nuuk i 1999-2000.
Dette skyldes sandsynligvis en kombination af regional variation i forbrug af
seelkad og en generel nedadgaende tendens for forbruget.

Kadmium

Kadmium i miljget stammer bade fra naturlige processer (vulkansk aktivitet,
nedbrydning af bjergarter) og menneskelig aktivitet (minedrift, fremstilling
af zink, forbreending af visse former for affald). Det koncentreres bl.a. i
muslinger og i pattedyrs lever og nyrer, men i Grgnland stammer det meste
kadmium fra cigaretter (figur 6.2). Kronisk forgiftning med kadmium giver
skader pa nyrer, lunger og knogler, men fagrst ved hgjere koncentrationer.
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Figur 6.2. Koncentration af kadmium i blodet i relation til rygevaner. Justeret for forskelle
i alder og kegn mellem grupperne. Vestgrgnland 1994.

Bly

Bly i miljget stammer overvejende fra menneskelig aktivitet, og blyforgift-
ning har veeret kendt siden middelalderen blandt andet p& grund af brug
af vandrgr og kgkkengrej af bly. Blyholdig maling, bilbatterier, industrivirk-
somhed og tilseetning til benzin har alle veeret ansvarlige for blybelastning
af mennesker, men disse anvendelsesomrader er nu reguleret i den vestlige
verden. | Grgnland og arktisk Canada stammer hovedparten af blyekspo-
neringen nu fra kosten, specielt ved brug af blyhagl. Figur 6.3 viser, at bly-
indholdet i blodet er dobbelt sa hgjt blandt mennesker, der spiser fuglevildt
dagligt, sammenlignet med dem, der kun spiser fugle en gang imellem (Bjer-
regaard, Johansen et al. 2004).

Bly har selv i sma doser en toksisk effekt pa nervesystemet, specielt hos
fostre og mindre bgrn. Hgjere doser kan give sygdom i blodet og symptomer
fra mavetarm kanalen.
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Figur 6.3. Koncentration af bly i blodet i relation til hvor ofte, man spiser fuglevildt. Juste-
ret for forskelle i alder og ken mellem grupperne. Vestgrgnland 1994.

Persistente organiske forureningsstoffer

De persistente organiske forureningsstoffer, forkortet POP’er, udggres af et
stort antal fedtoplgselige stoffer, der benyttes i forskellige industrielle pro-
cesser, og af pesticider og omdannelsesprodukter af pesticider. De stoffer,
der iseer tiltreekker sig opmaerksomhed, er polyklorerede bifenyler (PCB), af
hvilke der findes talrige kemiske forbindelser med hver sin forekomst og tok-
sicitet, klorerede pesticider som f.eks. DDT og omdannelsesproduktet DDE,
lindan, hexaklorobenzen (HCB), Mirex og Toxafen, bromerede flammehaem-
mere, polyklorerede paraffiner og flere andre stoffer. Som et illustrerende
eksempel kan nsevnes, at Toxafen er en blanding af flere hundrede stoffer;
det blev brugt i store maengder (1,3 millioner tons indtil 1993) til at kontrol-
lere skadedyr i bomuldsafgrgder, korn, frugt og grgntsager; Toxafen er nu
forbudt i de fleste lande, men der kan stadig findes toxafener i blodet hos
gronleendere (AMAP 2003; Bjerregaard, Dewailly et al. 2001). POP’erne er i
varierende grad akut toksiske, kreeftfremkaldende, og skadelige for det hor-
monale system og nervesystemet. Nogle af stofferne misteenkes for at skade
fostres og bgrns neuropsykologiske udvikling og for at nedssettes menne-
skers fertilitet. Der pagar for tiden (2004) undersggelser i Grgnland med det
formal at vurdere disse skadevirkninger.
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Figur 6.4. Koncentration af PCB (Aroclor 1260) og DDE i blodet i relation til alder.

Fordi de er fedtoplgselige, udskilles POP’erne kun vanskeligt fra kroppen, og
koncentrationerne i blod og fedtveev stiger derfor med alderen (figur 6.4).
Stort set de eneste mader, kroppen kan skille sig af med POP’er pa, er ved
graviditet, hvor en del af moderens POP’er overfgres til fosteret, og ved
amning, idet POP’er udskilles i malken. Dette er sammen med kvindernes
mindre forbrug af marin kost arsagerne til de lavere koncentrationer hos
kvinder end hos meaend.

I sammenligning med andre befolkninger, herunder ogsa inuit i Canada, er
blodniveauerne af POP’erne hgje i Grgnland, iseer i gstgrgnland (figur 6.5).
Dette skyldes fagrst og fremmest, at forbruget af seel og hvalkgd er starre
i Grgnland, men der er ogsa en vis variation i koncentrationen af POP’er i
fangstdyrene. Med den aktuelle nedadgdende tendens i forbruget af kalaali-
mernit, ma det antages, at blodniveauerne af bade kviksglv og POPer over en
arraekke vil falde. For POPernes vedkommende vil det dog tage mange ar.
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Figur 6.5. Koncentration af PCB (Aroclor 1260) i blodet hos gravide, 1994-2000.

Vandkvalitet, affaldshandtering og fgdevaresik-
kerhed

Der er her i landet de fleste steder en rigelig forsyning med rent drikkevand,
men der er som regel tale om overfladevand, der er sarbart for forurening.
Det er derfor ngdvendigt at opretholde en streng disciplin ved fremledning af
vandet til vandveerk og forbruger. Drikkevand, der er forurenet med ekskre-
ter fra mennesker eller dyr har igennem arene forarsaget epidemier af bl.a.
smitsom leverbeteendelse, dysenteri og mere banale mavetarm infektioner,
men dette forekommer ikke mere i Grgnland.

Ansvaret for drikkevand, vandafledning og renovation ligger hos kommu-
nerne med Direktoratet for Miljg og Natur som gverste myndighed. Lokal for-
urening fra miljgfarligt affald er et problem iseer i bygderne. | en rapport om
affaldsforbraending konkluderes det, at den malte udledning for flere stoffers
vedkommende overskrider de danske og europeeiske greenseveerdier, og
nogle af maleveerdierne blev karakteriseret som foruroligende hgje (Zielke
et al. 2002). Udledningen af f.eks. dioxiner var stgrre, jo mindre forbreen-
dingsanleeg, der var tale om. Saledes var udledningen pr. m® regggas 0,42 ng i
Nuuk og 68 ng i bygderne sammenlignet med en graensevaerdi pa 0,1 ng/m?.
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Det vides ikke, hvor stor en del af befolkningens udseettelse for tungmetaller
0g persistente organiske forureningsstoffer, der stammer fra lokale kilder.

Fgdevarernes kvalitet kontrolleres for sd vidt angar forurening med mikro-
organismer af den ledende dyrleege. Importerede og lokalt forarbejdede
fedevarer kontrolleres p& fremstillingsvirksomhederne, men kontrollen med
fangst og fiskeri til lokalt salg pa breettet er vanskeligere at handheeve.

Indeklima

I indeklimaet er det seerligt udseettelse for tobaksrgg og naturligt forekom-
mende radon fra undergrunden, der kan give alvorlige helbredsskader,
herunder lungekreeft. Radon er en radioaktiv luftart, der henfalder under
udsendelse af alfa-partikler. I en mindre undersggelse er der pavist hgjt ind-
hold af radon i boliger i Narsaq og Qaqgortoq; ASIAQ er ved at gennemfgre en
stgrre undersggelse af boliger i Narsaq, Qaqortoq og Nuuk. Passiv rygning er
et mere udbredt problem; udseettelse for tobaksrgg gger modtageligheden
for luftvejsinfektioner og allergi, og kan give lungekraeft. Tobaksrgg, radon,
fugt mv. fjernes effektivt fra indeluften ved passende udluftning.
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7. Seerlige grupper

Der er mange grupper i befolkningen, der kan betegnes som saerligt sarbare,
enten p& grund af alder (bgrn, unge, eldre), seerlige biologiske omsteendig-
heder (gravide), sygdom (psykisk syge, misbrugere, handicappede, fgrtids-
pensionister) eller sociale vilkar (arbejdslgse, personer med saerlig risikofyldt
arbejde, personer uden uddannelse, fattige). For mange af de udsatte grup-
per i Grgnland eksisterer der kun sparsomme oplysninger. | dette kapitel
behandles derfor kun nogle fa, udvalgte befolkningsgrupper: gravide, bgrn
0g unge samt eeldre.

Gravide

Graviditet og barselsperiode har altid veeret betragtet som en sundheds-
maessigt kritisk fase. Tidligere var mgdredgdeligheden betragtelig — i perio-
den 1901-1930 dgde séledes 204 kvinder i barselsseng, svarende til 1,3% af
de fgdende - men i vore dage er mgdredgdeligheden negligeabel, og sund-
hedsveesenets forebyggende indsats er fgrst og fremmest rettet mod det
ufgdte og nyfgdte barn.

Den omfattende forebyggende indsats overfor gravide har i vid udstraekning
betydet, at komplikationer som f.eks. svangerskabsforgiftning, vitamin-
mangel og forkert fosterstilling opdages og behandles i tide. Som for alle
forebyggende foranstaltninger er det dog en udfordring at nd ogsad de mest
ressourcesvage grupper i befolkningen.

Specielt tidligt i svangerskabet er fosteret modtageligt for pavirkninger fra
infektioner, alkohol, tobak, medicin og kemiske stoffer. Der er ikke gennem-
fort mange undersggelser heraf i Grgnland, men der er ikke nogen grund til
at tro, at forholdene adskiller sig fra resten af verden. Noget tyder pa, at de
marine n-3 fedtsyrer forleenger graviditeten og dermed gger fgdselsveegten
(Olsen 1993). | en undersggelse fra Grgnland fandtes ingen negativ effekt af
udseettelse for kviksglv fra seelkgd, men bgrn af rygere vejede i gennemsnit
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315 g mindre end bgrn af ikke-rygere (Bjerregaard og Hansen 1996), hvilket
er i overensstemmelse med undersggelser fra andre lande.

Fgtalt alkohol syndrom er en medfgdt lidelse hos bgrn, hvis magdre har druk-
ket meget under graviditeten. Bortset fra denne alvorlige lidelse er alkohol
selv i mindre doser under mistanke for at kunne give misdannelser. En del
gravide i Grgnland drikker alkohol — og ryger — og der er derfor risiko for
fosterskader af disse arsager. Der er ikke publiceret tilfeelde af fgtalt alko-
hol syndrom fra Grgnland, men dette udelukker ikke, at de eksisterer. Pa
trods af den neerliggende risiko fra alkohol og tobak har den videnskabelige
interesse fortrinsvis samlet sig om fosterets udseettelse for tungmetaller og
organiske forureningsstoffer fra den traditionelle kost af havpattedyr som
beskrevet i kapitel 6.

Bgrn og unge

Neest efter graviditeten er barne- og ungdomsarene den mest sarbare
periode i livet, og ogsd her har der i mange ar eksisteret en omfattende
forebyggende indsats i form af bgrneundersggelser, vaccination, skolesund-
hedstjeneste og socialt samarbejde. Selvom der sadledes tages hand om
mange problemer, er opvaekstvilkarene for mange bgrn dog langt fra ideelle.
Omsorgssvigt i forbindelse med foreeldrenes alkoholmisbrug ses ikke helt
sjeeldent. Det er i barndommen og ungdommen, at voksenalderens sund-
hedsvaner etableres, f.eks. med hensyn til alkohol, tobak, kost og fysisk
aktivitet, og det er derfor her at en malrettet indsats for gode vaner ma for-
ventes at have stagrst effekt. Ungdommen er ogsa en tid, hvor omgivelser og
kammerater har stor indflydelse.

Barns opveekstvilkar i relation til sundhed er blandt andet belyst i to undersg-
gelser af skolebgrn (Grgnlands Statistik 2003b; Schnohr et al. 2004), ved en
longitudinel undersggelse af smabgrn i Sisimiut (Koch 1999), ved at spgrge
voksne i to befolkningsundersggelser om deres opveekst (Bjerregaard, Curtis
et al. 1995, 2003), og ved at spgrge mgdre til bgrn under 12 &r om bgrnenes
helbred (Curtis et al. 1997).
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Opveaekstvilkar

Barns opveaekstvilkar har eendret sig radikalt i Igbet af de seneste par genera-
tioner. Blandt personer fgdt i 1920erne voksede 80% op i en fangerfamilie i
en bygd, en andel der i 1980 var faldet til 20%, og som er endnu lavere i dag
(Curtis et al. 1997). Ogsa familieformerne har sendret sig, men kun i mindre
omfang. Andelen af personer med mere end 8 ars skolegang er steget jaevnt
fra 10% blandt de aeldste til 95% blandt de yngste, og ogsa andelen, der har
gennemgaet en erhvervsuddannelse er steget — mest udtalt for kvinder.
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70% ===Taler bade grgnlandsk og dansk
b -
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40% A
30% -
20% -
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Fedselsar

Figur 7.1. Egen vurdering af talefeerdighed i grgnlandsk og dansk. Deltagere i Sundheds-
profilen 1993-94, der betegner sig som grgnleendere.

I de to befolkningsundersggelser angiver 95% af dem, der betegner sig som
grgnleendere, at tale grgnlandsk uden besveer (figur 7.1). Der er altsa ikke
noget, der tyder pa, at grgnlandsk er ved at tabe terreen som modersmal,
som det er ved at ske for inupiag/inuktitut i Alaska og Canada. Gode dansk-
kundskaber er dog en forudsaetning for at gennemfgre de fleste viderega-
ende uddannelser, og dobbeltsprogethed er en vigtig arbejdsmeaessig og
social kompetence i det grgnlandske samfund. Andelen af personer, der kan
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klare sig pa begge sprog, steg jeevnt indtil begyndelsen af 1950erne, men er
faldet siden 1960-64 generationen (figur 7.1).

Alkohol og alkoholrelaterede problemer har veeret et tiltagende problem i
lebet af det 20. arhundrede. Deltagerne i de to befolkningsundersggelser
blev spurgt om de havde oplevet alkoholproblemer i deres barndomshjem;
det havde 5% af dem, der var fgdt fgr 1930 imod 60% af dem, der var fgdt
efter 1970 (figur 7.2).
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Figur 7.2. Alkoholproblemer i barndomshjemmet. Data fra to befolkningsundersggelser
1993-94 og 1999-2001.

Der har de seneste ti ar veeret tiltagende abenhed omkring seksuelle
overgreb mod bgrn, men den faktiske viden om problemets stgrrelse er
begreenset. | Sundhedsprofilen blev deltagerne spurgt om vold og seksuelle
overgreb; 3% af mandene og 7% af kvinderne oplyste, at de havde veeret
udsat for seksuelle overgreb i barndommen. For kvinderne steg forekomsten
med arene, idet 2% blandt de eeldste og 12% blandt de 18-24 arige oplyste
at have veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen. Det er umuligt at
vide, om stigningen er reel, eller om den skyldes, at de yngre generationer
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er mere dbne om overgrebene. Der er for gjeblikket (2004) en undersggelse
i gang om skoleelevers trivsel med saerlig henblik pa seksuelle overgreb.

HBSC (Health Behaviour in School Children) undersggelsen har veeret gen-
nemfgrt i tre omgange i Grgnland fra 1994 til 2002 savel som i en lang reekke
andre lande. En ny rapport om de 11-17 ariges trivsel og helbred handler
om familie og venner, trivsel i skolen, helbred og sundhedsadfaerd (Schnohr
et al. 2004). Godt 60% af bgrnene boede i 2002 sammen med to foreseldre/
stedforeeldre, hvilket er en svag stigning i forhold til 1994. Et stort flertal af
de unge synes, at de har et godt liv, og der var en klar sammenhaeng mellem
at have et godt liv, et godt skoleliv og at veere tilfreds med sig selv. Skoletil-
fredsheden faldt fra 1994 til 2002, maske fordi mobning forekom tiltagende
hyppigt; 15% oplyste, at de blev mobbet hver uge.

Forbruget af frugt er er faldende, men forbruget af grgntsager er stigende
blandt de unge. Omkring 26% spiste frugt hver dag og 30% spiste grgntsa-
ger, men 36% spiste slik, og 45% drak sodavand hver dag. Neaesten to tred-
jedele sa fjernsyn mere end to timer om dagen, ligesom flere og flere brugte
tid foran computeren dagligt. Det er pd denne baggrund ikke overraskende,
at lige knap 20% var overveegtige; der var dog kun nogle f& procent sveert
overveegtige. Den seksuelle debut skete som regel i 14-15 ars alderen; kon-
dom var den foretrukne preevention, men praevention startedes fgrst en tid
efter seksuel debut, og kondom blev ikke benyttet konsekvent. Resultaterne
for tobak, alkohol, hash og snifning ligner resultaterne fra den nedenfor
beskrevne rusmiddelundersggelse.

Ligesom det er tilfaeldet blandt voksne (kapitel 8), var der ogsa sociale for-
skelle i helbred blandt skolebgrn. Eleverne blev inddelt i tre grupper efter et
»velstandsindeks«; eleverne i den hgjeste velstandskategori havde bedre
selvvurderet helbred end de gvrige, drak mindre ofte alkohol, blev sjeeldnere
mobbet, var sjeeldnere overveegtige og folte oftere, at de havde et godt liv.

Rusmiddelundersggelsen blandt unge (Grgnlands Statistik 2003b) viste
blandt andet, at 40% af de unge mellem 14 og 17 ar var rygere, flere piger
end drenge. En fjerdedel havde aldrig drukket alkohol, men 37% havde
drukket 10 gange eller mere; 15% havde veeret fulde, fgr de fyldte 13 ar. En

97



fjerdedel havde prgvet hash, og de fleste startede i 14-15 &rs alderen. Lidt
feerre havde prgvet at sniffe.

Luftvejsinfektioner er meget hyppige hos bgrn i Grgnland sammenlignet med
bgrn i andre lande. Infektionerne optreeder med gget hyppighed hos bgrn
i daginstitution, bgrn fra hjem, hvor der ryges, og bgrn der sover i samme
veerelse som sgskende eller foraeldre (Koch 1999). Som beskrevet i kapitel
4, er akutte gresygdomme og kroniske faglgetilstande ogsa udbredte blandt
bgrn.

Opveaekstvilkar, personlighedsforstyrrelser og selv-
mordsadfeerd

En undersggelse af opvaekstvilkarenes betydning for senere psykisk lidelse
viste, at omsorgssvigt, uharmoniske forhold og vold var relateret til senere
optraedende personlighedsforstyrrelser (Lynge 1995). | psykiatrisk forstand
er personlighedsforstyrrelser forholdsvis permanente forstyrrelser i adfeer-
den, karakteriseret ved en generel mangel pd heemninger og ved umoden-
hed og impulsive handlinger, som de fleste mennesker som regel er i stand til
at kontrollere. Undersggelsen viste, at disse patienter ofte kommer i kontakt
med sundhedsveesenet som fglge af sociale problemer, misbrug af alkohol
eller alvorlige kriminelle handlinger. Der var ingen forskel pa forekomsten
af personlighedsforstyrrelser mellem personer, der voksede op med en eller
begge foraeldre og heller ikke mellem opveekst i by og bygd.

Et af de store sundhedsproblemer blandt unge er den store forekomst af
selvmord jf. kapitel 4. I befolkningsundersggelserne er der spurgt om selv-
mordstanker og selvmordsforsgg, og det er derfor muligt at sammenholde
opveekstforhold med selvmordsadfeerd. Deltagerne i Sundhedsprofilen blev
inddelt i fire opveekstgrupper efter oplysninger om bopeael i barndommen,
sprogkundskaber, og foreeldrenes erhverv og fgdested. De fire grupper var
deltagere med en traditionel grgnlandsk opveekst, en mellemgruppe, en
gruppe med en moderne grgnlandsk opvaekst, og en (lille) gruppe med en
danskpreeget opveekst. Tendenserne var klare og statistisk sikre: jo mere
»moderne« opvakst, jo mindre forekomst af langvarig sygdom og jo bedre
selvvurderet helbred — men jo stgrre forekomst af selvmordstanker (Curtis
et al. 1997).
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Alkoholproblemer i barndomshjemmet og udseettelse for seksuelle over-
greb er teet forbundet med forekomsten af alvorlige selvmordstanker for
bade meend og kvinder (tabel 7.1), hvorimod sociogkonomiske forhold som
bopeel og foreeldrenes erhverv ikke spiller nogen rolle. Kombinationen af
alkoholproblemer og seksuelle overgreb giver som forventet en seerlig stor
forekomst af selvmordstanker; 80% af de deltagere, der ofte havde oplevet
alkoholproblemer i barndomshjemmet og som tillige havde veeret udsat for
seksuelle overgreb, gav udtryk for at have haft alvorlige selvmordstanker.

Tabel 7.1. Opveekstforhold og selvmordstanker. Grgnland 1993-1994. Procent der pa et
eller andet tidspunkt har haft alvorlige selvmordstanker. Justeret for alder.

Maend Kvinder
% %
Alkoholproblemer i barndomshjem
Ingen 10,1 13,3
Af og til 16,4 20,8
Ofte 33,4 49,2
P=0,001 P<0,001
Udsat for seksuelle overgreb i barndom-
men
Nej 12,4 17,0
Ja 37,7 51,0
P=0,002 P<0,001

Opveaekstvilkar og eget misbrug

I Sundhedsprofilen var der en statistisk sammenhaeng mellem alkoholproble-
mer i barndomshjemmet og eget brug af hash for bade maend og kvinder. For
eget alkoholmisbrug sas ingen sammenheeng. Det ma dog understreges, at
egentlige misbrugere af forskellige arsager ofte ikke deltager i interviewun-
dersggelser. Det er derfor sandsynligt, at undersggelsen ikke er repreesen-
tativ pa dette omrade.
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AEldre

De to ovenfor naevnte befolkningsundersggelser i 1993-1994 (Sundhedspro-
filen) og 1999-2001 (Befolkningsundersggelsen) omfattede personer over 18
ar og altsd ogsa en del eeldre. Nogle resultater findes kun i én af de to under-
sggelser, mens andre kan sammenlignes. Gruppen »eldre« er her oftest
defineret som personer p& 60 ar og derover, fordi dette i 1993 var alders-
graensen for folkepension. De 60+ arige er selvfglgelig en meget uensartet
gruppe — en stor del af de yngre i gruppen vil fortsat veere i arbejde og i fuld
funktion, mens de eldste i tiltagende grad er plaget af sygdom og nedsat
funktionsevne.

Resultater fra Sundhedsprofilen

Sundhedsprofilen har nogle resultater om deltagernes funktionsevne i det
daglige, idet der er spurgt om syn, hgrelse og tyggefunktion. 10% af maend
over 60 ar og 25% af kvinder havde besveer med at leese en almindelig avi-
stekst — hvorfor der er denne forskel mellem maend og kvinder ved vi ikke.
15% af meend og 23% af kvinder havde besveer med at hgre en samtale
mellem tre eller flere personer — men mens 18% af maend over 60 ar brugte
hgreapparat gjaldt det kun for 6% af kvinderne. Er kvinderne tilbagehol-
dende med at bruge hgreapparat, eller er der forskel pd hgreskaderne for
maend og kvinder? Endelig havde omkring 40% af bade maend og kvinder
besveer med at tygge harde madvarer, og 31% af maend og 55% af kvinder
brugte tandprotese. Igen en interessant kgnsforskel, som ikke umiddelbart
kan forklares. Alle tre typer funktionsnedseettelse er som forventet langt
mere almindelig blandt seldre end blandt yngre.

Godt halvdelen af deltagerne havde haft en eller anden kontakt med sund-
hedsvaesenet i lgbet af en tre maneders periode forud for undersggelsen
— kvinder oftere end maend — men overraskende nok var der ikke nogen seer-
lig udtalt aldersforskel. Derimod var der flere seldre end yngre, der brugte
tolk, nar de gik til leege, ca. 80% i byerne og naesten alle i bygderne. Nar det
tages i betragtning, at de eeldres sygdomsbillede ofte er mere komplekst, er
der her en stor udfordring for sundhedsvaesenet.
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Resultater fra Befolkningsundersggelsen
Befolkningsundersggelsen afslgrede en relativt hgj forekomst af diabetes i
Grgnland mens forekomsten af forhgjet blodtryk var lidt lavere end i Dan-
mark. Begge sygdomme stiger steerkt med alderen, begge er symptomlgse
i de tidlige stadier, begge gger risikoen for alvorlig hjertekarsygdom, og for
begges vedkommende kan tidlig opsporing og behandling reducere de alvor-
lige folgetilstande veesentligt.
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Figur 7.3. Diabetes og nedsat glukosetolerans (IGT) 1999-2001.

Diabetes (type 2 diabetes, gammelmandssukkersyge) forekommer oftere i
Grgnland end i Danmark (figur 4.9). Figur 7.3 viser, hvorledes forekomsten af
bade diabetes og forstadiet til diabetes (nedsat glukosetolerans, IGT) stiger
med alderen. Blandt personer pa 65 ar og derover har 43% af meaend og 49%
af kvinder enten diabetes eller nedsat glukosetolerans, men under halvdelen
af dem, der har diabetes, er klar over det. Diabetes er en forholdsvis ny syg-
dom i Grgnland og det er endnu uvist om befolkningen er specielt genetisk
sarbar for denne sygdom, som det er tilfaeldet for visse grupper af indianere
og befolkningen pa nogle af gerne i Stillehavet. Forhgjet blodtryk er en anden
meget almindelig tilstand blandt eeldre. Et blodtryk pa over 140/90 eller
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erkendt og behandlet blodtryksforhgjelse fandtes hos 9% af de 18-34 arige
men hos 59% af deltagere p& 65 ar og derover.

Sammenligninger mellem Sundhedsprofilen og Befolk-
ningsundersggelsen

Sammenligningerne bygger pa 168 personer fra Sundhedsprofilen og 180
fra Befolkningsundersggelsen, og er pa grund af de sma tal behaeftet med
nogen usikkerhed. Ved begge undersggelser steg andelen med darligt selv-
vurderet helbred staerkt med alderen. Psykisk helbred blev malt ved hjeelp af
General Health Questionnaire (se kapitel 4). En tredjedel af de aldre kunne
rubriceres som psykisk sarbare, lige mange maend og kvinder og lige mange
i de to undersggelser. Der var lidt feerre sarbare blandt de aldre end blandt
de unge (18-34 arige).

En meget stor del af de ealdre var generet af gigtsmerter i arme og ben og
andelen var stigende fra den fgrste til den anden undersggelse. | Sundheds-
profilen klagede ca. halvdelen af de eeldre over gigtsmerter i de forudgaende
14 dage, og i Befolkningsundersggelsen var dette steget til tre fjerdedele;
det var dog kun dem, der kun havde veeret lidt generet, der blev flere af;
andelen af deltagere, der havde veeret meget generet, var den samme i de to
undersggelser. Ogsa klager over nervgsitet steg, fra 11% til 23%, og klager
over nedtrykthed, fra 23% til 37%. Det er ikke muligt at afggre, om denne
stigning i forekomsten af symptomer blandt de zeldre skyldes, at teersklen
for at fgle og rapportere ubehag er faldende, eller om der virkelig er sket en
markant udvikling i negativ retning.

Derimod synes der ikke at veere nogen forskel mellem de to undersggelser
for tilstedeveerelse af en egentlig langvarig sygdom. Det oplyste 57% at have
i Sundhedsprofilen og 59% i Befolkningsundersggelsen. Det lyder naturligvis
voldsomt, at over halvdelen af de seldre har en langvarig lidelse, men dette
omfatter ogsd en raekke mindre alvorlige tilstande. Som forventet steg ande-
len med en langvarig lidelse med alderen, fra omkring 20% blandt de 18-24
arige til neesten 60% blandt de 55 arige og eldre; efter 55 ar var der ikke
yderligere stigning.
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I Befolkningsundersggelsen blev deltagerne malt og vejet, mens de i Sund-
hedsprofilen blev udspurgt om deres hgjde og vaegt, og kun en mindre del
blev vejet og malt. En kontrol viste, at der var en vis tendens til at overvur-
dere sin hgjde og undervurdere sin veegt. Begge undersggelser viste en sti-
gende forekomst af fedme med alderen indtil et maksimum i 60-ars alderen
for maend og 50-ars alderen for kvinder. For meend var 18% af de aldre
kraftigt overvaegtige (Body Mass Index 30+) bade i 1993/94 og 1999/2001,
mens andelen af kraftigt overveegtige eldre blandt kvinder steg fra 9% til
32%! Selvom der har veeret en tendens til undervurdering af veegten ved den
farste undersggelse, er der alligevel tale om en sserdeles markant stigning,
som i gvrigt bekreeftes af tallene for dem, der blev malt og vejet i begge
undersggelser.

Der er feerre rygere blandt de eeldre, 61% imod 76% blandt yngre (18-59
arige), og kun halvt sd mange storrygere (11% imod 21%). Det er interes-
sant at bemaerke, at andelen af rygere blandt de seldre er aftaget markant
fra den fgrste undersggelses 69% til den andens 53%; denne reduktion er
starre end for de yngre. En del af forklaringen kan veere, at de eeldre rygere
farst nu indhentes af deres darlige vane og af helbredshensyn tvinges til at
lzegge cigaretterne pa hylden.

De aeldres kostvaner har eendret sig, ligesom det er tilfeeldet for hele befolk-
ningen. Hvor de eldre f.eks. i 1993/94 oplyste at spise i gennemsnit 12 mal-
tider med seelkad om maneden, var dette faldet til 9 maltider om maneden i
1999/2001. For importerede fgdevarer som grgntsager og frisk frugt var der
ingen aendring.

»At veere gammel i Qasigiannguit«

Der er gennemfgrt en mindre spgrgeskemaundersggelse for at afdeekke de
eeldres behov i Qasigiannguit. Fra rapporten med titlen »At veere gammel i
Qasigiannguit« (Laursen et al. 2003) citeres:

»At veere gammel er ikke det samme som at have en bestemt
kronologisk alder, men der bliver selvfglgelig flere og flere med
alderen, der faler sig gamle. Som naevnt i indledningen, er der i
denne undersggelse bade 60-arige, der af og til faler sig gamle,
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og 85-arige, der ikke fgler sig gamle. Men i gennemsnit faler 25%
af de 60-69 arige sig gamle, 41% af de 70-79 arige og 63% af
dem, der er over 80 ar.

..... de aeldre i Qasigiannguit var pa det overordnede plan gen-
nemgaende tilfredse med tilveerelsen. Problemerne tegnede sig
mere pa det detaljerede plan. Under de abne interview kom det
f.eks. frem, at briller er for dyre. Flere fortalte, at de ikke havde
rad til nye briller, nar de gamle var ridsede, styrken ikke passede,
eller stellet var gaet i stykker. Mange havde gigtsmerter i muskler
og led og efterlyste en fysioterapeut. Flere brugte naturmedicin,
da de ikke fglte, at sundhedsvaesenet kunne hjeelpe dem. Et par
stykker klagede over, at de var blevet s& glemsomme, at de ikke
fik betalt regningerne til tiden — med det resultat at der blev luk-
ket for el og telefon, og de ikke fik breendselsolie. Det var ikke let
at fa hjeelp fra familien, og der var derfor et gnske om hjeelp fra
kommunen til at hadndtere sddanne problemer. Flere der havde
hjemmehjeelp var utilfredse hermed, da hjemmehjeelperne angi-
veligt manglede forstaelse for deres arbejde pa grund af mang-
lende erfaring med omsorg for seldre.«

Konklusion

Den eeldre, grgnlandske befolkning er som forventet mere plaget af en
reekke gener end de yngre, og klagerne synes for en dels vedkommende at
veere tiltaget gennem 1990erne. Darligt helbred er sandsynligvis en naturlig
ledsager til hgj alder, hvilket dog ikke bgr veere en sovepude for sundheds-
og socialveesenet, men en udfordring. De eldre har en stor byrde af kro-
nisk sygdom at baere pa, men det er i mange tilfaelde sygdomme som kan
behandles, hvorved de eldres dagligdag kan forbedres og alvorlige kompli-
kationer undgas. Hverken Sundhedsprofilen eller Befolkningsundersggelsen
har haft fokus p& aeldres forhold, og der mangler derfor viden om de eldres

funktionsevne i det daglige.
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8. Ulighed 1 sundhed

Sociale forskelle i helbred kendes fra alle dele af verden, og der er en stor
meengde litteratur om forskelle pd alt lige fra bgrnedgdelighed, cancer og
hjertekarsygdom til selvvurderet helbred, mestringsevne, kost og rygning.
Der er som regel tale om gradienter over hele det sociale spektrum, hvilket
betyder, at det ikke blot er de fattigste, der har darligt helbred og de rigeste,
der har godt helbred, men at helbredet bliver bedre for hvert lille trin opad
pa den sociale stige.

Det grgnlandske samfund har tidligere veeret opfattet som forholdsvist ega-
liteert, og det var i fangersamfundet vanskeligt at akkumulere veerdier. Alli-
gevel var der stor forskel pa den driftige storfanger og hans familie og den
fattige enke med syv bgrn. At koloniens (danske) embedsmeaend i hvert fald
i egne gjne tilhgrte samfundets absolutte top fremgar tydeligt af skildringer
af de udsendtes dagligliv i det 19. og 20. &rhundrede. Ogsa de ved handelen
fastansatte grgnleendere havde i stgrre omfang end fangerne status, indfly-
delse og del i pengegkonomien. Det hgres ofte, at der er en gget polarisering
pa vej i samfundet. Analyser af indkomstfordelingen fra 1979 til 1993 viser,
at der i denne periode er sket en vis udjeevning af indkomsterne, men at
indkomstfordelingen i hele perioden var betydeligt skeevere end i de nordi-
ske lande (Larsen 2003). De to ekstremer er meget synlige: p& den ene side
en elite med politisk og gkonomisk magt og pa den anden side en gruppe af
mennesker, der i veerste fald hverken har bolig eller arbejde, og som sidder
fast i misbrug af alkohol og hash. Imellem disse to yderpunkter findes alle
de almindelige, som regel velfungerende mennesker, hvis helbred alligevel
pavirkes af deres forskellige placering i det sociale hierarki.

Sociogkonomiske forskelle: Uddannelse,
erhverv og indkomst

Man kan definere sociale grupper pa flere mader. | Danmark har Socialforsk-
ningsinstituttets inddeling baseret pa uddannelse og erhverv vaeret brugt
i medicinsk og epidemiologisk forskning i mange ar. Samme inddeling har
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veeret forsggt brugt i Grgnland dog med tilfgjelse af fangere/fiskere som en
ekstra gruppe. Brugen af inddelingen har ikke veeret uden komplikationer i
praksis, for hvor skal fangere/fiskere placeres i en hierarkisk klassificering
med hgjere funktioneserer og tjenestemaend i toppen og ufagleerte arbejdere
i bunden? Endvidere er der mange nye stillingsbetegnelser, der er sveere
at placere i kategorierne uden et neermere kendskab til stillingens indhold.
Endelig er det ofte s&dan, at ufagleerte maend og kvinder, pa trods af en for-
modning om at de har samme sociale status, havner i forskellige grupper:
ufagleerte kvinder i gruppen lavere funktionaserer/tjenestemaend og ufag-
leerte meaend i gruppen ufagleerte arbejdere.

Alternativt har uddannelse vaeret brugt som mal for social gruppe i Grgnland,
men denne variabel er steerkt afhaengig af alder: de aldre har i gennemsnit
en darligere uddannelse end de yngre, og de har ogséa darligere helbred, sa
er det alderen eller lav socialgruppe, der er arsag til det darlige helbred?
Som mal for sociale forskelle har Statens Institut for Folkesundheds inter-
viewundersggelser med noget held prgvet at bruge »ejerskab af visse for-
brugsgoder« (fastnettelefon, kgleskab, mikrobglgeovn, bil) og boligforhold.
Endelig er der konstrueret en social variabel baseret p& opvaekststed, bopeel
og sprogbrug. Man kunne overveje at bruge indkomst som mal, enten selv-
oplyst eller koblet fra Grgnlands Statistiks registre, men det har endnu ikke
veeret forsggt.

I rapporterne fra Sundhedsprofilen er der preesenteret analyser af sociale
forskelle for en reekke helbredsforhold. Socialgrupperne blev defineret tra-
ditionelt ud fra erhverv med fangere/fiskere som en seerskilt gruppe, og
analyserne blev kun gennemfgrt for personer i erhvervsaktiv alder (18-59
ar). Selvvurderet helbred, psykisk sygdom og (for kvinder) forekomsten af
langvarig sygdom viste en social gradient med bedst helbred blandt hgjere
funktionaerer og darligst blandt ufagleerte og personer uden for erhverv.
Fangere/fiskere rapporterede oftere end andre erhvervsgrupper gigtsyg-
domme. Endelig var der en tendens til at storforbrug af alkohol var mere
almindeligt i de hgjere (mere velhavende) socialgrupper, mens rusdrikkeri
vendte den tunge ende nedad. Uanset hvilket mal, der blev brugt for social
gruppe, og for stort set alle helbredsmal, viste analyserne en social gradi-
ent. Som eksempel vises selvvurderet helbred i fire erhvervsgrupper (figur
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8.1). Funktioneerer i gruppe I-Il havde hele livet igennem et bedre selv-
vurderet helbred end de andre grupper. Indtil 54 ars alderen havde lavere
funktionazerer (funktionsergruppe Il1), ufagleerte og fangere/fiskere stort set
ens helbred, men de aeldre fangere/fiskere havde lige sa darligt helbred som
personer uden for erhverv, hvis kurve 1a markant lavere allerede fra 35 ars
alderen; dette skyldes blandt andet at denne gruppe omfatter en del, der er
uden for erhverv pa grund af darligt helbred.
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Figur 8.1. Sociale forskelle i selvvurderet helbred. 1854 meand og kvinder fra Sundheds-
profilen og Befolkningsundersggelsen.

Med udgangspunkt i Sundhedsprofilen fra 1993 og Befolkningsundersggelsen
fra 1999 kan sendringer i de sociale mgnstre analyseres. Dette er gjort for
overveaegt og rygning. Med erhvervsgrupper som social kategori var der ingen
social variation i forekomsten af overveegt i nogen af de to undersggelser.
Andelen af overveegtige kvinder steg markant fra den fgrste undersggelse til
den anden, men veaegtggningen var ens i alle sociale grupper.

I 1993/94 var rygning ligeledes udbredt i alle sociale grupper, men i den
senere undersggelse var der sociale forskelle iseer for meendenes vedkom-
mende. Her viste det sig, at andelen af rygere var aftaget betydeligt i den
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hgjeste socialgruppe, der sandsynligvis er mest lydhgr over for sundheds-
budskaber, og som har det overskud, der skal til for at eendre sine vaner.
Forhdbentlig smitter den hgjeste socialgruppes endrede rygevaner af pa
resten af befolkningen. En ganske tilsvarende tendens ses i Danmark og
andre lande.

Geografiske forskelle: Byer, bygder og regioner

Sociale forhold varierer pa bostedsniveau, sadan at forsta at de gennemsnit-
lige niveauer for f.eks. indteegt, uddannelse og boligteethed er stgrre nogle
steder end andre. Dette er med til at forklare nogle af de regionale forskelle
i helbred og forskellene mellem byer og bygder, men der er selvfglgelig
ogsa andre forskelle mellem byer og bygder: adgang til sundhedsveesenet,
arbejdslgshed, kost og meget andet. Sundhedsprofilen viste, at der i begyn-
delsen af 1990erne var store forskelle ogsa bygderne imellem. Med hensyn
til helbred og sundhedsvaner lignede bygderne i Syd- og Midtgrgnland mere
byerne, end de lignede bygderne i Nord- og @stgrgnland. Bygdebefolkningen
levede mere traditionelt end bybefolkningen, men f.eks. med hensyn til for-
brug af alkohol og tobak var der ingen forskel.

En del sygdomme blev rapporteret oftere i bygder end i byer, og bygdebe-
folkningen havde darligere selvvurderet helbred end befolkningen i byerne.
Efter justering for alder og ken vurderede 32% af befolkningen i bygderne
deres helbred som nogenlunde, darligt eller meget darligt imod 20% i
byerne, og flere havde en langvarig sygdom (48% mod 36%0). Der var lige
mange i bygder og byer, der havde veeret syge eller haft gener de seneste 14
dage forud for undersggelsen. Der er altsd ikke noget, der understgtter den
udbredte antagelse, at livet i bygderne er seerlig sundt.

Det kan veere vanskeligt at adskille effekten pa& helbredet af forskelle i
sociogkonomiske forhold, opveekst, uddannelse og kulturel baggrund. For
eksempel er der flere mennesker i bygderne end i byerne, der er vokset op i
fangersamfund, hverdagslivet er pavirket af fangerlivsformen, familierne er
stgrre, og kosten bestar overvejende af traditionel, grenlandsk mad. Des-
uden er adgangen til sundhedsvaesenet betydeligt vanskeligere. Alle disse
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forhold pavirker helbredet, og det er vanskeligt at analysere sig frem til, hvad
der er hovedarsagen.

Nar erhvervssammenseetningen inddrages i analyserne, er der for maend
ingen forskel mellem selvvurderet helbred i byer og bygder. Hele forskellen
kan altsa forklares ved forskelle i erhverv. For kvinder derimod var der i alle
erhvervsgrupper darligere selvvurderet helbred i bygderne end i byerne,
mest udtalt blandt de eeldre og blandt personer med lav social status (figur
8.2).
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Figur 8.2. Selvvurderet helbred i by og bygd efter erhverv. 1291 kvinder fra Sundhedspro-
filen og Befolkningsundersggelsen. Aldersjusteret.

Ogsa for skolebgrn var der udtalte forskelle mellem by og bygd (Personlig
meddelelse, Schnohr 2004). | en undersggelse fra 2002 blev der foretaget
sammenligninger mellem Nuuk og bygderne. Der var ingen forskel p& selv-
vurderet helbred, men sundhedsvanerne var gennemgaende darlige i byg-
derne end i Nuuk. I Nuuk spiste 34% af bgrnene slik dagligt — i bygderne
44%; i Nuuk drak 32% sodavand dagligt imod 46% i bygderne, henholdsvis
35% o0g 28% spiste frugt hver dag, og 19% og 32% var overveagtige.
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Spaedbarns- og bgrnedgdeligheden viste i slutningen af 1980erne en markant
regional ulighed med hgjere dgdelighed jo lsengere man beveegede sig fra
»centrum« i Nuuk; dette mgnster genfandtes i 1990erne, men knap sa udtalt
(figur 8.3 og 8.4) (Bjerregaard, Misfeldt et al. 1994; Aaen-Larsen og Bjer-
regaard 2002). Andre analyser har vist geografiske forskelle — der kan tolkes
som et udtryk for underliggende sociale forskelle - for infektionssygdomme,
selvmord, ulykker og »undgéelige dgdsfald«. Dgdeligheden af infektionssyg-
domme og ulykker var hgjere i gstgrgnland og i bygderne i Nordvestgrgnland
end i resten af landet (Bjerregaard 1990b; Bjerregaard og Juel 1990). Den
geografiske variation af selvmord blev beskrevet i kapitel 4. Alt i alt findes de
mest markante forskelle mellem @st- og Vestgrgnland og mellem bygderne i
Nordvestgrgnland og resten af Vestgrgnland. | gstgrgnland var den samlede
dedelighed dobbelt s& hgj som i resten af landet, og specielt var dgdelighe-
den af infektionssygdomme, ulykker, selvmord, drab og alkoholrelaterede
sygdomme og ulykker hgjere end i resten af landet. | bygderne i Nordvest-
gronland var dgdeligheden af infektionssygdomme og ulykker hgjere end i
resten af Vestgrgnland, mens selvmord og drab forekom med betydeligt min-
dre hyppighed. Tabel 8.1 opsummerer nogle af forskellene mellem helbred,
levevilkar og livsstil mellem befolkningen i byer og bygder.

110



100

Dedsfald pr. 1000 levendefedte
o
o

Bygder
Nuuk

Sydvest Byer

Nordvest

Ost

Avanersuaq

Figur 8.3. Regional variation i speedbarnsdgdelighed 1987-1991.
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Figur 8.4. Regional variation i speedbarnsdgdelighed 1992-1999.
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Tabel 8.1 Helbred, levevilkar og livsstil i byer og bygder. Sundhedsprofil for Grgnland 1993-
94 og andre kilder. Kun personer, der identificerer sig selv som grgnleendere.

Bopeel i byer

Bopeel i bygder

20% synes eget helbred er darligt
29% er funktionsbegraenset

36% har langvarig sygdom

22% overveegtige skolebgrn

Spaedbarnsdgdelighed 16 pr. 1000
Lav dgdelighed af ulykker
Hgj dgdelighed af selvmord

32% synes eget helbred er darligt
40% er funktionsbegreenset

48% har langvarig sygdom

32% overveegtige skolebgrn

Spaedbarnsdgdelighed 21 pr. 1000
Hgj dedelighed af ulykker
Lav dgdelighed af selvmord

17% af erhvervsaktive maend er fangere/
fiskere

13% bor 2 eller flere personer pr. rum
10% bor i udvidede familier

Kort til leege og sygehus

27% er vokset op i en bygd

4% spiser saelkgd hver dag

43% har en erhvervsuddannelse
68% taler dansk

56% bergrt af alkoholproblemer
80% er rygere

44% af erhvervsaktive meend er fangere/
fiskere

39% bor 2 eller flere personer pr. rum
249% bor i udvidede familier

Langt til laeege og sygehus

86% er vokset op i en bygd
28% spiser saelkgd hver dag
21% har en erhvervsuddannelse
26% taler dansk

54% bergrt af alkoholproblemer
80% er rygere

Etniske forskelle: Grgnleendere og danskere

Etnicitet, at fgle tilhgrsforhold til en starre gruppe med feelles sprog og
normer, har gennem kulturelt bestemt adfeerd stor betydning bade for fore-
komst af sygdom og for menneskers reaktion pa sygdom og symptomer.
Ofte vil der desuden veere et vist sammenfald mellem etniske og genetiske
skillelinjer, og studier af sygdomsforekomst hos forskellige befolkningsgrup-
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per, herunder studier af immigranter, har en vigtig plads i epidemiologien
ved undersggelser af, i hvilket omfang en given sygdom skyldes genetiske
forhold og i hvilket omfang, den skyldes levevis.

Der er to stgrre etniske grupper i Grgnland: grgnleendere og danskere. Der
er ikke nogen klar skillelinie mellem de to grupper. Grupperne adskiller sig
farst og fremmest ved deres sprog og kulturelle karakteristika, men der er
ogsa genetiske forskelle. Dog er isaer befolkningen pa vestkysten genetisk
heterogen med en betydelig indblanding af europaeiske gener. Allerede i
1860 blev omkring halvdelen af befolkningen registreret som »Blandinger,
det vil sige grgnleendere, der havde en eller flere europaseere blandt deres
naere eller mere fjerne forfeedre (Marquardt 2000). Harvald (1989) anslog
at omkring 33% af den vestgrgnlandske genpulje var af europeeisk oprin-
delse. Nye undersggelser viser, at 58% af Y-kromosomerne i Vestgrgnland
stammer fra europeeiske forfeedre, mens mitokondrie DNA, der udelukkende
nedarves fra kvinder, i alle tilfaelde var af eskimoisk oprindelse (Bosch et al.
2003; Saillard et al. 2000). P& den anden side oplyste kun 14% af deltagerne
i Sundhedsprofilen, at en eller flere af deres bedsteforaseldre var europaeere.

I sundhedsvidenskabelig forskning har man, hvor man overhovedet har for-
sggt at skelne mellem de to befolkningsgrupper, i vid udstreekning veeret
henvist til at benytte fedested som erstatning for etnicitet, sdledes at perso-
ner fgdt i Grgnland er klassificeret som grgnleendere, og personer fgdt uden
for Grgnland er klassificeret som danskere. | nogle undersggelser har man
yderligere inddraget foreeldrenes fgdested i definitionen af etnicitet. Dette
er naturligvis en meget grov tilneermelse til et etnicitetsbegreb, men er den
eneste mulighed i praksis, nar det gaelder registerundersggelser.

I Sundhedsprofilen er selvidentifikation anvendt til etnisk klassificering, sa
vidt vides for farste gang i gregnlandsmedicinsk forskning. P& spgrgsmalet
»Vil du betegne dig selv som grgnleender eller dansker?« betegnede 86% sig
som grgnlaendere, 8% som danskere og 4% som bade grgnleender og dan-
sker. Kun fem personer svarede »ved ikke«, og kun 19 af de i alt 1728 del-
tagere svarede slet ikke pa spgrgsmalet. Det tyder pa, at langt hovedparten
af befolkningen entydigt kan identificere sig selv som enten grgnleender eller
dansker. Der er desuden stillet spgrgsmal om fgdested og foreeldres fedested
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for tilneermet at belyse de genetiske aspekter af grgnlandskhed, om sprog,
opveekst og omgangskreds for at belyse de sociale og sproglige aspekter, og
endelig om fangst og kostvaner for at belyse nogle adfeerdsmeessige aspek-
ter i relation til den traditionelle erhvervskultur. | senere undersggelser er
der spurgt om bedsteforaeldrenes etnicitet (Bjerregaard, Curtis et al. 2003).

At veere fgdt i Grgnland synes at veere en rimelig god indikator for etnisk
identitet, idet 97% af personer fgdt i Grgnland opfattede sig selv som grgn-
lzendere, 0,3% som danskere og 2,5% som bade grgnlaender og dansker. At
veere fgdt uden for Grgnland er derimod ikke nogen god indikator. Kun 74%
af de deltagere i Sundhedsprofilen, der var fgdt uden for Grgnland, opfattede
sig selv som danskere, mens 9% opfattede sig som grgnleendere og 17%
som bade-og.

Etnicitet og sundhedsadfeerd

Kostvaner, kostpreeferencer og holdning til traditionel, grgnlandsk kost
varierede mellem befolkningsgrupperne (tabel 8.2). Grgnleendere fra byg-
der spiste seel og hval naesten ti gange sa ofte som danskere, vurderede i
modseetning til danskere smagen af seelkgd meget hgjt og mente naesten
alle, at traditionel, grgnlandsk mad er meget vigtig for helbredet. De fem
befolkningsgrupper, der blev defineret ud fra bopeel, sprog og familieforhold
adskilte sig signifikant fra hinanden pa alle tre mal, men den tydeligste for-
skel var mellem gregnleendere og danskere.

Halvdelen af de personer, der opfattede sig som grgnleendere, angav dag-
ligt at spise et hovedmaltid, der stammede fra egen eller et familiemedlems
fangst eller fiskeri, og 71% gjorde det mindst en gang om ugen. Kun 12% af
danskere spiste dagligt egen fangst eller fiskeri, men 41% gjorde det mindst
en gang om ugen. Fangst er altsa af meget stor betydning for grenleendere,
men har ogsa betydning for danskere i Grgnland.
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Tabel 8.2. Kostvaner, kostpraeferencer og holdning til traditionel, grgnlandsk kost i befolk-
ningsgrupper.

Antal maltider Vurdering Procent der

om maneden af seelkgd: mener, at

af seel og hval 1=kan ikke grgnlandsk
lide det mad er meget

5=kan meget vigtigt for
godt lide det helbredet

% % %

Grgnleendere med lille dansk
tilknytning

| bygder (n=329) 22,6 4,9 96,9

| byer (n=1015) 11,8 4,7 94,9
Grgnleendere med stor dansk
tilknytning (n=126) 7,6 4,5 81,3
Danskere med stor grgnlandsk
tilknytning(n=155) 2,9 2,9 38,0
Danskere med lille grgnlandsk
tilknytning (n=52) 2,4 2,5 19,2

Etnicitet og helbred

I gennemsnit vurderede 77% af grgnleendere og 88% af danskere i Grgnland
deres helbred som »godt« eller »virkelig godt«. Grgnleendere og danskere i
Grgnland adskiller sig imidlertid ikke blot ved deres sprog og kulturelle bag-
grund, men ogsa ved bopeel, erhverv og gvrige sociale forhold. Samtidig
er der flere meend i erhvervsdygtig alder blandt danskerne. Alle de naevnte
forhold haenger teet sammen med selvvurderet helbred. Efter justering for
forskellene med hensyn til alder og kegn var danskernes selvvurderede hel-
bred stadig bedre end grenlaendernes, men nar der tillige blev justeret for
erhveryv, forsvandt forskellen. Hele forskellen i selvvurderet helbred mellem
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grgnleendere og danskere i Grgnland skyldtes altsa, at danskerne i gennem-
snit var yngre end grgnleenderne, at andelen af kvinder var lav blandt dan-
skere, og at der var forholdsvis flere danskere i de erhvervsgrupper, der har
godt selvvurderet helbred (funktionaerer I-11 og fagleerte).

Analyser af dgdelighed i de to befolkningsgrupper viste, at for 15-44 arige
maend, der udger omtrent halvdelen af danskere i Grgnland, var den samlede
dgdelighed for grgnleendere 3,6 gange hgjere end for danskere i Grgnland,
mens den for danskere i Grgnland var 1,2 gange hgjere end for danskere i
Danmark. Der var forskel for de fleste dgdsarsager, men tallene er sma og
forskellene ikke statistisk signifikante (Bjerregaard 1988). | et registerstu-
die var spaedbarnsdgdeligheden lavere blandt bgrn af mgdre fgdt uden for
Grgnland, men undersggelsen tog ikke hgjde for sociale og bopalsmeessige
forskelle (Friborg et al. 2004).

Kvinder og maend

Der er forskel pa kvinders og maends helbred pa en lang reekke omréader, og
ogsa sundhedsvaner og livsstil er forskellig for de to kan. | de fleste lande, og
séledes ogsa i Grgnland, er kvinders middellevetid leengere end maends; for
Grgnlands vedkommende henholdsvis 68 og 62 ar. Meget kan forklares ved
maends darlige sundhedsvaner; mand drikker mere end kvinder, er oftere
storrygere, spiser mindre frugt og grgnt, og gar modvilligt til laege, nar de
er syge. Forskellen i dgdelighed starter dog allerede i den tidlige barnealder,
hvor dgdeligheden blandt 1-4 arige drenge er 1,6 gange s& hgj som for piger
(Aaen-Larsen og Bjerregaard 2003). Overdgdeligheden blandt maend er seer-
lig udtalt for ikke-naturlige dgdsfald (ulykker, selvmord og drab), hvor der i
aldersgruppen 15-34 er 3-6 gange sa hgj dedelighed som for kvinder. Figur
8.5 viser den aldersspecifikke dgdelighed af naturlige dedsarsager, selvmord
og ulykker for maend og kvinder.
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Figur 8.5. Dagdelighed af naturlige arsager, ulykker og selvmord pr. 100.000 person-ar
1990-1998. Meend og kvinder fgdt i Grgnland. Logaritmisk skala.

Som beskrevet i kapitel 2 lever kvinder leengere end mend og kan forvente
flere sygdomsfrie ar, men de far faerre ar med et godt, selvvurderet helbred
(tabel 2.2). Stort set alle undersggelser af sundhed og sygdom ggres op for
maend og kvinder separat, og for de fleste forhold findes der betydelige for-
skelle. Forskellene i dgdelighed kan ikke bortforklares, men i en spgrgeske-
maundersggelse om selvoplevet helbred kan forskellene til dels forklares ved
maends og kvinders forskellige made at forholde sig til deres eget helbred pa.
Kvinder er mere lydhgre over for kroppens signaler end maend og har maske
en lavere taerskel for, hvornar noget opfattes som sygdom, mens meend ofte
bagatelliserer problemerne (Kruse og Helweg-Larsen 2004).
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Tabel 8.3. Helbred, sundhedsvaner og alkoholproblemer i barndomshjemmet. Meend og
kvinder 1993-94 og 1999-2001.

1993-94 1999-2001

Meend Kvinder Maend Kvinder

N=620 N=717 N=576 N=703
% % % %
Darligt selvvurderet helbred 19 26 32 28
Har langvarig sygdom 41 35 42 36
Psykisk sarbare 30 40 33 34
Ryger 81 76 70 69
Ryger 15+ cigaretter dagligt 31 14 23 11
Alkoholproblemer i barndomshjem 34 34 45 47

Heraf: Ofte alkoholproblemer i

barndomshjem 4 9 7 14

I tabel 8.3 er opsummeret nogle centrale mal for maends og kvinders helbred
og for forudseetningerne for deres helbred. | 1993-94 havde kvinder oftere
end maend darligt selvvurderet helbred, men mens der var en negativ udvik-
ling for meend mellem de to undersggelser, var der naesten ingen sendringer
for kvinderne, der nu har bedre selvvurderet helbred end masend. Meend
havde bade i 1993 og 1999 oftere end kvinder langvarig sygdom, og der var
ingen eendringer i perioden. For psykisk sarbarhed skete der ingen aendrin-
ger for maend, men kvinder fik det bedre i perioden og var i 1999-2001 pa
niveau med meaendene.

En uddybende analyse af sendringerne i selvvurderet helbred viser, at der i
1993-94 var udtalt forskel pd meaend og kvinder i 35-54 ars alderen: Meend
havde det meget bedre end kvinder. 1 1999-2001 fulgtes de to kurver ad hele
livet igennem. De midaldrende meend havde faet det lidt darligere, mens
kvinderne derimod havde faet det vaesentligt bedre. Selvom forskellene er
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statistisk sikre, er det med kun to malepunkter — 1993-94 og 1999-2001
— umuligt at sige med sikkerhed, om der er tale om en reel tendens, eller
om datamaterialerne trods alt ikke er sammenlignelige. Men det giver stof til
eftertanke og overvejelser over andringerne i maends og kvinders vilkar i de
mellemliggende ar.

Analyserne af forskelle mellem meend og kvinder i 1993-94 og 1999-2001
viser desuden, at maend og kvinder ryger lige ofte, men at meend meget
oftere er storrygere end kvinder. For begge kgn ses der en nedadgaende
tendens for rygning savel som storrygning.

Der var flere af deltagerne, der rapporterede om alkoholproblemer i barn-
domshjemmet i undersggelsen fra 1999-2001; dette skyldes, at en stgrre
andel af deltagerne i den seneste undersggelse er vokset op efter 1960, hvor
alkoholforbruget har veeret hgjt. Det ma forventes, at meends og kvinders
barndomshjem har vaeret ens, og de rapporterer ogsa lige ofte tilstedevae-
relsen af alkoholproblemer. Kvinderne mente dog i begge undersggelser
dobbelt sa ofte som maendene, at der var tale om hyppige alkoholproblemer.
Dette ma forklares ved de to kegns forskellige opfattelse af situationen og
understreger et af problemerne ved at sammenligne mends og kvinders
helbred.

En reekke sygdomme rammer det ene kgn oftere end det andet. Nogle af
forskellene kan forklares ved forskelle i livsstil, andre ved biologiske forskelle
mellem maend og kvinder, mens der for andre igen ikke er nogen umiddelbar
forklaring. Nar graviditet, feadsel og biologisk betingede sygdomme udelades,
er antallet af indlaeggelser ens for maend og kvinder i Danmark, men maends
sygdomme er dyrere for sundhedsveesenet, muligvis fordi maend venter laen-
gere tid end kvinder med at reagere pa deres symptomer (Kruse og Helweg-
Larsen 2004). Tilsvarende undersggelser findes ikke for Grgnland.
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9. Sundhedsveesenet

Sundhedsveesenets betydning for folkesundheden er stor, men der er, som
det fremgar af bogens gvrige kapitler, mange andre forhold, der har mindst
lige s& stor betydning. Sundhedsveesenets effekt p4 middellevetid og dade-
lighed er begreenset, men sundhedsveesenet medvirker i hgj grad til at
forbedre befolkningens funktionsevne og livskvalitet ved at behandle syg-
domme, far de giver komplikationer, og ved at behandle de komplikationer,
der alligevel opstar. Det er i stort omfang sundhedsvaesenets fortjeneste, at
mgdredgdeligheden i vore dage er naer ved nul, at spaedbarnsdgdeligheden
er faldet ganske betydeligt, at dgdeligheden blandt bgrn, unge og yngre
voksne er lav, at mange infektioner har et harmlgst forlgb, at de fleste men-
nesker er fri for kroniske eller tilbagevendende smerter, at knoglebrud sjeel-
dent resulterer i invaliditet, og at de fleste mennesker bevarer fgrligheden og
sansernes brug langt op i alderen.

Der er et konstant behov for at tilpasse sundhedsveesenets funktion til
a&ndrede behandlingsmuligheder og eendrede samfundsforhold. Dette er en
sd omfattende og speciel opgave, at det ofte diskuteres, om sundhedsvaese-
nets indsats skal betragtes som veerende inden for folkesundhedsomradet.
Sundhedsveesenet er fgrst og fremmest behandlende, men der er mange
forebyggende opgaver, der er placeret i sundhedsveesenet. Disse er neer-
mere beskrevet i kapitel 10.

Strukturen og driften af sundhedsvaesenet i Grgnland adskiller sig pa en
reekke veesentlige punkter fra sundhedsveesenet i andre lande. Forskellene er
betinget af dels geografiske og klimatiske forhold, dels historiske og traditi-
onsbestemte omsteendigheder. Sundhedsvaesenet skal betjene 56.000 men-
nesker, som bor spredt over et meget stort geografisk omrade. | henhold til
en landstingsforordning har alle krav pa lige adgang til sundhedsveesenet, og
der er derfor mange institutioner med akut beredskab og betydelige udgifter
til transport. Befolkningen er relativt ung, hvilket alt andet lige mé& forventes
at indebeere en lavere forekomst af sygdomme og et sygdomsmgnster for-
skelligt fra lande med en stgrre andel af eeldre som f.eks. Danmark.
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Figur 9.2. Servicehuset i Kangerluk (Diskofjord). Huset rummer bygdekon-
sultationen, vaskeri og badefaciliteter.
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Figur 9.3. Dronning Ingrids Hospital og Leegeklinikken, Nuuk.

Sundhedsveesenet er inddelt i 16 sundhedsdistrikter, nsesten svarende til den
kommunale inddeling. | hvert distrikt findes et sygehus eller et sundheds-
center, som er centrum for alle sundhedsveesenets aktiviteter i distriktet
(figur 9.1). 1 tilleeg til den primeere sundhedstjeneste har sygehusene ska-
destue, fgdestue, sengeafdeling, operationsstue, rgntgenrum, laboratorium
mv. Sygehusene handterer ukomplicerede fgdsler og aborter, almindelige
medicinske lidelser og distriktspsykiatri, men under seerlige vejrforhold eller
i akutte tilfeelde ngdsages distrikterne til at behandle alvorligt syge patienter
— 0g ogsa foretage operationer. F.eks. udfagres de fleste akutte operationer
for graviditet uden for livmoderen og blindtarmsbeteendelse i distrikterne
og ikke pa kirurgisk afdeling i Nuuk. Patienter med mere komplicerede ikke-
akutte sygdomme henvises til specialister, enten rejsende specialister, spe-
cialister pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, eller til et universitetshospital
i Danmark.

I alle distrikter findes ligeledes en eller flere tandklinikker, som typisk er
placeret pa sygehuset eller skolen. | bygder med over 250 indbyggere er
der en sygeplejestation med konsultationsrum og enkelte sengepladser.
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Stationen ledes af en sygeplejerske, som under chefdistriktsleegens tilsyn
varetager den primaere sundhedsmeessige betjening af bygdebefolkningen.
I gvrige bygder med mere end 70 indbyggere er normeret en stilling som
sundhedsmedhjeelper, og der er indrettet konsultationsrum, ofte i tilknytning
til sundhedsmedhjeelperens bolig. | bygder med under 70 indbyggere er der
saedvanligvis ansat en ufagleert bygdesundhedsarbejder, der administrerer
udlevering af medicin efter ordination fra distriktsleegen (figur 9.2). Samtlige
bygder besgges med jeevne mellemrum af personale fra distriktssygehusene,
herunder personale fra tandplejen. Ved bygdebesggene udfagres almindelige
konsultationer samt bgrneundersggelser og vaccinationer.

I Nuuk er den primeere sundhedstjeneste adskilt fra sygehusfunktionen,
der varetages af Dronning Ingrids Hospital (DIH), som tillige fungerer som
centralsygehus for hele Grgnland (figur 9.3). DIH har 156 sengepladser for-
delt pa medicinsk, kirurgisk og psykiatrisk afdeling. Der er ansat overlee-
ger, som daekker fglgende specialer: Psykiatri, intern medicin, ortopaedisk
kirurgi, gynaekologi/obstetrik, almen kirurgi, peediatri, dermatologi (hud- og
kgnssygdomme), angestesiologi og rgntgendiagnostik. Herudover rader DIH
blandt andet over en veludstyret ergoterapi og fysioterapi. Overleegerne
foretager regelmaessige konsulentrejser til de gvrige sundhedsdistrikter med
henblik pa at tilse patienter og vejlede sundhedspersonalet i distrikterne. Der
findes desuden en selvsteendig laegeklinik, der forestar den primaere sund-
hedsbetjening af befolkningen i Nuuk, herunder skadestuebehandling samt
betjening af bygderne i Nuuk sundhedsdistrikt.

Patienter med behov for mere vidtgdende undersggelse og behandling, end
der kan tilbydes i Grgnland, henvises til sygehuse i Danmark, overvejende
Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital. Psykiatriske patienter henvises til psy-
kiatrisk hospital i Arhus (Risskov).

Alkoholbehandling

Qagqiffiit er alkolholbehandlingsinstitutioner, der modtager voksne alkoho-
likere fra hele landet. Desuden behandles blandingsmisbrug og ludomani.
Qagiffik i Nuuk abnede i 1995, og i 1998 abnede Qagqiffik i lulissat. Institu-
tionerne bygger p& Minnesota-modellen og drives i samarbejde med Frede-
riksberg Centeret i Danmark. Det offentliges brug af Qagiffiit blev evalueret
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i 2002 (Curtis et al. 2002b). Behandlingen pa Qagiffiit betales som regel helt
eller delvis af misbrugerens kommune eller arbejdsplads. Det er kommuner-
nes socialforvaltninger, der henviser misbrugere til behandling pa Qaqiffik.
Oftest henvender personerne sig selv til kommunerne og beder om at blive
henvist. Kommunens ansatte bliver dog ogsa opmeaerksomme pa misbrugere
gennem deres arbejde i familiegrupper, ligesom eksempelvis kommunens
institutioner og skoleveesen kan rette henvendelse angdende en eventuel
klient til Qagqiffik. | seerlige tilfeelde, eksempelvis ved behandling af psykisk
syge, har kommunerne sendt misbrugere til behandling pa Frederiksberg
Centeret i Danmark.

Der forekommer kun sjeeldent samarbejde mellem kommunerne og sund-
hedsveaesenet i relation til alkoholbehandlingen, men sundhedsvaesenet
tager sig af konkrete opgaver som administration af antabus og afgiftning
af personer med seerlig store misbrugsproblemer inden de pabegynder et
behandlingsforlgb pa Qagqiffik. Der er heller intet direkte samarbejde mellem
socialforvaltningen og arbejdspladserne i kommunerne vedrgrende alkohol-
behandling, og kommunen bliver ikke automatisk informeret, nar en person
henvises til Qaqiffik via sin arbejdsplads.

Tandpleje

Tandplejen prioriterer systematisk forebyggelse og behandling af smabgrn
og skolebgrn hgjt - herunder i begreenset omfang tandregulering. Desuden
tilbydes voksne almindelig, iseer akut, tandbehandling omfattende tandfyld-
ning, tandudtreekning og protesebehandling.

Leegemiddelforsyning

Reglerne for handtering af leegemidler i Grgnland muligger, at sundhedsvee-
senet kan kgbe preeparater hjem i store pakninger og herefter pakke om,
sdledes at patienten far preecis det antal tabletter med sig, der skal anven-
des til behandlingen. Dette system er dog ved at blive erstattet af almindelig
udlevering i ubrudte pakninger. Leegemiddelkomitéen, som blev oprettet i
1981, har udfeerdiget et rekommandationskatalog med et anbefalet basissor-
timent for rutinebehandling. Medicin, der er ordineret af en laeege, udleveres
gratis fra distriktssygehusene, sygeplejestationerne eller medicindepoterne.
I perioden 1980-1990 blev forbruget af leegemidler (malt i 1990 priser)
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naesten firdoblet til 28 mio kr. (Damsgaard 1991). Alligevel udgjorde udgiften
til leegemidler i 1990 kun knap 5% af de samlede udgifter til sundhedsvae-
senet (mod 11% i Danmark). | 2003 var udgifterne 35 mio kr. af et samlet
budget for sundhedsveesenet pa 847 mio kr. (4% mod 13% i Danmark).

Sundhedsprofilen spurgte i 1993-94 om deltagernes brug af medicin, og disse
resultater kan sammenlignes med resultaterne fra en tilsvarende undersg-
gelse fra Danmark. 37% af deltagerne i Sundhedsprofilen havde taget en
eller anden form for medicin de seneste 14 dage forud for undersggelsen,
hyppigst smertestillende medicin (19%), antibiotika (9%) og hudleegemid-
ler (6%0). | Danmark havde 52% taget medicin. Forbruget af antibiotika var
hgjere i Grgnland end i Danmark, mens forbruget af smertestillende medicin,
hjertemedicin og blodtryksnedssettende medicin var lavere (Bjerregaard,
Petersen et al. 1997).

Sundhedspersonalet

Bade lokalt og pa landsplan seetter mulighederne for at rekruttere sundheds-
fagligt personale begraensninger for sundhedsveaesenets ydelser. Selvom der
er normeret laegestillinger i alle sundhedsdistrikter og sundhedsmedhjeel-
per- eller sygeplejerskestillinger i alle stgrre bygder, er det ikke sikkert, at
stillingerne kan beseettes. Det grgnlandske sundhedsveesen er afhaengigt af,
at der kan rekrutteres et tilstreekkeligt antal leeger, sygeplejersker, fysiotera-
peuter, tandleeger mv. fra Danmark eller Norden. Den store andel af tilkaldte
i sundhedsveesenets centrale funktioner indebeerer, at hovedparten af kom-
munikationen mellem patienter og behandlere ma forega via tolk, samt at
det kan veere vanskeligt at fastholde kontinuiteten og udvikle sundhedsveae-
senet, fordi mange tilkaldte er vikarer eller rejser igen efter 2-3 ar.

Sundhedsveesenets ydelser, herunder ogsa medicin, preevention og tand-
leegehjeelp, er fuldt offentligt finansieret. De samlede udgifter til driften af
sundhedsveesenet i 2003 var 847 mio kr. Sammenlignet med andre nordiske
lande bruger Grgnland feerre ressourcer pr. indbygger pa sundhedsvaesenet,
men en stgrre procentdel af bruttonationalproduktet (tabel 9.1). De store
afstande medfgrer betydelige transportudgifter; ca. 12% af det samlede
budget bruges til transport af patienter, patientledsagere, medarbejdere,
bohave, udstyr og andet gods.
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Tabel 9.1. Udgifter i DKK til sundheds- og sygepleje i de nordiske lande 2000 (Nomesco
2003).

Offentlige Private udgif- Samlede Procent af

udgifter pr. ter pr. indbyg- udgifter pr. bruttonatio-

indbygger ger indbygger nalproduktet
Grgnland 14.082 0 14.082 9,2
Danmark 16.391 3.471 19.862 8,2
Feergerne 12.351 1.339 13.690 7,8
Finland 9.339 3.101 12.439 6,6
Island 18.485 3.885 22.370 9,4
Norge 19.277 3.352 22.629 7,6
Sverige 14.060 2.486 16.546 8,4

Efterspgrgslen efter sundhedsveaesenets ydelser er i princippet uendelig, og
en begreensning kan kun ske ved enten at tildele et fast budget, eller (bedre)
ved at definere et fast spektrum af ydelser. Nye behandlingsmetoder, ny
(dyr) medicin, og ikke mindst nye greenser for, hvad borgerne gnsker, er alt
sammen med til at gge efterspgrgslen. For eksempel har den femtedel af
befolkningen, der bor i bygderne, for gjeblikket accepteret kun lejlighedsvis
at have adgang til leegehjeelp, mens der anseettes laegevikarer i byerne selv
ved ganske kortvarige vakancer, og mens borgere i Nuuks nye forstadskvar-
ter fgler sig utrygge under en snestorm, hvor det kortvarigt er umuligt at
komme til leege, fordi lufthavnsvejen er lukket.

Sundhedsveesenets funktion kan males ved den ydelsesstatistik, der indrap-
porteres til landspatientregisteret. Dette register har haft nogle begynder-
vanskeligheder, og der er fgrst i 2003 begyndt at komme tal herfra. Disse er
endnu ikke offentliggjort. Landspatientregisteret omfatter kun indlaeggelser,
og den meget store del af arbejdet pd Kysten og pa Laegeklinikken i Nuuk,
der bestar i ambulante konsultationer, er kun ufuldsteendigt eller slet ikke
registreret, ligesom arsagerne til henvendelser kun kendes fra nogle enkelte
publicerede opggrelser.
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Fra sundhedsprofilundersggelsen findes nogle tal om befolkningens brug af
og tilfredshed med sundhedsveesenet, men disse er nu 10 ar gamle (Chri-
stensen et al. 1996). Ca. halvdelen af deltagerne havde veeret i kontakt med
sundhedsvaesenet inden for de seneste 3 maneder forud for undersggelsen,
flere kvinder end maend og flere i byerne end i bygderne. De fleste var til-
fredse med sundhedsvaesenet, men fglgende klagepunkter gik igen

* leegens undersggelse er for overfladisk

= jeg er treet af bare at fa piller

= laegen bliver ved med at pasta, at jeg er rask, selvom jeg har det dar-
ligt

= der bliver gjort forskel pa folk

* personalets travlhed er ikke betryggende

< mangelfuld information

- ventetid — i venteveerelset og pa specialistbehandling

= leegerne udskiftes for tit

» tolkene overseetter mangelfuldt

Undersggelsen spurgte specielt til fodsler, og det er tankeveekkende, at 38%
af bygdebefolkningen mente at normale fgdsler burde finde sted i bygden
(i hjemmet eller pa sygeplejestationen), ligesom knap 70% af befolkningen
mente, at vanskelige fgdsler skulle finde sted pa det lokale sygehus. Befolk-
ningens gnsker er saledes ikke i overensstemmelse med de nyligt udarbej-
dede perinatale retningslinier, hvor det anbefales, at alle risikograviditeter
henvises til fgdsel i Nuuk.

| forleengelse heraf var de mest populaere forslag til forbedringer i strukturen
af sundhedsveesenet udbygning af de lokale sygehuse, bedre mulighed for
akut overflytning og anseettelse af leeger i stgrre bygder — holdninger der er i
modstrid med de politiske og professionelle gnsker om stgrre regionalisering
og centralisering.

Undgaelige dgdsfald

Begrebet »undgaelige dgdsfald« blev introduceret i 1976 som et vaerktgj til
at male sundhedsvaesenets kvalitet. Rationalet bag metoden er, at dgds-
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fald af bestemte arsager og i bestemte aldersgrupper ikke bgr forekomme,
enten fordi der er gode muligheder for behandling, eller fordi de kan fore-
bygges. Der er gennemfgrt en enkelt undersggelse af undgéelige dadsfald i
Grgnland for perioden 1968-1985 (Bjerregaard og Juel 1990). Dgdsfald, der
i visse aldersklasser ikke burde forekomme pa grund af gode muligheder for
behandling, omfattede dgdsfald af tuberkulose (68 dgdsfald i 1968-1985),
meningitis (60), kronisk rheumatisk hjertesygdom (18), akutte luftvejsin-
fektioner (162), kronisk bronkitis (29), blindtarmsbeteendelse (7) og dgd i
barselsseng (6). Der var en statistisk sikker reduktion i dgdsfald af akutte
luftvejsinfektioner i perioden, hvilket tyder pd, at sundhedsveesenet er blevet
bedre til at behandle disse, eller at f.eks. forbedrede boligforhold har med-
fort, at sygdommene optreeder mindre hyppigt eller er mindre alvorlige. De
regionale forskelle, der gennemgéaende viste den laveste dgdelighed i Nuuk
og den hgjeste dgdelighed i bygder i Nordvestgrgnland og i dstgrgnland, kan
pa samme made tolkes som et resultat af forskelle i levevilkar og/eller som
forskelle i sundhedsveesenets kvalitet.
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10. Forebyggelse og sundhedsfremme

Forebyggelse og sundhedsfremme er centrale begreber i arbejdet med at
forbedre folkesundheden. Mens forebyggelse har til formal at sikre sundhe-
den ved at fjerne eller undga risikofaktorer, der forarsager sygdom, handler
sundhedsfremme om mere generelt at underbygge menneskers styrke og
modstandskraft. Forebyggelse har fokus pd, hvad der ger folk syge; sund-
hedsfremme har fokus pa, hvad der giver folk et godt liv og holder dem raske.
Ofte forbindes sundhedsfremmebegrebet med WHOs definition af sundhed
som en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende — og
ikke kun fraveer af sygdom. Den forebyggende indsats kan veere rettet mod
hele befolkningen eller mod grupper af befolkningen, der har seerlig stor
risiko for at udvikle sygdom - altsd mod raske mennesker - for at forhindre
at sygdom overhovedet opstar. Forebyggelsen kan ogs& have til formal at
opdage sygdom sa tidligt, at en effektiv behandling kan ivaerksaettes og i
tilfeelde af sygdom at forhindre komplikationer.

Forebyggelse og sundhedsfremme foregar i mange forskellige offentlige som
private arenaer, og en stor del foregar i familien. Arbejdet er tveersektorielt
og er ikke alene en opgave for sundhedsveesenet. Ogsa tilrettelaeggelsen af
en lang raekke andre omrader har betydning for sundheden, f.eks. miljg-,
trafik-, beskaeftigelses-, og undervisningsomradet og ikke mindst det sociale
omrade. Der har ikke fundet nogen kortleegning af forebyggelsen sted i
Grgnland, og den fglgende oversigt foregiver ikke at veere udteammende.

Sundhedsvaesenet

Aktiviteterne i sundhedsveaesenet er dels konkrete, forebyggende ordninger
palagt efter lovgivningen, dels forebyggende og sundhedsfremmende akti-
viteter, der ikke er lovbestemte. | 2003 blev nye retningslinier iveerksat for
den forebyggende og behandlende indsats ved graviditet, fadsel, barsels-
periode og familieplanleegning. Formalet med disse perinatale retningslinjer
er at reducere spaedbarnsdgdeligheden samt gge kvaliteten af ydelserne for
de gravide kvinder. Der er blandt andet retningslinier for svangerskabsun-
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dersggelser, samt for hvornar en gravid kvinde er i risikogruppe. Gravide i
risikogruppe tilbydes at fede pa Dronning Ingrids Hospital.

I mange lande gennemfgres en lgbende overvagning af dgdfadsler og (tid-
lige) speedbarnsdgdsfald, sdledes at hvert enkelt dgdsfald gennemgas af en
sagkyndig gruppe. Pa dette grundlag tilrettelaegges procedurer for behand-
ling, og der iveerkseettes undervisningsaktiviteter for personalet i sundheds-
veesenet. Det har flere gange uden held veeret forsggt at etablere en sadan
perinatal audit i Grgnland. Projektet indgar som en anbefaling i de perinatale
retningslinier, men er endnu ikke effektueret.

Barn i fgrskolealderen tilbydes forebyggende helbredsundersggelser, der
foretages af leeger eller sundhedsplejersker. Ved undersggelserne falges
bgrnenes veekst, udvikling, syn og hgrelse, og der vaccineres mod tuber-
kulose, heemophilus influenzae (meningitis), difteri, stivkrampe, kighoste,
polio, maeslinger, faresyge og rgde hunde. Der tilbydes desuden en indsko-
lingsundersggelse i 1. klasse og nogle steder en udskolingsundersggelse i 9.
klasse. En ny bekendtggrelse om sundhedsfremmende ordninger for bgrn og
unge er under udarbejdelse.

I 1998 etableredes et program for screening af kvinder i alderen 20-70 ar
for livmoderhalskreeft. En specialindsats mod tuberkulose blev igangsat for
nogle ar siden med en central tuberkulosegruppe og en rejsende tuberkulo-
sesygeplejerske. Programmet skal overvage og kontrollere situationen samt
stgtte sundhedsdistrikterne. Distriktspsykiatrien i Nuuk tilbyder i et vist
omfang anonym radgivning.

Tandplejen har en mangearig tradition for sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde, der ikke mindst udfgres af kigutigissaasut, tandplejeassisten-
terne, med hjeelp fra forskellige ngglepersoner i barnenes naere omgivelser.
Det systematiske tandplejetiloud omfatter af ressourcemaessige arsager ofte
kun bgrn.
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Direktoratet for Sundhed

Den primeere forebyggelse varetages af direktoratets forebyggelseskontor,
Paarisa, der blev genoprettet i 1997. Paarisa er ansvarlig for at udvikle og
igangseette tiltag inden for forebyggelse og sundhedsfremme og har iseer
fokus pa bgrneomsorg, selvmord, ugnskede graviditeter, alkohol, rusmid-
ler, rygning og sexliv. Der arbejdes i stort omfang ved at oplyse og skabe
debat. Der er blandt andet etableret en Bgrn- og Ungetelefon, som er dben
for rddgivning af bgrn og unge samt deres foreeldre. Kontoret arbejder med
udvikling og overseettelse af oplysnings- og undervisningsmateriale inden for
de naevnte omrader. Der udformes i 2004 et forslag til en national strategi til
forebyggelse af selvmord. Denne vil falge WHOSs retningslinier.

Alkohol- og Narkotikaradet er genetableret i 2003. Der er pabegyndt en to-
arig kampagne med hovedbudskaberne, at bgrn ikke ma drikke alkohol, at
foreeldrene har et ansvar, og at samfundet har et ansvar. Hvert ar i uge 18
seettes der i kommunerne ekstra fokus p& alkohol og rusmidler. Paarisa har
i en arreekke sat fokus pa de voksne rygere med informationsmaterialer og
uddannelse af rygestopinstruktgrer. | 2004 pabegyndes en 2-arig kampagne
malrettet bgrn og unge. Landsstyremedlemmet for Familie og Sundhed har i
2003 genetableret Ernaeringsradet, der skal arbejde med fokus p& sundhed
i forhold til kost og aktiv levevis. Indsatser over for bgrn og unge skal gives
seerlig prioritet.

I de fleste kommuner er der ansat en forebyggelseskonsulent, som delvist
aflennes fra Paarisa. Disse konsulenter arbejder med forskellige problemstil-
linger alt efter de lokale behov, og de superviseres af Paarisas konsulenter.

Paarisa deltager i to projekter sammen med Statens Institut for Folkesund-
hed. Det ene er en lokalsamfundsintervention i Qasigiannguit, hvor der i teet
samarbejde med kommunen og borgerne er etableret flere sundhedsfrem-
meprojekter (figur 10.1); det andet er en undersggelse i nogle udvalgte kom-
muner af de aldre skoleelevers trivsel og mere specifikt af deres erfaringer
med sex og seksuelle overgreb. | samarbejde med Danmarks Paedagogiske
Universitet gennemfgres et udviklingsprojekt om veerdier i sundhedsarbej-
det. Inuuneq Nakuuneq puljen og AIDS fonden stgtter en raekke forebyg-
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gende aktiviteter. Endelig udgiver Paarisa de to sundhedsmagasiner SILA,
der husstandsomdeles, og INUK, der uddeles i ungdomsklubber og andre
steder, hvor unge mennesker feerdes.

Inuit peqgissut. Inuuneq nuunnEran Hlogarfik nuannersoq
Inuit nuannersut.

Figur 10.1. Bomeerket for lokalsamfundsinterventionen i Qasigiannguit.

Andre arenaer

Der er talrige sma og store private foreninger og frivilliggrupper, der er
aktive inden for forebyggelse, herunder afholdsforeningerne, aktiviteter til
forebyggelse af selvmord mv. Pualluutinik Akiuiniaqatigiiffik (PUAK), Grgn-
lands Lungeforening, er aktiv omkring information om lungesygdomme og
rygning. Kisimiinngilatit, foreningen for selvmordstruede og deres familier,
gar direkte ind i forebyggelsen af konkrete selvmord.
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Lovgivningen har pa flere omrader en forebyggende effekt, selvom dette
maske ikke har veeret den primeere hensigt. Afgifterne p& alkohol og tobak
har dels til formal at skaffe midler til landskassen, men har derudover en
adfeerdsregulerende og forbrugsdeempende effekt. Derimod har lovgivnin-
gen om salg af alkohol og tobak og lovgivning om hvor, det er tilladt at ryge,
et klart forebyggende sigte. Ogsa lovgivning og regler om fgdevarer, vand og
renovation har et forebyggende sigte. Fluortilsaetning til salt eller drikkevand
med henblik pa forebyggelse af karies er under overvejelse som led i en ny
strategi for tandplejen.

Kommunerne er i henhold til lovgivningen forpligtet til at nedseette lokale
forebyggelsesudvalg og udarbejde handlingsplaner for forebyggelse. De
kommunale forebyggelseskonsulenter indgar i dette arbejde. Sundhedsvae-
senet, skolen, politiet, kriminalforsorgen og socialforvaltningen i hver kom-
mune indgar endvidere i forebyggelsesudvalget. | en raekke bygder er der
nedsat forebyggelsesforum med tilsvarende deltagelse.

Sidst men ikke mindst ma det slas fast, at de aktiviteter, der sandsynlig-
vis har den stgrste indflydelse pa befolkningens almene sundhedstilstand,
herunder p& middellevetiden, foregar andre steder og oftest med andre
hovedformal. Det gaelder aktiviteterne i uddannelsessektoren, hvor f.eks.
Atuarfitsialak og llimarfik kan forventes ad are at fa stor indflydelse pa fol-
kesundheden, uden at den praecise virkning dog kan forudsiges. Det geselder
ogsa boligbyggeri og boligrenovering, byplanlaegning, infrastruktur mv. I en
standardtekstbog om sociale forholds betydning for sundhed konkluderes
det, at det er beskeeftigelse, indkomst og uddannelse, og iseer en ligelig for-
deling af disse goder, der har den stgrste indflydelse pa sundheden (Marmot
og Wilkinson 1999). | globalt og historisk perspektiv er kvinders uddannelse
formentlig den enkeltfaktor, der har betydet allermest for sundheden (Basu
1987; Caldwell 1986).
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11. Fremtidsperspektiver

Fremtidens sygdomsmgnster

Der er mange faktorer, der kan pavirke befolkningens sygdomsmgnster i
fremtiden, ikke mindst politiske prioriteringer pa uddannelses- og socialom-
radet, investeringer i byggeri og infrastruktur, lovgivning om kost, alkohol og
tobak, samt udviklingen i sundhedsvaesenet og forebyggelsesarbejdet. Det
er i et vist, men begraenset omfang muligt at forudsige udviklingen i sygdom
og forekomsten af risikofaktorer pa basis af en fremskrivning af resultaterne
fra dedsarsagsregisteret og de to befolkningsundersggelser i 1993-94 og
1999-2001 samt Grgnlands Statistiks fremskrivning af befolkningens alders-
sammensaetning.

Aldersudvikling

I 2013 forventes befolkningen at have samme stgrrelse som i 2003 (Grgn-
lands Statistik 2003a). Andelen af bgrn falder, mens andelen af unge voksne
stiger. Prognosen viser, at andelen af eldre (63 ar og derover) forventes
at gges med ca. en tredjedel fra 3700 til 5000. Befolkningseendringerne vil
medfare et eendret sygdomsmgnster og en aendret efterspgrgsel efter sund-
hedsveesenets ydelser.

Dgdelighed

Speaedbarnsdgdeligheden har vist en jeevnt faldende tendens, parallelt med
udviklingen i Danmark, men 30 ar forskudt séledes at spaedbarnsdadelighe-
den i Grgnland i f.eks. 1990 svarede til speedbarnsdgdeligheden i Danmark i
1960. Der har i Danmark og andre vestlige lande vaeret en fortsat nedadga-
ende tendens i speedbarnsdgdelighed, og det er rimeligt at antage, at dette
ogsa bliver tilfeeldet her i landet. Det er imidlertid ikke en udvikling, der sker
af sig selv. Et fortsat fald i speedbarnsdgdeligheden forudseetter en lgbende
forbedring bade af de sociogkonomiske forhold og af sundhedsveesenets
funktion.
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Selvmord viser forskellige regionale tendenser, der tyder pa at selvmords-
forekomsten er ved at veere pa vej ned i Vestgrgnland, men niveauet er sta-
dig hgjt, og situationen er uafklaret i Jstgrgnland.

Dgdeligheden af lungekreeft og andre tobaksrelaterede sygdomme stiger
stadig, men ma forventes at nd et maksimum pa et tidspunkt for derefter at
aftage i takt med den forventede stadige reduktion i tobaksforbruget, dog
forsinket de 20-30 ar eller mere det tager at udvikle sygdommen.

Dgdeligheden af hjertekarsygdom, herunder specielt blodprop i hjertet har
veeret jeevnt faldende gennem mange ar. Dette er maske overraskende i
betragtning af den stigende forekomst af diabetes og fedme, der begge er
vigtige risikofaktorer for hjertekarsygdom. Dgdelighed er imidlertid et darligt
mal for forekomsten af sygdom, og det er taenkeligt, at forbedrede behand-
lingsmuligheder har bevirket en faldende dgdelighed péa trods af en stigende
sygelighed. Det er ikke med den nuveerende viden om hjertekarsygdomme-
nes naturhistorie i Grgnland og om forekomsten af risikofaktorer muligt at
forudsige hverken dgdeligheden eller sygeligheden, men det ma formodes,
at en gget forekomst af diabetes og overveegt i kombination med nedsat
fysisk aktivitet ligesom i andre lande vil gge hjertesygeligheden.

Risikofaktorer

De to befolkningsundersggelser i 1993-94 og 1999-2001 giver et vist ind-
tryk af den tidsmaessige udvikling pa nogle omrader, men en tendens, der
er baseret pa kun to malepunkter er meget usikker. Fagr der er gennemfart
flere befolkningsundersggelser, er der mere tale om geetteveerk end om en
egentlig fremskrivning af tendenser.

Overveegt

For maend har der veeret tale om en mindre stigning i andelen af sveert
overvaegtige fra 13% til 16%, mens andelen af sveert overveegtige kvinder
er mere end fordoblet fra 10% til 22%. Kvinderne tog i perioden 1993-1999
i gennemsnit 0,5 kilo pa om aret. Den statistiske usikkerhed pa disse mal er
stor, men hvis udviklingen fortseetter, ma det forventes at forekomsten af
blandt andet diabetes og hjertekarsygdomme stiger hastigt og i kombination
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med den stgrre andel af eeldre i befolkningen bliver en alvorlig belastning for
sundhedsveesenet.

Rygning

Der har for bdde maend og kvinder veeret tale om en statistisk sikker reduk-
tion i andelen af rygere fra 1993-94 til 1999-2001. Meend i den gverste social-
gruppe har haft stagrst succes med at holde op med at ryge, og de to kgn
ryger nu lige ofte. En lineser fremskrivning af tendensen viser, at i 2015 kan
andelen af rygere forventes at vaere nede pd omkring 50%, men usikkerhe-
den pa fremskrivningen er stor (sikkerhedsgreenser 40%-63%). En reduk-
tion i tobaksforbruget medfgrer feerre tilfeelde af lungekraseft, andre former
for kreeft, rygerlunger og hjertekarsygdom, men virkningen indtreeder fgrst
efter mange ar.

Kost

Kosten aendrer sig dynamisk, og den hidtidige udvikling har veeret bade
positiv (mere frugt og grgnt) og negativ (mere sukker, mindre fisk, seel og
hval). Der mangler viden om determinanter for kostudviklingen og pa nogle
omrader ogsd om kostens virkning p& sundheden.

Fra folkesundhedsrapport til folkesundhedspro-
gram

Der er lang vej fra en folkesundhedsrapport til et folkesundhedsprogram.
Folkesundhedsrapporten har kortlagt de sygdomme og risikofaktorer, der er
af betydning for folkesundheden, men ved etablering af et folkesundheds-
program skal nogle af de beskrevne omrader prioriteres frem for andre.
Prioriteringen kan foregd p& baggrund af forskellige kriterier, men det vil
ofte vaere alvorlighed, udbredelse og handlemuligheder, der indgar i vurde-
ringen. Det betyder, at en sygdom eller et sundhedsproblem, der skal indga
i et folkesundhedsprogram, bade skal veere alvorlig og findes hos en stor del
af befolkningen. Desuden vil det veere oplagt at prioritere problemer, hvortil
der findes effektive og gennemfarlige Igsninger, frem for mere alvorlige og
udbredte problemer, der ikke kan findes lgsninger pa.
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Der skal tages stilling til, hvilke af de eksisterende aktiviteter, der skal bibe-
holdes eller eventuelt opprioriteres. Et folkesundhedsprogram har som regel
fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme, men kan ogsa indeholde kom-
ponenter af behandling; f.eks. kan en indsats mod hjertesygdom omfatte en
mere intensiv akut behandling af blodpropper, genoptraening efter hjertetil-
feelde og forebyggelse af nye anfald.

Processen omkring etablering af et nationalt folkesundhedsprogram har
veeret meget forskellig i de nordiske lande (Kamper-Jgrgensen 2004). |
Danmark blev programmet til i et relativt kortvarigt tveersektorielt samar-
bejde mellem eksperter og embedsmeaend uden en bred, folkelig debat. Den
svenske model var helt anderledes. Der blev fra starten etableret en parla-
mentarisk komité med repraesentation fra alle de politiske partier; processen
startede med en veerdidiskussion, der har veeret en betydelig, folkelig debat,
og processen har veeret langvarig. | Finland brugte man et WHO panel til
kritisk granskning af den finske sundhedspolitik og til at fremsasette anbefa-
linger om et folkesundhedsprogram. Det er velkendt, at processen har stor
betydning for resultatet, og det er derfor ikke overraskende, at det svenske
folkesundhedsprogram er mere velfeerdsorienteret end f.eks. det danske.

Den islandske folkesundhedsplan blev vedtaget af Altinget i 2001 (Ministry of
Health and Social Security 2004). En komité nedsat af sundhedsministeren
havde arbejdet i fire ar med at revidere den tidligere sundhedsplan. Komité-
ens udkast blev derefter sendt i hgring i sundhedsveesenet, blandt interes-
segrupper og andre. Planen prioriterer de fglgende syv punkter:

< Forebyggelse af brug af alkohol, narkotika og tobak
= Bgrn og unge

- /ldre

= Psykisk helbred

 Forebyggelse af sygdomme i hjerte og hjerne
 Forebyggelse af kreeft

- Forebyggelse af ulykker
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Et folkesundhedsprogram er en langsigtet satsning, og vil formentlig kreeve
tilfgrsel af ressourcer. Det er derfor vigtigt at have en bred, politisk opbak-
ning omkring programmet, sa det kan overleve eventuelle regeringsskift. Et
folkesundhedsprogram skal indeholde nogle overordnede mal og strategier
for den videre udvikling af landets sundhed, men det skal ogsa have et kon-
kret indhold og en starrelse, der er realistisk i forhold til de ressourcer, der
afszettes til dets gennemfgrelse; der skal udveelges nogle fa problemstillin-
ger, der er veesentlige, og som det er muligt at ggre noget ved. Endelig er
det af stgrste betydning, at der opstilles nogle konkrete mal for programmets
enkelte dele, og at det efter et passende tidsrum evalueres, i hvor hgj grad
malene er ndet.
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Bilag 1. Datagrundlag og metoder

Datagrundlag

Dgdsarsagsregisteret

Registeret omfatter alle dgdsfald blandt personer med folkeregisteradresse
i Grgnland, uanset hvor dgdsfaldet finder sted. Bgrn, der fgdes i Danmark,
registreres i cpr-registeret pa moderens adresse i Grgnland og indgar séle-
des i registeret. Dgdsarsagsregisteret deekkede i juli 2004 perioden 1968
— 1998; det omfattede 12.379 dgdsfald, heraf 11.605 (94%) med oplysninger
om dgdsarsag. Registeret dannes af Grgnlands Statistik ved samkgring af
cpr-oplysninger med data fra dgdsattesterne, som indtastes i Sundheds-
styrelsen i Kgbenhavn. Den store forsinkelse pa registeret skyldes primeert
indtastningen af dgdsattesterne, og der er konkrete planer om at hjemtage
hele proceduren.

Der er foretaget en mindre validering af registeret (Bjerregaard 1986). Kon-
klusionen var, at over en tredjedel af diagnoserne matte andres enten til
en anden diagnose (23%) eller til ukendt diagnose (20%). Det kan dog ikke
udelukkes, at nogle diagnoser var baseret pa oplysninger, der ikke fremgik
af de journaler, der var til rddighed ved valideringen. Der er publiceret flere
videnskabelige artikler og en disputats (Bjerregaard 1991) baseret p& dgds-
arsagsregisteret.

Landspatientregisteret

Registeret omfatter indleeggelser og udskrivninger fra de grgnlandske syge-
huse i perioden 1987-2003. Der er i alt registreret 240.000 udskrivninger.
Registeret er fogrst for nylig taget i brug, og indholdet er ikke valideret.

Befolkningsundersggelser

I 1993-94 gennemfgrtes en landsdeekkende Sundhedsprofil for Grgnland.
Der blev gennemfgart interview med 1728 personer pa 18 ar og derover fra
samtlige byer og 21 bygder. Emnerne for interviewet var social og demogra-
fisk baggrund, helbredsstatus, brug af sundhedsvaesenet, livsstil og adfeerd,
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og levevilkdr. En mindre del af deltagerne (264) blev undersggt klinisk og
fik taget blodpregver; denne undersggelse havde fokus pa risikofaktorer for
hjertekarsygdom og pa miljgmedicin. Sundhedsprofilens resultater gav for
farste gang et overblik over befolkningens oplevelse af sygdom uden for
sundhedsveesenets regi og om en raekke forhold af betydning for sundheden
(Bjerregaard, Curtis et al. 1995; Bjerregaard, Senderovitz et al. 1995).

I 1999-2001 gennemfartes en befolkningsundersggelse i tre byer pa Grgn-
lands vestkyst (Nuuk, Sisimiut, Qasigiannguit) og fire bygder i Uummannaq
kommune (lkerasak, Saattut, Qaarsut, Ukkussissat). 1961 voksne grgn-
leendere blev interviewet og i alle byer og bygder bortset fra Sisimiut blev
interviewpersonerne inviteret til ogsa at deltage i en klinisk undersggelse. |
alt blev der gennemfgrt 1317 kliniske undersggelser med blodprgvetagning.
Undersggelsen var en delvis opfglgning af Sundhedsprofilen, men havde
fokus pa hjertekarsygdom og diabetes, lungesygdom og allergi, alkohol og
leversygdom, og stofskiftesygdom (Bjerregaard, Curtis et al. 2003). Tilsva-
rende undersggelser af 2389 grgnleendere bosat i Danmark blev gennemfgrt
i 1997-99 og 2002.

Metoderne til dataindsamling var lidt forskellige i de to befolkningsundersg-
gelser. Med henblik pa en sammenligning af resultaterne og en beskrivelse
af de tidsmeessige endringer til brug for folkesundhedsrapporten er der
konstrueret et feelles, geografisk veegtet dataseet, der deekker personer
med grgnlandsk identitet i Vestgrgnland, hvor informationen var indsamlet
ved personligt interview; dataseettet bestar af 1337 deltagere fra Sund-
hedsprofilen og 1279 deltagere fra befolkningsundersggelsen i 1999-2001.
Undersggelsen i 1999-2001 omfattede kun nogle af de emner, der indgik i
Sundhedsprofilen. Der er derfor brug for en opfglgning af Sundhedsprofilen
for at se den tidsmeessige udvikling for vigtige risikofaktorer i forskellige
sociale grupper. Der er publiceret flere rapporter pa dansk og grgnlandsk fra
undersggelserne, samt en reekke videnskabelige artikler og en ph.d. afhand-
ling (Curtis 2001).

Bornekohorter
I Sisimiut blev 294 bgrn mellem 0 og 2 ar i 1996 indrulleret i et prospektivt
kohortestudie. Der blev indhentet oplysninger om en raekke baggrundsvaria-
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ble som boligforhold, sociogkonomisk status, familiestgrrelse, bgrnepasning
og amning. Bagrnene er siden fulgt op blandt andet med henblik pa forekom-
sten af luftvejsinfektioner og allergi. Der er publiceret flere artikler fra denne
undersggelse samt to ph.d. afhandlinger (Koch 1999, Krause 2003).

En anden bgrnekohorte har siden 1999 veeret under etablering i Nuuk, llulis-
sat, Qasigiannguit, Maniitsoq og Paamiut. Der vil blive indrulleret 500 gravide
og deres nyfgdte bgrn, som fglges med hensyn til blandt andet neuropsyko-
logisk udvikling, veekst og infektioner. Baggrundsvariable omfatter foruden
sociale og familiemeessige forhold ogsa udseettelse for alkohol, tobak og for-
urenende stoffer som kviksglv og PCB.

Embedsleegeinstitutionens (tidligere Landsleegeembe-
dets) arsberetninger

Den fgrste landslaege blev ansat i 1951, og siden er der hvert &r udkommet en
arsberetning med medicinalstatistiske oplysninger samt omtale af forskellige
aktuelle problemstillinger. Serien udkom indtil 1992 som Sundhedstilstanden
i Grgnland og siden 1993 som Embedsleegeinstitutionens Arsberetning.

Grgnlands Statistik

Grgnlands Statistik udgiver hvert ar en arsrapport med mange oplysninger,
der er relevante i et folkesundhedsperspektiv, bl.a. demografiske forhold,
import af tobak og alkohol mv. Der udgives endvidere specialpublikationer,
f.eks. om Grgnlands Statistiks levevilkarsundersggelsen fra 1994, og to rus-
middelundersggelser blandt unge (ESPAD). Grgnlands Statistik er koordina-
tor for et internationalt projekt om levevilkar i hele det arktiske omrade. Der
var i fordret 2004 indsamlet data ved interview i Alaska og Canada, mens
dataindsamlingen i Grgnland ikke var afsluttet.

Videnskabelige publikationer

Rapporten bygger desuden péa resultaterne fra en lang reekke enkeltstdende
forskningsprojekter og udredninger, der er publiceret i videnskabelige tids-
skrifter og i rapporter fra NunaMed konferencerne og de internationale kon-
gresser. En mere detaljeret oversigt over sygdom og sundhed blandt inuit i
Alaska, Canada, Grgnland og Rusland findes i Bjerregaard og Young (1998).
En systematisk bibliografi om sundhed i Grgnland, der omfatter bade viden-
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skabelige publikationer og den »gra« litteratur daekker perioden 1970-1995
(Christensen og Bjerregaard 1997).

Nogle epidemiologiske grundbegreber

Epidemiologi er lseren om forekomsten af sygdomme og andre helbredsfor-
hold i befolkninger, og handler typisk om hvor mange tilfeelde af en sygdom,
der optraeder i lgbet af en vis tid, f.eks. om &ret. Ordet er besleegtet med
ordet epidemi, men faget er ikke leengere begraenset til at handle om fore-
komsten af smitsomme sygdomme i epidemier. Epidemiologien beskaeftiger
sig bdde med smitsomme sygdomme (og epidemier), kroniske sygdomme
som f.eks. diabetes og gra steer, med livsstil der kan fere til sygdom som
f.eks. rygning, og med levevilkar.

Epidemiologi er ogsa et seet af metoder til indsamling og (statistisk) ana-
lyse af data. Selvom statistisk metode har faet en meget central position i
den epidemiologiske veerktgjskasse, sa skal statistikken betragtes som en
hjeelpedisciplin. Hvis den basale dataindsamling ikke er i orden, kan selv nok
sa sofistikerede statistiske metoder ikke redde analyserne. Eller sagt pa en
anden made, kun nar dataindsamlingen er i orden, kan man stole pa resulta-
terne fra de (ofte sveert gennemskuelige) statistiske analyser. Epidemiologi
er et vigtigt veerktgj til studiet af folkesundhed. | denne bog er der brugt en
del epidemiologiske fagudtryk, som forklares her.

Rate

En rate er antallet af sygdomstilfeelde, der optraeder i en given befolkning i et
givet tidsrum. For at kunne sammenligne forskellige befolkninger udtrykker
man ofte forekomsten i antal sygdomstilfeelde eller dgdsfald i en befolkning
pa 100.000 personer pr. ar (100.000 person-ar). Det kan virke lidt kunstigt at
udtrykke dgdeligheden i Grgnland pr. 100.000 personer, nar man ved at der
kun bor omkring halvt s& mange mennesker i landet, men der er altsa tale
om et rent matematisk kunstgreb.

Aldersstandardisering
Nar man sammenligner to befolkninger kan resultatet blive ganske misvi-
sende, hvis befolkningernes alderssammensaetning er forskellig. Hvis der er
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tre gange sd mange gamle mennesker i befolkning A som i B, sa er det ikke
overraskende, at der ogsé er tre gange sd mange tilfeelde af kreeft, der isaer
ses hos eldre mennesker — og altsa en tre gange sa hgj rate. Man bliver der-
for nadt til at ggre de to befolkninger sammenlignelige ved at aldersstandar-
disere. Dette kan ggres pa forskellig made, f.eks. ved at beregne raterne for
hver aldersgruppe for sig og gange disse aldersspecifikke rater ind i samme
(standard)befolkning. Man far pa denne made et udtryk for den samlede rate
i hver befolkning i den teenkte situation, at de havde haft samme alderssam-
menseaetning.

Middellevetid

Middellevetid, eller mere korrekt den forventede levetid for en nyfgdt, er et
mal for det antal ar 50% af nyfadte bgrn forventes at leve, hvis dgdeligheden
i alle aldersklasser forbliver ueendret i hele bgrnenes levetid. Dette er selv-
folgelig en urimelig antagelse, og middellevetid skal derfor ikke opfattes som
andet end et samlet mal for dedeligheden.

Statistisk signifikans

At en forskel mellem raterne i to befolkningsgrupper er statistisk signifikant
forteeller, at den formentlig er reel og ikke skyldes tilfeeldige udsving. Signifi-
kans udtrykkes ved sakaldte p-vaerdier, og jo mindre p-vaerdien er, jo starre
er sandsynligheden for, at den fundne forskel er reel. P=0,05 betyder, at der
er 95% sandsynlighed for, at en observeret forskel er reel og ikke skyldes
tilfeeldige udsving. p<0,001 betyder, at der er mere end 999 tusindedeles
sandsynlighed for, at forskellen er reel; n.s. betyder, at forskellen ikke er
statistisk signifikant. At der er en statistisk sikker sammenhang mellem to
ting behgver ikke at betyde, at det ene er arsag til det andet, selvom det kan
veere naerliggende at tolke resultaterne sadan.

Kohortestudie

Et studiedesign, hvor der indhentes oplysninger om en veldefineret gruppe
personer, som senere fglges i en arraekke. Kohortestudier giver mere sikker
viden om arsagsforhold end tveersnitsstudier, fordi man ved, hvad der kom
forst, risikofaktoren eller sygdommen. Til gengeeld er det en dyr og langvarig
metode.
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