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Baggrund

Det har gennem arhundreder veeret velkendt, at et stort alkoholforbrug er bade helbreds-
skadeligt og @ger risikoen for tidlig ded. Der er videnskabelig dokumentation for, at hgjt
alkoholindtag isaer blandt maend er en betydelig risikofaktor og arsag til stor sygdomsbyrde
og belastning af sundhedsveesenet. | Danmark er alkohol hvert ar relateret til mindst 3.000
dadsfald, 28.000 hospitalsindleeggelser, 10.000 skadestuebesgg og 72.000 ambulante
kontakter i sundhedsveaesenet (1).

Siden 1987 har det danske alkoholforbrug, angivet i liter solgt ren alkohol pr. person over
14 ar, ligget mellem 10 og 12 liter med svagt faldende tendens inden for de seneste 10 ar.
| Grgnland har man tidligere haft et meget hgijt forbrug angivet som importeret meengde
ren alkohol pr. person over 14 ar med et markant fald i tidsrummet 1987 til 1994 og efter-
falgende yderligere fald, saledes at forbruget nu ligger pa niveau med det danske forbrug
(Figur 1). Af Figur 2 fremgar, at andelen af meend, der angiver jeevnligt at drikke mere end
5 genstande ved samme lejlighed, ligeledes er faldende.

Ulykker er en hyppig arsag til tabte levear i Gragnland, og sandsynligvis ogsa til sygedage
og lidelse. Dertil kommer, at skader belaster sundhedsveaesenet i overordentlig hgj grad,
ikke mindst uden for dagtimerne. Alkohol er ofte en medvirkende faktor. En undersggelse
af ulykkesdgdsfald i 1968-1985 viste, at alkohol var en medvirkende faktor i knap en fjer-
dedel af dgdsfaldene, men dette er et minimumstal (2). Dgdsattesten har ikke en rubrik til
at anfgre ulykkestilfeeldets eventuelle relation til alkohol i. Statistikken omfatter derfor kun
dedsfald, hvor laegen af egen drift havde anfart sammenhaengen med alkohol pa dgdsat-
testen. Langt den hyppigste ulykkestype var drukning, men ogsa dgdsfald pa grund af
brand, kulde, fald og vadeskud forekom jaevnligt.

En undersggelse fra 1983 af skader som arsag til kontakt med sundhedsveesenet viste, at
voldstilfeelde udgjorde 36%, alkoholrelaterede ulykkestilfaelde 21% og andre ulykker 43%
(3). De voldsudgvende 51 var oftest maend (85%), mens der var lige mange maend og
kvinder blandt ofrene. Over 80% af bade voldsmeend og ofre var spirituspavirkede.

| 1993-94 gennemfgrtes en landsdaekkende sundhedsprofil for Grgnland, der viste, at 48%
af meend og 47% af kvinder pa et eller andet tidspunkt i deres liv havde veeret udsat for
vold eller alvorlige trusler om vold; for 30% af maend og 27% af kvinder var der tale om
alvorlig vold som fx spark, slag med knyttet hand eller en genstand, kast ind i mgbler,
veegge eller ned ad trapper, eller grov vold som fx kveelningsforsgg eller angreb med kniv
eller skydevaben. Iseer for vold inden for det seneste ar var der en tydelig aldersforskel;
21% af de 18-24-arige kvinder havde vaeret udsat for vold det seneste ar imod 3% af kvin-
der over 60 ar. 58% af kvinderne og 8% af meendene var blevet angrebet af deres aegte-
feelle eller samlever, mens der for 20% af kvinderne og 62% af maendene var tale om en
fremmed person (4)

Det grgnlandske sundhedsvaesen har ikke tilstraekkeligt med ressourcer til at kunne efter-
komme alle gnsker om nye og forbedrede behandlinger og behandlingsformer. Derfor er
det af stor ngdvendighed, at ressourcerne bruges hensigtsmaessigt og til starst mulig gavn
for den grgnlandske befolkning. Dette afspejler sig i det samlede Folkesundhedsprogram
for Grgnland. Folkesundhedsprogrammet, der har faet navnet Inuuneritta, hvilket betyder
"lad os fa et godt liv”, fokuserer pa flere omrader af betydning for folkesundheden, herun-
der alkohol og vold (5).



Det antages, at det grgnlandske sundhedsveesen arligt bruger mange ressourcer pa be-
handlinger af skader relateret til vold og alkohol. Der foreligger imidlertid ikke statistiske
opgarelser over den alkohol- og voldsrelaterede belastning af det grgnlandske sundheds-
vaesen.

Pa denne baggrund blev Audit Projekt Odense givet i opdrag at gennemfgre en registre-
ring af volds-, ulykkes- og alkoholrelaterede akutte henvendelser i de grgnlandske sund-
hedsdistrikter i perioden 21. maj til 7. juni 2010.

Undersggelsen blev initieret pa baggrund af henvendelse fra Grgnlands Selvstyre ved Ju-
lie Preest Wilche og Ann B Kjeldsen. Undersggelsesmetoden er udviklet af Audit Projekt
Odense. Fgrste udkast til de anvendte registreringsskemaer er lavet af Jargen Nexge og
Anders Munck godt hjulpet af Christian Feergemanns og Jens Lauritsens erfaring med re-
gistrering af skadestuehenvendelser i Ulykkes Analyse Gruppen ved Odense Universitets-
hospital. Den endelige version af registreringsskemaerne er af Julie Praest Wilche tilfgjet
a&ndringer betinget af specielle grgnlandske forhold. Den praktiske gennemfgrelse af pro-
jektet og kontakten til leegedistrikter er forestaet af Julie Preest Wilche. Indtastning af data
er foretaget i Audit Projekt Odenses sekretariat. Analysearbejdet og denne rapports fagrste
udkast er forestaet af Anders Munck og Jargen Nexge. Alle forfattere har godkendt den
endelige rapport. Afsnit om sundhedsgkonomiske perspektiver er forfattet af professor
Kjeld Mgller Pedersen, Syddansk Universitet.

Undersggelsen havde til formal at undersgge andelen af henvendelser til sundhedsveese-
net i Grgnland pga. ulykker og skader, graden af pavirkning af alkohol blandt de tilskade-
komne samt kendetegn ved de voldsepisoder, som medfgrte, at voldsramte opsggte
sundhedsveesenet. Endelig havde undersggelsen til formal at undersgge i hvilket omfang,
det kunne lykkes at f& en samlet kortlaegning fra alle behandlingssteder med henblik pa
senere at udfgre registrering over laengere tid.

Materiale og metoder

Femten af i alt 17 gre@nlandske laegedistrikter deltog i dataregistreringen. Tasiilaq har som
eneste sted pa forhand ikke gnsket at veere med, idet de ikke fglte, at de havde ressourcer
til opgaven. Paamiut returnerede trods flere pamindelser ingen udfyldte skemaer af uoply-
ste arsager.

Alle akutte henvendelser i perioden fredag den 21. maj kl. 8.00 til mandag den 7. juni K.
8.00 blev registreret af den sundhedsperson (sygeplejerske, leege eller sundhedsassi-
stent), der modtog og afsluttede eller videresendte patienten. Akutte henvendelser define-
redes som henvendelser til sundhedsveesenet med problemstillinger, der var opstaet inden
for de forudgaende 24 timer eller var forvaerret inden for samme tidsrum. Skemaet blev
udfyldt umiddelbart efter hver kontakt. Det samlede tidsforbrug pr. registreret patient ud-
gjorde mindre end ét minut. | Aasiaat var man ramt af sygdom, da undersggelsen skulle
starte, og da skemaerne ikke kom frem far et par dage inden planlagt opstart, kom regi-
strering af akutte henvendelser ikke i gang til forventet tid. Registreringen i Assiaat er der-
for sket en uge forskudt i forhold til de andre laegedistrikter.

Pa skemaet anfgrtes, hvorvidt den primeert behandlende sundhedsperson var leege, syge-
plejerske, sundhedsassistent eller anden behandler. Henvendelsesarsag blev anfart som
somatisk sygdom, psykiske eller sociale problemer, ulykke, vold, selvmordsforsgg eller
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anden arsag til henvendelsen. Behandler vurderede om muligt klinisk alkoholpavirkethed.
Eventuel handling i form af fx observation, ordination af parakliniske prgver, medicinering,
terapeutisk samtale, forbinding eller suturering m.v. blev noteret, ligesom det blev registre-
ret, om henvendelsen blev afsluttet efter primaer behandling, om patienten blev indlagt pa
distriktssygehus eller andet sygehus, og om patienten blev tilbudt opfaglgende laege- eller
sygeplejerskekonsultation (Figur 3).

| tilfeelde af ulykke eller vold blev yderligere specielt spgrgeskema (Figur 4) udfyldt med
henblik pa beskrivelse af tilskadekomnes bevidsthedstilstand, pavirkningens art, skade-
sted og diagnose. | tilfeelde af vold blev endvidere suppleret med oplysninger om lokalitet,
hvor haendelsen skete (fx bolig, veertshus, pa gaden etc.) antal voldsudgavere, og hvorvidt
voldsudgveren var den tilskadekomne bekendt. Endelig noteredes eventuel brug af vaben.

| registreringsperioden, der inkluderede 11 hverdage heraf tre fredage og to weekender i
alt 17 hele arbejdsdggn, blev registreret 2.403 akutte henvendelser.

Spgrgeskemaer blev distribueret til de enkelte laegedistrikter via Departementet for Sund-
hed, Grgnlands Selvstyre, der ogsa organiserede den gvrige ngdvendige kontakt til laege-
distrikterne og modtog de udfyldte spgrgeskemaer. Spgrgeskemaer er indtastet af Audit
Projekt Odenses sekretariat i Epi-data og efterfglgende statistisk behandlet ved hjeelp af
statistikprogrammet STATA SE version 10.

Resultater

Akutte henvendelser

Oversigt over de registrerede henvendelser og henvendelsesarsager fremgar af Tabel 1
og Figur 5. | alt registreredes 2.403 akutte henvendelser svarende til ca. ni henvendelser
pr. distrikt per dggn, hvoraf naesten halvdelen henvendte sig i dagtiden. Der var stor
spredning i antallet af registrerede henvendelser i perioden. Det hgjeste samlede antal
henvendelser fra et distrikt var 733 (gennemsnitligt 43 pr. registreringsdagn) i Nuuk. Lave-
ste antal var fire henvendelser i alt i Kangaasiaq (Tabel 2). | alt henvendte 1.279 kvinder
0g 1.081 meaend sig akut i perioden. For 43 personer var kgn ikke angivet. Maend er over-
repraesenterede ved henvendelsesarsagerne ulykke og vold (Tabel 3). Mere end halvde-
len af alle henvendelser skete uden for almindelig dagarbejdstid. Ved 1.501 af henvendel-
serne var primeere behandler ikke laege (sygeplejerske 920, sundhedsassistent 482 anden
ikke-leegelig behandler 99). Af disse henvendelser blev behandling i 403 tilfaelde konfere-
ret med laege.

Behandlingsydelser i form af observation, parakliniske prgver, medicinering, terapeutisk
samtale, forbinding/kompression, suturering, gipsning og anden behandling blev registre-
ret ved hver henvendelse, hvis givet. Ved 291 henvendelser blev ingen behandlingsydel-
ser registreret, mens henholdsvis en, to, tre og fire af ovenstdende behandlingsydelser
blev registreret ved 1.397, 536, 148 og 35 henvendelser.

Omkring 10% af alle, der henvendte sig akut, var klinisk alkoholpavirket i udtalt grad eller i
mindre grad. Andelen af alkoholpavirkede patienter var betydeligt hgjere ved henvendel-
sesarsager som psykiske eller sociale problemer, selvmordsforsgg, ulykke eller vold (Ta-
bel 4). Alkoholpavirkethed medfgrte signifikant hyppigere (chi’=12,2 p=0,002), at henven-
delsen ikke umiddelbart kunne afsluttes ved den primaere konsultation (Tabel 5 og Figur
6).
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Der var 14 (7 meend, 6 kvinder, 1 uoplyst kan) selvmordsforsgg i registreringsperioden,
men ingen af disse havde fatalt forlgb.

Vold og ulykker

Pa auditskemaet blev registreret 290 ulykkestilfaelde og 71 tilfeelde af vold. Det suppleren-
de skema med henblik pa at karakterisere ulykkes- og voldstilfeelde yderligere blev udfyldt
for henholdsvis 201 (69%) og 66 (93%) henvendelser. Hertil kommer 10 henvendelser,
hvor det supplerende spargeskema var mangelfuldt udfyldt, saledes at det ikke sikkert kan
vurderes, om der var tale om vold eller ulykke.

Af de behandlede ulykkes- og voldsofre var henholdsvis 16% og 62% klinisk alkoholpavir-
kede. Af ulykkestilfaeldene var 14% arbejdsrelaterede. Angivne pavirkninger ved ulykker
var hyppigst stumpt traume (46%), snitsar (18%) eller overbelastning af krop eller kropsdel
(13%). Ved henvendelserne i forbindelse med vold udgjorde stumpt traume 77% og snitsar
8%. Ingen registrerede voldstilfeelde involverede brug af skydevaben.

Hovedparten af ulykkestilfaeldene skete pa udendgrsareal eller erhvervsomrade/havn (Ta-
bel 6). Omvendt forholdt det sig med voldstilfeelde, der oftest blev angivet at have fundet
sted indendgars i privat bolig eller pa vaertshus (Tabel 7). Ved godt 60% af de registrerede
voldshaendelser rapporteredes én voldsudgver, mens der i naesten en femtedel af vold-
haendelserne angiveligt var involveret seks eller flere voldsudgvere (Tabel 8). | et stort an-
tal tilfeelde var voldsudgveren eller voldsudgverne kendt af den tilskadekomne, og godt en
tredjedel af den registrerede vold, hvor voldsudgveren var kendt, foregik inden for familien
(Tabel 9 og Tabel 10).

Diskussion

Neerveerende projekt viser, at det er muligt over en kortere periode med simple midler at
registrere akutte henvendelser til det granlandske sundhedsveaesen. Det var ikke muligt i
det anvendte design at kontrollere, om alle henvendelser blev registreret, men antallet af
registrerede henvendelser taget i betragtning, findes det sandsynligt, at registreringen er
teet ved komplet. Der blev ikke anvendt entydig identifikation i form af personnumre ved
registrering af henvendelser, eventuelle gentagne henvendelser fra samme person kan
derfor ikke identificeres.

Der fandtes stor spredning i antallet af akutte henvendelser pr. 1.000 indbyggere i de for-
skellige leegedistrikter. Ligeledes fandtes arbejdsbelastningen forarsaget af akutte patien-
ter malt som antal akut henvendende patienter meget forskellig (Tabel 2). Dette kan bero
pa forskellige arsager. Dels kan der veere tale om tilfeeldige udsving, der ville have udlignet
sig over en leengere observationsperiode, dels kan der veere tale om kulturforskelle, for-
skelle i befolkningssammensaetning og tilgeengelighed af sundhedsydelser. Det kan naer-
veerende undersggelse ikke udtale sig om, men disse parametre bgr inkluderes i en even-
tuel opfalgende undersggelse.

Minimum 10% af de akutte patienter i registreringsperioden var klinisk alkoholpavirkede
ved henvendelse til sundhedsvaesenet, og der blev ikke overraskende fundet overhyppig-
hed af beruselse ved henvendelser af social/psykisk arsag, ved ulykke, vold og selvmords-
forsgg. | en lignende australsk undersggelse fandtes, at 9% af henvendelser til akut mod-
tagelse var alkoholrelaterede (6). | en oversigtsartikel indeholdende studier fra flere akutte
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modtageafdelinger fandtes, at voldsofre var to til fire gange hyppigere alkoholpavirkede
end andre tilskadekomne patienter (7). Mandlige voldsofre var hyppigere alkoholpavirkede
end kvindelige voldsofre (8).

Det er velkendt, at vurdering af klinisk alkoholpavirkethed er vanskelig selv for treenede
personer. | en international undersggelse af skadestuepatienter fandtes moderat god
overensstemmelse mellem klinisk vurdering af alkoholpavirkethed og malt alkoholpromille,
saledes at 95% af patienter med alkoholpromille under 0,6 blev klassificeret som upavir-
kede, men kun 85% af patienterne med malt promille over 0,6 blev klinisk vurderet at veere
alkoholpavirkede (9). Det er derfor en svaghed ved undersggelsen, at der ikke er anvendt
objektive kriterier for alkoholpavirkethed. Der er et forholdsvist stort antal henvendelser
(11%), hvor den modtagende sundhedsperson ikke har vurderet, om patienten var alko-
holpavirket. Det tages som udtryk for tilbageholdenhed og forsigtighed i den kliniske vurde-
ring, hvorfor anfgrte andel alkoholpavirkede patienter vurderes at veere et minimumstal.
Anvendelse af alkometer blev overvejet, men ikke gennemfgart af bl.a. etiske arsager.

Det er ikke pa baggrund af denne undersggelse muligt at fastsla nogen sikker arsags-
sammenhaeng mellem alkoholindtag og akutte henvendelser. Man kan have en formod-
ning om, at et antal henvendelser kunne have veeret undgaet eller have haft andre konse-
kvenser, safremt der ikke var foregaet alkoholindtag.

Der var sammenhaeng mellem alkoholpavirkethed og forbrug af meget omkostningstunge
ydelser som indleeggelse og overflytning til andet sygehus. Seerligt sidstnaevnte er meget
dyrt, da det pga. Grgnlands specielle geografiske forhold ofte ma forega med fly eller heli-
kopter.

Det var ikke undersggelsens formal at registrere selvmord. Ingen af de registrerede selv-
mordsforsgg havde fatal udgang. Kegnsfordelingen blandt patienter, der henvendte sig pga
selvmordsforsgg var ligelig. Ifglge den grenlandske statistik pA omradet er selvmordshyp-
pigheden ca. 4-5 gange hgjere for maend end for kvinder. | Grgnland er der veesentligt
mindre forskel i maends og kvinders valg af selvmordsmetode end i fx Danmark. Man kan
derfor forvente, at frekvensen af selvmordsforsgg i modsaetning til det fundne resultat bur-
de have veeret relativt hgjere for maend. Det kan ikke vurderes, om dette er betinget af en
tilfeeldighed.

Sundhedsgkonomi

De gkonomiske konsekvenser af alkohol- og voldrelateret brug af sundhedsvaesenet kan
anskues ud fra to perspektiver, og begge er relevante for en prioritering af ressourceind-
satsen i det grgnlandske sundhedsvaesen. Som det er fremgaet af det foregaende, udger
denne type af akutte henvendelser en relativ stor andel af de akutte henvendelser, men
der er ikke foretaget en gkonomisk analyse. | forbindelse med en eventuel stgrre syste-
matisk dataindsamling bgr man medteenke mulige sundhedsgkonomiske analyser.

Overordnet kan man beregne de samfundsgkonomiske omkostninger ved alkohol. Dette
kaldes en "cost-of-illness-analyse”. Man spgrger: Hvad koster en skadevolder som alkohol
og (alkoholrelateret) vold samfundet? Der er to omkostningsgrupper: 1. behandlingsom-
kostninger (akut og vedvarende/tilbagevendende behandling), og 2. de indirekte omkost-
ninger i form af sygefraveer, udstgdning fra arbejdsmarkedet og preematur dgd. Den farste
gruppe af omkostninger kan relativt let vurderes ved at indsamle "maengdeoplysninger”,
hvilket i et vist omfang er sket i naerveerende undersggelse, fx antal konsultationer eller
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indlaeggelser, som derefter prisseettes ved at beregne omkostninger pr. konsultation eller
indlaeggelse. Den anden gruppe af omkostninger kreever mere arbejde, men kan dog iden-
tificeres.

| Danmark er gennemfgrt flere analyser af denne type, senest i rapporten om Risikofakto-
rer og Sundhed (1). De direkte omkostninger fremgar af Tabel 11, som giver et konkret
indtryk af, hvor mange ressourcer der gar til behandling af alkoholrelaterede lidelser. De
behandlingsmaessige omkostninger er imidlertid kun toppen af et omkostningsmaessigt
isbjerg. Nar man medtager produktionstab m.m., er der tale om milliarder. Tabel 12 viser
omfanget i Danmark

@konomisk evaluering, kendt som “"omkostnings-effekt-analyse”, kan mere direkte bruges
til at prioritere indsatsen ud fra. En "cost-of-illness-analyse” viser alene, hvor mange res-
sourcer der beslagleegges, men ikke om de kan nedbringes ved en konkret og intensiveret
indsats. Har man derfor data, der viser noget om effekten af fx en forebyggende indsats,
kan en gkonomisk evaluering understgtte en evt. beslutning om at igangsaette fx en fore-
byggende indsats. Udfordringen ved en saddan analyse bestar primzaert i at skaffe palidelige
data om den forventede effekt af en gget indsats.

Konklusion og perspektiver

Undersggelsen havde til formal at undersgge andelen af henvendelser til sundhedsveese-
net i Granland pga. ulykker/skader, graden af pavirkning af alkohol blandt de tilskadekom-
ne samt kendetegn ved de voldsepisoder, som medfgrte, at voldsramte opsggte sund-
hedsveesenet.

Undersggelsen bekreefter, at volds- og alkoholrelaterede skader medfagrer en betydelig
belastning af det grenlandske sundhedsvaesen.

Vi kan imidlertid ikke pa baggrund af det relativt beskedne datamateriale indsamlet over
kun 17 dage give en helt preecis beskrivelse af problemets omfang. Vi har heller ikke mu-
lighed for at afggre, om problemet har et veesentligt starre omfang end i andre lande X i
Danmark.

Undersggelsen har imidlertid givet et godt grundlag for at kunne foretage en registrering
over leengere tid, som eventuelt kan kombineres med en parallel undersggelse i Danmark.
En sddan undersggelse vil give mulighed for at gennemfare en sundhedsgkonomisk be-
regning og kortleegning af de gkonomiske konsekvenser af henvendelserne, ligesom den
ville kunne danne baggrund for tilretteleeggelse af forebyggelsesinitiativer og andre inter-
ventioner.
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Tabel 1 Oversigt over registrerede akutte henvendelser til det grgnlandske sundhedsvaesen i under-

sggelsesperioden 21. maj til 7. juni 2010.

Antal Procent
p— Mand 1081 45,0%
Kvinde 1279 53,2%
Uoplyst 43 1,8%
| alt 2403 100,0%
P T Somatisk sygdom 1557 64,8%
Psykiske el. soc. problemer 119 5,0%
Ulykke 290 12,1%
Vold 71 3,0%
Selvmordsforsgg 14 0,6%
Andet 318 13,2%
Uoplyst 34 1,4%
| alt 2403 100,0%
PAVIRKET AF ALKOHOL ' udialt grad 13 h7%
| mindre grad 136 5,7%
Ikke pavirket 1887 78,5%
Ved ikke 93 3,9%
Uoplyst 174 7.2%
| alt 2403 100,0%
HANDLING Observation 778 32,4%
(Flere handlinger mulige Parakliniske praver 268 11.2%
for hver patient) Medicinering 1122 46,7%
Terapeutisk samtale 272 11,3%
Forbinding/kompression 213 8,9%
Suturering 85 3,5%
Gipsning m.m. 15 0,6%
Samrad med specialist 455 18,9%
Andet 305 12,7%
Ingen 59 2,5%
Uoplyst handling 165 6,8%
| alt 3737 155,5%
KONSEKVENS Afsluttet efter primeer beh. 1559 64,9%
Indlagt pa distriktssygehus 175 7,3%
Overfgrt til andet sygehus 8 ,3%
Opfolgende leegekonsultation 224 9,3%
Opfglgende sygeplejekons. 166 6,9%
Uoplyst 271 11,3%
| alt 2403 100,0%
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Tabel 2 Antal kontakter i distrikterne

Distrikt

Nuuk

Sisimiut

llulissat

Qagortoq

Maniitsoq

Aasiaat

Upernavik

Uummannaq

Nanortalik

Narssaq

Qasigiannguit

Kangaasiaq

Qegertarsuaq

Qaanaaq

llloggortoormiut

Antal akutte

kontakter

733

158

222

145

252

184

49

161

46

309

74

46

12

Antal akutte

kontakter/dag

43

13

15

11

18

<1

<1

<1

12

Antal akutte Befolkning

kontakter/
1000 indb.

49 15105

28 5458

49 4528

44 3304

85 2741

62 2947

76 645

124 1296

32 1430

190 1627

65 1142

6 631

50 925

12 645

25 486



Tabel 3 Akutte henvendelser.

Henvendelsesarsag Mand/Kvinde Dagtid Aften Nat
(08-16) (16-24) (24-08)
N (%) N (%) N (%)
Somatisk sygdom 0,73 819 (53) 638 (41) 100 (6)
Psykisk/socialt 0,67 36 (30) 54  (45) 29 (25)
Ulykke 1,78 115 (40) 141 (49) 34 (11)
Vold 1,33 20 (28) 21 (30) 30 (42)
Selvmordsforsgg 1,17 5 (35) 4 (30) 5 (35
Andet 0,82 138 (44) 133 (42) 47 (14)
Uoplyst 0,94 13 (38) 18  (53) 3 (9
Total 0,85 1146 (48) 1009 (42) 248 (10)

Tabel 4 Henvendelsesarsager og pavirkethed af alkohol.

Henvendelseséarsag Alkoholpavirket Ikke alkohol- Ved ikke/ uoplyst Total N
N (%) pavirket N (%)
N (%)
Somatisk sygdom 84 (5) 1323 (85) 150 (10) 1557
Psykisk/socialt 29 (24) 75 (63) 15 (13) 119
Ulykke 43 (15) 218 (75) 29 (10) 290
Vold 42 (59) 19 (27) 10 (14) 71
Selvmordsforsgg 7 (50) 2 (14) 5 (36) 14
Andet 41 (13) 236 (74) 41 (13) 318
Uoplyst 3 9) 14 (42) 17 (50) 34
Total 249 (10) 1887 (79) 267 (12) 2403
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Tabel 5 Henvendelsesarsag og konsekvens af henvendelse relateret til alkoholpavirkethed. For i alt
272 patienter med nedenstaende henvendelsesarsager er alkoholpavirkethed og/eller konsekvens

ikke registreret.

Konsekvens
H Ises- Alkohol- . .
envéerr;gg S€S pé’\v?rkoet Overfart Opfglgning Opfelgning
Afsluttet Indlagt til andet leege sygepl.
sygehus konsultation konsultation
Ja 11 7 1 2 4
Psykisk /socialt
Nej/ved ikke 52 7 0 7 11
Ja 22 4 0 5 6
Ulykke
Nej/ved ikke 145 15 0 28 27
Ja 26 6 0 1 3
Vold
Nej/ved ikke 16 0 0 0 6
Ja 1 3 2 1 0

Selvmordsforsgg
Nej/ved ikke 1 4 0 0 1

Tabel 6 Registrerede skadesteder ved ulykkes- og voldsheendelser.

Ulykke Vold
Antal Procent Antal Procent

Udendgrsareal 102 50,7 17 25,8
Boligomrade indenfor 37 18,4 36 54,5
Erhvervsomrade/havn 23 11,4 1 1,5
Institutioner og offentlig administration 8 4,0 4 6,1
Idreets-sportsomrade 9 4,5

Fri natur 11 5,5

Pa havet 1 0,5

Andet sted 2 1,0 5 7,6
Ikke oplyst 8 4,0 3 4,5
| alt 201 100,0 66 100,0
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Tabel 7 Registrerede gerningssteder ved voldshandelser.

Voldsofrets private bolig
Voldsudgverens private bolig
Anden persons private bolig
Veertshus

Pa gaden/udendars

Andet sted indenfor

Ukendt eller uoplyst

| alt

Tabel 8 Antal voldsudgvere.

En voldsudgver

To voldsudgvere

3-5 voldsudgvere

6 eller flere voldsudgvere
Ukendt eller uoplyst

| alt

Vold
Antal Procent
14 21,2
3 4.5
12 18,2
15 22,7
12 18,2
4 6,1
6 9,0
66 100,0
Vold
Antal Procent
40 60,6
4 6,1
5 7,6
13 19,7
4 6,1
66 100,0

Tabel 9 Registrering af om voldsudgver var kendt af den tilskadekomne.

Ukendt person(er)
Kendt person(er)
Uoplyst

| alt

Vold
Antal

10

39

17
66

15

Procent

15,2
59,1

25,8
100,0



Tabel 10 Karakteristika for voldsudgver nar vedkommende var kendt af tilskadekomne.

Antal Procent

o 0 b~ ©

10

oo

| alt 39 100,0
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Tabel 11 Sundhedsvaesenets arlige omkostninger til behandling af alkoholrelaterede lidelser i Dan-

mark (mio. 2005-kr.) (Kilde: Juel K, Sgrensen J, Brgnnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Dan-

mark. 2006. Kgbenhavn, Statens Institut for Folkesundhed (SIF).)

Meend

0-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

>65 ar

| alt

Kvinder

0-24 ar

25-44 ar

45-64 ar

265 ar

| alt

Total

Omkostninger vedrgrende

Indlaeggelser

211
115,2
283,8

83,4

503,5

10,5
38,4
112,7
55,4
217,0

720,5

Ambulante
kontakter

15
38,7
58,7

8,3

107,1

0,8
13,3
26,1

53
45,5

152,6

17

Skadestue-
kontakter

1,0
2,1
2,2
0,3

5,6

0,8
0,7
0,8
0,1
2,5

8,1

Sygesikrings-
ydelser

14,8
255
4,5

44,8

14
6,8
8,9
3,7
20,8

65,6

Arlige

omkostninger

i alt

23,6
170,8
370,2

96,5

661,1

13,5
59,3
148,6
64,5
285,8

946,9



Tabel 12 Samfundsgkonomiske produktionsomkostninger i Danmark opgjort efter human kapitalme-

toden (opgjort som arlig nutidsveerdi med 5% diskonteringsrate, mio 2005-kr.) (Kilde: Juel K, Sgrensen
J, Brennum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. 2006. Kgbenhavn, Statens Institut for

Folkesundhed (SIF).)

Produktionstab efter human kapital metoden

Sygefraveer Fartidspension Dgd | alt

Meend

0-24 ar 25,5 3,5 33,6 62,5
25-44 ar 158,9 682,9 1.599,4 2.441,2
45-64 ar 208,1 789,6 2.523,7 3.521,5
>65 Aar 0,5 0,0 0,0 0,5
| alt 393,0 1.476,0 4.156,7 6.025,7
Kvinder

0-24 ar 11 0,0 2,2 3,2
25-44 ar 6,8 158,1 320,3 485,2
45-64 ar 9,4 166,7 538,4 714,5
=65 Aar 0,0 0,0 0,0 0,0
| alt 17,3 324,8 860,9 1.202,9
Total 410,3 1.800,7 5.017,6 7.228,6
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Figur 1. Indfart meengde alkohol til Grgnland pr person over 14 ar pr ar og solgt maengde alkohol i
Danmark pr. person over 14 ar pr. ar (Kilde: Grgnlands Statistik www. stat.gl. og DanmarksStatistik
www.dst.dk).
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http://www.bank.stat.gl/

Figur 2. Andelen af meend og kvinder over 18 ar i to befolkningsundersggelser fra 1993-1994 og 2005-
2009 som jeevnligt (mindst hver maned) drikker mere end 5 genstande ved samme lejlighed. 1993-1994,
N=1148; 2005-2009, N=2177 (Kilde: Ph.d.-studerende Charlotte Jeppesen og professor Peter Bjerregaard,
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, og Departementet for Sundhed, Grgnlands selvstyre,
http://www.si-folkesundhed.dk/Ugens%20tal%20for%20folkesundhed/ugens%20tal/27_2010.aspx)
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Figur 3 Auditskema

Distrikt: AUDITSKEMA
Undersogelse af alle akutte henvendelsertil det Gronlandske Sundhedsvasenfra21/5-7/6 2010
F; Péavirkning 3
Henvendelsesarsag <f allihol Handling Konsekvens
Behandler X X Wi 1% ]
Laage 5
Sygeplejerske 3
Sundhedsassistent Fs]
Anden behandler 2
=%
2 [
) £8 o = Ved vold eller ulykke — udfyld
Navn: S § g g "Specieltspsrgeskema”.
,%E’ S 5 5 5 |28 Sk.riv c_ietpatiem_nummer der
Mk _§ g cn.'§ .S | & 5 starpa d:t spgmel:lgkk
v @ S Y] RS spergeskema i rubrikken
Dato: ....m 7|8 2 Elglas S gf_z‘ g 20 herunder ud for den patient det
g;ﬁg%gg.sgggg'g@ ; drejer sig om
Fodselsdato | Kan [Kiokke]s |4 |5 |5 |65 < |= |£ |2/ 2)5 |d° |52
Dag Ivianed] Ar Im[Kelet [1]1213 {456 |7 (8|9 [1o]i1[12)i3]14 25 Spargeskemanummer
1
2
3
4
&
6
7
8
9
10
1"
12
®Copyright: Audit projekt Odense, Winslaws Vej SA, 1. 5000 Odense C
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Figur 4 Specielt spgrgeskema til anvendelse ved henvendelser, hvor der foreligger ulykke eller vold.

Specielt spgrgeskema Side 1

Distrikt: xxxxxxxx
Patientnr. 1

Sporgeskema i tilfaelde, hvor der foreligger ulykke eller vold

Patientens fgdselsdato: | __|__|__|__|__|__|

Al. Skadetype: 1. [ Ulykke 2. O Vold

A2. Bevidsthedstilstand: (1 kryds)

1 OJ Upavirket almentilstand (vagen og klar)

2 [ Bevidsthedspavirket (forvirret, uklar)

3 [J Bevidstlgs

4 [ Dgd ved ankomst eller umiddelbart efter
ankomst til behandlingssted

A3. Pavirkningens art (1 eller flere krydser)

[ Slag/kontusion/kollision/spark
O Snit

O Bid

O Kvaelning

[J Kemisk, pavirkning

O Varme/kulde pavirkning

[ Elektrisk pavirkning

[ Overbelastning af krop/kropsdel
O Andet

[ Ikke oplyst/ ved ikke

WONOWVEWNR

=
o

A4. Skadested (1 kryds)

1 [ Udendgrs areal

2 [ Boligomrade indenfor
3 [ Erhvervsomrade/havn
4 [ Institutioner og offentlig administration
5 [ Idraets-sportsomrade
6 [ Frinatur

7 [ Pahavet

8 [ Andet sted

9 [ Ikke oplyst

Arbejdsrelateret? (1 eller flere kryds)

1 Ola
2 [ONej

AS. Diagnose(r) (1 eller flere krydser)

[ Blgddelslasion ansigt

O Blgddelslasion krop

[ Blgddelslasion ekstremitet

[0 Commotio cerebri

[J Svaere kranie, nakke og hjerneskader
[ Ansigtsfrakturer

[J Ekstremitetsfrakturer/luxationer

[ Costa- / claviculafraktur

[J Svaere skader/laesioner i thorax/abdomen
[ Sveere gjen- og grelaesioner

[ Voldteegt og voldtaegtsforsgg

[ Kvaelningsforsgg

[ Forbraending

[ Andet

©ONOVEWNR

B e e
B wWNREO

Ved ulykke - slut her - ved vold vend skemaet og fortset = = =2 2 2> 2> >
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Figur 5 Oversigt over henvendelsesarsager.
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Figur 6 Andel patienter, der henholdsvis afsluttes efter primaer behandling, indleegges pa

distrikstsygehus, overfgres til andet sygehus, tilbydes opfalgende laeegekonsultation eller

sygeplejerskekonsultation i relation til klinisk vurdering af alkoholpavirkethed.
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