
2

VIDENSKAB

Psykiatriske lidelser i Grønland
Francisco Alberdi Olano & Johannes Rasmussen

STATUSARTIKEL

Psykiatrisk Afdeling, 
Dronning Ingrids 
Hospital

Ugeskr Læger 
2019;181:V06190345

Siden anden verdenskrig har man i Grønland oplevet 
en stor social og politisk transformation med betydelige 
konsekvenser for befolkningens sundhedstilstand. 
Overgangen fra en økonomi baseret på jagt og fiskeri 
med udgangspunkt i små bygder til en moderne øko-
nomi baseret på urbanisering og lønarbejde har ført til 
ændringer i livsmåder, livsværdier og familiestruktur 
med både positive og negative sundhedsmæssige kon-
sekvenser [1-4]. 

Formålet med artiklen er at opsummere den forelig-
gende viden om psykiatriske lidelsers epidemiologi og 
forløb i Grønland, at diskutere hypoteser om medvir-
kende risikofaktorer og at pege på forskningsmæssige 
behov.

BEFOLKNINGSUNDERSØGELSER  

AF PSYKISK SUNDHED

I de seneste 25 år er der foretaget en række befolk-
ningsundersøgelser med fokus på befolkningens soma-
tiske og psykiske sundhedstilstand [5-9]. I samme peri-
ode er der konstateret betydelige forskelle i 
livsbetingelser, uddannelse, indtægt og sundhed, hvil-
ket korrelerer med bosted og sprogkundskab [3, 10].

I WHO’s børneundersøgelse af selvvurderet helbred 
i Grønland i 2014 viste det sig, at piger, ældre og byg-
debeboere havde dårligere selvvurderet helbred end 
drenge, yngre og byboere. Hvad angår psykiske symp-
tomer følte pigerne sig samlet set mere deprimerede, 
nervøse og havde mere søvnbesvær end drengene 
(56% versus 42%). Forbruget af alkohol og hash samt 
seksuel risikoadfærd var højere end i andre europæiske 
lande, hvilket er blevet relateret til stor socioøkonomisk 
ulighed [3] og negative familiære forhold [11]. 

I undersøgelser af mental sundhed hos voksne [5, 6, 
9] har andelen af psykisk sårbare – målt med General 
Health Questionnaire (GHQ)-12 som sandsynlige psy-
kiatriske tilfælde – stort set været stabil fra 1993 til 
2004 (henholdsvis 35% og 32%). I 2014 fandt man, at 
de yngste kvinder var de mest sårbare (55%) efterfulgt 
af yngre mænd (47%). 

I en undersøgelse fra 1999 sammenlignede man for-
holdene i Grønland med forholdene blandt grønlæn-
dere med fast bopæl i Danmark [9]. 36% af dem, der 
boede i Grønland, og 27% af dem, der boede i Dan-
mark, blev klassificeret som psykisk sårbare. Blandt 
dem, der boede i Grønland, gav 23% udtryk for at have 
været nedtrykte eller deprimerede, mens 12% oplyste 
at have været plaget af nervøsitet eller angst. Angst og 

depression var korreleret med arbejdsløshed, seksuelt 
misbrug, vold og selvmord blandt pårørende eller ven-
ner [9].

PSYKIATRISK MORBIDITET VED KONTAKT  

MED PRIMÆRSUNDHEDSTJENESTEN

Der findes kun enkelte studier af den psykiatriske mor-
biditet, der er fundet ved kontakt med den primære 
sundhedssektor. Hvad angår børnepsykiatrien findes 
der kun et enkelt lokalt studie [12]. For voksenpsykia-
trien findes der to afgrænsede studier [13, 14] og et 
større totrinsstudie om prævalensen i Nuuk og Qasigi-
annguit, hvor man har brugt screening med GHQ-12 og 
efterfølgende Schedule for Clinical Assessment in Neu-
ropsychiatry (SCAN)-interview [15]. Validiteten af 
SCAN-interviewene i denne og de efterfølgende under-
søgelser må relativiseres, da SCAN ikke er valideret på 
grønlandsk. Man fandt en total ICD-10-diagnosepræva-
lens på 49%, fordelt på 23% for angstlidelser, 23% for 
depression/dystymi og 22% for somatoforme lidelser. 
Der blev fundet større hyppighed af psykiatriske lidel-
ser blandt dem, som udelukkende talte grønlandsk, 
dem uden efteruddannelse og dem, hvis barndoms-
hjem havde været præget af alkoholproblemer.

Det mest bemærkelsesværdige i studiet var, at de 
behandlende læger kun vurderede, at 27% af patien-
terne med depression havde en psykisk lidelse. Således 
blev kun en lille del af de depressive diagnosticeret og 
behandlet. 

PSYKIATRISKE SYGDOMME BEHANDLET  

I SYGEHUSREGI: SKIZOFRENI OG DEPRESSION

Skizofreni

Der foreligger en enkelt undersøgelse, hvor alle patien-
ter, der blev indlagt for første gang i perioden 1980-
1983, blev fulgt i en syvårsperiode [16]. Undersøgelsens 
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udtalte sundhedsmæssige konsekvenser.

 ▶ For en betydelig del af befolkningen er de psykiatriske 

konsekvenser overvejende negative.
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problematikken.
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formål var at beskrive incidens og forløb af skizofreni 
blandt indlagte grønlandske patienter. Alle patienter, 
som i perioden havde fået stillet en skizofrenidiagnose, 
blev SCAN-interviewet, og deres tilstand ved followup 
blev klassificeret i overensstemmelse med WHO’s anbe-
falinger [8]. Endelig blev patienterne sammenlignet 
med en kontrolgruppe uden diagnosen skizofreni.

Incidensen pr. 100.000 blev beregnet til at være  
næsten dobbelt så høj for mænd (40) som for kvinder 
(22), og dobbelt så høj som incidensen for danskere i 
samme periode. Gennemsnitsalderen for begge køn ved 
første indlæggelse var 22 år, hvilket er bemærkelses-
værdigt lavt i forhold til danske og europæiske tal. 

Ved sammenligning med kontrolgruppen viste føl-
gende faktorer sig at være korrelerede med skizofreni: 
familiær disposition til psykoser, født i vintermåneder, 
bor alene og uden arbejde, hashmisbrug (35% havde 
røget hash inden indlæggelsen mod 8% i kontrolgrup-
pen) og selvmordsforsøg.

Det videre forløb var nedslående. Hvad angår både 
symptomer og den bredere sociale status udviste de 
grønlandske patienter lige så dårlige eller værre resul-
tater end de dårligste patienter i WHO’s internationale 
studier af skizofreni [17]. 13% af patienterne begik 
selvmord i perioden, dvs. en femtedel af mændene, det 
er et tal »som er 10 gange højere end selvmordsraten 
blandt grønlandske unge mænd, som er blandt verdens 
højeste« [16]. Forfatterne nævner landets sociokultu-
relle problemer som mulige medvirkende faktorer til 
det dårlige sygdomsforløb.

Depression

Der findes to større prævalensstudier. Det ene er be-
grænset til post partum-depression i Nuuk [18]. I det 
andet har man undersøgt prævalensen af affektive li-
delser hos patienter, der var indlagt i perioden 1980-
1983 og havde fået en affektiv lidelse-diagnose enten 
ved første indlæggelse eller i den efterfølgende 7-12-
års periode [19]. Man anvendte samme metodologi 
som i den ovenfor beskrevne undersøgelse af skizo-
freni. Den årlige incidens af bipolar/maniodepressiv 
psykose var 3,5 pr. 100.000 for mænd og 10,8 for kvin-
der, hvilket er samme rate som i Danmark for mænde-
nes vedkommende og dobbelt så høj for kvindernes 
vedkommende. Man fandt samtidig en påfaldende lav 
incidens af unipolar depressiv lidelse blandt både 
mænd og kvinder i forhold til incidensen i andre lande. 

SELVMORD, SELVMORDSFORSØG  

OG SELVMORDSTANKER

Der findes et stort antal undersøgelser om selvmord.  
Vi vil her nøjes med et kort overblik.

Selvmord 

Selvmord forekom sjældent i Grønland frem til 1930 

[20]. Siden 1960 er selvmordsraten steget dramatisk 
og er blevet en af de højeste i verden. I en undersøgelse 
af selvmordsforhold i perioden 1968-1999 [1] fandt 
man en voldsom stigning i antal selvmord i 1975-1999 
med markante geografiske og tidsmæssige forskelle. 
Nuuk nåede sit maksimum på 300 pr. 100.000 indbyg-
gere pr. år i perioden 1980-1985. Hyppigheden blev 
størst i Østgrønland med et maksimum på over 800 
selvmord pr. 100.000 indbyggere pr. år i perioden 
1990-1999. I Danmark var hyppigheden i samme peri-
ode 10-11 selvmord pr. 100.000 indbyggere pr. år. 

Som det fremgår af Figur 1, er der i de seneste 20 år 
sket et fald i antallet af selvmord i både Østgrønland, 
Vestgrønland og Nuuk [4]. Antallet er dog fortsat 
blandt verdens højeste og forskellene mellem Vest- og 
Østgrønland er forsat udtalte. 

Et andet bemærkelsesværdigt forhold er alders- og 
kønssammensætningen. Mens selvmordshyppigheden i 
Danmark og resten af Europa stiger langsomt med al-
deren, er der for Grønlands vedkommende tale om en 
stor overvægt af selvmord i aldersgruppen 15-35 år. 
Som det fremgår af Figur 2 er unge mænd stærkt over-
repræsenterede i forhold til kvinder [1, 4]. I de seneste 
år har man også oplevet en stigning i selvmord i alders-
gruppen 10-14 år. 

Selvmordsforsøg

I to studier har man undersøgt patienter, der var ind-
lagt efter selvmordsforsøg [20, 21]. Sammenlignet med 
kontrolgruppen havde de meget oftere alkoholproble-
mer (68% versus 5%), vanskelige opvækstvilkår, ud-
talte familiære og relationelle problemer og løsere til-
knytning til arbejdsmarkedet. 

FIGUR 1 / Antal selvmord pr. 100.000/år i 2000-2014 i Nuuk, Narsaq og Tasiilaq.
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Selvmordstanker

Hvad angår selvmordstanker fandt den største ændring 
sted i perioden 1993-1999 med en markant forøgelse 
af alvorlige selvmordstanker hos både mænd og kvin-
der (fra 5% til 13% for mændenes og fra 9% til 14% for 
kvindernes vedkommende) [6]. Siden har tallet været 
uændret højt. På samme måde som med antallet af 
selvmord er selvmordstanker hyppigere i Øst- end i 
Vestgrønland (16% versus 7%). Hyppigheden af alvor-
lige selvmordstanker er korrelerede til psykisk sårbar-
hed målt med GHQ-12. I en undersøgelse af opvækst-

betingelser fandt man, at 82% af dem, som havde 
oplevet alkoholproblemer og seksuelt misbrug i barn-
domshjemmet, havde haft alvorlige selvmordstanker, 
mens kun 10% af dem uden familiært misbrug og mis-
handling havde haft alvorlige selvmordstanker [22]. 

ALKOHOLMISBRUG OG ANDET MISBRUG

I lighed med hos andre inuitbefolkninger i Canada og 
Alaska, har alkoholforbruget hos befolkningen i Grøn-
land været et af de store sundhedsproblemer i de sene-
ste 50 år. Forbruget i 1950 var på 7 l ren alkohol pr. 
indbygger pr. år, og det steg i de efterfølgende 30 år til 
et maksimum på 22 l pr. indbygger pr. år i 1987. Siden 
er forbruget faldet brat til forbruget på 7,43 l i 2018. 
Det nuværende forbrug er således lavere end forbruget 
i Danmark og på niveau med forbruget i Norge [4]  
(Figur 3). 

Alkoholforbruget har været i søgelyset som en vigtig 
risikofaktor for de høje selvmordsrater. Det bratte fald i 
forbruget i de seneste år er dog ikke fulgt af et tilsva-
rende fald i selvmordshyppigheden [4]. Faktorer som 
et massivt sporadisk misbrug med risiko for impulsive 
handlinger kan spille ind. Der kan også være tale om en 
forsinket effekt, da konsekvenserne af opvæksten i fa-
milier med et stort alkoholmisbrug måske først vil slå 
igennem senere i selvmordsstatistikken. Misbrug af 
hash er et tiltagende problem, men der foreligger ikke 
valide undersøgelser på området.

DISKUSSION

Forskningen i psykiatriske lidelser i Grønland har været 
domineret af fokus på de sociale ændringers betydning 
på sundhed og sygdom. Ud over forskel i køn og alder 
har man i de fleste undersøgelser peget på kendte so-
cioøkonomiske risikofaktorer: lavt uddannelsesniveau, 
usikker tilknytning til arbejdsmarkedet og lav indkomst 
[23-25]. 

Ud over de socioøkonomiske risikofaktorer er fami-
lielivet påvist at have betydning for den psykiatriske 
vulnerabilitet [26]. Alvorlige belastninger i familien 
under opvæksten medfører en kaskade af basale psyko-
logiske og personlighedsmæssige forstyrrelser, som gør 
børn og unge sårbare over for livets krav. Men bortset 
fra et enkelt studie [11] har man ikke undersøgt disse 
faktorers medierende betydning i Grønland. 

Det er også i familien, at identitetsdannende for-
hold – sprog, normer, værdiladninger – bliver overført 
til næste generation [27]. Berrys teori om akkulturativ 
stress i forbindelse med kulturelle ændringer tilsiger, at 
kulturel integration (bevarelse af træk fra den oprinde-
lige kultur og opnåelse af nye kulturelle kompetencer) 
giver de bedste psykosociale resultater, mens margina-
lisering er forbundet med psykopatologi [28]. I det før 
citerede studie [9], hvor man undersøgte kulturelle 
faktorers betydning for psykisk sundhed, fandt man, at 

FIGUR 2 / Fordeling af antal selvmord pr. 100.000/år på køn og alder.
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FIGUR 3 / Forbrug af ren alkohol pr. indbygger/år i Grønland og Danmark i 1950-2017.
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de bedre integrerede grupper i det moderne grønland-
ske samfund havde bedst mental sundhed, mens en be-
tydelig gruppe syntes at være dårligere socialt integre-
ret og mere psykisk syge. Dette understøtter Berrys 
hypotese om sociokulturel integration som den sund-
hedsmæssigt bedste strategi [29, 30]. 

OVERVEJELSER 

Opsummeringen viser en stor mangel på psykiatrisk 
forskning i Grønland, hvad angår både voksen- og spe-
cielt børnepsykiatri. Flere af artiklerne er over ti år 
gamle, og der mangler vigtig viden om personligheds-
forstyrrelser, depression, angst og psykoser, som kan 
kaste nyt lys over selvmordsproblematikken. Der mang-
ler ligeledes kvalitative undersøgelser af befolkningens 
fortolkning af egen situation samt mere målrettet forsk-
ning om den sociokulturelle transformations betydning 
for den mentale sundhed. Viden på disse felter vil have 
betydning for prioritering af forebyggende indsatser. 
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Francisco Alberdi Olano & Johannes Rasmussen:

Psychiatric disorders in Greenland

Ugeskr Læger 2019;181:V06190345

The review summarises the available knowledge of 

psychiatric disorders in Greenland. The dominant problem is 

the increase in suicide rates especially among young men. 

The maximum was reached in the 1990s and remains 

among the world’s highest. The incidence of schizophrenia 

is twice as high as in Denmark, and the course is signifi

cantly worse. There are also remarkable differences in the 

incidence of bipolar disorder and depression between 

Denmark and Greenland, and the reason is poorly under

stood. There is a great need for research in effective 

psychiatric preventive strategies.

SUMMARY
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