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Faroyskt drtak dr heilsulysing landsleeknans 2007

Folkatalid i Fgroyum, sum eftir fyra arum var fallid ar 48.000 i 1990 nidur i gott 43.000 i 1995, gktist
aftur og var hin 01 januar 2008 sambzrt Hagstovu Fgroya 48.433. Hin 01.januar 2007 var talid 48.350.
Burdaryvirskotid i 2007 (livandifadd minus deyd) var 307. | 2006 var tad 259 (bls. 10).

Fedd & sjukrahdsunum véru 99,3% (bls. 16).

Perinatala deydatalid (deydfedd og deyd i fyrstu vikuni) i 2007 var 4, ella 5,8 fyri hvgrji 1000 fgdd. Til
samanberingar kann verda sagt, at hetta tal i tidarskeidnum 1986/90 var 10,6, i 1991/95 9,0 og fyri arini
1996/2000 6,1. | Danmark hevur samsvarandi talid i arunum fra 1986/90 verid 8,6, 1991/95 7,0 og
1996/00 7,6 (bls. 12 og 20).

Talid a deyoum fyri hverji 1000 fedd & livi i fyrstu viku var i Feroyum i 2007 4,4, i 2006 var talid 1,5 (bls.
26).

Pinkubarnadeydin — t.e. deyd fyrsta liviarid - i Fgroyum var i 2007 7,3 promillu. Til samanberingar kann
nevnast, at pinkubarnadeydin i 1986/90 var 9,0, i 1991/95 6,1, medan hann i fimm &ra tidarbilinum
1996/2000 var 1,8 fyri hvarji 1000 fadd a livi (bls. 20 og 26).

Talid a framdum fosturtgkum var 46 i 2007 (bls. 22). Hetta tal er framvegis sera lagt i Feroyum i mun til
grannalondini, si bls. 23.

Vaentadi midallivialdurin fyri menn & 0 ara aldri var i 2001/05 76,9 ar og i 2002-2006 76,5 og fyri kvinnur
avikavist 81,4 og 81,3. Talan er sostatt um eina litla minking av veentadum midallivialdri hja badi
kvinnum og monnum (bls. 27).

Tidleikin av hjartasjukum i mun til adrar deydsorsgkir er minkadur seinnu arini beedi hja kvinnum og
monnum (bls. 31).

Vidvikjandi frabodadum smittandi sjukum kann verda nevnt, at eingin tilburdur av kikhosta hja barnum
undir 1 ar voru frabodadir. Ein tilburdur av meningitis og eingin av natasjuku vérdu frabodadir. Ein
tilburdur av VTEC var frabodadur og eingin av salmonella. Eingi HIV-positiv voru frabodadi i 2007. 1kki
vard bodad fra ngkrum tilburdi av eydkvaemi. Triggir tilburdir av botulismu og trettan tilburdir av MRSA
voru frabodadir. Ein tilburdur av tuberklum vard frabodadur (bls. 35 — 40)

Talid a keerumalum var 11 i 2007, i 2006 voru 5 keerur vidgjerdar (bls. 46). 17 heilsumetingar véru
gjerdar. Mal um ikki skrasettan heilivadg voru 37 og um sertilskot til heilivag véru 277 (bls. 47). 32
reettarleeknalig liksyn véru (bls. 47). Koyrikortmalini voru 724.



1. LANDSLAGEEMBEDET

Landslaeegeembedet er en statslig institution under Sundhedsministeriet og hgrer i faglig henseende under
Sundhedsstyrelsen.

Til embedet er der udover landsleegen knyttet to deltidsansatte ikke-lzegelige kontorfunktionarer
(sekretaerer), og disse har en ugentlig arbejdstid pa 29 + 19, dvs. i alt 48 timer.

Landslaegen fungerer som radgiver for statslige myndigheder samt Feergernes Landsstyre og de
kommunale myndigheder i legelige, hygiejniske, miljgmassige og socialmedicinske forhold.

Landsleegeembedet farer pa sundhedsstyrelsens vegne tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der
udeves pa Fergerne af autoriseret sundhedspersonale (leeger, sygeplejersker, tandleger, jordemgdre,
apotekere m.fl.). Landslaegen yder bistand til rets- og politimyndighederne i retsmedicinske og lignende
sager. Desuden udarbejder landslegen arlige medicinalberetninger for Faergerne.

Udover sundhedssektoren prasenteres nogle data fra socialomradet.

1.1. Feergernes Ulykkesforsikringsrad

Landsleegen er nestformand i Feergernes Ulykkesforsikringsrad jf. paragraf 9 i Anordning for Faergerne
om forsikring mod falger af ulykkestilfelde nr. 389 af 15.11.1966. De gvrige medlemmer er
sorenskriveren (dommeren) der er formand, og tre medlemmer, valgt af Landsstyret. Radet treeffer
afgerelser i henhold til ulykkesforsikringsanordningen. 1 2007 afholdt Fergernes Ulykkesforsikringsrad
33 mader, ved hvilke der blev behandlet 1.368 sager (mod 1.372 i 2006). Radets afgarelser kan ankes til
Den Sociale Ankestyrelse. Fra 1. januar er det Almannastovan, som treeffer afgarelse i sager vedrgrende
fartidspensioner, og ligeledes med virkning fra 1. januar 2006 er ankeinstansen for disse sager flyttet fra
Ankestyrelsen i Danmark til Kerunevndin i AlImannamalum i Torshavn.

1.2. Neevn og udvalg

Landslagen er herudover blandt andet medlem af Feergernes Sterilisationsnavn, Faergernes
epidemikommission, Det permanente medicintilskudsudvalg pa Faergerne, Registreringsnavnet vedr.
farmaceutiske specialiteter pa Fergerne, Redaktionskomiteen for Helsestatistikken for de nordiske lande,
Den fergske pandemigruppe, MRSA-gruppen, Nordisk Ministerrads styregruppe for
kvalitetsmalingsprojekter i sundhedsvaesenet, Nordisk Ministerrads projektgruppe vedr. generiske og
sygdomsspecifikke indikatorer og Fonden af 1989 for sociale formal pa Fergerne. Desuden deltager
landsleegen jeevnligt i de arlige Nordiske Medicinaldirektermeder.

1.3. Lov om sundhedsveesenet pa Feergerne

Den 1. juni 1995 tradte lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvasenet pa Faergerne i kraft. Efter denne
lov fastseetter Feergernes hjemmestyre regler om sundhedsvaesenets opgaver, ydelser og administration.

1.4. Love, cirkuleerer m.v.
Landslaeegeembedet har i 2007 behandlet 9 sager vedrgrende nye love, cirkulerer og lignende (18 i 2006).



2. FOLKETALLET, LEVENDEF@DTE OG DYDE

Folketallet jf. Hagstovu Fagroya var pr. 01. januar 2008 48.413. 01. januar 2007 var det 48.350.

Efter jordemgadrenes og praesternes indberetninger var fordelingen af levendefadte og dede som falger:

Levendefgdte | 688

Dgade 381

2.1. Dagdsfaldene fordelt over arets maneder for henholdsvis maend og
kvinder

2006 2007
Mand Kvinder | Tilsammen Mend Kvinder Tilsammen
Januar 17 15 32 23 22 45
Februar 17 14 31 17 13 30
Marts 21 11 32 16 18 34
April 17 23 40 18 18 36
Maj 19 15 34 15 15 30
Juni 24 9 33 23 11 34
Juli 16 15 31 13 10 23
August 22 22 44 18 16 34
September 20 11 31 16 14 30
Oktober 24 12 36 12 10 22
November 14 18 32 18 12 30
December 28 11 39 18 15 33
Hele aret 239 176 415 207 174 381




3. FODSELSSTATISTIK

3.1. Fagdselsoverskud

Fadselsoverskuddet i 2007 (levendefgdte minus dgde) var 307.
Beveegelsen af dette tal har i de senere ar veeret fglgende:

Ar Antal
2007 307
2006 259
2005 297
2004 356
2003 296
2002 302
2001 280
2000 360
1999 251
1998 279
1997 303

3.2. Levendefgdte bgrn

Ifglge fadselsanmeldelserne og sogneprasternes indberetning fadtes der i 2007 pa hele Fergerne 688
levende bgrn, 328 drenge og 360 piger. 11 af de levendefadte barns magdre havde bopel i Danmark, én i
England og én pa Grgnland. Herudover fadtes 3 bgrn pa Rigshospitalet, hvor mgdrene havde fast bopael
pa Faergerne.

Antallet af levendefadte bgrn har i de senere ar veeret som falger:

Ar Antal
2007 688
2006 673
2005 720
2004 725
2003 708
2002 716
Ar Levendefadte
gennemsnitlig
2001 - 2005 700
1996 — 2000 668
1991 - 1995 751
1986 — 1990 862
1981 - 1985 717
1975 -1980 760
1971 -1974 796
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3.3. Antal fgdsler pa Feergerne og i Danmark set i forhold til moderens
gennemsnitsalder fordelt efter paritet for aret 2007

| tabellen nedenfor ses, at gennemsnitsalderen for de feergske farstegangsfadende er 26,5. Det vil sige, at
feergske kvinder i gennemsnit er knapt tre ar yngre end danske kvinder, nar de fader deres farste barn.
Gennemsnitsalderen for alle fedende kvinder pa Faergerne er 30,0, medens det tilsvarende tal for
Danmark er 30,8. Naesten halvdelen af alle kvinder, som fgder i Danmark, er ferstegangsfedende (43,1
%), medens kun hver tredje fadende kvinde pa Faergerne fadte sit farste barn af alle fadende i 2007.
Andelen af kvinder, som fagder for tredje gang eller derover, er 38,5 % for de feergske fedende i 2007,
medens det tilsvarende tal for Danmark var 20,8 %.

Faergerne 2007 Danmark 2007
Antal Pct. af Morens Antal Pct. af alle Morens
fadsler alle gennemsnits- fadsler fgdsler  gennemsnits-
fadsler alder alder
Paritet
1. gangs- 210 30,5 26,5 27.501 43,1 29,0
fadende
2. “ 214 31,1 29,6 22.350 35,6 315
3.0« 181 26,3 32,5 8.762 13,7 33,4
VI 51 7.4 34,7 2.106 3,3 34,7
5.4 ¢ 28 4,1 36,8 941 15 36,0
Paritet 5 0,7 31,7 2.101 3,3 29,5
uoplyst
| alt 689 100 30,0 63.761 100,0 30,8

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de feergske sygehuse, Landslagen og Sundhedsstyrelsen.
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3.4. Antal bgrn fagdt af mgdre under 20 ar i 2007 fordelt efter omrade

| 2007 fadtes 24 bgrn af mgdre, som var mellem 16 og 19 ar. Den geografiske fordeling ses af
nedenstaende diagram. 5 af de unge madre boede i hovedstaden, 6 pa Eysturoy, 6 i Klaksvik. 3 i
Streymoy, resten, 2 pa Sandoy og en i hvert af de andre omrader.

Antal bgrn - 2007 - fgdt af teenager- mgdre, fordelt efter
omrade
10
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Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pé de feergske sygehuse og Landslegen.

3.5. Rygere i % blandt gravide ved fgrste undersggelse hos jordemoder i
2007

Antallet af rygere blandt de gravide i 2007 var 115 af 682. Det svarer til 16,9 % i 2007. 42 kvinder havde
ikke oplyst, om de var rygere eller ikke rygere.

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de feergske sygehuse og Landslagen.

3.6. Dgdfagdte bgrn og dgdfgdselshyppighed

Antallet af dgdfadte i 2007 var 1. Med tallene 688 levendefadte og 1 dgdfedt fas en dedfedselshyppighed
pa 1,5 %o.

Dadfadselshyppigheden pa Faergerne har gennem de senere ar veret:

AI’ %0
2007 15
2006 15
2005 0,0
2004 4,2
2003 1,4
2002 2,8
2001 3,2
2000 2,9
1999 9,5
1998 6,2
1997 15

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pé de faergske sygehuse og Landslegen.

De skematiske uddrag af fadselsanmeldelserne viser, at jordemgdrene i 2007 betjente 682 fgdende
kvinder, der fadte 689 barn, hvoraf 688 var levendefadte. Af disse var der 7 par tvillinger.
12



3.7. Gennemsnitsvaegt efter omrade, alle bagrn fgdt 2007

Gennemsnitsvaegt bagrn 2007, efter omrade
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Kilder: Fgdselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de faergske sygehuse og Landslagen.

Gennemsnitsveegt efter omrade, enkeltfgdte, levendefgdte 2007

Gennemsnitsveegt, levendefgdte, enkeltfadte 2007
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Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pé de feergske sygehuse og Landslzgen.
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3.8. Fgdselsveegt i forhold til om moderen er ryger eller ikke ryger

115 af kvinderne som fgdte i 2007 har oplyst, at de var rygere ved farste jordemoderkonsultation. 504
kvinder oplyste, at de ikke var rygere. Vi mangler oplysninger enten om moderens rygevaner eller om
barnets fadselsvaegt angaende de resterende 43 levendefadte barn, som fadtes i 2007. Vi har lavet
statistik angaende bgrnenes fadselsvaegt i gennemsnit set i forhold til om moderen var ryger eller ikke
ryger ved forste jordemoderkonsultation. Det viste sig, at gennemsnitsfadselsvagten hos bgrn fadt af
rygende mgadre for hele landet var 3513 g. Den gennemsnitlige fadselsvaegt for mgdre, som ikke var
rygere ved farste jordemoderkonsultation, var 3656 g. Det vil sige, at bgrn af rygende madre vejede i
gennemsnit 143 g mindre end bern af mgdre som var ikke rygere. 0,0 % af de rygende madres bgrn var
tvillinger, medens 2,6 % af ikke rygernes barn var tvillinger.

Gennemsnitsfgdselsveegtig af bgrn, fgdt i 2007 af
rygende og ikke rygende magdre

3700 r

3600 I 3656
3500 3513
3400
Barn af ikke rygere Barn af rygere

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de faergske sygehuse og Landslzgen.

3.9. Statistik angaende tvillinger, fgdt i 2007

| 2007 fadtes 7 tvillingepar, alle pa Landssygehuset. Alle tvillingebgrn var levendefadte. Tvillingernes
mgadres gennemsnitsalder var 32,0. Af disse 7 tvillingepar (14 bern) fadtes 5 par til tiden (i uge 37 og 38),
0g 2 par i uge 32-36..

Hvis vi ser pa tvillingernes fadselsvaegt, kan vi se, at 11 af bgrnene vejede mellem 2500 og 3999 g og 3
vejede mellem1900- 2499 g. | gennemsnit vejede tvillingerne 2752 g.
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3.10. Apcarcore ved 1. og 5. minut, fordelt efter gestationsalder,
fadselsmade, samt hos bgrn fgdt af ikke/rygende mgadre.

Agcarscoren er et samlet mal for vurdering af barnets tilsand umiddelbart efter fadslen, hvor man pa fem
omrader vurderer og tildeler fra 0 til 2 points. De fem omrader der vurderes er: Vejrtreekning, hudfarve,
hjerteslag, reflekser og muskelspaendinger, som tilsammen kan tildeles op til 10 points.

Gennemsnitlig Apcarscore ved 1. 0g 5. minut, fordelt
efter gestationsalder, fadselsmade samt hos barn,
fodt af ikke/rygende madre - 2007

Alle ﬁ'@‘?‘v—‘ e
Rygere W‘Z—’—‘ <L
lkke rygere m—‘s,g
Sectio W@T—‘S,Q 0 5. min

" ' 10,0 ;1. min

37-41 W—’—‘ 9.8

32-36 wb,o ‘ 19,7
<32 *b,a | 9.5
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3.11. Bgrn fgdt uden for segteskab

351 barn, dvs. 50,9 %, er fgdt uden for eegteskab i 2007. Tallene for barn fadte uden for segteskab har
gennem de senere ar veeret som falger:

Ar %
2007 50,9
2006 50,1
2005 50,1
2004 50,2
2003 52,7
2002 50,7
2001 50,0
2000 411
1999 50,0
1998 50,8
1997 47,0

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pé de faergske sygehuse og Landslegen.

3.12. Bor moderen sammen med barnets far

Som noget nyt har vi nu udover moderens civilstand fart statistik over, hvorvidt moderen boede sammen
med barnefaderen, da barnet blev fadt. Dette bliver oplyst i anmeldelsesblanketterne fra jordemgadrene. |
2007 har madrene til 618af alle de fadte bgrn oplyst, at de er samboende med barnets far. 56 af mgdrene
var ikke samboende. | 15 tilfelde mangler vi oplysning om, hvorvidt moderen var samboende eller ej.

2007 2006

Moderen bor sammen med 618 89,7% 614 91,1%
barnefaderen
Moderen bor ikke sammen med 56 8,1% 53 7,9%
barnefaderen

15 2,2% 7 1,0%
Ikke oplyst

689 100 674 100
| alt

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pé de faergske sygehuse og Landslegen.
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3.13. Sygehusfadsler

685 dvs. 99,4 % af samtlige fadsler har fundet sted pa sygehuse i 2007. 1 2007 blev 3 barn fadt hjemme.
Tallene vedrgrende sygehusfadsler har gennem de senere ar i gvrigt vaeret falgende:

Ar %
2007 99,4
2006 99,1
2005 100,0
2004 99,9
2003 99,7
2002 99,4
2001 99,5
2000 99,7
1999 99,5
1998 99,7
1997 99,9

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pé de faergske sygehuse og Landslaegen.

3.14. Antal fadsler med kejsersnit 2007

Ifelge fadselsanmeldelserne fra jordemadrene blev 129 af de feergske bgrn fadt med kejsersnit, medens
558 blev fgdt vaginalt.

2007 2006
Antal bgrn fedt med kejsersnit 129 18,% 119 17, 7%
Antal bgrn fgdt vaginalt 557 80.8% 543 80,6%
Uoplyst 3 0,4% 12 1,8%
689 100% 674 100%
Total

3.15. Antal kejsersnit udfgrt pa de 3 feergske hospitaler 2007

Der udfartes 129 kejsersnit pa de feergske hospitaler i 2007. Af disse udfartes stgrstedelen pa
Landssygehuset, men de fleste barn er ogsa fadt pa Landssygehuset, nemlig 580 af 689, det svarer til 84,2
af alle fadsler. Hvis vi ser bort fra de 3 hjemmefgadsler og de 3 barn som fadtes pa Rigshospitalet, sa
udgjorde Landssjukrahusid’s andel af hospitalsfadsler 84,9 %. | tabellen nedenfor ses, at der er mindst
risiko for at en fadsel ender med kejsersnit pa Klaksvikar Sjikrahis (6,9 %) og starst risiko pa Suduroyar
Sjukrahas, hvor flere end hvert femte barn kom til verden ved hjelp af kejsersnit.

Klaksvikar Suduroyar

Landssjukrahusio Sjikrahds sjakrahs lalt
2007 2006 2007 2006 2007 2006 2007 2006
Antal 115 102 4 3 10 14 129 119

Kejsersnits
procentdel af
hospitalernes

fgdsler

19,9% 18,1% 6,9% 7,7% 22,2% 24,6%

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de feergske sygehuse og Landslzgen.
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3.16. Fgdsler 2007 fordelt efter moderens alder pa fadselstidspunktet

Antal levendefgdte 2007 — Hjemsted mod moders alder

<17 17-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 =45 ar 1 alt
Térshavn 1 3 17 46 52 38 10 0 167
Hoyvik 0 1 4 5 16 15 0 0 41
Argir 0 0 3 5 12 7 0 0 27
Hovedst. I alt I alt I alt 1 alt 1 alt 1 alt 1 alt 1 alt 1 alt 1 alt

1 4 24 56 80 60 10 (0] 235

Hovedstaden i 0,4 1,7 10.2 23,8 34,0 25,5 4,3 0,0 100
pct.
Streymoy, inkl. 0 3 12 26 26 11 0 0 78
Noélsoy, Hestur,
minus hvdstd.
Streymoy i pct. 0 3,8 15,4 33,3 33,3 14,1 0 0 100
Vagoy og Mykines 0 1 11 9 14 4 2 0 41
Vagoy i pct. 0 2,4 26,8 22,0 34,1 9,8 4,9 0 100
Eysturoy 1 5 29 47 50 27 2 0 161
Eysturoy i pct. 0,6 3,1 18,0 29,2 31,1 16,8 1,2 0 100
Nordoyggjar 2 4 16 32 21 12 3 (0} 90
Nordoyggjar i pct. 2,2 4.4 17,8 35,6 23,3 13,3 3,3 (0] 100
Sandoy 0 2 4 5 5 1 0 0 17
Sandoy i pct. 0 11,8 23,5 29,4 29,4 5,9 0 0] 100
Suduroy 0 1 10 16 17 6 3 0 53
Suduroy i pct. 0 1,9 18,9 30,2 32,1 11,3 0 0 100
Danmark, 0 1 3 3 5 1 0 0 13
Grgnland og Engl.
DK og N i pct. 0 7,7 23,1 23,1 38,5 7,7 0 0 100
Total Feergerne 4 21 109 194 218 122 20 (o] 688
Alle levendefgdte, 0,6 3,1 15,8 28,2 31,7 17,7 2,9 (o] 100
Feergerne —
moders alder i
pct.
Danske mgdres 1,4* 9,8 32,3 38,3 15,3 2,8 0,1 100
alder i pct. pa
fadselstidspunktet
i 2006.

*Kilde til de danske tal: ”Fgdselsregisteret 2006 (Forelgbige tal), Sundhedsstyrelsen. Grupperingen af moderens alder er lidt
anderledes end vores, idet Danmark har delt teenager mgdrene i “under 14 ar” og ”15-19”. Andelen af danske mgdre under 14
ar udger 0 %. Tallet 1,4 % er mgdre mellem 15 og 19 &r. Det tilsvarende tal for Faergerne vil s& veere 0,4+3,0=3,4 %.

Kilde til de feergske tal: Landsleegen har udarbejdet fadselsstatistikken ud fra jordemgdrenes fadselsanmeldelser.
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3.17. Gestationsalder (svangerskabsleengde)

620 af de 688 levendefedte bgrn blev fedt til tiden, dvs. i uge 37-41, hvilket svarer til 90,1 %. 4,1 % af
bgrnene fadtes for tidligt, dvs. far uge 37, og 5,1 % af bernene blev fadt i uge 42 eller senere.

| tabellen nedenfor ses tallene for de nyfedte bgrn delt op efter gestationsalder.

Gestationsalder for levendefadte i 2007 (uger)

<32 vikur 32-36 37-41 +42 Ikke oplyst | Tilsammen
2007 5 23 620 35 5 688
2006 7 30 579 45 12 673

3.18. Enkeltfgdte, levendefgdte 2007 fordelt efter svangerskabsleengde og
fodselsveaegt

24 af de enkeltfadte, levende barn blev for tidligt fadte, dvs far uge 37. Tvillingefadsler og dadfadsler er
ikke inkluderet. Det kan navnes, at den gennemsnitlige fadselsveegt for faergske barn som blev fadt i 42.
graviditetsuge i 2007 var 4085 g.

Der henvises igvrigt til en artikel af Sjurdur F. Olsen og Hagni Debes Joensen vedrgrende feergske bgrns
fedselsveegt i Journal of Epidemiology and Community Health, 1985,39,27-32 (High liveborn birth
weights in the Faroes: a comparison between birth weights in the Faroe and i Denmark), hvoraf
fremgik, at den gennemsnitlige fadselsvaegt var den hgjeste pa Feergerne blandt de 33 lande, som der var
lykkedes at fa information fra.

3.19. Alle levendefgdte fordelt efter fgdselsvaegt 2005, 2006 og 2007

Fadselsvagt, levendefadte (g)

2007 2007 i % 2006 2006 i %
Under 25009
<1lkg 0 0% 2 0,3%
1000-1499 1 0,1% 4 0,6 %
1500-1999 7 1,0% 5 0,7 %
2000-2499 14 2,0% 15 2,2 %
I alt under 2500 g 22 3,1% 26 3,9%
2500+ g
2500-2999 47 6,8 % 49 7,3%
3000-3499 166 24,1 % 170 25,3 %
3500-3999 258 37,5% 244 36,3 %
4000-4499 152 22,1 % 136 20,2 %
4500-4999 33 4,8 % 32 4,8 %
>5kg 5 0,7 % 5 0,7 %
I alt over 2500 g 688 96,0 % 636 94,5 %
Ikke oplyst 5 0,7 % 11 1,6 %
Total 720 100 % 673 100 %

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de feergske sygehuse og Landslzgen.
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3.20. Bgrn fgdt 2007 fordelt efter moders bopael (inkl. bgrn fadt pa
Feergerne af mgdre med bopeel i Danmark, Grgnland og England)

2007 2006

Omrade
Térshavn, Hoyvik og Argir 235 34,1% 254 37, 7%
(hovedstaden) 167+41+27
Streymoy minus hovedstaden 78 11,3% 69 10,2%
Eysturoy 161 23,3% 142 21,1%
Nordoyggjar 91 13,2% 70 10,4%
Vagoy 41 5,9% 42 6,2%
Sandoy 17 2,5% 14 2,1%
Suduroy 53 7,7% 72 10,7%
Danmark, Grgnland, England 13 1,9% 11 1,6%

689 100% 674 100%
Total

Kilder: Fadselsanmeldelser fra jordemgdrene pa de faergske sygehuse og Landslzgen.

3.21. Dgdfgdselshyppigheden 1981 — 2007 i de nordiske lande

Falgende tabeller er fremstillet med udgangspunkt i NOMESCO Helsestatistikken i de nordiske lande.
Dadfadselshyppighed, dade pr. 1.000 levendefadte i farste leveuge, perinatal dgdelighed og
spaedbgrnsdgdelighed i perioden 1981- 2006 sammenlignes med tal i de gvrige nordiske lande:

3.22. Dgdfgdselshyppigheden (pr.1000 fgdte) i de nordiske lande 1981-
2007

1981/85| 1986/90| 1991/9| 1996/00| 2001/05| 2006 2007
5
Faergerne 7,5 3,9 45 49 2,3 15 15
Danmark 49 4,8 4,6 46 4.4 5,3
Grgnland 6,4 9,2 4,0 8,1 5,4 3,6
Island 3,8 3,2 2,7 3,5 2,2 3,4
Norge 5,8 47 4,3 41 3,7 3,4
Sverige 3,9 3,8 3,4 3,7 3,5 3,0
Finland 3,9 3,3 2,9 3,7 3,2 3,0
Aland 4,3 3,2 3,7 15 3,7
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3.23. Dgde pr. 1000 levendefgdte i de nordiske lande i den fgrste leveuge

1981-2007

1981/85| 1986/90| 1991/95| 1996/00| 2001/05| 2006| 2007
Feergerne 5,9 6,7 45 1,2 0,6 15 4.4
Danmark 3,8 38 3,2 3,0 06| 05
Grgnland 15,5 13,7 17,9 11,2 0,4 .
Island 3,1 3,7 2,5 2,1 02| 0,2
Norge 3,8 33 2,8 2,1 06| 0,7
Sverige 3,6 31 2,4 1,7 04| 28
Finland 3,5 35 2,7 2,1 05| 28
Aland 43 1,9 1,2 2,1

3.24. Perinatal dgdelighed 1981-2007

Perinatal dedelighed (dgdfedte plus dgde i forste leveuge) i de nordiske lande pr. 1000 fadte.

1981/85| 1986/90| 1991/95| 1996/00| 2001/05| 2006| 2007
Feergerne 13,3 10,6 9,0 6,1 41 3,0 59
Danmark 8,6 8,6 7,0 7,6
Gregnland 21,8 22,8 21,9 19,6
Island 6,8 6,8 5,2 57
Norge 9,5 7,9 7,0 6,2
Sverige 7,5 6,9 5,8 5,4
Finland 7,5 6,4 57 5,8
Aland 9,3 5,0 49 3,5

3.25. Spadbgrnsdgdelighed (dgde pr. 1000 levendefgdte i alt under 1 ar)

1981-2007

1981/85| 1986/90| 1991/95| 1996/00| 2001/05| 2006| 2007
Feergerne 9,2 9,0 6,1 1,8 3,2 45 7,3
Danmark 7,9 7,9 5,0 5,0 45 3,9
Grgnland 32,7 19,7 28,5 16,8 16,9| 14,3
Island 6,2 6,0 4,8 3,5 2,5 1,4
Norge 8,1 7,8 5,3 4,1 3,5 3,2
Sverige 6,8 5,9 5,0 3,6 3,1 2,8
Finland 6,3 5,9 4,8 3,9 3,3 2,8
Aland 8,6 4,4 3,7 3,5 3,7 2,9

Vedrgrende dgdfedsler og spedbarnsdedelighed pa Faergerne 1961 - 90 henvises i gvrigt til Bilag VI,
side 56-71 i landslagens arsberetning for 1989-90, hvor der findes uddrag af foredrag af landsleege,
Hagni Debes Joensen over emnet holdt ved en konference i Island 1990.
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4. ABORTINDGREB

Pa Faergerne er anordning nr. 228 af 20. juni 1959 om ikrafttreeden pa Fargerne af lov om foran-
staltninger i anledning af svangerskab m.m. stadig geeldende. Ifelge denne anordning kan bestemmelse
om svangerskabsafbrydelse treeffes af en sygehusoverlaege ansat pa et af de feeraske sygehuse, dersom
afbrydelsen er ngdvendig for at afvaerge alvorlig fare for kvindens liv eller helbred og safremt tilfeldet er
begrundet i sygdom, og dette er konstateret pa et af de i loven omhandlede sygehuse.

Dersom en kvinde i andre tilfeelde gnsker sit svangerskab afbrudt, ma afgarelsen herom traeffes efter
samrad mellem den autoriserede leege, der foretager indgrebet, og en anden autoriseret leege.

Svangerskabsafbrydelse ma kun ske pa sygehuse.

Antal provokerede aborter fordelt efter alder gennem de senere ar kan ses i nedenstaende tabel.

4.1. Antal provokerede aborter pa Feergerne 1998-2007 fordelt efter

kvindens alder

Antal
Alder | Alder | Alder | Alder | Alder | Alder | Alder | Alder | aborter

Ar <15 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 Total
1998

0 8 12 6 17 9 5 2 59
1999

0 10 5 7 8 14 3 0 47
2000

1 6 13 9 7 6 6 1 49
2001

0 4 9 8 6 11 4 0 42
2002

1 11 7 8 10 10 2 0 49
2003

0 7 9 8 5 5 3 0 37
2004

0 8 9 9 4 11 2 1 44
2005

0 6 2 5 8 5 3 0 29
2006

0 8 7 2 8 8 8 0 41
2007 0 9 14 4 6 7 6 0 46
Total

2 77 87 66 79 86 42 4 443

Til sammenligning med aborthyppigheden i de gvrige nordiske lande bringes pa fglgende side tabel fra
Nomesko’s Arbog ”Helsestatistikken for de nordiske lande 2006”.

Aborthyppigheden pa Feergerne er fortsat overordentlig lav i forhold til vore nabolande.
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4.2. Antal provokerede aborter 1996-2006 i de nordiske lande fordelt efter
kvindens alder

Aborter pr. 1000 kvinder

Antal | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | Samlet | Aborter pr.
aborter ar ar ar ar ar ar ar abort- 1.000
total rate levendefagdte

Danmark

1996-00 16.580 | 145 | 21.0 | 195 | 183 | 128 | 4.8 0.5 | 4565 247.4

2001-05 15288 | 149 | 20.7 | 176 | 16.7 | 131 4.9 0.4 | 4415 238.2

2006 15529 | 16.7 | 225 | 182 | 16.1 | 125 5.6 0.5 460.5 242.1
Feergerne
1996-2000 47 4.4 5.2 7.3 7.8 55 2.9 0.6 168.3 70.9
2001-05 40 4.3 5.3 6.3 4.3 5.2 1.8 0.3 146.3 57.9
2006 41 4.3 5.8 1.7 5.7 5.0 4.9 0.0 137.0 61.0
Grgnland

1996-2000 | 881 | 114.6 | 138.7 | 87.7 | 57.8 | 28.0 | 9.2 1.1 | 2185.5 888.6

2001-05 861 | 1139|1432 | 926 | 589 | 289 | 10.3 | 0.9 |2247.9 946.7

2006 867 89.0 | 139.1 | 973 | 50.8 | 306 | 8.7 1.5 | 2085.0 1029.7

Finland

1996-00 10.638 | 12.8 | 15.0 | 13.3 | 10.9 7.4 2.9 0.3 | 3129 196.0

2001-05 10.891 | 154 | 169 | 126 | 10.6 7.8 3.2 0.2 | 3333 193.3

2006 10.655 | 14.0 | 17.9 | 12.0 9.8 7.7 3.2 0.2 | 324.0 181.0
Aland
1996-00 64 16.6 | 20.8 | 129 | 14.0 | 10.0 4.8 0.8 | 398.9 224.6
2001-05 63 164 | 22.1 | 187 | 105 | 111 3.7 0.2 | 4133 242.3
2006 . . . . . . .. . 407.4 226.2
Island

1996-00 922 226 | 240 | 174 | 118 9.4 3.9 0.3 | 4472 218.8

2001-05 915 194 | 23.7 | 169 | 134 9.1 4.5 0.3 | 4359 220.1

2006 904 157 | 23.8 | 195 | 120 9.2 3.5 0.5 | 420.6 204.8

Norge

1996-00 14.248 | 18.7 | 26.1 | 19.7 | 15.2 9.9 3.5 03 | 4710 239.4

2001-05 13.879 | 164 | 269 | 195 | 151 | 106 | 3.9 0.3 | 4651 245.8

2006 14417 | 163 | 28.0 | 206 | 156 | 11.0 | 43 0.3 | 4805 246.3

Sverige

1996-00 31250 | 18.2 | 27.0 | 234 | 20.2 | 15.0 | 5.9 0.6 | 5515 344.4

2001-05 33.808 | 23.3 | 303 | 23.6 | 199 | 155 | 6.7 0.6 | 5994 345.9

2006 36.045 | 246 | 331 | 25.2 | 19.7 | 157 6.9 0.6 | 629.0 340.3

Kilder: De nationale abortregistre, Helsestatistik for de nordiske lande 2006

--000--
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5. STERILISATIONER

Vedrgrende sterilisationer er anordning nr. 73 af 14. marts 1968 om ikrafttreeden for Feergerne af lov om
sterilisation og kastration stadig geeldende. Ifalge anordningen kan sterilisation af en kvinde foretages
uden tilladelse, nar forhold af udelukkende eller ganske overvejende leegelig karakter ngdvendigger
forebyggelse af svangerskab for at afveerge fare for hendes liv eller for alvorlig og varig forringelse af
hendes helbred. Sterilisation ma i andre tilfeelde kun foretages efter tilladelse fra Sterilisationsnavnet.

5.1. Mgder i Sterilisationsnavnet

| 2007 afholdt Feergernes Sterilisationsnaevn 4 mgder (4 mgder i 2006). Neevnet imgdekom sterilisations-
ansggninger fra 66 personer (92 i 2006).

5.2. Tallene for imgdekomne ansggninger
Tallene for imgdekomne ansggninger pa Fergerne har varet falgende:

Ar Meand | Kvinder | alt
2007 33 32 65
2006 34 58 92
2005 22 43 65
2004 21 30 51
2003 21 39 60
2002 17 31 48
2001 14 47 61
2000 17 35 52
1999 9 50 59
1998 16 60 76

Der udfgrtes i alt 33 sterilisationsindgreb pa Fergerne i 2007, heraf 6 mand og 27 kvinder.

Til sammenligning med de gvrige nordiske lande bringes pa falgende side tabel og figur over udfarte
sterilisationsindgreb fra NOMESKO’S "Helsestatistik for de nordiske lande 2006":
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5.3. Tabel over sterilisationer i de nordiske lande 2000-2006

Danmark | Faergerne | Grenland | Finland |Heraf Aland| Island | Norge |Sverige
Meand
2000 5.544 10 18 1.771 2 246 3.244 | 1.463
2002 5.671 11 7 1.589 - 298 3.093
2003 5.113 12 2 1.639 - 261 3.155
2006 4.990 22 7 1.474 - 313
Kvinder
2000 5.101 29 127 8.699 31 519 4512 | 4.931
2002 5.275 31 92 6.728 41 365 1.477
2003 5.116 25 97 5.904 22 358 1.624
2006 3.615 35 105 3.822 28 206
| alt
2000 10.645 43 145 10.470 33 765 7.756 | 6.394
2002 10.946 42 99 8.317 41 663 4570
2003 1.229 37 99 7.543 22 619 4.779
2006 8.605 57 112 5.296 28 519

5.4. Tabel over sterilisationer i de nordiske lande i 2006 pr. 1.000 fordelt
efter alder

Danmark | Feergerne | Grgnland | Finland |Heraf Aland| Island | Norge |Sverige

Mand

25-34 2.7 0.5 0.8 - 3.4
35-44 7.6 0.9 2.4 - 7.7
45-54 2.2 0.0 0.9 - 2.6
Kvinder

25-34 3.2 13.5 2.8 13 2.5.
35-44 5.7 11.1 7.8 10.9 6.5
45-54 0.5 14 0.5 2.5 0.7

Kilde: Health Statistics in the Nordic Countries 2006 — Helsestatistik for de nordiske lande 2006

--000--
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6. DUDELIGHED

6.1. Antal feeringer, der dgde i 2007

Der dgde ifglge dadsattesterne i 2007 381 faeringer (207 mand og 174 kvinder). De tilsvarende tal for
2006 var 415 (239 mand og 176 kvinder). Ingen personer med bopzl pa Fergerne dgde i 2007 under
sadanne omstaendigheder, at liget ikke er fundet.

6.2. Spaedbgrnsdgdelighed

Ifalge embedets opgarelse dgde der i 2007 fem bgrn under 1 ar. Tre bgrn dade indenfor 1. leveuge (et 3
timer, to 3 dage), et 4 uger og et 8 maneder gammelt. Dgdsarsagerne var: navlesnorstrangulation, asphyxi,
medfgdt henholdsvis hjertesygdom, muskelsygdom og hudsygdom.

Spadbgrnsdadeligheden for Faergerne i 2007 var saledes 0,73%. | de senere ar har spadbgrnsdgdelig-
heden veeret som vist i tabellen nedenfor:

Ar %
2007 0,73
2006 0,45
2005 0,69
2004 0,41
2003 0,14
2002 0,28
2001 0,00
2000 0,00
1999 0,15
1998 0,00
1997 0,44
1996 0,29

Forventet middellevetid i de nordiske lande ved 0 ar i 1996-00 og 1999-03 fremgar af tabellen pa naeste
side:

6.3. Dgdfadte

Et barn var dgdfgdt med kendt misdannelse preenatalt.
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6.4. Middellevetiden i de nordiske lande 1996-2005

Mand Kvinder
Alder 0 15 45 65 80 0 15 45 65 80
Lande,
periode
Danmark

1996-00 73.8 59.4 311 14.8 6.6 78.7 64.2 35.1 18.0 8.4

2004/05 75.6 61.2 32.5 16.0 7.0 80.2 65.7 36.4 19.0 8.8

2005/06 75.9 61.4 32.7 16.2 7.1 80.4 65.9 36.5 19.0 8.8
Feergerne
1996-00 75.2 60.7 32.2 15.5 7.0 81.4 66.8 37.4 19.4 8.8
2001-05 76.9 62.4 33.7 16.9 7.7 81.4 66.6 375 19.5 8.7
2002-06 76.5 62.3 33.6 16.7 7.5 81.3 66.7 375 19.4 8.8
Grgnland

1996-00 62.8 50.3 26.2 11.1 5.0 68.0 55.0 27.6 12.5 5.3

2000-06 65.7 52.4 275 11.6 51 71.0 57.2 29.3 13.5 6.2

Finland

1996-00 73.6 59.1 31.1 15.0 6.6 80.0 66.2 37.1 19.1 8.1
2005 75.5 61.0 32.7 16.7 7.4 82.3 67.7 38.6 20.7 9.1
2006 75.8 61.2 33.0 16.8 7.4 82.8 68.2 38.9 20.9 9.2
Aland

1996-00 75.8 61.3 32.7 16.2 7.1 82.5 67.6 38.4 20.5 9.0
2001-05 77.6 63.4 34.7 17.1 7.3 83.6 69.1 39.8 21.4 9.6

2002-06 78.0 63.8 34.9 17.3 7.4 83.5 69.1 39.4 21.1 9.4

Island

1996-00 77.1 62.6 34.0 16.7 7.3 81.4 66.8 37.4 19.6 8.6

2004/05 79.2 64.5 35.5 18.0 7.7 83.1 68.4 39.0 20.7 9.4

2005/06 79.4 64.7 35.8 18.3 7.8 83.0 68.3 38.8 20.6 9.4

Norge

1996-00 75.5 61.1 32.7 15.7 6.7 81.1 66.6 374 19.5 8.5
2005 77.7 63.2 34.5 17.1 7.3 82.5 67.9 38.6 20.6 9.3
2006 78.1 63.5 34.9 17.5 7.5 82.7 68.0 38.7 20.6 9.2
Sverige

1996-00 76.9 62.4 33.6 16.4 7.0 81.8 67.2 37.9 19.9 8.8
2005 78.4 63.8 34.9 17.4 7.4 82.8 68.1 38.7 20.6 9.3
2006 78.7 64.1 35.1 17.6 7.6 82.9 68.3 38.9 20.8 9.4

Kilde: Health Statistics in the Nordic Countries 2006 — Helsestatistik for de nordiske lande 2006.

Tabellen viser, at middellevetiden for feergske meend ved alderen 0 er faldet med 0,4 ar fra 2001-05 til
2002-06, medens der for kvinderne er tale om et fald pa 0,1 ar.

6.5. Dgdsarsager for faeringer 1996-2006

Pa de fglgende sider bringes tabeller over dgdsarsagerne pa Faergerne for henholdsvis mand og kvinder
baseret pa dgdsattesterne angaende 1996 — 2006. Faringer med fast bopael pa Faergerne men dgde
udenlands er medregnet, medens personer dgde pa Fergerne med fast bopel i andre lande ikke er med i
denne statistik.
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Dgdsarsager for meend i perioden 1996-2006

NR

Gruppering

| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
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Kreeft i mundhule og spisergr
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Kreeft i strubehoved, luftrar, bronkier, lunger
Kreeft i knogler og hud

Kreeft i brystkirtel

Kreeft i bleerehalskirtel

Kreeft i andre og uspecificerede lokaliteter
Kreeft i lymfatiske og bloddannende veev
Godartet svulst og svulst af uspecificeret natur
Endokrine lidelser og mangelsygdomme
Sukkersyge

Sygdomme i blod og bloddannende organer
Mentale lidelser

Hjernehindebetaendelse

Sygdomme i nervesystem og sanseorganer
Blodtryksforhgjelse

Iskaemiske hjertesygdomme

Andre hjertesygdomme

Karsygdomme i hjerne

Sygdomme i arterier, arterioler og kapilleerer
Andre sygdomme i kredslgbets organer
Akutte luftvejsinfektioner incl. Influenza
Lungebeteendelse

Bronkitis, udvidede lunger og astma

Andre sygdomme i andedraetsorganer
Sygdomme i mundhule, spisergr og mavesaek
Sygdomme i lever og galdeveje

Andre sygdomme i fordgjelsesorganer
Nyrebeteendelse

Infektigse nyresygdomme og sten i urinorganer

Andre sygdomme i urin- og kensorganer samt
brystkirtel

Sygdomme i hud, knogler, bevaegelsessystem,
bindeveev

Medfgdte misdannelser i hjerte og
kredslgbsorganer

Andre medfgdte misdannelser

Sygdomme opstéet i perinatalperioden
Senilitet uden oplysning om sindssygdom
Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande
Landtransportulykker

Andre ulykker

Selvmord
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lalt

0

P W N B~ O

10

[Eny

[y
© ©

A A ONPRP N L ON

[ =)
© o ®

[Eny

10

O O O » P P ©

1

o g g M~ P

o

el
w b

o]
W O M O O O N B NGO

N P
a N

w

O B W P NN b

2

[&)] =
P N WPk, 00O 00 NDNEFPF O OO O O wOo N w o

ISl
~N N

O P W O F kP N O O Pk b

P NN P O O O O O

208

2

I N e
© P W O Ul O O kB B U1 NhNO O W VW ErEr MDNDMO

B
© W

O O W N P kP W NN O -

1

w =
N A N O NP DO PFPDNOOPRPOSNRWWNDNO

N
o ©

w

11

P O N B~ P b

O O O P Wk O Fr o

182

0

P, O O B O

=
o &

w [
© A 0O AP N DN O MO

N 2
= O

O N b W W W o M O O W

P O N M O P O L, O

196

2

w =
O W N O o Fr M FEP N O DM OGO FLP O FLP N WDN O

BN
w N

=

11

O O W W Wk &

2

a1 -
N N O O M FP 00OW O F N O P ONDNOGDNDD™P

N R
AN

~

o O B N O O

N W o WKL P OO

211

1

I I
W N OO ~NOoOhMOR OoO~NOOODNOGMN GO O

P e
o N

O O W N O W b N O N

N N U1 O P N O N O

191

2

= A 00 O

11

=

12
10

w

N N O N P

46

23

w

N N IS N

P OO 00 W W NN P

224

A 00 O »r O »

12

[y

[any
©

~N o O g W A~ P N O

SIS
o N o N

o

10

O P W W N W u;

A 00O O P W O

14

239

28




Dgdsarsager for kvinder i perioden 1996-2006

NR

Gruppering

| 1096 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
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Sundhedsberetning for Feergerne 2007
Diagram 1. Dgdsarsager mand 1994 — 2006 — de stgrste grupper

Deydsorsgkir menn 1994-2006 - 6 teir storstu bolkarnir

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
—eo— lllkvee mir swullir 50 58 49 60 41 52 50 40 50 59 61
—=—Ellisveikleiki og apopleksi v.m. 24 28 22 25 31 28 21 27 27 29 25
Hjartasjakur 81 75 65 63 45 53 55 64 57 57 64
—— Sjukur i andaleidini 21 23 14 13 20 13 17 24 14 16 18
—x— Sjakur { sodningarlagnum 5 6 10 6 7 10 9 3 5 8 8
—e— Vanlukkur v.m. 14 15 9 15 9 7 13 10 12 17

Diagram 2. Dgdsarsager kvinder 1994 — 2006 — de sterste grupper

Deydsorsgkir kvinnur 1994-2006 - 6 teir storstu boélkarnir

70

60

50

40

30

20

10

0
—e— lllkveemir swllir 48 32 28 55 41 40 46 48 46 60 32
—a— Ellisveikleiki og apopleksi v.m. 20 24 29 25 25 30 31 45 31 30 21
Hjartasjakur 58 50 56 49 44 46 60 49 41 45 48
—¢— Sjukur i andaleidini 17 13 17 18 7 16 16 20 19 24 26
—x— Sjakur i sodningarlagnum 4 5 3 7 11 2 12
—e— Vanlukkur v.m. 4 6 9 5 7 4
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Sundhedsberetning for Feergerne 2007

Diagram 3. Ma&nd — Dgdsfald af hjertesygdomme og kraft, hyggighed 1987-2006

Menn - Lutfallid av teimum sum eru deydir av avikavist hjartasjdkum og krabbameini 2000-2006 - 5 ara
glidandi midaltgl

35%

30%

25%

20%
—e— lllkvee mir swullir

15% —=— Hjartasjukur

10%

5%

0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Diagram 4. Kvinder — Dgdsfald af hjertesygdomme og kraft, hyggighed 1987-2006

Kvinnur - Lutfallid av teimum sum eru deydir av avikavist hjartasjikum og krabbameini 2000-2006 - 5 ara
glidandi midaltal

35%

25%

20% N N
—eo— lllkvee mir swullir

—=— Hjartasjukur

15%

10%

5%

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Kilde til diagramm 1-4: Landslege og Almanna- og heilsumalaragio.

Diagrammerne viser hjertesygdommenes faldende andel i den samlede dgdelighed. Hvad angar tendensen
siden 1987 henvises der til Medicinalberetning 2005, side 26.

--000--
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7. RETSMEDICIN

Der forekom i 2007 20 dgdsfald ved ulykkestilfeelde blandt de 32 retsleegelige ligsyn.

7.1. Ulykkestilfeelde

| tabellen nedenfor ses den del af de retslaegelige ligsyn, hvor dadsfaldet skyldes ulykkestilfalde.
Dgdsfald forarsaget af motorkaretgjsulykker ses separat. Tallene har siden 1981 vaeret som vist nedenfor:

Ar Dgdsfald ved Heraf motorkare-
ulykkestilfeelde tgjsulykker
2007 20 7
2006 17 4
2005 16 5
2004 7 1
2003 13 3
2002 14 2
2001 9 4
2000 12 3
1999 14 7
1998 6 1
1997 15 7
1996 23 4
1995 11 2
1994 18 6
1993 14 6
1992 16 1
1991 16 5
1990 16 7
1989 18 7
1988 22 9
1987 23 11
1986 27 14
1985 12 6
1984 25 9
1983 14 7
1982 10 4
1981 12 7
1980 17 9
1979 12 7
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7.2. Sikkerhedssele/styrthjelm

En opgarelse for perioden 1.1.1986 — 31.12.2007 over brug af sikkerhedssele/styrthjelm blandt farere
eller passagerer, der dede ved motorkeretajsulykker, viser fglgende:

Sikkerhedssele/styrthjelm benyttet 13
Sikkerhedssele/styrthjelm ikke/ikke 52
korrekt benyttet

Uoplyst 14

Det skannes, at omkring halvdelen af de 52 trafikdrebte, der ikke benyttede sikkerhedssele/styrthjelm,
ville veere kommet fra ulykken med livet i behold, dersom selen/hjelmen var blevet anvendt. Over en 22-
arig periode ville selen/hjelmen saledes sandsynligvis kunne have reddet omkring 25 personer, fortrinsvis
ganske unge mennesker.

Det ma derfor stadig anses for at veere patreengende ngdvendigt med en kraftig henstilling til savel farere
som passagerer pa knallert, motorcykel og i motorkaretgjer om, at de altid anvender
sikkerhedssele/styrthjelm, savel i forbindelse med korte som lange ture.

7.3. Nedstyrtning og fald
Fire dgdsfald i 2007 skyldtes nedstyrtning/fald (to i 2006).

7.4. Drukning
To dgdsfald skyldtes drukning (fire i 2006).

7.5. Forgiftning
Fire dgdsfald indtraf som faglge af alkoholforgiftning (to i 2006).

7.6. Ildlgs
Ingen person forulykkede pa grund af ildebrand (tre i 2006).

7.7. Arbejdsulykke
Et dgdsfald indtraf pa grund af arbejdsulykke med kraniebrud.

7.8. Defekt medicinsk udstyr
En person dede som fglge af fejl ved medicinsk udstyr.

7.9. Selvmord
Der forekom 1 tilfeelde af selvmord pa Faergerne i 2007.
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Antallet af selvmord de senere ar har veeret:

Ar Antal af Ar Antal af

selvmord selvmord
2007 1 1995 5
2006 3 1994 2
2005 6 1993 5
2004 1 1992 6
2003 3 1991 4
2002 4 1990 5
2001 0 1989 1
2000 2 1988 6
1999 0 1987 3
1998 2 1986 6
1997 2 1985 7
1996 3 1984 6

Antal selvmord fordelt over 5-arige perioder fra 1981 til 2005

Ar Antal selvmord
2001-2005 14
1996-2000 9
1991-1995 22
1986-1990 21
1981-1985 22

| alt for hele 88
perioden
1981-2005

Hidtil i ar (15. august 2008) er der begaet ét selvmord.

Antal selvmord pa Feergerne ligger saledes fortsat pa et meget lavt niveau i forhold til andre lande i
Norden og Europa og har ikke veret stigende de sidste 25 ar. Der henvises endvidere til Bilag I, side 41-
47 i landslagens arsberetning for 1980, foredrag holdt af landsleege Hagni Debes Joensen i Oulu 11. juni
1980 ved symposiet: "Psychiatric Epidemiology and Suicidology among Children and Adults in the Far
North”.

7.10. Drab

Intet tilfeelde af drab forekom i 2007. Der forekom ét drab i 2005, som skete i forbindelse med udvidet
selvmord hos en psykisk syg person. Ellers har der ikke fundet noget drab sted pa Feergerne siden 1988.

7.11. Naturlig ded

| 9 tilfeelde blev dedsmaden i 2007 efter retsleegeligt ligsyn (i nogle tilfeelde med efterfalgende obduktion)
rubriceret som naturlig ded.

7.12. Uoplyst dgdsmade
Der forekom to tilfeelde af uoplyst dedsmade i 2007.
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7.13. Retslaegelige obduktioner
| 2007 blev der foretaget 12 retsleegelige obduktioner (17 i 2006).

7.14. Udeladte retsleegelige ligsyn

Antal tilfeelde, hvor politiet efter stedfunden indberetning efter ligsynslovens paragraf 3, stk. 1 meddelte,
at indberetningen ikke gav anledning til retsleegeligt ligsyn, udeladte retslegelige ligsyn, var 8 i 2007 (i
2006 var der 8).

7.15. Ligsynslov

15. maj 2001 tradte anordning nr. 286 af 20. april 2001 vedr. lov nr. 402 af 13. juni 1990 om ligsyn m.v. i
kraft pa Feergerne.

--000--

8. SMITSOMME SYGDOMME, EPIDEMIER M.V.

8.1. Syfilis og Gonoré

Siden 1997 har anmeldelse af kenssygdomme skullet foretages pa blanket til epidemiologisk afdeling,
Statens Seruminstitut. Efter henvendelse fra landslaegen til Statens Seruminstitut er det blevet oplyst, at
der ikke har veaeret anmeldt noget tilfeelde med syfilis pa Feergerne i perioden, og antallet af anmeldte
syfilistilfeelde gennem de seneste 15 ar har veeret 0.

Antallet af anmeldte tilfeelde af gonoré har veret:

Ar Gonorétilfeelde
2007 0

2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

OO~ OO |O0O|O0|—|O
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8.2. Klamydia

Siden oktober 1988 har man pa laboratoriet, Landssjlkrahisid, foretaget analyser af praver for klamydia
ved ELISA metoden. 1.7.2001 skiftede man til analysemetode med DNA teknik.

Tal av klamydia kanningum i Fgroyum 2007

Ar | Menn Kvinnur
2007 |kannadir |positivir |kannadar |positivar
<1 30 1 23 1
01-09 3 0 2 0
10-14 0 0 4 0
15-19 26 9 168 25
20-24 68 12 223 31
25-29 67 10 131 6
30-34 44 5 90 4
35-39 17 2 61 2
40-44 8 0 38 1
45-49 5 0 17 0
50+ 8 0 16 0
Tilsamans| 276 39 773 70
2 anonym

Kelda: LHS, Klinisk Biokemisk Deild
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Klamydia hagtgl 2007 - Manadarbytt
lalt Negativ Positiv | Postiv i %
Januar 85 76 9 10,6
Februar 85 76 9 10,6
Mars 84 75 9 10,7
April 83 75 8 9,6
Mei 79 70 9 11,4
Juni 94 91 3 3,2
Juli 76 68 8 10,5
August 100 95 5 5,0
Septembur 102 88 14 13,7
Oktobur 116 97 19 16,4
Novembur 96 90 6 6,3
Desembur 51 41 10 19,6
Alt &rid 1051 942 109 10,4

Antal analyser samt positive prgver siden 1997 har veeret:

Ar Antal prgver | Positive praver| %
2007 1051 109 10,4
2006 1108 112 10.1
2005 1068 111 10,4
2004 088 146 14,8
2003 603 87 14,4
2002 724 80 11,0
2001 589 74 12,6
2000 503 36 7,2
1999 513 43 8,2
1998 428 32 7,6
1997 389 20 51

Foranlediget af det stigende antal positive praver i 2003-2004 blev der fra Landslaegen i 2005 udsendt
pressemeddelelse til aviser, radio og fjernsyn vedrgrende klamydia med oplysninger om sygdommen,
behandling og forebyggelse. Tillige blev materiale fremsendt til alle praktiserende laeger.
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8.3. HIV og AIDS

Der var ingen nye HIV-positive i 2007.
Intet tilfeelde af AIDS anmeldtes i 2007.

Det farste tilfeelde af HIV pa Faergerne fandtes i 1986, medens det farste tilfelde af AIDS blev anmeldt i
1989. Siden 1986 har tallene set ud som nedenstaende tabel viser:

Kendte HIV-tilfeelde pa Feergerne | Kendte AIDS-tilfeelde pa Feergerne
Ar Meand Kvinder Ar Maend Kvinder
1986 2 0
1987 2 1
1988 1 0
1989 1 0 1989 1 0
1990 2 1 1990 2 0
1991 0 0 1991 1 0
1992 0 0 1992 0 0
1993 3 1 1993 0 0
1994 1 0 1994 0 1
1995 0 0 1995 0 2
1996 1 0 1996 0 0
1997 0 0 1997 0 0
1998 0 0 1998 0 0
1999 0 0 1999 0 0
2000 1 0 2000 0 0
2001 0 0 2001 0 0
2002 0 0 2002 0 0
2003 1 0 2003 0 0
2004 0 2 2004 0 0
2005 0 0 2005 0 0
2006 0 0 2006 0 0
2007 0 0 2007 0 0
| alt 15 5 | alt 4 3
Heraf dgde 3 3

Vedrgrende forebyggende foranstaltninger imod HIV/AIDS henvises til forskellige tiltag, omtalt i
landsleegens arsberetninger1985-90, samt landslaegens farste nyhedsbrev til pressen om AIDS af 15. august
1985. www.landslaeknin.fo/Publikationer/%C3%861dre%20nyhedsbreve.aspx

8.4. PANDEMIGRUPPEN

Pandemigruppen, der blev etableret af Social- og Sundhedsministeriet i januar 2006, leverede en faergsk
pandemiplan til ministeren i april 2006 (Feroysk tilbagvingaratlan imoti heimsfarsétt vid beinkrimi), se
bilag 4 pa side 54 i Sundhedsberetning for Feergerne 2006.
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08.5. Meningitis

Der anmeldtes i 2007 et tilfeelde af meningokokmeningitis (0 i 2006) og intet tilfelde af pneumokok-
meningitis (0 i 2006).

Meningokokmeningitis optradte epidemisk pa Faergerne gennem arene 1977 — 1990. Der henvises til
landsleegens nyhedsbreve og foredrag vedr. epidemien fra 1980 til 1991.
www.landslaeknin.fo/Publikationer/%C3%86ldre%20nyhedsbreve.aspx

8.6. Ornithosis (natasjuka)

Af ornithosis ("natasjuka") blev intet tilfeelde anmeldt i 2007. Hidtil i ar (pr. juli 08) er intet tilfelde
anmeldt. Der henvises til nyhedsbrev vedrarende ornithose i landsleegens Sundhedsberetning for
Feergerne 2006, bilag 3 pa side 53. www.landslaeknin.fo/Publikationer/Medicinalberetninger.aspx

Antallet af ornithosistilfeelde de senere ar har veeret:

Ar Ornithosistilfelde
2007 0
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

OO0 O|N|O|O|O

8.7. Kighoste

| 2007 anmeldtes intet tilfelde af kighoste. Kighoste optradte epidemisk pa Fzergerne i 2006 med 14
anmeldte tilfeelde under to ar. Der henvises til nyhedsbrev vedr. kighoste i Landslegens
Sundhedsberetning for Faergerne 2006, bilag 1a og 1b pa side 48-50.
www.landslaeknin.fo/Publikationer/Medicinalberetninger.aspx

8.8. Botulisme

Af botulisme anmeldtes tre tilfeelde i 2007, alle i samme familie. Smitten skete ved indtagelse af
kontamineret skeerpeked (tarret fareked). Botulisme var forinden senest anmeldt i 1997. Der henvises i
gvrigt til nyhedsbrev vedrgrende botulisme (bilag 2, side 50).
www.landslaeknin.fo/Publikationer/Breve.aspx

8.9. Andre anmeldelsespligtige sygdomme

2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000

Encephalitis acuta 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 1 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 1 0 0 0
Hepatitis C 0 0 0 . . . .

VTEC 1 1 2 1 0 2 1 .
Campylobacter 1 0 0 0 1 0 3 1
Salmonella enteritidis 0 1 1 0 0 0 4 0
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8.10. MRSA

13 tilfeelde af MRSA-positive personer anmeldtes i 2007, det seneste 25.10.07. Hidtil i ar pr. 15. august
2008 er intet tilfeelde anmeldt (ét i 2006, et i 2005 og 2 i 2004).Der henvises til nyhedsbrev vedr. MRSA i
Landslaegens Sundhedsberetning for Feergerne 2006, bilag 2 pa side 51.
www.landslaeknin.fo/Publikationer/Medicinalberetninger.aspx

8.11. Tuberkulose

Der anmeldtes 1 nyt tilfeelde af tuberkulose i 2007. Antallet af nyanmeldte tilfeelde har de senere ar veeret
felgende:

Ar Anmeldt tilfeelde
2007 1

2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997

OQWIN|O|F|[O|F|(O|O|F

| 2007 anmeldtes der intet dadsfald pa grund af tuberkulose (ét i 1992, det eneste gennem de sidste 15 ar).
Der BCG-vaccineredes i 2007 ved tuberkulosestationen 7 personer (2 i 2006).

Ved udgangen af 2007 fandtes pa Feergerne ifglge beretning fra Tuberkulosestationen 2 kendte abne
tuberkulosetilfelde. Gennem de senere ar har disse tal udgjort:

Ar Antal tilfelde
(3bent)
2007 2

2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998
1997

ol |k |lu|o|v|k |k,

Den medicinske afdeling pa LandssjukrahUsid behandler indlagte tuberkulosepatienter og varetager
Tuberkulosestationens funktioner.
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8.12. Vaccination mod gul feber

Vaccination mod gul feber pa Faergerne varetages af medicinsk afdeling, Landssjukrahsid, i Térshavn.
Der foretoges i 2007 203 vaccinationer (i 2006 146).
--000--
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9. KIRKEGARDE

Landslaegen behandlede ingen sag om kirkegarde i 2007 (en i 2006).

--000--

10. INSTITUTIONER FOR BJRN.

| 2007 fik landsleegen forelagt 4 sager med henblik pa bemeerkninger vedrarende bygningsmassige
@ndringer m.m i kommunale vuggestuer/bgrnehaver, udebgrnehaver , fritidsskoler og skoler (6 i 2006).

10.1. Antal bgrn i pasningsordninger i henholdsvis hele landet og i Térshavn

2007 Nordoyggjar | Eysturoy | Streymoy | Herafi | Vgar | Sandoy | Suduroy | | alt
Térshavn

486 1.038 2.381 1.999 312 105 299 4.621
10.2. Antal psedagoger, peedagogmedhjeelpere og andet personale
2007 Nordoyggjar | Eysturoy | Streymoy | Heraf i Végar | Sandoy | Suduroy | lalt

Térshavn

Ledere 6 14 41 36 4 3 4 72
Paedagoger 23 51 169 156 13 6 15 277
Medhjeelpere 101 184 380 313 59 24 49 797
Andet 17 22 111 102 9 3 7 169
personale
| alt 147 271 701 607 85 36 75 1315

Kilde til oplysningerne i ovenstaende tabeller: www.hagstovan.fo

--000--
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11. PLEJEHJEM M.V.

2007 Nordoyggjar | Eysturoy Stremoy og | Sandoy Suduroy Tilsamans i
Vagar Fgroyum

Alderdoms- | 47 120 153 11 30 361

og plejehjem

Bofelleskab | 24 56 43 17 26 166

| alt 71 176 196 28 56 527

Kilde til oplysningerne i ovenstaende tabel: www.hagstovan.fo

11.1. Tilsyn

Landsleegen gennemfarte efter aftale med Neerverkid (Feergernes forvaltning vedr. plejehjem, seerforsorg
m.v.) tilsynsbesgg i 2005 -2007 sammen med sygeplejerske Vibeke Rgnnebech i samtlige feergske

plejehjem og bofellesskaber.

--000--

12. SUNDHEDSPERSONALE

12.1. Sygehuspersonale i 2007

Opgerelse over personaleforbrug pa Landssjukrahusid.

Ledende overleger 3,0
Overleger 24,7
Afdelingslaeger 4,0
Reserveleger 20,5
Oversygeplejersker 3,0
Sygeplejersker 227,5
Sygehjelpere 30,8
Social- og Sundhedsassistenter 27,1
Plejepersonale u/uddannelse 6,3
Jordemadre 14,7
Radiografer 6,7
Fysioterapeuter 11,3
Ergoterapeuter 6,7
Bioanalytikere 23,4
Fodterapeuter 0,5
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Opgarelse over normerede stillinger af sygehuspersonale pa Klaksvikar Sjukrahus:

Overlaeger 5,0
Andre laeger 3,0
Sygeplejersker 39,7
Social- og Sundhedsatssistenter 4,4
Sygehjlpere 4,2
Jordemgdre 3,0
Radiografer 1,0
Fysioterapeuter 2,5
Ergoterapeuter 0,8
Bioanalytikere 5,0

Opggrelse over normerede og besatte stillinger af sygehuspersonale pa Suduroyar Sjukrahus:

Normerede

Besatte

Overleger

Afdelingsleger

Reserveleger

Sygeplejersker

Social- og Sundhedsassistenter

Sygehjelpere

Andet plejepersonale

Jordemadre

Radiografer

Fysioterapeuter

Ergoterapeuter

Laboranter

Fodterapeuter

olrhlrlwolwlkr|~o|B|lolo|~

olrr|lwlodk (s~ o|Nlolon

12.2. Kommunelaeger

Ved udgangen af 2007 var antallet af normerede kommunelaegestillinger 28, heraf 3 i Klaksvik, 6 i
Eysturoy, 9 i Torshavn, 2 i Nordstreymoy, 2 i Vagoy, 2 i Sandoy og 4 i Suduroy.
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12.5. Apoteksveaesenet 2007

Personale pa de 4 apoteker: Tjaldurs Apotek, Nordoya Apotek, Eysturoyar Apotek og
Suduroya Apotek

Apotekere 6
Farmaceuter 8,5
Farmakonomer 44
Andet personale 20,5
Elever 8,7
| alt 87,7

Antal handkgbsudsalg pa Feergerne i 2007 var 24.

12.6. Det permanente medicintilskudsudvalg

Det permanente medicintilskudsudvalg har formanden for sygekassernes centralorganisation,
landsapotekeren og landsleegen som medlemmer.

12.7. Registreringsnavnet

Registreringsnavnet vedr. farmaceutiske specialiteter har landsapotekeren, landsleegen og landsdyrlaegen
som medlemmer.

--000--
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13. KLAGER OVER AUTORISERET SUNDHEDSPERSONALE

I 2007 var der 11 klagesager vedrgrende autoriserede sundhedspersoners faglige virksomhed, der blev
videresendt til behandling i Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Klagesagernes antal de senere ar har veeret:

Ar Antal klager
2007 11
2006 5
2005 11
2004 11
2003 12
2002 8
2001 4
2000 5
1999 8
1998 4
1997 9
1996 7
--000--

14. HELBREDSBEDYMMELSER

Landsleegen fungerer som radgiver for den feergske socialforvaltning og skoledirektion samt Feergernes
Landsstyre vedrgrende helbredsbedgmmelser i tjenestemandssager. | 2007 behandledes 17 sager, i 2006
29.
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15. IKKE INDREGISTRERET MEDICIN

| 2007 gav landsleegeembedet i 37 tilfeelde laeger tilladelse til udlevering af ikke indregistreret medicin
gennem apoteker (61 i 2006). Denne funktion varetages i Danmark af Leegemiddelstyrelsen, men da
apotekervaesenet er overtaget af det feergske hjemmestyre, geelder den danske leegemiddellov ikke her.

--000--

16. SAERTILSKUD TIL MEDICIN

Landsleegen behandler af ovennavnte arsag tillige ansggninger om sertilskud til medicin. 1 2007
behandledes 277 sager (288 1 2006 og 225 i 2005).

--000--

17. RETSLIG VIRKSOMHED

17.1. Retslaegelige ligsyn

Der foretoges i 2007 af landslaegen 32 retsleegelige ligsyn, 42 i 2006. Der henvises i gvrigt til siderne 32-
35.

17.2. Kgrekortsager
Karekortsagernes antal var 724 i 2007 (705 i 2006)

17.3. Tvangsindleaeggelser

Tvangsindleggelse pa psykiatrisk afdeling: Af sager vedrgrende tvangsindlaeggelse pa gule papirer
behandledes 3 i 2007 (0 i 2006).

18.4. Sager vedrgrende avlingstidsbestemmelse
Der behandledes 3 sager vedrgrende avlingstidsbestemmelse i 2007 (6 i 2006).

18.5. Ligpas
| 2007 udfeerdigedes 1 ligpas (4 i 2006).
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Sundhedsberetning for Feergerne 2007
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Bilag 1. Nyhedsbrev
TIDINDABRAEV

Torshavn 6. juni 2007
MRSA virkiseetlan i Fgroyum

Hvat er MRSA?

MRSA er styttingin fyri “Meticillin Resistentir Staphylococcus aureus’. Folk flest kenna “Staphylococcus
aureus’ undir heitinum “Gulir Stafylokokkar” ella bara “Stafylokokkar”.

Trupulleikin er at Stafylokokkar kunnu Gtvikla resistens (métstgduferi) moti ti antibiotikainum, id er tad

best hoskandi imoti Stafylokokk-elvdum igerdum, og hesir stafylokokkarnir hava ti fingid heitio MRSA.
Meticillin kenna vit sum t.d. Diclocil. Meticillin kunnu vit taka sum tablettir ella hylkir. Smabgrn faa tad
oftast sum mikstur.

Antibiotikaresistensur

20-30 tey seinastu arini hava fleiri og fleiri slgg av bakterium atviklad
antibiotikaresistens. Hetta hevur vid seer, at tad gerst stgdugt meiri torfart at
vidgera igerdirnar.

Stafylokokkar, id menna resistens imoti meticillin, er vordid vanligt fyribrigdi i Gtlondum. I Bretlandi og
Spania eru nasten 50 prosent av stafylokokkunum meticillin-resistentir. | Danmark eru tad umleid 2
prosent.

Orsgkin til at bakteriur menna resistens imoti antibiotika, er ovurstora misnytslan av antibiotika um allan
heimin. Tey umleid 60 &rini, antibiotika hevur verid brukt iméti igerdum, hava bakteriurnar so at siga leert
at verja seg fyri antibiotika, soleidis at tad er vordid minni og minni virkid.

Hvgarjar eru avleidingarnar av MRSA?

Starsti vansin, id stendst av meticillinresistensinum er, at tad er torfgrari at vidgera idgerdir, id standast av
MRSA. Harafturat eru tey antibiotikad, id verda brakt i stadin fyri Diclocil, minni virkin. Av og a er
neydugt at innleggja folk & sjukrahus at faa vidger, ti at antibiotikavidgerin av alvarsomum fgrum av
MRSA-elvdum igerdum kann bara verda givin beinleidis i blodrenslid. Alt hetta ber i ser, at kanningar og
vidgerir verda munandi dyrari badi hja ti einstaka og hja samfelagnum sum heild. Og summi slgg av
MRSA kunna elva til meiri &lvarsligar igerdir enn teer, id0 vanliga taka seg upp. Starsti vansin kann verda,
at Stafylokokkarnir kunna gerast multiresistentir. Tad er, at vit kunnu koma i ta stedu, at einki antibiotika
fer at verda virkid iméti Stafylokokkum. Hetta er millum annad hent i Fjareystri vid summum tarm-
bakterium.

Gulir stafylokokkar - ein vanlig bakteria

@Il folk bera grgrynnu av bakterium & hadini, & slimhinnum og i tarmunum. Bakteriurnar eru gagnligar &
ymiskan hétt og eru ein altgrvandi partur av vistfrgdiligu javnvagini i mannalikaminum. Millum teer
bakteriur, sum trivast i mannalikaminum, eru eisini ‘Gulir Stafylokokkar’ at finna. Umleid helvtin av
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mannazttini ber gular stafylokokkar. Hja hesari helvt er hann stgdufastur hja umleid 20 prosentum, og 60
prosent hava hann av og & (transientur vgkstur). Umleid 20 prosent av folki faa hann ongantio.

Eins og allar adrar bakteriur, id folk eru livverur (vertir) hja, kunnu
stafylokokkarnir elva til ymiskar idgerdir. Mest vanligu eru svullar.
Svullarnar kunnu vit faa allastadni a kroppinum, og vit hava ivaleyst flest gll
verid fyri at faa onkran svull.

Hvussu er MRSA-stgdan i Fgroyum?

| Feroyum eru 4 (fyra) tilburdir stadfestir try tey seinastu arini. Sammett vid MRSA-stgduna i
Gtheiminum er hetta talid at kalla litid og einki. Hetta merkir samstundis, at eru vit fyrivarin heldur enn
eftirsnarin, kann bera til at forda fyri, at MRSA breidir seg i Fgroyum.

Tiltak méti spjading av MRSA

Faroyska heilsuverkid hevur sett seer sum mid, at MRSA ikki skal breida seg i Faroyum. Tiltek eru ti sett
i verk til tess at forda fyri ti. Sjalvandi er tad ikki nakad einfalt ella lzett tiltak at fremja. Faroyingar ferdast
um allan heim, og av og & hendir tad, at teir verda innlagdir & okkurt Gtlendskt sjukrahds. Til demis i
sambandi vid 6happ a skidferd. Nogvir sjuklingar verda vidgjerdir & donskum sjukrahisum, har ein eisini
kann verda smittadur vid MRSA.

Grundreglan i tiltakinum er ”Search & Destroy” — tad vil siga, at leitad verdur eftir MRSA i teimum
farunum, har MRSA kann verda borid vid sjuklingum, id verda fluttir av Gtlendskum sjukrahtsum til eitt
faroyskt sjukrahus. Verdur MRSA stadfest, verda folk sett i serliga MRSA-tyningar-vidger. Grundarlagid
i vidgerini er at sottreinsa tann smittada vid sottreinsandi sapu. Séttreinsievnid i sapuni er Klorhexidin, id
er vandaleyst hja folki at vaska seer i. Krem vid antibiotika verdur smurt i nasagluggarnar. Vidgerin
stendur vid i fimm dagar. Hevur tann smittadi onkran svull, skal svullurin vidgerast og verda afturgreddir,
adrenn farid verour undir MRSA-tyningar-vidgerina. Umradandi er, at alt hdskid verdur sett i vidger —
eisini hdast eingin annar i hasinum er smittadur av MRSA. Hetta verdur gjart fyri at forda fyri kross-
smittu. T.v.s. forda fyri, at smittan kann fara fra einum til annan i huskinum.

Tad eru radgevandi mikrobiologurin, kommunulaeknarnir, hygieinusjukrargktarfrgdingurin og
landslaknin, id standa fyri MRSA kanningunum og tyningarvidgerini.

Kontroll-kanningar

I ngkrum farum virkar vidgerin ikki i fyrsta umfari. Ti skulu gll, sum hava verid i MRSA tyningar-vidger
kontrolpotast. Potingarnar verda gjgrdar hja kommunulaeknanum. Hevur ein framvegis smittuna, skal
vidgerin endurtakast.

Leif Bk William Smith Hagni Debes Joensen
Mikrobiologur Hyagieinusjukrargktarfrgdingur Landsleekni
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Bilag 2. Nyhedsbrev

Mal nr. 461-200000714-6

Til blgdini

TIDINDASKRIV | SAMBANDI VID FLETTING

NU narkast tidin, t& heystfjgllini verda gingin. Ti skulu vit her endurtaka ngkur rad i samband vid fletting
0g hagreiding av kjati.

1. Visid storan ans fyri reinfgrinum undir fletting. Tad er av serstakliga stérum tydningi, at kjgtid ikki
verdur dalkad av skarni.

2. Utgerd og klaedir, id hava verid nytt til fiskaarbeidi, mugu ikki nytast, ta flett verdur.

3. Krovid eigur at verda hongt i hjallin sum skjotast, so tad kalnar, og luft sleppur at ti.

4. Kjgt eigur ikki at verda hongt upp at turka, um tad er heitt, vatt og stilt i vedrinum.

5. Turt kjat skal goymast kalt.

Til pkt. 1. Hervid kemur so litid av bakterium sum gjerligt til kjgtid. Kjgtid er fra byrjan av so at siga
bakteriufritt, medan t.d. vil og ull hava eina grgrynnu av bakterium. Um Clostridium botulinum, id kann
elva til botulismu, er til stadar, finst hon fyrst og fremst i vilunum og & ullini.

Til pkt. 2. | Faroyum hava vit havt fleiri tilburdir av botulismu orsakad av Clostridium botulinum typu E i
skerpikjati. Henda typan er i gdrum londum einamest sett i samband vid fiskavgrur. Sannlikt er, at
bakteriur vid uppruna i fiski, kunnu dalka kjet og verda orsgk til botulismu.

Til pkt. 3, 4 og 5. Um tu fert vael um undir flettingini, er vandin sera litil fyri, at Clostridium botulinum er
til stadar i kjgtinum, t& tad verdur hongt upp. To er tad 6gjerligt at vera 100% visur i at bakterian ikki er
til stadar i kjgtinum. Ti er umradandi at forda fyri at hon feer umstedur til at ngrast og framleida eitur. Fyri
at bakterian skal ngrast og framleida eitur, skulu m.a. hesar treytir vera:

e Serliga vandamikid er, ta hitin er millum 22°C og 30°C. Tess longur hitin fer nidur um 22°C tess

seinni ngrist bakterian. Ta hitin fer nidur um 3,3°C, kann bakterian als ikki ngrast. Kjat eigur ti

ikki at verda hongt upp i vanaligum terra.

e Bakterian ngrist bert, har eingin luft (sdrevni) sleppur at. Luft eigur ti at sleppa at kjgtinum. Hetta
fordar i stéran mun fyri vgkstri av Clostridium. Té er mggulleikin fyri vgkstri i minni mun til stadar,

av ti at samlada bakteriutalid ofta er so hggt, at tad feer sirevnisnggdina at falla so nogv i stadum, at
clostridiur kunnu vaksa. Eisini hevur tad tydning, at um tu fert nakrar millimetrar inn i kjgtid, er
strevnisnggdin so lag, at clostridiur kunnu vaksa. Umradandi er, at kjgt ikki verdur goym i

lufttettum ilati so sum plastikkposa, serliga har ov heitt er.

e Tess turrari Kjgtid er, tess verri gerast umstgdurnar hja Clostridium botulinum. Vandin fyri vekstri

er sostatt stgrstur teir fyrstu 1-2 ménadirnar, kjgtid hongur i hjallinum. Nakrar fyribils kanningar

hava vist, at kjgt, sum hongur fra midjum oktober til midjan januar, er ov turt til at cl. bot. kann

klara seg. T skal dentur leggjast &, at hesar kanningar eru gjerdar eitt avist ar i einum avisum hjalli.
Eisini er munur &, hvussu turt folk ynskja kjatio. Sum oftast er tad soleidis, at eiturid verdur framleitt
medan kjgtid er feskt, serliga um tad hongur i einum heitum rdmi. Um cl. botulinum kann vaksa og
framleida eitur i kjgati, i0 er vordid turt, vita vit ikki vid vissu. Eftirsum terrin er skiftandi fra ari til ar

og fra hjalli til hjall, er tad best at binda um heilan fingur og eisini goyma kjgtid kalt eftir at tad er

turt, i hvussu er um tad skal goymast yvir eitt longri tidarskeid.

I heila tikid hevur reinfarid i samband vid fletting og hagreiding av kjgtinum stéran tydning, ti ja

feerri bakteriur eru til stadar fra byrjan av, ju minni er vandin fyri, at skadi stendst av ti.

Botulisma stendst av, at bakterian id nevnist Clostridium botulinum, ger eitt slag av nervaeitri. Hetta
eiturevni lammar vgddarnar i kroppinum og er i ringasta fari livshattisligt.

Umradandi er at faa leeknahjalp sum skjo6tast, um ein hevur illgruna um botulismu. Vert er at leggja dent
a,

at um so er, at fleiri folk hava eti sama mat, kann tad kortini koma fyri, at bert ein verdur sjakur. Sjukan
kann byrja vid, at ein kennir seg Ussaligan og spyr, serliga t& talan er um Clostridium botulinum slag E.
Sjukueydkennini koma oftast 6-36 timar eftir, at tann eitradi maturin er etin.
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Sjukueydkennini kunnu verda hesi:

e lamningur av eygnaveddum vid dupultsjon ella ringari sjon og hangandi eygnalokum

e eygu 0g mudur gerast turr

e spyggja kann vera, serliga ta talan er um slag E

e ilt vid at tosa og svelgja

¢ lamningar av veddum, andadrattur gerst tungur og ein orkar ikki at standa

e vanliga er ongin fepur

I Gtlondum stendst botulisma av nidursjodadum grenmeti ella frukt, fiskaverum (saltadar, nidursjoédadar,
royktar, turkadar ella raar) og onkrir tilburdir hava stadist av ymsum Kkjgtraettum.

Pinkubgrn, sum eru undir 1 ara gomul, kunnu faa botulismu av hunangi. | Faroyum hava verid fleiri
tilburdir av botulismu orsakad av skerpikjati.

Yvirhevur eigur matur, sum ikki luktar sum hann skal ella seer it sum hann skal, at verda beindur burtur.
Matur ur bélgnadum désum eigur ongantid at vera etin. Eingin feer té vart seg til fulnar, ti at ofta gongur
onki dvanligt at matinum, id er eitradur.

Heilsufrgdiliga Starvsstovan og

Landslaeknin
Mal nr. 461-200000714-6

Til UF og SVF

TIDINDASKRIV | SAMBANDI VID FLETTING

Nu flettingin er byrjad vilja Heilsufrgdiliga Starvsstovan og Landslaeknin aftur gera vart vid tydningin av
goéoum reinferi og skinsamari hagreiding av Kjgtinum. Hetta til at byrgja fyri smittuvanda og mateitran.
Eitt na botulismu.

Visid stéran ans fyri reinfgrinum undir fletting. Umréadandi er alt sum kemur at kjgtinum er so reint og
fritt fyri sjukuelvandi bakteriur sum gjarligt.

Vandi tykkum hvussu kjatid verdur hongt. Tad reedur um, at kjetid verdur vidgjert a slikan hatt, at
sjukuelvandi bakteriurnar ikki ngrast.

Flettarar og hjalparfolk eiga at vanda s&r um personliga reinfgri, vera i reinum arbeidsbuna og vaksa ser
vel og tioum um hendurnar.

@Il utgerd , sum verdur brukt eigur at vera vel reingjerd adrenn byrjad verdur hvenn dag og verda hildin
rein gjggnum dagin. Minnist til at hava reinar knivar og rein ilgt. Vera KlGtar nyttir at turka vio er sera
umrédandi, at hesir eru hildnir reinir og helst skoldadir.

Undir flettingini skal ansast eftir, at Kjgtid ikki verdur dalkad av gori, ull og skarni.

Ansid eisini eftir at fiskur ikki kemur at kjgtinum.

Krovid eigur at verda hongt i hjallin sum skjotast, so tad kelnar, og luft sleppur at ti.

Kjat eigur ikki at verda hongt upp at turka, um tad er heitt, vatt og stilt i vedrinum.

Turt kjet skal goymast kalt.

Yvirhgvur eigur matur, sum ikki luktar sum hann skal ella seer Gt sum hann skal, at verda beindur burtur.

Heilsufrgdiliga Starvsstovan og
Landslaknin

52



Vestnorden

helse og_velfaerd

”Arbejde,

i_antologien

Artikel

Bilag 3.

53



87

H@GNI DEBES JOENSEN

HELSE OG VELEZERD HOS
B@RN OG VOKSNE PA FARZERNE

Fergerne har siden 1995 fastsat reglerne om sundhedsvasenets
opgaver, ydelser og administration. Organisationen fglger i alt vasen-
tligt danske forhold.

Der foreligger kun ganske fi samlede oversigter. vedrgrende sundheds-
forholdene pd Fewergerne. Disse bliver dog beskrevet arligt i Medicinal-
beretning for Fergerne. Traek af det ferpske sygdomspanorama blev belyst i
en leder i Ugeskrift for Leeger 1985 (Joensen, 1985). :

Denne astikels formil er i oversigtsform ved tilgengelige, foreliggende
statistiske oplysninger at belyse fergske bgrns og voksnes helse og velferd
samt gennem sammenligninger at titvejebringe et indtryk af, hvordan
forholdene er pi Fargerne i forhold til andre nordiske lande med specielt
henblik p3 Island og Grgnland. _

P4 grundlag af oplysningerne bliver der givet anbefalinger vedrgrende de
fremtidige forskningsprojekter, som mé anses for at veere mest relevante
indenfor sundheds- og velferdsomridet pd Fergerae.

FERQERNE ER STATSRETLIGT en del af Danmark. Hjemmestyret pé

Materiale

Atbejdet er baseret pd dddelighedsstatistik for Ferperne, sygehusstatistik,
anmeldelser af smitsomme sygdomme og befotkningsundersggelser. Her-
U.dover indgir i materialet til en vis grad hovedkonklusioner fra videnskabe-
lige artikler om enkelte specielle emner.
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Resultater
Middellevetid, perinatal- og speedbgrnsdgdelighed

Den forventede middellevetid for meend og kvinder ved alder 0 i perioden fra
1991 til 2003 fremgér af tabel I (Health Statistics in the Nordic Countrics,
2003). Middellevealderen har i alle perioderne varet hgjest pd Island for
begge ken, medens den har veeret lavest i Grgnland. Middellevetiden har
generelt veeret stigende gennem de seneste 12 &r, dog ikke for fergske kvinder
fra 1996-2003, og er i alle lande betydeligt hgjere hos kvinder end mend.

Tabel I Middellevetiden 1991-2003 i ar.

Mand Kvinder
Fzigerne 1991-95 733 80,3
1996-00 152 814
1995-03 76,6 81,3
Island 1991-85 76,3 80,8
1996-00 771 814
2001-03 78,7 82,5
Grgnland 1991-95 62,3 683
' 1996-00 62.8- 680 -

1999-03 64,1 69,5

Kilde: Landimgens medicinalt inger og Hel: istikken for de nordiske lande

Den perinatale dgdelighed, det vil sige dgdfpdte plus dpde i den 1. leveuge pr.
1.000 fgdie, i de nordiske lande ses af tabel X for perfoden 1981-2003
(Medicinalberetning for Fergerne, 2004). Tabellen viser, at der har veret et
fald i dgdeligheden for samtlige landes vedkommende, dog mest ndtalt pd

Tabel 1. Perinatal dpdelighed (dpdfgdie plus dgde i forsie leveuge) i de
nordiske lande pr. 1000 fpdsier: .

I1981/85 1986/90 1991/95 1996/00 2001 2002 2003

Fargeme 13,3 10,6 9.0 6,1 3,7 42 . 2.8
Denmark 8,6 86 7,0 76 6.9 6.3 6,4
Grgnland 21,8 228 - 21,9 19,6 16,0 18,0 14,6
Island 6,8 6.8 52 57 46 2,7 2,9
Norge 9,5 79 70 6,2 6,8 52 57
Sverige 15 6,9 58 54 57 53 5,2
Finland 75 64 5,7 5.8 50 4.9 4,2

Aland 93 5,0 49 3,5 10,5 74 6.6

Kilde: Landlzgens medicinalbm‘etninuger og Helsestatistikken for de nordiske lande
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Tubel i1 Speedbgrusdgdelighed {dgde pr. 1000 levendefpdie i alt under 1 dr)
1981-2003.

1981/85 1986/90 1991/95 1996/00 2001 2002 2003

Fergeme 9,2 95,0 6,1 L8 0,0 2,8 1,4
Danmark 79 79 50 50 49 43 41
“Grgnland 32,7 19,7 28,5 16,8 16,1 19,1 13.5
JIsiand 6.2 6.0 48 35 2,7 2,2 2.4
Norge 8,1 7.8 53 4,1 4,F 34 3,5
Sverige 6.8 59 50 36 37 33 3,1
Finland 63 59 438 3,9 32 3,0 3.2
Aland 8,6 44 37 35 35 3,7 44

Kilde: Landimgens medicinalberetainger og Helsestatistikken for de nordiske Jande

Fergernes med et fald gennem 20 4r fra 13,3 til 2,8 pr. 1000 fgdsler. Island
har ligget lavest gennem nasten hele perioden, Grgnland hajest, selvom der
kan noteres et fald i landet fira 21,8 tl 14,6.
Tabel HI viser spzdbgrnsdgdeligheden, det vil sige dgde pr. 1000
tevendefgdie i alt ueder et 4r, for perioden 1981-2003 (Medicinalberetning for
" Fergemne, 2004). Af tabellen fremgés, at spedbgrsdgdeligheden siden 1996
i de nordiske lande har varet lavest pd Feergerne. Dgdeligheden pi Grgnland
har varet hgjest gennem hele perioden, men er dog faldet meget betydeligt fra
32,7 6l 13,5 igemnem perioden. Fra at have ligget nmsthgjest i
spzdbgmsdgdelighed i perioden 1981-1995 har tallene for Fargerne generelt
vaeret lavest fra 1996 11 2003,

Kredslgbssygdomme

Kredsigbssygdomme har pd Fargerne Hgesom i de gvrige nordiske lande
lenge veeret den dominerende dpdsdrsag. En gennemgang af sygdommenes
andel i den samlede dgdelighed pi Fzrgerne for perioden 1960-1984 viste,
at i hele gruppen af kredslgbssygdomme var dgdeligheden for mand stort
set uzndret i perioden, mens den for kvinder var lavere { den sidste del.
Dgdeligheden af iskemisk hjertesygdom var for mendene jevnt stigende
gennem perioden, mens dgdeligheden for kvinderne iseer viste en stigning i
perioden 1960-1974. For bide ferpske mend og kvinder var dgdeligheden
af karsygdomme i hjernen hajest fra 1960 til 1974 og vesentlig lavere i
" perioden [975-84. En sammenligning med Danmark viste, at dgdsligheden
af de iskemiske hjertesygdomme pi Fergerne var en tredjedel under den
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danske i starten af perioden, medens der i slutningen af perioden var pd
niveau med den danske. Forholdet mellem Danmark og Fergerne for
dgdeligheden af de iskemiske hjeriesygdomme var det samme for mand og
kvinder (Juel, 1986).

Betragter man dgdeligheden af kredslgbssygdomme i perioden 1994-2001
findes der et tydeligt fald iszr blandt mend, bortset fra dgdeligheden af
karsygdomme i hjernen, som har ligget uendret (Medicinalbereting for
‘Feergerne, 2004).

Krefiforekomst

Fn undersggelse af kreefidgdeligheden pd Fergerne 1962-79 viste, at den
summariske krmfidgdsrate for kvinder var nogenlunde konstant over tiden
omkring en gennemsnidig rate p§ 134 per 100.000, medens det for mendene
syntes at vare en svag stigning med tiden med en gennemsnitlig rate for 140
per 100.000 (Juel, 1982). Den fergske kreftdpdelighed 14 pa et lavere nivean
end den danske for bide mend og kvinders vedkommende og syntes ikke at
afhange af tiden.

En senere undersggelse for perioden 1961-80 viste, at for mend 13 den
totale kreeftdgdelighed pé et niveaw, der var 77 procent af det daoske i
provinsen, medens kvindernes dgdelighed var 81 procent af det danske (Juel,
1984), P4 tveers af aldersgrupper og perioder var der saledes ca. 20 procent
feerre krefidadstal pA Fergere end i provinsen i Danmark. Dgdeligheden af
kreeft i bugspytkirtlen 13 hgjere pi Fergemne, iser hos kvinder. Derimod 14
Iongekrefidpdsfald betydeligt lavere pd Fergerne med en dgdelighed pi kun
halvdelen af den danske, og dette gjaldt bide for kvinder og mend.

Vedrgrende kreftforekomsten i gvrigt kan der henvises til tabel IV {Storm,

Tabel IV, Kreefiforekomst 1991-95, anial og aldersstondardiseret rate {world)
per 100.000

Mszod Kvinder
Antal pr. &r Rate Antal pr. &r Rate
Fargerne 75 2210 69 203,7
Danmark 11.487 280,7 12.661 . 2748
Bornholm 106 2536 113 253,1
Island 545 3144 528 3034

Kilde: Cancerregistret i Denmark (HH. Storm)
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2002). Tabellen viser, at raten 18 lavest for bide meaend og kvinder pi Fergerne
i perioden fra 1991 #1 1995 i forhold til Island og Danmark.

Voldsomme dgdsfald

Tabel V viser voldsomme dadsfald blandt b i aldersgruppen 1-17 4r
(Joensen, 2005). Grunden til, at voldsomme dgdsfald i denne aldersgruppe
beskrives er, at denne gruppe i de nordiske lande generelt ndggr en meget stor
del af det samlede antal dgdsfald i aldersgruppen — ikke fordi voldsomme
dpdsfald er specielt hyppige, men derimod fordi namulige’ dpdsfald blandt
bgim er en sjzldenhed 1 vore dage i de nordiske lande generelt.

Tabel V. Voldsonune dpdsfald 0-17 &r pr. 100.000 i aldersgruppen

Transport-  Sely- Vold Andre Total
ulykker  forskyldt Ulylker
} skade
Fergemne 1997-2002 2,6 1.3 0.0 2,6 8.5
Istand 1997-2002 6.6 Ly 0.4 1,7 28
Danmark 2000 48 09 0,7 2,3 8,7
Sverige 2000 2,1 0,8 (1] 12 4.6
Morge 2000 4,1 1.9 0,2 1! 9,7
Finland 2000 3.4 13 08 235 8.0

Kilde: De nordiske landes statistiske centralbureauer

Det fremgér af tabeilen, at transportulykker udggr en temmelig dominerende
del af samtlige ulykkesdgdsfald. Dette ggr sig iser geldende pi Island,
medens forholdene er bedre i Sverige. Heraf fpiger ogsd, at Sverige har den

~ laveste totale dgdshyppighed, medens Island har den hgjeste. Nestlavest
Lgger Fergerne.

Hvad angir dgdsulykker som helhed pd Fergerne henvises til tabel VI
Der ses et fald fra perioden 1980-89 til 1990°emne. Faidet er fortsat i 2000-04
og er for en stor dels vedkommende betinget af et fald i trafikdpdsfald fra 45
procent ¢l 25 procent gennem 25 &r (Joensen, 2004).

Antallet af selvimord pd Feergerne har ligget nogenlunde konstant de sidste
25 8r, saledes at en stigning, der kunne konstateres for perioden 1965-79, ikke
er fortsat. Langt de fleste selvmord pi Fezrgerne begds af mend, stgrstedelen
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Tabel VI. Arzal dpdsulvkker pd Feergerne

Periode Antali alt Heraf pga. motorkgretaj
1980-89 180 83 (46 %)
1990-99 149 46 (31 %)
2000-04 55 14 (25 %)

Kilde: Landskegens medicinalberetninger

- unge, medens der kun er fi gamle, der begér selvmord pd Feergerne. Fra 1950-
79 var der 1 gennemsnit 3 selvmord pr. 100.000 pr. &r, og det var stigende i
perioden 1975-79 fra 3-7 pr. 100.000. Fzrgemne har fortsat et lavi selv-
mordsniveas i forhold til de andre nordiske Jande (Health Statistics in the
Nordic Countries, 2003).

" Drab er en sjzlden foreteelse pd Fzrgerne. Der forekom 2 drab i
1980’eme og intet i 1990°erne og forelgbig i det fgrste &rti af 2000. Det sidste
drab pé Fergemne fandt sted i 1988 (Medicinalberetning for Feergerne, 2004).

Psvykisk sygdom

Fgr i tiden mente man, ai psykiske lidelser forekom hyppigere pé Fergerne
end i Danmark. Nyere, mere grundige undersggelser baseret pa frst-
egangsindleeggelser i perioden 1970-77 har mod forventning vist, at den &rlige
incidens for psykoser er lavere end i Danmark (Djuthuus, 1979). Incidensen
pA Faergerne var 0.45 promille og for Danmark 0,66. Undersggelsen viste, at
der is@r var fxrre nytilkomne sindssygdomme hos kvinder p4 Fergerne i
forhold 1 i Danmark, I aldersgruppen 15-29 &r var der flere nytilkomne
sindssyge pi Fergerne end i Danmark blandt kvinder, medens der for
samtlige ®ldre aldersgrupper fandies lavere tal end i Danmark.

En stgmre undersggelse omfattende perioden 1970-79 omfattende alle
psykiatriske Hdelser viste en lavere rate pd Fergeme generelt i forhold til
Danmark, iszr blandt kvinder i aldersgruppen 30-64 (Joensen, 1983). Medens
der i Danmark var flest kvinder blandt de forstegangs indlagte, var antallet
stprst blandt mend pd Faergerne. Maniodepressiv psykose optradte
nogenlunde med samme hyppighed pi Fargeme og i Danmark, hvorimod
grupperne skizofreni og newroser 14 pé et Klart lavere niveau p& Farperne.
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Smitsomme sygdomme

Lden fgrste del af det tyvende Arhundrede var en af de smitsomme sygdomme,
der preegede dgdsérsagsstatistikken, toberkulose. I perioden 1901-1940 dgde
der séledes over 1.000 personer lidende af tuberkulose P Frrgeme, eller i
gennemsnit ca. 140 pr. 100.000 pr. 4r (Joensen, 1956).

Alvorlige smitsomme sygdomme er i vore dage som helhed forholdsvis
sjzldue pd Fzrgeme, blandt andet hvad anghr tuberkulose, meningokok-
meningitis og IV (Medicinalberetning for Feerderne, 2004).

Ligesom i de andre nordiske lande er der sket et meget kraftigt fald §
anmeldte tilfelde af syfilis og gonorré, som mu kun optreder sporadisk.
Rlamydiainfektioner har derimod som i flere af de andre nordiske Jande
udgjort et stigende problem de senere & (Health Statistics in fhe Nordic

Countries, 2003).

Forstegangsindieeggelser af bpm

Tabel VII viser forstegangsindlzggelser af fergske bgrn i perioden 1994-
2004 for nogle udvalgie sygdomme (Landspatientregisteret for Fargerne,
1994-2004). Tabellen bringes som det fgrste forspg pd en egentlig
bearbejdelse af data fra det frreske landspatientregister, der som
udgangsponkt har haft hele sygdomsklassifikationen baseret pd den 10.

Tabel VIL. Forstegangsindimggelser af bprn pa fergske sygehuse 1994-04

Biagnose 199496 1997-00 2001-04
- Infektigse lidelser 181 272 354
Alkoholforgifiag 2 1 6
Spiseforstyrrelser 3 3 . 5
Svzzre mentate udviklingsforstysrelser 0 3 5
Tilpasningsreaktioner - 0 2 it
Psykiske lidelser og adfrerdsmzssige forstyrrelser, total 95 33 64
Bpilepsi 25 38 33
Migrene 5 8 i4
Tonsillitis (betzndelse af mandlerne) 44 61 53
Pseudocroup (faisk strubehoste) k! 13 105
Adenoide vegetationer (polyppes) 130 107 72
Astma, %2 183 205
Caries 271 283 236
Lyskebrok 85 89 .61

Kilde: Den Fzrske sygehusstaristik
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revision af WHO’s internationale sygdomsklassifikation. Det skal pointeres,
at den fgrste kolonne kun omfatter en tredyig periode, medens de to andre er
pé fire &r. Tabel VII viser blandt andet, at der har veeret tele om en stigning
i indlzzggelser pd grund af infekiigse lidelser. Ligeledes har der varet en
stigning hvad angdr psykiske lidelser, herunder alkoholforgifining og
tilpasningsreaktioner. Indleggelser fordrsaget af polypper er faldet, medens
flere biiver indlagt med diagnosen astma. Antel indlagte pé grund af karies
har varet faldende.

Befolkmingsundersggelser

Information om fargske 15-16-friges brug af alkohol, tobak og stoffer
fremgér af den 3. ESPAD rapport (Hibell, 2004). Rapporten viser blandt
andet, at fergske teenagere er blandt de mest rygende i Europa med 21
procent dagligrygere ved 13-4rs alderen eller tidligere blandt drenge og 20
procent blandt piger, medens der ikke er de store forskelle, nir der er tale om
alkohol eller andre stoffer. Dog nyder fzrgske unge generelt mindre cannabis
end unge i andre lande.

En uvndersggelse, som det fmrgske forebygpelsesrid foretog med en
Gallup-undersggelse i 2003, viste, at hver anden fergsk mand og en tredjedel
af kvinderne pA Feergerne var overvagtige (Gallup undersggelser pa Fergerne
2003, 2005). Ifglge undersggelsen var 44 procent af mzndene overvegtige
(Body Mass Index over 25) og 10 procent svart overvagtige (Body Mass
Index over 30). Af kvinderne var 25 procent overvaegtige og 10 procent svart
overvegtige. Fedmeepidemien har siledes ogsd holdt sit indtog pé Fargeme.

80 procent af fergske bgm i alderen 9-15 &r dyrker idreet, lidt flere drenge
end piger (Det Faorpske Forebyggelsesrid, 2005). Medens der var 16 procent
af de 9-11-drige, som ikke dyrkede idret, var der 31 procent af de 14-15-4rige,
der afholdt sig fra idrestsudgvelse. Kun en mindre del af de aktive dyrkede
idret 4-5 gange om ugen, dog med en vis ggning med stigende alder, P
Fergerne er de mest dyrkede idiztsgrene fodbold, hindbold, svgmning og
volleyball, men de fleste andre idratsgrene er ogs reprassenteret.

Alkoholforbruget generelt p4 Fergeme har ligget nogenlunde konstant de
semere &t pi knap 7 liter 100 procent ren alkohol pr. indbygger pi 14 4r og
derover (Health Statistics in the Nordic Countries, 2003). Forbruget ligger
nogenlunde pa niveau med Island, Norge og Sverige, medens det i Grgnland

var 12,7.
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Hyvad angér rygning ligger Feergerne generelt pd en beklagelig farsteplads
blandt de nordiske lande, idet der i 2003 var 38 procent daglige rygere blandt
mznd og 34 procent blandt kvinder, medens de tilsvarende tal for Island var
25 henholdsvis 20 procent (Health Statistics in the Nordic Countries, 2003),

Diskussion

Middellevetiden i Vesmorden de senere r har som helbed veret stigende.
Dette gzlder dog ilcke for feargske kvinder de seneste fem ar. Man kan kun
gisne om #rsageme til denne stagnation, men den henger muligvis sammen
med det relativt store antal rygende fergske kvinder.

Den perinatale dgdelighed p& Fargerne er faldet gennem hele perioden
siden 1981, mest udtalt de seneste 12 #r Faldet i denne dgdelighed pd
Fergerne skyldes sandsynligvis en kombination af flere faktorer. I tidligere
undersggelser er det blevet pipeget, at den reducerede rate af perinatal
dpdelighed pd grund af omstendigheder som antepartum asfyxd,
preeklampsi, anteparium heemorragi og hyalin membran sygdom er et
mgnster som er foreneligt med en mere effektiv obstetrisk og neonatal fjeneste
pd Pargerne (Olsen, 1995; Joensen, 1995). Tidligere redegprelser og en
anbefaling fra landslegeembedet vedrgrende problematikken medfgrte
forskellige aktiviteter, der blev understgtiet af blandt andet det fergske
landsstyre, hvilket inkluderede mgder mellem jordemgdre, kiinikere og andet
sundhedspersonale pd Fergerne og Island, hvor den perinatale mortalitet i
frtier havde veeret meget [av. Den ggede opmarksomhed omkring problemet,
som disse aktiviteter medfgrie, kan pd forskellige niveaner have resulteret i
forhedringer sfvel i svangreforsorgen som i den cbstetriske og neonatale
dmsorg. Det blev anbefalet fortsat at fglge den perinatale mortalifet pd
Fergerne tet. -

Ogsé speedbgmsdgdeligheden pi Fergerne er faldet meget betydeligt de
senere 4r. Arsagen til dette kan antages at vare, dels at der pi Fergerne
gennem 1980’erpe fandtes en meget stor hyppighed af meningokoksygdom
ned det hejest= antal pr. & i 1981, hvor der fandtes 42 tilfelde (Arsberetning
1982, 1983). En anden drsag kan vere, at det nu er mange fr siden, at
fuggedpd indtraf pd Fergerne, senest i 1993 (Joensen, 2005). ;\rsagen til, at
fuggedpd nu er en stor sjeldenhed pd Fergerne, mi antages at vere
undbedsmyndighedernes anbefalinger fra 1991 om, at spadbgra skulle sove
A ryggen, at tobaksrygning skulle undgds i hjemmet, og at barnet ikke fir det
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for varmt, nér det sover. Endelig kan man formode, at en styrket indsats hvad
angdr velferdsordninger sisom bgmesundhedstjenesten kan have haft en
positiv indvirkning pa faldet i spaedbgrnsdgdeligheden tillige med en styrkelse
af den obstetriske og neonatale tjeneste sammen mead forbedrede muligheder
for diagnose og behandling i spedbgrnsalderen i det fzrgske sygehusvesen.

De senere ars tydelige fald i dgdeligheden af hjertesygdomme ma antages
primert at skyldes de forbedrede muligheder for sivel medicinsk som
kirurgisk behandling af hjertekarsygdomme pé linje med ds andre nordiske
Tande. Bn ngjere underspgelse af dgdeligheden pd grund af hjertekarsyg-
domme pé Fergerne er under planleggelse.

Krefiforekomsten pid Fergerne synes at vere lavere end i Island og
Danmark. Arsagerne til dette er uafklaret. Fergske mend og kvinder ryger
meget i forhold til danske og islandske, hvilket burde have medfigrt en modsat
tendens. Vi har imidlertid ikke pélidelige statistiske oplysninger vedrgrende
" feeringers rygevaner for 20-40 &r siden i forkold til de andre nordiske lande,

hvilket vanskeligggr en nzrmere analyse af dette forhold. Andre ukendte
faktorer kan antages at spille en rolle.

Voldsomme dgdsfald blandt bgrn p8 Fergerne skyldes fortsat ligesom pd
Island i betydelig grad wansportulykker, selv om motorkgretgjsulykker p
Fargerne har veret faldende. Drab som #rsag til voldsom dgd blandt fergske
by er et ukendt fenomen. Dgdsulylder pé Fergerne de seneste 25 &r har
varet preget af, at motorkgretgisulykker har varet érsagen i et meget stort
antal tilflde. Selv om tallet har veret faldende er der fortsat et Klart behov
for yderligere foranstaltninger pi forskellige niveauer for at nedbringe antallet
af trafikulykker. Antallet af drab pi Fergerne er meget lavt, iser hvis man
sammenligner med forholdenc i Grgnland.

Som n&vnt var der i aldersgruppen 15-29 4r flere nytilkomne sindssyge pé
Fazrgerne end i Danmark blandt kvinder, medens der pd samflige &ldre
aldersgrupper fandtes et lavete tal end i Danmark. Som en nulig forklaring pa
dette forhold er det blevet anfgrt, at de store samfundssendringer var kommet

~tidligere i Danmark, hvad angik rollefordeling i familie og p& arbejdsplads,
iszr hvad angik kvinder. Den forholdsvis hgje incidens af sindssyge blandt
yngre kvinder giver muligvis et fingerpeg om, at @ndringerne var ved at
indfinde sig i 1970°erne pi Fergerne (Djurhuns, 1979).
Som hethed er alvorlige smitsomme sygdomme sjzldne nu om dage pd
- Peergerne. Kgnssygdommene er s godt soni forsvandet de senere r. Dog er
der forisat et stort antal tilfzlde med klamydia. Forebyggende tiltag
vedrgrende denne sygdom blev iverksat i forfret 2005. Muligvis er dette
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irsagen til, at antallet af klamydiatilfzlde er faldet i 2005 efter at have vist en
stigende tendens siden &r 2000 (Medicinalberetning for Fergeme, 2006).

Brugen af sygehusstatistikken for drene 1994-2004 til belysning af
sygelighed blandt fergske bgrn er behaftet med meget betydelig veikkerhed.
Der er kun tale om sygdomstilfzelde, hvor der har veret pékravet med
indlzeggelse pa sygehus, og derfor siger denne statistik ikke meget om en lang
rekke sygdomstilstande. 1 visse filfelde md man dog regne med, at der ved
sygdomsudbrud altid vil vare pikrevet med hospitalsindlaggelse.

Der er flere vesentlige usikkerhedsmomenter i materialet vedrprende
sygehusstatistikken, som derfor skal tolkes med den allerstgste forsigtighed.
Her tznkes blandt andet pd, hvorvidt en stigning eller et fald efter en tid for
sygdorme kan skyldes, om endringen er resl, eller om den skyldes en @ndret
indlzggelsespraksis eller @ndringer i registreringsméden, siledes at nogle
sygdomme eventuelt registreres under andre grupper i forhold 4l tidligere.
Omvendt kan man forestille sig, at reclie ndringer i forekomst af sygdomme
kan have ngdvendiggjort emndringer 1 indleggelsespraksis, da antal
sengepladser har veret konstant. Indizggelsespraksis kan tillige vare @ndret
som fylge af, at visse sygdomme ikke lzngere kraver indlzggelse, meden det
med andre lidelser kan forholde sig omvendt. Ligeledes kan forbedrede
muligheder med hensyn il diagnostisering influere pi @ndringer i antal
indleggelser.

Fazrgske teenagere er blandt de mest rygende i Europa, og dette
sammenholds med, at fergske mend og kvinder ryger 50 procent mere end de
islandske giver et tydeligt fingerpeg om, at det er pikrevet med en forstaerket
forebyggende indsats mod rygning pd Fargeme. Dette gemider ogsd hvad
angir overvagten blandt fergske mend og kvinder.

Materialet antyder, at der er en stigende tendens &l alkoholforgiftning,
spiseforstyrrelser og tilpasningsreaktioner blandt bgrn. Denne @ndring kan
muligvis forklares med, at der er tale om en stigning i de psykosociale
problemer hos bgrn pd Fergerne. Ligeledes tyder sygehusstatistikken pd, at
antallet af indlagte med astma har veeret let stigende. Dette kan mdske undre,
da der findes stadig bedre behandlingsmuligheder for den lidelse. Muligvis
kan stagnationen eller den lette stigning have sin baggrund i og bekrafte
hypoteserne om stigningen i allergiske lidelser generelt. Der kan dog ogsd
vare tale om andre forklaringer, for eksempel indlzggelse med henblik pd
speciel allergologisk udredning.

Alkoholforbruget er det vanskeligt at opstiie pilidelig siatistik for.
Tﬂg&nge_lige data er heniet fra varestatistikken, hvilket nmppe giver et helt
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palideligt billede, idet tatlene blandt andet ikke omfatter toldfric varer,
indsmugling og hjemmebrygning eller brending.

De fleste ferpske bgm dyrker idrat, men der foreligger endnu ingen nermere
oplysninger om, hvor mange minutter de motionerer om dagen. Disse
oplysninger foreligger heller ikke for voksne. Kun en mindre del af de aktive
bgm dyrker idrzt fire til ferm gange ugentlig. Anbefalingerne 1 dag er ellers, at
bgm dyrker fysisk aktivitet en time om dagen. Tallene tyder derfor temmelig
klart pd, at fysisk aktivitet ber fylde veesentligt mere i feerpiske bgrns hverdag,

- Dette forudsetter konkrele initiativer fra offentlig og privat side. Tillige bgr man
veere opmerksom pd at fremme tiltag, som bidrager til at gere fritiden
meningsfuld og aktiv hos den ikke ubetydelige gruppe bgm og unge, der ikke er
engageret i fritidstifbud i form af sport, spejderbevegelser med videre, siledes at
det undgas, at en del af den opvoksende generation ikke er fysisk akdve.

Mulige fremtidige forskningsomrdder

P4 FPergerne er der kun blevet forsket sporadisk i sundhed i relation il ken,
uddannelse og social ulighed. En sidan forskning findes at vzre yderst
relevant, og der bgr ggres en indsats for at fi etableret en gget, systematiseret
forskning pd Fergerne indenfor omrAdet helse og velferd i forhold til kgn og
social status.

Det forekommer oplagt, at der ivesrksmttes en omfattende forskning med
henblik pd at afdekke &rsagerne 6l forskellen i middellevetiden for kvinder i
forhoid til meend, ligesom det kunne veere interessant at sgge at etablere en
forskaing til afdzkning af mulige forskele i middellevetid i forhold til social
stilling i samfundet. En lignende forskming ville med fordel tillige kunne
etableres med hensyn tl tildeling af fgrtidspension, tabte levedr fgr
pensionsalderen, selvvurderet helbred, kronisk sygdom, social ulighed i
livskvalitet, rygevaner, spiritusforbrug, motion i fritiden, body mass index og
social isolation af gamle i forhold 6l ken.

Vi har gode muligheder for at foretage sammenlignende undersggelser,
nér der er tale om figdselsstatistik i de nordiske lande, ligeledes nar der ex tale
om dgdsirsager og middelevetid. Imidlertid er der ikke den samme adgang &l
adskillige andre oplysninger vedrgrende befolkningens helse og velfzrd, og
detie geelder for sével by, voksne som zldre.

Der findes utilstreekkelige data vedrgrende indikatorer som selvvurderet
helbred, aktivifetsbegransning samt sociale forskelle i livskvalitet.
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Nogle oplysninger vil man kunne tilvejebringe fra de arbejdspapirer, der
findes indenfor bgrnesundhedstjenesten, skolesundhedstjenesten o0g
socialforvaltningen, medens det for andre data er ngdvendigt at udvikle nye
ensartede og sammenlignelige informationssysterner.

Et tidligere fremsat forslag om forbedret, formaliserst nordisk samarbejde
med specielt henblik pa at producere nye og bedre helseindikatorer for bgm
ber understgttes (Grgnholt, 2005).
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