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Forord

Den grenlandske sundhedsprofil er en stor undersegelse, der blev pabegyndti 1992
som et samarbejde mellem Grenlands Hjemmestyre og Dansk Institut for Klinisk
Epidemiologi (DIKE). Undersogelsens formél er at beskrive og analysere helbred,
levevilkar og livsstil i Grenland. Den har resulteret i megen ny viden, som nu bliver
prasenteret for et fagligt publikum 1 en serie temarapporter.

Et sa stort projekt som sundhedsprofilen har ikke kunnet gennemfores uden stotte
fra mange sider. En baggrundsgruppe med deltagelse fra Direktoratet for Sundhed,
Embedslegeinstitutionen i Grenland, Direktoratet for Sociale Anliggender og
Arbejdsmarked, Gronlands Statistik og Ilisimatusarfik har deltaget i diskussioner af
undersagelsens tilrettelzggelse. En mindre gruppe personer har varet involveret i
det praktiske arbejde med dataindsamiingen: Louise Mattaq Kristiansen, Kunuunn-
guaq Olsen, Christian Roepstorff og Karo Thomsen. Marianne Petersen og Jorgen
Fleischer har oversat og tilbageoversat spergeskemaeme. Mette Madsen og Niels
Kr. Rasmussen har sikret det faglige bagland. Endelig har alle intervieweme ydet et
stort arbejde, og en sarlig tak skal rettes til de mange mennesker 1 Gronland, der har
oftret deres tid pa 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, Direktoratet
for Sundhed. 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 Martha Abelsen
direktor direktor
DIKE Direktoratet for Sundhed

og Forskning
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Resumé

Rapporten er den tredje temarapport fra projektet Sundhedsprofil for Grenland. I
kapitel 1 beskrives baggrunden for rapporten og undersogelsens materiale og
metoder. Helbred og sygdom har flere dimensioner. Rapporten handler om
symptomer, om langvarig sygdom og om konsekvenser af sygdom i form af
aktivitetsbegrensning og funktionsbegransning. Der er tale om selvrapporteret
sygdom, og der er ikke gennemfort kliniske undersegelser for at verificere
diagnoserne.

Sundhedsprofilens dataindsamling er gennemfort 1 1993-94 ved interview og
selvudfyldelse af spergeskema. Resultaterne publiceres i en rekke 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 interviewerne at kontakte alle i stikpreven, 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 reprasentativt
for den grenlandske befolkning. Befolkningens gruppering efter keon, alder,
befolkningsgruppe (gronlzndere og danskere) og geografisk region prasenteres.

Kapitel 2 handler om smerter og ubehag, som de interviewede har varet generet af
inden for de seneste 14 dage. 76% har haft gener og 37% svere gener. Kvinder har
oftere end mand haft gener, og grenlendere i bygder har oftere end grenlandere i
byer haft svare gener, mens danskere mindst ofte har haft gener. Bdde mand og
kvinder er hyppigst generet af symptomer fra bevaegeapparatet, dvs. ondt i ryggen,
nakken, muskler eller led. Halvdelen af de interviewede har haft gener fra
bevageapparatet, hvilket svarer til forekomsten i Danmark.

Af kapitel 3 fremgér, at 17% af de interviewede, lige mange mend og kvinder, inden
for de seneste 14 dage har varet begrenset 1 deres sedvanlige aktiviteter p grund
af sygdom, tilskadekomst eller andre lidelser. Personer uden erhverv og i mindre
grad fangere/fiskere har oftere end andre i den erhvervsaktive alder varet begrenset
1 deres aktiviteter. De to mest almindelige arsager til aktivitetsbegransning er
sygdomme i bevageapparatet og luftvejssygdomme, som optreder hos henholdsvis
6% og 3% af de interviewede.

Kapitel 4 handler om, hvad man ger, nir man er syg. To tredjedele af de interviewe-
de, der har haft gener inden for de seneste 14 dage, har gjort noget for at blive rask
eller f det bedre, lidt flere kvinder end mand. Fangere/fiskere er mere tilbgjelige



end gennemsnittet til at gere noget for at fa det bedre. Det mest almindelige er, at
man tager leegeordineret medicin (39%), kontakter sundhedsvasenet (33%) eller
holder sig i sengen (30%).

37% har brugt medicin inden for de seneste 14 dage, heraf 21% som en engangs-
foreteelse og 16% som led 1 regelmessig brug af pagzldende medicin. Kvinder
bruger oftere end mand medicin og bidde mand og kvinder har et stigende forbrug
af regelmaessigt anvendt medicin med alderen. Medicinforbruget er lavt 1 funktio-
nzrgruppe [-II. Den mest brugte medicin er smertestillende midler, som 19% af de
interviewede har anvendt, antibiotika (9%) og hudlegemidler (6%). Andelen af
befolkningen, som bruger en eller anden form for medicin, er lavere i Gronland
(37%) end i Danmark (52%).

Af kapitel 5 fremgér, at 38% af de interviewede angiver at have en langvarig
sygdom, langvarige eftervirkning af skade, et handicap eller en anden langvarig
lidelse. Hvis man tillige sparger efter en liste over sygdomme, kommer procenten
op pa 76%. Mand angiver oftere end kvinder, at de har en langvarig sygdom (42%
0g 35%), andelen siiger med alderen, og der er flere i bygdemne end i byerne, der har
en langvarig sygdom (45% og 33%). Sygdomme i bevageapparatet er langt de
almindeligste lidelser. Endokrine sygdomme (sukkersyge), kredslebssygdomme
(blodprop 1 hjertet) og luftvejssygdomme angives sjzldnere i Grenland end i
Danmark, mens smitsomme sygdomme, underlivssygdomme, epilepsi, lammelser,
eksem og mavesar angives oftere 1 Gronland.

Kapitel 6, 7 og 8 handler om tre udvalgte sygdomsgrupper. Smerter i muskler, led
og knogler og sygdomme i1 bevageapparatet er de hyppigste arsager til sdvel gener
og aktivitetsbegraensning de seneste 14 dage som langvarig sygdom. Kvinder har
oftere end mand angivet gener, mens mend oftere har oplyst at have en langvarig
sygdom. Forekomsten af bade gener, langvarig sygdom i bevageapparatet,
rygsygdomme og slidgigt er hajere 1 bygdeme end i byerne, og fangere/fiskere og
personer uden erhverv har oftere end andre personer i erhvervsaktiv alder disse
gener og sygdomme.

Syv procent af de interviewede har haft tandpine inden for de seneste 14 dage, flest
yngre mennesker, og 10% har nedsat tyggeevne, flest @ldre. Mens der ikke er et
entydigt menster for tandpine, er det isr i bygdeme i Nordvestgronland, at mange
har nedsat tyggeevne. Fangere/fiskere og personer uden erhverv har oftere end
funktion®rer nedsat tyggeevne. 31% af mand og 55% af kvinder pa tres &r og
derover bruger tandprotese; en tredjedel heraf angiver trods protesen at have nedsat

tyggeevne.



Forekomsten af kenssygdomme hanger foruden med alder og ken sammen med
antallet af seksualpartnere, brug af hash samt alkoholproblemer i barndomshjemmet.
Blandt de interviewede kvinder har 21% aktuelt menstruationsbesver eller en
underlivssygdom. Forekomsten af provokerede aborter er hgj, mens forekomsten
af spontane aborter nogenlunde svarer til erfaringerne fra den vestlige verden. Selv
blandt personer med fem eller flere seksualpartnere det seneste ar oplyser 56%, at
de aldrig eller kun af og til bruger prevention. Ufrivillig barnlgshed synes at vare
et starre problem i1 Grenland end i Skandinavien, og iser personer, der tidligere har
haft en kenssygdom, angiver at have haft svart ved at fa born.

I kapitel 9 prasenteres nogle resultater om psykiske symptomer og sygdomme. Kun
ganske fa af de interviewede angiver at have en psykisk sygdom, men der er mange,
der har psykiske symptomer i form af f.eks. nedtrykthed, ®ngstelse eller nervesttet.
Alvorlige selvmordstanker er iser hyppigt foreckommende hos yngre mennesker, og
kvinder har oftere end mand haft selvmordstanker (19% og 13%). Der er en tat
sammenhang mellem forekomsten af psykiske symptomer og selvmordstanker. Alt
i alt angiver 26% af befolkningen, 18% af mand og 33% af kvinder, enten at have
en psykisk sygdom eller psykiske symptomer eller at have taget nervemedicin.
Andelen stiger med alderen, iser for kvinder, og for kvinder er der mange med
psykiske problemer blandt lavere funktionzrer, ufaglaerte og personer uden erhverv.

Kapitel 10 handler om et sarligt aspekt af psykisk helbred, nemlig psykisk sarbarhed
malt med Goldbergs General Health Questionnaire (GHQ). Séledes malt kan 65%
af den grenlandske del af befolkningen betegnes som psykisk robuste og 35% som
sarbare. Der er flere sarbare kvinder end mand, og alderskurven topper hos de helt
unge og hos personer over 50 &r. Forekomsten af psykisk sarbarhed i forskellige
patientgrupper styrker trovaerdigheden af GHQ som et godt mal for psykisk helbred
i Grenland: saledes er der kun 21% sarbare blandt helt raske svarpersoner
sammenlignet med 68% hos patienter med psykiske gener og ambulante psykiatriske
patienter. For mand er der flest psykisk sarbare blandt fangere/fiskere og personer
uden erhverv, og for kvinder blandt lavere funktion®rer og personer uden erhverv.

Der konstateres i kapitel 11 en sterk statistisk sammenhang mellem psykisk
sarbarhed og en lang reekke symptomer og gener, bade psykiske og legemlige. Ogsi
mellem flere langvarige sygdomme og psykiske problemer er der sammenhzang,
Langvarig legemlig sygdom betyder mere end psykiske symptomer for vurderingen
af eget helbred, men det er isr tilstedevarelsen af bade psykiske symptomer og
legemlig sygdom, der giver et darligt selvvurderet helbred.

I kapitel 12 fremdrages nogle hovedkonklusioner fra rapporten. Den bidrager til en
alsidig beskrivelse af sygdomsmensteret i Grenland ved at belyse befolkningens eget
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syn pa sygdomsforekomsten. Selvom diagnoserne set med legelige gjne kan vare
upracise, er der 1 vidt omfang sammenfald mellem den her rapporterede forekomst
af sygdom og sygdomsmensteret, som det kendes fra andre kilder. To fund drages
frem som serlig relevante for tilretteleggelsen af patientbehandlingen i1 det
gronlandske sundhedsvasen. Det ene er den meget hgje forekomst af ondt i ryggen,
gigt og andre sygdomme i1 bevageapparatet. Det andet er den tette sammenhang
mellem psykisk helbred og legemlig sygdom, og specielt den afgerende betydning
som kombinationen af legemlig sygdom og psykiske symptomer har for vurderingen
af eget helbred.
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1. Introduktion

Den grenlandske sundhedsprofil er en landsdaekkende interviewundersogelse, der
er gennemfort i 1993-94. Formalet med undersegelsen er at beskrive den gron-
landske befolknings helbred, som det opleves af folk selv, og at relatere sundhed og
sygdom til levevilkér, hverdagsliv og brug af sundhedsvasenet. Initiativet til under-
sogelsen blev taget i forbindelse med Nuna Med ‘91, den forste konference om
gronlandsmedicin, atholdt i Nuuk. Undersegelsen, Sundhedsprofil for Grenland, er
gennemfort af Afdeling for Grenlandsforskning pa Dansk Institut for Klinisk Epide-
miologi (DIKE) i samarbejde med Direktoratet for Sundhed. Hjemmestyret har bedt
DIKE om at gennemfore undersggelsen og har skaffet stotte fra et privat fond, men
DIKE har haft det videnskabelige ansvar og har haft helt frie heender til at indsamle
og vurdere oplysningerne.

Denne rapport er den tredje i en serie temarapporter, der hver behandler et af den
gronlandske sundhedsprofils emneomréder. De gvrige temarapporter handler om:

- Levevilkar, livsstil og helbred i Grenland (december 1995)
- Sundhedsvasenet i Gronland (marts 1996)

- Familieforhold og berns helbred

- Vold

- Metodologiske aspekter.

Helbred og sygdom har forskellige dimensioner. Der er for det forste den subjektive
opfattelse af eget helbred, der 1 sundhedsprofilen er mélt ved at bede de udspurgte
vurdere deres generelle helbred pa skalaen virkelig godt - godt - nogenlunde - dér-
ligt - meget dérligt. En del resultater vedrerende dette selvvurderede helbred er
bragt i temarapporten “Levevilkar, livsstil og helbred”. En anden dimension er til-
stedevarelsen af symptomer f.eks. smerter og ubehag. Dette er i Sundhedsprofilen
malt ved at sperge om forekomsten af en rakke symptomer inden for de sidste 14
dage for interviewet. Der er videre spurgt om konsekvensemne af sygdom, dels om
sygdomsbetinget begraensning i de daglige geremal inden for de sidste 14 dage, dels
om mere kroniske funktionsbegraensninger i forbindelse med syn, herelse og tygge-
funktion. Endelig er der spurgt om forekomsten af langvarig sygdom, eftervirkning
af skader eller handicap. Dette sidste reprasenterer i si vidt omfang, som det er
muligt 1 et interview af denne type, den legelige dimension af sygdom. Der er ikke
i forbindelse med den grenlandske sundhedsprofil gennemfort kliniske undersogel-
ser for legeligt at verificere de oplyste diagnoser.
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Resultaterne fra Sundhedsprofilen er i et vist omfang sammenlignet med andre
undersogelser, specielt DIKEs undersogelse af danskernes helbred og sygelighed i
1994 (Kjeller et al 1995).

De data, der indgér i den grenlandske sundhedsprofil, stammer fra interview, hvor
interviewere udsperger enkeltpersoner efter et struktureret spergeskema (hovedske-
maet), interview af medre om deres 0-12 arige born efter et struktureret sporgeske-
ma (berneskemaet) og et selvudfyldt spergeskema med sporgsmél om emner, der
forventedes at veare for sensitive til at lade en interviewer sporge direkte (selvud-
fyldt skema). De tre spergeskemaer er udarbejdet specielt til sundhedsprofilen og
indeholder dels sporgsmal fra en tilsvarende undersegelse i Danmark og fra to til-
svarende undersogelser i arktisk Canada, dels nye spargsmél udarbejdet til den
gronlandske sundhedsprofil.

Stikpraven 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 gkonomiske arsager er der foretaget
nogle begransninger. [ forste omgang er Ivittuut kommune og omrader uden for
kommunalinddelingen valgt fra. Alle svrige byer indgér 1 undersegelsen. 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 bygder-
nes udvikling, er heller ikke medtaget. Af de resterende 49 bygder er 24 udvalgt
tilfeldigt. Materialet omfatter oplysninger fra samtlige 17 byer og 21 af de 24 byg-
der, altsd 38/41 (93%) af de udvalgte byer og bygder (tabel 1.1). Den oprindelige
stikprove var pa 3137 personer, men pé grund af dedsfald og fraflytning i inter-
viewperioden er stikpreven reduceret til 3025.

De udfyldte skemaer blev sendt til Direktoratet for Sundhed, hvor svarene pé de
abne sporgsmal blev skrevet rent og oversat til dansk, og svar pa en rekke halvabne
spergsmal fra de gronlandske skemaer oversat til dansk. En dobbeltsproget lege-
sekreter gennemgik overszttelserne af sygdomsbetegnelser. Skemaerne blev heref-
ter sendt til DIKE, hvor de blev kodet i henhold til en kodenegle, hvilket vil sige, at
der blev sat talkoder pa en del af spergsmalene. De kodede skemaer blev sendt til
et professionelt indtastningsbureau, der foretog dobbelt indtastning af materialet.
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Oversigt over emnerne i den gronlandske sundhedsprofil.

Hovedskema
1. Baggrund

2. Helbredsstatus

3. Brug af sundhedsvasenet

4. Livsstil og adferd

5. Levevilkér
6. Spergsmaél til kvinder

Selvudfyldt skema

Berneskema

Alder, kon, familieforhold, bop=l, fedested og
opvakst, uddannelse og erhverv.

Generelt helbred, sygdom, gener, behandling
og medicinbrug sidste 14 dage, langvarig syg-
dom, funktionsevne (hjelpemidler, syn, horel-
se, tyggeevne), hojde og vagt.

Kontakt sidste 3 maneder, utilfredshed, klager,
tilfredshed med konkrete forhold, kommunika-
tion og tolkning, ensker vedrerende fadsler,
forslag til forbedringer.

Sprogfardighed og -brug (grenlandsk, dansk,
engelsk), rejser, fangst, religion, samfundsan-
dringer, prioriteringer af levevilkar, socialt net-
veerk, fysisk aktivitet, fritidsulykker, forebyg-
gelse af ulykker, rygevaner, kostvaner, ejende-
le, forebyggelse af sygdom, sundhedsmal.
Arbejde, bolig.

Fadsler, amning.

Psykisk tilstand, selvmordsforseg, vold og sek-
suel vold, alkoholvaner, hashvaner, seksualliv,
graviditet og kvindesygdomme.

Sygdom og symptomer sidste 14 dage, oreli-
delser, dagligdag, pasning, trivsel 1 skolen.
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Tabel 1.1 Byer og bygder, der indgér i den grenlandske sundhedsprofil 1993-94. *) mar-
kerer bygder, hvor der ikke er interviewet.

Nanortalik Qegertarsuaq
Aappillattoq Nulissat
Alluitsup Paa Qegertag *)
Qagqortoq Saqqaq
Saarloq *) Uummannaq
Narsaq Niagornat
Paamiut Ukussissat
Nuuk [llorsuit
Qegertarsuatsiaat Nugaatsiaq
Kapisillit Upernavik
Maniitsoq Upernavik Kujalleq
Napasoq Tasiusaq
Sisimiut Kullorsuaq
Sarfannguit Qaanaaq
Kangaatsiaq Savissivik
Attu Ammassalik
Ikerasaarsuk *) Isortoq
Niagornaarsuk Kulusuk
Aasiaat Sermiligaaq
Akunnaaq Ittoqqortoormiit
Qasigiannguit

Er materialet repreesentativt for den gronlandske befolkning?

Det er en almindelig epidemiologisk fremgangsméde at udtale sig om en hel befolk-
ning pa grundlag af forholdene 1 en stikprove, men er det i det aktuelle tilfelde -
meligt at tro, at de 1728 udfyldte spergeskemaer, som indgér i materialet, beskriver
hele den voksne grenlandske befolkning pd mere end 38.000 personer? En for-
udsztning for dette er, at den udtrukne stikprove svarer til et gennemsnit af befolk-
ningen. En anden forudstning er, at de personer fra stikpraven, som er interviewet,
ikke adskiller sig pd 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 stikprave pa 3025. Der er for fa erfaringer
med tilsvarende undersogelser fra arktiske egne til at vurdere, om denne svarpro-
cent er lav, acceptabel eller hgj. Der er dog flere forhold, der tyder pé at en betrag-
telig del af de ikke-interviewede aldrig er forsegt kontaktet af interviewerne, og den
reelle svarprocent er sandsynligvis omkring 70%.

14



Undersogelsens metode og en analyse af bortfaldet er nermere gennemgaet i rap-
porten "Levevilkar, 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 personerne i stikproven.

- at bortfaldet er skaevt med hensyn til ken, alder, fedested, bopal og erhverv,
men at dette kun spiller en mindre rolle for resultaternes almene gyldighed.

- at de ikke-interviewede personer i stikproven foler sig mindre raske end de
interviewede, men lidt sjldnere har varet i nylig kontakt med sundhedsvese-
net.

Alti alt er der ikke noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er repra-
sentativt for den grenlandske befolkning.

Analyse og statistiske metoder

Sporgeskemaerne 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. Verdier, der faldt uden for de forventede, er kontrol-
leret i spargeskemaeme, og der er foretaget logisk kontrol af vardier pé tvaers af
variable.

Tabellerne er som hovedregel baseret pa det fulde materiale p&4 1728 personer.
Hvor dette ikke er tilfzldet, er det i tabellens overskrift angivet hvilken del af be-
folkningen, der indgar i tabellen, og hvor mange personer, det drejer sig om. De
antal, der er angivet inde i tabellerne, er det effektive antal besvarelser i den pagal-
dende 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 forskelle,
dvs. forskelle hvor p-vardien ved 0O testet er mindre end 0,05. Det vil saledes kun-
ne forekomme, at mindre procentuelle forskelle beskrives som “ingen forskel”. For
mere komplekse problemstillinger er der gennemfort logistisk regressionsanalyse
med blandt andet alder og ken som forklarende variable ud over den undersogte
variabel. En rekke figurer er udarbejdeti SPSS med LOWESS metoden, der er en
form for statistisk udglatning (locally weighted regression smoothing usmg an itera-
tive weighted least squares method).
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02 (chi i anden) testet er et meget anvendt statistisk test, der kan bruges til at vurdere, om der er
sammenheeng mellem to variable i en krydstabel.

Resultatet af et test beskrives ved p-veerdien, som er et mél for den statistiske usikkerhed. P-vaerdien
maler sandsynligheden for, at forskellen mellem to forskellige procenter kan forklares ved statistisk
usikkerhed. P-veerdien afhenger bade af, hvor stor forskellen mellem de to procenter er, og af det
absolutte antal observationer, der ligger til grund for procenterne. En p-veerdi pa 0,15 betyder, at der
er 15% sandsynlighed for at fa det observerede resultat, selvom procenterne i virkeligheden er ens.
Hyvis p er 0,05 eller mindre kan man som en grov tommelfingerregel regne med, at den observerede
forskel er reel og ikke skyldes tilfeeldigheder.

Logistisk regressionsanalyse er en statistisk metode, der bruges ved mere komplicerede problem-
stillinger. Det vil ofte veere tilfeeldet, at man sammenligner helbredsforhold i befolkningsgrupper, der
adskiller sig med hensyn til bdde kon, alder og en variabel, som man ensker at undersoge effekten
af. Man kan s& opbygge en logistisk regressionsmodel, der som resultat giver forskellen i helbred
mellem befolkningsgrupper med hensyn til den interessante variabel kontrolleret for eventuelle
forskelle mellem gruppeme med hensyn til ken og alder. Resultatet af en logistisk regressionsanalyse
vil feks. veere en odds ratio og en p-vaerdi. Odds ratio er odds for f.eks. et godt helbred i én befolk-
ningsgruppe divideret med odds for et godt helbred i en anden befolkningsgruppe. Det er et meget
anvendt statistisk mal og skal opfattes som et relativt mal for forskellen mellem de to befolknings-

grupper.

Det har vaeret ambitionen med denne og de folgende temarapporter si hurtigt som
muligt efter indsamlingen af materialet at prasentere en beskrivende og hypotesege-
nererende gennemgang af materialet. Vi har derfor valgt ikke at medtage en del
diskussioner og forklaringer pa4 sammenhzange, som materialet skaber mulighed for.
Udvalgte problemstillinger vil senere blive analyseret mere dybtgdende med henblik
pé offentliggerelse 1 videnskabelige artikler.

Gruppering af befalkningen

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 béde i Grenland
og andre lande ved, at helbred, levevilkar og livsstil er skevt fordelt. At der er for-
skel pd mand og kvinder samt mellem unge og gamle behover ikke nermere for-
klaring. De fleste undersggelser viser endvidere, at der er en sterk social gradient
i helbred, levevilkar og livsstil, saledes at ufagleric arbejdere gennemgaende har
darligere helbred, lavere indkomst og flere helbredsskadelige vaner end hejere funk-
tionzrer. Fra undersegelser af dedelighed i Grenland ved man, at der er udtalte
geografiske forskelle og forskelle mellem by og bygd. Endelig er der for en umid-
delbar betragtning s udtalte forskelle i levevilkar og livsstil mellem grenlendere og
danskere i Gronland, at det er nzrliggende ogsa at forvente helbredsmassige for-
skelle.
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De benyttede aldersgrupper er 18-24 ar (unge), 25-34 ar (unge voksne), 35-59 ar
(voksne) og 60 &r og derover (zldre). Erhvervsinddelingen bestér primart af perso-
ner i traditionelle erhverv (fangere, fiskere og fareholdere), personer med lenarbe;j-
de (bortset fra fiskere) og personer uden for erhverv (studerende, arbejdslose, hus-
medre, pensionister). Personer med lenarbejde er desuden inddelt efter arbejdsstil-
ling i Funktionarer I-II (hajere og middel placerede funktionarer), Funktionzrer III
(lavere funktionzrer), faglerte og ufaglerte arbejdere. Befolkningen er inddelt i otte
grupper efter bopel (tabel 1.2). Denne regionale inddeling er 1 mange tilfelde at
foretreekke frem for en inddeling i kommuner og by eller bygd, fordi befolkningen
i de fleste kommuner er s4 lille, at resultaterne ville blive meget usikre.

De otte regioner adskiller sig p4 mange omrader fra hinanden, blandt andet hvad

angér sundhedsvasen, befolkningens gennemsnitlige indtegt, erhvervsstruktur,
transportforhold og kulturelle forhold.

Tabel 1.2 Regional inddeling af Grenland med korte regionsnavne i kursiv.

Geografisk omrade Byer Bygder
Nuuk Nuuk

) _ . SV bygder
Syd- og Midtgrenland: Nanortalik, Qaqortoq, Narsaq, SV byer
Paamiut, Maniitsoq, Sisimiut
Diskobugt og Nordvestgronland: Kangaatsiaq, Aasiaat, NV byer NV bygder
Qegertarsuaq, Qasigiannguit, llulissat, Uummannag,
Upernavik
Ostgronland Ost byer Ost bygder
Avanersuaq Avanersuaq

I rapporten er befolkningen 1 Grenland opdelt i gronlendere og danskere (alle an-
dre). Ved inddelingen i grenlendere og danskere er benyttet interviewpersonens
svar pd spergsmalet: “Vil du selv betegne dig som grenlender eller dansker?” 1
denne forbindelse er personer, der betegner sig som bade grenlandske og danske,
rubriceret som gronlendere. Baseret pa oplysninger om bopalen er undersogelsens
befolkning yderligere inddelt i gronlandere fra byer, gronlendere fra bygder og
danskere (tabel 1.3).
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Tabel 1.3 De udspurgte personer fordelt p4 alder, ken og befolkningsgruppe. Hele Avaner-
suaq indgér i denne sammenhang under bygder. Sundhedsprofil for Grenland

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

Helbred og sygdom har flere dimensioner. Rapporten handler om symptomer, om
langvarig sygdom og om konsekvenser af sygdom 1 form af aktivitetsbegransning
og funktionsbegransning. Der er tale om selvrapporteret sygdom, og der er ikke
gennemfort kliniske undersogelser for at verificere diagnoserne.

Sundhedsprofilens dataindsamling er gennemfort i 1993-94 ved interview og selv-
udfyldelse af sporgeskema. Resultaterne publiceres i en rekke 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 stikprove pa 3025 (57%).
Det lykkedes ikke for interviewerne at kontakte alle i stikpreven, og det er sandsyn-
ligt, 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, befolknings-
gruppe (grenlendere og danskere) og geografisk region prasenteres.
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2. Gener og symptomer de seneste 14 dage

Et blandt flere mal, som hyppigt anvendes ved undersegelser af sundhedstilstanden
i en befolkning, er forekomsten af gener eller symptomer inden for en 14-dages
periode. I den grenlandske sundhedsprofil er dette belyst gennem spergsmalet
“Har du inden for de sidste 14 dage veeret generet af nogle af disse former for
smerter eller ubehag?”. 1 forbindelse med spergsmalet er interviewpersonen blevet
forevist en liste med en raekke almindeligt forekommende gener. Der kan svares ne)
til, om man overhovedet har haft gener, og endvidere er der for hver enkelt gene
mulighed for at angive, om generne har veret lette eller svere.

Den samlede befolkningsandel med gener de seneste 14 dage er 76%, mens andelen
med svare gener er 37%.

Forekomsten af gener blandt mand og kvinder 1 forskellige alders- og befolknings-
grupper er vist i tabel 2.1 og 2.2. Det fremgar, at der er en stigende forekomst af
gener med alderen. Desuden er forekomsten af gener sterre hos kvinder end hos
mand. Disse kens- og aldersforskelle er tydelige, uanset om man ser pa gener sam-
let eller udelukkende pa svare gener, og tilsvarende forskelle ses i DIKEs danske
sundheds- og sygelighedsundersegelse fra 1994. Endelig ses blandt meand, at den
samlede forekomst af gener er storst blandt grenlendere i bygdeme, lavere blandt
gronlendere i byerne og lavest blandt danskere i Grenland. Denne tendens er endnu
mere udtalt for svere geners vedkommende og forekommer her hos begge kon.

Den regionale forekomst af gener de seneste 14 dage fremgar af figur 2.1. Figuren
viser de umiddelbare forskelle i andelen af befolkningen, der har gener, men nogle
af disse forskelle kan skyldes, at regionemes befolkninger ikke er ens med hensyn
til kens- og alderssammensztning. Nar der i den statistiske analyse justeres for disse
kens- og aldersforskelle, er der ingen udtalte forskelle mellem regionerne med hen-
syn til den samlede forekomst af gener. Ser man udelukkende pa svare gener, er
forekomsten i befolkningen i byer i Vestgronland (ud over Nuuk) og i bygder i
Nordvestgrenland mindre end landsgennemsnittet, mens der er en storre forekomst
1 befolkningen 1 @stgrenland. Med hensyn til fordelingen af lette og sveere gener er
der saledes en tendens til, at befolkningen i @stgrenland i sterre omfang end befolk-
ningen 1 det gvrige Grenland angiver gener som verende svare. Det kan ikke umid-
delbart udredes, om det drejer sig om en forskel 1 vurdering af genernes alvorlighed
eller en egentlig forskel i sygdomsmensteret.
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Tabel 2.1 Forekomst af gener de seneste 14 dage. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Uoplyst = 42. * Feerre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere I alt

% % % %
Mand
18-24 ar 60,3 53,8 - % 594
25-34 ar 66,7 78,7 71,4 69,5
35-59 ar 72,4 71,6 63,5 70,7
60+ ar 86,1 96,7 - % 88.9
I alt 70,9 75,1 67,4 71,4
Kvinder
18-24 ar 76,3 70,0 - X 75,0
25-34 ar 81,7 71,2 70,0 79,0
35-59 ar 79,2 90,6 71,9 80,6
60+ ar 95,1 85,0 - X 93,2
I alt 81,7 79.8 72,7 80,7
Alle 76,8 77,4 69.4 76,3

Tabel 2.2 Forekomst af svare gener de seneste 14 dage. Sundhedsprofil for Grenland 1993-
94. Uoplyst=42. * Ferre end 10 personer i gruppen.

Gronlendere

By Bygd Danskere [alt

% % % %
Mznd
18-24 ar 26,5 19,2 - % 24,0
25-34 4r 232 38,3 23,8 26,3
35-59 ar 33,6 39,2 19,0 32,2
60+ ar 44.4 60,0 -k 48,1
I alt 30,9 39,5 20,7 31,6
Kvinder
18-24 ar 28,0 30,0 -k 28.2
25-34 4r 357 33,9 35,0 353
35-59 ar 42,0 59,4 31,3 443
60+ ar 64,2 60,0 - ¥ 63,1
I alt 40,5 45,7 327 41,0
Alle 36,2 42,6 252 36,5
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Figur 2.1 Forekomst af gener de seneste 14 dage 1 otte geografiske regioner i Grenland.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandere. N=1580; uoplyst=41.
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Forekomsten af gener i forskellige erhvervsgrupper er vist i figur 2.2. Der er ikke
forskel pa menstret for mand og kvinder, derfor er de to ken vist under ét. Der er
kun tale om forholdsvis smé forskelle mellem de enkelte erhvervsgrupper, nr man
ser p& gener samlet. Derimod er der tydelige forskelle, hvis man ser pa forekomsten
af svaere gener. Funktionergruppe I-1I, faglerte arbejdere og gruppen af personer
med andre erhverv har en lavere forekomst end gennemsnittet for personer i den
erhvervsaktive alder, mens fangere/fiskere og personer uden for erhverv har en
hgjere forekomst. De tilsyneladende hoje forekomster i funktionargruppe III og
blandt ufaglarte er ikke statistisk betydende, nar der tages hojde for erhvervsgrup-
pernes forskellige sammensatning med hensyn til ken og alder.

I den grenlandske sundhedsprofil er medtaget to typer af gener, som ikke forekom-
mer 1 den danske sundhedsprofil fra 1994. Det drejer sig om underlivsgener og
tandpine. Nar disse to kategorier ikke telles med 1 opgerelsen, fas en samlet fore-
komst af gener i befolkningen i Grenland p& 75%. Den tilsvarende forekomst i Dan-
mark er p& 73%. I befolkningen i Grenland er forekomsten af svere gener pa 36%,
mens der i Danmark er en forekomst pa 34%. Forskellene mellem Grenland og
Danmark er ikke statistisk betydende, vurderet efter standardisering med hensyn til
ken og alder.
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Figur2.2 Forekomst af gener de seneste 14 dage efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Kun grenlendere 1 alderen 18-59 ar. N=1373; uoplyst=126.
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Tabel 2.3 viser forekomsten af specificerede gener blandt mand og kvinder. Den
hyppigst forekommende gruppe er gener fra arme, hznder, ben, hofter eller led,
med 31%. Dernast folger hovedpine, trethed og forkelelse, snue og hoste med
forekomster pa mellem 25 og 30%. Endelig ligger forekomsten af gener fra skuldre
og 1yg, sevnbesvar og nedtrykthed pa mellem 20 og 25%. Samlet angiver 49%, at
de har haft gener fra bevageapparatet. Dette gennemgés narmere i kapitel 6. Kvin-
der har for nasten alle geners vedkommende hgjere forekomster. Iszr psykiske
gener (treethed, nedtrykthed, ngstelse) er hyppigere forekommende blandt kvinder.
I den tilsvarende danske undersogelse ligger forekomsten af gener fra bevageap-
paratet pa nogenlunde samme niveau som i den grenlandske, mens samtlige ovrige
gener er henved dobbelt sa hyppigt forekommende i Gronland som i Danmark, pa
trods af at befolkningen i Grenland er yngre. Som navnt ovenfor er der ikke forskel
mellem Gronland og Danmark med hensyn til den samlede befolkningsandel med
gener, samtidig med, at de fleste former for gener er langt hyppigere i Grenland.
Denne tilsyneladende modsatning kan forklares ved, at det gennemsnitlige antal
gener, blandt de der har gener, er storre blandt grenlendere (3,8) end blandt dan-
skere i Danmark (2,4).
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Tabel 2.3 Forekomst af gener de seneste 14 dage fordelt pa sygdomsgrupper. Sundhedsprofil
for Gronland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=42.
Grenland Danmark
Svare gener Lette og svere gener

Mend Kvinder Mand  Kvinder Talt ILalt

% % % % % %

Smerter 1 arme, hander,

ben, hofter eller led 11,0 12,9 28,1 33,2 30,7 22.1
Treethed 5,9 9,0 24,4 35,9 30,4 14,3
Hovedpine 7.8 13,5 23,2 33,4 28,5 16,9
Forkalelse, snue, hoste 6,2 7.6 25,7 28,6 27,2 13,7
Smerter i skuldre/nakke 6,6 9.4 17,4 28,6 23,3 27,8
Nedtrykthed, ulykkelig 3,0 7,2 15,3 28,4 22,1 6,5
Sevnbesvar 59 8,6 19,2 24,4 21,9 10,8
Smerter i ryg og lend 7.0 8,1 20,4 21,3 20,9 26,0
Eksem, hududslet, klee 2,0 2,7 99 14,8 12,5 6,1
Mavesmerter 2,1 3.3 94 14,1 11,9 6,6
Hurtig hjertebanken 2,7 3,6 8,9 14,3 11,7 4.4
Fordgjelsesbesvar 1,9 38 7.9 14,9 11,6 6,0
ZAngstelse, uro og angst 2,1 5.1 7.7 15,1 11,5 58
Andedratsbesvar 2,6 3,5 8,5 14,0 11,4 5,9

Underlivsgener - 3.9 - 14,7 - *

Tandpine 1,7 1.8 7.4 6,3 6,8 *
Bevaegeapparat samlet 17,9 21,6 45,9 51,9 49,0 514

Mindst én gene 36 41,0 71,4 80,7 76,3 *

* 1 den danske sundheds- og sygelighedsundersogelse er underlivsgener og tandpine ikke med-

taget, se teksten.

Sammenfatning

Kapitlet handler om smerter og ubehag, som de interviewede har varet generet af
inden for de seneste 14 dage. 76% har haft gener og 37% svere gener. Kvinder har
oftere end mand haft gener, og gronlendere i bygder har oftere end gronlendere i
byer haft svaere gener, mens danskere mindst ofte har haft gener. Bide mand og
kvinder er hyppigst generet af symptomer fra bevageapparatet, dvs. ondt i ryggen,
nakken, muskler eller led. Halvdelen af de interviewede har haft gener fra bevage-

apparatet, hvilket svarer til forekomsten i Danmark.
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3. Aktivitetsbegransning som folge af nylig syg-
dom

Foregaende kapitel omhandlede forekomsten af gener og symptomer uden hensyn-
tagen til eventuelle konsekvenser af disse. Et vigtigt mél for sygeligheden i en be-
folkning er forekomsten af begransninger i de daglige geremal som folge af syg-
dom, smerter og lignende. Derfor er der i den gronlandske sundhedsprofil spurgt
“Har du inden for de sidste 14 dage haft sveert ved at foretage dig det, du plejer,
pa grund af sygdom, tilskadekomst eller andre lidelser?”. Af de 1717 personer, der
har besvaret dette spergsmal, angiver 17% at have haft sadanne aktivitetsbegrans-
ninger. Har svarpersonen angivet at have haft aktivitetsbegraensninger som folge af
sygdom eller lignende, er der videre spurgt “Hvilken sygdom, skade eller lidelse
drejer det sig om?”.

Forekomsten af aktivitetsbegraensninger hos mand og kvinder i forskellige alders-
og befolkningsgrupper er vist i tabel 3.1. Forskellen mellem mand og kvinder med
hensyn til forekomst af aktivitetsbegransning er ikke statistisk betydende. Variatio-
nen med alder athanger af kon og befolkningsgruppe, og viser siledes et blandet
menster. Forekomsten blandt 35-59 érige er forholdsvis lav for grenlandske mands
vedkommende, men forholdsvis hej for grenlandske kvinders vedkommende. Per-
soner pa 60 ar og derover har oftere varet begraenset i deres aktivitet end yngre
mennesker. Forekomsten blandt grenlendere i byer og bygder er stort set ens, og
der er ingen regionale forskelle med hensyn til forekomst af aktivitetsbegransning.
Sammenlignet med de to grenlandske befolkningsgrupper er der en lavere fore-
komst hos danskere i Grenland. Det sidste skyldes isar en lav forekomst blandt
danske mand.

Forekomsten af aktivitetsbegransninger i erhvervsgrupper er vist i figur 3.1. Grup-
pen af personer uden for erhverv har en tydeligt storre forekomst af aktivitetsbe-
gransning end gennemsnittet for personer i den erhvervsaktive alder. Nar der tages
hejde for forskelle erhvervsgrupperne imellem med hensyn til fordeling p4 ken og
aldersgrupper har fangere/fiskere kun til en vis grad en hgjere forekomst pé trods af
den haje procentandel jeevnfer figuren. I funktionargruppe I-11 er der en relativt lav
forekomst af aktivitetsbegraensning,

I DIKEs danske sundheds- og sygelighedsunderseagelse fra 1994 er spergsmélet om
aktivitetsbegransning inden for de seneste 14 dage stillet pa en enklere méde, idet
der ikke somiden grenlandske undersogelse er mulighed for at angive hvilken
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Tabel 3.1 Forekomst af aktivitetsbegreensninger de seneste 14 dage pa grund af sygdom,
tilskadekomst eller andre lidelser. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Uoplyst=11. * Ferre end 10 personer i gruppen.
Grenlendere
By Bygd Danskere Talt
% % % %
Mznd
18-24 ar 20,0 7,4 - ¥ 16,2
25-34 ar 14,5 16,7 4,8 14,0
35-59 ar 134 14,3 6,3 124
60+ ar 28,8 355 -k 30,0
Talt 16,6 17,5 6,5 15,7
Kvinder
18-24 4r 14,7 13,3 - ¥ 14,3
25-34 ar 14,2 9.8 20,0 13,7
35-59 ar 20,1 24,2 15,6 20,5
60+ ar 32,5 35,0 -k 324
[ alt 18,8 18,6 16,4 18,6
Alle 17,8 18,1 10,1 17,2
Figur 3.1 Forekomst af aktivitetsbegrensninger de seneste 14 dage som folge af sygdom,
tilskadekomst eller andre lidelser efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Kun gronlendere i1 alderen 18-59 ar. N=1373; uoplyst=102.
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sygdom eller lidelse, der ligger til grund. En del af de interviewede i den gronlands-
ke undersogelse har angivet ikke at have haft aktivitetsbegrensning, men s allige-
vel ved det specifikke spergsmal angivet en eller flere sygdomme. Disse svarperso-
ner antages i de ovenfor anferte opgerelser at have haft aktivitetsbegransning. Op-
gores forekomsten af aktivitetsbegrensning i Grenland pa samme méde som i den
danske undersegelse, det vil sige uden det supplerende sporgsmal, fas en samlet
forekomst pa 16% blandt grenlendere sammenlignet med 14% i Danmark.

En opgorelse over hvilke sygdomme, der ligger bag aktivitetsbegransningen, ses i
tabel 3.2. Der er rapporteret 323 lidelser i alt, og tabellen giver fordelingen for
mand og kvinder og for de to ken samlet. Den hyppigst forekommende gruppe er
sygdomme i1 bevageapparatet med 6%. Herefter kommer luftvejssygdomme med
3%. De tydeligste forskelle mellem mand og kvinder optraeder for skaders og syg-
domme i urin- og kensorganers vedkommende. Blandt mand er andelen med ska-
der mere end dobbelt s stor som blandt kvinder, og blandt kvinder er andelen med
sygdomme i urin- og kensorganer mere end 20 gange sé stor som blandt mand.
Dette sidste skyldes naturligvis, at denne diagnosegruppe omfatter en rakke kvinde-
sygdomme.

Tabel 3.3 viser fordelingen af gener (se kapitel 2) og aktivitetsbegrensning de sene-
ste 14 dage for de interviewede, som har svaret p& begge spergsmal. Enogtyve
svarpersoner har varet begraenset i deres aktiviteter, men har angivet ikke at have
haft gener, og 1005 har haft gener, men har ikke folt sig begranset i de daglige
goremal. En sandsynlig forklaring p4, at der er 21 svarpersoner med aktivitetsbe-
grensning uden gener er, at de sygdomme, der ligger til grund for aktivitetsbe-
grensningen, ikke findes p4 listen over gener. For de 1005 svarpersoner med gener,
men uden aktivitetsbegrensning, gelder det, at en lidelse ikke altid medferer be-
grensning i de daglige geremal. Desuden er der for genemes vedkommende tale
om symptomer og sygdomme vist pa en liste, sdledes at interviewpersonen under
interviewet lettere kommer i tanke om generne, mens arsager til aktivitetsbegrans-
ning er selvrapporterede sygdomme, det vil sige sygdomme, som svarpersonen
angiver uden at have en liste at ga udfra.
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Tabel 3.2 Sygdomsmeessige arsager til aktivitetsbegraensning de seneste 14 dage. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=11.

Mznd Kvinder I alt
Sygdomsgruppe % % %
Smitsomme sygdomme 0,4 0,5 0,5
Svulster 0,1 0,0 0,1
Endokrine sygdomme 0,1 0,0 0,1
Sygdomme i blodet - - -
Psykiske sygdomme 0,5 0,8 0,8
Sygdomme 1 nervesystem, gjne og
arer 0,8 1,0 0,1
Kredslgbssygdomme 0,8 0,7 0.8
Luftvejssygdomme 2.5 3,6 3,1
Sygdomme i fordgjelsesorganer 0,6 0,9 0.8
Sygdomme 1 urin- og kensorganer 0,1 2,4 1,3
Hudsygdomme 0,1 0,8 0,5
Sygdomme 1 bevegeapparatet 6,1 57 5.9
Skader 2,0 0,8 1,4
Andre sygdomme 1,6 4.4 3,0
Uden diagnose 1,1 0,8 0,9

Tabel 3.3 Forekomst af gener og aktivitetsbegransning som folge af sygdom de seneste 14
dage. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=53.

Gener
Nej Ja
Aktivitetsbegrensning Nej 377 1005
Ja 21 272
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Sammenfatning

17% af de interviewede, lige mange mend og kvinder, oplyste at de inden for de
seneste 14 dage havde varet begrenset i deres szdvanlige aktiviteter pa grund af
sygdom, tilskadekomst eller andre lidelser. Personer uden erhverv og i mindre grad
fangere/fiskere har oftere end andre i den erhvervsaktive alder varet begrenset 1
deres aktiviteter. De to mest almindelige arsager til aktivitetsbegransning er syg-
domme i bevaegeapparatet og luftvejssygdomme, som optreder hos henholdsvis 6%
og 3% af de interviewede.
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4. Sygdomsadfaerd

Adfzrd i forbindelse med gener, symptomer og sygdom kan underseges pé forskel-
lig vis. I den grenlandske sundhedsprofil er der valgt to méder at anskue spergsmaé-
let pa. Dels er der spurgt, om svarpersonen foretog sig noget i forbindelse med
eventuelle gener de seneste 14 dage og i givet fald hvad. Dels er der spurgt hvilken
medicin, interviewpersonen har brugt de seneste 14 dage.

Hvad ger de interviewede for at fa det bedre?

I forlengelse af spergsmalet om gener de seneste 14 dage (se kapitel 2) er der
spurgt “Gjorde du noget for at blive rask eller fi det bedre?” for hver af de gener,
svarpersonen angiver at have haft. Hvis svaret her var bekraftende for en eller flere
af genemne, blev der dernast spurgt “Hvad gjorde du for at blive rask eller fa det
bedre? ”, idet svarpersonen fik vist en liste med forskellige muligheder.

Tabel 4.1 viser hvor stor en andel af mand og kvinder i forskellige alders- og be-
folkningsgrupper, der har gjort noget ved deres gener. I alt 66% af dem, der har
haft gener, angiver at have foretaget sig noget for at fa det bedre. Der er flere kvin-
der end mand, der har foretaget sig noget i forbindelse med deres gener. I den sam-
lede befolkning er der ingen tendens til forskelle mellem aldersgrupper. Ser man
derimod péa de tre befolkningsgrupper hver for sig, er det dog sadan, at blandt
mend i bygdemne og kvinder 1 byemne er det mere almindeligt at gare noget for at fa
det bedre, jo ®ldre man er, mens sammenhzngen med alder er mindre entydig for
mend i byeme og kvinder i bygdeme. Endvidere er mand i bygdeme mere tilbgjeli-
ge til at foretage sig noget for at fa det bedre, sammenlignet med mand i byerne,
mens det for kvindernes vedkommende er omvendt. For begge kon under €t er der
ikke forskel mellem de tre befolkningsgrupper. Der er heller ikke forskel mellem de
geografiske regioner.

Forekomsten i forskellige erhvervsgrupper af personer, der gjorde noget for at f&
det bedre, er vist pa figur 4.1. Der er ikke forskel pad menstret for mand og kvinder,
og forekomsten er derfor vist for begge kon samlet. Fangere/fiskere er mere tilboje-
lige og faglerte mindre tilbgjelige end gennemsnittet af personer i den erhvervsakti-
ve alder til at gare noget for at & det bedre.
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Tabel 4.1 Personer med gener de seneste 14 dage, som gjorde noget for at fa det bedre.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N=1286; uoplyst=175. * Farre end 10
personer 1 gruppen.

Gronlendere
By Bygd Danskere I alt
% % % %
Meand
18-24 ar 75,0 41,7 - % 66,0
25-34 ar 58,8 67,7 53,8 60,3
35-59 ar 53,6 68,9 57,1 57,1

60+ ar 60,0 70,8 - * 64,3

Lalt 58,4 66,1 58,2 60,1

Kvinder

18-24 ar 63,3 61,1 - ¥ 62,0
25-34 ar 67,3 57,6 84,6 66,8
35-59 ar 76,5 65,3 81,0 74,6
60+ ar 77,1 643 - ¥ 74,1
[ alt 71,6 62,3 77,8 70,2
Alle 66,0 64,2 65,9 65,6

Figur 4.1 Forekomst i forskellige erhvervsgrupper af personer med gener de seneste 14
dage, som gjorde noget for at fa det bedre. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Kun gronlendere i alderen 18-59 4r. N=1184; uoplyst=164.
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I alt 729 personer med gener angiver at have foretaget sig noget, men kun 507 har
angivet, hvad de har gjort. Af disse har 65% kontaktet sundhedsvasenet, brugt
laegeordineret medicin eller fulgt en lageordineret behandling, mens 35% har klaret
sig p& egen hand. En oversigt over, hvad de interviewede har gjort for at fa det bed-
re, er givet i tabel 4.2. Procenterne er baseret pd de 507 personer, der har angivet
hvad de foretog sig. Det skal desuden bemzrkes, at hver enkelt person kan have
foretaget sig mere end en ting i forbindelse med gener, og summen af procenterne
1 hver sgjle er derfor sterre end 100. Hyppigst forekommende er, at man har taget
medicin ordineret til den pagaldende lidelse (39%), har taget kontakt til sundheds-
vasenet (33%) eller har holdt sig i sengen (30%). Gruppen “Andet” dakker over to
hovedkategorier. Den ene udger henved halvdelen af de 6% og bestar af folk, der
har lavet gymnastik eller lignende. Den anden udger knap en fjerdedel af de 6% og
bestér af folk, der har koncentreret sig om psykiske forholdsregler sasom at ga i
psykoterapi eller soge opmuntring. Den sidste tredjedel er en blandet gruppe, der
f.eks. har lavet handarbejde eller sorget for at fi mere frisk luft.

De tydeligste forskelle mellem mend og kvinder med hensyn til, hvad man foreta-
ger sig for at fa det bedre, er, at kvinder oftere tager legeordineret medicin og seger
réd hos familie og venner.

Medicinforbrug

Interviewpersoneme fik vist en liste med en rekke medicintyper og blev spurgt

“Har du inden for de sidste 14 dage brugt nogen af disse former for medicin?”.

Angav man at have taget medicin, blev der videre, for hver enkelt medicintype man-
angav at have anvendt, spurgt om man havde taget medicinen som en engangsfore-

teelse, eller om der var tale om en medicintype, man bruger regelmeassigt. Der var
ogsé mulighed for at angive medicin, som ikke var navnt pa listen. Svarene er op-

delt i tre grupper: de der slet ikke har taget medicin de seneste 14 dage, de der kun
har taget medicin som en engangsforeteelse, og de der har taget en eller anden form
for medicin regelmassigt.

Fordelingen af brug af medicin udelukkende inden for de seneste 14 dage fremgér
af tabel 4.3. Den samlede andel, der har anvendt medicin udelukkende de seneste
14 dage, er 21%. Der ses flere forskelle mellem kvinder og mand. Dels har kvinder
et hojere forbrug, og dels er der hos kvinder en tydelig stigning i forbruget med
alderen, mens mandene ikke viser denne tendens. Der er ingen forskel mellem de
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Tabel 4.2 Fordelingen af hvad personer med gener de seneste 14 dage har gjort for at fa det
bedre. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. N=729;,
uoplyst=222.

Meand Kvinder Lalt
% % %

Gik tidligt 1 seng eller blev i sengen 29,1 31,3 30,4
Blev hjemme fra arbejde 9,9 10,2 10,1
Andrede kost 9.4 14,1 12,0
Fulgte et traditionelt gronlandsk
husrad 9,0 9,5 93
Fulgte andre husrad, tog kebt urteme-
dicin el.l. 4.5 8.8 6.9
Tog handkebsmedicin 15,7 16,9 16,4
Tog medicin, som jeg fik fra en be-
kendt 6,7 7,0 6,9
Tog medicin, som var ordineret af
laegen for denne sygdom 29,6 454 385
Tog anden legeordineret medicin 9,0 14,4 12,0
Fulgte anden behandling, som var or-
dineret af l&gen 143 18,7 16,8

Spurgte familie, venner eller naboer til
rads 49 15,5 10,8

Spurgte nogen til rads, som har for-
stand pa sygdom (ikke i1 sundheds-

vasenet) 49 4.6 4.7
Kontaktede sygehuset, tandklinikken

eller sundhedsmedhjalperen 35,9 31,3 333
Blev indlagt 10,3 12,3 11,4
Andet 5.8 53 5,5
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Tabel 4.3 Anvendelse af medicin udelukkende inden for de seneste 14 dage. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Uoplyst=165. * Farre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere Lalt

% % % %
Mzend :
18-24 4r 16,7 17,4 -k 16,5
25-34 ar 16,4 20,9 35,0 18,9
35-59 ar 17,9 22,5 12,1 17.9
60+ ar 21,5 15,4 - X 18,6
I alt 17.8 20,2 16,3 18,1
Kvinder
18-24 ar 19,4 12,5 - % 17.8
25-34 ar 19,5 26,9 20,0 20,9
35-59 ar 24 .4 259 34,4 25,7
60+ ar 274 52,9 - % 33,0
I alt 223 272 29.6 23,7
Alle 20,2 23,5 214 21,0

tre befolkningsgrupper, idet det lidt hejere forbrug af medicin blandt befolkningen
1 bygderne ikke er statistisk betydende.

Tabel 4.4 viser tilsvarende fordelingen af regelmassigt medicinforbrug. Af den
samlede befolkning bruger 16% medicin regelmassigt. Igen ses en storre forekomst
hos kvinder, men en stigning i forbruget med alderen ses her hos begge kon. Der er
lidt feerre i bygdeme, der bruger medicin regelmassigt, men forskellen er heller ikke
her statistisk betydende.

Det samlede medicinforbrug fas ved at legge tallene fra tabel 4.3 og tabel 4.4 sam-
men. I alt har 37% af befolkningen brugt en eller anden form for medicin de seneste
14 dage. Der er en meget tydelig forskel mellem kvinder og mand og is@r for den
regelmassigt anvendte medicins vedkommende et stigende medicinforbrug med
alderen. Der er ingen nevnevardig forskel mellem befolkningsgrupperne. Af de to
foregaende tabeller fremgar det, at befolkningen i bygdeme oftere anvender medicin
som en engangsforeteelse, mens befolkningen i byerne og danskere 1 Gronland of-
tere anvender medicin regelmaessigt.
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Tabel 4.4 Regelmassigt medicinforbrug. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Uoplyst=165. * Feerre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere T alt

% % % %
Mz=nd ’
18-24 ar 8,3 4,3 - % 7,1
25-34 ar 11,9 2.3 10,0 99
35-59 ar 11,2 14,1 22,4 13.6
60+ &r 30,8 30,8 -k 32,0
Ialt 13,6 12,3 20,9 142
Kvinder -
18-24 ar 11,8 12,5 -k 11,9
25-34 ar 144 7.7 15,0 13,2
35-59 ar 19,6 259 15,6 20,3
60+ &r 41,1 5,9 - ¥ 34,1
I alt 19,1 15,0 14,8 18,1
Alle 16,6 13,5 18,6 16,2

1 figur 4.2 er vist fordelingen af de to former for medicinforbrug, og dermed ogsa
af medicinforbruget samlet, i regioner. For forbrug af medicin udelukkende de se-
neste 14 dage galder, at befolkningen i byerne i @stgrenland har en sterre fore-
komst end landsgennemsnittet, mens Nuuks befolkning har en lavere forekomst.
Forekomsten af regelmaessig brug af medicin er lav i bygdeme i Nordvestgrenland.
For det samlede medicinforbrug er der ikke forskel mellem regioneme.

Fordelingen af medicinforbruget i erhvervsgrupper er vist i figur 4.3. Forbruget af
medicin udelukkende de seneste 14 dage er nogenlunde ens for alle grupper, mens
regelmassig brug af medicin er stor for personer uden erhverv og til dels i gruppen
af ufaglarte, men forholdsvis lav i funktionzrgruppe I-II. Det samlede medicinfor-
brug er ligeledes lavt i funktionzrgruppe I-11.
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Figur 4.2

Medicinforbrug i otte geografiske regioner i Grenland. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Kun grenlendere. N=1580; uoplyst=157.
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I tabel 4.5 er givet en oversigt over hyppigheden af anvendelse af forskellige slags
medicin. Procenttallene er her baseret p4 det samlede antal personer, der har svaret
pé spergsmalet, om de har anvendt medicin. Den langt hyppigst forekommende
medicintype, nér det drejer sig om medicin anvendt udelukkende de seneste 14
dage, er smertestillende midler med 13%. Derefter folger antibiotika, der er brugt
af lidt over 6% af de interviewede. Ogsa for regelmassigt benyttet medicin er den
hyppigst anvendte type smertestillende medicin, som bruges af 6%, og hudlegemid-
ler, som bruges af 5%.

Tabel 4.5 Medicinforbrug kun de seneste 14 dage og regelmassigt forbrug fordelt pa typer
af medicin. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.

Uoplyst=163.
Kun de seneste 14 dage Regelmeessigt
~ Maend  Kvinder Lalt Mznd Kvinder Lalt

Medicintype % % % % % %
Penicillin eller andre anti-
biotika 4,9 7.8 6,4 24 33 2,9
Hostemedicin, nesedriber
el.lign. 1,3 2,0 1,7 1,7 1,6 1,7
Blodtrykssenkende medi-
cin 0,5 1,9 1,2 1,2 14 1,3
Hjertemedicin (nitrogly-
cerin, digoxin m.m.) 0,1 0,5 0,3 1,7 1,4 1,5
Salve eller andet hudlaege-
middel 1,3 1,6 1,5 4,0 52 4,6
Smertestillende medicin,
herunder hovedpinepiller 12,2 13,6 12,9 5,2 6.6 5,9
Sovemidler 1,1 1,4 1,2 1,5 1,2 1,3
Afforingsmidler eller andet
for maven 0,5 0,9 0,7 1,1 0,7 0,9
Nervemidler, beroligende
medicin 0,5 2,2 1,4 0,5 1,9 1,2
Andet 2.4 3.1 2.8 38 3,6 3.7
Ingen brug af medicin 81,9 76,3 79,0 85,8 81,9 83,8

38



Ser man p4 forbruget af de to medicintyper under ét, er den hyppigst brugte medi-
cintype smertestillende medicin, som 19% af befolkningen har anvendt, efterfulgt
af antibiotika (9%) og hudlegemidler (6%). Kvinder har oftere end mand brugt
medicin de seneste 14 dage. Det gelder alle slags medicin, men 1 szrlig grad anti-
biotika, blodtrykssenkende medicin og nervemedicin. For den regelmassigt an-
vendte medicins vedkommende er forskellen mellem mend og kvinder mindre
entydig. Dog er der is&r en sterre andel af kvinder, der regelmassigt anvender ner-
vemedicin. Brugen af nervemedicin beskrives n&ermere i kapitel 9.

Ved en sammenligning med medicinforbruget i Danmark er det vigtigt at inddrage
det forhold, at medicinudlevering ikke foregar pad samme méde i de to lande. I Dan-
mark kebes medicin typisk pa apoteker. I Grenland udleveres medicin gratis fra
Laegeklinikken 1 Nuuk og sygehusene. Disse forskelle taget i betragtning kan man
konstatere, at 52% af den danske befolkning pa 18 &r og derover har anvendt medi-
cin, mod 37% af Grenlands befolkning. For enkelte medicintyper kan navnes, at
befolkningsandelen, der bruger antibiotika, er hgjere i Gronland (9%) end 1 Dan-
mark (3%). Befolkningsandelen, der bruger hjertemedicin og blodtrykssenkende
medicin, er lavere i Grenland (4%) end i Danmark (10%), og det samme gelder
andelen, der bruger smertestillende medicin (Grenland: 19%, Danmark: 31%).

Sammenfatning

To tredjedele af de interviewede, der har haft gener inden for de seneste 14 dage,
har gjort noget for at blive rask eller fa det bedre, lidt flere kvinder end mand. Fan-
gere/fiskere er mere tilbgjelige end gennemsnittet til at gore noget for at 4 det bed-
re. Det mest almindelige er, at man tager legeordineret medicin (39%), kontakter
sundhedsvasenet (33%) eller holder sig i sengen (30%).

37% har brugt medicin inden for de seneste 14 dage, heraf 21% som en engangs-
foreteelse og 16% som led i regelmassig brug af pageldende medicin. Kvinder
bruger oftere end mand medicin og badde mand og kvinder har et stigende forbrug
af regelmassigt anvendt medicin med alderen. Medicinforbruget er lavt i funktio-
nargruppe [-IL Den mest brugte medicin er smertestillende midler, som 19% af de
interviewede har anvendt, antibiotika (9%) og hudlegemidler (6%). Andelen af
befolkningen, som bruger en eller anden form for medicin, er lavere i Gronland
(37%) end 1 Danmark (52%).
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5. Langvarig sygdom

I kapitlerne 2 og 3 prasenteredes forekomsten af sygdom, gener og aktivitetsbe-
gransning inden for de sidste 14 dage for interviewet. Her optradte typisk, hvad
man kunne kalde sméaskavanker, som ikke ngdvendigvis har konsekvenser for en
persons liv over et lengere tidsrum. I nervaerende kapitel prasenteres tal for fore-
komsten af langvarige sygdomme, dvs. sygdomme, som enten er egentlig kroniske,
eller som har varet eller mé& forventes at vare mere end seks maneder. Der er med
andre ord tale om sygdomme og lidelser, som har konsekvenser for personernes
levevis i lang tid, méske resten af livet.

Forekomsten af langvarig sygdom er opgjort pa to mader. Dels er der spurgt, helt
generelt, om interviewpersonen “Har en langvarig sygdom, langvarig eftervirkning
af skade, et handicap eller en anden langvarig lidelse”, uddybet som sygdom, der
normalt varer seks méaneder eller mere. Her er der sa videre spurgt om “Hvilken
sygdom eller lidelse det drejer sig om”. Svarene pa disse spergsmal er samlet under
betegnelsen selvrapporteret langvarig sygdom. Dernast er interviewpersonen blevet
prasenteret for en liste med en reekke specifikke sygdomme. Der kan her svares, om
man “Nu har, eller tidligere har haft, nogle af disse sygdomme”. 1 det folgende
behandles udelukkende lidelser, som svarpersonerne angiver at have p4a interview-
tidspunktet. Endvidere er der spurgt om man “Kan lese en almindelig avis-
tekst”,0g om man “Kan hore, hvad der bliver sagt under en normal samtale med
tre eller flere personer”. Endelig er der spurgt om man “I det daglige bruger bril-
ler eller horeapparat for at klare sig”.

I tabel 5.1 er vist sammenha@ngen mellem angivelse af selvrapporteret langvarig
sygdom og langvarig sygdom angivet ud fra ovennzvnte liste. I alt 723 svarpersoner
har angivet langvarig sygdom ved det ene spergsmal, men ikke ved det andet. Li-
sten over sygdomme omfatter kun et udvalg af sygdomme og rummer bl.a. ikke
mulighed for at angive kreft, psykiske sygdomme eller skader, sygdomsgrupper
som altsa kun kan optrede blandt de selvrapporterede langvarige sygdomme. Dette
forhold kan forklare en del af de 105 personer, der udelukkende har selvrapporteret
langvarig sygdom. En stor del af de 618 personer, der udelukkende har angivet en
langvarig sygdom fra listen, har kun nedsat syn, horelse eller tyggeevne, altsé tilstan-
de, der blandt zldre mennesker snarere opfattes som mindre skavanker end som
sygdomme. Desuden vil en konkret liste kunne fa svarpersonerne til at komme i
tanke om en bestemt sygdom, som de ikke i det daglige opfatter som en langvarig
sygdom.

41



Tabel 5.1 Antal svarpersoner, der har oplyst at have en langvarig sygdom, dels ved selvrap-
portering, dels ud fra forevisning af en liste med en raekke almindelige sygdomme.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=76.

Selvrapporteret langvarig sygdom

Nej ) Ja
Langvarig sygdom fra liste Nej 398 105
Ja 618 531

I tabel 5.2 er vist procentandelene med langvarig selvrapporteret sygdom, fordelt pa
ken og alder. Opgorelsen dekker alle, der ved selvrapportering har angivet at have
en langvarig sygdom, hvad enten de har angivet en langvarig sygdom ud fra oven-
nzvnte liste eller ). I alt 38% af befolkningen 1 Grenland angiver langvarig sygdom
pa denne made, hvilket er samme procenttal som i den tilsvarende danske underso-
gelse. Forekomsten af langvarig sygdom er storre hos mand end hos kvinder, og
der er en stigende forekomst med alderen. Ydermere er forekomsten hejere i byg-
demne end i byerne og lavest blandt danskerne i Grenland. Tabel 5.3 viser procent-
andelene, som ud fra listen har angivet en langvarig sygdom, igen fordelt pa de
samme befolkningsgrupper. Her er medtaget personer som har angivet langvarig
sygdom ud fra listen, uanset om de samtidig har selvrapporteret en langvarig syg-
dom. Her er den samlede forekomst pa 70%. I forhold til selvrapporterede sygdom-
me ses den omvendte kensforskel, idet kvinder hyppigere end mand angiver syg-
domme ud fra listen. I alt har 76% af svarpersonerne angivet at have en langvarig
sygdom ved selvrapportering eller pa basis af listen over sygdomme.

Figur 5.1 viser den regionale forekomst af langvarig sygdom. Ved de folgende kom-
mentarer er der taget hegjde for forskelle regionerne imellem med hensyn til forde-
ling p4 mand og kvinder og aldersgrupper. For sygdomme fra listen er der en lav
forekomst i Sydvestgrenland, specielt Nuuk og bygder. Selvrapporteret langvarig
sygdom er hyppig i bygdeme og sjelden i byeme, undtagen Nuuk. For den samlede
forekomst af langvarig sygdom viser bygderne i @stgronland en forholdsvis hej
forekomst, mens bygdeme og byerne i Sydvestgronland, inklusive Nuuk, viser en
lav forekomst.
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Tabel 5.2 Forekomst af langvarig selvrapporteret sygdom. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Uoplyst=42. * Faerre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere Talt

% % % %
Mand
18-24 ar 18,6 18,5 - X 19,2
25-34 ar 34,1 43,5 28,6 354
35-59 ar 44,0 553 35,5 44,9
60+ ar 60,0 77,4 - X 65.4
Talt 39,7 50,6 36,3 41,7
Kvinder
18-24 4r 15,8 13,8 - X 16,0
25-34 ar 23,5 34,0 30,0 25,7
35-59 ar 40,3 63,5 21,9 42,9
60+ ar 61,3 63,2 - ¥ 61,0
Talt 334 45,1 25,9 35,1
Alle 36,3 480 32,4 38,3

Figur 5.1 Forekomst af langvarig sygdom i otte geografiske regioner 1 Grenland. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N = 1580, uoplyst = 69.
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Tabel 5.3 Forekomst af langvarig sygdom angivet ud fra en liste. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Uoplyst=40. * Farre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere Lalt

% % % %
Mznd
18-24 ar 333 440 -k 37,6
25-34 ar 52,9 64.6 81,0 57,7
35-59 ar 754 82,7 66,7 75,4
60+ &r 903 93,3 - 90,7
Talt 652 74,2 71,7 67,9
Kvinder
18-24 ar 66,0 64,3 - % 65,0
25-34 ar 60,1 54,2 63,2 59,2
35-59 ar 78,9 86.4 53,3 78,1
60+ ar 95,0 94,7 - % 94,0
I alt 72,3 727 54,9 71,3
Alle 69,0 73,4 65,7 69,7

Fordelingen af langvarig sygdom 1 forskellige erhvervsgrupper er vist i figur 5.2.
For sédvel langvarig sygdom samlet som for sygdomme vist pa listen er menstret
forskelligt for ma&nd og kvinder, og figuren er derfor opdelt pa kon. Blandt kvinder
er langvarig sygdom samlet og sygdomme fra listen hyppige blandt ufaglaerte og
personer uden erhverv. Blandt mend er der ingen serlige forskelle mellem er-
hvervsgrupperne. For begge ken tilsammen har funktionargruppeme en lav fore-
komst af selvrapporteret langvarig sygdom, mens personer uden erhverv har en hgj
forekomst.

De selvrapporterede langvarige sygdomme er, som i den danske sundheds- og syge-
lighedsundersogelse, samlet 1 14 kategorier. I tabel 5.4 er vist den procentvise fore-
komst af de 14 sygdomsgrupper blandt mand og kvinder. Den hyppigst forekom-
mende gruppe er sygdomme i bevageapparatet med 16%, efterfulgt af sygdomme
i nervesystemet og skader hver med ca. 4%. Forskelle mellem mand og kvinder er
tydeligst for sygdomme 1 urin- og kensorganer og hudsygdomme, hvor kvinderne
har hojere forekomster, og for kredslobssygdomme, sygdomme 1 fordejelsesorganer
og 1 bevaegeapparatet, hvor mand har hajere procentandele. Sammenlignet med den
danske sundheds- og sygelighedsundersggelse fra 1994 ses, at den samlede fore-
komst af selvrapporteret langvarig sygdom er den samme, mens der for de enkelte
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Figur 5.2 Forekomst af langvarig sygdom efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Kun grenlendere i alderen 18-59 &r. N = 1373, uoplyst = 147. *:
Ferre end 10 personer 1 gruppen.

100%
Mend Kvinder
E 80% +———= - —
o — ] - ]
v ] u
260% T —H H M H H M — — H H
®
>
g
S s
he]
¢
E
o
p: 20%
<
O%J Funid. 111 Fi
1 aplerte Andre Funkt, HI Faglerte Andre
FangsreMeiers Funkt. 1 Wagleerte Uden sthvary FangereMaiere Funkd. 1 Uaplerie Udan athvery

D Kun sygdom fra liste % Begge slags sygdom . Kun selvrapporteret

sygdomsgrupper er en rakke forskelle. Sygdomsgrupper som endokrine sygdomme,
kredslebssygdomme og luftvejslidelser er hyppigere i Danmark end i Gronland,
mens smitsomme sygdomme og sygdomme i urin- og kensorganer er sjeldnere i
Danmark.

Den procentvise forekomst blandt mand og kvinder af de langvarige sygdomme fra
listen, er praesenteret i tabel 5.5. De hyppigst forekommende sygdomme er slidgigt
med 15%, eksem med 14%, og allergi, rygsygdom, maveséar og sterk hovedpine
alle med 12%. Endvidere angiver 46% at have nedsat syn, og 25% at have nedsat
herelse. Blandt kvinder har 17% menstruationsbesvar. Forskelle mellem mand og
kvinder ses for hovedpine, allergi, eksem og mavesér, som oftere forekommer hos
kvinder. M#nd angiver hyppigere at have nedsat horelse. Den vasentligt storre
forekomst af nedsat herelse hos mand kan muligvis forklares med, at de oftere er
udsat for krafiig stej fra skydevaben og bddmotorer. I tabellen er ogsé vist forekom-
sten af de pageldende sygdomme i Danmark. I de fleste tilfelde svarer forskellene
til det forventede, selvom der er tale om en usikker selvrapportering og sma abso-
lutte tal. Sukkersyge og blodprop i hjertet rapporteres sdledes sjeldnere i Grenland,
mens epilepsi, lammelser, eksem, mavesér og underlivssygdomme rapporteres of-
tere i Gronland end i Danmark.

45



Tabel 5.4 Forekomst af selvrapporterede langvarige sygdomme. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=42.

Grenland Danmark
Mend  Kvinder Lalt Mand  Kvinder Talt
% % % % % %

Smitsomme sygdomme 1,5 1,0 1,2 0,5 0,7 0,6
Svulster 0,6 1,0 0,8 1,0 1.8 1,4
Endokrine sygdomme 0,9 0,6 0,7 2,8 3.4 3,1
Sygdomme i blodet - - - 0,2 0,1 0,2
Psykiske sygdomme 0,5 0,9 0,7 1,5 1,8 1,6
Sygdomme i nervesystem,
gjne og erer 5,0 32 4.1 43 5,9 5,1
Kredslebssygdomme 3,1 1,7 2.4 5,8 6,7 6,2
Luftvejssygdomme 2.3 3,0 2,7 5,6 5,3 54
Sygdomme 1 fordejelsesor-
ganer 2,1 1,1 1,6 2,5 3,7 3,1
Sygdomme 1 urin- og
kensorganer 0.6 39 2.3 09 1,4 1,1
Hudsygdomme 1,0 2,5 1,8 1,4 1,9 1,7
Sygdomme 1 beveegeap-
paratet 19,4 13,5 16,4 13,4 17,8 15,7
Skader 4,7 3.1 39 35 2.8 3,1
Andre sygdomme 53 6,1 5,7 3,8 45 4,2
Uden diagnose 1,8 1,0 1,4 - - -
Ingen langvarig sygdom 58,3 64,9 61,7 64,6 59.3 61,8
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Tabel 5.5 Forekomst af langvarige sygdomme angivet ud fra en liste. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=131-170.

Gronland Danmark
Mend Kvinder Mand Kvinder

Sygdom % % % %
Sukkersyge 1,0 0,2 2,8 22
Epilepsi 2,0 1,0 0,7 0,9
Staerk hovedpine 8,0 15,2 4,5 9,6
Lammelse i nogen del af kroppen 2,2 2,1 1,3 1,6
Forhgjet blodtryk 3,5 6,1 54 7.2
Blodprop 1 hjertet eller hjerte-

krampe 0,0 0.4 0,5 0,6
Hjerneblodning/blodprop 1 hjernen 0,3 0,1 0,1 0,2
Kronisk bronkitis 3,0 2.8 3.8 4.4
Astma 3,0 32 42 47
Allergi 7.5 16,2 8.2 11,1
Eksem 10,7 16,8 4,1 7.3
Mavesér 8,9 15,4 1,6 1,6
Galdesten 0,0 0,0 0,2 0,7
Nyresten 0,1 0,1 0,1 0,1
Menstruationssmerter? - 17,3 - 8,8
Underlivssygdomme? - 6.4 - 1.4
Psoriasis 1.5 3,1 1,3 2,3
Nedsat herelse 30,1 20,3 - -
Ondt i eret/flydeere 4.1 5,2 - -
Nedsat syn 44,2 48,0 - -
Nedsat tyggeevne 9,9 10,2 - -
Slidgigt 14,6 15,8 - -
Leverbetendelse (bl.a. gulsot) 0,8 0,2 - -
Rygsygdomme 13,8 11,0 9.6 11,7

D Kun kvinder, uoplyst=104.
2 Kun kvinder, uoplyst=80.
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Syn og herelse

Af'tabel 5.6 fremgér hvor stor en procentandel af befolkningen, der anvender diver-
se hjzlpemidler. Langt hyppigst er briller eller kontaktlinser, som bruges af 56% af
befolkningen og af 84% af personer pa 60 ar og derover. Horeapparat anvendes af
ca. 3% af befolkningen og af 12% af personer pa 60 ar og derover. For hereap-
parats vedkommende kan disse tal sammenlignes med forekomsten af nedsat herel-
se pa 26%.

Den starre forekomst af anvendelse af horeapparat blandt mand stemmer overens
med den storre forekomst af nedsat herelse. At kvinder oftere anvender briller er
sveerere at forklare, en forskel som i evrigt ikke er szrligt udtalt hos den ®ldste

aldersgruppe.

Aftabel 5.7 fremgéar hvor stor en andel af befolkningen, der har besver med at laese
avis eller folge en samtale mellem flere personer, ogsa med anvendelse af det rele-
vante hjelpemiddel, hvis dette normalt anvendes. Mellem 4% og 5% kan ikke lzse
avis eller folge en samtale mellem mere end to personer, og for personer pa 60 ar
og derover er tallene henholdsvis 13% og 10%. For begge funktioner gzlder, at den
procentvise forekomst er vaesentligt lavere end for de tilsvarende mindre specifikke
angivelser, nedsat syn: 44% og nedsat horelse: 26% (tabel 5.5). M@nd pé 60 &r og
derover har vesentlig oftere end jeevnaldrende kvinder lidt besvar med herelsen,
men der er ikke forskel hvad angar mere udtalt horenedsattelse.

Tabel 5.6 Brug af briller og hereapparat. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele be-
folkningen. Uoplyst=41.

Briller Hereapparat

% %
Mznd
18-59 ar 43,8 3.0
60+ ar 80,0 18,2
Lalt 48,7 5,0
Kvinder
18-59 ar 60,3 1,4
60+ ar 88,1 59
[alt 63,5 2,0
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Tabel 5.7 Forekomst af besver med at lase avis eller hore en samtale mellem tre eller flere
personer. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=43-
72.
Kan lese avis Kan hoere en samtale
med med meget med med meget
lidt besver besver lidt besveer besvar
% % % %
Mezaend
18-59 ar 5,3 3,0 9.6 3.1
60+ ar 6,4 13,6 23,6 10,4
Talt 5.4 45 11,4 4,1
Kvinder
18-59 ar 7,0 3,9 10,2 3,6
60+ ar 14,1 11,2 13,3 10,2
Talt 7.8 4,7 10,6 43
Sammenfatning

38% af de interviewede angiver at have en langvarig sygdom, langvarige eftervirk-
ning af skade, et handicap eller en anden langvarig lidelse, men hvis man tillige
sperger efter en liste over sygdomme, kommer procenten op pa 76%. Mand angi-
ver oftere end kvinder, at de har en langvarig sygdom (42% og 35%), andelen stiger
med alderen, og der er flere i bygderne end i byerne, der har en langvarig sygdom
(45% og 33%). Sygdomme i bevageapparatet er langt de almindeligste lidelser.
Endokrine sygdomme (sukkersyge), kredslebssygdomme (blodprop i hjertet) og
luftvejssygdomme angives sjzldnere i Greonland end i Danmark, mens smitsomme
sygdomme, underlivssygdomme, epilepsi, lammelser, eksem og mavesér angives
oftere i Gronland.
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6. Sygdomme i bevaegeapparatet

I de foregdende fire kapitler er gennemgaet sygelighed og sundhedsadfard ud fra en
overordnet betragtning. Som det fremgik af kapitlerne 2, 3 og 5 er sygdom i bevae-
geapparatet, det vil sige muskler, led og knogler, den hyppigst forekommende syg-
domsgruppe, uanset om man ser pa gener eller aktivitetsbegrensninger de seneste
14 dage, eller langvarige sygdomme. Af den grund er det s&rligt interessant at se pa
denne sygdomsgruppe, da den dels pavirker et stort antal menneskers hverdag, dels
kan have konsekvenser for planlaegningen af sundhedsvasenet. De spergsmal, der
er stillet for at belyse forekomsten af sygdomme i bevageapparatet er stillet i for-
bindelse med de mere overordnede spergsimal, som danner baggrund for kapitlerne
2 (Gener og symptomer de seneste 14 dage) og S (Langvarig sygdom). Gener fra
bevageapparatet inden for de seneste 14 dage er belyst ved spergsmalet “Har du
inden for de sidste 14 dage veeret generet af smerter eller ubehag i 1) skulder eller
nakke, 2) ryg og leend, 3) arme, heender, ben, kne? . 1 dette kapitel er svarene pé
disse tre underspergsmél behandlet under ét, saledes at svaret “Ja” pa blot ét af
sporgsmélene opfattes som angivelse af gener fra bevaegeapparatet. Langvarige
sygdomme i bevaegeapparatet er belyst dels ved selvrapportering, dels ved svar ud
fra en liste med specifikke sygdomme. Har man svaret “Ja” til det generelle sporgs-
mél om man “Har en langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, et han-
dicap eller en anden langvarig lidelse”, er man yderligere blevet bedt om at angive
“Hvilken sygdom eller lidelse det drejer sig om”. Svarene pa dette sidste spergsmal
er derefter samlet i storre sygdomskategorier, herunder sygdomme i bevageappara-
tet. Listen over langvarige sygdomme giver mulighed for, bl.a., at angive om man
“Nu eller tidligere har haft slidgigt” eller “rygsygdomme”.

I tabel 6.1 er vist hvor stor en andel af befolkningen, der har veret meget generet af
smerter fra bevageapparatet inden for de seneste 14 dage. I alt 20% af svarperso-
neme angiver at have haft sidanne gener. Der er forskel pa de to kon, idet en storre
andel blandt kvinder end blandt mand angiver at have haft denne form for gener.
Ogsa med hensyn til alder er der tydelig forskel, da hyppigheden af gener oges med
alderen. Forekomsteme i de tre befolkningsgrupper, grenlendere 1 henholdsvis byer
og bygder samt danskere 1 Grenland, er ligeledes forskellige, sdledes at en storre
andel blandt grenlendere i bygder end blandt grenlendere i byerne har haft gener
fra bevaegeapparatet, og blandt danskere i1 Gronland er andelen med gener mindre.
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Tabel 6.1 Forekomst af svare gener fra bevageapparatet de seneste 14 dage. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Uoplyst=42, * Faerre end 10 persener i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere T alt

% % % %
Mznd
18-24 4r ’ 8,8 7.7 - ¥ 8.3
25-34 ar 9,5 23,4 9,5 12,3
35-59 ar 20,3 257 6,3 19,0
60+ ar 31,9 46,7 -k 352
I alt 17,0 26,0 7,6 17,9
Kvinder
18-24 ar 7,5 13,3 - % 8,9
25-34 ar 14,3 15,3 10,0 14,2
35-59 ar 24,1 37,5 15,6 25,8
60+ ar 46,9 40,0 -k 447
I alt 21,1 26,0 12,7 21,6
Alle 19,3 26,0 9,5 19,8

Figur 6.1 viser den regionale forekomst af gener fra bevegeapparatet. I @stgron-
land, i sével byer som bygder, ses hgje forekomster af svarere gener fra bevageap-
paratet. Befolkningen i byerne i Vestgrenland, undtagen Nuuk, viser lave forekom-
ster. Ser man imidlertid pa forekomsten af gener samlet, det vil sige uanset om de
angives som varende svare eller lette, udviskes disse forskelle. Der er derfor to
mulige forklaringer pa forskellene i forekomst af alvorlige gener. Enten er sygdom-
mene alvorligere 1 @stgronland, eller ogsa opfattes symptomerne som mere gen-
erende. Hvilken forklaring, der er mest sandsynlig, er det pa det forhdndenvarende
grundlag ikke muligt at udtale sig om.

Forekomsten af gener fra bevageapparatet de seneste 14 dage i forskellige er-

hvervsgrupper fremgar af figur 6.2. Der er stor forekomst af svarere gener hos
fangere/fiskere og blandt personer uden erhverv. Lav forekomst ses hos faglarte.
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Figur6.1 Forekomst af gener fra bevaegeapparatet i otte geografiske regioner 1 Grenland.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N=1580, uoplyst=41.
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Figur 6.2 Forekomst af gener fra bevageapparatet efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Kun grenlendere i alderen 18-59 ar. N=1373, uoplyst=126.

wn
Q
R
|
l
l

Andel med gener

=3
R
!
l

_ 111

Fangereffiskere Funkt. |-l Funkt. Il Faglerte Ufaglerte Andre  Uden erhverv

0%

EI Lette gener % Svare gener

53



Tabel 6.2 Forekomst af selvrapporteret langvarig sygdom i bevaegeapparatet. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Uoplyst=42. * Farre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere Lalt

% % % %
Mand
18-24 ar 5,7 0,0 -k 4,0
25-34 ar 13,5 19,6 4.8 13,9
35-59 ar 19,7 36,8 17,7 22,8
60+ ar 314 41,9 -k 33,6
Lalt 17,5 27,8 14,3 19,4
Kvinder
18-24 ar 53 34 -k 5,6
25-34 ar 3.9 7,5 3,0 4,6
35-59 ar 17,3 28,6 9,4 18,7
60+ ar 313 42,1 - ¥ 33,0
[alt 12,6 18,9 9.3 13,5
Alle 14,8 23,5 124 16,4

Forekomsten af langvarig sygdom i bevageapparatet i forskellige erhvervsgrupper
ligner menstret for gener de seneste 14 dage. Fangere/fiskere og personer uden
erhverv skiller sig ud ved at have hgje forekomster, og 1 funktionzrgruppe I-1I ses
en lav forekomst.

Tabel 6.2 viser forekomsten af selvrapporteret langvarig sygdom i bevageapparatet.
Seksten procent af svarpersonerne har angivet sddanne sygdomme. Der ses en ho-
jere forekomst hos mand end hos kvinder i alle befolkningsgrupper. Ligeledes ses
en stigende forekomst med alderen. Bygdebefolkningen har en hgj forekomst og
befolkningen i byerne en lav forekomst, i gvrigt den eneste forskel som fremtrader
ved en sammenligning af regioner. Endelig har danskere i Grenland en lav fore-
komst af selvrapporteret langvarig sygdom 1 bevaegeapparatet.

I det folgende praesenteres resultater for rygsygdomme og slidgigt fra den liste over
langvarige sygdomme, som interviewpersonerne fik vist under interviewet. Der er
her fokuseret pa aktuel forekomst, det vil sige at personer, der angiver tidligere at
have haft lidelserne, regnes som raske. Forekomsten af rygsygdomme er prasen-
teret 1 tabel 6.3. I alt oplyser 12% af svarpersoneme, at de har en rygsygdom. Der
ses ingen tydelig kensforskel, men derimod en stigende forekomst med alderen.
Denne sidste tendens er dog ikke entydig hverken hos mandene, hvor gruppen af
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Tabel 6.3 Forekomst af rygsygdomme. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst=157.
* Feerre end 10 personer 1 gruppen.

Gronlendere

By Bygd Danskere I alt

% % % %
Ma=end
18-24 ar 4.6 12,5 - * 77
25-34 ar 6,1 22,2 5.3 9,3
35-59 ar 16,4 27,9 10,2 17,6
60+ ar 10,6 25,9 - * 16,3
Talt 10,9 23,8 11,8 13,8
Kvinder
18-24 ar 7.5 17,9 -k 9.9
25-34 ar 3,7 5,9 10,5 4.5
35-59 ar 11,5 23,6 17,9 14,2
60+ ar 224 18,8 -k 215
I alt 9,5 16,0 14,6 11,0
Alle 10,1 20,1 12,8 12,3

personer med en alder p& 60 &r og derover har en lavere forekomst end de 35-59
arige, eller hos kvinderne, hvor de 25-34 arige har en lavere forekomst end de 18-
24 érige. Blandt de tre befolkningsgrupper adskiller grenlendere i bygdermne sig ved
en klart hgjere forekomst end hos grenlendere i byerne og hos danskere i Gronland.
Det regionale menster viser, at iser befolkningen i byer i Vestgronland har lave
forekomster, mens befolkningen i bygder i Nordvest- og @stgrenland har hgje fore-
komster. Der er ingen betydende forskelle mellem erhvervsgrupper, nér der tages
hejde for forskelle med hensyn til fordeling pa ken og aldersgrupper.

Forekomsten af slidgigt er opgjort i tabel 6.4. I alt angiver 15% at have slidgigt.
Forekomsten hos de to ken er stort set ens, mens der er en tydeligt stigende fore-
komst med alderen. Blandt de tre befolkningsgrupper har bygdebefolkningen den
hojeste forekomst og danskere 1 Gronland den laveste forekomst. En regional analy-
se viser, at det iser er befolkningen 1 bygderne @st- og Sydvestgronland, som har en
hej forekomst af slidgigt. Endelig viser figur 6.3 forekomsten af slidgigt i forskellige
erthvervsgrupper. Hoj forekomst ses hos fangere/fiskere og personer uden erhverv.
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Tabel 6.4

Forekomst af slidgigt. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst=148.

* Feerre end 10 personer i gruppen.

Gronlendere
By Bygd Danskere L alt
% % % %
Mend
18-24 ar 3,1 43 -k 3,3
25-34 &r 4,9 2,1 0,0 3,9
35-59 ar 14,8 31,5 10,0 17,4
60+ ar 44,6 32,1 - % 39,8
Lalt 14,0 19,9 82 14,6
Kvinder
18-24 ar 0,0 0,0 - % 0,0
25-34 ar 47 9,4 0,0 52
35-59 ar 20,1 33,9 3,6 21,2
60+ ar 54,2 47,1 - % 52,2
[ alt 15,6 21,0 20 15,8
Alle 14,8 20,4 6,0 15,3
Figur 6.3 Forekomst af slidgigt efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Kun grenlendere 1 alderen 18-59 ar. N=1373, uoplyst=192.
20%
15%
o
)
T
]
T 10% J—— —
0
: W
]
o
c
<
5% —— / /_
o% % %
Fangereffiskere Funkt. [l Funkt. lll  Faglerte  Ufagleerte Andre  Uden erhverv

56




Sammenfatning

Smerter 1 muskler, led og knogler og sygdomme i bevageapparatet er de hyppigste
arsager til sdvel gener og aktivitetsbegrensning de seneste 14 dage som langvarig
sygdom. Kvinder har oftere end mand angivet gener, mens mand oftere har oplyst
at have en langvarig sygdom. Forekomsten af bade gener, langvarig sygdom i bevz-
geapparatet, rygsygdomme og slidgigt er hojere 1 bygdeme end i1 byerne, og fan-
gere/fiskere og personer uden erhverv har oftere end andre personer i erhvervsaktiv
alder disse gener og sygdomme.
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7. Tandsygdom

I dette kapitel behandles gener og symptomer fra tenderne (tandpine), samt fore-
komsten af nedsat tyggeevne. Der er altsé her dels tale om umiddelbare smerter og
gener fra tendeme, dels om mere langvarige konsekvenser af tandsygdom i form af
nedsat funktion af tyggeapparatet. Endvidere er forekomst af anvendelse af tandpro-
tese belyst.

Gener fra tendeme er en del af det overordnede spergsmal om gener de seneste 14
dage, og spergsmdlet lyder “Har du inden for de sidste 14 dage veeret generet af’
tandpine?”. Spergsmal angéende tyggeevne er stillet pa to méder. Dels ved sporgs-
maélet om langvarig sygdom under forevisning af en liste med sygdomme: “Har du
nu, eller har du haft, nedsat tyggeevne? . Dels som et af spergsmalene angiende
hvad svarpersoneme under sedvanlige omstendigheder er i stand til: “Kan du tyg-
ge eller bide i hdrde madvarer, f.eks. aebler, torfisk eller torret kad?”. Endelig er
der i forbindelse med spergsmalene angéende brug af hjelpemidler spurgt “Bruger
du i det daglige tandprotese for at klare dig?”.

Tabel 7.1 viser den procentvise forekomst af tandpine inden for de seneste 14 dage.
Der er her tale om savel lette som svzre gener samlet. I alt har 7% af svarpersoner-
ne oplyst, at de har lidt af tandpine inden for de seneste 14 dage. Ser man pa alle tre
befolkningsgrupper (grenlendere i henholdsvis byer og bygder og danskere i Gron-
land) under é€t, er der ingen forskel mellem kvinder og mand med hensyn til fore-
komsten af tandpine, et monster der afviger fra menstret for gener generelt (kapitel
2). Dog er der i byerne en storre forekomst blandt mand og i bygdeme en storre
forekomst blandt kvinder. Blandt danskere i Grenland er der ikke forskel mellem de
to ken med hensyn til forekomst af tandpine. Ogsa med hensyn til aldersfordelingen
afviger tandpine fra forekomsten af gener generelt, idet der for tandpines vedkom-
mende er en faldende forekomst med stigende alder, tydeligst hos kvinder. Et til-
svarende monster ses hos mand i byer, mens mand i bygder viser den omvendte
sammenhang mellem forekomst af tandpine og alder, saledes at forekomsten af
tandpine oges med alderen i denne gruppe. Der ses ingen entydige forskelle mellem
de tre befolkningsgrupper, dog er der blandt danskere i Gronland farre, der har
tandpine, end blandt grenlendere, og der er for kvinder en hejere andel med tandpi-
ne blandt bygdebefolkningen end blandt bybefolkningen.
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Tabel 7.1 Forekomst af tandpine. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst=42.
* Feerre end 10 personer i gruppen.

Grenlendere

By Bygd Danskere L alt

% % % %
Mznd
18-24 ar 11,8 3.8 -k 9,4
25-34 ar 8,9 8,5 9,5 8,9
35-59 ar 6,5 6,8 4,8 6,2
60+ ar 5,6 10,0 - ¥ 6,5
I alt 7.8 7.3 54 7.4
Kvinder
18-24 ar 10,8 26,7 -k 14,5
25-34 ar 6,5 10,2 0,0 7.8
35-59 ar 29 7.8 6,3 4,1
60+ ar 1,2 0,0 - ¥ 1,9
I alt 5,1 11,0 55 6,3
Alle - 6,3 9.1 54 6,8

Figur 7.1 viser den regionale forekomst af tandpine. Befolkningen i1 bygdeme i
Nordvestgronland og til dels Avanersuaq viser hgjere forekomster end landsgen-
nemsnittet, mens befolkningen 1 Nuuk har en lavere forekomst. Tandpine er séledes
is@r et problem i bygderne 1 det nordlige Grenland, og ogsé befolkningen i byerne
i Nordvestgrenland har en stor forekomst af tandpine. I avrigt ses her, som for
gener generelt, en tendens til, at befolkningen 1 @stgrenland i hejere grad end be-
folkningen de gvrige regioner angiver generne som svare.

Der ses ingen tydelige forskelle mellem erhvervsgrupper med hensyn til forekomst
af tandpine, dog har personer uden erhverv en forholdsvis hgj forekomst. Fan-
gere/fiskere, personer i funktion®rgruppe III og personer uden erhverv har storre
forekomst af sver tandpine, dog er disse tendenser ikke statistisk betydende.

Forekomsten af nedsat tyggeevne er som nzvnt belyst ved et spergsmél stillet ud fra
en liste med sygdomme. Ti procent af svarpersonerne angiver at have nedsat tygge-
evne (tabel 7.2). Som for tandpines vedkommende er der ingen forskel mellem
mand og kvinder, mens der derimod er en tydeligt stigende forekomst af nedsat
tyggeevne med alderen med en serlig hej forekomst i den ldste aldersgruppe.
Befolkningen i bygderne har en klart hajere forekomst af nedsat tyggeevne end
befolkningen i byerne, mens der blandt danskere i Gronland er en lav forekomst.
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Figur 7.1 Forekomst af tandpine i otte geografiske regioner i Grenland. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Kun gronlendere. N=1580, uoplyst=41.
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Tabel 7.2 Forekomst af nedsat tyggeevne. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Uoplyst=166. * Faerre end 10 personer i gruppen.
Gronlendere
By Bygd Danskere [ alt
% % % %
Mand
18-24 ar 0,0 43 -k 1,1
25-34 ar 3,1 6,5 0,0 3.5
35-59 ar 10,6 14,3 6,7 10,6
60+ ar 29,2 38,5 - % 30,2
I alt 9,2 14,5 4,7 9,9
Kvinder
18-24 ar 1,1 0,0 - % 0,8
25-34 ar 0,9 3,9 0,0 1,4
35-59 ar 11,6 31,6 3,6 14,5
60+ ar 315 60,0 -k 36,0
T alt 8,6 19,8 20 10,2
Alle 89 16,8 3,7 10,1
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Den regionale forekomst af nedsat tyggeevne er vist pa figur 7.2. Det ses igen, at
bygderne udviser en hgj forekomst sammenlignet med landsgennemsnittet, og is&er
bygderne i Nordvestgrenland skiller sig ud. Det skal navnes, at den tilsyneladende
heje forekomst af nedsat tyggeevne i befolkningen i bygderne i Sydvestgrenland
ikke er statistisk betydende, nar der tages hajde for regionale forskelle med hensyn
til befolkningens fordeling pa mand og kvinder og aldersgrupper. Endelig er fore-
komsten af nedsat tyggeevne lav i befolkningen i byerne i Vestgronland, undtagen
Nuuk.

Forekomsten af nedsat tyggeevne i1 forskellige erhvervsgrupper er vist pa figur 7.3.
I trdd med forholdene for en rekke af de samlede mal for gener og sygdom viser
funktionzrgrupperne en lav forekomst af nedsat tyggeevne. Ogsé personer med
andre erhverv har en lav forekomst. Blandt fangere/fiskere og ufaglerte samt perso-
ner uden erhverv ses en hgj forekomst.

Figur7.2 Forekomst af nedsat tyggeevne 1 otte geografiske regioner i Gronland. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N=1580, uoplyst=152.

20%

o
R

10% ——1 —

_

118

A

MO

M\
AW\

3]
B
|

Andel med nedsat tyggeevne

A

Nuuk SVbyer NVbyer @stbyer SVbygder NVbygder @stbygder Avanersuaq

0%

62



Figur 7.3 Forekomst af nedsat tyggeevne efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlendere i alderen 18-59 4r. N=1373, uoplyst=201.
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Tabel 7.3 viser hvor stor en del af de interviewede, der har besver med at tygge
hérde madvarer, og hvor stor en del, der bruger tandprotese. Den samlede befolk-
ningsandel med tyggebesvar er 13%, og der er ingen serlige forskelle mellem
mend og kvinder. Tandprotese anvendes af i alt 15% af svarpersonerne og af 43%
af personer pa 60 ar og derover. Modsat forholdene ved nedsat tyggeevne ses en
klar forskel mellem kennene med hensyn til brug af tandprotese, idet der blandt
kvinder 1 alle aldersgrupper er en n@sten dobbelt sa stor andel, der anvender prote-
se.

Sammenhzngen mellem forskellige mél for tandsygdom, og mellem disse og brug
af protese kan bl.a. belyses ved folgende. Blandt de, der har nedsat tyggeevne, angi-
ver 61%, at de har besvar med at tygge harde madvarer, mens andelen for personer
uden nedsat tyggeevne er 7%. Sammenha&ngen mellem de to mal for tyggeevne er
alts3 ikke fuldstendig, hvilket viser, at begrebet nedsat tyggeevne omfatter mere
end blot det ikke at kunne tygge visse madvarer. For de 18-59 arige angiver 17%
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Tabel 7.3 Forekomst af besver med at tygge harde madvarer, samt brug af tandprotese.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=41-69.

Kan tygge hirde madvarer Bruger tandprotese
med med meget
lidt besveer besvar
% % %

Meand
18-59 ar 4,7 3,7 7.3
60+ ar 16,8 21,5 30,9
I alt 6,3 6,1 10,5
Kvinder
18-59 4r 4,9 4.4 14,7
60+ ar 20,0 21,0 55,4
Lalt 6,7 6,3 19,4

blandt de, der bruger tandprotese, at de har nedsat tyggeevne, sammenlignet med
6% blandt de, der ikke bruger protese. En tilsvarende sammenhang genfindes ikke
blandt de &ldre (henholdsvis 36% og 30%). Forskellen mellem aldersgrupperne kan
her bl.a. forklares med, at ®ldre personer dels har vennet sig til en ringere tygge-
evne, og dels at ldre personer med protese har vennet sig til at bruge denne.

Sammenfatning

Syv procent af de interviewede har haft tandpine inden for de seneste 14 dage, flest
yngre mennesker, og 10% har nedsat tyggeevne, flest ldre. Mens der ikke er et
entydigt menster for tandpine, er det iszr i bygderne i Nordvestgrenland, at mange
har nedsat tyggeevne. Fangere/fiskere og personer uden erhverv har oftere end
funktionzrer nedsat tyggeevne. 31% af mand og 55% af kvinder pa tres &r og dero-
ver bruger tandprotese; en tredjedel heraf angiver trods protesen at have nedsat

tyggeevne.

64



8. Konssygdomme, pravention, abort og barn-
loshed

Emnet for dette kapitel er sygdomme, tilstande og adfzrd, der har med seksualitet
og graviditet at gore. Der er inden for dette omradde mange store samfundsmassige
og samfundsmedicinske problemer i dagens Grenland. De klassiske kenssygdom-
me, syfilis og gonoré, findes stadig, men er langt fra s& hyppige som for blot ti ar
siden, mens klamydia og HIV/AIDS, som stort set var ukendte for ti ar siden, nu
volder store problemer, og for klamydias vedkommende er meget udbredt 1 befolk-
ningen. Der er mange, der klager over ufrivillig barnleshed, men der findes ikke
nogen undersogelse, der belyser omfanget heraf. Derimod er en hoj forekomst af
graviditet uden for livmoderen veldokumenteret (Johnsen & Becker-Christensen
1990), og bade dette og den ufrivillige barnleshed kan til dels forklares ved den
store forekomst af gonoré og klamydia. Endelig er det store antal uonskede gravidi-
teter og deraf folgende store antal provokerede aborter et problem (Bjerregaard et
al 1996).

De skitserede problemomréder er komplekse bade fra en medicinsk og en sociolo-
gisk/psykologisk synsvinkel, og en bred interviewundersogelse som den grenlands-
ke sundhedsprofil kan kun give en ganske overfladisk behandling af emnerne og
markere problememes omfang. Der mé efterfolgende ivaerksattes mere dybtgaende
undersogelser med henblik pa tilrettelzeggelse af en eventuel forebyggende indsats.

Kapitlet er delt i to afsnit, hvor det forste handler om kenssygdomme og underlivs-
sygdomme hos kvinder og det andet om pravention, graviditet og abort.

Keonssygdomme og underlivssygdomme

Bade mand og kvinder er i det selvudfyldte skema spurgt om de nogensinde har
haft en kenssygdom, f.eks. gonoré, klamydia eller syfilis, og i bekraftende fald om
det var inden for de sidste 12 méaneder. Der er en klar aldersvariation; for bade
mand og kvinder er det de ca. 30 arige, der oftest haft en kenssygdom (figur 8.1).
Helt unge kvinder har oftere end mand haft en kenssygdom, men ved 25 4rs al-
deren krydser kurverne, og blandt de @ldre har mand oftere end kvinder haft en
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Figur 8.1 Andel af befolkningen i Grenland, der svarer ja til at have haft en kenssygdom.
LOWESS regression. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
N=1535; uoplyst=212.
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konssygdom. Det er de helt unge (18-24 arige), der oftest har haft en kenssygdom
inden for det seneste ér, og andelen falder brat med stigende alder.

At have haft en kenssygdom hanger foruden med alder og kon sammen med en
rekke andre faktorer. En statistisk analyse, hvor flere faktorer inddrages pa samme
tid, viser, at grenlendere oftere end danskere oplyser at have haft en kenssygdom
det sidste ar. Den forventede sammenhang mellem kenssygdom og antallet af sek-
sualpartnere ses ogsé (tabel 8.1). Endvidere er der statistisk sikker sammenhang
mellem kenssygdom og brug af hash samt at have veret udsat for alkoholproblemer
1 barndomshjemmet. Samlivsform, tobaksrygning og brug af kondom viser derimod
ikke nogen sammenhzng med forekomsten af kenssygdom i analysen.
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Tabel 8.1 Sammenhang mellem at have haft en kenssygdom det seneste ar og nogle ad-
ferdsmessige faktorer. Personer, der har haft en keonssygdom det seneste ar,
sammenlignet med personer, der aldrig har haft en kenssygdom. Justeret for alder
og ken. Sundhedsprofil for Grenland. Hele befolkningen. N=463.

Odds ratio p
To eller flere seksualpartnere seneste &r 37 <0,001
Roget hash flere gange 29 <0,001
Ofte alkoholproblemer 1 barndomshjem 2,5 0,062

Af og til alkoholproblemer i1 barndomshjem 1,9 0,052

I hovedskemaet er den interviewede spurgt om hun har eller har haft en reekke syg-
domme. Blandt sygdommene pa listen var menstruationsbesvar og underlivssyg-
domme; 17% af kvinderne havde aktuelt menstruationsbesvar og 16% havde haft
det tidligere, mens 6% havde en underlivssygdom nu og 16% havde haft det tidli-
gere. En del kvinder har eller har haft begge slags lidelse, og i alt har 21% aktuelt
menstruationsbesvar eller en underlivssygdom, mens 23% har haft det tidligere.
Andelen med aktuelt menstruationsbesver er som forventet hgjest hos de yngste
kvinder og blandt de 40-45 arige og er naturligvis minimalt hos kvinder over 50 é&r,
mens andelen, der tidligere har haft menstruationsbesvar er hajest blandt kvinder
over 45 &r. For underlivssygdom er der ingen klar tendens i aldersfordelingen.

Kvinder, der ofte har oplevet alkoholproblemer i deres barndomshjem, har mere
end dobbelt s tit som andre kvinder haft en underlivssygdom. Der er derimod in-
gen sammenh@ng mellem underlivssygdom og civilstand (ugift, samlevende, gift),
antal seksualpartnere, befolkningsgruppe (grenlendere/danskere) eller brug af to-
bak og hash. For menstruationsbesvar var der ingen sammenhzng med nogen af de
navnte faktorer.

Przvention, graviditet og abort

I det gronlandske samfund opleves det som enskverdigt at kunne bestemme, hvor-
ndr en graviditet indtreder, dvs. bade at kunne udskyde indtredelsen af en gravidi-
tet til den er belejlig af hensyn til f.eks. uddannelse, samlivsforhold, boligforhold og
gkonomi, og at kunne blive gravid s& hurtigt som muligt, nir ensket herom forelig-
ger. Undgéelse af uansket svangerskab forudsatter en omhyggelig og konsekvent
anvendelse af sikre, svangerskabsforebyggende metoder. At opna et ensket svanger-
skab bliver vanskeligere, jo ldre parret bliver, dels p4 grund af den naturligt afta-
gende fertilitet med alderen, dels pa grund af at flere og flere med stigende alder vil
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have haft underlivsbeteendelse og klamydiainfektion. Det er ogsa fremsat som hypo-
tese, at forureningen af den traditionelle, grenlandske kost forringer sedkvaliteten,
hvilket ma formodes at medfore, at maends sadkvalitet falder med alderen.

Statistiske opgerelser viser, at forekomsten af provokeret abort er sardeles hgj i
Gronland; 45% af alle graviditeter ender med en provokeret abort i modsatning til
kun 21% 1 Danmark (spontane aborter indgéar ikke i beregningeme). I sundhedspro-
filens materiale har 29% af kvinderne haft en spontan abort, og 42% har haft en
provokeret abort. Figur 8.2 viser, hvor mange aborter kvinderne har haft i alt i hele
deres liv. Forekomsten af spontane aborter stiger som forventet indtil omkring S0
ars alderen, men aftager herefter noget. Dette fald kan skyldes, at de ®ldre kvinder
ikke husker deres spontane aborter, eller at der faktisk har varet en lavere fore-
komst af spontane aborter tidligere. Undersogelsen viser endvidere, at 17% af de
rapporterede graviditeter er endt med en spontan abort. Dette svarer til erfaringerne
fra den vestlige verden, hvor der er almindelig enighed om at 10-15% af alle gravi-
diteter afsluttes med en spontan (klinisk) abort. Den spontane abortrate var hgjest
hos de 18-24 arige (26%) og aftog med alderen til 16% hos de 35-59 arige og 8%
hos kvinder over 60 4r. Antallet af provokerede aborter, som kvinderne har haft,
stiger som forventet med alderen og topper omkring 35 ars alderen. Den aftagende
forekomst af provokerede aborter hos kvinder over 35 skyldes, at disse kvinder har
gennemlevet en med alderen stadig storre del af deres tilvarelse i tiden for provo-
keret abort blev almindelig tilladt i 1975.

Den heje forekomst af provokerede aborter tyder pé, at svangerskabsforebyggende
metoder ikke anvendes tilstrakkelig konsekvent. Dette bekraftes af sundhedsprofi-
lens data. Blandt personer under 50 ar anvender 34% altid og 9% som regel pra-
vention, mens 23% kun af og til anvender pravention, og 34% aldrig anvender
prevention. Kvinder er lidt mere konsekvente end mand, idet 77% af kvindeme
imod 58% af mandene enten altid eller aldrig anvender pravention. Der er lige
mange enlige som samlevende og gifte, der altid anvender pravention, men deri-
mod er der stor forskel pa andelen, der aldrig bruger pravention: 14% af enlige,
38% af samlevende og 51% af gifte. Selv blandt personer med fem eller flere seksu-
alpartere det seneste &r oplyser 56%, at de aldrig eller kun af og til bruger praven-
tion, hvilket bade med hensyn til uenskede graviditeter og kenssygdomme, herunder
AIDS, er foruroligende. '
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Figur 8.2 Andel af kvinder 1 Grenland, der har haft en spontan eller provokeret abort. LO-
WESS regression. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
N=788; uoplyst=97.
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For at belyse forekomsten af ufrivillig barnleshed er de interviewede spurgt, om de
nogensinde har provet at fi bern med en fast partner i mere end 1 &r, uden at det er
lykkedes. Det har 18% af maend og 26 % af kvinder i Grenland, mens man i Skandi-
navien regner med, at ca. 15% af par ikke kan f& bern. Problemet med ufrivillig
barnleshed synes at vare stigende i Grenland. Bortset fra de yngre, der for manges
vedkommende slet ikke har haft noget enske om at fa bern endnu, falder andelen af
béde mand og kvinder, der har haft vanskeligt ved at fi barn med alderen. Blandt
25-34 érige mand har 23% haft svert ved at f bem, og blandt 35-59 &rige har kun
17% hatft sveert ved at f bern, mens de tilsvarende tal for kvinder er 34% og 19%.

Sammenh&ngen mellem forekomsten af kenssygdomme og vanskelighed ved at &
bem er ogsa tydelig (tabel 8.2). Blandt mand har 21% af dem, der har haft en kons-
sygdom, haft vanskeligt ved at f4 bern sammenlignet med 13% af dem, der aldrig
har haft en kenssygdom, og blandt kvinder er tallene henholdsvis 31% og 17%.
Forskellen er séledes sterst for kvinder, men for bdde mand og kvinder er forskel-
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Tabel 8.2 Andel af befolkningen i Grenland, der har provet at f4 bern i mere end 1 ar, uden
at det lykkedes. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
N=1362; uoplyst=459.

Mand Kvinder
% %
Har aldrig haft en kenssygdom 13,0 17,5
Har tidligere haft en kenssygdom 21,4 31,1

len statistisk sikker. Det kan sdledes konstateres, at blandt de personer, der aldrig
har haft en kenssygdom, svarer hyppigheden af vanskelighed ved at f& bern til ni-
veauet 1 den vestlige verden.

Sammenfatning

Forekomsten af kenssygdomme hanger foruden med alder og ken sammen med
antallet af seksualpartnere, brug af hash samt alkoholproblemer 1 barndomshjem-
met. Blandt de interviewede kvinder har 21% aktuelt menstruationsbesver eller en
underlivssygdom. Forekomsten af provokerede aborter er hgj, mens forekomsten
af spontane aborter nogenlunde svarer til erfaringerne fra den vestlige verden. Selv
blandt personer med fem eller flere seksualpartnere det seneste ar oplyser 56%, at
de aldng eller kun af og til bruger prevention. Ufrivillig barnleshed synes at vere
et storre problem 1 Gronland end i Skandinavien, og is@r personer, der tidligere har
haft en kenssygdom, angiver at have haft svert ved at fa bamn.
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9. Psykiske symptomer og sygdomme

Bade sundhedsprofilens hovedskema og det selvudfyldte skema indeholder sporgs-
maél om psykiske symptomer og psykisk sygdom. En del af spergsmalene er bredt
formulerede og rummer aspekter af bade psykisk og fysisk helbred. Dette geelder
feeks. de tre spergsmal om generelt helbred, der indleder hovedskemaets afsnit med
helbredsspergsmal:

- Hvordan synes du, at dit helbred er?
- Er du glad og tilfreds med din tilvarelse?
- Feoler du dig frisk nok til at gere, hvad du har lyst til?

Der er senere i hovedskemaet spurgt om forekomst af sygdom inden for de seneste
14 dage og om langvarig sygdom herunder diagnoser. Et af spergsmélene er Har du
inden for de sidste 14 dage veeret generet af nogle af disse former for smerter eller
ubehag? fulgt af en liste over 16 former for smerter og ubehag. Nogle af disse er
entydigt relateret til det psykiske helbred:

- @ngstelse, nervesitet, uro og angst;
- nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig;

mens andre indeholder aspekter af bade legemligt og psykisk helbred:

hovedpine;

hurtig hjertebanken;
sovnbesver, sevnproblemer;
traethed.

Mange mennesker er tilbageholdende med at tale om deres psykiske helbred med
andre, og det er grunden til, at mange af spergsmalene vedrerende psykisk helbred
blev placeret i et skema, som svarpersonerne selv udfyldte og afleverede til inter-
vieweren 1 en lukket kuvert. Foruden 12 spergsmal, der tilsammen udger General
Health Questionnaire, som omtales 1 kapitel 10, var der i det selvudfyldte skema
sporgsmal om &rstidsvariation i humeret, om tidligere legebehandling for dérlige
nerver og om selvmord.

Brug og misbrug af alkohol og hash behandles ofte i forbindelse med psykisk hel-
bred. Der var ogsé spergsmal om disse emner i det selvudfyldte skema, og resulta-
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terne er beskrevet i den forste temarapport fra sundhedsprofilen "Livsstil, levevilkar
og helbred i Gronland".

Psykisk sygdom, symptomer og medicinbrug

17% af befolkningen har i lobet af de seneste 14 dage for undersogelsen veret s
generet af sygdom, at de har haft svart ved at foretage sig det, de plejer. Langt den
hyppigste arsag er sygdomme 1 bevageapparatet, og kun 0,5% af mand og 0,8% af
kvinder, angiver en psykisk sygdom som érsag. Tilsvarende oplyser kun 0,5% af
meand og 0,9% af kvinder at have en langvarig, psykisk sygdom. Der er kun delvist
sammenfald mellem de personer, der har varet generet de seneste 14 dage, og de
personer, der har en langvarig, psykisk sygdom. I modsatning hertil oplyser 6% af
mand og 18% af kvinder i det selvudfyldte skema p4 et eller andet tidspunkt at
vare blevet behandlet for dérlige nerver. Der kan vare to forklaringer pa denne
udtalte forskel. For det forste er det sandsynligt, at de interviewede opfatter psykisk
sygdom og darlige nerver som meget forskellige lidelser og reserverer betegnelsen
psykisk sygdom til de alvorligste tilfzlde. For det andet er det rimeligt at antage, at
psykisk sygdom opfattes som en privat sag, som man er tilbageholdende med at
fortzlle om til en interviewer. De oplyste psykiatriske diagnoser er diagnostisk
uspecifikke (psykisk udmattelse, darlige nerver, angst for at ro 1 kajak, nervesam-
menbrud, tret i sjelen), og det er sandsynligt, at personer med svarere sindslidelser
ikke er blevet interviewet. Det er ogsé muligt, at nogle mennesker med psykiske
lidelser ikke opfatter sig selv som psykisk syge.

Tre fjerdedele af befolkningen har i lobet af de seneste 14 dage for undersogelsen
hatt en eller flere af en rakke gener, som interviewerne har spurgt om efter en liste
over 16 almindelige former for ubehag. De hyppigste symptomer er uspecifikke
gener, der kan vare tegn p4 muskelgigt og/eller forkelelse: smerter i arme, ben og
led, rygsmerter, tresthed, hovedpine, hoste og snue. Psykiske symptomer optreeder
dog ogsé hyppigt. Séledes har 22% af befolkningen folt sig nedtrykt, deprimeret
eller ulykkelig (15% af mand og 28% af kvinder), og 12% har folt &ngstelse, ner-
vositet, uro eller angst (8% af mand og 15% af kvinder)(tabel 9.1). Den omtrent
dobbelt si hyppige forekomst af depression i forhold til angst svarer til den, der er
fundet i en lang r&kke mere dybtgéende undersogelser i andre samfund (Goldberg
& Huxley 1992). Omkring halvdelen oplyste at have haft begge slags symptomer.
Begge slags symptomer optrader betydeligt hyppigere hos ®ldre, mens der ikke er
storre aldersmassig variation for tresarsalderen. Det er is@r de @ldre kvinder, der
klager over psykiske symptomer, og blandt kvinder over 60 ar oplyser 39% at have
folt sig nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, og 20% at have folt &ngstelse, nervesi-
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Tabel 9.1 Andel af befolkningen, der har veret generet af psykiske symptomer de seneste 14
dage. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst=42.

Mend Kvinder
(N=809) (N=877)
% %
Ingen psykiske gener 82,3 68,0
En type gener:

Nedtrykt " 10,0 17,0
Nerves ? 23 3.6
Bade nedtrykt og nerves 53 11,4

D Har seneste 14 dage folt sig nedtrykt, deprimeret, ulykkelig.
 Har seneste 14 dage folt &ngstelse, nervesitet, uro, angst.

tet, uro eller angst 1 sammenligning med henholdsvis 21% og 10% af de ®ldre
mand. Den relative stigning med alderen i forekomst af symptomer er ens for
mand og kvinder.

61% af de interviewede oplever arstidsvariation i deres humer og angiver, at der er
tidspunkter pa aret, hvor deres humer er klart bedre eller klart dérligere end pa
interviewtidspunktet. Det er som regel sommeren, der angives som den érstid, hvor
humeret er bedre, og vinteren som den arstid, hvor humeret er darligere. Hvis man
derimod ser pa de interviewedes vurdering af deres humer pa interviewtidspunktet,
er der flest med darligt humer i efterarsménedermne og faerrest i december. Det er
iszr kvinder, der oplever arstidsvariationer. Ser man pa den liste over gener, som
interviewerne har udspurgt efter, varierer den rapporterede forekomst af symptomer
ikke statistisk sikkert med arstiden, men der er dog en tendens for mand til at have
flere symptomer - bade nedtrykthed og nervesitet - om sommeren og efteraret,
mens variationen er mindre udtalt for kvinder.

Selvmordstanker er et konkret udtryk for dérlig psykisk trivsel. Setvmordshyppig-
heden har vearet sterkt stigende i1 Gronland gennem de seneste 40-50 ar, og det er
1 seerlig grad unge mand, der begar selvmord, i modsatning til f eks. i Danmark,
hvor selvmordshyppigheden stiger med alderen. En undersggelse fra Nuuk fra be-
gyndelsen af 1970erne viste, at der var lige sd mange kvinder som mand, der for-
sogte at bega selvmord, men at det oftere lykkedes for mandene (Grove & Lynge
1979). Sundhedsprofilens resultater viser, at andelen af interviewede, der har tenkt
alvorligt pé at begé selvmord, er hejere blandt kvinder end blandt mend og hajest
blandt unge mennesker (tabel 9.2). Et overraskende resultat er, at der ikke er den
store forskel pé gronlendere og danskere i Gronland; dog ligger danskernes selv-
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Tabel 9.2 Andel] af befolkningen, der har haft alvorlige selvmordstanker. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Hele befolkningen. N=1535; uoplyst=112.

Mend Kvinder Talt
Alder % % %
18-24 19,3 32,1 26,7
25-34 16,9 20,4 18,9
35-59 10,5 15,6 12,8
60+ 2,6 4,7 35
[ alt 12,6 19,1 15,9

Tabel 9.3 Andel af 25-59 arige, der har haft alvorlige selvmordstanker. Sundhedsprofil for
Gronland 1993-94. N=1167; uoplyst=81.

Seneste ar Tidligere I alt
% % %
Mand
Grenlendere 7.8 5,6 13,4
Danskere - 11,1 11,1
Kvinder
Grenlendere R.7 95 18,2
Danskere - 16,7 , 16,7

mordstanker lzngere tilbage i tiden (tabel 9.3). Lidt flere kvinder (68%) end mand
(57%) har talt med nogen om selvmordstankerne, men forskellen er ikke statistisk
sikker; kun 44% af danskeme har talt med nogen om deres selvmordstanker:

Den uhyggeligt store betydning af selvmord for den grenlandske befolkning under-
streges af, at 48% har oplevet selvmord i familien eller blandt vennerne, heraf 16%
inden for det sidste &r.

Der er en tet sammenhang mellem forekomsten af psykiske symptomer og selv-
mordstanker. Blandt personer, der p4 et eller andet tidspunkt af deres liv har varet
behandlet for darlige nerver, har 39% tenkt alvorligt p4 at begd selvmord, mens
kun 13% af dem, der ikke har varet behandlet for darlige nerver, har teenkt pé selv-
mord. Tilsvarende har 28% af interviewede med psykiske symptomer de seneste 14
dage tenkt pa selvmord imod 12% af dem uden psykiske symptomer. Der er ogsa
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en statistisk sikker sammenhzng mellem alkoholmisbrug og selvmordstanker, men
sammenhangen er mindre udtalt end for psykiske symptomer. Det er dog en mindre
del af befolkningen, der har veeret behandlet for darlige nerver eller har haft psyki-
ske symptomer, og de fleste af dem, der har teenkt alvorligt pa at bega selvmord, har
hverken varet behandlet for dérlige nerver eller haft psykiske symptomer de seneste
14 dage.

1% af mand og 4% af kvinder har inden for de seneste 14 dage taget nervepiller
eller beroligende medicin, og 3% af bade mand og kvinder har taget sovemedicin.
I sammenligning med den danske helbreds- sygelighedsundersagelse fra 1994 er
disse tal lave. Et lavt forbrug i Grenland af nervemedicin er tidligere beskrevet pa
basis af importstatistikken (Cordtz 1991). Det er sandsynligt, at det lave forbrug i
Gronland kan forklares ved forhold i det grenlandske sundhedsvasen. Patienten har
ét ambulantkort, hvor al ordination af medicin noteres, og det er saledes ikke muligt
at opsoge flere forskellige lzger for at vedligeholde et medicinmisbrug. Endvidere
udleveres al medicin i afmalte doser og ikke i sterre originalpakninger.

De fleste, men ikke alle, der har taget nervemedicin, har ogsa oplyst at have psyki-
ske symptomer eller en psykisk sygdom. Alt i alt angiver 26% af befolkningen, 18%
af mand og 33% af kvinder, enten at have en psykisk sygdom eller psykiske symp-
tomer eller at have taget nervemedicin. Disse beskrives i det folgende som personer
med psykiske problemer. For kvinder ses en stigning i andelen med problemer efter
40-ars alderen, mens stigningen for mand er mindre udtalt og kommer senere (figur
9.1).

Blandt gronlzndere er der vasentlig flere med psykiske problemer end blandt dan-
skere 1 Grenland, og de folgende analyser af psykiske problemer omfatter kun
gronlendere. Andelen af befolkningen, der har psykiske problemer, varierer geogra-
fisk, isar for kvinder (figur 9.2). Kvinder i Nuuk og byer pa den sydlige del af vest-
kysten har mindre ofte psykiske problemer end kvinder i resten af landet. Forskelle-
ne er dog ikke statistisk sikre. Ogs4 inden for erhvervsgrupperne er der forskelle,
1gen mest udtalt for kvinder (figur 9.3). For ma&ndenes vedkommende er der flest
med psykiske problemer blandt fangere/fiskere og personer, der ikke er i erhverv,
men forskellene er ikke statistisk sikre. For kvinder er der mange med psykiske
problemer blandt lavere funktionzrer, ufaglerte og personer uden erhverv; disse
forskelle er statistisk sikre.
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Figur 9.1 Forekomst af psykisk sygdom eller symptomer efter alder og kon. LOWESS re-
gression. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
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Fra andre undersegelser ville man forvente, at der var flere ugifte end gifte mand,
der havde psykiske problemer, men ingen forskel mellem ugifte og gifte kvinder
(Eaton 1986). Dette var ikke tilfazldet 1 denne undersogelse. For mands vedkom-
mende fandtes ingen sikker forskel. Separerede eller fraskilte kvinder havde oftere
end andre kvinder psykiske problemer, mens der ikke var sikker forskel mellem
ugifte, samlevende og gifte kvinder.

Sammenfatning

Der er stillet spergsmal om psykiske symptomer og sygdomme i bdde hovedskema-
et og det selvudfyldte skema. Kun ganske fa af de interviewede angiver at have en
psykisk sygdom, men der er mange, der har psykiske symptomer i form af f eks.
nedtrykthed, @ngstelse eller nervesitet. Alvorlige selvmordstanker er iser hyppigt
forekommende hos yngre mennesker, og kvinder har oftere end mand haft selv-
mordstanker (19% og 13%). Der er en tet sammenhang mellem forekomsten af
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psykiske symptomer og selvmordstanker. Alt i alt angiver 26% af befolkningen,
18% af mand og 33% af kvinder, enten at have en psykisk sygdom eller psykiske
symptomer eller at have taget nervemedicin. Andelen stiger med alderen, iszr for
kvinder, og for kvinder er der mange med psykiske problemer blandt lavere funktio-
nzrer, ufaglerte og personer uden erhverv.

Figur 9.2 Forekomst af psykisk sygdom eller symptomer blandt meend og kvinder i otte geo-
grafiske regioner. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlzndere.
N=1580; uoplyst=9.
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Figur 9.3

‘Andel med psykiske problemer
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Forekomst af psykisk sygdom eller symptomer blandt mand og kvinder efter er-
hvervsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandere i alderen
18-59 ar. N=1373; uoplyst=99.
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10. Psykisk sarbarhed

Maling af psykisk helbred med General Health Questionnaire

General Health Questionnaire (GHQ) blev oprindelig udviklet af Goldberg (1972,
1988) som en screeningstest for psykiatrisk sygdom til brug uden for det psykiatri-
ske system, altsd f.eks. ved befolkningsundersogelser eller 1 almen praksis. Ud-
gangspunktet for det oprindelige GHQ var 140 spergsmal, hvoraf de bedste 60 blev
udvalgt til at indgé i standardversionen af GHQ, men der er senere udviklet versio-
ner med 30, 28, 20 og 12 spergsmél. Det er 12 spargsmalsversionen, der er brugt
1 den gronlandske sundhedsprofil.

Princippet bag GHQ er, at svarene pa de enkelte sporgsmal leegges sammen. Der er
12 speorgsmél, som hver kan have vaerdien O eller 1, og den samlede GHQ-vardi
bliver da et tal mellem 0 og 12, hvor en vardi pa 12 angiver flest mulige psykiske
symptomer. Befolkningen inddeles efterfolgende i to grupper, de normale og dem,
der muligvis er psykisk syge, eller som det er valgt at benzvne de to grupper i
sundhedsprofilen: robuste og sdrbare.

Som eksempel vises beregningen for et af spergsmalene: Har du inden for de
seneste uger foit, at du havde sveert ved at overkomme dine problemer? Svarmulig-
hederne og deres vardier er:

- nejsletikke ......... . ... ... 0
- ikke mere end szdvanligt . ... .. 0
- ja, mere end s&dvanligt ....... 1
- ja, meget mere end s@dvanligt .. 1

For at finde frem til den bedste skillelinje mellem robuste og sarbare i en given
befolkning ma man sammenligne resultaterne af GHQ med en uathangig psyki-
atrisk undersagelse af de samme personer. Dette er et omfattende arbejde, som det
endnu ikke har veret muligt at gennemfore i Gronland. Der er dog p4 basis af op-
lysninger om forekomst af psykisk sygdom og symptomer defineret en gruppe af
"normale"”, dvs. interviewede med godt selvvurderet helbred, uden nylig eller lang-
varig psykisk sygdom og uden psykiske gener, samt en gruppe af inter-viewede med
psykisk sygdom eller symptomer. Med udgangspunkt i disse to grupper er det af-
provet hvilken skillelinje, der egner sig bedst til at adskille robuste og sérbare i den
gronlandske sundhedsprofil. Valget af denne skillelinje afhenger af, hvor stor en
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andel falsk positive og falsk negative, man vil acceptere, og dette athanger igen af
formélet med undersegelsen. I en epidemiologisk undersogelse som den foreliggen-
de er det vasentligt at have bade sé fa falsk positive og sé fa falsk negative som
muligt, mens det i en klinisk undersegelse, hvor man ensker at opfange s mange
psykisk syge som muligt, kan vare rimeligt at valge en lavere skillelinje for at fa
alle syge med i gruppen af sérbare.

De generelle erfaringer med GHQ viser, at metoden skent udarbejdet til brug i Lon-
don fungerer udmarket i andre kulturer, og at skillelinjen er ret konstant fra land til
land. Der er gennemfert fem validitetsstudier af GHQ-12; to af disse anbefalede at
lade skillelinjen mellem robuste og sarbare g4 mellem 1 og 2, to andre anbefalede
at lade skillelinjen g& mellem 2 og 3, og et enkelt mellem 3 og 4.

I nogle tilfzlde er ikke alle 12 GHQ-sporgsmal i sundhedsprofilens selvudfyldte
skema udfyldt. For ikke at begreznse materialets storrelse mere end nedvendigt
indgar alle personer, der har besvaret mindst ni af spergsmélene i analyserne. De
manglende svar er ved beregningen af den samlede GHQ-vardi sat til 0,5, dette er
gjort ud fra den betragtning, at rsagen til det manglende svar er, at den interviewe-
de ikke har kunnet beslutte, hvilket svar der var det korrekte. Ved inddelingen af
befolkningen i1 robuste og sérbare er personer med en GHQ-verdi pa 0-1,5 blevet
klassificeret som robuste og personer med en GHQ-verdi pa 2 eller derover som
sarbare. Det ma understreges, at en beregnet GHQ-verdi ikke nadvendigvis siger
noget om den enkelte person; inddelingen i to grupper angiver, at der i gruppen af
sarbare er en storre forekomst af psykisk sygdom end i gruppen af robuste.

Som led i et pilotstudie af GHQ under grenlandske forhold blev der i 1993 gennem-
fort et mindre survey af ambulante patienter p4 Lageklinikken i Nuuk, der blev
sammenlignet med ambulante, psykiatriske patienter. Resultaterne af pilotstudiet
viste en markant forskel pa de to patientgrupper og blev i gvrigt brugt til at tilrette
formuleringen af spargsmalene pa gronlandsk.

Psykisk sarbarhed

Fordelingen af s&rbarhed er ujevn i befolkningen. Blandt grenlandske kvinder er
der 40% sarbare, blandt grenlandske mand 30%, blandt danske kvinder 27% og
blandt danske mand 26%. For ikke at inddrage forskellen mellem gronlendere og
danske som endnu et usikkerhedsmoment i analyserne gzlder de folgende resultater
kun den grenlandske del af befolkningen.
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Med den valgte afgreensning mellem psykisk robuste og psykisk s&rbare er der 65%
robuste og 35% sarbare blandt granlendere i sundhedsprofilens materiale. Som
tidligere navnt betyder dette ikke, at 35% af befolkningen skal betragtes som psy-
kisk afvigende, mens 65% har det helt fint. Blandt 831 robuste oplyste 16% at have
en psykisk sygdom eller at have haft psykiske gener de sidste 14 dage, mens dette
var tilfeldet for 44% af de 452 séarbare. Der er altsd mange, der har en psykisk lidel-
se, men som klassificeres som robuste, og over halvdelen af de sérbare har ikke
angivet at have psykisk sygdom eller symptomer.

Tabel 10.1 viser forekomsten af psykisk sarbare i forskellige dele af befolkningen,
bade personer uden psykiske problemer, patienter i det gronlandske sundhedsvasen
og ambulante patienter fra psykiatrisk afdeling. Andelen varierer mellem 21%
blandt de formodet normale og 68% blandt psykiatriske patienter. Det er interessant
at bemerke, at s& mange som 46-48% af patienterne i den gronlandske primare
sundhedstjeneste klassificeres som psykisk sarbare imod kun 28% blandt personer,
der ikke har varet i kontakt med sundhedsvaesenet de seneste 3 méneder. Ogsé
blandt patienter, der kun oplyste at have somatiske symptomer, da de blev inter-
viewet til sundhedsprofilen, er der 28% sarbare. Der er ikke i sundhedsprofilen
spurgt om, hvilke klager patienterne havde i konsultationen, og resultaterne kan
derfor ikke bruges til at vurdere, om der er en stor andel af psykiske problemer, der
skjules under somatiske klager. Alt i alt giver fordelingen af psykisk sérbare god
mening og styrker trovaerdigheden af GHQ som et godt mal for psykisk helbred i
Gronland.

Figur 10.1 viser, hvorledes andelen af sarbare varierer med kon og alder. Undtagen
for de ®ldste er andelen af sarbare noget hgjere for kvinder end for mand. For
begge kon er der mange sarbare blandt de helt unge, og andelen falder stot indtil
omkring 40 ars alderen for derefter at stige igen. Kurven for kvinder er dog speciel
med en kraftig stigning 1 50 ars alderen efterfulgt af et lige sé kraftigt fald. Kurverne
bygger is@r for de ®ldste aldersgrupper pa sma tal, og det specielle manster for
kvinder over 50 &r ma derfor tolkes med forsigtighed. Aldersfordelingen af psykisk
sarbare falder kun delvis sammen med aldersfordelingen af personer med psykiske
problemer (figur 9.1). Der er for begge mal en stigning af forekomsten efter 40-50
ars alderen, men det hgje niveau i ungdommen og det efterfolgende fald, som ses
for psykisk sarbarhed, genfindes for psykiske problemer kun hos mand.
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Tabel 10.1  Andel psykisk s&rbare blandt interviewede med og uden psykisk sygdom eller
symptomer og i forskellige patientgrupper. Kun grenlandere.

Sarbare
Antal %

Interviewede med godt selvvurderet helbred og uden 670 21,3

psykisk sygdom eller symptomer
Interviewede, der har veret til leege seneste 14 dage

kun med somatiske symptomer 89 28,1
Interviewede, der de seneste 3 méneder ikke har haft

kontakt med sundhedsvasenet 565 28,5
Patienter pa Lageklinikken i Nuuk 85 459
Interviewede, der har veret til leege seneste 14 dage 176 47,7
Interviewede med psykisk sygdom eller symptomer 334 59,9
Interviewede, der har veeret til leege seneste 14 dage

med psykiske gener 87 67.8
Ambulante psykiatriske patienter 1 19 68,4

D Resultater fra pilotundersagelse pa Lageklinikken i Nuuk og Dronning Ingrids Hospital.

Den geografiske variation er ikke markant, men der er klare forskelle mellem er-
hvervsgruppeme. For mand er der is@r mange psykisk sérbare blandt fan-
gere/fiskere, ufaglerte og personer uden erhverv, og for kvinder blandt lavere funk-
tionzrer og personer uden erhverv. Dette svarer nogenlunde til forekomsten af
psykiske problemer.

Sammenfatning

Psykisk sérbarhed kan males med Goldbergs General Health Questionnaire (GHQ).
Saledes méalt kan 65% af den grenlandske del af befolkningen betegnes som psykisk
robuste og 35% som séarbare. Der er flere sarbare kvinder end mand, og alderskur-
ven topper hos de helt unge og hos personer over 50 4r. Forekomsten af psykisk
sarbarhed 1 forskellige patientgrupper styrker troveerdigheden af GHQ som et godt
mél for psykisk helbred i Grenland: séledes er der kun 21% sérbare blandt helt ra-
ske svarpersoner sammenlignet med 68% hos patienter med psykiske gener og am-
bulante psykiatriske patienter. For mand er der flest psykisk sérbare blandt fan-
gere/fiskere og personer uden erhverv, og for kvinder blandt lavere funktionzrer og
personer uden erhverv.
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Figur 10.1  Forekomst af psykisk sarbarhed efter alder og ken. LOWESS regression. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N=1393; uoplyst=110.
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11. Somatisk og psykisk helbred

I de foregéende kapitler er det somatiske (legemlige) og det psykiske helbred be-
skrevet hver for sig, men dette er naturligvis en kunstig opdeling. Det psykiske hel-
bred pavirkes i hej grad af forekomsten af legemlig sygdom, symptomer og handi-
cap, og menneskers reaktion pa legemlig sygdom praeges af psykiske forhold. End-
videre kan psykiske processer fremkalde legemlige symptomer, f.eks. smerte, som
ikke kan skelnes fra andre legemlige symptomer og sygdomme.

Tabel 11.1 viser, hvorledes der er sammenhang mellem den psykiske sérbarhed
malt ved General Health Questionnaire og en rekke symptomer, som de interviewe-
de angav at have haft de seneste 14 dage forud for interviewet. Symptomerne deler
sig i tre grupper. Sterst sammenhang med psykisk sarbarhed findes for decideret
psykiske gener som nedtrykthed og @ngstelse samt for mere generelle gener som
trethed, hovedpine og sevnbesvar. Mindre udtalt sammenhang findes for en reekke
fysiske gener, som ifolge de fleste menneskers erfaring i et vist omfang kan rumme
en psykisk komponent (dndedratsbesvar, muskelsmerter, mavesmerter, underlivs-
gener, hjertebanken mv.). Endelig er der for ondt i ryggen, forkelelse, tandpine og
hudlidelser kun en mindre sammenhang med psykisk sarbarhed.

For bade mand og kvinder er der en nasten dobbelt sé stor forekomst af psykiske
gener hos personer med langvarig sygdom som hos personer uden sygdom, og den-
ne overhyppighed genfindes for de fleste sygdommes vedkommende. Séledes har
f.eks. 29% af mand og 45% af kvinder med sygdomme i bevageapparatet (slidgigt,
ondt i ryggen, muskelsmerter) tillige psykiske gener i sammenligning med 14% og
25% af maend og kvinder uden langvarig sygdom (tabel 11.2). Noget tilsvarende
gor sig geldende for psykisk sérbarhed, men forskellen mellem personer med og
uden langvarig sygdom er mindre udtalt: 36% af mand og 47% af kvinder med
langvarig sygdom er klassificeret som psykisk sarbare imod 25% og 35% af mand
og kvinder uden sygdom.

De interviewede i den grenlandske sundhedsprofil blev forud for de mere specifikke
spergsmal om sygdom bedt om at vurdere deres helbred mere generelt. I hele be-
folkningen angav 78%, at deres helbred var godt eller virkelig godt, mens 22%
angav deres helbred som nogenlunde, déarligt eller meget darligt. Dette selvvurdere-
de helbred varierer markant med blandt andet alder, ken, bopl og erhverv, hvilket
er beskrevet nermere 1 den forste temarapport fra sundhedsprofilundersogelsen.
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Tabel 11.1  Sammenh&ng (Pearssons korrelationskoefficient) mellem forekomst af symptomer
og gener de seneste 14 dage og General Health Questionnaire. Reekkefolge efter
korrelation for mand og kvinder samlet. *p<0,01; **p<0,001. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Hele befolkningen. N=1535; uoplyst=149.

Meand Kvinder

N=681) (N=705)
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 0,33 ** 0,32 **
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 0,26 ** 0,34 **
Trathed 0,20 ** 0,30 **
Sevnbesver, sovnproblemer 0,23 k* 0,26 **
Hovedpine 0,15 ** 0,25 **
Andedretsbesver, forpustethed 0,17 ** 0,20 **
Hurtig hjertebanken 0,16 ** 0,18 **
Underlivsgener (smerter, klge, udflad) - 0,16 **
Fordejelsesbesver, tynd/hérd mave 0,13 * 0,12 *
Mavesmerter, ondt i maven 0,14 ** 0,13 *
Smerter eller ubehag i arme, hander, ben,
knae, hofter eller led 0,12 * 0,13 **
Smerter eller ubehag i skulder
eller nakke 0,09 0,12 *
Forkelelse, snue, hoste 0,06 0,15 **
Smerter eller ubehag i ryg og leend 0,13 ** 0,09
Tandpine 0,01 0,10 *
Eksem, hududslet, klge 0,01 0,06

Betydningen af psykisk og fysisk sygdom og symptomer for det selvvurderede hel-
bred er neermere analyseret i den grenlandske del af befolkningen. Der er gennem-
fort en statistisk analyse af betydningen af psykiske symptomer, langvarig legemlig
sygdom og kombinationen heraf for selvvurderet helbred (tabel 11.3 og figur 11.1).
Tabel 11.3 viser, at for bade mand og kvinder giver langvarig fysisk sygdom oftere
oplevelsen af at have et darligt helbred end psykiske symptomer uden fysisk syg-
dom, men at det is@r er kombinationen af fysisk og psykisk lidelse, der resulterer i
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Tabel 11.2

Andel, der har psykiske problemer, blandt mand og kvinder med forskellige lang-

varige sygdomme. Relativ risiko (RR) sammenlignet med personer uden langvarig
sygdom; * angiver 95% sikkerhedsinterval >1,0. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Hele befolkningen. N=1728; uoplyst=42.

Diagnose % RR % RR
1.  Smitsomme sygdomme 25,0 1,8 66,7 27 *
2. Svulster - - 44 4 1.8
3. Endokrine sygdomme 14,3 1,0 - -

4. Sygdomme i blod - - - -
5. Psykiske sygdomme 100,0 7,1 * 100,0 4,0 *
6. Sygdomme i nervesystem, gjne og

arer 29,3 2,1 * 53,6 2,1 *
7. Kredslebssygdomme 440 3,1 * 46,7 1,9 *
8. Luftvejssygdomme 15,8 1,1 53.8 2,1 *
9. Sygdomme i fordgjelsesorganer 23,5 1,7 60,0 24 *
10.  Sygdomme i urin- og kens-

organer 20,0 1,4 61,8 25 *

11.  Hudsygdomme 12,5 0,9 40,9 1,6

12.  Sygdomme i beveegeapparatet 29,1 2,1 449 1,8 *

13.  Skader 23,7 1,7 55,6 22 %

14, Andre sygdomme 18,6 1,3 54,7 2,2 *

I alt (med langvarig sygdom) 23,8 1,7 * 47,4 1,9 *

Uden langvarig sygdom 14,1 25,1

dérligt selvvurderet helbred. Af figur 11.1 fremgar, at selvom det selvvurderede
helbred bliver noget ringere med alderen ogsa for raske personer, er det forst og
fremmest konkrete og malelige psykiske symptomer og fysisk sygdom - og is&r
kombinationen heraf - der bestemmer oplevelsen af at have et darligt helbred.
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Tabel 11.3  Sammenheng mellem psykiske symptomer, langvarig legemlig sygdom og selv-
vurderet helbred. Odds ratio fra statistisk analyse med kontrol for aldersforskelle
samt procent med darligt selvvurderet helbred. * p<0,001. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N=1580; uoplyst=84.

Mend Kvinder
Darligt selvvurderet helbred  Darligt selvvurderet helbred
N Odds ratio % Odds ratio %
Ingen sygdom" 713 1,0 6,2 10 8.8
Psykiske symptomer 201 2,3 12,5 30 % 22,6
Langvarig legemlig
sygdom 365 50 * 29,3 42 * 33,6
Bade psykiske symp-
tomer og legemlig syg-
dom 217 229 * 63,5 12,8 * 62,2

) Odds ratio defineret som 1,0.

Figur 11.1

Andel med godt selvvurderet helbred blandt raske og personer med psykiske

symptomer og langvarig legemlig sygdom. LOWESS regression. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N=1580; uoplyst=84.
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Sammenfatning

Der kan konstateres en sterk statistisk sammenhang mellem psykisk sarbarhed og
en lang raekke symptomer og gener, bade psykiske og legemlige. Ogsa mellem flere
langvarige sygdomme og psykiske problemer er der sammenhzng. Langvarig le-
gemlig sygdom betyder mere end psykiske symptomer for vurderingen af eget hel-
bred, men det er iszr tilstedeverelsen af bade psykiske symptomer og legemlig
sygdom, der giver et darligt selvvurderet helbred.
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12. Konklusion

Denne rapports analyse af sygdomsmensteret i Gronland foregiver ikke at vare et

-forsog pé at beskrive forekomsten af legeligt defineret sygdom i Grenland. Dertil
er diagnoserne alt for uprecise, og forekomsten af de fleste sygdomme er sé spar-
som, at undersggelsen pa grund af sin begransede stikprovesterrelse vil give usikre
resultater. Det, som rapporten prasenterer, er derimod befolkningens egen opfattel-
se af sygdomsforekomst og helbred, og dette skal ses som et supplement til den
legelige dimension af sygdomsmensteret. For nogle sygdomme giver det bedst
mening at betragte den legelige dimension; dette gelder f.eks. forekomsten af ma-
vesér, som fra et legeligt synspunkt er en veldefineret sygdom med nogle objektive,
patologisk-anatomiske kriterier, mens det for legmand oftest er synonymt med en
reekke symptomer, der kan skyldes flere forskellige sygdomme. For andre sygdom-
me er legmandsaspektet mindst lige s relevant som legens vurdering; dette geelder
f.eks. psykiske symptomer og smerter fra bevageapparatet, hvor en legelig under-
sogelse nok kan bidrage til en mere pracis diagnose, men hvor patientens oplysnin-
ger om tilstedevaerelsen af symptomerne ikke med rimelighed kan drages i tvivl.

Pa trods af disse forbehold bekrzfter rapporten resultater fra andre undersegelser,
der viser at sukkersyge og blodprop 1 hjertet samt hjertekrampe forekommer sjald-
nere 1 Gronland end i Danmark, mens epilepsi, lammelser, eksem, maveséar og
underlivssygdomme rapporteres oftere fra Grenland. For den samlede forekomst af
langvanig sygdom viser rapporten, at der generelt er en hgjere forekomst i bygderne
end 1 byeme, og der er ogsé sociale forskelle med lavest forekomst af langvarig
sygdom 1 funktionargrupperne.

Der er to omréader, hvor resultaterne er serlig relevante for tilretteleggelsen af
patientbehandlingen i det gronlandske sundhedsvasen. Det drejer sig om sygdomme
1 bevaegeapparatet og psykiske symptomer. Sygdomme i bevageapparatet er den
lzegelige betegnelse for forskellige sygdomme som f.eks. ondt i ryggen, slidgigt og
andre former for gigt. Det er ligesom i Danmark langt den almindeligste 4rsag béde
til gener de seneste 14 dage, aktivitetsindskrankning de seneste 14 dage og lang-
varig sygdom. En tredjedel af de mennesker, der angiver at have varet begranset
1 deres aktivitet inden for de seneste 14 dage, oplyser at arsagen hertil er en sygdom
1 bevaegeapparatet, og nasten halvdelen af de mennesker, der har en langvarig syg-
dom, har en sygdom i bevageapparatet. Hojest forekomst af gener fra bevageap-
paratet ses hos fanger/fiskere og personer uden erhverv, og geografisk ses hajere
forekomst i bygderne end 1 byemne. Ondt i ryggen og gigtsmerter skyldes i vidt om-
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fang arbejdsmassige pévirkninger og darlige boligforhold, forhold som sundheds-
vasenet ikke kan gore noget ved, men det mé vare rimeligt at styrke behandlingstil-
buddet til de mange mennesker, der i det daglige er plagede af disse lidelser.

Psykiske symptomer forekommer meget oftere hos personer, der for nylig har veeret
1 kontakt med sundhedsvzsenet, end hos helt raske, ogsa selvom kontakten angives
at have varet begrundet i en rent legemlig lidelse. Det er nzrliggende at tolke dette
som en sdkaldt somatisering af sygdomssymptomeme, dvs. at man sé at sige omsat-
ter sine psykiske symptomer til legemlige symptomer, méske fordi det er mere legi-
timt at sege leege for legemlig sygdom. Det er vigtigt for laegen at vere opmaerksom
pé dette. Der er for nylig ivaerksat et forskningsprojekt, der har til formal nermere
at undersege forekomsten af psykiske symptomer og sygdom i den grenlandske
primersektor.

Analyser af psykisk helbred hos raske og personer med forskellige sygdomme viser
en tt sammenhang mellem psykisk helbred og legemlig sygdom. Som forventet er
de interviewede personers selvvurderede helbred athaengigt bade af forekomsten af
legemlig sygdom og psykiske symptomer, men det er pafaldende 1 hvor hej grad det
gelder, at kombinationen af en legemlig sygdom og psykiske symptomer er af-
gorende for oplevelsen af eget helbred. Det er hensigten senere nermere at under-
soge de faktorer, der bestemmer, hvordan mennesker vurderer deres helbred. Dette
vil ske bade ved en uddybende analyse af sundhedsprofilens datamateriale og ved
indsamling af nye oplysninger med anvendelse af savel kvalitative som kvantitative
metoder.

Sammenfatning

Rapporten bidrager til en alsidig beskrivelse af sygdomsmensteret i Grenland ved
at belyse befolkningens eget syn pa sygdomsforekomsten. Selvom diagnoserne set
med laegelige ejne kan vare upracise, er der i vidt omfang sammenfald mellem den
her rapporterede forekomst af sygdom og sygdomsmensteret, som det kendes fra
andre kilder. To fund drages frem som serlig relevante for tilrettelzeggelsen af pati-
entbehandlingen i det gronlandske sundhedsvasenet. Det ene er den meget hoje
forekomst af ondt 1 ryggen, gigt og andre sygdomme i bevageapparatet. Det andet
er den teette sammenhang mellem psykisk helbred og legemlig sygdom, og specielt
den afgerende betydning som kombinationen af legemlig sygdom og psykiske
symptomer har for vurderingen af eget helbred.
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udgivet af Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, Afdeling for
Gronlandsforskning.
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Denne bog er den tredje temarapport fra forskningsprojektet Sundheds-
profil for Gronland. 1728 mennesker fra hele Gronland er interviewet
om deres helbred og livsbetingelser. Rapporten handler om
forekomst af sygdom og om fysisk og psykisk helbred.
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