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Forord

Den gronlandske sundhedsprofil er en stor undersegelse, der blev pabegyndt i
1992 som et samarbejde mellem Grenlands Hjemmestyre og Dansk Institut for
Klinisk Epidemiologi (DIKE). Undersegelsens formal er at beskrive og analysere
helbred, levevilkér og livsstil i Grenland. Den har resulteret i megen ny viden,
som nu bliver prasenteret for et fagligt publikum i en serie temarapporter.

Et s stort projekt som sundhedsprofilen har ikke kunnet gennemfores uden stotte
fra mange sider. En baggrundsgruppe med deltagelse fra Direktoratet for Sund-
hed, Milje og Forskning, Embedsl@®geinstitutionen i Grenland, Direktoratet for
Sociale Anliggender og Arbejdsmarked, Grenlands Statistik og Ilisimatusarfik har
deltaget i diskussioner af undersogelsens tilretteleggelse. En mindre gruppe per-
soner har varet involveret i det praktiske arbejde med dataindsamlingen: Louise
Mattaq Kristiansen, Kunuunnguaq Olsen, Tine Pars, Christian Roepstorff, Frank
Senderovitz og Karo Thomsen. Mariane Petersen og Jorgen Fleischer har oversat
og tilbageoversat spergeskemaerne. Mette Madsen og Niels Kr. Rasmussen har
sikret det faglige bagland. Endelig har alle interviewerne ydet et stort arbejde, og
en szrlig tak skal rettes til de mange mennesker i Gronland, der har ofret deres tid
pé at lade sig interviewe. Manuskriptet er skrevet af overassistent Susanne Brenaa.

Sundhedsprofilen er finansieret af Karen Elise Jensens Fond og gennemfort af
DIKE, Afdeling for Grenlandsforskning, for Grenlands Hjemmestyre, Direktora-
tet for Sundhed, Miljg og Forskning. Der har varet tale om et tet samarbejde,
men det videnskabelige ansvar for resultaterne og konklusionerne ligger helt og
holdent hos DIKE.

Finn Kamper-Jorgensen Torben Cordtz
direktor direktor
DIKE ‘ Direktoratet for Sundhed,

Miljo og Forskning
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Resumé

Rapporten er den anden temarapport fra projektet Sundhedsprofil for Grenland. 1 kapitel
1 beskrives indledningsvis sundhedsvasenets struktur og efterfolgende undersogelsens
materiale og metode. Sundhedsvasenet i Grenland er centralt styret, det er énstrenget
(excl. Nuuk), ydelsemne er vederlagsfri, og en stor del af det sundhedsfaglige personale er
titkaldt arbejdskraft. Mulighederne for at rekruttere sundhedsfagligt personale satter be-
gransninger for sundhedsvasenets ydelser. Den store andel af tilkaldte indebaerer, at kom-
munikationen mellem patient og behandler ofte foregar via tolk, ligesom det er vanskeligt
at fastholde kontinuiteten. Sundhedsprofilens dataindsamling er gennemfort i 1993-94 ved
interview og selvudfyldelse af spergeskema. Resultaterne publiceres i en rakke temarap-
porter. Der er indsamlet oplysninger fra alle 17 byer og fra 21 udvalgte bygder. I alt er der
gennemfort interview med 1728 voksne personer fra en stikprove pa 3025 (57%). Det
lykkedes ikke for interviewerne at kontakte alle i stikproven, og det er sandsynligt, at
svarprocenten blandt dem, der er forsegt kontaktet, er omkring 70%. Der er ikke noget, der
taler imod, at sundhedsprofilens materiale er repraesentativt for den grenlandske befolk-
ning. Befolkningens gruppering efier kon, alder, befolkningsgruppe (grenl@ndere og dan-
skere) og geografisk region prasenteres.

Kapitel 2 handler om befolkningens kontakt med sundhedsvasenet. Over halvdelen af
befolkningen havde kontakt med sundhedsvesenet inden for 3 méneder. Kontakt med
sundhedsvasenet varierer med ken, befolkningsgruppe, geografisk region, selvvurderet
helbred og tilstedevarelsen af langvarig sygdom. Som helhed havde 1/3 af befolkningen
kontakt med en lege og 13% med en tandlage inden for 3 maneder, men befolkningen i
byerne havde nasten dobbelt sd hyppigt kontakt som bygdebefolkningen. For halvdelen
af den gronlandske befolknings vedkommende foregar kommunikation med lzgen via
tolk. Nasten halvdelen af dem, der bruger tolk, mener, at der ofte eller nu og da er sprog-
problemer mellem dem og lagen.

I kapitel 3 analyseres befolkningens generelle tilfredshed med sundhedsvasenet samt
utilfredshed med en specifik kontakt med sundhedsvasenet. I byerne er der sterst tilfreds-
hed med de forhold i sundhedsvasenet, som har betydning for kerneydelsen (personalets
faglige dygtighed og muligheden for at blive undersogt af en lege ved sygdom) og mindst
tilfredshed med ventetiden 1 ventevarelset. Tilfredsheden med sundhedsvaesenet er noget
mindre i bygdemne, hvor der er mindst tilfredshed med den primzre kontakt (muligheden
for at blive underspgt af en sundbedsmedhjalper og dennes faglige dygtighed). Mand er
oftere tilfredse end kvinder, ligesom en sterre andel af de xldre end de yngre er tilfredse.
Befolkningen i @stgrenland har en tydeligt mere positiv holdning til sundhedsvasenet end
i resten af landet. De a&ldres og bygdebefolkningens ringere adgang til tandplejen kommer
til udtryk i deres begransede tilfredshed med adgangen til undersagelse af en tandlege ved
akutte tandproblemer. Til gengeld er der savel i byerne som i bygderne stor tilfredshed
med personalets faglige dygtighed og opfersel.



Kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser atheenger af samspillet mellem sundhedspersonalet
(faglige dygtighed og opforsel), patienterne samt de fysiske rammer og det udstyr, der er
til radighed. Undersegelsen har afdekket, at der blandt patienterne er utilfredshed med en
razkke forhold i dette samspil. Over 1/4 af dem, som har haft kontakt med sundhedsvaese-
net inden for de sidste 3 maneder, var utilfredse med kontakten sével i byerne som i byg-
derne. Der var storst utilfredshed blandt dem, som havde haft en lagekontakt. Over halv-
delen angav forhold vedrerende personalets faglige dygtighed eller opfersel som &rsag til
deres utilfredshed. Kun 22% af de utilfredse tilkendegav deres utilfredshed overfor perso-
nalet, og kun 2 personer klagede skriftligt. Medens de interviewede ved tilkendegivelse af
deres holdning til sundhedsvasenet generelt var mest tilfredse med de forhold, som har
betydning for kemneydelsen, var personalets manglende faglige dygtighed og opforsel de
hyppigst naevnte arsager til utilfredshed i forbindelse med en konkret kontakt med sund-
hedsvasenet. '

Befolkningens ensker og forslag til sundhedsvaesenet er i kapitel 4 belyst ad tre veje. For
det forste kan det konstateres, at der ikke er overensstemmelse mellem sundhedsvasenets
malsatning om, at alle fodsler skal foregd pa sygehus (hvilket er tilfeeldet for 97% af fods-
lemne idag) og befolkningens ensker om fadested, idet 15% ensker, at normale fodsler kan
foregd hjemme eller pa en sygeplejestation. Dernzest viser undersegelsen, at blandt seks
mulige forslag til forbedring af sundhedsvaesenet finder flest det meget vigtigt (72%), at
det sker en udbygning af de enkelte sygehuse, sdledes at nogle patienter kan behandles der
i stedet for i Nuuk. Endelig udger forskellige forslag til udbygning af sundhedsvasenet en
betydelig del af de interviewedes egne forslag til forbedring af sundhedsvasenet, men der
peges tillige pa en razkke forhold, som ikke fordrer ressourcetilforsel, blandt andet forhold
omkring personalets opforsel over for patienterne.

Endelig anfares der i kapitel 5 nogle udfordringer il savel politikerne som det administra-
tive og sundhedsfaglige personale pa grundlag af undersagelsen af befolkningens brug af,
tilfredshed med og ensker til sundhedsvesenet:

1. Der er behov for en politisk stillingtagen til hvilke behandlingstilbud, det grenlands-
ke samfund skal stille til radighed for befolkningen, og politikerne ma medvirke til
en afstemning af befolkningens snsker og behov med de til radighed varende res-
sourcer.

Der ma ske en stillingtagen til serviceniveauet i bygderne.
Der beor skabes grundlag for storre personalekontinuitet. .

Der er behov for rutinemassig evaluering af kvaliteten af sundhedsvzsenets ydelser.

wos LN

Der ber iveerksattes initiativer til at forbedre kommunikationen, de fysiske rammer
og ventetiden.

6. Der er behov for sundhedstjenesteforskning til belysning af samspillet mellem pati-
enterne, sundhedsvesenets personale og de fysiske rammer for sundhedsvasenets
aktivitet,



1. Introduktion

1.1 Sundhedsvasenet

Strukturen og driften af sundhedsvasenet i Grenland adskiller sig pé en rakke
vasentlige punkter fra sundhedsvasenet i andre lande, herunder Danmark. For-
skellene er betinget af dels geografiske og klimatiske forhold, dels historiske og
traditionsbestemte omstendigheder. Sundhedsvasenet skal betjene en befolkning
pé ca. 55.000, som bor spredt over et meget stort geografisk omrade. Der er derfor
mange institutioner med beredskab samt betydelige udgifter til transport. Befolk-
ningen er relativt ung, hvilket alt andet lige ma forventes at indebzre en lavere
forekomst af sygdomme og et sygdomsmenster forskelligt fra lande med en storre
andel af @ldre som f.eks. Danmark. Hertil kommer, at ca. 13% af befolkningen er
tilkaldt arbejdskraft (evt. med familie), som typisk er yngre og tilherer en hej
socialgruppe, med en forventet lav forekomst af sygdomme.

Det er karakteristisk for sundhedsvasenet,

- at det er centralt styret

- at det er énstrenget (excl. Nuuk),

- atydelserne er vederlagsfrie

- at en stor del af personalet med en sundhedsfaglig uddannelse er tilkaldte,
sdledes at kommunikationen mellem patient og behandler ofte skal forega
via tolk.

De eokonomiske rammer for sundhedsvasenets virke fastlaegges politisk via
finansloven, som vedtages i Landstingets efterarssamling i oktober hvert &r. Den
overordnede administrative styring af sundhedsvasenet varetages af Direktoratet
for Sundhed, Milje og Forskning. Sundhedsvasenet er inddelt i 17 sundhedsdi-
strikter, svarende til den kommunale inddeling. I hvert distrikt findes et sygehus,
som er centrum for alle sundhedsvasenets aktiviteter i distriktet. Sygehusene har
ambulatorium, skadestue, fodestue, sengeafdeling, operationsstue, rentgenrum,
laboratorium mv. I alle distrikter findes ligeledes en eller flere tandklinikker, som
typisk er placeret pa sygehuset eller skolen. I bygder med over 300 indbyggere er
der etableret sygeplejestation med konsultationsrum og 2-3 sengepladser. Statio-
nen ledes af en sygeplejerske, som under chefdistriktslegens tilsyn varetager den
primazre sundhedsmessige betjening af bygdebefolkningen. I alle ovrige bygder
med mere end 70 indbyggere er normeret en stilling som sundhedsmedhjzlper, og
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der er indrettet konsultationsrum, ofte i tilknytning til sundhedsmedhjzlperens
bolig. I bygder med under 70 indbyggere er der sedvanligvis ansat en ufaglart
medicindepotforvalter, der administrerer udlevering af medicin efter ordination fra
distriktsizegen. Samtlige bygder besoges med jevne mellemrum af personale fra
distriktssygehusene, herunder personale fra tandplejen. Ved bygdebesogene ud-
fares berneundersogelser og vaccinationer samt almindelige konsultationer.

I Nuuk er den primare sundhedstjeneste adskilt fra sygehusfunktionen, idet denne
varetages af Dronning Ingrids Hospital (DIH), som tillige fungerer som central-
sygehus for hele Grenland. DIH har 130 sengepladser fordelt pa medicinsk, kirur-
gisk og psykiatrisk afdeling. Der er ansat overlaeger, som dekker folgende specia-
ler: Psykiatri, intern medicin, ortopadisk kirurgi, gynakologi/obstetrik, kirurgisk
gastroenterologi (mave-tarm sygdomme), dermatologi (hud- og kenssygdomme),
oftalmologi (gjenlidelser), otologi (ere-nase-hals lidelser), an@stesiologi og rent-
gendiagnostik. Endvidere er der fra 1995 ansat en hospitalstandlege. Herudover
radder DIH blandt andet over en veludstyret ergoterapi og en fysioterapi med trz-
ningsbassin. Det pahviler overlegeme samt den ledende laborant, hospitalstand-
legen, den ledende ergoterapeut og den ledende fysioterapeut at foretage regel-
massige konsulentrejser til de ovrige sundhedsdistrikter med henblik pi at tilse
patienter og vejlede sundhedspersonalet i distrikterne. I tilknytning til DIH findes
en selvstendig legeklinik, der forestir den primere sundhedsbetjening af befolk-
ningen i Nuuk, herunder skadestuebehandling samt betjening af bygdere i Nuuk
sundhedsdistrikt.

Udover konsulentrejser foretaget fra DIH beseger specialister fra Danmark - over-
vejende fra Rigshospitalet - sundhedsdistrikterne. Det drejer sig is@r om speciali-
ster inden for ere-nzse-halssygdomme, audiologi (herelidelser), gjensygdomme,
barnesygdomme og ortopadisk kirurgi.

Patienter med behov for mere vidtgadende undersagelse og behandling, end der
kan tilbydes i Grenland, henvises til sygehuse i Danmark, overvejende Rigshospi-
talet 1 Kebenhavn. Psykiatriske patienter henvises til amtssygehusene i Vording-
borg og Nykebing Sjzlland.

Tandplejen

Tandplejen prioriterer systematisk forebyggelse og behandling af smabem og
skolebgm hajt - herunder 1 et begrenset omfang tandregulering. Desuden tilbydes
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voksne almindelig tandbehandling omfattende isar tandfyldning, protesebehand-
ling og kirurgisk behandling.

Leegemiddelforsyningen

Reglerne for handtering af l&gemidler i Grenland muligger, at sundhedsvasenet
kan kebe preparater hjem i store pakninger og herefter pakke om, saledes at pati-
enten far pracist det antal tabletter med sig, der skal anvendes til behandlingen.
Lagemiddelkomiteen, som blev oprettet i 1981, har udfzerdiget et rekommanda-
tionskatalog med et anbefalet basissortiment for rutinebehandling. Medicin, der er
ordineret af en leege, udleveres gratis fra distriktssygehusene, sygeplejestationerne
eller medicindepoterne. I perioden 1980-1990 er forbruget af laegemidler (maélt i
faste priser) nasten firdoblet (Damsgaard 1991). Alligevel udgjorde udgiften til
lezgemidler 1 1990 kun knap 5% af de samlede udgifter til sundhedsvasenet (mod
11% i Danmark) (Grenlands Statistiske Kontor 1991 & MEFA 1993). I DIKEs
befolkningsunderseagelser angav 37% af de interviewede i Gronland og 49% 1
Danmark, at de havde taget medicin inden for de sidste 14 dage (Bjerregaard et al
1995).

1.2 Problemomrider

Hjemmestyret overtog i 1992 sundhedsvasenet fra den danske stat. Overtagelsen
indebar blandt andet, at de gronlandske politikere herefter har fastlagt budgetram-
men for sundhedsvasenet og siledes har haft direkte indflydelse pa den overord-
nede prioritering af sundhedsvasenets indsats, samt at sundhedsvasenet har skul-
let konkurrere med de ovrige offentligt finansierede samfundsopgaver om de be-
grensede ressourcer.

Det er imidlertid ikke kun pengene, som satter rammer for, hvilke ydelser sund-
hedsvasenet kan tilbyde. Befolkningens begrensede storrelse og den store geo-
grafiske spredning indebarer blandt andet, at sjeldent foreckommende sygdomme
(f.eks. nyresvigt) og sygdomme, hvis behandling fordrer specielt udstyr (f eks.
strilebehandling af kraftsygdomme), af leegefaglige arsager ikke kan behandles
1 Grenland. Omfanget og spektret af ydelser, som sundhedsvasenet tilbyder 1
Gronland, revideres imidlertid lebende under hensyn til udviklingen i sygdoms-
mensteret og i den medicinske teknologi samt ikke mindst under hensyn til mulig-
hedeme for at rekruttere sundhedsfagligt personale til at varetage de forskellige
funktioner. @jenkirurgi og kabekirurgi er eksempler pa ydelser, som for relativt
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nyligt er flyttet fra overvejende at foregd 1 Danmark til at kunne gennemfores p4
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

Bade pé landsplan og lokalt s@tter mulighederne for at rekruttere sundhedsfagligt
personale begransninger for sundhedsvasenets ydelser. Selvom der er normeret
lzgestillinger 1 alle kommuner og sundhedsmedhjalper- eller sygeplejerskestillin-
ger 1 alle de store bygder, er det ikke sikkert, at stillingerne kan besettes. Det
gronlandske sundhedsvasen er athangigt af, at der kan rekrutteres et tilstreekke-
ligt antal leger, sygeplejersker, fysioterapeuter, tandleger mv. fra Danmark. Den
store andel af tilkaldte i sundhedsvasenets centrale funktioner indebzrer, at
hovedparten af kommunikationen mellem patienter og behandlere méa forega via
tolk, samt at det kan vare vanskeligt at fastholde kontinuiteten i arbejdet, fordi
mange tilkaldte er vikarer eller rejser igen efter 2-3 ar.

Sundhedsvasenet er blandt de offentlige serviceomrader, som befolkningen hyp-
pigst kommer i kontakt med. Det érlige antal indlzeggelser og ambulante beseg
hos lzger, sundhedsmedhjzlpere, sundhedsplejersker, fysioterapeuter, tandplejen
mv. svarer til, at landets ca. 55.000 indbyggere i gennemsnit er i kontakt med
sundhedsvasenet fire gange om aret (Sundhedsforvaltningen 1988).

Sundhedsvasenets ydelser tilvejebringes gennem et samspil mellem patienterne,
personaiet samt de fysiske rammer og det udstyr, som er til radighed. Kvaliteten
af ydelserne athanger af, hvor godt samspillet mellem disse faktorer fungerer. I
mange lande - og ogsd i Grenland - er der i de seneste &r kommet politiske udmel-
dinger om ngdvendigheden af mere og bedre dialog mellem de offentlige institu-
tioner og borgeme. Befolkningen har via stemmesedlen og via deres eftersporgsel
en vis indflydelse p& sundhedsvasenets virke, og de indberetninger og registrerin-
ger, der i dag finder sted inden for sundhedsvasenet, kan i et vist omfang anven-
des til at beskrive sygdomsforekomsten i befolkningen. Men befolkningens egen
opfattelse af deres helbred har vi ikke megen eksakt viden om, ligesom det skorter
pé viden om, 1 hvilket omfang befolkningen er tilfreds med sundhedsvasenet, og
hvilke forhold inden for sundhedsvasenet befolkningen eventuelt er utilfreds med.

I 1993-94 gennemfortes den landsdakkende interviewundersegelse Sundhedspro-
fil for Gronland, der blandt andet havde til formal at belyse disse forhold.
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1.3 Om undersagelsen

I forbindelse med Hjemmestyrets overtagelse af sundhedsvasenet fra den danske
stat fandt man det vasentligt at sperge befolkningen i Gronland om deres egen
opfattelse af deres helbred og af det sundhedsvasen, som skal betjene dem. Initia-
tivet til undersogelsen blev taget i forbindelse med Nuna Med ‘91, den forste kon-
ference om gronlandsmedicin, atholdt i Nuuk. Undersogelsen, Sundhedsprofil for
Grenland, er gennemfort af Afdeling for Grenlandsforskning pa Dansk Institut for
Klinisk Epidemiologi (DIKE) i samarbejde med Direktoratet for Sundhed, Miljo
og Forskning. Hiemmestyret har bedt DIKE om at gennemfore undersogelsen og
har skaffet stotte fra et privat fond, men DIKE har haft det videnskabelige ansvar
og har haft helt frie hander til at indsamle og vurdere oplysningerne.

Denne rapport er den anden 1 en serie temarapporter, der hver behandler et af den
grenlandske sundhedsprofils emneomrader. De agvrige temarapporter handler om:

- Levevilkér, livsstil og helbred i Grenland

- Somatisk (legemlig) sygdom og psykisk helbred
- Borns helbred

- Vold

- Metodologiske aspekter.

De data, der indgér i den gronlandske sundhedsprofil, stammer fra interview, hvor
interviewere udsperger enkeltpersoner efter et struktureret spergeskema (hoved-
skemaet), interview af miedre om deres 0-12 4rige bam efter et struktureret spor-
geskema (borneskemaet) og et selvudfyldt spergeskema med spergsmél om em-
ner, der forventedes at veere for sensitive til at lade en interviewer sporge direkte
(selvudfyldt skema). De tre sporgeskemaer er udarbejdet specielt til sundhedspro-
filen og indeholder dels sporgsmaél fra en tilsvarende underspgelse i Danmark og
fra to tilsvarende undersegelser i arktisk Canada, dels nye sporgsmél udarbejdet
til den grenlandske sundhedsprofil.

Stikproven af personer til interview er udtrukket af Grenlands Statistik fra befolk-
ningsregisteret over alle personer med bopzl i Grenland. Undersogelsen omfatter
principielt hele Gronland, men af praktiske og eskonomiske arsager er der foreta-
get nogle begraensninger. I forste omgang er Ivittuut kommune og omrader uden
for kommunalinddelingen valgt fra. Alle gvrige byer indgér i undersogelsen. I
anden omgang er fangstpladser, fareholdersteder, stationer og bygder med mindre
end 50 indbyggere valgt fra. Tre bygder, der ikke er klassificeret i sektorplanen
for bygdernes udvikling, er heller ikke medtaget. Af de resterende 49 bygder er 24
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udvalgt tilfeldigt. Materialet omfatter oplysninger fra samtlige 17 byer og 21 af
de 24 bygder, altsd 38/41 (93%) af de udvalgte byer og bygder (tabel 1.1). Den
oprindelige stikprave var pa 3137 personer, men pa grund af dedsfald og fraflyt-
ning 1 interviewperioden er stikpreven reduceret til 3025.

Oversigt over emnerne i den grenlandske sundhedsprofil.

Hovedskema

1. Baggrund Alder, kon, familieforhold, bopzl, fodested
og opykst, uddannelse og erhverv.

2. Helbredsstatus Generelt helbred, sygdom, gener, behandling

og medicinbrug sidste 14 dage, langvarig syg-
dom, funktionsevne (hjelpemidler, syn,
horelse, tyggeevne), hojde og vaegt.

3. Brug af sundhedsvasenet Kontakt sidste 3 maneder, utilfredshed, kla-
ger, tilfredshed med konkrete forhold, kom-
munikation og tolkning, ensker vedrerende
fodsler, forslag til forbedringer.

4. Livsstil og adfaerd Sprogferdighed og -brug (grenlandsk, dansk,
engelsk), rejser, fangst, religion, samfundsaen-
dringer, prioriteringer af levevilkdr, socialt
netvaerk, fysisk aktivitet, fritidsulykker, fore-
byggelse af ulykker, rygevaner, kostvaner,
ejendele, forebyggelse af sygdom, sundheds-

mal.
5. Levevilkar Arbejde, bolig.
6. Spergsmal til kvinder Fodsler, amning,
Selvudfyldt skema Psykisk tilstand, selvmordsforseg, vold og

seksuel vold, alkoholvaner, hashvaner, seksu-
alliv, graviditet og kvindesygdomme.

Berneskema Sygdom og symptomer sidste 14 dage, oreli-
delser, dagligdag, pasning, trivsel i skolen.

De udfyldte skemaer blev sendt til Direktoratet for Sundhed, Miljo og Forskning,
hvor svarene pé de &bne sporgsmal blev skrevet rent og oversat til dansk, og svar
pé en rekke halvabne sporgsmal fra de grenlandske skemaer oversat til dansk. En
dobbeltsproget legesekreter gennemgik oversattelserne af sygdomsbetegnelser.
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Tabel 1.1 Byer og bygder, der indgar i den grenlandske sundhedsprofil 1993-94. *) mar-
kerer bygder, hvor der ikke er interviewet.

Nanortalik Qegertarsuaq
Aappillattoq Tlulissat
Alluitsup Paa Qeqertaq *)
Qaqortoq Saqgaq
Saarloq *) Uummannaq
Narsaq Niaqornat
Paamiut Ukussissat
Nuuk [iorsuit
Qegertarsuatsiaat Nugaatsiaq
Kapisillit Upernavik
Maniitsoq Upernavik Kujalleq
Napasoq Tasiusaq
Sisimiut Kullorsuaq
Sarfannguit Qaanaaq
Kangaatsiaq Savissivik
Attu Ammassalik
Ikerasaarsuk *) Isortoq
Niaqornaarsuk Kulusuk
Aasiaat Sermiligaaq
Akunnaaq Ittoqqortoormiit
Qasigiannguit

Skemaerne blev herefter sendt til DIKE, hvor de blev kodet i henhold til en kode-
nogle, hvilket vil sige, at der blev sat talkoder p4 en del af spargsmalene. De ko-
dede skemaer blev sendt til et professionelt indtastningsbureau, der foretog dob-
belt indtastning af materialet.

Er materialet repreesentativt for den gronlandske befolkning?

Det er en almindelig epidemiologisk fremgangsméde at udtale sig om en hel be-
folkning p& grundlag af forholdene i en stikprove, men er det i det aktuelle tilfzl-
de rimeligt at tro, at de 1728 udfyldte sporgeskemaer, som indgér i materialet,
beskriver hele den voksne gronlandske befolkning p4 mere end 38.000 personer?
En forudsatning for dette er, at den udtrukne stikprove svarer til et gennemsnit af
befolkningen. En anden forudsatning er, at de personer fra stikproven, som er
interviewet, ikke adskiller sig pa vasentlige punkter fra den samlede stikprove.

Den samlede svarprocent for sundhedsprofilen er 57,1%, idet der er opnaet inter-
view med 1728 personer fra en revideret stikpreve pa 3025. Der er for fa erfarin-
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ger med tilsvarende undersogelser fra arktiske egne til at vurdere, om denne svar-
procent er lav, acceptabel eller haj. Der er dog flere forhold, der tyder pa at en
betragtelig del af de ikke-interviewede aldrig er forsegt kontaktet af interviewer-
ne, og den reelle svarprocent er sandsynligvis omkring 70%.

Undersogelsens metode og en analyse af bortfaldet er neermere gennemgéet i rap-
porten "Levevilkér, livsstil og helbred i Grenland". Sammenfattende kan man med
rimelighed konkludere,

- at en vasentlig del af det store bortfald skyldes, at interviewerne ikke har
overkommet at kontakte alle personeme i stikpraven.

- at bortfaldet er skavt med hensyn til ken, alder, fadested, bopzl og ethverv,
men at dette kun spiller en mindre rolle for resuitaternes almene gyldighed.

- at de ikke-interviewede personer i stikproven foler sig mindre raske end de
interviewede, men lidt sjzldnere har varet i nylig kontakt med sundhedsvz-
senet.

Alt i alt er der ikke noget der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er repra-
sentativt for den gronlandske befolkning.

Analyse og statistiske metoder

Spergeskemaerne er kodet manuelt og inddateret dobbelt. Datamaterialet er opar-
bejdet i statistikprogrammet SAS og herefter importeret i SPSS/Windows v. 6.1,
hvor analyserne er foretaget. Vardier, der faldt uden for de forventede, er kontrol-
leret 1 spergeskemaerne, og der er foretaget logisk kontrol af vaerdier pa tvaers af
variable.

Tabellerne er som hovedregel baseret pa det fulde materiale pa 1728 personer.
Hvor dette ikke er tilfeldet, er det i tabellens overskrift angivet hvilken del af
befolkningen, der indgér i tabellen, og hvor mange personer, det drejer sig om. De
antal, der er angivet inde i tabellerne, er det effektive antal besvarelser 1 den pa-
gaeldende befolkningsgruppe, og ekskluderer altsa uoplyste.

Som statistisk test er primart anvendt ¥ testet. Resultaterne af disse test er ikke
anfort i teksten, men der er som hovedregel kun beskrevet statistisk sikre forskel-
le, dvs. forskelle hvor p-vaerdien ved x* testet er mindre end 0,05. Det vil sdledes
kunne forekomme, at mindre procentuelle forskelle beskrives som “ingen forskel”.
For mere komplekse problemstillinger er der gennemfort logistisk regressionsana-

16



lyse med blandt andet alder og ken som forklarende variable ud over den under-
sogte variabel.

Gruppering af befolkningen

I mange af undersegelsens analyser er befolkningen grupperet efter nogle basale
karakteristika: ken, alder, erhvervsgruppe og bopzl samt i grenlendere og dan-
skere. Disse inddelinger er valgt, fordi man fra andre undersogelser bade i Gron-
land og andre lande ved, at helbred, levevilkar og livsstil er skavt fordelt. At der
er forskel pA mand og kvinder samt mellem unge og gamle behaver ikke narmere
forklaring. De fleste undersegelser viser endvidere, at der er en staerk social gradi-
ent i helbred, levevilkar og livsstil, sdledes at ufaglerte arbejdere gennemgaende
har darligere helbred, lavere indkomst og flere helbredsskadelige vaner end hejere
funktionzerer. Fra undersogelser af dedelighed i Grenland ved man, at der er ud-
talte geografiske forskelle og forskelle mellem by og bygd. Endelig er der for en
umiddelbar betragtning si udtalte forskelle i levevilkar og livsstil mellem gron-
leendere og danskere i Gronland, at det er nerliggende ogsa at forvente helbreds-
massige forskelle.

De benyttede aldersgrupper er 18-24 ar (unge), 25-34 ar (unge voksne), 35-59 &r
(voksne) og 60 ar og derover (®ldre). Erhvervsinddelingen bestér primert af per-
soner 1 traditionelle erhverv (fangere, fiskere og fareholdere), personer med ionar-
bejde (bortset fra fiskere) og personer uden for erhverv (studerende, arbejdslese,
husmedre, pensionister). Personer med lonarbejde er desuden inddelt efter ar-
bejdsstilling i Funktionarer I-II (hojere og middel placerede funktionzrer), Funk-
tionzrer III (lavere funktionarer), faglerte og ufaglerte arbejdere. Befolkningen
er inddelt i otte grupper efter bopzl (tabel 1.2). Denne regionale inddeling er i
mange tilfelde at foretreekke frem for en inddeling i kommuner og by eller bygd,
fordi befolkningen i de fleste kommuner er s lille, at resultaterne ville blive me-
get usikre.

De ofte regioner adskiller sig paA mange omrader fra hinanden, blandt andet hvad

angdr sundhedsvasen, befolkningens gennemsnitlige indtegt, erhvervsstruktur,
transportforhold og kulturelie forhold.
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Tabel 1.2 Regional inddeling af Grenland med korte regionsnavne i kursiv.

Geografisk omrade Byer Bygder
Nuuk Nuuk

Syd- og Midtgrenland: Nanortalik, Qaqortoq, Narsaq, SV byer SV bygder
Paamiut, Maniitsoq, Sisimtut

Diskobugt og Nordvestgronland: Kangaatsiaq, Aasi- NV byer NV bygder
aat, Qeqertarsuaq, Qasigiannguit, [tulissat, Uumman-

naq, Upernavik

Ostgreniand Ost byer Ost bygder
Avanersuaq Avanersuaq

I rapporten er befolkningen i Grenland opdelt i gronlendere og danskere (alle
andre). Ved inddelingen i grenlendere og danskere er benyttet interviewperso-
nens svar pa spergsmélet: “Vil du selv betegne dig som grenlander eller dan-
sker?” I denne forbindelse er personer, der betegner sig som bade granlandske og
danske, rubriceret som grenlendere. Baseret pa oplysninger om bopalen er under-
sogelsens befolkning yderligere inddelt i gronlendere fra byer, grenlendere fra
bygder og danskere (tabel 1.3).

Tabel 1.3 De udspurgte personer fordelt p4 alder, ken og befolkningsgruppe. Hele Ava-
nersuaq indgar i denne sammenhzng under bygder. Sundhedsprofil for Gren-

land 1993-94.
Aldersgruppe: 18-24 25-34 35-59 . 60+ Talt
Alle befolkningsgrupper
Meand 100 244 379 110 833
Kvinder 127 316 347 105 895
Talt 227 560 726 215 1728
Grenlendere: Byer
Mand 70 174 238 73 555
Kvinder 96 235 249 83 663
Gronlaendere: Bygder
Mand 28 49 77 31 185
Kvinder 30 61 66 20 177
Danskere
Maeand 2 21 64 6 93
Kvinder 1 20 32 2 55
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1.4 Sammenfatning

Sundhedsvasenet i Gronland er centralt styret, det er énstrenget (excl. Nuuk),
ydelserne er vederlagsfri, og en stor del af det sundhedsfaglige personale er til-
kaldte (fra Danmark). Mulighedere for at rekruttere sundhedsfagligt personale
satter begransninger for sundhedsvaesenets ydelser. Den store andel af tilkaldte
indebzerer, at kommunikationen mellem patient og behandler ofte foregér via tolk,
ligesom det er vanskeligt at fastholde kontinuiteten.

Sundhedsprofilens dataindsamling er gennemfort i 1993-94 ved interview og selv-
udfyldelse af sporgeskema. Resultaterne publiceres i en raekke temarapporter. Der
er indsamlet oplysninger fra alle 17 byer og fra 21 udvalgte bygder. I alt er der
gennemfort interview med 1728 voksne personer fra en stikpreve pa 3025 (57%).
Det lykkedes ikke for intervieweme at kontakte alle i stikproven, og det er sand-
synligt, at svarprocenten blandt dem, der er forsegt kontaktet, er omkring 70%.
Der er ikke noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er reprasentativt
for den gronlandske befolkning. Befolkningens gruppering efter kon, alder, be-
folkningsgruppe (grenlendere og danskere) og geografisk region prasenteres.
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2. Befolkningens brug af sundhedsvasenet

De interviewede i1 undersogelsen er blevet bedt om at tilkendegive, om de inden
for de sidste 3 mdneder har veeret hos sundhedsmedhjeelper/sygeplejer-
ske/medicindepotforvalter i bygd, sundhedsmedhjcelper/sygeplejerske pa sygehus,
leege, tandlcege, fysioterapeut, jordemoder, hjemmesygeplejerske, sundhedsplejer-
ske eller andre. Fordelingen af disse kontakter vil i det folgende blive beskrevet
1 relation til ken, alder, befolkningsgruppe, region, selvvurderet helbred og lang-
varig sygdom.

Da en vasentlig del af kommunikationen i sundhedsvesenet foregér via tolk, er
der stillet en rakke spergsmal til belysning af, hvor ofte der anvendes tolk og om
opfattelser i relation til tolkningen. Hvilket sprog taler du som regel med legen,
nar du er til konsultation? Tror du, at det sommetider sker, at du og legen ikke
Jorstar hinanden pd grund af sproglige problemer? Er det din opfattelse, at legen
er god nok til at bruge tolken? Er det din opfattelse, at tolken er god nok til at
forklare, hvad legen siger til dig, og hvad du siger til legen?

2.1 Kontakter inden for de sidste 3 maneder

Over halvdelen af de 1683 interviewede, som besvarede spergsmalet, havde inden
for de sidste 3 méneder haft en eller flere kontakter med sundhedsvasenet (syge-
huset, sundhedspersonale i bygd, tandleege mv.) pa grund af egen sygdom. Kvin-
der havde i alle aldersgrupper og sdvel i by som i bygd oftere end mand haft kon-
takt med sundhedsvasenet. I gennemsnit havde 59% af kvinderne og 43% af
mendene haft kontakt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder.

Da helbredet generelt bliver darligere med alderen, vil det vere forventeligt, at
andelen af befolkningen, som har kontakt med sundhedsvasenet, stiger med al-
deren. Denne forventede sammenhang mellem alder, helbred og kontakt med
sundhedsvasenet ses kun i et vist omfang, idet andelen i aldersgruppen 35-59 ar -
blandt sdvel mand som kvinder - med kontakt med sundhedsvasenet var lavere
end i aldersgruppen 25-34 ar (figur 2.1). I Danmark, hvor befolkningens kontakter
med sundhedsvasenet er opdelt i sygesikringsydelser (beseg hos praktiserende
leege mv.) og sygehusindleggelser, ses en tilsvarende variation i antal sygesik-
ringsydelser i relation til ken og alder. I alle aldersgrupper ger kvinder hyppigere
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Figur 2.1 Andel med kontakt med sundhedsveesenet, med langvarig sygdom og selvvur-
deret helbred som nogenlunde, darligt eller meget darligt efter ken og alder.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
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brug af sygesikringsydelser end mand, og hos begge kon var de 30-39 arige de
flittigste brugere af sygesikringsydelser (Danmarks Statistik 1994).

Andelen af interviewede, som har haft kontakt med sundhedsveasenet, varierer
desuden mellem befolkningsgrupperne. I alle aldersgrupper var en mindre andel
af de interviewede i bygderne end i byerne i kontakt med sundhedsvasenet inden
for de sidste 3 maneder. Forskellen mellem by og bygd var sterst for kvindernes
vedkommende, og for ma@ndene var forskellen ikke statistisk sikker. Danskere er
den befolkningsgruppe, som flittigst bruger sundhedsvasenet, idet 46% af maen-
dene og 67% af kvinderne havde mindst én kontakt inden for de sidste 3 méneder
(tabel 2.1).
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Tabel 2.1 Andel med kontakt med sundhedsvaesenet inden for 3 maneder efter ken, alder
og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N = 1683, uoplyst

=45.
Grenlandere

By Bygd Danskere I alt

% % % %
Kvinder
18-24 60,4 46,7 - b 56,7
25-34 63,5 45,9 75,0 60,8
35-59 56,9 51,7 62,5 56,5
60+ 66,3 55,0 - v 64.4
Talt 60,9 49,1 66,7 59,0
Mend
18-24 429 34,6 -0 40,2
25-34 44,6 375 52,4 439
35-59 41,5 373 43,8 410
60+ 49,3 483 -0 49,1
Lalt 43,6 38,8 457 42,8
Alle 53,0 43,8 534 51,2

D <10 personer i aldersgruppen.

I de vestgronlandske byer, incl. Nuuk, havde 52-55% af befolkningen kontakt
med sundhedsvasenet inden for 3 méneder. Kun 41% af befolkningen i de ost-
gronlandske byer havde kontakt, hvilket ligger pa niveau med bygdebefolknin-
gens kontakt til sundhedsvasenet i de tre regioner: sydvest, nordvest og ost (39%-
47%) (figur 2.2). I Avanersuaq havde 2/3 af befolkningen kontakt med sundheds-
vasenet.

Der var forskel i kontakt med sundhedsvasenet mellem henholdsyvis mand i er-
hverv (44%) og arbejdslese mand (32%), medens dette ikke var tilfzldet for kvin-
ders vedkommende. Kontakt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder
varierede betydeligt med hensyn til erhverv, men forskellene kan delvist forklares
ved konsforskelle i erhvervsgrupperne.
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Figur 2.2 Andel af befolkningen, der inden for 3 maneder har haft kontakt med sundheds-
vaesenet, leege og tandlege 1 otte geografiske regioner. Sundhedsprofil for Gron-
land 1993-94. Hele befolkningen.
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Endelig er der, som ventet, en meget nzer sammenhang mellem helbred og kon-
takt med sundhedsvasenet. I relation til selvvurderet helbred havde 47% af dem,
der har det virkelig godt eller godt, haft kontakt med sundhedsvasenet, medens
64% af dem, som vurderer deres helbred som nogenlunde, og 71% af dem, som
har det darligt eller meget ddrligt, havde haft mindst én kontakt med sundhedsvae-
senet inden for de sidste 3 maneder. Endvidere havde 63% blandt dem med en
langvarig sygdom mod kun 45% blandt dem uden haft mindst én kontakt med
sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méaneder. Ved mands kontakter ses der en
sammenhang med bade langvarig sygdom og selvvurderet helbred. Blandt kvin-
der er tilstedevarelsen af en langvarig sygdom imidlertid af sterre betydning end
selvvurderet helbred for, om de har haft kontakt med sundhedsvasenet (figur 2.3).
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Figur 2.3 Andel af mend og kvinder, der inden for 3 maneder har haft kontakt med sund-
hedsvasenet i forhold til langvarig sygdom og selvvurderet helbred. Sundheds-
profil for Gronland 1993-94. Hele befolkningen.
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De 861 interviewede, som havde haft kontakt til sundhedsvaesenet inden for de
sidste 3 maneder, angav hvilke personalekategorier, de havde veret i kontakt med,
men ikke antallet af kontakter med hver personalekategori. Langt hovedparten
(75%) havde kun kontakt med én personalekategori, medens 21% havde kontakt
med 2 forskellige personalekategorier, og 3% havde kontakt med 3 forskellige
personalekategorier inden for de sidste 3 méaneder. Kun 11 af de interviewede
havde haft kontakt med 4-6 forskellige personalekategorier. Som det fremgéar af
tabel 2.2, var leger den personalekategori, flest af de interviewede havde haft
kontakt med, medens tandlager var den nasthyppigste kontakt. Over halvdelen af
dem, som havde kontakt med sygeplejepersonalet pa sygehuset, 28% af dem, som
var i kontakt med sundhedspersonalet i en bygd, og 40% af dem, som havde kon-
takt med en tandlage, havde ligeledes kontakt med en lege.
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Tabel 2.2 Kontakt med sundhedsvaesenet inden for en 3-méneders periode. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. N = 1683, uoplyst = 45.

Personalekategori Antal interviewede Andel af interviewede 1 (%)
Lege 567 33,7

Tandlege 227 13,5
Sygeplejepersonale pa sygehus 110 6,5
Sundhedspersonale i bygd 97 5.8
Jordemoder : 42 2.5

Ovrige 84 5,0

Lalt 861 P 51,29

Y Tallene kan ikke summeres, idet en interviewet kan have haft kontakt med mere end én
personalekategori inden for 3 méneder.

Leegekontakter

Omkring 1/3 af de interviewede havde kontakt med en lage inden for de sidste 3
maneder. Kvinders kontakt med sundhedsvasenet skyldtes i hojere grad end for
‘maends vedkommende en 1&gekontakt. 63% af de 567 interviewede med lagekon-
takt var kvinder. Den tidligere beskrevede forskel mellem befolkningsgruppernes
brug af sundhedsvasenet kommer isar til udtryk i forbindelse med lzgekontakter,
idet nasten dobbelt s stor en andel af befolkningen i byerne som i bygderne har
haft leegekontakt (tabel 2.3 og figur 2.2).

Ved DIKEs sundheds- og sygelighedsunderseggelse 1 Danmark i 1994 havde 44%
af de interviewede varet i kontakt med en lege inden for de sidste 3 méneder,
medens det, som naevnt, kun var tilfeldet for 34% i Gronland. En aldersstandardi-
seret sammenligning viser, at kun en mindre del af denne forskel mellem Gron-
land og Danmark kan forklares ved forskellene i befolkningernes alderssammen-
s®tning.
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Tabel 2.3 Andel af befolkningen med kontakt med lege inden for 3 méaneder efter alder,
ken og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N = 1683,
uoplyst =45,

By Bygd Danskere TIalt
% % % %
Kvinder
18-24 36,5 23,3 -0 33,1

25-34 47,0 24,6 50,0 42,8

35-59 435 25,0 40,6 39,9

60+ 55,0 25,0 - 49,5

Lalt 45,1 24,6 44,4 41,0

Mend

18-24 20,0 19,2 -0 19,6

25-34 29,2 12,5 28,6 25,7

35-59 29,1 93 21,9 23,9

60+ 42,3 31,0 - b 38,7

[ alt 29,7 15,2 23,9 258

Alle 38,0 19,8 31,5 33,7

" <10 personer i aldersgruppen i alt.

Kontakter med tandplejen

Tandlager er den personalekategori, som de interviewede n@sthyppigst var i kon-
takt med. De personer, som var i kontakt med en tandlege, adskiller sig imidlertid
fra den generelle karakteristik af personer, som havde kontakt med sundhedsvase-
net inden for de sidste 3 maneder. 14% af de interviewede havde vearet i kontakt
med en tandlege inden for de sidste 3 maneder, og andelen med kontakt var stort
set den samme blandt mand og kvinder. Andelen med kontakt falder med alderen,
men knap s meget for mandenes som for kvindernes vedkommende. Henholds-
vis 16% og 17% af de unge mand og kvinder havde kontakt med tandplejen, me-
dens dette kun var tilfeldet for henholdsvis 11% og 5% af de @ldre mand og
kvinder (figur 2.4).
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Figur 2.4 Kontakt med tandlzge inden for 3 méaneder efter ken og alder. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
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Forskellen mellem befolkningsgrupperne svarer til forskellen ved legekontakter,
idet dobbelt s4 stor en andel af gronlandere i byer som i bygder havde kontakt
med tandplejen (henholdsvis 14% og 7%). Isar blandt de unge er der stor forskel,
idet 21% af de unge gronlandere i byerne havde kontakt med tandplejen, medens
det kun var tilfzldet for 4% af de unge i bygderne (tabel 2.4). Danskerne i Gron-
land tager tilsyneladende deres tandplejevaner med sig til Grenland, idet 25%
havde kontakt til tandplejen inden for de sidste 3 méneder. Ifelge DIKEs undersg-
gelse i Danmark havde 37% haft kontakt med tandlege inden for de sidste 3 méa-
neder (Kjoller et al 1995).

Der er ikke forskel mellem byerne respektive mellem bygderne i de tre regioner
pa andelen af befolkningen, som havde kontakt med en tandlage (figur 2.2).
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Tabel 2.4 Andel af befolkningen med kontakt med tandlage inden for 3 méaneder efter
keon, alder og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N =
1683, uoplyst = 45.

By Bygd Danskere Talt

% % % %
Kvinder
18-24 21,9 33 - D 17,3
25-34 16,5 8,2 15,0 14,8
35-59 10,5 8,3 34,4 12,4
60+ 3,8 10,0 - v 5,0
Tailt 13,5 7,3 259 13,1
Mand
18-24 20,0 3.8 - 15,5
25-34 16,1 10,4 333 16,5
35-59 12,8 5,3 20,3 12,6
60+ 11,3 6,9 - b 11,3
I alt 14,5 6,7 23,9 13,9
Alle 14,0 72 247 13,5

D <10 personer i aldersgruppen i alt.

2.2 Kommunikation

Udveksling af oplysninger mellem patient og lege er en forudsatning for, dels at
leegen far de informationer, som er nedvendige for at stille en diagnose, dels at
patienten fir information om sin sygdom og behandling samt ikke mindst forstar
den givne information. Hovedparten af laegerne forstir og taler ikke gronlandsk.
Blandt den gronlandske befolkning taler 42% vanskeligt eller slet ikke dansk. I
bygderne taler 74% af mandene og 75% af kvinderne kun vanskeligt eller slet
ikke dansk, medens det er tilfeeldet for henholdsvis 28% af mandene og 36% af
kvinderne i byerne.

Halvdelen af den grenlandske befolkning kommunikerer via tolk med deres lege.
Brug af tolk ved legekontakter varierer imidlertid betydeligt med ken, alder, be-
folkningsgruppe og bopzl. Nasten dobbelt si stor en andel af de interviewede 1
bygdemne som i byerne bruger tolk ved lagekontakt (86% mod 45%) (figur 2.5).
Medens der ikke er den store forskel i brug af tolk mellem bygdeme, er der bety-
delig forskel mellem byerne. I Nuuk anvender 30% tolk ved legebesog, medens
henholdsvis 42%, 53% og 56% af befolkningen i de sydvestgronlandske, ostgron-
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Figur 2.5 Brug af tolk ved lagekonsultation efter ken, alder og bopel. Sundhedsprofil for
Gronland 1993-94. Kun grenlandere.
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Byer Bygder

landske og nordvestgrenlandske byer kommunikerer med lagen via tolk. I bygd-
erne er der ikke forskel mellem mands og kvinders brug af tolk, medens kvinder-
ne 1 byerne hyppigere end mand bruger tolk ved legekontakt. Brug af tolk i byer-
ne varierer ligeledes betydeligt med alderen (figur 2.5).

Blandt dem, som bruger tolk ved leegekontakt, mener 21%, at der ofte sker misfor-
staelser, medens 25% tror, at der er sprogproblemer nu og da. Endvidere er 18%
af dem, som bruger tolk ved kommunikation med laege, af den opfattelse, at leegen
ikke er god til at bruge tolken, og 26% har den opfattelse, at tolken ikke er god til
at forklare, savel hvad lagen siger, som det patienten siger til leegen.

Disse resultater supplerer en interviewundersogelse af patienter og behandlere i
Nuuk, Ilulisat, Maniitsoq og Sisimiut i 1990 vedrerende informationsudveksling
og patienttilfredshed (Elsass et al 1994). Resultatet af undersegelsen var blandt
andet, at patienterne i mange tilfelde ikke havde forstdet vaesentlige legelige
forklaringer pa deres indleggelse, diagnose og behandling, men at storstedelen
af patienterne alligevel ikke vurderede informationsproblemerne som store og
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udviste tilfredshed med indlaeggelse og behandling. Elsass konkluderer, at under-
sogelsen lader formode, at der p& trods af store sprogvanskeligheder og
kommunikationsbrist i en del af konsultationerne alligevel kan opsta patienttil-
fredshed.

2.3 Forskelle mellem by og bygd

Befolkningens brug af sundhedsvasenet athenger af to forhold: dels af om man
har et problem, som sundhedsvasenet forventes at kunne tage vare pa, dels af
adgang til sundhedsvasenet. Bygderne adskiller sig fra byerne pd mange omréader,
som har betydning for sundhed og sygdom (bolig- og familieforhold, uddannelse
og erhverv, emaring mv.). Dertil kommer, at forekomsten af langvarig sygdom og
funktionsbegraensning er storre blandt befolkningen 1 bygderne end i byerne, lige-
som en vasentlig storre andel af befolkningen i bygderne vurderer deres helbred
som “nogenlunde” eller “darligt” (Bjerregaard et al 1995). I alle byer er der let
adgang til sundhedsvasenet - afstanden er kort, og der er degnbetjening, herunder
adgang til lage. Den 1/4 af befolkningen, som bor i bygderne, har principielt ad-
gang til de samme ydelser i sundhedsvaesenet som befolkningen i byeme, men
brugen af en rekke ydelser begraenses af de lange afstande mellem bygderne og
byerne. I de fleste bygder er befolkningens primare kontakt med sundhedsvase-
net en sundhedsmedhjlper eller en sygeplejerske. I de bygder, hvor stillingerne
er ubesatte, eller hvor der bor for fa til, at der er normeret en stilling, er den pri-
mere kontakt en ufaglert medicindepotforvalter. Kontakt med f.eks. lege og
tandlzze kan kun finde sted, nir lzege og tandlege kommer pa bygdebeseg, eller
hvis bygdebeboeme selv tager til byen.

En mindre andel af befolkningen i bygdeme end i byeme havde kontakt med
sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder (tabel 2.1). Der er iszr forskel
mellem by- og bygdebefolkningens kontakt med lege og tandlzge inden for de
sidste 3 méneder (tabel 2.3 og 2.4). Selvom bygdebefolkningen mé formodes at
have et lige sé stort behov for kontakt med sundhedsveesenet som byboerne, er
dette behov saledes ikke kommet til udtryk. Arsagen hertil har, som navnt, for-
mentlig at gore med bygdebefolkningens ringere adgangsmuligheder.

2.4 Sammenfatning

Over halvdelen af befolkningen havde kontakt med sundhedsvasenet inden for 3
méneder. Kontakt med sundhedsvasenet varierer med ken, befolkningsgruppe,
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bopzl, selvvurderet helbred og tilstedevarelsen af langvarig sygdom. Som helhed
havde 1/3 af befolkningen kontakt med en l&ge og 13% med en tandlege inden
for 3 méaneder, men befolkningen i byerne havde nasten dobbelt s& hyppigt kon-
takt som bygdebefolkningen.

For halvdelen af den grenlandske befolknings vedkommende foregar kommunika-

tion med l@gen via tolk. Nasten halvdelen af dem, der bruger tolk, mener, at der
ofte eller nu og da er sprogproblemer mellem dem og legen.
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3. Befolkningens tilfredshed med sundheds-
vaesenet

Befolkningens tilfredshed med sundhedsvasenet er belyst dels ved at stille
sporgsmél om sundhedsvasenet generelt, dels ved at sperge om eventuel konkret
utilfredshed ved kontakt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder. De
interviewede, som havde haft kontakt med sundhedsvasenet, skulle angive, om de
ved nogen af disse besag har varet utilfreds med f.eks. undersogelsen, behandlin-
gen eller personalets opforsel. I forbindelse med dette spergsmal var der mulighed
for, at de interviewede med egne ord kunne tilkendegive arsagen til eventuel
utilfredshed. Sidstnevnte spergsmal analyseres i afsnit 3.2.

Hvad ger patienter og pargrende, nér de er utilfredse? Forteller de sundhedsmed-
hjelperen, leegen eller tandlzegen om utilfredsheden? Eller taler de med deres
familie/venner om det? Hvor mange har inden for det sidste ar overvejet at klage
eller har rent faktisk klaget over sundhedsvasenet, fordi de var utilfredse med
behandlingen af deres born eller nermeste familie? Disse spergsmal indgik ligele-
des i undersogelsen, og svarene herpd er beskrevet i afsnit 3.3.

3.1 Tilfredshed med sundhedsvasenet

De sporgsmadl, der er stillet for at belyse, i hvilket omfang befolkningen er tilfreds
med sundhedsvasenet generelt, vedrorer adgangen til sundhedsvasenet i form af
muligheden for at blive undersogt af en sundhedsmedhjelper, sygeplejerske, loege,
tandlege ved sygdom/akutte tandproblemer og periferiydelser som muligheden
Jor at bestille tid, ventetiden i venteveerelset med og uden bestilt tid samt mulighe-
den for at fi hjeelp af en tolk. Befolkningens tilfredshed med sundhedsvasenets
kerneydelser sdsom undersogelser, behandling og pleje er belyst indirekte 1 form
af spergsmal om personalets faglige dygtighed og opforsel samt om den informa-
tion, der gives om sygdom og behandling i konkrete tilfzlde. Alle sporgsmaélene
var formuleret som Hvordan er du tilfreds med....?. Og svarmulighederne var
tilfreds, lidt utilfreds, meget utilfreds, ved ikke og ikke relevant. Andelen af be-
folkningen, som er tilfredse med de forskellige aspekter af sundhedsvasenet, her-
under tandplejen er vist i tabel 3.1, 3.2 og 3.3.
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Sundhedsvaesenet i byerne

Blandt de interviewede grenlandere i byeme er der relativ storst tilfredshed med
muligheden for at f4 hjelp af tolk (72%) samt med sundhedspersonalets faglige
dygtighed (67%) og opforsel (66%). Mindst tilfredshed er der med muligheden for
at bestille tid (55%) samt ventetiden i ventevarelset med og uden bestilt tid (37%)
(tabel 3.1). Ogsa blandt danskere er der relativ sterst tilfredshed med personalets
faglige dygtighed og opfarsel samt mindst tilfredshed med muligheden for at
bestille tid og ventetiden i ventevarelset. Forskellen mellem de to befolknings-
gruppers opfattelse ligger primert i, at en storre andel af danskere end af gronlen-
dere er tilfreds med personalets opforsel, samt at ferre danskere end grenlendere
er tilfredse med muligheden for at bestille tid.

Mznd er oftere tilfredse end kvinder, ligesom en sterre andel af de aldre end de
yngre er tilfredse. Den mindst tilfredse aldersgruppe er de 25-34 arige. P4 trods af
variationerne i relation til alder og ken er de aspekter af sundhedsvesenet, som
mand og kvinder 1 de forskellige aldersgrupper er mest henholdsvis mindst til-
fredse med, dog stort set de samme. Ved en sammenligning mellem regioneme er
det igjnefaldende, at de interviewede i @stgronland har en tydeligt mere positiv

Tabel 3.1 Andel af befolkningen, der er tilfreds med forskellige forhold i sundhedsvaese-
net. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.

Grenlendere
By Bygd Danskere
% % %
Muligheden for at blive undersogt af
- enlege 63,2 55,2 57,7
- en sundhedsmedhj ael_per - 51,1 -
Mulighed for at komme til sygehus - 570 -
Personalets faglige dygtighed 66,5 47,6 67,4
Personalets opforsel 65,8 52,9 82.0
Information om sygdom og behandling 63,5 56,1 66,4
Muligheden for tolkebistand 72,3 66,8 -
Muligheden for at bestille tid 55,4 - 43,7
Ventetiden ved bestilt tid 37.1 - 37,1
Ventetiden uden bestilt tid 37,3 - 26,7
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holdning til sundhedsvasenet end de ovrige interviewede. Eksempelvis er 67% 1
Ostgronland og 27% i Nuuk tilfredse med ventetiden i ventevzarelset, selvom der
1 alle regioner er mindst tilfredshed med dette aspekt.

Det ma anses for positivt, at der hos begge kon og 1 nasten alle aldersgrupper er
storst tilfredshed med de forhold, som har betydning for kerneydelsen (personalets
faglige dygtighed og muligheden for at blive undersegt af lege). Periferiydelsen
ventetid i ventevarelset er ferrest tilfredse med uanset kon, alder og bopzl. Til-
fredsheden med de forskellige aspekter af sundhedsvasenet er den samme blandt
dem, der har haft kontakt med sundhedsvasenet, som hos dem, der ikke har haft
kontakt inden for de sidste 3 maneder.

Sundhedsvaesenet i bygderne

Muligheden for tolkebistand er ogsé i bygderne det forhold, som flest er tilfredse
med (67%). Herudover er tilfredsheden blandt de interviewede 1 bygder storst med
muligheden for at komme til sygehuset i tilfeelde af alvorlig sygdom (57%).
Mindst tilfredshed er der med sundhedsmedhjlperens faglige dygtighed (48%)
(tabel 3.1). Ogsé i bygderne er mandene generelt mere tilfredse end kvinderne. I
modsatning til i byeme er der dog 1 bygderne forskel pa, hvilke forhold mand og
kvinder er mest tilfredse med. Den storste forskel ses ved muligheden for at kom-
me til sygehuset i tilfelde af alvorlig sygdom, hvor henholdsvis 66% af mandene
0g 47% af kvindeme er tilfredse, og muligheden for at blive undersogt af en sund-
hedsmedhjelper ved sygdom, hviiket 59% af mandene og 43% af kvinderne er
tilfredse med (tabel 3.2). Endelig varierer graden af tilfredshed ligeledes mellem
bygdeme i de forskellige regioner. En sterre andel af de interviewede i de ostgron-
landske bygder er, ligesom i byeme, tilfredse med sundhedsvasenet. F.eks. var
92% af de interviewede 1 bygder i @stgronland tilfredse med muligheden for at
blive undersogt af en lege ved sygdom, medens det kun var tilfzldet for under
halvdelen i1 de ovrige bygder (tabel 3.2).

Selvom der er variation i graden af tilfredshed med de forskellige aspekter af
sundhedsvasenet i bygderne i relation til ken, alder og region, er det igjnefalden-
de, at der i alle gruppeme er relativt mindst tilfredshed med de dele af sundheds-
vasenet, som er bygdebefolkningens primare kontakt, nemlig muligheden for at
blive undersogt af en sundhedsmedhjzlper og personalets faglige dygtighed. Dette
kan skyldes, at befolkningens primare kontakt med sundhedsvasenet i en rakke
bygder er en ufaglart, eventuelt fordi den normerede stilling ikke kan besattes

35



Tabel 3.2 Tilfredshed med forskellige forhold i sundhedsvaesenet i bygderne. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Grenlendere i bygder.

Ken Region
p? Mznd Kvinder SV NV Ost
% % % % %
Muligheden for at blive undersogt af
- enlege 0,12 59,4 50,7 49,5 430 915
- en sundhedsmedhjalper 0,006 588 43,1 438 40,1 864

Mulighed for at komme pa sygehus 0,001 66,0 47,3 51,5 476 864

Personalets faglige dygtighed 0,93 47,9 47.4 420 393 763
Personalets opfarsel 0,51 54,7 51,0 59,6 342 847
Information om sygdom og behand-

ling 0,94 56,3 55,8 475 503 845
Mulighed for tolkebistand 0,75 65,9 67,7 67,0 60,1 90,0
D2

x -test for sammenligning mellem maend og kvinder.

med en uddannet sundhedsmedhjeelper. Der er ikke forskel i andelen, som er til-
fredse med de forskellige aspekter af sundhedsvasenet, mellem personer med og
uden kontakt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder.

Tandplejen

I relation til tandplejen er der blandt de interviewede relativt sterst tilfredshed med
personalets opforsel (80%) og faglige dygtighed (77%). Mindst tilfredshed er der
med muligheden for at blive undersogt af en tandlege ved akutte tandproblemer
(57%) og ventetiden i ventevarelset, ndr der ikke er bestilt tid (54%). Der er den
samme grad af tilfredshed med muligheden for at blive undersegt af en tandlege,
uanset om de interviewede har veret i kontakt med en tandlege inden for de sid-
ste 3 maneder eller €.

I vurderingen af de fleste aspekter af tandplejen er en hgjere andel af mandene
end kvinderne tilfredse. De aspekter, som mand og kvinder er mest henholdsvis
mindst tilfredse med, er dog stort set de samme. Aldersmassigt er der en tendens
til, at de unge i hgjere grad end de ldre er tilfredse med tandplejen, men 1 alle
aldersgrupper er der dog enighed om, hvilke fire forhold man er mest, respektive
mindst tilfredse med.

36



Tabel 3.3 Tilfredshed med forskellige forhold i tandplejen. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Hele befolkningen.

Grenlandere

By Bygd Danskere  Alle

% % %
Muligheden for at blive undersagt af
en tandlege ved akutte tandproblemer 61,9 38,9 64,8 57,2
Personalets faglige dygtighed 78.4 72,6 78,8 77,3
Personalets opfarsel 79,8 77,6 87.6 80,0
Information om sygdom og behandling 75,2 69,5 78,1 74,3
Muligheden for tolkebistand 76,8 79,2 - 77,5
Muligheden for at bestille tid 69,5 56,6 51,8 65,7
Ventetiden ved bestilt tid 66,9 51,3 60,7 63,4
Ventetiden uden bestilt tid 55,3 50,2 46,7 53,7

Der er store forskelle mellem by og bygd i muligheden for at komme til tandlee-
gen. Dette afspejler sig i, at medens andelen, som er tilfreds med personalets op-
forsel, informationen samt muligheden for tolkebistand stort set er lige hoj blandt
gronlendere i byer og bygder, si er kun 39% af grenlanderne i bygderne mod
62% i byemne tilfredse med muligheden for at blive undersegt af en tandlege ved
akutte tandproblemer (tabel 3.3). Denne forskel mellem by og bygd ses imidlertid
alene i1 Vestgronland, idet befolkningen i de ostgrenlandske bygder er mere til-
fredse med tandplejen end befolkningen i ostgrenlandske byer.

I byerne svarer andelen af interviewede, som er tilfredse med muligheden for at
blive undersogt af en tandlaege ved akutte tandproblemer, til den andel, som er
tilfredse med muligheden for at blive undersogt af en lege ved sygdom (63%).
Blandt de interviewede i bygderne er 55% tilfredse med muligheden for at blive
undersogt af en leege ved sygdom, medens kun 39% er tilfredse med muligheden
for at blive undersogt af en tandlege ved akutte tandproblemer. Denne forskel i
tilfredshed mellem de interviewede i by og bygd kan skyldes, at alvorlig somatisk
sygdom medforer, at der ivaerksattes overflytning af patienten fra bygd til by,
hvilket kun undtagelsesvis vil finde sted ved et akut tandproblem. Desuden kan
forskellen skyldes, at l&gerne nok hyppigere end tandlegere foretager bygdebe-
sog.

37



De =zldres og bygdebefolkningens ringere adgang til tandpleje, som beskrevet
indledningsvis, kommer saledes klart til udtryk i de interviewedes opfattelse af de
forskellige aspekter af tandplejen. P4 trods af den begraensede tilfredshed med
adgangen til undersogelse af tandlege ved akutte tandproblemer kan det konsta-
teres, at befolkningen er tilfreds med personalets opfersel og faglige dygtighed
samt den information, der bliver givet.

3.2 Konkret utilfredshed

Af de 861 interviewede, som havde haft kontakt til sundhedsvasenet inden for de
sidste 3 méneder, har 846 tilkendegivet, hvorvidt de har varet utilfredse med de-
res besog. Det har 27% af dem vearet en eller flere gange. Kvinder er hyppigere
utilfredse (30%) med deres kontakt end mand (23%). Bortset fra de helt unge,
synes andelen, der er utilfreds, at falde med alderen (figur 3.1). Andelen af util-
fredse er stort set ens i byerne og i bygderne. Mellem regionerne er der imidlertid
forskel pa hvor mange, der har varet utilfredse med deres kontakt med sundheds-
vaesenet i de sidste 3 méaneder. Ca. 30% i Nuuk og i de sydvestgronlandske byer
og bygder har varet utilfredse mod kun 11% i @stgrenland og i Avanersuaq.

Andelen, der har veret utilfreds med en konkret kontakt med sundhedsvasenet,
varierer endvidere med de interviewedes selvoplevede helbred. De, som har det
virkelig godt eller godt, er kun utilfredse for 24%'s vedkommende, medens 35%
af dem, der har det nogenlunde, darligt eller meget ddrligt, er utilfredse. Til-
svarende er 35% af de interviewede med en langvarig sygdom utilfredse med
deres kontakt med sundhedsvasnet inden for de sidste 3 maneder mod 22% blandt
de gvrige. Endelig varierer den konkrete utilfredshed mellem erhvervsgrupperne:
42% af de ufaglerte kvinder var utilfredse mod kun 23% blandt de faglerte kvin-
der, og 31% af fangerne var utilfredse mod kun 13% blandt de faglaerte mand

(figur 3.2).

Der var storst konkret utilfredshed blandt de interviewede, som havde haft en
leegekontakt (32%). Da 79% af dem, som var utilfredse med deres kontakt med
sundhedsvasenet, havde varet i kontakt med en lzege, svarer den generelle beskri-
velse af de utilfredse ogsé til dem, der var utilfredse og havde haft legekontakt.
I sammenligning med Danmark er det bemarkelsesvardigt, sd meget storre util-
fredshed der er med l@gens undersegelse, behandling og opfersel i Grenland, selv
under hensyn til forskellene i de to landes befolkningssammensztning og organi-
sation af sundhedsvasenet. I tilsvarende undersogelser i Danmark gennemfort pa
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Figur 3.1 Konkret utilfredshed med kontakt med sundhedsveaesenet fordelt pa alder og
ken. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
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Figur3.2 Konkret utilfredshed med kontakt med sundhedsvasenet fordelt pa erhvervs-
grupper. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
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landsplan i 1986 og i Frederiksborg Amt i 1992 var andelen af utilfredse hen-
holdsvis 12% og 17% (Rasmussen 1992).

Kun 15% af dem, som alene havde haft kontakt med en tandlege, angav, at de var
utilfredse. I byerne var 11% utilfredse med deres kontakt med en tandlege, me-
dens det var tilfzldet for 15% i bygdeme og 27% blandt danskerne i Greonland.

Arsager til utilfredshed

De fleste (76%), som har angivet at vere utilfredse med kontakten i sundhedsva-
senet, har tilkendegivet, hvad det var, de var utilfredse med. Da det var en dben
svarkategori, er begrundelserne for utilfredsheden segt kategoriseret svarende til
de emner, som var medtaget i spergsmadlene, der skulle belyse befolkningens til-
fredshed med sundhedsvasenet (afsnit 3.1). Kategoriseringen er dog behzfiet med
en vis usikkerhed, ikke mindst fordi der i mange tilfzlde vil vere overlap mellem
forskellige kategorier. Séledes kan utilfredshed med eksempelvis forkert informa-
tion, personalets faglige dygtighed eller opforsel alle vare udtryk for problemer
med kommunikationen mellem lage og patient.

Mere end 1/3 var utilfredse med personalets faglige dygtighed (tabel 3.4). Langt
hovedparten var utilfredse med den mdde, de blev undersegt eller behandlet pé.
Leaegens undersagelse er for hurtig og/eller for overfladisk er en hyppig forklaring
pa utilfredshed med kontakten. En del er reette af blot at fa piller. Begrundelsen
legen bliver ved med at pastd, at jeg er rask, selvom jeg har det darligt er neevnt
flere gange blandt de utilfredse, og udtalelsen kan savel dakke almindelig util-
fredshed med undersogelsen eller den manglende behandling, som vere tegn pa
dérlig kommunikation mellem lzge og patient. Endelig skyldes utilfredsheden
med personalets faglige dygtighed, at nogle af de interviewede er utrygge ved at
vere henvist til kontakt med uuddannet personale. Enkelte har beskrevet tilfzlde
med fejlbehandling.

Omkring 1/5 af begrundelserne for utilfredshed med kontakten med sundhedsva-
senet vedrorte personalets opfersel: der bliver gjort forskel pa folk, personalets
travihed er ikke betryggende, personalet er uvenlige, personalet virker uinteres-
serede, personalet opforer sig, som om de ikke gider noget, leegen lytter ikke til
patienten, og man er bange for at henvende sig til personalet er eksempler pé det
brede spektrum af kommentarer inden for dette omréde.
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Tabel 3.4 Begrundelse for utilfredshed med kontakt med sundhedsvasenet (n=179). Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94.

%

Personalets faglige dygtighed 35,8
Personalets opfersel 20,7
Information 11,7
Tidsbestilling/ventetid 10,1
Tandplejen 5,0
Diverse 16,8
I alt 100,0

Utilstroekkelig, manglende, forkert, divergerende eller ikke ordentlig information
om sygdom og behandling er arsag til utilfredshed hos 12% af dem, som var util-
fredse med deres kontakt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder.

Den fjerde hyppigste arsag (10%) til utilfredshed med kontakten var ventetiden
1 ventevarelset respektive ventetid til behandling pd Dronning Ingrids Hospital
eller Rigshospitalet.

I 5% af begrundelseme er det specifikt anfert, at det drejer sig om utilfredshed
med en kontakt i tandplejen. Begrundelserne dakker et meget bredt spektrum:
Jordi man ikke kan fi krone, og ventetiden er 2-3 dr, fordi tandlege og tandpleje
har to forskellige tidsbestillingsinstanser, en tand der skulle treekkes ud er ikke
trukket ud og tandlegens opforsel.

Gruppen af diverse omfatter blandt andet utilfredshed med manglende kontinui-
tet i legekontakten: leegerne udskiftes sa tit, at man aldrig finder ud af, hvad min
sygdom er, med tolkebistanden: rolkene overseetter mangelfuldt, samt utilfreds-
hed med at journalen var blevet veek.

Medens de interviewede i besvarelsen af de generelle sporgsmal (afsnit 3.1) var
relativt mest tilfredse med de faktorer, som har stor betydning for kerneydelsen,
er utilfredshed med personalets faglige dygtighed og opfersel de hyppigst nevnte
arsager 1 forbindelse med en kontakt med sundhedsvesenet inden for de sidste 3
maneder. I betragtning af, at der var meget begrenset tilfredshed med ventetiden
1 ventevarelset i de generelle spergsmal, anforer relativt fa (8%) lang ventetid i
ventevarelset som érsag til deres utilfredshed med kontakten med sundhedsvase-
net. Til gengzld svarer den hgje tilfredshed med muligheden for at fa tolkebistand
1 de generelle sporgsmal til omfanget af utilfredshed med tolkene i forbindelse
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med en konkret kontakt, idet kun to har anfert tolkeproblemer, som &rsag til util-
fredshed.

Der kan vere flere forklaringer pa forskellene mellem befolkningens tiifredshed
med forskellige forhold i sundhedsvasenet og arsageme til konkret utilfredshed
med en kontakt. Antallet af utilfredse udger kun ca. 15% af befolkningen i byerne,
hvorfor deres opfattelse af sundhedsvasenet generelt kun pévirker resultatet i
begranset omfang, selvom tilfredsheden med de forskellige forhold i sundhedsvza-
senet er lavere blandt dem, som var konkret utilfredse med deres kontakt med
sundhedsva®senet (tabel 3.5).

Tabel 3.5 Tilfredshed med forskellige forhold i sundhedsvasenet blandt personer med
kontakt med sundhedsveesenet og blandt personer, som var konkret utilfredse
med deres kontakt med sundhedsvasenet. Sundhedsprofil for Grenland 1993-
94. Befolkningen 1 byerne.

Personer i kontakt med  Personer, som var kon-

sundhedsvesenet kret utitfredse med deres
kontakt med sundheds-
vasenet
N=708 N=188
% %
Personalets faglige dygtighed 67,1 50,0
Personalets opforsel 69,7 49,7
Information om sygdom og behand-
ling 65,8 42,0
Ventetid ved bestilt tid 37,0 26,6
Mulighed for tolkebistand 74,5 59,3
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3.3 Klager

Halvdelen af de personer, som var utilfredse med deres kontakt med sundhedsvae-
senet inden for de sidste 3 maneder, foretog sig ikke noget i den anledning. 33%
gav udtryk for deres utilfredshed med kontakten over for familiemedlemmer eller
venner, 22% af de utilfredse klagede mundtligt ved at fortzlle legen eller tandlae-
gen om deres utilfredshed, medens kun 2 personer (0,8%) klagede skriftligt.

Inden for det sidste ar har 6% af alle interviewede angivet at have klaget mundt-
ligt eller skriftligt over sundhedsvasenet, og 18% har overvejet at klage, fordi de
var utilfredse med behandlingen af deres bern eller nzermeste familie. Blandt dem,
som var utilfredse med deres egen kontakt med sundhedsvasenet inden for de
sidste 3 maneder, havde dobbelt s& mange klaget (11%) eller overvejet at klage
(36%) inden for det sidste ar.

I embedslagens arsberetning for 1993-1994 fremgér det, at der i 1993 og 1994 har
varet henholdsvis 59 og 71 nye klagesager. Sagerne behandles af embedslegen
og/eller Patientklagenzvnet. I 1993 afgjorde Patientklagenavnet 16 sager, af hvil-
ke 8 medforte patale overfor medicinalpersoner, og i 1994 afgjorde Patientklage-
navnet 22 sager, hvoraf ligeledes 8 medforte patale. De interviewede i underso-
gelsen udger knap 5% af den voksne befolkning. De 2 skriftlige klager blandt de
interviewede svarer til, at der pa landsplan skulle vare ca. 44 skriftlige klager i
1994, hvilket er 1 samme sterrelsesorden som det faktuelle antal klager.

3.4 Sammenfatning

Befolkningens vurdering af sundhedsvzsenet er belyst ved graden af tilfredshed
med forskellige forhold i sundhedsvasenet samt ved omfanget af og arsageme til
utilfredshed med en eventuel konkret kontakt inden for de sidste 3 méneder.

I byerne er der storst tilfredshed med de forhold i sundhedsvasenet, som har be-
tydning for kemeydelsen (personalets faglige dygtighed og muligheden for at
blive underspgt af en lege ved sygdom) og mindst tilfredshed med ventetiden i
venteverelset. Tilfredsheden med sundhedsvasenet er noget mindre i bygderne,
hvor der er mindst tilfredshed med den primare kontakt (muligheden for at blive
undersogt af en sundhedsmedhjzlper og personalets faglige dygtighed). Mand er
oftere tilfredse end kvinder, ligesom en storre andel af de @ldre end de yngre er
tilfredse. Befolkningen i @stgronland har en tydeligt mere positiv holdning fil
sundhedsvasenet end i resten af landet.
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De @ldres og bygdebefolkningens ringere adgang til tandplejen kommer til udtryk
1 deres begraensede tilfredshed med adgangen til undersogelse af en tandlage ved
akutte tandproblemer. Til gengeld er der savel i byeme som i bygdeme stor
tilfredshed med personalets faglige dygtighed og opforsel.

Kvaliteten af sundhedsvasenets ydelser athanger af samspillet mellem sundheds-
personalet (faglige dygtighed og opfoersel), patienterne samt de fysiske rammer og
det udstyr, der er til radighed. Undersogelsen har afdakket, at der blandt patien-
terne er utilfredshed med en rakke forhold 1 dette samspil. Over 1/4 af dem, som
har haft kontakt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méaneder, var util-
fredse med kontakten savel i byeme som i bygderne. Der var storst utilfredshed
blandt dem, som havde haft en l@gekontakt. Over halvdelen angav forhold ved-
rerende personalets faglige dygtighed eller opfersel som éarsag til deres utilfreds-
hed. Kun 22% af de utilfredse tilkendegav deres utilfredshed overfor personalet,
og kun 2 personer klagede skriftligt.

Medens de interviewede ved tilkendegivelse af deres holdning til sundhedsvase-
net generelt var mest tilfredse med de forhold, som har betydning for kerneydel-
sen, var personalets manglende faglige dygtighed og opfersel de hyppigst nevnte
arsager til utilfredshed i forbindelse med en konkret kontakt med sundhedsvase-
net.
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4. Befolkningens onsker og forslag

Befolkningen havde indtil 1992 kun begrenset indflydelse pa organiseringen af
sundhedsvasenet og dets funktion. Efter at Hiemmestyret fik ansvaret for sund-
hedsvasenet, er det blevet muligt at pavirke forhold i sundhedsvasenet blandt
andet gennem den offentlige debat samt via valg af politikerne til Landsstyret. En
af konsekvenserne af sundhedsveasenets overgang til Hiemmestyret blev, at der
relativt hurtigt blev etableret et nyt leegedistrikt, som daekker Kangaatsiaq kommu-
ne.

I de fleste lande er der en stigende forstaelse og interesse for at inddrage borger-
nes og forbrugermes syn pé det offentliges serviceydelser. I denne undersogelse
belyses befolkningens ensker til sundhedsvaesenet ad tre veje. For det forste er de
interviewede blevet bedt om at tilkendegive, hvor de synes, at det er bedst en
kvinde foader, hvis alle graviditetsundersogelser er normale, respektive i tilfzlde
hvor man pa forhdnd ved, at fodslen kan blive vanskelig. Herudover har de inter-
viewede anfort, om seks oplistede forslag til forbedring af behandling af sygdom
er meget vigtige, lidt vigtige eller ikke vigtige. Endelig var der mulighed for de
interviewede til selv at komme med andre forslag til forbedring af sundhedsveese-
net.

4.1 Ilvor er det bedst at fode?

Andelen af fodsler, som foregéar pa sygehus, er steget betydeligt i de sidste 30 é&r.
I 1963 fandt 63% af fadslerne sted pé sygehus, i 1970 var andelen steget til 78%,
og sidst i 1980 erne foregik omkring 90% af fedslerne pa sygehus. I 1993 foregik
kun 26 fodsler pa en sygeplejestation og 20 fedsler 1 hjemmet ud af 1 alt 1189
fodsler ifolge embedslaegens arsberetning. I 1994 fadtes 12 bern pa en sygeple-
jestation og 23 i hjemmet af i alt 1134 fodsler. Dette svarer til, at henholdsvis 96%
og 97% fadte pa sygehus.

Normale fadsler
Hovedparten af befolkningen foretrakker, at normale fodsler foregar pa sygehus,

enten pa det lokale distriktssygehus eller pa specialafdeling i Nuuk (85%). 12%
af de interviewede synes, at fadslen i forbindelse med en normal graviditet kan
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foregd hjemme, og 3% finder, at fodslen kan finde sted pa en sygeplejestation.
Kun 2 af de interviewede synes, at normale fodsler skal foregé i Danmark. Imid-
lertid er det lokale sygehus og specialafdelingen i Nuuk det samme for befolknin-
gen 1 Nuuk kommune. I tabel 4.1 er derfor anfort de interviewedes enske til fade-
sted fordelt pa byer excl. Nuuk og bygder excl. bygder i Nuuk kommune. Der er
ikke forskel p& kvinders og mands syn pa, hvor normale fedsler bedst foregar,
ligesom der ikke er nevnevardig variation mellem de forskellige aldersgrupper.

I betragtning af, at befolkningen i bygdemne har langt til sygehuset, er det ikke
overraskende, at de i langt hgjere grad end befolkningen i byerne synes, at norma-
le fodsler skal foregd hjemme eller pad en sygeplejestation (37% i bygderne og
11% i byerne excl. Nuuk) (tabel 4.1). Onsket om, at normale fodsler skal forega
i hjemmet, er mest udtalt i de nordvestgrenlandske (36%) og mindst i de ostgron-
landske bygder (10%). For byernes vedkommende er der ligeledes regionale for-
skelle 1 spargsmalet om, hvor befolkningen synes, at normale fodsler skal forega,
idet 7% 1 de sydvestgrenlandske og ostgrenlandske byer mod 13% i de nordvest-
gronlandske byer synes, at normale fodsler skal foregd hjemme. I Nuuk ensker
kun 3%, at fodsler skal foregd hjemme (figur 4.1). Séavel i1 byerne som i bygderne
(excl. Nuuk kommune) ensker kun ganske fa (1%), at normale fodsler skal foregé
pé specialafdelingen i Nuuk.

Tabel 4.1 Hvor befolkningen synes, det er bedst, en kvinde foder, hvis graviditeten er
normal (A), og hvis fedslen kan blive vanskelig (B). Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Hele befolkningen excl. Nuuk.

By Bygder

Fodested % %
A. Normale graviditeter

Hjemme eller pa sygeplejestationen 10,9 37,7

Pa det lokale sygehus 88,1 61,5

P4 specialafdeling i Nuuk 1.0 0,8
B. Vanskelige fodsler

P4 det lokale sygehus 69,3 69,5

Pa specialafdeling i Nuuk 253 28.8

Danmark 54 1,7
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Figur 4.1 Andel af befolkningen fordelt pa bopel, som ensker fadsel hjemme ved normale
graviditeter. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
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Der er sdledes en betydelig forskel mellem befolkningens ensker om fodested, og
hvor fodslerne faktisk finder sted. Det er lykkedes at gennemfere sundhedsvase-
nets malsztning om, at alle fodsler skal forega pa sygehus, men det er i mindre
grad lykkedes at overbevise befolkningen om, at dette er det rigtige.

@nsket om at fode lokalt ses ogsa i en underspgelse blandt inmt befolkningen 1
Keewatin i North West Territoriet i Canada, hvor 40% enskede, at normale fods-
ler skulle forega i det lokale sundhedscenter (Moffatt et al 1992).

Vanskelige fodsler

1 de tilfzelde, hvor man pa forhand ved, at fadslen kan blive vanskelig, mener over
2/3 savel i byerne som i bygderne (excl. Nuuk kommune), at fedslen skal forega
pa det lokale sygehus, medens henholdsvis 25% i byeme og 29% i bygderne sy-
nes, at fodslen skal foregd i Nuuk. Kun relativt f& (4%) foretreekker, at fodslen
skal finde sted i Danmark (tabel 4.1).
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4.2 Generelle forslag til forbedringer af sundhedsvasenet

De seks forslag til forbedring af behandling af sygdom, som de interviewede er
blevet bedt om at forholde sig til, fremgdr af tabel 4.2. Nasten 90% har tilkende-
givet deres vurdering af forslagenes vigtighed. Halvdelen eller flere finder alle
forslagene meget vigtige, 8-11% finder forslagene lidr vigtige og 5-18% finder
forslagene ikke vigtige. Flest (72%) finder det meget vigtigt, at der sker en udbyg-
ning af enkelte lokale sygehuse, siledes at nogle patienter kan behandles der i

stedet for i Nuuk.
Tabel 4.2 Andel som finder nogle generelle forslag til forbedringer af sundhedsveesenet
meget vigtige. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
Grenlendere Danskere
Nuuk Andre Byg- lalt T alt
byer  der™
Forslag % % % % %
1. Udbygning af enkelte lokale sygehuse,
saledes at nogle patienter kan behandles
der istedet for i Nuuk (uoplyst = 173) 76,6 73,1 73,5 73,8 57,9
2. Bedre mulighed for hurtigt overfiytning
med helikopter fra bygd til sygehus og fra
lokalt sygehus til Nuuk ved akut alvorlig
sygdom (uoplyst = 199) 69,7 6477 658 658 61,7
3. Ans=ttelse af leeger 1 storre bygder
(uoplyst = 203) 676 642 67,6 65,6 43,9
4. Udbygning af dit lokale sygehus, s leger-
ne kan behandle flere sygdomme (uoplyst
=208) 56,0 622 648 61,7 51,1
5. Udbygning af DIH?, s4 lzgerne kan be-
handle flere sygdomme (uoplyst = 222) 550 49,1 488 50,1 53,0
6. Sterre mulighed for at valge, om man vil
behandles p4 sit lokale sygehus eller pa
DIH” i Nuuk (uoplyst = 231) 550 499 479 503 377
* Dronning Ingrids Hospital. - —

"™ Excl. bygder i Nuuk kommune.
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Selvom vurderingen af forslagene til forbedringer af sundhedsvasenet i nogen
grad afthanger af, om de interviewede bor i Nuuk kommune, i en by eller i en
bygd, er de interviewede grenlendere uanset bopal enige om, at de tre vigtigste
forslag er:

e udbygning af enkelte lokale sygehuse, sa nogle patienter kan behandles der
istedet for i Nuuk

e bedre mulighed for hurtig overflytning med helikopter fra bygd til sygehus
og fra lokalt sygehus til Nuuk ved akut sygdom

» anscettelse af leger i starre bygder

Der er ligeledes enighed om, at forslagene om , at udbygning af DIH, sa legerne
kan behandle flere sygdomme og storre mulighed for at veelge, om man vil be-
handles pa sit lokale sygehus eller i Nuuk, er de forslag, som ferrest finder meget
vigtigt (50%).

Mand og kvinder i alle aldersgrupper er stort set enige i vurderingen af de seks
forslag. Dog mener en hgjere andel af kvinder end mand, at det er meget vigtigt
med laeger i storre bygder. Dette kan hange sammen med onsket om, at kvinder
kan fode hjemme eller pa sygeplejestationen. De interviewede i bygdeme, som
synes, at det er bedst, at kvinder fader i bygdeme, finder for 77% vedkommende,
at det er meget vigtigt med ansattelse af flere lzger i storre bygder, medens det er
tilfeldet hos 63% af dem, som foretraekker, at fedsler foregér pa sygehus.

Medens gronlendere i Nuuk, i de gvrige byer og i bygder stort set er enige i vur-
deringen af forslagene, har danskeme i Grenland en anden holdning til forslage-
ne. Den vasentligste forskel mellem danskere og grenlendere er, at bedre mulig-
hed for hurtig overflytning, er det forslag, som flest danskere anser som meget

vigtigt (62%).

4.3 Specifikke forslag til forbedring af sundhedsvasenet

Neasten hver fjerde af de interviewede har fremfort forslag til, hvordan sundheds-
vasenet kan forbedres, og nogle har fremfort mere end et forslag. 419 interviewe-
de har anfort 513 forslag. I den efterfolgende behandling af forslagene er de gron-
landske blevet oversat til dansk, og forslagene er blevet systematiseret efter de
aspekter af sundhedsvasenet, som indgér i de generelle forslag til forbedring af
sundhedsvasenet (udbygning af sundhedsvasenet og bedre transportmuligheder
(afsnit 4.2.)) og i den generelle vurdering af sundhedsvasenet (personalets faglige
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Tabel 4.3 Oversigt over forslag til forbedring af sundhedsvasenet. Sundhedsprofil for
Gronland 1993-94.

Andel af interviewede

med forslag (n=419)
Omrade Antal %
Udbygning af sundhedsvasenet 159 37,9
Personalets faglige dygtighed 85 20,3
Tidsbestilling og ventetid 50 11,9
Personalets opforsel 47 11,2
Oblysm'ngskampagner 30 7.2
Tolkebistand 26 6,2
Vedligeholdelse af fysiske rammer 26 6,2
Information 16 38
Diverse 74 17,7
I alt 513 D

" En person kan have stillet mere end 1 forslag - Summen af andelene bliver derfor over
100%.

dygtighed og opfersel, tidsbestilling og ventetid, information om sygdom og be-
handling samt tolkebistand (afsnit 3.1.)). I tabel 4.3. er vist en oversigt over forsla-
genes fordeling pa de forskellige aspekter.

Nogle af de anforte forslag vedrarer helt lokale problemer, f.eks. at der lugter af
solarolie i venteverelset, men for hovedparten af forslagene gelder, at de er
navnt af interviewede i flere distrikter. Enkelte har blot tilkendegivet, at alle for-
bedringer vil veere godt, men de fleste er konkrete i deres forslag. Der er meget
stor forskel pa hvor mange af de interviewede i de enkelte byer og bygder, som
har anfort supplerende forslag til forbedring af sundhedsvasenet. F.eks. fremkom
59% af de interviewede i Qaqortoq med supplerende forslag, i Paamiut knap 50%,
i Kulusuk 43%, i Nuuk 31% og i Hulissat 20%, medens ingen af de interviewede
1 byermne Qeqertarssuaq, Upernavik og Ammassalik har anfort supplerende forslag.
De geografiske forskelle i antallet af interviewede, som er kommet med
supplerende forslag til forbedring af sundhedsvesenet, kan til dels skyldes for-
skelle mellem interviewernes evne til at fremdrage sporgsmal, idet der i de fleste
kommuner kun var nogle fa interviewere.
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Der ses ingen sammenhang mellem de interviewedes forslag til forbedringer af
sundhedsvasenet og eventuel utilfredshed med en kontakt med sundhedsvasenet
inden for de sidste 3 maneder. Det er saledes kun en mindre del (13%) af dem, der
er kommet med supplerende forslag, som var utilfredse med deres kontakt med
sundhedsvasenet og tilkendegav arsagen hertil. Endvidere er der kun i ni tilfelde
sammenfald mellem angivelse af arsag til utilfredshed med kontakt med sundheds-
vaesenet inden for de sidste 3 méaneder og forslag til forbedringer af sundhedsva-
senet. Der har saledes blandt de interviewede veret en stor og positiv interesse for
at give forslag til forbedringer.

Udbygning af sundhedsveesenet

En udbygning af sundhedsvasenet forudsatter tilforsel af ressourcer til udbygning
af de fysiske rammer, til anskaffelse af nyere og bedre udstyr samt til ansattelse
af yderligere personale. Udbygningen kan ske decentralt i bygderne, lokalt i byer-
ne eller centralt pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

Langt hovedparten af forslagene, som vedrerer udbygning af sundhedsvasenet,
peger pa behovet for mere personale. Otte procent af dem, som har stillet forslag,
onsker flere lager. Begrundelserne herfor er blandt andet: sd der kan gives bedre
service, sd de ventende bliver feerre, og for at patienterne kan behandles bedre.
Der bliver endvidere udtrykt enske om flere sygeplejersker, sundhedsplejersker,
porterer, socialradgivere (en pa samtlige sygehuse) og fysioterapeuter. Begrundet
i de mange selvmord, den store arbejdsleshed, alkoholproblemer mv. finder nogle,
at der burde vare flere psykologer. Udbygning via tilgang af flere personalemes-
sige ressourcer foreslés ligeledes at ske ved ansattelse af flere typer specialleger,
f.eks. bemepsykiater, speciallege 1 krafisygdomme, hjertelege og ere-nase-
halslage. Enkelte tilkendegiver ansket om, at gjenlager, are-nase-halsleger og
ortopzedkirurger kommer noget oftere eller bliver i l&ngere perioder i distrikterne.

I forslagene, som specifikt vedrarer bygdeme, er der udtrykt ensker om mere
leegetid (leeger oftere til bygderne - ikke sd fortraviet, ndr han ankommer), ans&t-
telse af uddannet personale (sundhedsmedhjalper, sygeplejerske eller jordemoder)
samt bedre fysiske rammer (is@r etablering af sengepladser og separat undersogel-
sesrum).

Kun enkelte er fremkommet med forslag, som knytter sig tet til de generelle for-

slag til forbedringer af sundhedsvaesenet: Sygehuset i Tasiilag burde udvides,
Ostgronland er sd isoleret - sygehuset i Ilulissat bor ombygges som nordregionens
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centralsygehus - DIHs eksisterende rolle som centralsygehus her i landet bor
fremheeves. Knap 5% af dem, der har stillet forslag til forbedring af sundhedsvae-
senet, finder, at der ber anskaffes mere udstyr, sa undersogelses- og behandlings-
mulighedeme bliver bedre. Langt hovedparten af disse peger pa anskaffelse af
udstyr i tilknytning til graviditet og fodsel (scanner og kuvese). Endvidere peges
specifikt pa apparatur til udredning af allergi og til behandling af kreftsygdomme,
sa flere kan blive behandlet i sit eget land istedet for at rejse fra sit land.

Personalets faglige dygtighed

Personalets faglige dygtighed er en vasentlig forudsztning for kvaliteten af
kemeydelsen (undersogelse, behandling og pleje). Syv procent af de interviewede,
som har stillet supplerende forslag, peger p& behovet for forbedringer i relation til
kemeydelsen: leegerne skal undersage stille og roligt, ikke have sa travit - patien-
ter, som sager laege, bor lyttes bedre til og undersoges bedre, istedet for bare at
give dem piller - leeger giver recepter istedet for behandling og samtale - mindske
antallet af fejl, folelsen af, at man har mistet et familiemedlem pd en uacceptabel
mdde - depo-provera bor ikke bruges mod mig.

Tretten procent har angivet forslag til, hvorledes personalets faglige dygtighed
kan fastholdes eller forbedres: Bedre udveelgelse af leger og sygeplejersker - mu-
lighed for at de ansatte kan holde sig ajour fagligt - kursus for personalet - u-
uddannet personale bor erstattes af uddannet.

Tidsbestilling og ventetid

Ventetiden i ventevarelset er det aspekt i1 sundhedsvasenet, som farrest af de
interviewede var tilfredse med (afsnit 3.1). Ti procent af de udspurgte, som har
peget pa supplerende forslag til forbedringer, angiver forslag i relation til tids-
bestilling og ventetid i ventevarelset. Mange anforer kort, at ventetiden i vente-
veerelset bor forkortes respektive fjernes. Andre kommer med forslag til, hvorle-
des ventetiden bedre kan stds igennem: mere venlige ventevarelser - venteveerelset
er for lille og for kedeligt og farvelast - alt for ubehagelige stole (iscer til de cel-
dre) - beskeeftigelsesmuligheder, mens man sidder i venteverelset - installer mad-
automater i venteveerelset, de ventende er ved at do af sult - salg af kaffe og te.

Enkelte anforer, at der er for lang ventetid for dem, som skal opereres.
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Personalets opforsel

Nesten 12% har forslag til forbedringer, som vedrerer personalets opforsel og
holdning til deres arbejde og patienterne. Generelt stilles forslag om, at personalet
skal yde en venligere og bedre service - personalet, som arbejder i leegeklinikker-
ne, bor veere mere dbne over for de personer, som henvender sig, deres ligeglade
attitude bor udryddes fuldstendigt - personalet ma veere mere vdgent og opmaerk-
somt - personalet burde vaere mere engageret i sit arbejde.

Herudover anferes en raekke specifikke forhold, som foreslds andret: Bagtaleri
bor ikke findes i skranken pad sygehuset - personalet bor respektere tavshedsplig-
ten - personalet skal ikke gare forskel pa folk, uanset hvem, det er, som henvender
sig - nar der loves noget, skal der holdes ord.

Oplysning

De interviewede har veret opmarksomme pa, at sundhedsvasenet ud over
behandlingsopgaverne tillige har en rolle med hensyn til generel information af
borgerne. Syv procent af de interviewede, som har stillet supplerende forslag,
anforer folgende ideer til informationskampagner: flere oplysninger om sundhed
generelt, f.eks. om hvad man kan risikere at gennemgad ved alle aldre gennem livet
- Paarisa bor under sin informationskampagne klargore, at gronlandske produk-
ter er sunde - Paarisa bor fremleegge informationskampagne mod hash - Paarisa
burde lave flere radioudsendelser og arrangere aktiviteter for bygderne - leegerne
bor lave oplysningskampagner, nar de kommer til bygderne ved at arrangere
mader for befolkningen - information gennem skoler bor udvides.

Tolkebistand

Samtidig med at muligheden for at fa tolkebistand er det forhold i sundhedsvase-
net, som den storste andel af de interviewede var tilfredse med (afsnit 3.1), er der
stillet en reekke forslag til forbedring af kommunikationen mellem patienterne og
personalet i sundhedsvasenet. Der stilles forslag om bedre gronlandsktalende
personale, dels ved at ansztte (og uddanne) mere gronlandsk personale (leger,
sygeplejersker, psykologer, socialrddgivere mv.), dels ved at ogsd det danske
personale skal pa kursus i groenlandsk.
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Herudover onskes flere og dygtigere tolke savel i Grenland som i1 Danmark (f.eks.
pa Rigshospitalet), ligesom det anfores, at folkene sa vidt muligt skal oversaette
alle patientens ord. .
Endelig gor en enkelt opmarksom p4, at det er utilfredsstillende med fremmed-
sprogede laeger, f.eks. norske.

Information

Knap 4% af de interviewede, som har stillet forslag til forbedringer, peger p4, at
der er behov for bedre information om sygdom og gener. Flere har anfort, at der
gives for lidt information, for darlig information eller ligefrem forkert informa-
tion. Herudover pdpeger enkelte, at der er behov for rddgivende samtale med
legen, patienten og de nermeste pdrorende samlet. Patientens sygdom bliver
Sfamiliens sygdom, nar familien ikke ved, hvordan de skal hjelpe patienten.

Vedligeholdelse af de fysiske rammer

Standarden af sundhedsvasenets bygninger samt vedligeholdelsespraksis varierer
betydeligt mellem distrikterne. De fleste af de forslag, som er stillet inden for
denne kategori, har derfor mest lokal interesse. Forslagene omfatter blandt andet
folgende: male sygehuset - en gang om dret bor sygehuset undersoges for snavs -
mere lys pd sygehuset - personalet skal 0gsd have et opholdsrum - oprette lokale
pa sygehuset, hvor man kan vere alene, til feks. at rdbe og greede i - indlagte
patienter bor have ordentlige rum, gamle for sig og born for sig - flytte radia-
foren i venteverelset - leegekiinikken bliver daekket il med sne om vinteren.

Tandplejen

Kun syv af de interviewede har stillet forslag, som specifikt peger pa forbedringer
inden for tandplejen. Det drejer blandt andet sig om folgende forslag: bedre mu-
lighed for opprioritering af tandpleje for voksne - tandlegens undersogelse bor
veere grundigere - tandlegerne kommer for sjeeldent - fastansat tandlege - tand-
leegen bor ikke koste noget.
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Andre forslag

Flere har stillet forslag vedrerende forbedrede transportmuligheder, mulighed for
at kunne veelge fast lege (isr ved l@ngerevarende sygdom), mulighed for filkald
af lege til boligen, storre kontinuitet/mindre udskiftning blandt legerne og mere
fleksibilitet med hensyn til medicinudievering, herunder oprettelse af et apotek, s&
man undgar ventetid pa sygehuset.

De resterende forslag, som er fremsat af en til to af de interviewede, er mange og
serdeles variende: at der rejser leeger rundt (fra Nuuk) til de andre byer en mdaned
eller to for at behandle sygdomme - tradlos kommunikation til de gamle, sa de i
tilfelde af nad, kan trykke pa en knap og tilkalde hjeelp - mulighed for telefonkon-
sultation - brugerbetaling pd luksusydelser - sicedehunde bor kunne blive opereret
pa sygehuset - sundhedscentre - hjelp fra myndighederne ved tragiske haendelser
- der bor tages hojde for, at det kan veere sveert at klage i smda samfund, hvor alle
kender alle.

I bilag 1 er oplistet en reekke af de stillede forslag sammen med de angivne arsa-
ger til utilfredshed med kontakt med sundhedsvasenet.

4.4 Sammenfatning

Befolkningens ensker og forslag til sundhedsvasenet er belyst ad tre veje. For det
forste kan det konstateres, at der ikke er overensstemmelse mellem sundhedsvase-
nets malsatning om, at alle fodsler skal forega pé sygehus (hvilket er tilfaidet for
97% af fadslerne idag) og befolkningens ensker om fodested, idet 15% onsker, at
normale fodsler kan foregd hjemme eller pa en sygeplejestation. Demnast viser
undersggelsen, at blandt seks mulige forslag til forbedring af sundhedsvasenet
finder flest det meget vigtigt (72%), at der sker en udbygning af de enkelte syge-
huse, saledes at nogle patienter kan behandles der i stedet for 1 Nuuk. Endelig
udger forskellige forslag til udbygning af sundhedsvaesenet en betydelig del af de
interviewedes egne forslag til forbedring af sundhedsvasenet, men der peges
tillige pa en raekke forhold, som ikke fordrer ressourcetilfersel, blandt andet
forhold omkring personalets opfersel over for patienterne.
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5. Nogle udfordringer til sundhedsvasenet

Den gronlandske sundhedsprofil er en undersegelse, som har til formal at belyse
befolkningens helbred, livsstil og levevilkar. Sundhedsvasenet er blot en af man-
ge faktorer, som har indflydelse pé helbredet. Via radgivning til andre offentlige
myndigheder og oplysningskampagner om forhold, som pévirker helbredet i posi-
tiv eller negativ retning, yder sundhedsvasenet en indsats for at @ndre befolknin-
gens livsstil og forbedre levevilkarene. Herudover gennemfores i sundhedsvase-
nets regi en reekke aktiviteter, som sigter mod at forebygge specifikke sygdomme
eller give nyfodte bern si god en start i livet som muligt. De fleste ressourcer i
sundhedsvasenet anvendes imidlertid til varetagelse af behandlings- og plejemas-
sige opgaver i tilknytning til sygdom eller skader. Der foreligger kun fa under-
sogelser af, i hvilket omfang denne del af sundhedsvasenets indsats pévirker
befolkningens generelle helbred. I en af rapporterne fra Middellevetidsudvalget
(Sundhedsministeriet 1994) indgér levekar, livsstil og sundhedsvasenets indsats
som forklaringsbidrag til den stagnerende middellevetid 1 Danmark. Det konklu-
deres 1 rapporten, at den mindre gunstige udvikling i middellevetiden nzppe kan
tilskrives forhold i sundhedsvasenet. I en undersegelse af OECD landene konklu-
deres det, at der ikke er sammenhang mellem udgifterne til sundhedsvasenet og
helbredstilstanden (Babazono & Hillman 1994). Uligheder i helbredstilstanden er
primert et resultat af forskelle i levevilkar, idet boligforhold, uddannelse, erhverv
mv. har sterre betydning for befolkningens helbred og levetid end sundhedsvase-
net (Fox & Benzeval 1995). Men uanset hvilken relativ betydning for befolknin-
gens helbredstilstand sundhedsvasenet har sammenlignet med andre omréder, sa
er en af sundhedsvasenets opgaver at sikre, at ressourcerne udnyttes s& effektivt
~som muligt, samtidigt med at befolkningen sikres lige adgang til sundhedsvaese-
nets ydelser under hensyn til deres behov.

Det gronlandske sundhedsvasen blev 1 sin tid skabt efter dansk forbillede. Viden
og erkendelse, som byggede pa danske samfundsforhold, og udviklingen inden for
det danske sundhedsvasen blev med visse demografisk og geografisk betingede
tilpasninger overfort til Grenland. Den medicinsk-teknologiske udvikling og ikke
mindst udbygningen af infrastrukturen (transportnet og kommunikation) haft af-
gorende indflydelse pd sundhedsvaesenets fortsatte udvikling. De overordende
rammer og tempoet for udviklingen af sundhedsvasenet blev indtil 1992 hoved-
sageligt fastlagt af embedsmand i Kebenhavn og Nuuk i dialog med reprasentan-
ter for det sundhedsfaglige personale i det gronlandske sundhedsvzasen. I de sidste
15 ar er der publiceret talrige udvalgsrapporter og planer, som i varierende om-
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fang har bidraget til beslutningsgrundlaget angdende udviklingen af sundhedsva-
senet (bilag 2).

11985 afholdtes den forste konference om sundhedsvasenet i Gronland (Landslz-
gen 1985). Formalet med konferencen var at fi s mange ideer, opfattelser, forslag
og synspunkter frem, at det ville veere muligt at formulere konkrete planer for
forbedring af sundhedsvasenet. I konferencen deltog personalerepresentanter fra
sygehusene, politikere, embedsmand fra Ministeriet for Grenland og Landslege-
embedet samt udvalgte reprasentanter for brugeme. P4 konferencen fremlagdes
51 forslag til forbedring af sundhedsvasenet, og i de efterfolgende ar blev der
taget initiativer til at imedekomme hovedparten af disse forslag. Direktoratet for
Sundhed, Miljo og Forskning atholder nu arlige ledelseskonferencer, hvor det
politisk-administrative niveau og de lokale sundhedsfaglige ledere har mulighed
for at drefte langsigtede planer for og mere aktuelle problemstillinger i sundheds-
vaesenet. 1 1990 blev der for forste gang udarbejdet sundhedsplaner 1 hvert distrikt
i samarbejde med de lokale sundhedsmyndigheder, og 1 enkelte distrikter har
sundhedsvasenets personale taget initiativ til en direkte dialog med borgerne om
sundhedsvasenet (Dstergaard & Johnsen 1994).

Med sundhedsprofilen har befolkningen for forste gang faet lejlighed til at komme
frem med sit syn pd sundhedsvasenets funktion. De interviewedes utilfredshed
med deres kontakter med sundhedsvasenet og deres ensker om forbedringer er i
denne rapport fremlagt for politikerne, sundhedsforvaltningen og sundhedsvase-
nets personale. Det er forfatternes og befolkningens hab, at disse synspunkter
bliver last og overvejet, og at de onskede forbedringer 1 storst muligt omfang
bliver gennemfort.

5.1 Sundhedsvzsenets tilbud

Udviklingen inden for den medicinske teknologi indebzrer, at stadig flere syg-
domme og skader kan behandles eller athjzlpes. De ressourcer, Landstinget arligt
tildeler sundhedsvaesenet pa finansloven, sztter imidlertid rammer for aktiviteten.
Igennem de senere ar er der kommet en stigende forstéelse for, at den usynlige og
ofte tilfeeldige prioritering af sundhedsvasenets indsats, som har fundet sted gen-
nem arene for at tilpasse aktiviteten til ressourcerne, ma erstattes af en synlig poli-
tisk prioritering baseret pa en dben dialog mellem befolkningen og politikerne.
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Udfordring 1 - Prioritering af sundhedsveesenets tilbud

Der er behov for en politisk stillingtagen til, hvilke undersogelses-, behandlings-
og plejetilbud det gronlandske samfund skal stille til radighed for befolkningen.
I tilfelde af, at det samlede tilbud vil overstige det okonomisk mulige, mé der
tillige gennemfores en prioritering af tilbuddene. Herudover m4 politikerne tillige
medvirke til en afstemning af befolkningens forventninger til sundhedsvasenet
med det politisk mulige med den givne gkonomi.

5.2 Adgang til og brug af sundhedsvasenet

Bygdebefolkningen havde, ikke uventet, i mindre grad end bybefolkningen kon-
takt med sundhedsvasenet inden for de sidste 3 méneder og var ligeledes i mindre
omfang tilfreds med muligheden for at blive undersogt af en lzge eller en tandle-
ge (tabel 3.2 og 3.3), ligesom kun 57% var tilfredse med muligheden for at kom-
me pa sygehus i tilfxlde af alvorlig sygdom.

Forbedring af bygdebetjeningen var et af de forhold, som der blev taget en rekke
konkrete initiativer til efter sundhedskonferencen i 1985. Blandt andet er bad og
slede blevet erstattet af helikopter som transportmiddel til bygdeme for at skabe
mulighed for hyppigere lagebeseg og bedre muligheder for evakuering af blandt
andet svert tilskadekomne. Den @ndrede rejseform har betydet, at rejsetiden ved
bygdebesogene er blevet mindsket. Hensigten var, at den tid, som tidligere blev
anvendt til transport, skulle benyttes til patient- og borgerkontakt. Hensynet til
udgifterne ved helikopterbetjening har imidlertid medfert, at opholdene i bygder-
ne nu er indskranket til f4 timer mod tidligere op til flere degn. Det giver lige tid
nok til det kliniske arbejde, men kendskabet til bygdebefolkningen og dens livsbe-
tingelser er siledes blevet forringet. Dermed er to vasentlige forudsatninger for
ogsé at drive forebyggende sundhedsarbejde géet tabt (Bagger 1992).

I undersagelsen blev de interviewede bedt om at forholde sig til forskellige mulig-
heder for udbygning af sundhedsvesenet. Det er karakteristisk, at de fleste af de
interviewede - uanset bopzl - findet det vigtigt, at der skabes storre mulighed for
behandling lokalt og bedre mulighed for hurtig overflytning fra bygd til by re-
spektive fra distrikterne til Nuuk (tabel 4.2). Herudover har interviewede i bygder-
ne udtrykt onske om mere legetid, ansattelse af uddannet personale og bedre
fysiske rammer. P4 alle tre omrader er der sket vasentlige forbedringer i det sidste
tidr, men ikke tilstrekkeligt til at sikre lige adgang til sundhedsvasenets ydelser
ogsa for bygdebefolkningen.
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Uanset hvor mange ressourcer sundhedsvasenet far til sin radighed, vil det ikke
vare muligt at sikre bygdebefolkningen den samme lette adgang til sundhedsvee-
senet, som befolkningen i byerne har. I de fleste distrikter vil der imidlertid kunne
ydes en bedre betjening af bygdebefolkningen, hvis fordelingen af distriktets
ressourcer prioriteres anderledes. At skabe lighed 1 adgangen til sundhedsvasenet
er dyrere i fjemtliggende egne af landet end i byerne og indebarer saledes, at
ressourcerne ikke udnyttes mest effektivt (Mooney 1994). Ved prioritering af et
distrikts ressourcer mellem by og bygd ma det imidlertid vare kendt for chefdi-
striktsleegen, om der ved prioriteringen skal leegges mest vagt pé lige adgang til
sundhedsvasenets ydelser uanset bopzal eller p4 den mest effektive udnyttelse af
ressourcerne,

Udfordring 2 - Fordeling af ressourcer pd byer og bygder

Inden for sundhedsvasenet er det - ligesom inden for andre omréader - hensigts-
massigt, at der sker en politisk stillingtagen til og udmelding om serviceniveauet
1 bygdeme. Set i lyset af, at befolkningen i bygderne tilsyneladende har et sterre
behov for ydelser fra sundhedsvasenet end befolkningen i byerne, ber det tillige
overvejes, om der skal anvendes forholdsmassigt flere ressourcer pa sundhedsvza-
senets betjening af bygdebefolkningen end af befolkningen i byeme.

5.3 Udbygning af sundhedsvasenet

For sundhedsvasenet som helhed vil en udbygning s®dvanligvis forudsztte tilfor-
sel af flere ressourcer. En stillingstagen til og en @ndret prioritering af, hvilke
tilbud sundhedsvasenet skal udbyde, og hvor ydelsere skal varetages (lokalt, 1
Nuuk eller 1 Danmark), vil eventuelt kunne frigere ressourcer til udbygning inden
for udvalgte omréder.

Ved stillingtagen til seks specifikke forslag til udbygning af sundhedsvasenet
legger de interviewede i undersogelsen storre vagt pa, at udbygningen foregér
decentralt frem for centralt p4 Dronning Ingrids Hospital (afsnit 4.2). Over 1/3 af
de forslag, som de interviewede selv har fremfort (tabel 4.3.), legger op til en
udbygning af sundhedsvasenet i Gronland. Langt hovedparten peger pa behovet
for mere personale inden for de faggrupper, som allerede findes i sundhedsvase-
net. Herudover enskes flere typer af speciallager, end der idag er fastansat.
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Antallet af normeringer i sundhedsvasenet er blevet justeret labende. For eksem-
pel var der 1 1995 normeret 78,5 lzgestillinger, hvoraf 14,5 var overlagestillinger
pé Dronning Ingrids Hospital. 1 1986 var der normeret 61 laegestillinger, hvoraf 4
var overlagestillinger. Befolkningstallet er i denne periode kun steget svagt (2%).
I hele perioden (og tidligere) har det imidlertid varet et problem at besztte de
normerede stillinger. Det galder sdvel de stillinger, der sedvanligvis besattes
med tilkaldt arbejdskraft, som sundhedsmedhjzlperstillingerne. Siden Hjem-
mestyret overtog sundhedsvasenet i 1992 er en rakke behandlingsopgaver hjem-
taget fra Danmark. En forudsaztning for hjemtagelse af yderligere aktiviteter er,
udover en eventuel udbygning af de fysiske rammer (f eks. til psykiatriske patien-
ter, som skal vare pé en lukket afdeling), personale til varetagelse af funktionerne.
Sélenge de normerede sundhedsmedhj@lper- og sygeplejerskestillinger ikke kan
besattes, vil nynormering af flere speciallegestillinger ikke indebare det forven-
tede udbytte i form af blandt andet hjemtagning af flere opgaver fra Danmark.

Udfordring 3 - Anscettelse af kvalificeret personale med storre kontinuitet

Til varetagelse af sundhedsvasenets opgaver er det nedvendigt ikke blot at kunne
rekruttere tilstrekkeligt og kvalificeret personale, men tillige at skabe betingelser-
ne for, at personalet onsker at blive i sundhedsvasenet (sundhedsmedhjzlpeme)
respektive 1 Gronland (l=ger, sygeplejersker, fysioterapeuter mv.) i leengere tid,
sdledes at personaleudskiftningen reduceres, og flere af de uddannede sund-
hedsmedhjxlpere soger.ansattelse.

54 Kerneydelsen

Der foreligger kun ganske fa undersogelser af effekten af sundhedsvasenets akti-
viteter i Gronland. I Danmark vinder anvendelsen af kliniske databaser imidlertid
stigende indpas, ligesom lgbende registrering af en behandlings effekt for patien-
ten, herunder patientens tilfredshed med behandlingen, i stort omfang indgér ruti-
nemassigt eventuelt som led i kvalitetssikringsprojekter.

I sundhedsprofilen er befolkningens tilfredshed med sundhedsvasenets kerney-
delser belyst indirekte i form af spergsmél om personalets faglige dygtighed. Det
ma anses for s@rdeles positivt, at der er stor tilfredshed hermed blandt de intervie-
wede i byeme. Til gengald vakker det bekymring, at bygdebefolkningen af de
forskellige aspekter er relativt mindst tilfredse med den faglige dygtighed hos
sundhedsmedhjalperen, som er deres primare kontakt til sundhedsvaesenet.
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Herudover kommer befolkningens opfattelse af kerneydelsen frem i forbindelse
med tilkendegivelserne af arsager til eventuel utilfredshed med en kontakt med
sundhedsvzsenet inden for de sidste 3 méneder samt i forslagene til forbedring af
sundhedsvasenet. Mere end 1/3 af de utilfredse anferte forhold vedrerende perso-
nalets faglige dygtighed som arsag til deres utilfredshed, og 20% af de interviewe-
de, som kom med forslag til forbedringer af sundhedsvasenet, pegede pa behovet
for at vedligeholde og forbedre personalets faglige dygtighed. En betydelig del af
de interviewede har endvidere anfort utilfredshed med den information, de mod-
tog.

Udfordring 4 - Igangscetning af kvalitetsudvikling

Det er ikke sandsynligt, at sundhedsvasenet kan forbedre befolkningens helbred-
stilstand generelt, men sundhedsvasenet kan medvirke til at forbedre livskvalite-
ten og helbredstilstanden hos personer med lidelser, som sundhedsvasenet kan
behandle. Der er behov for igangsatning af kvalititetsudviklingsaktiviteter, som
giver mulighed for lebende at vurdere effekten af sundhedsvasenets indsats.

5.5 Periferiydelser

Inden for sundhedsvasenet er der en glidende overgang mellem kerneydelsen og
perifertydelser. Medens indholdet af eksempelvis l&gens information til patienten
oftest ma betragtes som en del af kerneydelsen, er méaden informationen gives pé
en periferiydelse. Under overskriften personalets opforsel er problemer med kom-
munikationen mellem laege og patient beskrevet af de interviewede blandt séavel
arsagerne til utilfredshed som forslagene til forbedring af sundhedsvasenet (bilag
2). Ventetid 1 ventevarelset er en anden periferiydelse, som hyppigt er &rsag til
utilfredshed. Ventetid i ventevarelset kan skyldes, at der ikke er tilstrekkelige
personaleressourcer til at imedekomme eftersporgslen, darlig tilretteleggelse af
arbejdet eller en kombination af begge dele. Endelig har de interviewede anfort en
raekke forhold til forbedring af de fysiske rammer, som kunne virke befordrende
pé kontakten med sundhedsvasenet, herunder is@r forholdene 1 ventetiden.
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Udfordring 5 - Forbedring af kommunikationen mellem patienter og personale,
vedligeholdelse af de fysiske rammer og afkortning af ventetiden

Det er ikke muligt pa basis af undersagelsens resultater at forholde sig til, om de
mange tilkendegivelser vedrerende personalets opforsel skyldes et eventuelt mis-
forhold mellem personalekapaciteten og eftersporgslen i de enkelte distrikter. Der
er nzppe tvivli om, at et arbejdsmaessigt stresset personale har mindre overskud til
altid at vare imodekommende over for patienterne og til at bruge den tid, som er
nodvendig for at sikre en hensigtsmassig kommunikation. Men selv om arbejds-
forholdene eventuelt ikke er optimale, ber dette ikke give anledning til en opfersel
over for patienterne, som de interviewedes udtalelser giver udtryk for.

5.6 Forskningsmassig opfelgning

Den forskningsmassige aktivitet inden for det sundhedsfaglige omride er omfat-
tende og mé anses for yderligere styrket i forbindelse med oprettelsen af et profes-
soratet 1 arktisk medicin 1 1995. Det er imidlertid kun ganske fi af de 76 forsk-
ningsprojekter, som er beskrevet i Health Research in Greenland - a catalogue of
projects (Curtis & Bjerregaard 1995), som beskaftiger sig med de organisatoriske
aspekter af sundhedsvasenet og med samspillet mellem det sundhedsfaglige per-
sonale og patienterne (sundhedstjenesteforskning). Den gronlandske sundhedspro-
fil har afdekket, at der er en relativ hej utilfredshed i befolkningen med deres
kontakter med sundhedsvasenet, men der er et klart behov for yderligere underso-
gelser.

Udfordring 6 - Iverkseettelse af sundhedstjenesteforskning

Der er behov for yderligere undersegelser, der belyser savel baggrunden for som
forventningeme til kontakt med sundhedsvasenet, sdledes at det i hgjere grad
bliver muligt at identificere arsagerne til befolkningens utilfredshed med sund-
hedsvasenet. Det er vasentligt, at ogsd sundhedspersonalet inddrages, séledes at
resultatet af underspgelsen kan benyttes til at forbedre kvaliteten i sundhedsvaese-
net. Herudover er der behov for undersogelser, som nzrmere kan belyse arsager
til variationerne 1 brug af sundhedsvasenet. En landsdakkende ydelsesstatistik vil
vare af stor vaerdi for fremtidige analyser af befolkningens brug af sundhedsvase-
net.
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5.7 Sammenfatning

Resultatet af undersogelsen af befolkningens brug af, tilfredshed med og onsker
til sundhedsvasenet er en udfordring til savel politikerne som det administrative
og sundhedsfaglige personale:

1.
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Der er behov for en politisk stillingtagen til hvilke behandlingstilbud, det
gronlandske samfund skal stille til radighed for befolkningen, og politikerne
mé medvirke til en afstemning af befolkningens behov og forventninger med
de til radighed verende ressourcer.

Der ma4 ske en stillingtagen til serviceniveauet i bygderne.
Der ber skabes grundlag for sterre personalekontinuitet.

Der er behov for rutinemassig evaluering af kvaliteten af sundhedsvasenets
ydelser.

Der ber iverkszattes initiativer til at forbedre kommunikationen, de fysiske
rammer og ventetiden.

Der er behov for sundhedstjenesteforskning til belysning af samspillet mel-
lem patienterne, sundhedsvasenets personale og de fysiske rammer for
sundhedsvasenets aktivitet.
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Bilag 1

Arsager til utilfredshed med kontakt med sundhedsvasenet og forslag til
forbedringer af sundhedsvasenet. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94

De interviewede, som havde haft kontakt med sundhedsvasenet inden for de sid-
ste 3 maneder, skulle angive om de ved nogle af disse besog havde veret util-
fredse med f.eks. undersegelsen, behandlingen eller personalets opforsel. I forbin-
delse med dette sporgsmal var der mulighed for, at de interviewede med egne ord
kunne tilkendegive arsagen til eventuel utilfredshed. Endvidere blev de intervie-
wede opfordret til at fremfore forslag til, hvordan sundhedsvasenet kan forbedres.

For at skabe et overblik er de 643 svar pa arsager til utilfredshed med en kontakt
og de 513 forslag til forbedringer af sundhedsvasenet sogt kategoriseret. Kate-
goriseringen af sivel arsagerne til utilfredshed med en konkret kontakt med sund-
hedsvasenet som forslagene til forbedring af sundhedsvasenet er dog behaftet
med en vis usikkerhed, ikke mindst fordi der i mange tilfelde vil vare overlap
mellem forskellige kategorier. Siledes kan utilfredshed med eksempelvis forkert
information, personalets faglige dygtighed eller opforsel alle vare udtryk for
problemer med kommunikationen mellem lzge og patient.

Nedenfor er vist et udvalg af de interviewedes begrundelser for utilfredshed med
en kontakt med sundhedsvasenet placeret sammen med et udvalg af de stillede
forslag til forbedring af sundhedsvasenet inden for de af forfatterne valgte kate-
gorier. Hensigten er at give et indtryk af den bredde, der har varet i besvarelserne.
Hyppigheden af de forskellige arsager til utilfredshed og af forslagene til forbe-
dring af sundhedsvasenet er der gjort rede for i afsnit 3.2 og 4.3.
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Personalets faglige dygtighed

68

Arsager til utilfredshed

Ved uuddannet sundhedsmedhjelper er jeg bange for, at diagnosen er forkert og derved
at fa forkert medicin.

Er ikke tilfreds med at henvende sig til en uuddannet.

Selvom det er en stor bygd, er personalet ligesom kun taget "fra gaden”.

De undersoger ikke ordenligt, hvad der er i vejen, men snakker bare.

Undersegelsen foretages for hurtigt.

Er ikke tilfreds med behandlingen, fordi den er for langsom.

De undersoger ikke ordenligt og ger det overfladisk, s man bliver darligt behandlet.
Leegen bliver ved med at pasta, at jeg er rask, selvom jeg har det meget darligt.

Nér jeg er til legen, sa bliver jeg ikke hjulpet ordentligt. Jeg er treet af piller.

Man gér ikke ind 1 dybden.

Nogle leger arbejder overfiadisk.

Forslag til forbedringer

Det er enskeligt, at personalet er uddannede.
Uddannet personale i bygderne.

Kursus til personalet hvert ar.

Bedre efteruddannelsesmuligheder for personale incl. sundhedsplejersker.
Ambulanceforere ber uddannes.

At porterer ber vere uddannet, s de ved hvad de arbejder med,

Grundigere undersegelse af patienter.
Lager giver recepter i stedet for behandling og samtale.
Leegen skal undersege ordentlig og ikke undskylde med sin manglende tid.

Dygtigere lager.
At der ansettes kvalificerede leger.

Fa meget mere gang i plejeuddannelsen, s normeringer kan opfyldes.




Personalets opforsel

Arsager til utilfredshed

Personalets opfarsel var overfladisk. Man nér ikke at sige det, man gerne vil sperge om.
Personalets travlhed er ikke betryggende.

Er utilfreds med personalets opfersel, han/hun virker afvisende.

At der bliver gjort forskel pa folk.

Deres méde at arbejde pa og veeremade, som ger en genert, er meget utilfredstillende.
Personalet ikke er sa imedekommende. Det er sveert at henvende sig til dem.

Leegen vil ikke lytie til patienter.

Legens ubehevlede opforsel.

Var for uinteresseret i sin patient, opfersel meget utilfredsstillende.

Legerne er ofte uforskammede. Lagerne har ikke tillid til hverken patienterne eller
andre laeger pa kysten, og ved hver henvendelser, skal jeg starte helt forfra med en evt.
behandling. Lasgerne har ikke tid/giver sig ikke tid til at leese ens journal igennem.
Laegen var slov og var uinteresseret.

Personalet giver sig ikke tid nok til sengeliggende patienter, og det hjelper ikke patien-
terne nok.

Personalets forskelsbehandling. Kommer an, pa hvem man er.

Man er bange for at henvende sig til sygehuspersonalet. Man bliver genert.

Nogle af medarbejdemne er ligeglade. De er svare at henvende sig til.

Forslag til forbedringer

At man skal straebe efter, at personalet, lige fra rengeringsasisstenter til leeger, skal vare
uddannede, sa de ikke gore forskel pa folk, som henvender sig.

Tavshedspligten ber respekteres.

Zndring af den meget upersonlige behandling. Dérlig kommunikation fra personalets
side overfor patienter i venteverelset.

Personalet skal vaere mere vagne og vakse.

Personalet i skranken ber vere mere venlige.

Personalet bor vere mere imodekommende. Det er ikke for ingenting, vi henvender os
til leegen.

Personalet ma godt veere lidt mere tillidvakkende. Personalet er for hensynslost.

Leeger bor lytte mere til patienterne.
Leegen skal samarbejde mere med patienten.

Sygemedhjzlperne/sygeplejerskerne skulle lere at tale venligt og smile lidt.

Der skal en holdnings®ndring til i sundhedsvasenet, s sundhed skabes i en dialog
mellem sundhedsveaesenet og borgerne.
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Kontinuitet
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Arsager til utilfredshed

Fordi man synes, de kender for lidt til de grenlandske forhold, og at der er for stor og
hurtig udskifining blandt personalet.

Leegerne skifter for meget.

P4 grund af personalemangel blever behandling forsinket. Vigtige breve/dokumenter
bliver ikke videresendt og nér ikke frem til bestemmelsessted.

Lagerne udskiftes sa tit, man finder aldrig ud af, hvad min sygdom er.
4 forskellige l&ger ved 4 kontroller. Det medforer utryghed.
Forskellige lager er ikke rart, nar man vil have en bestemt personlig lage.

Fordi det er en ny lege hver gang. Man skal forklare alt én gang til.

Forslag til forbedringer

Lager og sygeplejersker bar ansettes i 3 ars kontrakter.

At leeger og sygeplejersker ikke skiftes ud s ofte.

Bedre arbejdsvilkar, sa personalet forbliver, og man undgéar den store udskiftning.
Stabilitet i arbejdskraften.

Mere kontinuitet af personale.

Det er ikke betryggende, at laeger skifter ud hele tiden. Hvis vi havde en bestemt lege,
s4 vil det vere betryggende, hver gang vi henvender os til lagen, fordi legen sa vil
kende os.




Ventetid

Arsager til utilfredshed

Utrolige ventetider.
Man venter for lenge 1 ventevarelset.

Utilfreds med tidsbestillingen - da ventetiden er lang.

Alt for lang ventetid, og det udskydes hele tiden.

Der er for lang ventetid. Nar de har nevnt en tid, sd holder de den aldrig.
Den lange ventetid er for darlig. Gad vide hvor slemt det er, nr man er bamn.
At man skal vente leenge, selvom man har bestilt tid.

Jeg synes, at der er for lang ventetid, fordi l&gen er sa langsom.

For lang ventetid til kirurgisk indgreb.

For lang ventetid (venter p4 at blive indlagt).

Forslag til forbedringer

Beskeftigelse mens man sidder i venteveerelset.

Ventevarelset for lille, for kedeligt og farvelost, iseer nar man skal sidde i de lange
ventetider.

Installer madautomater i ventevarelset. De ventende patienter er ved at do af sult.

Noget forbedring i venteverelset. F.eks. salg af the og kaffe.

Ventetiden ber forkortes. Brikse/sofaer for dem der ikke kan overkomme at sidde lan-
ge, evt. i et rum for sig selv.

Der er for lang ventetid, selvom man har bestilt tid.
Nar der er bestilt tid, skal disse tider overholdes, savel af patient som af sundhedsvese-
net.

Forbedre ventetidsforhold, is®r bern der skal akutbehandles.

Ventetiden er alt for lang, man m4a ansette noget personale (evt. sygeplejersker), der
kan bedemme, hvor lang tid en evt. behandling vil vare,

Den lange ventetid mé der gores noget ved, bare en lille smule, for nar man skal noget
i lobet af en dag, sa er det for darligt at man skal sidde og vente.

Muligheder for at bestille tid ber forbedres.
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Information
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Arsager til utilfredshed

Lzgen gav modstridende oplysninger med en méneds mellemrum angiende risikoen
ved at skulle have kejsesnit eller ;.

Personalet giver alle forskellige oplysninger pa forespergsler.

At blive svaret og informeret ordenligt mangler.

Der blev angivet forkert svar.

Fordi jeg ikke fik ordentlig svar, og fordi de ikke forklarer ordentligt.

Fik ikke svar pa sine spergsmal.

Ang. sygdommen havde jeg spurgt, hvad det skyldtes, men havde ikke faet ordentligt
svar.

Jeg far ikke en ordentligt forklaring pa min sygdom eller om mine gener.

Det hjalp ikke, da jeg var hos lagen, jeg fik ikke at vide, hvad jeg fejlede.

At de ikke rigtig giver oplysninger. Og at det er tolkene, der svarer istedet for dem.

Jeg vil gerne vide mere om min sygdom.

Lagen forklarede ikke ordentligt om medicinen (dens virkninger og hvordan den skal
bruges).

Forslag til forbedringer

At patienter skal underspges ordentligt, og de skal have ordentligt information.

Bedre information fra leegens side angéende undersegelsen.

Bedre information om sygdom eller gener.

Nar man er til legen og far piller, burde man have en nermere forklaring pa, hvad pil-
lerne er, og hvad det er godt for.

Bedre information fra lagens side til patienten.




Tolkebistand

Arsager til utilfredshed
Tolk, som ikke forklarer ordentligt, og de er ogsé s strenge.

Fordi tolkene oversatter mangelfuldt.

Forslag til forbedringer

De er vigtigt, at tolkene henvender sig smilende og venligt til patienterne, og de skal si
vidt muligt oversette alle patienters ord.

En god og dygtig tolk, som er god til at lese, er nedvendig.

Til patienter, som ikke kan tale dansk, burde forklaringer blive bedre.

Tolken ber vere dygtigere.

Behov for uddannede tolke.

Der burde vere flere tolke.

Da jeg var i Danmark pa Rigshospitalet, var sproget et stort problem.

At yde en bedre service for de patienter, som kommer til Danmark, f.eks. tolke.

Bedre tolke, f.eks. pa Rigshospitalet.

Flere dobbeltsprogede 1ager og sygeplejersker.
Flere gronlandske lager og sygeplejersker.

Mere gronlandsksprogede personale 1 bygderne.

Utilfredsstillende med fremmedsprogede lager - f.eks. norske.
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Sundhedsoplysning

Forslag til forbedringer

Paarisa ber under sin informationskampagne klargere, at gronlandske madprodukter er
sunde.

Sundhedsveasenet og skolen ber samarbejde" mere. F.eks. om kostvaner, sygdomme,
tobak og lign.

Bedre oplysninger om kenssygdomme.
Radgive de unge og lave oplysningskampagner.
Oplysningskampagne om sunde spisevaner ber vare storre.

Vi mangler meget Paarisa/sundhedsmyndighederne til at komme noget oftere og for-
klare om sundhed.

At legeme laver oplysningskampagne, nar de ankommer til bygdeme, ved at arrangere
mader for befolkningen.
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Udbygning af sundhedsvasenet

Forslag til forbedringer

Der burde vaere sma sygehuse i bygder, hvor man kan vere sengeliggende.
Flere 1&ger i bygderne.

Der burde vzre en speciallege til barnene.

Der ber vere flere psykologer her i landet, der skal vere plads/hjem til de psykisk svage
mennesker.

Ansette socialradgivere pa samtlige sygehuse.

Forbedre DIH. DIH's eksisterende roile som centralsygehus her i landet ber fremhaves.
Istedet for at sende patienter til Rigshospitalet, skulle der kunne vare bedre muligheder
for at patienter sendes til DIH.

Der burde vare mere udstyr til kreftsygdommen her i Nuuk, si man kan blive
opereret/helbredt i sit eget land istedet for at rejse fra sit land.

Flere med psykiske lidelser, bar kunne behandles, f.eks. i Nuuk.

Der skal flere lager til, for at kunne behandle patienterne bedre.

Ansettelser af fysioterapeuter.
Fysioterapi ber udbygges.

Flere leeger, og (flere) ansettelser af jordemoder.
Forpgelse af sundhedsplejersker.

Leger og sygeplejersker ber foroges.

Sygehuset i llulissat ber ombygges til nordregionens centralsygehus.
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Fysiske rammer og apparatur

Arsager til utilfredshed

Har gjort, hvad de kunne, men har ikke veret stand til at kunne forklare hovedpinen
uden en scanning.

Sygehuset er for larmende, nar man er gammel. Maden.

Forslag til forbedringer

Renovering af sygehuse.

Sygehusene ber have mere moderne udstyr.

At de gravide skal kunne scannes. Remedier og udstyr til nyfadte ber forbedres.

Vedligeholdelse af sygehuset burde forbedres. Redskaberner man arbejder med skal
forbedres.

Fa malet sygehuset i en frisk farve.
At de haeslige sengestuefarver bliver malet i rolige og afslappet farver.
Alt for ubehagelige stole pa lazgeklinikken (iser til de ®ldre).

En separat undersogelseshus istedet for at en sundhedsmedhjzlper skal bo i samme hus
- bedre inventar. I gjeblikket mé sundhedsmedhjalperen selv punge ud til inventar.

I det lille sygehus i bygden bar der vare en seng til radighed, hvis der skulle ske noget
1 bygden.

Lageklinikken bhiver lukket til med sne. Legeklinikken burde have en telefon. Nar KNI
og handelsforvalteren rejser, kan man ikke kontakte nogen.
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Tandplejen

Arsager til utilfredshed
Fordi man ikke kan f& en krone, og ventelisten er ca. 2-3 4r hos tandlaegen.

Fordi tandlege og tandplejen er to forskellige tidsbestillingsinstanser. Det burde vare
underordnet, om man gér til tandlege eller tandplejen, s& man ikke skal bestille tid to

gange.
Var hos tandlagen for at blive behandlet for en knaekket tand. Det lod til at blive en
vanskelig operation. Den méde tandlacgen forsegte at forklare for mig, gjorde mig util-
freds. En dérlig behandling og adfeerd.

Tandlagen vil ikke traekke tender ud, fordi der ikke er huller i, selvom jeg har smerter.

Da han var hos tandlagen, blev han behandlet mangelﬁﬂdt. En tand der skulle traekkes
ud, er ikke blevet trukket ud.

Perioder uden tandlager.

Mister 2 arbejdsdage pa grund af den darlige tilretteleeggelse pa tandklinikken.

Da jeg fik trukket tand ud, var det ikke blevet ordentligt renset, fordi de havde odelagt
den, for at kunne traekke den ud.

Forslag til forbedringer

En fastansat tandlege.

Tandlagen ber ikke koste noget.

Tandleegerne kommer for sjeldent.
Tandlegen ber komme oftere.

Tandlzgens undersegelse bor vere storre/grundigere, istedet for at lade patienten vente
1 mange 4r.

Bedre mulighed for opprioritering af tandpleje for voksne.
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Diverse
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Arsager til utilfredshed
At man sommetider mangler journaler.

At der ikke kan udleves "almindelig" handkebsmedicin uden en undersegelse.

Forslag til forbedringer

Der ber vare storre mulighed for telefonkonsultation. P4 den méde vil man mindske
antallet af ventende patienter.

Der ber tages hajde for, at det kan vare svert at klage i smd samfund, hvor alle kender

alle.

Udvidelse af handkebssortimentet.

Mere fleksible med udlevering af medicin. Man ber ikke skulle tage fri for at hente
medicin.

At der bliver oprettet et apotek, for at kunne kebe medicin uden at ga tii legen, vel og
merke hvis man ved, hvad sygdommen er. Dette for at undgé den lange ventetid 1 syge-
husene.

Brugerbetaling pa luksusydelser, sa ressourcer kan anvendes pé kerneydelser.

At specialister kommer noget oftere, eller at de skal vare her 1 lzngere perioder.

Der mangler oplysninger om speciallegers forventet ankomst til byen.

Underspge bedre, hvem man ansetter af sygeplejersker og lzger. Bedre udvzlgelse
mht. faglige og personlige kvalifikationer.

Muligheden for at kunne veelge sin egen lege.




Diverse fortsat

Bygdeme ber have legestuderende.

Tradles kommunikation til de gamle, sa de i tilfeelde af ned, kan trykke pa en knap og
tilkalde hjeelp.

Der burde vere mere familieoplysning, ved f.eks. tilfelde af kreftsygdomme og psy-
kisk sygdom i familien.

Naér en patient har veeret udsat for sygdomme el. lign., burde de nermeste have kursus
1, hvordan de skal pleje deres nermeste.

At antallet af uddannede grenleendere foroges, sd grenlandske patienter kan fi bedre
service.

En patient med leengevarende sygdom ber have en bestemt lage.
Mulighed for hjemmebesog af lege, is@r for bern og eldre mennesker.
Der burde vere et informationssted for dem, som har allergi.

Pa sygehuse bar der oprettes et lokale, hvor man kan veere alene. F.eks. kan det bruges
til at rabe 1 og greede i.

Mener det er vigtigt, at man har mulighed for at fade i bygden.

Det er meget vigtigt, at de syge i bygderne skal kunne evakueres til en by s4 hurtigt som
overhovedet muligt.

Lagerne/sundhedsvaesenet er lidt for langsom til at tage aktion med overflytning af
patienter til viderebehandling i Danmark.

De fysisk handicappede ber have forbedret muligheder, s& de kan blive boende her i
landet.

Lagen pnskes at rejse til bygderne noget oftere. Nar han endelig ankommer, sa skal han
ikke arbejde sa fortravlet.

79






Bilag 2

Rapporter om sundhedsvasenet i Grenland 1979-1991

Udviklingen af det gronlandske sundhedsvasen indtil 1992, hvor Hjemmestyret
tog over, har blandt andet varet styret af en r&ekke udvalgsarbejder samt rapporter
fra arbejdsgrupper, konsulenter og enkeltpersoner. Ministeriet for Grenland,
Landslegeembedet og Sundhedsforvaltningen i Nuuk har i langt de fleste tilfaelde
vaeret initiativtager.

Sundhedsstyrelsen. Speciallzgebetjeningen i Gronland. Kebenhavn, 1979.

Statsrevisoratet. Beretning om en undersegelse af sygehusvasenet i Gronland.
Kobenhavn, 1982.

Mpghl L, Toft B. Rapport fra et farmaceutisk synspunkt om laegemiddélomédet i
Grenland. Nuuk, 1983. .

Projektgruppen vedr. et informationssystem for sundhedsvasenet i Grenland.
Projektrapport. Kebenhavn: Dansk Sygehus Institut, 1985.

Styregruppen vedrerende psykiatrisk planlegning. Rapport vedrgrende psyki-
atrisk planlegning. Nuuk, 1985.

Rigsombudet. Sundhedspersonale i Grenland, uddannelse og behov. Nuuk, 1985.
Landslegeembedet. Fysio- og ergoterapifunktioner i Gronland. 1985.

Christensen U. Forslag til plan for sundhedsvasenet i Grenland 1986 2000 Keo-
benhavn, 1986. .

Misfeldt J. Seksuelt overforte sygdomme i Gronland. Nuuk: Landslegen, 1986.
Ministeriet for Gronland. Betenkning vedr. sundhedsvasenets fremtid. 1986.
Antoft P, Birn B, Rambusch E, Senderovitz F. Redegorelse om den gronlandske

voksenbefolknings tandplejevaner og tandstatus. 1987,

81



Ministeriet for Gronland. Udkast til investeringsplan for sundhedsvasenet i Gren-
land 1986-1995. Rapport fra en arbejdsgruppe, 1987.

Ministeriet for Gronland. Redegorelse vedr. rekruttering af lager til Grenland.
1987.

Sundhedsministeriet/Ministeriet for Gronland. Redegerelse vedr. uddannelse af
personale inden for sundheds- og sygeplejen i Grenland. 1988.

Christensen U, Alban A. Funktionsanalyse af operationsafdelingen Dronning
Ingrids Hospital. Kebenhavn: Dansk Sygehus Institut, 1988.

Landslageembedet og Grenlands sundhedsvasen. Psykiatriplan for Grenland.
Rapport fra en arbejdsgruppe, 1991.

Forhandlingsudvalgets redegorelse om overdragelse af Grenlands sundhedsvasen
fra staten til Gronlands Hjemmestyre. Kebenhavn, 1991.

Gronlands Sundhedsvasen. Sundhedsforvaltningen. Landssundhedsplan 1991.
Nuuk, 1991.
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DIKEs Grenlandsskrifter er en serie rapporter, der siden 1994 er
udgivet af Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, Afdeling for
Gronlandsforskning.

1. Toppen af isfjeldet. Peter Bjerregaard, Jens Misfeldt, Peder ‘
Kern og Inge-Merete Nielsen. 1994. 76 s. |

2. Kalaallit Nunaanni inuit peqqinnerlu/Mennesker og sund-
hed i Gronland. Peter Bjerregaard, Frank Senderovitz og
Laila Ramlau-Hansen. 1995. 47 s.

3. Health research in Greenland — a catalogue of projects.
Tine Curtis og Peter Bjerregaard. 1995. 109 s.

4. Levevilkar, livsstil og helbred i Gronland. Peter Bjerregaard,
Tine Curtis, Frank Senderovitz, Ulla Christensen og
Tine Pars. 1995; 155's.

5. Sundhedsvaesenet i Gronland - befolkningens brug, tilfreds-

hed og ensker. Ulla Christensen, Peter Bjerregaard og
Tine Curtis. 1996. 82 s.
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Denne bog er den anden temarapport fra forskningsprojektet Sundheds-
profil for Grenland. 1728 mennesker fra hele Grenland er interviewet
om deres syn pa sundhedsvaesenets funktion, og deres gnsker om
forbedringer praesenteres hermed for politikerne, sundheds-
forvaltningen og sundhedsvaesenets personale.
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