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Baggrund 
 

Det har gennem århundreder været velkendt, at et stort alkoholforbrug er både helbreds-
skadeligt og øger risikoen for tidlig død. Der er videnskabelig dokumentation for, at højt 
alkoholindtag især blandt mænd er en betydelig risikofaktor og årsag til stor sygdomsbyrde 
og belastning af sundhedsvæsenet. I Danmark er alkohol hvert år relateret til mindst 3.000 
dødsfald, 28.000 hospitalsindlæggelser, 10.000 skadestuebesøg og 72.000 ambulante 
kontakter i sundhedsvæsenet (1). 
 
Siden 1987 har det danske alkoholforbrug, angivet i liter solgt ren alkohol pr. person over 
14 år, ligget mellem 10 og 12 liter med svagt faldende tendens inden for de seneste 10 år. 
I Grønland har man tidligere haft et meget højt forbrug angivet som importeret mængde 
ren alkohol pr. person over 14 år med et markant fald i tidsrummet 1987 til 1994 og efter-
følgende yderligere fald, således at forbruget nu ligger på niveau med det danske forbrug 
(Figur 1). Af Figur 2 fremgår, at andelen af mænd, der angiver jævnligt at drikke mere end 
5 genstande ved samme lejlighed, ligeledes er faldende.  
 
Ulykker er en hyppig årsag til tabte leveår i Grønland, og sandsynligvis også til sygedage 
og lidelse. Dertil kommer, at skader belaster sundhedsvæsenet i overordentlig høj grad, 
ikke mindst uden for dagtimerne. Alkohol er ofte en medvirkende faktor. En undersøgelse 
af ulykkesdødsfald i 1968-1985 viste, at alkohol var en medvirkende faktor i knap en fjer-
dedel af dødsfaldene, men dette er et minimumstal (2). Dødsattesten har ikke en rubrik til 
at anføre ulykkestilfældets eventuelle relation til alkohol i. Statistikken omfatter derfor kun 
dødsfald, hvor lægen af egen drift havde anført sammenhængen med alkohol på dødsat-
testen. Langt den hyppigste ulykkestype var drukning, men også dødsfald på grund af 
brand, kulde, fald og vådeskud forekom jævnligt. 
 
En undersøgelse fra 1983 af skader som årsag til kontakt med sundhedsvæsenet viste, at 
voldstilfælde udgjorde 36%, alkoholrelaterede ulykkestilfælde 21% og andre ulykker 43% 
(3). De voldsudøvende 51 var oftest mænd (85%), mens der var lige mange mænd og 
kvinder blandt ofrene. Over 80% af både voldsmænd og ofre var spirituspåvirkede. 
 
I 1993-94 gennemførtes en landsdækkende sundhedsprofil for Grønland, der viste, at 48% 
af mænd og 47% af kvinder på et eller andet tidspunkt i deres liv havde været udsat for 
vold eller alvorlige trusler om vold; for 30% af mænd og 27% af kvinder var der tale om 
alvorlig vold som fx spark, slag med knyttet hånd eller en genstand, kast ind i møbler, 
vægge eller ned ad trapper, eller grov vold som fx kvælningsforsøg eller angreb med kniv 
eller skydevåben. Især for vold inden for det seneste år var der en tydelig aldersforskel; 
21% af de 18-24-årige kvinder havde været udsat for vold det seneste år imod 3% af kvin-
der over 60 år. 58% af kvinderne og 8% af mændene var blevet angrebet af deres ægte-
fælle eller samlever, mens der for 20% af kvinderne og 62% af mændene var tale om en 
fremmed person (4) 
 
Det grønlandske sundhedsvæsen har ikke tilstrækkeligt med ressourcer til at kunne efter-
komme alle ønsker om nye og forbedrede behandlinger og behandlingsformer. Derfor er 
det af stor nødvendighed, at ressourcerne bruges hensigtsmæssigt og til størst mulig gavn 
for den grønlandske befolkning. Dette afspejler sig i det samlede Folkesundhedsprogram 
for Grønland. Folkesundhedsprogrammet, der har fået navnet Inuuneritta, hvilket betyder 
”lad os få et godt liv”, fokuserer på flere områder af betydning for folkesundheden, herun-
der alkohol og vold (5). 
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Det antages, at det grønlandske sundhedsvæsen årligt bruger mange ressourcer på be-
handlinger af skader relateret til vold og alkohol. Der foreligger imidlertid ikke statistiske 
opgørelser over den alkohol- og voldsrelaterede belastning af det grønlandske sundheds-
væsen.  
 
På denne baggrund blev Audit Projekt Odense givet i opdrag at gennemføre en registre-
ring af volds-, ulykkes- og alkoholrelaterede akutte henvendelser i de grønlandske sund-
hedsdistrikter i perioden 21. maj til 7. juni 2010. 
 
Undersøgelsen blev initieret på baggrund af henvendelse fra Grønlands Selvstyre ved Ju-
lie Præst Wilche og Ann B Kjeldsen. Undersøgelsesmetoden er udviklet af Audit Projekt 
Odense. Første udkast til de anvendte registreringsskemaer er lavet af Jørgen Nexøe og 
Anders Munck godt hjulpet af Christian Færgemanns 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 Præst Wilche tilføjet 
ændringer betinget af specielle grønlandske forhold. Den praktiske gennemførelse af pro-
jektet og kontakten til lægedistrikter er forestået af Julie Præst Wilche. Indtastning af data 
er foretaget i Audit Projekt Odenses sekretariat. Analysearbejdet og denne rapports første 
udkast er forestået af Anders Munck og Jørgen Nexøe. Alle forfattere har godkendt den 
endelige rapport. Afsnit om sundhedsøkonomiske perspektiver er forfattet af professor 
Kjeld Møller Pedersen, Syddansk Universitet. 
  
Undersøgelsen havde til formål at undersøge andelen af henvendelser til sundhedsvæse-
net i Grønland pga. ulykker og skader, graden af påvirkning af alkohol blandt de tilskade-
komne samt kendetegn ved de voldsepisoder, som medførte, at voldsramte opsøgte 
sundhedsvæsenet. Endelig havde undersøgelsen til formål at undersøge i hvilket omfang, 
det kunne lykkes at få en samlet kortlægning fra alle behandlingssteder med henblik på 
senere at udføre registrering over længere tid. 
 

 

Materiale og metoder 
 
Femten af i alt 17 grønlandske lægedistrikter deltog i dataregistreringen. Tasiilaq har som 
eneste sted på forhånd ikke ønsket at være med, idet de ikke følte, at de havde ressourcer 
til opgaven. Paamiut returnerede trods flere påmindelser ingen udfyldte skemaer af uoply-
ste årsager. 
 
Alle akutte henvendelser i perioden fredag den 21. maj kl. 8.00 til mandag den 7. juni kl. 
8.00 blev registreret af den sundhedsperson (sygeplejerske, læge eller sundhedsassi-
stent), der modtog og afsluttede eller videresendte patienten. Akutte henvendelser define-
redes som henvendelser til sundhedsvæsenet med problemstillinger, der var opstået inden 
for de forudgående 24 timer eller var forværret inden for samme tidsrum. Skemaet blev 
udfyldt umiddelbart efter hver kontakt. Det samlede tidsforbrug pr. registreret patient ud-
gjorde mindre end ét minut. I Aasiaat var man ramt af sygdom, da undersøgelsen skulle 
starte, og da skemaerne ikke kom frem før 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 lægedistrikter. 
 
På skemaet anførtes, hvorvidt den primært behandlende sundhedsperson var læge, syge-
plejerske, sundhedsassistent eller anden behandler. Henvendelsesårsag blev anført som 
somatisk sygdom, psykiske eller sociale problemer, ulykke, vold, selvmordsforsøg eller 
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anden årsag til henvendelsen. Behandler vurderede om muligt klinisk alkoholpåvirkethed. 
Eventuel handling i form af fx observation, ordination af parakliniske prøver, medicinering, 
terapeutisk samtale, forbinding eller suturering m.v. blev noteret, ligesom det blev registre-
ret, om henvendelsen blev afsluttet efter primær behandling, om patienten blev indlagt på 
distriktssygehus eller andet sygehus, og om patienten blev tilbudt opfølgende læge- eller 
sygeplejerskekonsultation (Figur 3). 
 
I tilfælde af ulykke eller vold blev yderligere specielt spørgeskema (Figur 4) udfyldt med 
henblik på beskrivelse af tilskadekomnes bevidsthedstilstand, påvirkningens art, skade-
sted og diagnose. I tilfælde af vold blev endvidere suppleret med oplysninger om lokalitet, 
hvor hændelsen skete (fx bolig, værtshus, på gaden etc.) antal voldsudøvere, og hvorvidt 
voldsudøveren var den tilskadekomne bekendt. Endelig noteredes eventuel brug af våben. 
 
I registreringsperioden, der inkluderede 11 hverdage heraf tre fredage og to weekender i 
alt 17 hele arbejdsdøgn, blev registreret 2.403 akutte henvendelser. 
 
Spørgeskemaer blev distribueret til de enkelte lægedistrikter via Departementet for Sund-
hed, Grønlands Selvstyre, der også organiserede den øvrige nødvendige kontakt til læge-
distrikterne og modtog de udfyldte spørgeskemaer. Spørgeskemaer er indtastet af Audit 
Projekt Odenses sekretariat i Epi-data og efterfølgende statistisk behandlet ved hjælp af 
statistikprogrammet STATA SE version 10. 
 

 

Resultater 
 
Akutte henvendelser 
Oversigt over de registrerede henvendelser og henvendelsesårsager fremgår af Tabel 1 
og Figur 5. I alt registreredes 2.403 akutte henvendelser svarende til ca. ni henvendelser 
pr. distrikt per døgn, hvoraf næsten halvdelen henvendte sig i dagtiden. Der var stor 
spredning i antallet af registrerede henvendelser i perioden. Det højeste samlede antal 
henvendelser fra et distrikt var 733 (gennemsnitligt 43 pr. registreringsdøgn) i Nuuk. Lave-
ste antal var fire henvendelser i alt i Kangaasiaq (Tabel 2). I alt henvendte 1.279 kvinder 
og 1.081 mænd sig akut i perioden. For 43 personer var køn ikke angivet. Mænd er over-
repræsenterede ved henvendelsesårsagerne ulykke og vold (Tabel 3). Mere end halvde-
len af alle henvendelser skete uden for almindelig dagarbejdstid. Ved 1.501 af henvendel-
serne var primære behandler ikke læge (sygeplejerske 920, sundhedsassistent 482 anden 
ikke-lægelig behandler 99). Af disse henvendelser blev behandling i 403 tilfælde konfere-
ret med læge. 
 
Behandlingsydelser i form af observation, parakliniske prøver, 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 ovenstående behandlingsydelser 
blev registreret ved 1.397, 536, 148 og 35 henvendelser. 
 
Omkring 10% af alle, der henvendte sig akut, var klinisk alkoholpåvirket i udtalt grad eller i 
mindre grad. Andelen af alkoholpåvirkede patienter var betydeligt højere ved henvendel-
sesårsager som psykiske eller sociale problemer, selvmordsforsøg, ulykke eller vold (Ta-
bel 4). Alkoholpåvirkethed medførte signifikant hyppigere (chi2=12,2 p=0,002), at henven-
delsen ikke umiddelbart kunne afsluttes ved den primære konsultation (Tabel 5 og Figur 
6). 
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Der var 14 (7 mænd, 6 kvinder, 1 uoplyst køn) selvmordsforsøg i registreringsperioden, 
men ingen af disse havde fatalt forløb. 
 
Vold og ulykker 
På auditskemaet blev registreret 290 ulykkestilfælde og 71 tilfælde af vold. Det suppleren-
de skema med henblik på at karakterisere ulykkes- og voldstilfælde yderligere blev udfyldt 
for henholdsvis 201 (69%) og 66 (93%) henvendelser. Hertil kommer 10 henvendelser, 
hvor det supplerende spørgeskema var mangelfuldt udfyldt, således 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 alkoholpåvir-
kede. Af ulykkestilfældene var 14% arbejdsrelaterede. Angivne påvirkninger ved ulykker 
var hyppigst stumpt traume (46%), snitsår (18%) eller overbelastning af krop eller kropsdel 
(13%). Ved henvendelserne i forbindelse med vold udgjorde stumpt traume 77% og snitsår 
8%. Ingen registrerede voldstilfælde involverede brug af skydevåben.  
 
Hovedparten af ulykkestilfældene skete på udendørsareal eller erhvervsområde/havn (Ta-
bel 6). Omvendt forholdt det sig med voldstilfælde, der oftest blev angivet at have fundet 
sted indendørs i privat bolig eller på værtshus (Tabel 7). Ved godt 60% af de registrerede 
voldshændelser rapporteredes én voldsudøver, mens der i næsten en femtedel af vold-
hændelserne angiveligt var involveret seks eller flere voldsudøvere (Tabel 8). I et stort an-
tal tilfælde var voldsudøveren eller voldsudøverne kendt af den tilskadekomne, og godt en 
tredjedel af den registrerede vold, hvor voldsudøveren var kendt, foregik inden for familien 
(Tabel 9 og Tabel 10). 
 

 

Diskussion 
 
Nærværende projekt viser, at det er muligt over en kortere periode med simple midler at 
registrere akutte henvendelser til det grønlandske sundhedsvæsen. 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 
tæt 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 lægedistrikter. Ligeledes fandtes arbejdsbelastningen forårsaget af akutte patien-
ter målt som antal akut henvendende patienter meget forskellig (Tabel 2). Dette kan bero 
på forskellige årsager. Dels kan der være tale om tilfældige udsving, der ville have udlignet 
sig over en længere observationsperiode, dels kan der være tale om kulturforskelle, for-
skelle i befolkningssammensætning og tilgængelighed af sundhedsydelser. Det kan nær-
værende undersøgelse ikke udtale sig om, men disse parametre bør inkluderes i en even-
tuel opfølgende undersøgelse. 
 
Minimum 10% af de akutte patienter i registreringsperioden var klinisk alkoholpåvirkede 
ved henvendelse til sundhedsvæsenet, og der blev ikke overraskende fundet overhyppig-
hed af beruselse ved henvendelser af social/psykisk årsag, ved ulykke, vold og selvmords-
forsøg. I en lignende australsk undersøgelse fandtes, at 9% af henvendelser til akut mod-
tagelse var alkoholrelaterede (6). I en oversigtsartikel indeholdende studier fra flere akutte 
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modtageafdelinger fandtes, at voldsofre var to til fire gange hyppigere alkoholpåvirkede 
end andre tilskadekomne patienter (7). Mandlige voldsofre var hyppigere alkoholpåvirkede 
end kvindelige voldsofre (8). 
 
Det er velkendt, at vurdering af klinisk alkoholpåvirkethed er vanskelig selv for trænede 
personer. I en international undersøgelse af skadestuepatienter fandtes moderat god 
overensstemmelse mellem klinisk vurdering af alkoholpåvirkethed og målt alkoholpromille, 
således at 95% af patienter med alkoholpromille under 0,6 blev klassificeret som upåvir-
kede, men kun 85% af patienterne med målt promille over 0,6 blev klinisk vurderet at være 
alkoholpåvirkede (9). Det er derfor en svaghed ved undersøgelsen, at der ikke er anvendt 
objektive kriterier for alkoholpåvirkethed. Der er et forholdsvist stort antal henvendelser 
(11%), hvor den modtagende sundhedsperson ikke har vurderet, om patienten var alko-
holpåvirket. Det tages som udtryk for tilbageholdenhed og forsigtighed i den kliniske vurde-
ring, hvorfor anførte andel alkoholpåvirkede patienter vurderes at være et minimumstal. 
Anvendelse af alkometer blev overvejet, men ikke gennemført af bl.a. etiske årsager. 
 
Det er ikke på baggrund af denne undersøgelse muligt at fastslå nogen sikker årsags-
sammenhæng mellem alkoholindtag og akutte henvendelser. Man kan have en formod-
ning om, at et antal henvendelser kunne have været undgået eller have haft andre konse-
kvenser, såfremt der ikke var foregået alkoholindtag. 
 
Der var sammenhæng mellem alkoholpåvirkethed og forbrug af meget omkostningstunge 
ydelser som indlæggelse og overflytning til andet sygehus. Særligt sidstnævnte er meget 
dyrt, da det pga. Grønlands specielle geografiske forhold ofte må foregå med fly eller heli-
kopter. 
 
Det var ikke undersøgelsens formål at registrere selvmord. Ingen af de registrerede selv-
mordsforsøg havde fatal udgang. Kønsfordelingen blandt patienter, der henvendte sig pga 
selvmordsforsøg var ligelig. Ifølge den grønlandske statistik på området er selvmordshyp-
pigheden ca. 4-5 gange højere for mænd end for kvinder. I Grønland er der væsentligt 
mindre forskel i mænds og kvinders valg af selvmordsmetode end i fx Danmark. Man kan 
derfor forvente, at frekvensen af selvmordsforsøg i modsætning til det fundne resultat bur-
de have været relativt højere for mænd. Det kan ikke vurderes, om dette er betinget af en 
tilfældighed. 
 

Sundhedsøkonomi 
 
De økonomiske konsekvenser af alkohol- og voldrelateret brug af sundhedsvæsenet kan 
anskues ud fra to perspektiver, og begge er relevante for en prioritering af ressourceind-
satsen i det grønlandske sundhedsvæsen.  Som det er fremgået af det foregående, udgør 
denne type af akutte henvendelser en relativ stor andel af de akutte henvendelser, men 
der er ikke foretaget en økonomisk analyse.  I forbindelse med en eventuel større syste-
matisk dataindsamling bør man medtænke mulige sundhedsøkonomiske analyser. 
Overordnet kan man beregne de samfundsøkonomiske omkostninger ved alkohol. Dette 
kaldes en ”cost-of-illness-analyse”. Man spørger: 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 sygefravær, udstødning fra arbejdsmarkedet og præmatur død.  Den første 
gruppe af omkostninger kan relativt let vurderes ved at indsamle ”mængdeoplysninger”, 
hvilket i et vist omfang er sket i nærværende undersøgelse, fx antal konsultationer eller 
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indlæggelser, som derefter prissættes ved at beregne omkostninger pr. konsultation eller 
indlæggelse. Den anden gruppe af omkostninger kræver mere arbejde, men kan dog iden-
tificeres. 
 
I Danmark er gennemført flere analyser af denne type, senest i rapporten om Risikofakto-
rer og Sundhed (1). De direkte omkostninger fremgår af Tabel 11, som giver et konkret 
indtryk af, hvor mange ressourcer der går til behandling af alkoholrelaterede lidelser. De 
behandlingsmæssige omkostninger er imidlertid kun toppen af et omkostningsmæssigt 
isbjerg. Når man medtager produktionstab m.m., er der tale om milliarder. Tabel 12 viser 
omfanget i Danmark 
  
Økonomisk 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 beslaglægges, 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 økonomisk evaluering understøtte en evt. beslutning om at igangsætte fx en fore-
byggende indsats. Udfordringen ved en sådan analyse består primært i at skaffe pålidelige 
data om den forventede effekt af en øget indsats. 
 
 

Konklusion og perspektiver 
 
Undersøgelsen havde til formål at undersøge andelen af henvendelser til sundhedsvæse-
net i Grønland pga. ulykker/skader, graden af påvirkning af alkohol blandt de tilskadekom-
ne samt kendetegn ved de voldsepisoder, som medførte, at voldsramte opsøgte sund-
hedsvæsenet. 
 
Undersøgelsen bekræfter, at volds- og alkoholrelaterede skader medfører en betydelig 
belastning af det grønlandske sundhedsvæsen.  
Vi kan imidlertid ikke på baggrund af det relativt beskedne datamateriale indsamlet over 
kun 17 dage give en helt præcis beskrivelse af problemets omfang. Vi har heller ikke mu-
lighed for at afgøre, om problemet har et væsentligt større omfang end i andre lande fx i 
Danmark. 
 
Undersøgelsen har imidlertid givet et godt grundlag for at kunne foretage en registrering 
over længere tid, som eventuelt kan kombineres med en parallel undersøgelse i Danmark. 
En sådan undersøgelse vil give mulighed for at gennemføre en sundhedsøkonomisk be-
regning og kortlægning af de økonomiske konsekvenser af henvendelserne, ligesom den 
ville kunne danne baggrund for tilrettelæggelse af forebyggelsesinitiativer og andre inter-
ventioner. 
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Tabel 1 Oversigt over registrerede akutte henvendelser til det grønlandske sundhedsvæsen i under-

søgelsesperioden 21. maj til 7. juni 2010.   

 
 

 

 Antal Procent 

 
KØN 
  
  

Mand 1081 45,0% 

Kvinde 1279 53,2% 

Uoplyst 43 1,8% 

I alt 2403 100,0% 

 
HENVENDELSESÅRSAG 
  
  
  
  
  
  

Somatisk sygdom 1557 64,8% 

Psykiske el. soc. problemer 119 5,0% 

Ulykke 290 12,1% 

Vold 71 3,0% 

Selvmordsforsøg 14 0,6% 

Andet 318 13,2% 

Uoplyst 34 1,4% 

I alt 2403 100,0% 

 
PÅVIRKET AF ALKOHOL 
  
  
  
  

I udtalt grad 113 4,7% 

I mindre grad 136 5,7% 

Ikke påvirket 1887 78,5% 

Ved ikke 93 3,9% 

Uoplyst 174 7,2% 

I alt 2403 100,0% 

 
HANDLING 
(Flere handlinger mulige  
for hver patient) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Observation 778 32,4% 

Parakliniske prøver 268 11,2% 

Medicinering 1122 46,7% 

Terapeutisk samtale 272 11,3% 

Forbinding/kompression 213 8,9% 

Suturering 85 3,5% 

Gipsning m.m. 15 0,6% 

Samråd med specialist 455 18,9% 

Andet 305 12,7% 

Ingen 59 2,5% 

Uoplyst handling 165 6,8% 

I alt 3737 155,5% 

 
KONSEKVENS 
  
  
  
  
  

Afsluttet efter primær beh. 1559 64,9% 

Indlagt på distriktssygehus 175 7,3% 

Overført til andet sygehus 8 ,3% 

Opfølgende lægekonsultation 224 9,3% 

Opfølgende sygeplejekons. 166 6,9% 

Uoplyst 271 11,3% 

I alt 2403 100,0% 
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Tabel 2 Antal kontakter i distrikterne 

Distrikt  Antal akutte 

kontakter  

Antal akutte 

kontakter/dag  

Antal akutte 

kontakter/ 

1000 indb.  

Befolkning  

Nuuk  733   43   49   15105   

Sisimiut  158   9   28   5458   

Ilulissat  222   13   49   4528   

Qaqortoq  145   9   44   3304   

Maniitsoq  252   15   85   2741   

Aasiaat  184   11   62   2947   

Upernavik  49   3   76   645   

Uummannaq  161   9   124   1296   

Nanortalik  46   3   32   1430   

Narssaq  309   18   190   1627   

Qasigiannguit  74   4   65   1142   

Kangaasiaq  4   <1   6   631   

Qeqertarsuaq  46   3   50   925   

Qaanaaq  8   <1   12   645   

Illoqqortoormiut  12   <1   25   486   
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Tabel 3 Akutte henvendelser. 

Henvendelsesårsag Mand/Kvinde Dagtid 
(08-16) 
N (%) 

Aften 
(16-24) 
N (%) 

Nat 
(24-08) 
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) 

Selvmordsforsøg  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 Henvendelsesårsager og påvirkethed af alkohol. 

 

  

Henvendelsesårsag  Alkoholpåvirket 
N (%) 

Ikke alkohol- 
påvirket 

N (%) 

Ved ikke/ uoplyst 
N (%) 

Total 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  

Selvmordsforsøg  7  (50)  2  (14)  5  (36)  14  

Andet  41  (13)  236  (74)  41  (13)  318  

Uoplyst  3  (9)  14  (41)  17  (50)  34  

Total  249  (10)  1887  (79)  267  (11)  2403  
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Tabel 5 Henvendelsesårsag og konsekvens af henvendelse relateret til alkoholpåvirkethed. For i alt 

272 patienter med nedenstående henvendelsesårsager er alkoholpåvirkethed og/eller konsekvens 

ikke registreret.  

Henvendelses-
årsag 

Alkohol-
påvirket 

Konsekvens 

Afsluttet Indlagt 
Overført  
til andet 
sygehus 

Opfølgning 
læge  

konsultation 

Opfølgning 
sygepl. 

konsultation 

Psykisk /socialt  

Ja  11  7  1  2 4 

Nej/ved ikke  52  7  0  7 11 

Ulykke  

Ja  22  4  0  5 6 

Nej/ved ikke  145  15  0  28 27 

Vold  

Ja  26  6  0  1 3 

Nej/ved ikke 16  0  0  0 6 

Selvmordsforsøg  

Ja  1  3  2  1 0 

Nej/ved ikke  1  4  0  0 1 

 

  

Tabel 6 Registrerede skadesteder ved ulykkes- og voldshændelser. 

 Ulykke Vold 

 Antal Procent Antal Procent 

Udendørsareal  102 50,7 17 25,8 

Boligområde indenfor 37 18,4 36 54,5 

Erhvervsområde/havn 23 11,4 1 1,5 

Institutioner og offentlig administration 8 4,0 4 6,1 

Idræts-sportsområde 9 4,5   

Fri natur 11 5,5   

På havet 1 0,5   

Andet sted 2 1,0 5 7,6 

Ikke oplyst 8 4,0 3 4,5 

I alt 201 100,0 66 100,0 
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Tabel 7 Registrerede gerningssteder ved voldshændelser. 

 Vold 

 Antal Procent 

Voldsofrets private bolig 14 21,2 

Voldsudøverens private bolig 3 4,5 

Anden persons private bolig 12 18,2 

Værtshus 15 22,7 

På gaden/udendørs 12 18,2 

Andet sted indenfor 4 6,1 

Ukendt eller uoplyst 6 9,0 

I alt 66 100,0 

 

 

Tabel 8 Antal voldsudøvere. 

 Vold 

 Antal Procent 

Én voldsudøver 40 60,6 

To voldsudøvere 4 6,1 

3-5 voldsudøvere 5 7,6 

6 eller flere voldsudøvere 13 19,7 

Ukendt eller uoplyst 4 6,1 

I alt 66 100,0 

 

 

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

 Vold 

 Antal Procent 

Ukendt person(er)  10 15,2 

Kendt person(er)  39 59,1 

Uoplyst 17 25,8 

I alt 66 100,0 
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Tabel 10 Karakteristika for voldsudøver når vedkommende var kendt af tilskadekomne. 

 Vold 

 Antal Procent 

Nuværende ægtefælle, samlever eller partner 8 20,5 

Tidligere ægtefælle, samlever eller partner 4 10,3 

Andet familiemedlem (stedforældre m.m.) 5 5,1 

Ven eller veninde 6 15,4 

Bekendt 10 25,6 

Anden kendt person, beskriv 8 20,5 

Person kendt men uoplyst 1 2,6 

I alt 39 100,0 
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Tabel 11 Sundhedsvæsenets årlige omkostninger til behandling af alkoholrelaterede lidelser i Dan-

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

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

 

Omkostninger vedrørende Årlige 
omkostninger 

i alt  Indlæggelser Ambulante 
kontakter 

Skadestue-
kontakter 

Sygesikrings-
ydelser 

Mænd 

0-24 år 21,1  1,5  1,0  -  23,6 

25-44 år 115,2  38,7  2,1  14,8  170,8 

45-64 år 283,8  58,7  2,2  25,5  370,2 

≥65 år 83,4  8,3  0,3  4,5  96,5 

I alt 503,5  107,1  5,6  44,8  661,1 

Kvinder 

0-24 år 10,5  0,8  0,8  1,4  13,5 

25-44 år 38,4  13,3  0,7  6,8  59,3 

45-64 år 112,7  26,1  0,8  8,9  148,6 

≥65 år 55,4  5,3  0,1  3,7  64,5 

I alt 217,0  45,5  2,5  20,8  285,8 

Total 720,5  152,6  8,1  65,6  946,9 
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Tabel 12 Samfundsøkonomiske produktionsomkostninger i Danmark opgjort efter human kapitalme-

toden (opgjort som årlig nutidsværdi med 5% diskonteringsrate, mio 2005-kr.) (Kilde: Juel K, Sørensen 

J, Brønnum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark.  2006. København, Statens Institut for 

Folkesundhed (SIF).) 

Produktionstab efter human kapital metoden 

 Sygefravær Førtidspension Død I alt 

Mænd 

0-24 år 25,5  3,5  33,6  62,5 

25-44 år 158,9  682,9  1.599,4  2.441,2 

45-64 år  208,1  789,6  2.523,7  3.521,5 

≥65 år 0,5  0,0  0,0  0,5 

I alt 393,0  1.476,0  4.156,7  6.025,7 

Kvinder 

0-24 år 1,1  0,0  2,2  3,2 

25-44 år 6,8  158,1  320,3  485,2 

45-64 år 9,4  166,7  538,4  714,5 

≥65 år 0,0  0,0  0,0  0,0 

I 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. Indført mængde alkohol til Grønland pr person over 14 år pr år og solgt mængde alkohol i 

Danmark pr. person over 14 år pr. år (Kilde: Grønlands Statistik www. stat.gl. og DanmarksStatistik 

www.dst.dk). 

 

http://www.bank.stat.gl/
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Figur 2. Andelen af mænd og kvinder over 18 år i to befolkningsundersøgelser fra 1993-1994 og 2005-

2009 som jævnligt (mindst hver måned) 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, Grønlands selvstyre, 

http://www.si-folkesundhed.dk/Ugens%20tal%20for%20folkesundhed/ugens%20tal/27_2010.aspx) 
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 Figur 3 Auditskema 
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Figur 4 Specielt spørgeskema til anvendelse ved henvendelser, hvor der foreligger ulykke eller vold. 
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Figur 5 Oversigt over henvendelsesårsager. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 6 Andel patienter, der henholdsvis afsluttes efter primær behandling, indlægges på 

distrikstsygehus, overføres til andet sygehus, tilbydes opfølgende lægekonsultation eller 

sygeplejerskekonsultation i relation til klinisk vurdering af alkoholpåvirkethed. 
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