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Forord 
 

 

 

Health Behaviour in School-aged Children undersøgelsen (HBSC-undersøgelsen) udgør sammen 

med Befolkningsundersøgelsen i Grønland grundstenene i den monitorering, der forgår af folke-

sundheden i den grønlandske befolkning.  

 

HBSC-undersøgelsen i Grønland fylder her i 2019 25 år. Første gang, Grønland deltog i en data-

indsamling, var i 1994. Det var meget fremsynet af læge Johan Michael Pedersen, som på det 

tidspunkt var læge i Ilulissat, at introducere undersøgelsen i Grønland. Siden dengang er undersø-

gelsen internationalt set bare vokset og vokset til at omfatte 48 lande i Europa, Canada, USA og 

Israel. Denne udvikling har været stærkt støttet af WHO’s europæiske kontor. 

 

At undersøgelsen i år har jubilæum har nok kun været bemærket af få – primært forskere – for 

HBSC-undersøgelsen gør ikke meget væsen af sig. Det betyder ikke, at undersøgelsen ikke er 

vigtig. For det er den. Resultaterne bruges i høj grad inden for forebyggelsen og sundhedsfremme i 

både de grønlandske kommuner og Selvstyret. Derfor har forskerne bag undersøgelsen for første 

gang med undersøgelsen i 2018 valgt at udarbejde kommunerapporter til alle fem grønlandske 

kommuner. Kommunerapporterne blev allerede udsendt, sådan at de var hos kommunerne i sep-

tember 2018, så der var friske data til brug i kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende 

arbejde.  

 

Befolkningsundersøgelserne i Grønland har vist, at der er store regionale forskelle i befolkningens 

sundhedsvaner. Det har været særligt spændende, at denne rapport nu viser, hvor store forskelle 

der er mellem de enkelte skoler i kommunerne. Ingen skoler eller kommuner var gode på alle om-

råder, men der var på mange skoler områder, som skilte sig positivt ud. Det er vores håb, at disse 

forskelle har vakt og vil vække undren og give anledning til, at skolerne og kommunerne kontakter 

hinanden for at få afdækket baggrunden bag de lokale succeser. For at lære noget og for gennem 

eget sundhedsfremmende arbejde måske at opnå den samme positive udvikling på egen skole 

eller i egen kommune.  

 

Hvis vi med HBSC-undersøgelsen kan være med til at inspirere til nye tanker og nye samarbejder 

vil vores ønske for undersøgelsen helt og fuldt være opfyldt.  

 

 

Nuuk og København, juli 2019 

 

Birgit Niclasen   Christina Viskum Lytken Larsen 

Leder af HBSC Greenland-undersøgelsen Forskningsgruppeleder,  

Statens Institut for Folkesundhed 
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Kapitel 1. Om HBSC undersøgelsen 

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-undersøgelsen) er en international spørgeske-

maundersøgelse om skolebørns sundhed og sundhedsadfærd. Den har flere formål: dels at følge 

børn og unges sundhed, helbred og sundhedsadfærd, dels at stimulere til lokale sundhedsfrem-

mende indsatser og dels at danne grundlag for forskning. Undersøgelsen gennemføres hvert 4. år, 

nu i 48 lande og regioner. I Figur 1.1 er en oversigt over de lande, der deltog i 2018.   

 

Grønland har deltaget siden 1994 og deltog i 2018 for 7. gang. Efter hver undersøgelsesrunde 

fremsendes skolerapporter til alle deltagende skoler og en kommunerapport til landets fem kom-

muner. Herudover udarbejdes en national rapport og i samarbejde med WHO en international rap-

port. Se også www.hbscgreenland.org 

 

Et nyt tema er hørenedsættelse. Hørenedsættelse er et alvorligt handicap, der hæmmer mulighe-

den for at kunne følge med og indgå i sociale fællesskaber og i skolen. Et andet nyt tema er pen-

gespil. Pengespil starter ofte i skolealderen. Befolkningsundersøgelsen blandt voksne har vist, at 

problemer med pengespil er stigende blandt yngre voksne. Samtidig er det en international udvik-

ling, at computerspil (gaming) og pengespil (gambling) bliver tættere og tættere knyttet sammen 

gennem brug af penge i spillet og ikke mindst e-sportsbølgen.  

Kapitel 2. Skolen 

Skolen har en stor plads i undersøgelsen. Når skolemiljøet ikke i tilstrækkelig grad understøtter 

dette, kan det i stedet føre til manglende motivation for at lære og give grobund for mistrivsel. I 

kapitlet belyses specielt: tilfredshed med skolen, oplevet pres fra skolearbejde, opfattelsen af egne 

præstationer og fravær fra skolen.  

 

▪ 78 % af eleverne kunne virkelig godt eller godt lide at gå i skole, men over årene er der dog 

sket et fald i andelen, der virkelig godt kan lide at gå i skole (figur 2.3). Drenge svarede i højere 

grad end piger, at de godt kunne lide skolen. Således angav 28 % af drengene, at de virkelig 

godt kan lide skolen sammenlignet med 21% af pigerne (figur 2.1). Skoletilfredshed falder med 

alderen (figur 2.2)  

▪ At føle sig presset af skolearbejde i skolen eller hjemme kan være en stressfaktor, men kun 4 

% følte sig meget presset af skolearbejde, mens knap halvdelen 48 % slet ikke følte sig pres-

set. Af figur 2.4 fremgår det, at en højere andel af eleverne i den yngste aldersgruppe angav, at 

de slet ikke føler sig presset, sammenlignet med de to ældre aldersgrupper. 

▪ 7 ud af 10 elever opfattede, at deres lærere vurderede deres præstationer som bedre end gen-

nemsnittet af elever (figur 2.5).  

▪ Under halvdelen af eleverne (42 %) havde hverken været syge eller havde pjækket fra skole i 

de seneste 30 dage.  

 

 

Resume 

http://www.hbscgreenland.org/
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Kapitel 3. Skoletrivsel 

Ifølge lov om folkeskolen er skolens opgave, i samarbejde med hjemmet, at fremme elevernes 

sociale kompetencer og emotionelle og sundhedsmæssige udvikling parallelt med at udvikle ele-

vernes faglige anlæg og evner. Oplevelsen af støtte fra lærere og klassekammerater har positiv 

sammenhæng med at føle sig sund og specielt at have en god mental sundhed. Mobning påvirker 

skoletrivsel negativt. Den nyeste forskning om mobning ser mobning som et symptom på negative 

sociale dynamikker i de fællesskaber, vi indgår i. Digital mobning giver mulighed for at mobbe ano-

nymt i modsætning til mobning uden for den digitale verden, hvor det ofte er tydeligt, hvem der 

mobber, og hvem der er tilskuere. 

 

▪ 63 % af eleverne oplevede sig støttet, mens 11 % ikke oplevede sig støttet af deres klasse-

kammerater (figur 3.2). Flest drenge og flest af de yngste elever oplevede sig støttet (figur 3.3 

og 3.4) 

▪ Sammenlignet med 2014 er der sket en positiv udvikling i andelen af elever, der oplevede sig 

støttet af lærerne, men færrest af de ældste elever (figur 3.6, 3.8). Flest elever i bygder følte 

sig støttet af deres lærere (figur 3.9). 

▪ 58 % af eleverne var hverken blevet mobbet i den fysiske verden eller digitalt i de seneste par 

måneder. 

▪ 35 % angav, at de var blevet mobbet i den fysiske verden, 3 % omkring én gang om ugen og 5 

% flere gange om ugen de seneste par måneder. Flest elever i bygderne var blevet mobbet (fi-

gur 3.10).  

▪ 30 % havde mobbet andre i den fysiske verden. Flest drenge mobbede (figur 3.11) og flest i 

bygder. Andelen, der mobber andre elever, er faldet siden 2014 (figur 3.12).  

▪ 19 % havde oplevet digital mobning, heraf 7 % 2-3 gange om måneden eller hyppigere, mens 

kun 3 % angav, at de jævnligt mobbede andre digitalt. Af figur 3.13 fremgår det, at piger i lidt 

højere grad end drenge har været udsat for digital mobning. 

 

Anbefaling: Der er stadig et stort behov for at fortsætte den forebyggende indsats mod mobning i 

skolen og samtidig klæde klassekammerater, lærere, skoleledelse og forældre bedre på til at hånd-

tere situationen, når mobning opstår.  

Kapitel 4. Sundhed & helbred 

God trivsel er en vigtig forudsætning for en positiv udvikling for unge, specielt på grund af de udvik-

lingsmæssige udfordringer, de skal igennem. HBSC 2018 viser et blandet billede af udviklingen i 

grønlandske skoleelevers trivsel, sundhed og helbred. Langt de fleste elever har det godt, men 

undersøgelsen påviser, at omkring en tredjedel har fysiske eller psykiske problemer, der påvirker 

deres livskvalitet negativt. At have mange symptomer, dårligt helbred og dårlig livskvalitet kan 

følge med  ind i voksenlivet. Nedsat hørelse er et nyt område i undersøgelsen. Nedsat hørelse kan 

have en betydelig påvirkning på den enkelte elevs tilværelse og udvikling, og dermed påvirke både 

sociale relationer og i forhold til skolegang og videre uddannelse.  

 

▪ De hyppigst forekommende symptomer blandt grønlandske unge var hovedpine, at være ked 

af det og at opleve søvnproblemer (figur 4.1). 

▪ Knap hver tredje elev havde tre eller flere symptomer mindst ugentligt og andelen stiger med 

alderen (25 % af 11-12-årige, 31 % af 13-14-årige og 33 % af 15-17-årige).  

▪ Piger havde hyppigere symptomer end drenge (figur 4.2).  

▪ Langt de fleste elever (82 %) angav at have et virkelig godt eller godt helbred, men færrest 

blandt de ældste elever og blandt piger (figur 4,3).  



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

9 

 

▪ 3 ud af 4 elever havde en høj livskvalitet (figur 4.4), men livskvaliteten faldt med alderen. Mens 

83 % af de 11-12-årige havde en høj livskvalitet, var det 70 % af de 15-17-årige (figur 4.5).   

▪ Næsten 10 % af eleverne havde haft ondt i ørene mindst ugentligt i de sidste 6 måneder, og 5 

% havde haft betændelse, der løb ud af øret (figur 4.6).  

▪ 13 % af børnene angav at opleve nedsat hørelse. Af dem angav hver fjerde, at nedsat hørelse 

generede dem en hel del, eller sådan at de slet ikke kunne følge med i skolen (figur 4.7). 

 

Anbefaling: Det er fortsat vigtigt at have fokus på de fysiske og psykiske problemer, der kan påvir-

ke elevernes livskvalitet negativt samt på den ikke ubetydelige gruppe af børn, der har problemer 

med hørelsen.  

Kapitel 5. Kost, måltidsvaner og tandsundhed 

Kostvaner grundlagt i barndommen vil ofte præge kostvaner og favoritretter som voksen. Internati-

onalt ses to modsatrettede tendenser: dels at en øget andel af børn og unge bliver overvægtige og 

dels at mange har et ønske om at være slanke. Undersøgelsen ser specielt på kostindikatorer som 

at spise frugt og grøntsager, og spise slik og drikke sodavand med sukker, men også på grønland-

ske fødevarer.  

 

▪ Andelen af elever, der spiste slik dagligt, falder fortsat og er nu 23 %, mens at drikke sodavand 

dagligt ikke er faldet (figur 5.1).  

▪ Flest af de 11-12-årige spiste slik dagligt, mens flest af de 15-17-årige drak sodavand dagligt. 

Både slik og sodavand blev indtaget dagligt af flest elever i bygderne.    

▪ 58 % spiste morgenmad på alle skoledage (figur 5.6). Færrest i bygderne (figur 5.7).  

▪ Trods kampagner er andelen, der angav at spise fisk mindst ugentligt helt uændret fra 2014 

(figur 5.9). Lidt flere drenge (40 %) end piger (32 %) spiste fisk ugentligt.  

▪ Mange spiser sæl hyppigt, men færrest i Nuuk (figur 5.10). Også rugbrød og kartofler spises 

hyppigt over hele landet (figur 5.13). 

▪ To ud af tre elever spiste hjemmelavet varm mad dagligt (figur 5.14), færrest i Nuuk (figur 

5.15).  

▪ 17 % af eleverne gik sommetider og 12 % gik altid eller ofte sultne i seng eller i skole. Færrest 

elever i Nuuk (figur 5.17), men flest i ikke velhavende familier (figur 5.18). Andelen er stort set 

uændret fra tidligere (figur 5.17).   

▪ At børste tænder mindst 2 gange dagligt er blevet hyppigere, og det gør 64 % af børnene nu 

(figur 5.19), men færrest blandt de ældste elever (figur 5.20).  

▪ Det var kun lidt over halvdelen af eleverne (58 %), der finder deres krop passende. Der var 

uændret knap en tredjedel, der syntes de er for tykke (figur 5.21). 

▪ 16 % af eleverne prøvede at tabe sig (figur 5.22).  

 

Anbefaling: Der er fortsat behov for fokus på gode spisevaner eksempelvis i forhold til at spise slik 

hyppigt, drikke sodavand, spise morgenmad og at spise fisk, men også omkring fødevaresikkerhed 

for alle børn.  

Kapitel 6. Fysisk aktivitet 

Mennesket er skabt til at bevæge sig, og det er forbundet med mange sygdomme og dårlig trivsel, 

hvis mennesker ikke er fysisk aktive. Inuuneritta II 2013-2019 har fokus på at opretholde en fysisk 

aktiv livsstil og peger på skolen som en vigtig arena for at fremme bevægelse og motion blandt 

børn og unge. Målet for fysisk aktivitet er, at alle skal være i bevægelse mindst én time hver dag. 
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▪ I alt 21 % af eleverne lever op til anbefalingerne om 60 minutters daglig fysisk aktivitet. Ande-

len har været jævnt faldende fra omkring en tredjedel til omkring en fjerdedel fra 2006 til 2018 

(figur 6.1).  

▪ Drenge dyrkede oftere hård motion i fritiden end piger. I alt 52 % af drenge mod 43 % af piger, 

dyrkede hård motion eller sport i deres fritid mindst 4 gange ugentlig, men samtidig var 18 % 

blandt drenge og 20 % blandt piger kun hårdt fysisk aktive én gang om måneden eller mindre 

(figur 6.3). Flest af de yngste elever var hyppigt hårdt fysisk aktive i fritiden (figur 6.4) 

▪ Sammenhængen mellem spørgsmålene om moderat og hård fysisk aktivitet viser, at det er 

muligt at efterleve Ernærings- og Motionsrådets anbefalinger uden at dyrke hård motion i friti-

den, og muligt at dyrke hård motion i fritiden uden at nå rådets anbefalinger (figur 6.7).  

Kapital 7. Rusmidler (alkohol, hash og snifning) og spil  

Vaner for brug af alkohol og stoffer formes ofte i ungdommen, og jo tidligere debut des større er 

risikoen for at etablere en livsstil, der inkluderer alkohol og hash, og des højere er risikoen for ne-

gative sundhedseffekter relateret til forbruget. Problematisk pengespil er i stigning blandt voksne, 

specielt blandt de unge og blandt mænd. Derfor er pengespil medtaget i undersøgelsen for første 

gang.  

 

Alkohol 

▪ Flere elever end tidligere (92 %) havde ikke drukket alkohol de sidste 30 dage, og kun 5 % 

havde drukket alkohol 1-2 dage (figur 7.1).  

▪ Færre havde drukket sig fulde. Andelen, der havde været fulde, lå stabilt på omkring 5 % frem 

til 13-årsalderen, hvor den steg til omkring halvdelen blandt de 16-årige(figur 7.1). 

▪ De 15-17-årige drak ud fra positive motiver for eksempel for at få det sjovt, mens meget få an-

gav at drikke ud fra negative motiver som at glemme problemer eller for at blive accepteret af 

andre unge (figur 7.4). 

▪ Trods forbud mod salg af alkohol til personer under 18 år, så var andelen af 15-17-årige, der 

mente, at det er let eller meget let at få fat i alkohol, knap 40 % for øl og 31 % for spiritus (figur 

7.5). 

▪ Der var 12 % af de 15-17-årige, der mente, at det at drikke 5 genstande dagligt ikke medfører 

en risiko, eller opfattede den som lille (figur 7.6). 

 

Hash 

▪ Hashrygning steg som forventet med alderen. Mens ingen elever under 13 år havde røget hash 

i de sidste 30 dage, gjaldt det 5 % af de 15-årige og 10 % af de 16-årige (figur 7.8).  

▪ I alt 96 % havde aldrig røget hash, 3 % havde røget hash mindst en dag inden for det sidste år  

▪ Af de 2 % af alle elever, der havde røget hash inden for de sidste 30 dage, havde 0,9 % røget 

det 1-2 dage, mens 0,6 % havde røget det 10 eller flere dage (figur 7.7). 

▪ Andelen af 15- og 16-årige, der har prøvet hash, er faldet lidt i forhold til tidligere undersøgelser 

(figur 7.10). 

▪ Elever bosat i andre byer end Nuuk havde den største andel af unge, der havde røget hash. 

▪ Tilgængeligheden af hash blev af de 15-17-årige vurderet som lavere end for cigaretter og al-

kohol, men alligevel var der 9 %, der vurderede at hash var let eller meget let at få fat i (figur 

7.11). 

▪ Risiko for skade ved hashrygning vurderes ens uafhængigt af forbrugets omfang. Andelen af 

15-17-årige, der opfatter at brug af hash medfører en stor risiko, er faldet kraftigt fra 2014 (figur 

7.12). 
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Snifning 

▪ Andelen, der havde prøvet at sniffe, er lav (3 %) og er faldet fra 2014 (figur 7.13).  

Pengespil 

▪ 21 % af eleverne havde spillet pengespil på et tidspunkt i livet, og 13 % havde spillet pengespil 

i det sidste år (figur 7.14).  

▪ Flest havde spillet 1-5 gange, men 2 % havde spillet om penge 40 eller flere gange inden for 

det sidste år.  

▪ Flest drenge spillede om penge – og flest drenge spillede hyppigt (figur 7.15).  

 

Anbefaling: Selvom undersøgelsen i 2018 viser positive tendenser for både brug af hash, alkohol 

og snifning så indikerer faldet i vurderingen af risiko ved hashrygning, den hurtige stigning i brugen 

med alderen, og at det er samme andel, der har røget hash indenfor de sidste 30 dage i 2018 som 

i 2014, at der fortsat er behov for indsatser omkring rusmidler i skolerne.  

Kapitel 8. Rygning 

Rygning er årsag til sygdom, tidlig død og til tabte sygdomsfri leveår. Man ved, at hvis unge ikke 

ryger som 19-årige, så starter de oftest slet ikke med at ryge. Mange indsatser mod rygning forsø-

ger derfor at udskyde rygestart hos unge. 

 

▪ Flere elever røg slet ikke. Kun 3 % af de 11-12-årige og 9 % af de 13-14-årige røg.  

▪ Specielt blandt de 11-15årige sås færre end tidligere dagligrygere og debutalderen for daglig 

rygning er steget fra tidligere (figur 8.2). 

▪ Rygning steg voldsomt med alderen, så 15 % af 14-årige, 26% af 15-årige og 52% af 16-årige 

røg dagligt (figur 8.2). 

▪ Der var ingen forskel mellem drenge og piger, men færrest elever i Nuuk røg (figur 8.3). 

▪ Dem, der røg, røg hyppigst 1-10 cigaretter dagligt (figur 8.4). 

▪ 15-17-årige angav at have relativ let adgang til cigaretter - trods forbud mod at sælge tobak til 

under 18-årige (figur 8.5). 

▪ Færre 15-17-årige end tidligere opfattede at det medfører risiko at være storryger. Omkring 1 

ud af 10 mente, at det at ryge 1 pakke cigaretter dagligt er forbundet med ingen eller lille risiko 

(figur 8.6). 

 

Anbefaling: Oplysning til unge omkring rygning kan bruge denne information om, at rygning blandt 

unge fortsat falder, men også mere oplysning om skader ved at ryge – og jo mere man ryger jo 

større risiko.  

Kapitel 9. Lokale forskelle 

I 2018 har kommunerne fået egne kommunerapporter, med data på landsgennemsnit og fra egen 

kommune på en række nøgletalsområder. For alle de undersøgte emner sås en betydelig spred-

ning på tværs af kommunerne, men i høj grad også mellem skolerne i de enkelte kommuner. 

  

▪ Der var stor forskel mellem kommunerne i forhold til andelen af elever, som spiser morgenmad 

på alle skoledage (figur 9.2).  

▪ For hyppig mobning sås både store forskelle mellem kommunerne (figur 9.3) og mellem skoler 

i den enkelte kommune.  

▪ Den største interne forskel mellem de enkelte skoler i kommunerne var dog for andelen af ele-

ver, der altid eller ofte gik sultne i seng eller i skole (figur 9.4). Der var op til 8 gange så mange 

på én skole, som på en anden skole i samme kommune, der angav dette.  
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▪ For rygning er der generelt et stort forebyggelsespotentiale blandt de yngre elever, idet rygning 

i alle kommuner stiger markant fra 13-årsalderen (figur 9.5). Dette gælder specielt i Sermer-

sooq, som har en meget lav rygeandel blandt de yngste elever på nogle skoler. 

▪ I Qeqqata var der, sammenlignet med de øvrige kommuner en lavere andel af elever, der har 

prøvet at drikke sig fulde (figur 9.6).  

▪ Fra de yngste til de ældste elever steg andelen, der har røget hash markant i alle kommuner. 

Her kunne den lave andel i Sermersooq, der har røget hash, danne grundlag for yderligere ud-

forskning af succesfulde forebyggende indsatser som andre kommuner måske ville kunne få 

gavn af (figur 9.7).   

 

Anbefaling: Ved planlægning af forebyggelsesindsatser er det vigtigt at lære af de indsatser og 

faktorer, der kan ligge bag de betydelige forskelle på mange områder skolerne og kommunerne 

imellem. 
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HBSC-mik misissuineq pillugu kapitali siulleq 

Health Behaviour in School-aged (HBSC-mik misissuineq) tassaavoq nunat assigiinngitsut 

akornanni apersuineq atorlugu atuartut peqqissusaannik aammalu pissusilersuutit peqqissutsimut 

sunniutilinnut misissuineq. Tamanna arlalinnik siunertaqarpoq: Ilaatigut meeqqat inuusuttullu 

peqqissusaat aamma  pissusilersuutit peqqissutsimut sunniutillit malinnaaffigissallugit, ilaatigut 

peqqissusermut suliniutaasunut iluaqutaasussanut sunneeqataassallutik aamma ilaatigut uunga 

ilisimatusaammut tunngavileeqataasussaalluni. Maannakkut nunani, nunallu immikkoortortaanni 

48-ni misissuineq ukiut sisamat allortarlugit ingerlanneqartarpoq. Kalaallit Nunaat 1994-miilli 

peqataasarsimavoq, 2018-milu arfineq-aappassaanik peqataalluni.  

 

Atuarfinni misissuisoqareeraangat, nalunaarusiat atuarfinni peqataasunut tamanut 

nassiussuunneqartarput, kommuninullu nalunaarusiaq nunap kommuuniinut tallimaasunut 

nassiunneqartarlutik. Taassumalu saniatigut nunat assigiinngitsut akornanni nalunaarusiaq WHO 

suleqatigalugu suliarineqartarpoq.  

 

2018-mi qulequtaq nutaaq sammisassaq tassaavoq tutsarlunneq, aningasanoorajunnerlu- malitarlu 

innuttaasut peqqissusaanut tunngasoq Inuuneritta II, 2013-2019-meertoq suli ingerlanneqassalluni, 

ukununnga tunngasoq: nerisaqarneq, timip aalatinnera, pujortarneq aamma imigassamik 

aalakoornartutalimmik aammalu ikiaroornartumik atuineq.   

Kapitalit aappaat. Meeqqat atuarfiat 

Meeqqat atuarfiat annertuumik misissuiffigineqarpoq. Uani kapitalimi immikkut uku sammineqarput: 

atuarfimmik naammagisimaarinninneq, atuarfimmit suliakkerneqarnermi tamaviaarluni suliaqarneq, 

saqqummiussinermi misigisat aammalu atuanngitsoortarneq.  

 
▪ Atuartut 78%-iisa atuarnertik nuannarilluinnarpaat imaluunniit nuannarivaat, kisiannili ukiut 

ingerlanerini atuarnermik nuannarisallit apparsimapput.  
▪ Atuarfimmi angerlarsimaffimmiluunniit ilinniagassanik tamaviaarluni suliaqarneq 

uippakajaartitsisinnaavoq, taamaattorli atuartut 4%-iinnai tamaviaarlutik misigisimapput, 48%-
iilu tamaviaartutut misigisimanatik.   

▪ Atuartut quliugaangata, taakkunannga arfineq marluk saqqummiinermut tunngatillugu 
ilinniartitsisuminnit nalilersorneqarnertik naliliinerup agguaqatigiisinnerannit pitsaanerusutut 
isumaqarfigaat.  

▪ Atuartut affaanit ikinnerusut (42%) ulluni 30-ni kingullerni napparsimasimanngillat 
atuanngitsoorsimanatillu.  

 

Innersuussutigineqarpoq: Atuartut atuarfimminnik naammagisimaarinnikkaluaqalutik, 

atuanngitsoortarnerit annertupput. Atuanngitsoortarnerit peqqutaat misissussallugit 

iluaqutaassaaq.  

 

 

Naalisaaneq (resume) 
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Kapitalit pingajuat. Atuarfimmi atugarissaarneq 

Meeqqat atuarfianni inatsit malillugu, angerlarsimaffik suleqatigalugu atuarfiup suliassarivaa 

atuartup inuiaqatigiit akornanni piginnaasaat, misigissutsitigut peqqissutsikkullu 

ineriartortinneqassasut, atuartut atuagarsornikkut piginnaasaasa ineritsikkiartornissaat ilutigalugit. 

Ilinniartitsisunit atuaqatinillu kaammattorneqarneq peqqissutut peqqissumillu 

eqqarsartaaseqarnermik misigititsisarpoq. Pimmatiginninneq atuarfimmi atugarissaarneq 

annikillisittarpaa. Misissuinerit nutaat takutippaat pimmatiginninneq inuiaqatigiinni 

nuanninngitsumik ersiuteqartartoq. Inuit attaveqaataat atorlugit pimmatiginnittarneq kinaassutsimik 

isertuussilluni pimmatiginniffiusinnaavoq, inuilli attaveqaataat atornagit pimmatiginnittarneq 

ersersitsisarpoq kina pimmatiginnittuunersoq, kikkullu pimmatiginninnermut isiginnaartuunersut.  

 
▪ Atuartut 63%-ii kaammattorneqarlutik misigisimapput, 11%-illu kaammattorneqaratik 

misigisimallutik. Nukappiaqqat amerlanerit, atuartullu nukarliit amerlanerit 
kaammattorneqartutut misigisimapput.  

▪ 2014-mut sanilliullugu atuartut affaat ilinniartitsisuminnik kaammattorneqarlutik misigisimasunik 
ajunngitsumik ineriartorsimapput. Nunaqarfinni atuartut amerlanerusut ilinniartitsisuminnit 
kaammattorneqarlutik misigisimapput.  

▪ Qaammatini kingullerni, atuartut 58%-ii qanimut inuillu attaveqaataat atorlugit 
pimmatigineqarsimanngillat.  

▪ 35%-it qanimut pimmatigineqarsimallutik ilisimatitsisimapput, 3%-illu sapaatip akunneranut 
missiliorlugu ataasia pimmatigineqarsimallutik ilisimatitsipput aamma 

▪ 5%-it sapaatip akunneranut arlaleriarlutik qaammatit marluk ingerlaneranni 
pimmatigineqartarsimapput. Nunaqarfinni atuartut amerlanerusut pimmatigineqartarsimapput. 

▪ 30%-it qanimut pimmatiginnittarsimallutik ilisimatitsipput. Pimmatiginnittut nukappiaqqat 
amerlanerupput, pimmatiginnittullu amerlanerit nunaqarfimminngaanneerlutik. Atuartut affaat, 
atuartunut allanut pimmatiginnittartut 2014-miit apparsimapput.  

▪ 19%-ii inuit attaveqaataasigut pimmatigineqarsimallutik misigisaqarsimapput, taakkunanngalu 
7%-ii qaammammut marloriarlutik pingasoriarlutilluunniit akulikinnerusumilluunniit 
misigisaqarsimallutik, 3%-iinnaallu inuit attaveqaataat atorlugu allanut pimmatiginnissimallutik 
ilisimatitsipput.  

 

Innersuussutigineqarpoq: Atuarfimmi pimmatiginninnermut tunngatillugu pitsaaliuinerup suli 

annertunerusumik sulissutigineqarnissaa pisariaqartinneqarpoq, pimmatiginnittoqartillugulu 

atuaqatigiit, ilinniartitsisut, atuarfiup siulersuisui, angajoqqaallu pitsaanerusunik 

sakkussaqarnissaannut annertuumik pisariaqartitsisoqarpoq.  

Kapitalit sisamaat. Peqqinneq peqqissuserlu 

Inuusuttut pitsaasumik ineriartussappata atugarissaarnissaq pingaaruteqarpoq, sualummik 

inuusuttuunermi ineriartornermi unamminartunik misigisassaqartillutik. HBSC 2018-mi 

misissuinerup takutippaa qanoq nunatsinni atuartut atugarissaarnikkut, peqqinnikkut 

peqqissutsikkullu ineriartorsimanerat. Atuartut amerlanerussutillit ajunngitsumik ingerlapput, 

misissuinerilli takutippaat atuartut pingajorarterutaasa timikkut tarnimikkulluunniit inuunerminni 

nuanninngitsumik sunniuteqartumik atugaqartoqartoq. Peqqiilliorneq inuunerissaannginnerullu 

ersiutai amerlasuut inersimasunngornermi kinguneqartumik nassatarineqartarput. Tutsarlunneq 

misissuinermut tunngatillugu nutaarluinnaavoq. Atuartumut ataatsimut tutsarluttuuneq annertuumik 

inuuniarnermut ineriartornermullu sunniuteqarsinnaavoq. Taamaalillunilu inooqataanikkut, 

atuarniarnermi, ilinniaqqinnissamullu sunniuteqarnerlussinnaalluni.   
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▪ Kalaallit inuusuttut akornanni ersiutit takussaanerpaapput niaqorlunneq, aliasunneq 
sinnarluttarnerlu.  

▪ Atuartut pingasuugaangata, sapaatip akunneranut ersiutinik pingasunik amerlanerusunilluunniit 
misigisaqartarput, atuartullu taakkua ukiui qaffakkiartorlutik (25%-ii 11-12-nik ukioqarlutik, 31%-
ii 13-14-nik ukioqarlutik kiisalu 33%-ii 15-17-nik ukioqarlutik). 

▪ Niviarsiaqqat nukappiaqqaniit akulikinnerusumik ersiuteqartarput.  
▪ Atuartut amerlanerpaat (82%-iisa) nalunaarutigaat ajunngilluinnarlutik immaqaluunniit 

peqqissuullutik, atuartulli angajulliit akornanni angajulliillu niviarsiaqqat akornanni 
ikinnerussuteqarlutik ajunngilluinnarlutik ilisimatitsipput.  

▪ Atuartut sisamaagaangata, pingasut inuuniarnerminni atugarissaartuupput, inuunerminnili 
atugarissaarnerat ukioqqortusiartortillutik appartarpoq. Atuartut 83%-ii 11-12-nik ukiullit 
annertuumik inuuniarnermikkut atugarissaartuusimapput, 15-17-nik ukiullit 70%-iullutik.  

▪ Atuartut 10%-ingajai qaammatit arfinillit kingulliit iluani sapaatip akunnikkaartumik siutimikkut 
anniartarput, 5%-iilu siutimikkut marniliuttoorlutik aseruuttoorsimapput.  

▪ Meeqqat 13%-iisa nalunaarutigaat tutsarluttuullutik. Taakkunani sisamararterutaat 
tusaaniarnertik annertuumik ajornartorsiutigisaraat immaqaluunniit atuarniarnerminnik 
malinnaasinnaajunnaarsinnaasarlutik.  

 

Innersuussutigineqarpoq: Suli pingaaruteqarpoq tarnikkut timikkullu ajornartorsiutillit 

inuuniarnermikkut atugarissaarnissaat pillugu ukkatarinninnissaq, peqqissutsikkullu 

sunniuteqarnerlussinnaasunik kinguneqartoqassanngippat ukkatarilluarnissaat aamma 

pisariaqarpoq, taamatuttaaq meeqqat tusaaniarnermikkut ajornartorsiutillit aamma 

ukkatarilluarneqassasut.  

Kapitalit tallimaat. Nerisaqarneq, nereriaatsit kigutigissuserlu 

Meeraanermi nereriaaseq toqqammavilerneqartarpoq, inersimasunngornermilu nereriaatsimi 

aalajangersimasunik illigisanik nerisaqartarneq ilusilersorneqalersarpoq. Nunat assigiinngitsut 

akornanni tamakkua akerlereeqqajaanerit kuneqartarput: ilaatigut meeqqat inuusuttullu 

oqimaappallaalersimasut amerlanerulersimallutik, amerlanerillu ilaat sanigornissaminnik 

kissaateqarlutik. Misissuinermi inerititanik naatitanillu nerineq, mamakujuttornerit sodavandinillu 

sukkutalinnik najoqqaanernik immikkut isiginiarneqarput.  

 
▪ Atuartut affaasa ilaat ulluinnarsiutigalugu mamakujuttortartut piffissap ingerlanerani 

annikilliartorput, maannakkullu 23%-iulluni, naak ulluinnarni sodavanditorneq 
apparsimanngitsoq.  

▪ Amerlanerit 11-12-nik ukiullit ulluinnarni mamakujuttortarput, naak 15-16-nik ukiullit ulluinnarni 
sodavanditortartut. Mamakujuttut sodavandillu ulluinnarni atuartunit nunaqarfinneernerusunit 
pineqartarput.  

▪ Atuartut 58%-ii ulluni atuarfiusuni ullaakkorsiortarsimallutik nalunaarput. 
Ullaakkorsiortarsimasut nunaqarfinni ikinnerupput.  

▪ Atuartut ilaasa minnerpaamik sapaatip akunneranut ataasiarlutik aalisagartortarsimallutik 
nalunaarutigivaat, 2014-miillu tamanna allannguuteqarsimanngilaq. Nukappiaqqat 
amerlanerulaartut (40%) niviarsiaqqallu (32%) sapaatip akunneranut aalisagartortarput.  

▪ Atuartut pingasuugaangata, marluk angerlarsimaffimminni ullut tamaasa igaartortarsimapput.  
▪ Atuartut 17%-ii ilaatigut kaallutik innartarsimapput, 12%-iilu tamatigut immaqaaluunniit 

amerlasuutigut kaallutik innartarsimapput kaallutilluunniit atuarlutik. Nuummi atuartut ikinnerit 
kaallutik innartarsimallutik nalunaarput, tamannalu siulianut naleqqiullugu 
allannguuteqangaanngilaq.  

▪ Ullormut marloriarluni kigutigissartarneq takussaanerulersimavoq, meeqqallu 64%-ii 
taamaaliortarsimapput, atuartulli angajulliit ullormut marloriarlutik kigutigissartartut ikinnerullutik.  
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▪ Atuartut affai sinnilaarlugit (58%) timertik naammagisimaarlugu misigisimapput. 
Pingajorarterutaallu pualavallaartutut misigisimallutik, tamanna siulianut naleqqiullugu 
allanngorpallaarsimanngilaq.  

▪ Atuartut 16%-ii sanigorsarniaraluarlutik misiliisimapput.  

 

Innersuussutigineqarpoq: Nereriaatsinik pitsaasunik suli aallussaqarnissaq pisariaqarpoq, makkulu 

immikkut maluginiarneqarsinnaapput: mamakujuttutorneq, sodavanditorneq, ullaakkorsiortarneq 

aammalu aalisagartorneq, aammalu meeqqat tamaasa isigalugit nerisassanik amigaateqartarneq 

ukkatarineqarnissaa pisariaqarpoq.   

Kapitalit arferngat. Timimik aalatitsineq 

Inuk aalasussiaalluni pinngorpoq, aalanngippallaarnerlu timikkut atugarliulernermik nappaatinillu 

pilersitsisinnaalluni. Inuuneritta II 2013-2019-mi meeqqat inuusuttullu akornanni timersornerup 

pingaaruteqassusaanik inuunerissaarnissamillu imalimmik aallussisussaapput. 

Siunertarineqarporlu ullormut nalunaaqquttap akunnera ataaseq minnerpaamik timip 

aalatittarnissaannik paasititsiniaaneq.  

 
▪ Atuartut katillugit 21%-ii ullormut akunnermi ataatsimi aalanissaannik innersuunneqartunut 

piumasarineqartunut naammassisaqarsinnaasimapput. Ilaalli 2006-miit 2018-mut timimik 
aalatitsinerat appariartorsimapput, ataatsip pingasoriaataaniit ataatsip sisamariaataanut.  

▪ Nukappiaqqat niviarsiaqqaniit sunngiffimminni akulikinnerusunik sakkortunerusumillu 
timersortarput. Katillugit nukappiaqqat 52%-ii illuatungeralugit niviarsiaqqat 43%-ii 
sunngiffimminni minnerpaamik sapaatip akunnerani sisamariarlutik sakkortuumik 
timigissartarsimapput, aammattaarlu nukappiaqqat 18%-ii niviarsiaqqallu 20%-ii qaammammut 
ataasiarlutik timigissartarsimapput imaluunniit minnerusumik. Minnerni atuartut amerlasuut 
akulikinnerusumik sunngiffimminni timigissartarsimapput.  

▪ Akunnattumik sakkortunerusumilluunniit timigissarnerup takutiinnarpaa Nerisaqarnermut 
Timigissarnermullu Siunnersuisoqatigiit innersuussutigisaat sunngiffimmi sakkortuumik 
timersunngikkaluarluni malinneqarsinnaasut, aamma siunnersuisoqatigiiffiup innersuussutigisai 
malinngikkaluarlugit sakkortuumik sunngiffimmi timigissartoqarsinnaasoq.  

Kapitalit arfineq aappaat. Aanngajaarniutit (imigassaq, ikiaroornartoq 
naamaarnerlu) aningaasanoorajunnerlu 

Inuusuttuunermi imigassamik ikiaroornartumillu atueriaaseq tunngavilerneqarpoq, 

inuusuttuunermilu siusissukkut atuilersimagaanni peqqissutsikkut sunniuteqarnerlunnissaa 

aarlerinaateqartarpoq. Inersimasut angutit akornanni aningaasanoorajunneq annertusiartorpoq, 

malitsigisaanillu aamma inuusuttut akornanni atugaaneruleriartorluni. Taamaammat 

aningaasanoorajunneq misissuinermi siullermeerluni ilaatinneqarpoq.  

 

Imigassaq   
▪ Siulianut sanilliullugu, atuartut amerlanerit (92%-it) imigassamik aalakoornartutalimmik ullut 

kingulliit 30-t ussiisimanngillat, 5%-iinnaallu imigassamik aalakoornartutalimmik ulluni ataatsimi 
marlunniluunniit ussiisimallutik.  

▪ Ikinnerusut aalakoorsimapput. Aalakoorsimasullu 13-it tungaanut ukiullit, amerlassusaat 
aalajangersimasumik 5% missiliorlugit amerlassuseqarlutik. Tassanngaanniillu 16-it tungaanut 
ukiullit affaat aalakoorsimasut kisitsisaat qaffassimallutik.   

▪ 15-17-nik ukiullit nuannisarniarlutik imersimapput, ikitsuinnaallu aliasuuteqarnerminni 
imersimallutik, soorlu ajornartorsiutinik puiguiniarlutik imaluunniit inuusuttoqatiminnik 
akuerineqarusullutik imersimallutik.  
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▪ 18-liisimanngitsunut imigassamik pisititsineq inerteqqutigineqaraluartoq, 15-17-nik ukiullit ilaat 
isumaqarput imigassamik aalakoornartutalimmik pissarsinissaq ajornanngitsuaraasoq, 40%-ii 
immiaaqqanik, 31%-iilu imigassamik kimittuumik pissarsisinnaasimapput.  

▪ 15-17-nik ukiullit 12%-ii isumaqarput ullormut tallimanik ataasinnguartoraanni 
navianaateqanngitsoq, immaqaluunniit navianaat annikitsuusoq.  

 

Ikiaroornartoq 
▪ Ikiaroornartumik pujortartartut ukioqqortusiartortillutik atuinerulernissaat ilimagineqartarpoq.  
▪ Atuartut 13-it inorlugit ukiullit ulluni 30-ni kingullerni ikiaroornartumik misiliisimanngillat, 15-nilli 

ukiullit 5%-ii pujortarsimapput, 16-nillu ukiullit 10%-ii ikiaroornartumik pujortarsimallutik. 
▪ Atuartut 96%-ii ikiaroornartumik pujortarsimanngisaannarput, 3%-illi ukiup ataatsip iluani ullormi 

minnerpaamik ataatsimi ataasiarlutik ikiaroornartumik pujortasimallutik.  
▪ Atuartut katillugit 2%-ii ulluni kingullerni 30-ni ikiaroornartumik pujortarsimapput, 0,9%-iilu 

ullormi ataatsimi marlunniluunniit qaangiuttuni pujortarsimapput, 0,6%-iilu ulluni qulini 
amerlanerniluunniit pujortartarsimallutik.  

▪ 15-16-nik ukiullit ilaat ikiaroornartumik misiliisimasut misissuinerit siuliinut sanilliullugit 
appaallassimasut takuneqarsinnaavoq.  

▪ Atuartut Nuup avataani illoqarfinni allani najugallit, ikiaroornartumik pujortarsimasut 
amerlanersaapput.   

▪ 15-17-nik ukiullit nalilerpaat ikiaroornartup pissarsiarinissaa cigaretsininngaanniit 
imigassaminngaanniillu ajornannginnerusoq, taamaattorli aamma 9%-iisa nalilerpaat 
ikiaroornartoq ajornanngitsunnguamik pissarsiarineqarsinnaasoq.  

▪ Ikiaroornartumik pujortarnerup atuisoq innarlersinnaasarpaa, atuisup qanoq atuitiginera 
apeqqutaalluni. 15-17-nik ukiullit ilaat ikiaroornartumik atuinerup innarliisinnaaneranut 
paasinnissimasut 2014-miit annertuumik appariarsimapput.  

 

Naamaarneq  
▪ Naamaarnermik misiliisimasut annikipput (3%), 2014-miillu kisitsisit annikilliartorsimallutik.  

 

Aningaasanik atuilluni pinnguaaterneq 
▪ Atuartut 21%-iisa aningaasat atorlugit pinnguaatit misilissimavaat, 13%-iilu ukiup ataatsip 

ingerlanerani aningaasanik pinnguarsimallutik.  
▪ Ukiup ataatsip ingerlanerani amerlanerit pinnguarneq ataasiarlutik tallimariarlutilluunniit 

misilissimavaat, kisianni 2%-ii aningaasanoorlutik 40-ria immaqaluunniit taakkunannga 
amerlanernik pinnguaateqarsimapput.  

▪ Nukappiaqqat amerlanerit aningaasat atorlugit pinnguartarsimapput – nukappiaqqallu 
amerlanerit akulikinnerusumik aningaasat atorlugit pinnguartarsimallutik.  

 

Innersuussutigineqarpoq: Misissuinerit 2018-minngaanneertut ikiaroornartumik, imigassamik, 

naamaarnermillu atuinermiit ajunngitsumik illuaqqajaanermik takutitsigaluartoq ikiaroornartumik 

pujortarnerup navianartutut nalunaarutigineqarnera appassutigisimavaa. Naak ukiuisigut atuineq 

malitsigalugu qaffattaraluartoq. Assigiinnarpaalu amerlaqatai 2014-misuulli 2018-mi ulluni 

kingullerni 30-ni ikiaroornartumik pujortarsimasut, taamaalilluni suli aanngajaarniutinut 

tunngatillugu paasitsitiniaanissamik atuarfinni pisariaqartitsisoqarpoq.  

Kapitalit arfineq pingajuat. Pujortartarneq 

Pujortartarneq nappaateqalertitsisarpoq, siusissukkullu toqqutaasarluni, nappaateqaranilu 

inuunissaraluamik pinngitsoortitsisartoq. Ilisimaneqarpoq inuusuttut 19-nik ukiullit 

pujortalersimanngikkunik, inuunermi sinnerini pujortalinnginnissaminnut periarfissaqarnerusartut. 
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Taamaammat inuusuttuaqqat pujortartalinnginnissaat anguniarlugu pinaveersaartitsinerit 

amerlasuut ingerlanneqartarput.  

 
▪ Atuartut amerlanerit pujortarsimanngillat. 11-nik 12-nillu ukiullit 3%-iinnai aamma 13-nik 14-nillu 

ukiullit 9%-ii pujortarsimapput.  
▪ Siornatigut ulluinnarni pujortartartunit 11-niit 15-nut ukiullit akornanni ikinnerusut 

takuneqarsinnaasimapput, aamma siornatigut siullermeerlutik pujortartalersunit 
qaffassimallutik.  

▪ Pujortartartut ukiutigut qaffangaatsiarsimapput, tassa 14-nik ukiullit 15%-ii, 15-nillu ukiullit 26%-
ii aamma 16-nik ukiullit 52%-ii ulluinnarni pujortartarsimapput.  

▪ Nukappiaqqani niviarsiaqqanilu pujortartartut assigiinngissuteqarsimanngillat, Nuummili 
pujortartartut ikinnerusimapput.  

▪ Pujortartartut ullormut tupa ataaseq qulilluunniit tungaanut pujortartarsimavaat.  
▪ 18-nit ataallugit ukiulinnut tupat pisiarinissaannut inerteqqutaagaluartoq, 15-17-nik ukiullit 

cigaritsit ajornaatsutut pissarsiarinissaat nalunaarutigaat.  
▪ 15-17-nik ukiullit ikinnerussuteqartut siornatigornit pujortartuaannarneq peqqissutsimut 

navianaateqalersinnaasoq paasisimavaat. Atuartut quliugaangata, ataaseq isumaqartarpoq 
cigaritsit poortat ullormut pujortartaraanni ulorianaateqanngitsoq, immaqaluunniit 
peqqissutsikkut ulorianartorsiorneq annikitsuusoq.  

 

Innersuussutigineqarpoq: Inuusuttuaqqanut pujortarnermut tunngatillugu paasissutissat uku 

atorneqarsinnaapput, inuusuttuni pujortartarneq appariartortoq, kisianni aamma pujortarnikkut 

peqqissutsikkut innarlertoqarsinnaasoq – aamma pujortartarneq sivitsortillugu peqqissutsikkut 

navianartorsiornissaq annertusiartuinnalersartoq.  

Kapitalit qulingiluaat. Najugarisani assigiinngissutsit 

Kommuneqarfiit namminneerlutik nalunaarutinik 2018-mi pissarsiaqarsimapput, kisitsisitalinnik 

annertussusilikkanik imminerminnullu immikkoortortaqarfimminnit allalinnit 

nalunaarusiortoqarsimalluni. Kommuneqarfiit akimorlugit siaruaassimasoq, kisianni soorunalimi 

aamma meeqqat atuarfianni tamanna siaruaassimalluni. 

 
▪ Kommuneqarfiit akornanni atuartut ulluinnarni atuarfiusuni ullaakkorsiutinik nerisarneri 

naleqqiullugit annertuumik assigiinngissuteqartoqarpoq.  
▪ Akulikitsumik pimmatiginnittanermut tunngatillugu annertuumik kommuneqarfinni 

assigiinngissuteqartoqarpoq, kommuneqarfinnilu ataasiakkaani atuarfiit akornanni aamma 
assigiinngissuteqartoqarluni.  

▪ Kommuneqarfinni ataasiakkaani atuarfiit ilaanni assigiinngissutaat annertooq tassaasimavoq 
atuartut ilaat kaattuaannarlutik kaakkajullutilluunniit innartarsimasut. Atuarfimmi ataatsimi 
arfineq-pingasoriaataasut amerlassuseqarsimapput, naak atuarfik allamisut 
kommuneqarfeqataasumi ikkaluartoq, tamassuminnga nalunaaruteqarsimavoq.  

▪ Kommunini tamani pujortartarneq pillugu, atuartunut tamanut minnernut 
pinaveersaartitsinissamut pisariaqarpoq, pissutigalugu 13-niit ukiullit pujortartartut kisitsisaat 
annertuumik qaffakkiartormata. Sermersuumi tamanna atuunneruvoq, soorlu atuarfiit ilaannit 
atuartuusut minnerni pujortartartuni annikinnerpaaffiulluni.  

▪ Qeqqata kommuniani kommuneqarfinnut allanut sanilliullugu atuartut aalakoorniarsimallutik 
misiliisimasut annikinnerusimapput.  

▪ Kommunini tamani minnernit angajullernut atuartut ikiaroornartumik pujortarsimasut 
amerlassusaat annertuumik qaffassimavoq. Sermersuumi ikiaroornartumik pujortarsimasut 
amerlannginnerunerat qanoq pinaveersaartitsisoqarsinnaaneranik itinerusumik 



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

19 

 

misissuisoqarnissaanik toqqammaviliisuusinnaavoq, taamaaliornikkut kommunit allat aamma 
iluaqutigisinnaasaannik nassaartoqarsinnaammat.  

 

Innersuutigineqarpoq: Pinaveersaartitsinerup sulissutiginissaanut pissutsinullu ilinniarnissaq 

pingaaruteqarpoq, tassanngami atuarfiit kommuneqarfiillu akornanni immikkoortortaqarfiit 

assigiinngitsut amerlasuut pingaaruteqartutut tunuliaqutaallutik inissisimasinnaammata.  
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Af Birgit Niclasen og Karl-Emil Courdt Frid  

 

Herværende undersøgelse laves i samarbejde med Verdenssundhedsorganisationens (WHO’s) 

europæiske kontor.  

 

WHO’s oprindelige definition af sundhed omfatter fysisk, psykisk og social sundhed – og ikke bare 

fravær af sygdom. Det er en meget statisk definition. I en senere definition ses sundhed mere som 

et redskab til at kunne leve det liv, man gerne vil. Health Behaviour in School-aged Children 

(HBSC) undersøgelsens opfattelse af sundhed tager udgangspunkt i begge disse definitioner af 

sundhed og ser på børn og unges sundhed og sundhedsadfærd i den sociale sammenhæng, de er 

opstået i: I familien, i skolen og blandt kammeraterne. Undersøgelsens perspektiv er barnets, og 

det er børnene selv, der anonymt har besvaret undersøgelsens spørgeskema. 

 

Undersøgelsen har flere formål. De vigtigste er: 

 

▪ At overvåge og følge (monitorere) børn og unges sundhed, helbred og sundhedsadfærd på en 

bred vifte af de områder, der har betydning og indflydelse på deres sundhed, helbred og sund-

hedsadfærd. Denne overvågning publiceres i en national rapport for Grønland og en internatio-

nal rapport efter hver dataindsamling. 

▪ At stimulere til sundhedsfremmende indsatser blandt skolebørn. I Grønland sker det blandt 

andet ved at give tilbagemelding til alle de deltagende skoler i form af en skolerapport og som 

noget nyt i 2018 også som en kommunerapport. 

▪ At skabe mulighed for forskning i sammenhænge mellem børns sundhed, sundhedsadfærd, 

skolen og deres sociale vilkår – både aktuelt og over tid.  

 

Ved den første HBSC-undersøgelse i 1984 deltog 9 lande. HBSC-undersøgelsen gennemføres nu 

i 48 lande, primært i Europa, men også USA, Canada og Israel deltager. I de sidste undersøgelser 

har en række centraleuropæiske lande også deltaget (figur 1.1).  

Kapitel 1. Om HBSC-

undersøgelsen 
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Figur 1.1 Udviklingen af HBSC-undersøgelsen fra 1984 til 2014. 

 
HBSC-undersøgelsen i Grønland 

Grønland har deltaget i HBSC-undersøgelsen siden 1994. I 2018 er det syvende gang, at under-

søgelsen udføres. Undersøgelsen inviterer alle skoler med elever fra 5. til 10. klasse til at deltage. 

De deltagende skoler er derfor fordelt over hele landet. Det gør det muligt at følge udviklingen over 

tid, dog med usikkerhed, da det ikke er de samme skoler, der deltager hver gang, og både sund-

hed og sundhedsadfærd kan variere mellem de enkelte skoler.  

 

De grønlandske elevers svar indgår også i HBSC-undersøgelsens internationale rapport, som 

WHO’s europæiske kontor udsender efter hver dataindsamling. Den internationale rapport udar-

bejdes af forskere fra HBSC-undersøgelsen og udgives i serien ”Health Policy for Children and 

Adolescents”.  

 

Data fra HBSC-undersøgelsen har dannet grundlag for en lang række forskningsartikler om børns 

sundhed, helbred og sundhedsadfærd med både internationale sammenligninger og med data fra 

Grønland. HBSC Greenland stiller data til rådighed til forskere og studerende. Data fra HBSC 

Greenland indgår også i overvågningen af folkesundhedsprogrammet Inuuneritta II for perioden 

2013-2019.Den internationale undersøgelse præsenteres på hjemmesiden www.hbsc.org og den 

grønlandske undersøgelse på www.hbscgreenland.org. 

Skolerapporterne 

I 2006, 2010, 2014 og 2018 er alle deltagende skoler blevet spurgt, om de ønsker tilbagemelding i 

form af en særlig skolerapport med nøgleresultater fra deres skole. Skolerapporterne giver skoler-

ne mulighed for at sammenligne med landsgennemsnittet og i 2018 også med gennemsnittet i 

egen kommune. Skolerapporten beskriver blandt andet elevernes forhold til skolen, mobning, fy-

sisk aktivitet og brug af rusmidler. Ud over ønsket om, at sige tak for deltagelsen til skolerne, er 

formålet med skolerapporterne at give den enkelte skole et lokalt og aktuelt datagrundlag, der kan 

give skolen baggrund for at overveje, om de har særlige behov for forebyggende og sundheds-

fremmende indsatser (se kapitel 9).  

http://www.hbsc.org/
http://www.hbscgreenland.org/
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Den islandske model og kommunerapporterne 

De grønlandske kommuner og Selvstyret er meget inspireret af den meget positive udvikling i 

børns sundhedsvaner, der er set i Island. Island har vist, at forebyggelse betaler sig, og denne 

succes har inspireret andre europæiske lande til at implementere samme model. For ca. tyve år 

siden havde islandske unge næsten det største forbrug af rusmidler blandt alle europæiske unge. 

Politisk gav det skub til en ny strategi. Islands Universitet fik til opgave at se på brugen af rusmid-

ler. De fandt, at det laveste forbrug af rusmidler var blandt børn, der deltog mest i fritidsaktiviteter, 

tilbragte mest tid sammen med deres forældre, som oplevede sig mest støttet fra skolens side, og 

som ikke var udendørs sent om aftenen. ”Den islandske model” er navnlig udarbejdet ud fra disse 

fund. Fra 1998 til 2016 er procentdelen af 15-16-årige, der havde været fulde inden for de sidste 

30 dage, faldet fra 42 % til 7 %, og andelen af unge, der nogensinde havde røget hash, er faldet 

fra 17 % til 5 %. For rygning er der sket en tilsvarende udvikling(1, 2). Samme udvikling ses i den 

internationale HBSC-rapport i 2014, hvor islandske unge havde den laveste andel, der har drukket 

alkohol eller være fulde(3).  

 

I Island monitoreres effekten af indsatserne gennem en årlig spørgeskemaundersøgelse blandt 15-

årige skoleelever. De enkelte kommuner får efterfølgende tilbagemeldinger inden for ganske få 

uger. En så tæt monitorering og tilbagemelding kræver, at spørgeskemaet kan udsendes elektro-

nisk til alle deltagere. Inspireret af dette var målet for HBSC Greenland i 2018 udelukkende at an-

vende et elektronisk spørgeskema. Det viste sig ikke muligt af mange grunde, og konklusionen var 

desværre, at vi i Grønland endnu ikke er, hvor vi gerne vil være, i forhold til elektronisk dataind-

samling, men det forventes at ændre sig i de kommende år.  

 

På trods af, at HBSC Greenland først blev afviklet i maj-juni 2018, og at størstedelen af spørge-

skemaerne skulle sendes ud og tilbage som papirspørgeskemaer, der efterfølgende skulle indta-

stes, lykkedes det alligevel at udsende kommunerapporterne og skolerapporterne medio septem-

ber 2018. Det er vores håb, at kommunerne vil lade de mange interessante fund indgå i deres 

sundhedsfremmende arbejde. 

Spørgeskemaet 

HBSC-undersøgelsen er international og har en kerne af obligatoriske spørgsmål, der indgår i alle 

lande. Herudover indgår spørgsmålspakker, som er frivillige for landene at benytte sig af. Som 

yderligere supplement kan de enkelte lande stille spørgsmål om emner af særlig national interes-

se.  

 

Det grønlandske spørgeskema bestod i 2018 ud over de obligatoriske spørgsmål af spørgsmåls-

pakker om: brug af medicin, rygestatus, motivation for at drikke alkohol, og venners forbrug af 

rusmidler. Herudover blev der stillet specifikke grønlandske spørgsmål om sprog, opfattelse af at 

være grønlandsk/dansk og brug af grønlandske fødevarer samt en række spørgsmål om rusmidler, 

der stilles til elever over 15 år, øresygdom og hørelse samt pengespil.  

Årets temaer 

Et nyt tema er hørenedsættelse. Hørenedsættelse er et alvorligt handicap, der hæmmer mulighe-

den for at kunne følge med og indgå i sociale fællesskaber og i skolen. Et andet nyt tema er pen-

gespil. Pengespil starter ofte i skolealderen. Befolkningsundersøgelsen blandt voksne har vist, at 

problemer med pengespil er stigende blandt yngre voksne. Samtidig er det en international udvik-

ling, at computerspil (gaming) og pengespil (gambling) bliver tættere og tættere knyttet sammen 



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

23 

 

gennem brug af penge i spillet, køb af skins og lootboxes, skinbetting og ikke mindst e-

sportsbølgen.  

 

Rapporten inddrager igen fokusområderne fra Inuuneritta II 2013-2019, dog med specielt fokus på 

rygning, alkohol, hash og i mindre grad fysisk aktivitet og kostvaner.    

 

Tabel 1.1 Rapporter fra undersøgelserne i 1994-2014 

År Rapportens navn Rapportens tema 

1994 Sundhedsadfærd blandt grønlandske skolebørn(4) 
Sundhed og sundhedsadfærd og 
fokus på rusmidler 

1998 Den grønlandske folkeskole – et arbejdsmiljø for skolebørn(5) 
Elevernes opfattelse af skolen og 
skolemiljøet 

2002 
Sundhed og helbred hos skolebørn i Grønland fra 1994 til 
2002(6) 

Sammenligning af sundhed og 
sundhedsadfærd fra 1994 til 2002 

2006 Sundhed på toppen/Peqqineq  pitsaanerpaaq (7, 8) 
Sundhed og sundhedsadfærd og 
fokus på forskelle mellem skoler 

2010 Folkesundhed blandt skolebørn(9) 
Målopfyldelsen af Innuneritta’s mål 
på børneområdet 

2014 
Trivsel og sundhed blandt folkeskoleelever i Grønland – re-
sultater fra skolebørnsundersøgelsen HBSC Greenland i 
2014(10) 

Skoletrivsel og skoletilknytning og at 
følge Inuuneritta II’s fokusområder 

 

Skolen er fortsat et vigtigt tema. Vi har gennem årene haft et stort fokus på skolens betydning som 

en sundhedsfremmende institution vel vidende, at skolen ikke kan løse alle elevernes eventuelle 

problemer. Skolen kan således ikke kompensere for manglende omsorg, udækkede fysiske behov 

og manglende økonomiske eller praktiske ressourcer. Det er forældre, daginstitutioner og eventuelt 

de kommunale myndigheder, der skal sikre, at børnene er fysisk, psykisk og socialt parate til at 

komme i skole og kan deltage i skolens sociale liv. På trods af dette er skolen en central arena til 

at opnå bedre sundhed alene ved at sikre, at alle børn udvikler deres evner fuldt ud og får mulig-

hed for at få en uddannelse.  

Undersøgelsens gennemførelse 

Skolebestyrelsen på den enkelte skole beslutter på vegne af alle forældre til elever på skolen, om 

skolen ønsker at deltage i undersøgelsen. Før selve undersøgelsen tager den enkelte elev selv 

stilling til, om han eller hun ønsker at deltage. Denne fremgangsmåde er godkendt af den nationale 

videnskabsetiske komité. Undersøgelsen giver ikke mulighed for at identificere den enkelte elev. I 

forbindelsen med gennemførelsen udfylder lærerne også et spørgeskema vedrørende fravær i den 

time, undersøgelsen foregår, og hvor lang tid det tog eleverne at udfylde spørgeskemaet.  

 

I 2018 kunne skolerne vælge, om de ville deltage med et spørgeskema på papir eller et elektronisk 

skema. I alt 16 skoler valgte at deltage elektronisk og 37 skoler deltog på papir. 

Introduktion til denne rapport 

Sundhedsadfærd og opfattelsen af egen sundhed ændrer sig med alderen og kan være forskellig 

for piger og drenge. Samtidig er en række af de forhold, der har betydning for børn og unges dag-

ligdag, forskellige alt efter om børnene bor i små samfund som bygder eller i større byer. Det gæl-

der for eksempel børns muligheder for fritidsaktiviteter. 
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Det er i rapporten valgt at beskrive resultaterne dels samlet og dels i forhold til køn (dreng/pige), 

alder (aldersgrupperne 11-12 år, 13-14 år og 15-17 år) og om eleven bor i Nuuk/ en anden by/ eller 

en bygd. Det gør sammenligningen med data fra tidligere rapporter nemmere. Endelig beskrives 

nogle resultater ud fra, hvilken kommune eleven bor i.  

 

Aldersgrupperne inddeles i rapporten på samme måde som i den internationale undersøgelse. Det 

vil sige, at for eksempel aldersgruppen 11-12-årige er fra 10,5 år til 12,5 år gamle. Mens når der 

alene vises 11-årige, 12-årige og så videre er det opgjort på hele år. Det vil sige at eleverne er 

11,00 -12,00 år. Det har betydning for områder, hvor der sker en hurtig ændring med alderen, for 

eksempel rygning og alkohol. 

 

Undersøgelsen er en tværsnitsundersøgelse. Data kan derfor aldrig være helt sammenlignelige fra 

undersøgelse til undersøgelse. Det er ikke helt de samme skoler eller alle de samme elever, der 

deltager hver gang. De deltagende skoler vil også fordele sig lidt forskelligt geografisk fra undersø-

gelse til undersøgelse. Der henvises til kapitel 10 for en oversigt over geografisk fordeling af de 

deltagende skoler og svarprocenter for 2018.  

 

Som ved de tidligere undersøgelser har nogle elever ikke besvaret alle spørgsmålene. Det kan 

betyde en underrapportering dels for spørgsmålene i slutningen af spørgeskemaet og dels for om-

råder, der kan opfattes som følsomme eller vanskelige. Det kan for eksempel være spørgsmål om 

skoletrivsel og mobning, hvor de elever, der ikke trives, med større sandsynlighed ikke har været i 

skole eller ikke har haft lyst til at besvare spørgsmålet. Det er kommenteret i de enkelte kapitler, 

hvis en systematisk under- eller overrapportering kan gøre sig gældende.  

 

I HBSC-undersøgelsen har vi et meget stort fokus på korrekt oversættelse af spørgsmålene, der 

oprindelig oftest er udviklet på engelsk. Vi har som i 2014 valgt at bringe spørgsmålene på både 

dansk og grønlandsk i rapportens kapitler.  

 

”N” angiver i figurer og tabeller det antal elever, der har besvaret spørgsmålet. Når der står ”andel”, 

er det gennem hele rapporten en procentandel af ”N” for det enkelte spørgsmål.  

 

Når det er angivet, at der er fundet en statistisk forskel eller bare forskel mellem to grupper af ele-

ver, betyder det, at værdierne for de to grupper har været sammenlignet med en statistisk test, og 

at der er fundet en forskel mellem grupperne, der med stor sandsynlighed, 95 %, ikke beror på en 

tilfældighed. Når en forskel er beskrevet som højsignifikant eller meget stor er der mindst 99 % 

sandsynlighed for, at forskellen ikke skyldes en tilfældighed. 

 

Det er vigtigt at fremhæve, at rapportens data og konklusioner ikke umiddelbart kan overføres på 

de børn og unge, der ikke går i skole. Flere undersøgelser har fundet, at unge, der ikke går i skole, 

på væsentlige områder adskiller sig fra unge, der går i skole. Det gælder særligt i forhold til sund-

hedsadfærd og risikoadfærd(11). 

 

Der vil i introduktionen og for begrundelsen af de enkelte kapitler ses formuleringer, der er genta-

gelser fra rapporten i 2014(10). 
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Af: Birgit Niclasen og Cecilia Petrine Molander Pedersen 

 

Skolen har en meget stor betydning for børns sundhed, sundhedsvaner og trivsel. Skoleoplevelse i 

og uden for klasserummet har betydning for, hvordan eleverne udvikler sig som mennesker og 

deres tilgang til livets udfordringer, men spiller også ind i deres valg om at få en uddannelse, deres 

selvoplevede sundhed og deres sundhedsvaner. 

 

For at forstå, hvordan og i hvilken grad skolen påvirker elevernes sundhed, kan man se skolen 

som et specielt socialt system, en organisation(12). Alle skoler er rammen for uddannelse og define-

rer deres opgaver ud fra fastlagte regelsæt, men de skaber selv deres organisatoriske processer 

og strukturer. Lærere og ledelse har derfor en stor indflydelse på for eksempel skolens drift og or-

ganisation. Det betyder, at der kan være store forskelle mellem skoler omkring for eksempel struk-

tur, regler, skolekultur, selvopfattelse og elevernes præstationer.  

 

Skoler, der vælger programmer og undervisningsmetoder, som giver rum for selvansvar, kreativitet 

og bevægelse samt vægter elevernes deltagelse og udvikling af deres selvkontrol, har bedre mu-

lighed for at lykkes med læring. Giver skolen mulighed for, at eleverne kan udforske sig selv og 

deres selvkontrol og udvikle deres kognitive, følelsesmæssige og sociale kompetencer, bidrager 

det til at styrke elevernes egen udvikling og læring(13-15). 

 

Når skolemiljøet ikke i tilstrækkelig grad understøtter dette, kan det i stedet føre til manglende mo-

tivation for at lære og give grobund for mistrivsel. En rapport, som bygger på elevbesvarelser fra 4. 

til 9. klasse i den danske folkeskole, fokuserer på kedsomhed, og hvordan man kan forstå denne 

form for mild mistrivsel. Rapportens hovedresultater viser, at kedsomhed er forbundet med en lang 

række indikatorer for dårlig skoletrivsel, som lavere trivsel i klassen, oplevelse af ikke at lære no-

get, lavere grad af handlekompetence, nedsat oplevelse af involvering af skolearbejde, øget mob-

ning og lavere grad af social kapital(16).  

 

Grønlandske elevers egen opfattelse af indholdet i en undervisningstime har netop været genstand 

for en undersøgelse af over 400 grønlandske elever på mellem- (4.-7. klasse) og ældstetrinnet (8.-

10. klasse) fra en række skoler. Et væsentligt fund er, at eleverne gerne ville lære, og at de er be-

vidste om, hvorvidt de lærer noget eller ej. På tværs af fagene grønlandsk, dansk, matematik og 

naturfag viste undersøgelsen dog også, at undervisningen oftest var passiv og bestod i læsning og 

opgaver, der skulle løses i forhold til en bog, mens der kun var meget lidt elevinddragende under-

visning. Undersøgelsen er beskeden i omfang, men den giver en indikation om, at undervisning, 

der bygger på inddragelse og selvansvar, er et område, der kan styrkes i den grønlandske folke-

skole (personlig kommunikation med Lars Poort, ph.d, adjunkt ved Institut for Læring, Ilisimatusar-

fik og Louise Pindstrup Andersen, ph.d.-studerende ved Institut for Læring, Ilisimatusarfik). 

 

I dette kapitel belyses følgende aspekter af elevernes forhold til skolen: tilfredshed med skolen, 

pres fra skolearbejde, opfattelsen af egne præstationer og fravær. Herefter undersøges elevernes 

opfattelse af støtte fra klassekammerater og lærere.  

Kapitel 2. Skolen  
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Skoletilfredshed 

Elevernes tilfredshed med at gå i skole blev belyst med spørgsmålet:  

 

Hvad synes du om skolen for tiden? 
Med svarmulighederne: ”jeg kan virkelig godt lide den”, ”jeg kan godt lide 
den”, ”jeg kan ikke særlig godt lide den”, ”jeg kan slet ikke lide den”. 

 

Atuarfik maannakkut qanoq isumaqarfigaajuk? 
Akissutissatut periarfissaralugit:  ”nuannarisorujussuuara”, ”nuannarivara”, 
”nuannarerpianngilara”, ”nuannarinngilluinnarpara” 

 

I alt 78 % af eleverne kunne virkelig godt eller godt lide at gå i skole, mens kun 3 % svarede jeg 

kan slet ikkelide den. Den samlede andel af elever, der godt eller virkelig godt kunne lide skolen er 

stort set uændret helt tilbage til 1994. Fra 2010 til 2018 er der dog sket et fald i andelen, der virke-

lig godt kan lide at gå i skole, og en tilsvarende stigning i andelen, der godt kan lide at gå i skole. 

Til forskel fra undersøgelsen i 2014 var der i 2018 en forskel mellem drenge og piger. Drenge sva-

rede i højere grad end piger, at de godt kunne lide skolen. Således angav 28 % af drengene, at de 

virkelig godt kan lide skolen sammenlignet med 21% af pigerne (figur 2.1).  

 

 
Figur 2.1 Skoletilfredshed fordelt på drenge og piger (N=1.885). 

 

Skoletilfredsheden falder med alderen (figur 2.2). Det er et fund, der går igen i alle tidligere HBSC-

undersøgelser helt tilbage til 1994 og genfindes internationalt(3). En ud af fem af de 13-17-årige 

elever svarede, at de ikke særlig godt kan lide at gå i skole. Det er en stigning i forhold til 2014, 

hvor det var én ud af seks af de 13-17-årige, der angav dette. Andelen af elever, der slet ikke kun-

ne lide at gå i skole, ligger på omkring 4 % i alle aldersgrupper. Der var ingen geografiske forskelle 

i forhold til bosted i en bygd, Nuuk eller andre byer og tilfredshed med skolen.  
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Figur 2.2 Skoletilfredshed fordelt på aldersgrupperne 11-12 år, 13-14 år og 15-17 år (N=1.812). 

 

En samlet fremstilling af skoletilfredsheden fra 1994 til 2018 ses i figur 2.3. Skoletilfredsheden kan 

ses at have varieret en del. Alle år har der været en lille andel på 3-4 % der slet ikke kan lide sko-

len, men den største forskel mellem undersøgelserne er på andelen, der godt eller virkelig godt 

kan lide skolen for tiden (figur 2.3). Resultaterne kan tyde på, at der er ved at ske en forskydning i 

tilfredsheden i negativ retning. 

 

 
 

Figur 2.3 Skoletilfredshed ved undersøgelserne fra 1994 til 2018 (N=1.895 i 2018). 

 

Presset af skolearbejde 

At føle sig presset af skolearbejde i skolen eller hjemme kan være en stressfaktor. Elever, der føler 

sig presset af skolearbejdet, har i højere grad vaner, der kan påvirke sundheden negativt, og har 

oftere symptomer som hovedpine, mavepine, rygsmerter, svimmelhed og føler sig triste og nervø-

se. De opfatter også deres helbred som dårligere og oplever lavere livskvalitet(17, 18).  
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Hvor presset føler du dig af det skolearbejde, du skal lave (både i skolen 
og lektier hjemme)? 
Med svarmulighederne: ”slet ikke”, ”en lille smule”, ”noget”, ”meget”. 

 

Ilinniagassatit (atuarfimmi angerlarsimaffimmilu) qanoq artornar-
tigippat? 
Akissutissatut periarfissaralugit: ”artornanngillat”, ”immannguaq”, ”ar-
tornarput”, ”annertuumik”. 

 

Kun en lille andel, 4 %, følte sig meget presset af skolearbejde, mens henholdsvis. 48 % og 29 % 

slet ikke følte sig presset eller kun følte sig en lille smule presset. Der er hverken forskel mellem 

drenge og piger eller på om eleverne bor i Nuuk, en anden by eller en bygd, og hvor presset ele-

verne føler sig af skolearbejde. 

 

Af figur 2.4 fremgår det, at en højere andel af eleverne i den yngste aldersgruppe angav, at de slet 

ikke føler sig presset, sammenlignet med de to ældre aldersgrupper. De 13-17-årige angav i højere 

grad, at de føler, at skolearbejdet presser dem en lille smule og noget, hvorimod det er de yngste 

elever, der oftest angiver, at de slet ikke opfatter sig presset af skolearbejdet.   

 

 
Figur 2.4 Oplevelse af pres fra skolearbejde fordelt på alder (N=1.763). 

Opfattelse af klasselærerens vurdering af egen præstationer 

Eleverne blev bedt om at vurdere, hvordan de mente, at deres lærer opfattede deres præstationer i 

forhold til klassekammeraterne ud fra følgende spørgsmål:   

 

Efter din mening, hvad mener din klasselærer om dine præstationer 
sammenlignet med dine klassekammeraters? 
Med mulighed for at svare: ”meget gode”, ”gode”, ”middel” og ”under middel”. 
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Illit isummat naapertorlugu atuarfimmi suliatit atuaqativit suliaanut 
naleqqiullutit klasselærerpit qanoq isumaqarfigai? 
Akissutissatut periarfissaralugit: ”ajunngilluinnartutut”, ”ajunngitsutut”, 
”naammaannartutut”, ”naammaginanngitsutut”  
 

 

Godt én ud af fem elever, 22 %, angav, at de havde en opfattelse af, at læreren synes, at deres 

præstationer var meget gode. Halvdelen oplevede, at læreren synes deres præstationer var gode, 

og én ud af fire elever mente, at læreren synes deres præstationer var middel, mens 4 % svarede, 

at læreren synes deres præstationer var under middel.   

 

En høj andel af elever angav dermed at have en opfattelse af, at deres præstationer er bedre end 

gennemsnittet. Dette er også fundet ved tidligere undersøgelser. Samtidig ved vi, at elever, der 

vurderer, at deres klasselærer synes, at deres præstationer er over middel, også er mere tilfredse 

med at gå i skole(7). Optimismen har således et positivt aspekt, selvom den kollektive forståelse af 

egen præstation ikke fuldt ud harmonerer med resultater fra trintest og prøver i folkeskolen.  

 

Der var hverken forskel mellem piger og drenge eller i forhold til bosted hvad angår elevernes vur-

dering af, hvordan deres klasselærer bedømte deres præstationer. Med alderen vurderede flere 

deres præstationer som middel, og færre vurderede dem som meget gode (figur 2.5).  

 

 

 
Figur 2.5 Elevernes opfattelse af deres klasselærers vurdering af deres skolepræstation i forhold til klasse-

kammeraternes fordelt på alder (N=1.693). 

 

Fravær fra skolen 

Uafhængigt af årsagerne til fravær, så går eleven ved fravær glip af undervisning og det bliver 

sværere at følge med, når eleven kommer tilbage til skolen igen. Fravær kan derfor i sidste ende få 

betydning for en afgangsprøve og dermed muligheden for en direkte adgang til videre uddannelse.  

Fravær blandt eleverne blev i undersøgelsen belyst ved følgende spørgsmål:  
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Hvor mange hele skoledage har du mistet i de sidste 30 dage? På 
grund af sygdom. På grund af pjæk. 
Svarmuligheder: ”ingen”, ”1 dag”, ”2 dage”, ”3-4 dage”, ”5-6 dage” eller ”7 
eller flere dage”. 

 

Ulluni kingullerni 30-ni ullut atuarfissat qassit atuanngitsoorfigivigit? 
Napparsimallutit. Pjækerlutit. 
Akissutissatut periarfissaralugit: ”soqanngilaq”, ”ulloq 1”, ”ullut 2”, ”ullut 3-4”, 
”ullut 5-6”, ”ullut 7 sinnerlugilluunniit” 

 

Pjæk kan være en del af en ond cirkel. Pjæk har sammenhæng med relationer til venner, med at 

blive mobbet, men også med andre forhold som for eksempel sociale vilkår. I et amerikansk studie, 

hvor børnene blev fulgt over en længere periode, fandt man en klar sammenhæng mellem sociale 

forhold (indbyrdes familierelationer og forældres beskæftigelse), at kunne lide skolen og pjæk 

(Henry, 2006). Børn og unges pjæk kan have sammenhæng med sundhedsvaner. Undersøgelser 

har vist, at det at eksperimentere med alkohol og stoffer kan have en sammenhæng med pjæk (19).  

 

De fleste elever, i alt 80 %, svarede, at de ikke havde pjækket inden for den seneste måned, mens 

13 % svarede 1-2 dage, 3 % 3-4 dage og 4 % svarede 5 eller flere dage. Der er i 2018 ikke fundet 

forskel mellem drenge og piger og pjæk, men færrest af de yngste elever (90 %) havde pjækket. 

Der var forskel i omfanget af pjæk ud fra, om eleverne boede i Nuuk, i en anden by eller en bygd 

(figur 2.6). 

 

Overordnet set er der sket en positiv udvikling i andelen af elever, der har angivet at pjække inden 

for de sidste 30 dage sammenlignet med undersøgelsen i 2014.  

 

 
 

Figur 2.6 Fravær fra skole på grund af pjæk de seneste 30 dage fordelt på bopæl i Nuuk, andre byer og 

bygder (N=1.668). 

 

Fraværet på grund af sygdom de sidste 30 dage var noget større end for pjæk. Kun 46 % af 

eleverne havde ikke været fraværende på grund af sygdom, mens 30 % havde været fraværende 
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1-2 dage, 12 % 3-4 dage og 13 % 5 eller flere dage. Hverken bosted eller alder havde betydning 

for, om eleverne havde været fraværende på grund af sygdom. Der var en mindre forskel mellem 

drenge og piger, idet pigerne i lidt højere grad end drengene havde været fraværende på grund af 

sygdom de sidste 30 dag (figur 2.7).  

 

 
Figur 2.7 Fravær på grund af sygdom de seneste 30 dage fordelt på drenge og piger (N = 1.706). 

 

Sammenholdes fravær på grund af sygdom med pjæk, havde 42 % af eleverne været syge eller 

havde pjækket de seneste 30 dage, mens 23 % ikke havde pjækket, men havde været syge i 1-2 

dage, 8 % havde ikke pjækket, men havde været syge 3-4 dage, og 8 % havde været syge mere 

end 5 dage, men havde ikke pjækket.  

 

Pjæk vil være undervurderet i en undersøgelse som denne, fordi den foregår i skoletiden. Det 

samme gælder for fravær på grund af sygdom, der undervurderes for den gruppe af elever, der er 

langtidssyge, da de jo ikke i samme omfang har deltaget i undersøgelsen.  

 

Det kan generelt konkluderes, at de ældste elever på flere parametre er mere udfordret i deres 

skoleliv. Således har de yngre i højere grad angivet, at de kan lide at gå i skole, de føler sig i min-

dre grad presset af skolearbejde og de oplever i højere grad, at læreren ser positivt på deres præ-

stationer. Dette er generelt som fundet ved tidligere undersøgelser. 
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Af Cecilia Petrine Molander Pedersen og Birgit Niclasen 

 

Den grundlæggende ramme omkring skolen er det lærende fællesskab. Det er et fællesskab, som 

eleverne skal være en del af i mange år, og som de er forpligtede til at være en del af. Oplevelsen 

af dette fællesskab er meget væsentlig for elevernes trivsel og faglige udvikling, også med tanke 

på al den tid, børn tilbringer dagligt i skolen. Ifølge lov om folkeskolen (Inatsisartutlov nr. 15 af 3. 

december 2012 om folkeskolen) er skolens opgave, i samarbejde med hjemmet, at fremme ele-

vernes sociale kompetencer og emotionelle og sundhedsmæssige udvikling parallelt med at udvik-

le elevernes faglige anlæg og evner. Ud over at danne rammen for at opnå faglige kundskaber og 

færdigheder lovfæstes skolen således også som rammen for elevernes sociale udvikling. I dette 

kapitel belyses forskellige aspekter af det fællesskab, som skoleklassen udgør, ved først at belyse 

elevernes oplevelse af støtte fra klassekammerater og lærere og dernæst at belyse de usunde 

fællesskaber i form af forekomsten af mobning og slagsmål.  

 

Tilknytning til skolen bygger teoretisk på forståelsen af tilknytning som et grundlæggende menne-

skeligt behov, som i skolesammenhæng handler om barnets forhold til skolen, klassekammerater 

og lærere(20, 21). Et positivt forhold til skolen kan forbindes med bedre udbytte af undervisningen og 

bedre selvoplevet sundhed og trivsel, mens et negativt forhold til skolen kan forbindes med følel-

sen af stress og fremmedgjorthed(22). Tilknytningen til skolen er således central for at forstå, hvor-

for nogle børn trives, klarer sig godt fagligt og helbredsmæssigt, og hvorfor andre mistrives(23). 

 

Elevernes tilknytning til skolen belyses ud fra elevernes oplevelse af at føle sig støttet af klasse-

kammerater og lærere. I 2014 fandtes en sammenhæng mellem oplevet støtte fra klassekammera-

ter og lærere og hvorledes eleverne vurderede deres skoletilfredshed, pres fra skolearbejde, og 

opfattelse af, hvordan klasselæreren vurderede deres præstationer. For pjæk sås en sammen-

hæng for oplevet støtte fra lærere.  

 

Undersøgelsen viste også sammenhæng mellem mange helbredsmæssige faktorer og risikoad-

færd og skoletilknytning. Således var der sammenhæng mellem på den ene side at opleve sig støt-

tet af klassekammerater og lærere og på den anden side at have hyppige helbredsmæssige symp-

tomer, dårligere selvvurderet helbred og livskvalitet; for at have en negativ kropsopfattelse, for 

vægtkontrollerende adfærd, og ikke mindst for at ryge, at have drukket alkohol de sidste 30 dage, 

at have været fuld, og at have prøvet hash, for at opleve mobning. Elever, der ikke opfattede sig 

som støttet, kom også oftere fra socialt sværere kår(10). 

Oplevet støtte fra klassekammerater 

Følelsen af at høre til et fællesskab, som  skoleklassen udgør, er af stor betydning for elevernes 

trivsel, sundhed og faglige udvikling. Flere undersøgelser har vist, at det at føle sig accepteret og 

støttet af kammerater og lærere i skolen er helt centralt for elevernes samlede opfattelse af skole-

situationen og har stor indflydelse på deres selvbillede(24). Støtte fra kammerater og lærere har 

også en klar betydning for succes med at bekæmpe mobning(25). 

 

Oplevelsen af støtte fra klassekammeraterne blev belyst ud fra følgende tre udsagn:  

Kapitel 3. Skoletrivsel 
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Eleverne i min klasse kan lide at være sammen; De fleste af eleverne i 
min klasse er venlige og hjælpsomme; De andre elever accepterer mig 
som jeg er  
Med svarmulighederne: ”fuldstændig enig”, ”enig”, ”hverken enig eller uenig”, 
”uenig” og ”fuldstændig uenig”. 

 

Klasseqatima ataatsimoorneq nuannaraat; Klasseqatima amerlanersaat 
inussiarnersuupput ikiuukkumatuullutillu;  Atuaqatima qanoq ittuunera 
akuersaarpaat 
Akissutissatut periarfissaralugit: ”isumaqataalluinnarpunga”, 
”iIsumaqataavunga”, ”isumaqarfiginngilara”, ”isumaqataanngilanga”, 
”isumaqataanngilluinnarpunga” 

 

Af figur 3.1. fremgår det, at elevernes besvarelse på de tre udsagn om oplevet støtte fra klasse-

kammeraterne viser en sammenhæng, idet eleverne ofte angav samme svar på dem.  

 

Samlet viste besvarelserne, at de fleste elever oplevede sig støttet af deres klassekammerater, 

idet 76 % var fuldstændig enige eller enige i, at eleverne i klassen kunne lide at være sammen, 71 

% var fuldstændig enige eller enige i, at de fleste af eleverne i klassen var venlige og hjælpsomme, 

mens 74 % var fuldstændig enige eller enige i, at de andre elever accepterede dem, som de er. 

Dog var henholdsvis 8 %, 11 % og 10 % uenige eller fuldstændig uenige (figur 3.1). 

 

 
Figur 3.1 Besvarerelser på udsagnene om oplevet støtte (N=1.758-1.811). 

 

Svarene på de tre udsagn omkring oplevet støtte fra klassekammeraterne er lavet, sådan at de 

kan sammensættes til en samlet skala. Det kan man, da der er sammenhæng mellem svarene på 

de tre spørgsmål, så hvis eleven svarer fuldstændig enig på et af spørgsmålene, svarer mange 

også positivt på de øvrige spørgsmål (og omvendt). Svarmulighederne for den samlede skala er 

valgt, så det positive yderpunkt er, at eleven var fuldstændig enig eller enig i alle tre spørgsmål, så 

vurderedes det, at eleven oplever sig støttet, mens det negative yderpunkt er, at eleven havde 

svaret fuldstændig uenig på mindst et af spørgsmålene så vurderedes det, at eleven ikke oplever 
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sig støttet. Midt mellem de to yderpunkter var gruppen af elever, der hverken oplever sig støttet 

eller ikke støttet.  

 

 
 

Figur 3.2 Andel af elever i procent, der oplever sig støttet af klassekammerater (N=1.724). 

 

Baseret på denne skala, oplevede 63 % af eleverne sig støttet af klassekammerater, 26 % opleve-

de sig hverken støttet eller ikke støttet, og 11 % opfattede sig ikke støttet (figur 3.2). Der er sket en 

stigning i andelen af elever, der oplever sig støttet af deres klassekammerater siden undersøgel-

sen i 2014.  

 

 
Figur 3.3 Andel af elever, der oplever sig støttet af klassekammerater fordelt på drenge og piger 

(N=1702). 

 

Der er forskel mellem drenge og piger på i hvor høj grad eleverne oplevede sig støttet af deres 

klassekammerater. Af figur 3.3 fremgår det, at drenge (68 %) i højere grad end piger (59 %) angav, 

at de oplevede sig støttet af deres klassekammerater.  
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Figur 3.4 Andel af elever i procent, der oplever sig støttet af klassekammerater fordelt på aldersgrupper 

(N=1.638). 

 

Der var ingen geografiske forskelle blandt eleverne i forhold til oplevet støtte fra klassekammera-

ter. Derimod fremgår det af figur 3.4, at der var en tydelig forskel mellem de yngste aldersgrupper 

på 11-12 år og de øvrige aldersgrupper og oplevelse af støtte fra klassekammeraterne. Således 

angav 73 % af de 11-12-årige, at de oplevede sig støttet af klassekammerater sammenlignet med 

57 % af de 13-14-årige og 58 % af de 15-17-årige. 

 

Undersøgelsen viser dels, at pigerne i mindre grad end drengene oplevede sig støttet af klasse-

kammerater, og dels at oplevelsen af støtte fra klassekammeraterne mindskedes i takt med at ele-

verne bliver ældre. Dette understreger vigtigheden af at bevare et fokus på at styrke klassens fæl-

lesskab og elevernes relationer gennem hele skolegangen.   

Oplevelse af relation til lærere 

Når vi med denne undersøgelse belyser elevernes oplevelse af lærernes støtte, er det ikke den 

faglige støtte, der er i fokus, men den sociale og følelsesmæssige støtte, som eleven oplever. Det 

er således et helt subjektivt mål. For at vurdere den faglige støtte kræves et helt andet undersø-

gelsesdesign, som er uden for denne undersøgelses rammer. 

 

Undersøgelser har vist, at oplevelse af støtte fra lærere har generel sammenhæng med at have en 

bedre mental sundhed i forhold til elever, der ikke oplever sig støttet af sine lærere(26, 27). En norsk 

undersøgelse på HBSC-data  fandt, at elever, der oplevede lav støtte fra deres lærere og klasse-

kammerater, og som følte sig presset af skolearbejde, oftere havde symptomer som for eksempel 

hovedpine og mavepine (28).  

 

Oplevelse af støtte fra lærere blev belyst ud fra følgende tre udsagn:  
 

Jeg føler at mine lærere accepterer mig som jeg er; Jeg føler at jeg kan 
stole på mine lærere; Jeg føler at mine lærere kan lide mig som per-
son. 
Med svarmulighederne: ”fuldstændig enig”, ”enig”, ”hverken enig eller 
uenig”, ”uenig”, ”fuldstændig uenig”. 
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Misigivunga ilinnartitsisumma uangaanera akuerigaat; Misigivunga 
ilinniartitsisumma inuttut nuannarigaannga; Misigivunga ilinniarti-
tsisukka tatigisinnaallugit. 
Akissutissatut periarfissaralugit: “isumaqataalluinnarpunga”, 
“isumaqataavunga”, “isumaqataanangalu isumaqarfiginngilara”, 
“isumaqataanngilanga”, “isumaqataanngilluinnarpunga”. 

 

Også her kan de tre udsagn omkring oplevet støtte fra lærerne kombineres til en samlet skala. 

Metoden bag skalaen er den samme som for elevstøtte og svarmulighederne for denne skala er 

også valgt, så hvis eleven er fuldstændig enig eller enig i alle tre udsagn, så oplever eleven sig 

støttet, mens hvis eleven har svaret fuldstændig uenig på mindst et af spørgsmålene, så føler 

eleven sig ikke støttet.  

 

 
Figur 3.5 Besvarelser på udsagnene om oplevet støtte fra lærere (N=1.744-1.783). 

 

Baseret på skalaen, oplevede 73 % af eleverne sig støttet af deres lærere, mens 20 % hverken 

følte sig støttet eller ikke støttet og 7 % følte sig ikke støttet (figur 3.6).  
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Figur 3.6 Andel af elever i procent, der oplever sig støttet af deres lærere (N=1.717). 

 

Sammenlignet med undersøgelsen fra 2014 er der sket en positiv udvikling i andelen af elever, der 

følte sig støttet af lærerne med en stigning på 9 %.  

 

Undersøgelsen viser, at der var færre af de ældste elever, der oplevede sig støttet af deres lærere. 

Der var desuden en forskel mellem drenge og piger for elevernes oplevelse af støtte fra lærerne, 

samt en lille forskel på, hvorvidt eleverne havde bosted i Nuuk, andre byer eller bygder.  

 

 
Figur 3.7 Andel af elever i procent, der oplever sig støttet af lærere fordelt på drenge og piger (N=1.697). 

 

Tre ud af fire drenge, 75 %, angav, at de oplevede sig støttet af deres lærere, hvor 72 % af pigerne 

angav dette og 18 % af drenge og 23 % af piger angav, at de hverken oplevede sig støttet eller 

ikke støttet af deres lærere (figur 3.7). Der sås med stigende alder et fald i andelen af elever, der 

angav helt enig og enig i alle tre spørgsmål omkring relationen til deres lærere (figur 3.8). Således 

angav 87 % af de 11-12-årige, at de oplevede sig støttet af deres lærere, sammenlignet med 68 % 

af de 13-14-årige, og 63 % af de 15-17-årige. Ligeledes steg andelen af elever, der angav, at de 

hverken føler sig støttet eller ikke støttet, med stigende alder.  
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Figur 3.8 Andel af elever i procent, der oplever sig støttet af lærere fordelt på aldersgrupper (N=1.629). 

 

Figur 3.9 viser geografiske forskelle i elevernes oplevelse af støtte fra deres lærere. Flere elever 

oplever sig støttet i bygderne, lidt færre i byerne og færrest i Nuuk. Således angav 77 % af elever 

bosiddende i bygder, at de følte sig støttet, sammenlignet med 70 % af eleverne bosiddende i Nu-

uk og 75 % i andre byer.  

 

 
Figur 3.9 Andel af elever i procent, der oplever sig støttet af deres lærere fordelt på bosted i Nuuk, andre 

byer eller bygder (N=1.707). 

Mobning 

Parallelt med skolens lærende fællesskaber eksisterer der mange andre fællesskaber på kryds og 

tværs i skolen. Ikke alle disse fællesskaber er lige positive og sunde. Når fællesskaber bliver eks-

kluderende og hierarkiske, er der usunde og negative elementer på spil, som kan give grobund for 

mobning. I dette afsnit sættes fokus på disse usunde fællesskaber ved at belyse forekomsten af 

mobning og vold i elevernes skolehverdag.  
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Mobning påvirker folkesundheden på grund af mobnings ofte langvarige alvorlige fysiske og psyki-

ske konsekvenser. Mobning skabes i det sociale rum, men rammer den enkelte. Mobning kan an-

tage mange former; man taler om mobning af både en verbal, social, fysisk, materiel og digital ka-

rakter, og mobning kan foregå både direkte og indirekte.  

 

I den nyeste forskning ses mobning som et symptom på negative sociale dynamikker, der udsprin-

ger af de fællesskaber, som vi indgår i, for eksempel i skolen(29). Når elever i en klasse giver udtryk 

for, at de har oplevet at blive mobbet eller selv mobber andre, kan det altså ses som et udtryk for 

ekskluderende fællesskaber, hvor mobbeudøverne opnår et fællesskab ved at udstøde andre.  

 

Dette nye syn på mobning som indlejret i sociale processer afløser den tidligere individfokuserede 

forståelse af mobning(30), hvor fokus var på det enkelte barn, og hvor årsagen til mobningens blev 

forklaret som sammenstød af ”aggressive” og ”svage” elever.  

 

Når mobning ses som noget, der skabes i sociale processer, peger forskningen på, at det er inter-

aktionen mellem mange kræfter, såsom uddannelsespolitik, skolen og klassens kultur, forældres 

og læreres samarbejdsformer, fysiske rammer, sociale medier og børnenes individuelle og kollekti-

ve processer, klassens og elevernes personlige historik, der alle sammen kan skabe grobund for 

mobning(30).  

 

Undersøgelser har blandt andet vist, at der er sammenhæng mellem mobning og faglig præstation 

i skolen, fysiske og psykiske symptomer, og selvdestruktive handlinger(31, 32). Tidligere HBSC-

undersøgelser har vist, at mobning er et relativt udbredt fænomen blandt børn og unge. Selvom 

forekomsten af mobning har været faldende siden 2006, så er forekomsten stadig blandt de høje-

ste sammenlignet med øvrige HBSC-lande(3, 33).  

 

Børn og unge involveret i mobning rapporterer om højere forekomst af risikoadfærd som rygning 

og indtag af alkohol end elever, der ikke har været involveret i mobning. Samme undersøgelse 

viste dårligere selvvurderet helbred, oftere ondt i maven og søvnproblemer både blandt dem, der 

blev mobbet, og dem, der mobbede andre, samt at elever, der var involveret i mobning, ikke trive-

des i skolen(31). 

 

Der indgik fire spørgsmål om mobning, to om mobning i den fysiske verden og to om digital mob-

ning.  

 

Spørgsmålene om mobning blev indledt af følgende definition af mobning:  

 

”Mobning er, når en eller flere elever siger eller gør ubehagelige ting over for en anden. Det er og-

så mobning, når en elev drilles flere gange eller bliver holdt udenfor. Det er ikke mobning, når to 

elever, som er omtrent jævnbyrdige, skændes eller slås. Det er heller ikke mobning, når man driller 

på en sød måde.” 

At blive mobbet 

Mobning i skolen blev belyst ud fra følgende spørgsmål: 

 

Hvor tit er du blevet mobbet i skolen i de sidste par måneder?  

Med svarmulighederne: ”jeg er ikke blevet mobbet”, ”det er kun sket 1 eller 2 

gange”, ”2 eller 3 gange hver måned”, ”omkring 1 gang om ugen”, ”flere gan-

ge om ugen.” 
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Atuarfimmi qaammatini kingullerni qanoq akulikitsigisumik 

ikkatigitinnikuuit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: “ikkatigitinnikuunngilanga”, “ataasiaannaq 

marloriaannarluunniit”, “qaammammut 2-3”, “sap. ak. missaani ataasiaq ”, 

“sap. ak. arlaleriarlunga.” 

 

 
Figur 3.10 Andelen af elever med bopæl i Nuuk, andre byer og bygder, der angav at blive mobbet 

(N=2.057). 

 

I alt 35 % angav, at de var blevet mobbet, 20 % havde oplevet det få gange, 7 % havde oplevet at 

blive mobbet 2 eller 3 gange om måneden, 3 % havde følt sig mobbet omkring én gang om ugen 

og 5 % havde oplevet at blive mobbet flere gange om ugen de seneste par måneder. Dette er 

uændret siden undersøgelsen i 2014. Det var ingen signifikante forskelle mellem aldersgrupperne 

og oplevelsen af at blive mobbet, men der var dog en tendens, der pegede på, at det især var de 

yngste, der havde oplevet at blive mobbet. Denne gradient var signifikant i undersøgelsen fra 

2014, hvor forskellene mellem aldersgrupperne svarede til fund i de tidligere grønlandske HBSC-

undersøgelser og i HBSC-undersøgelser i andre lande(7, 9, 10, 31). 

 

Der var ingen forskelle mellem drenge og piger i hyppigheden af at blive mobbet. Derimod var der 

geografiske forskelle i mobning ud fra, om eleverne boede i Nuuk, andre byer og bygder. Af figur 

3.10 fremgår det, at elever bosiddende i bygder i højere grad angav, at de blev mobbet ugentligt, 

sammenlignet med elever bosiddende i Nuuk og andre byer.   

At mobbe andre 

Undersøgelsen belyser også at mobbe andre. Spørgsmålet var:  

 

Hvor tit har du været med til at mobbe andre elever i skolen de sidste par 

måneder? 

Med svarmulighederne: ”jeg har ikke været med til at mobbe andre elever”, 

”det er kun sket 1 eller 2 gange”, ”2 eller 3 gange hver måned”, ”omkring 1 

gang om ugen”, ”flere gange om ugen”. 
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Qaammatini kingullerni qanoq akulikitsigisumik allanik ilaqarlutit 

uumisaarisunut ilaasarnikuuit?  

Akissutissatut periarfissaralugit: “naamik ilaanikuunngilanga”, “ataasiaannaq 

marloriaannarluunniit”, “qaammammut 2-3”, “sap. ak. missaani ataasiaq t”, 

“sap. ak. arlaleriarlunga”. 

 

Hovedparten af eleverne (70 %) havde ikke mobbet andre de sidste par måneder, 20 % havde 

gjort det 1-2 gange, 4 % havde gjort det 2-3 gange hver måned, 2 % havde gjort det omkring 1 

gang om ugen, mens 3 % havde gjort det flere gange om ugen.  

 

Der var forskel på drenge og piger, idet drenge i højere grad end piger angav at have mobbet an-

dre inden for de sidste par måneder (figur 3.11).  

 

 
Figur 3.11 Andelen af drenge og piger, der havde mobbet andre månedligt og ugentligt eller hyppigere 

(N=2.062). 

 

Der var ingen forskel imellem aldersgrupperne hvad angik mobning af andre, men blandt drenge 

var der geografiske forskelle i andelen, der havde mobbet andre inden for de seneste par måne-

der. Således var der en højere andel af drenge i bygder (10 %), der angav at mobbe andre ugent-

ligt, sammenlignet med drenge bosiddende i Nuuk (3 %), eller andre byer (9 %).  

 

Figur 3.12 viser udviklingen fra 2006 til 2018 i andelen af elever, der havde angivet at mobbe an-

dre inden for de sidste par måneder. Af figuren kan man se, at der er en positiv udvikling over tid 

med en faldende andel, der har angivet at mobbe andre. Figuren viser dog samtidig, at der stadig 

er omkring to elever i hver klasse, som bliver mobbet flere gange om måneden eller hyppigere. 

Selvom der er sket et fald i andelen af elever, der oplever mobning, så er mobning stadig hyppigt 

forekommende, idet 15 % af eleverne er udsat for mobning mindst to eller tre gange om måneden, 

og én ud af ti elever har mobbet andre mindst to eller tre gange om måneden. 
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Figur 3.12 Andel af elever i 2006, 2010, 2014 og 2018, der har mobbet andre månedligt og ugentligt eller 

hyppigere (N=2.093 i 2018). 

 

De fleste elever, 85 %, havde kun sjældent eller slet ikke oplevet at blive mobbet eller havde mob-

bet andre inden for de seneste par måneder. Godt én ud af fire elever, der blev mobbet ugentligt, 

mobbede også andre ugentligt. Dette er en positiv udvikling i forhold til undersøgelsen i 2014, hvor 

det var en ud af tre, der havde angivet dette, og 77 %, der kun få gange eller slet ikke var blevet 

mobbet eller havde mobbet andre de seneste par måneder. 

 

Hvis der foregår mobning i en skoleklasse, påvirkes alle i klassen negativt. Mobning har både kon-

sekvenser for de børn, der direkte er involveret i mobningen og for dem, der indirekte bliver invol-

veret som vidner til mobning. Man kan tale om forskellige mobbeaktørpositioner: mobbeudøverne 

(dem, der mobber), mobbeofre (dem, der bliver mobbet), dem der både mobber og bliver mobbet, 

samt tilskuerne, der er vidne til mobning.  

 

Det er væsentligt, at indsatser mod mobning tager højde for de forskellige mobbepositioner i en 

klasse ved både at fokusere på at ændre kulturen i hele klassen og samtidig tage vare på de ele-

ver, der er særligt udsatte(34). De særligt udsatte elever er dem, der har oplevet at blive mobbet 

ugentligt og aldrig eller sjældent selv har mobbet andre. To ud af tre (66 %) af de elever, der blev 

mobbet ugentligt, mobbede aldrig eller sjældent andre. De udgør 5 % af alle elever i undersøgel-

sen. Mens 3 % af de alle elever i undersøgelsen var i den modsatte mobbeposition, idet de angav 

aldrig eller sjældent at blive mobbet, men mobbede andre ugentligt.   

Digital mobning (cybermobning) 

I 2010 overstreg antallet af mobiltelefoner befolkningstallet i Grønland, og i takt med børns stigen-

de forbrug af digitale medier er der også opstået en ny arena, hvor mobning kan foregå – i den 

digitale verden. HBSC-undersøgelsen i 2014 belyste for første gang forekomsten af digital mob-

ning blandt landets skoleelever og viste, at den digitale mobning også er en udbredt del af mob-

ningen i landets skoler.  

 

Forældre og andre voksne mangler ofte indsigt i børns sociale fællesskaber på nettet. Digital mob-

ning kan forekomme på mange måder, herunder ved telefonsamtaler, sms, video og billedbeske-

der, e-mail, chat-tjenester, eller at der lægges uønskede billeder eller tekst på websider/blogs, og 
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det kan også forekomme igennem computerspil og i andre virtuelle miljøer. Digital mobning har, 

som anden mobning, mange negative konsekvenser for børn og unge(35, 36). Flere studier har vist, 

at der er en sammenhæng mellem digital mobning og et negativt skolemiljø og manglende støtte 

fra venner og fra forældre(37). Digital mobning og traditionel mobning adskiller sig særligt ved, at 

digital mobning giver mulighed for at mobbe anonymt og dele det med andre i modsætning til 

mobning uden for den digitale verden, hvor det ofte er tydeligt hvem, der mobber, og hvem, der er 

tilskuere.  

 

Spørgsmålene om digital mobning blev indledt med følgende definition af digital mobning:   

 

”Cypermobning er, når nogen sender ubehagelige beskeder, mails eller sms’er, poster opslag på 

en profil, opretter en hjemmeside, der gør grin med andre, lægger ubehagelige billeder online eller 

deler dem med andre uden tilladelse.”  

I undersøgelsen blev digital mobning belyst ved følgende spørgsmål: 

 

I løbet af de sidste par måneder, hvor tit har du været med til at cyper-

mobbe andre?  

Med svarmulighederne: ”jeg har ikke cypermobbet andre de sidste par måne-

der”, ”det er sket 1 eller 2 gange”, ”2 eller 3 gange hver måned”, ”cirka 1 gang 

om ugen”, ”flere gange om ugen”  

 

Qaammatit kingulliit marluk missaani, qanoq akulikitsigisumik cyperik-

kut inunnik allanik ikkatiginneqataavit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”qaammatit marluk kingulliit cyperikkut ik-

katiginninngilanga”, ”1-2-arlungaluunniit”, ”2-arlunga 3-arlungaluunnit”,” 

sap.ak. ataaseriarlunga”, ”sap.ak. arlaleriarlunga” 
 

I løbet af de sidste par måneder, hvor tit er du blevet cypermobbet? Med 

svarmulighederne: Jeg er ikke blevet cypermobbet de sidste par måneder”, 

”Det er sket 1 eller 2 gange”, ”2 eller 3 gange hver måned”, ”Cirka 1 gang om 

ugen”, ”Flere gange om ugen”  

 

Qaammatit kingulliit qanoq akulikitsigisumik attaveqaatitigut uumisaar-

tinnikuuvit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”qaammatit kingulliit marluk qinngasaar-

neqarnikuunngilanga”, ”1-2-arlungaluunnii”, ” 2-arlunga 3-arlungaluunnii”,  

”sap.ak. ataaseriarlunga”, ”sap.ak. arlaleriarlunga” 

 

 

De fleste elever (81 %) havde ikke oplevet digital mobning inden for de seneste par måneder, 12 

% havde oplevet det én eller to gange, 3 % have oplevet det 2-3 gange om måneden, og 4 % hav-

de oplevet det ugentligt. Det vil sige, at 7 % af eleverne i undersøgelsen angav, at de mindst 2 

gange om måneden havde oplevet digital mobning i de seneste par måneder. Tallene er ikke di-

rekte sammenlignelige med undersøgelsen fra 2014, da spørgsmålene er ændret.  

 

Af figur 3.13 fremgår det, at piger i lidt højere grad end drenge har været udsat for digital mobning. 

I alt angav 8 % af pigerne, at de havde været udsat for digital mobning mindst to gange om måne-

den sammenlignet med 5 % af drengene. Denne kønsforskel blev også fundet i 2014. Der var in-

gen forskel mellem aldersgrupperne på at være blevet udsat for digital mobning. Derimod ses 

samme forskel på andelen af elever, der havde oplevet digital mobning på bosted, som i 2014. 
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Således var andelen af unge, der angav jævnligt at have været udsat for digital mobning, lavere i 

Nuuk (5 %) sammenlignet med andre byer (8 %) og bygder (7 %).   

 
Figur 3.13 Andelen af drenge og piger, der har oplevet digital mobning (N=1.856). 

 

Andelen af eleverne, der angav, at de havde anvendt digitale metoder til at mobbe andre elever, 

var lav. Således angav kun i alt 3 %, at de jævnligt havde mobbet andre digitalt, hvoraf havde 1 % 

gjort det 2 eller 3 gange inden for de sidste par måneder og 2 % havde gjort det ugentligt. Der var 

ingen forskelle mellem køn, alder eller bopæl og at mobbe andre digitalt.  

 

Der er fundet et stort overlap mellem mobning i og uden for den digitale verden, hvilket kan indike-

re, at digital mobning er en del af en mobbeadfærd(37). Sammenholder man besvarelserne på 

spørgsmålene omkring at være blevet mobbet i den fysiske verden og at være udsat for digital 

mobning var der i alt 58 % eleverne, som aldrig havde oplevet nogen af delene. Det betyder om-

vendt, at der er en stor andel af eleverne, som faktisk har oplevet mobning. Således har 18 % af 

eleverne oplevet at blive mobbet på den ene eller anden måde mindst to gange om måneden in-

den for de sidste par måneder.  

 

Oplevelsen af at blive mobbet kan sætte sig dybe spor i det enkelte barn, som bliver offer for mob-

ning. Det, at blive krænket og ekskluderet fra et fællesskab, er en smertefuld oplevelse. Den bliver 

forstærket af, at skolen er et fællesskab, som eleven er forpligtet til at være en del af. Derfor er det 

af stor betydning, hvordan omgivelserne reagerer i mobbesituationen. For at få et større kendskab 

til mobbeofrenes oplevelse af at få hjælp i en mobbesituation blev eleverne med følgende spørgs-

mål spurgt om, hvem de havde fået hjælp af til at stoppe mobningen, sidste gang de blev mobbet:   

 

Tænk tilbage på den sidste gang du blev mobbet. Var der nogen, som 

hjalp dig med at stoppe mobningen? (Du må gerne give flere svar)  

Med svarmulighederne: ”nej, der var ingen andre, der så da det skete”, ”nej, 

ingen gjorde noget”, ”jeg sagde selv fra”, ”jeg fik hjælp af nogle af mine ven-

ner”, ”jeg fik hjælp af et andet barn”, ”jeg fik hjælp af en voksen”, ”jeg fik hjælp 

af mine forældre”, ”husker ikke”. 
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Kingullermik ikkatigineqarnerit eqqarsaatigiuk. Ikkatigineqarnerpit 

unitsinneqarnissaanut ikiorneqarpit? (arlallit akissutigisinnaavatit) 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”naamik, pisoq allanit takuneqanngilaq”,  

”naamik, iliuuseqartoqanngilaq”, ”nammineerlunga uneqquakka”, ”ikinngutinnit 

arlalinnit ikiorneqarpunga”, ”meeqqap allap ikiorpaanga”, ”inersimasumit 

ikiorneqarpunga”, ”angajoqqaannit ikiorneqarpunga”, ”eqqaamanngilara”.  

 

Spørgsmålene omkring hvem, der hjalp med at stoppe mobningen, kan også handle om mobbe-

episoder, der er foregået længere tilbage end de seneste par måneder. Således besvarede majori-

teten (70 %) af eleverne disse spørgsmål, hvilket giver et billede af, hvor mange elever der på et 

tidspunkt i deres liv har oplevet at blive mobbet. 

 

 
Figur 3.14 Andel af elever, der har angivet hvem, de fik hjælp af til at stoppe mobningen, sidste gang de 

blev mobbet (N=1.591). 

 

I alt 17 % af eleverne angav, at de ikke kunne huske, om der var nogen, der hjalp med at stoppe 

mobningen. Det kan skyldes, at spørgsmålene også kan pege tilbage på mobbeepisoder, der lå 

længere tilbage. Af figur 3.14 fremgår det også, at 13 % svarede, at ingen andre så, da det skete, 

og 8 % angav, at ingen gjorde noget. Således havde én ud af fem elever en oplevelse af, at der 

ikke blev grebet ind ved mobbeepisoden. I alt 9 % af eleverne sagde selv fra, og i alt 13 % fik 

hjælp af voksne i form af forældre eller andre voksne. Det viser, at et vigtigt sted at sætte forebyg-

gende ind er yderligere at styrke elevernes evne og mod til at være med til at stoppe mobningen, 

når den foregår.  

 

Som tidligere beskrevet, så er det ikke kun de elever, der direkte er involveret i mobningen, som 

bliver påvirket af mobningen. For at stoppe mobning, er det derfor vigtigt at involvere alle parter. I 

mobbesituationen har de øvrige skolekammeraters handlekompetencer en meget vigtig betydning 

for den, der bliver mobbet. Derfor blev eleverne i nærværende undersøgelse også spurgt ind til 

deres handlinger som vidne til en mobbesituation. Det blev belyst ved følgende spørgsmål:  
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Hvad gør du hvis du ser et barn, der bliver mobbet af andre børn? (Du 

må gerne give flere svar)  

Med svarmulighederne: ”jeg ser aldrig nogen blive mobbet”, ”jeg lader som 

om jeg ikke ser det”, ”jeg gør ingenting, for det har ikke noget med mig at 

gøre”, ”jeg gør ingenting, for at undgå selv at blive mobbet”, ”jeg blander mig 

for at stoppe mobningen”, ”jeg siger det til en voksen”, ”jeg henter en voksen”, 

”jeg henter nogle af mine venner, for at stoppe mobningen”, ”ved ikke”  

 

Meeqqamik ikkatigineqartumik takugaagavit qanoq iliortarpit? (arlallit 

akissutigisinnaavatit) 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ikkatigineqartunik takunngisaannar punga”, 

”takunngitsuusaartarpara”, ”susassarinnginnakku iliuuseqarneq ajorpunga”, 

”nammineq ikkatigineqaleqinagama iliuuseqarneq ajorpunga”, ”ikkatiginnin-

neq unitsinniarlugu akuliuttarpunga”, ”inersimasumut oqartarpunga”, ”inersi-

masumik aallertarpunga”, ”ikkatiginnineq unitsinniarlugu ikinngutinnik arlalin-

nik aallertarpunga”, ”naluara” 

 

Flere af eleverne angav, at de på den ene eller anden måde forsøgte at stoppe mobningen (figur 

3.15). Hver fjerde elev angav, at de blander sig for at stoppe mobningen og flere angav, at de sag-

de det til en voksen (23 %), hentede venner (9 %), eller hentede en voksen (16 %). Elevernes be-

svarelser bekræfter behovet for at fremme deres mod og muligheder for at håndtere mobning. Der 

er således et stort potentiale for at ændre på andelen på 17 %, der angav ’ved ikke’, og de elever, 

som ikke gjorde noget, enten fordi de er bange for selv at blive mobbet (8 %), fordi de ikke synes 

det vedkommer dem (9 %), eller bare lader som om de ikke ser det (8 %). Godt én ud af fire (28 %) 

elever angav, at de aldrig ser nogen blive mobbet. 

 

 
Figur 3.15 Andel af elever, der har angivet forskellige handlestrategier når de ser andre børn blive mobbet 

(N=2.088). 

 

Skoler og børneinstitutioner er vigtige arenaer for forebyggelse af mobning og fremme af sunde 

sociale relationer mellem børn, unge og voksne. Forskning viser, at indsatser mod mobning er ef-

fektive, hvis de har en helhedstankegang og inddrager hele skolen(38). Det indebærer at forebyg-

gelse af mobning må være en integreret del af hverdagslivet i skolen, at der er klare rammer og 

8

8

9

9

16

23

25

28

17

0 10 20 30

Jeg gør ingenting, for at undgå at blive mobbet

Jeg lader som om jeg ikke ser det

Jeg henter nogen af mine venner for at stoppe mobningen

Jeg gør ingenting, for det har ikke noget med mig at gøre

Jeg henter en voksen

Jeg siger det til en voksen

Jeg blander mig for at stoppe mobningen

Jeg ser aldrig nogen blive mobbet

Ved ikke

Elevernes handlestrategier ved vidne til mobning (% af alle) 



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

47 

 

politikker for forebyggelse og håndtering af mobning og at ledelsen, at lærerne og forældre har en 

fælles forståelse af mobning, og at man inddrager elevernes perspektiver.  

 

I løbet af 2011 og 2012 blev ”Kammagiitta - Fri for Mobberi” implementeret i børnehaver og 

yngstetrinnet i hele landet. Programmet er udviklet i samarbejde mellem Mary Fonden og Red 

Barnet og tilpasset grønlandske forhold. ”Kammagiitta - Fri for Mobberi” har til hensigt at forebygge 

mobning på sigt ved at styrke børns sociale kompetencer. Programmet består af en kuffert med 

pædagogiske værktøjer, som giver konkrete redskaber til at forebygge mobning og fremme sunde 

børnefællesskaber (www.Kammagiitta.gl/www.friformobberi.dk). 

 

Resultaterne, der er præsenteret i dette kapitel, understreger, at der stadig er et stort behov for at 

skærpe den forebyggende indsats mod mobning i skolen og samtidig klæde klassekammerater, 

lærere, skoleledelse og forældre bedre på til at håndtere situationer, når mobning opstår. 

Slagsmål 

Vold har mange ansigter og kan være alt fra psykisk vold, fysisk vold, seksuel vold til materiel og 

økonomisk vold. I HBSC-undersøgelserne belyses de voldelige aspekter i elevernes liv gennem 

spørgsmål om deltagelse i slagsmål. Den høje forekomst af vold i Grønland er blevet belyst i politi-

ets rapporter og i flere befolkningsundersøgelser blandt børn og voksne de seneste år(10, 39, 40). 

 

I undersøgelsen blev eleverne spurgt om slagsmål med spørgsmålet: 

 

Inden for de sidste 12 måneder, hvor mange gange har du været oppe at 

slås? 

Med svarmulighederne: “jeg har ikke været oppe at slås”, ”1 gang”, ”2 gange”, 

”3 gange”, ”4 gange eller mere”. 

 

Qaammatitkingulliit 12-it qasseriarlutit paasunut ilaavit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”paasunut ilaanikuunngilanga”, 

”ataaseriarlunga”, ”2-riarlunga”, ”3-riarlunga”, ”4-riarlunga imal.sinnerlugit” 

 

Tre af fire elever, 77 %, havde ikke været oppe at slås inden for de sidste 12 måneder. Af dem, der 

havde været oppe at slås, havde 16 % været oppe at slås 1-2 gange og 7 % havde været oppe at 

slås 3 gange eller mere inden for det sidste år.  

 

En større andel af drenge, 34 %, end piger, 13 %, havde været oppe at slås inden for det seneste 

år. Andelen af drenge, der havde været oppe at slås faldt med stigende alder. Hvor 14 % af 11-12-

årige drenge havde været oppe at slås, var det kun 5 % af de 15-17-årige drenge. Der var ingen 

forskel i at have været oppe at slås mellem aldersgrupperne blandt piger.  

 

Der var geografiske forskelle i andelen af elever, der havde været oppe at slås. Således fremgår 

det af figur 3.18, at elever med bosted i bygder i højere grad angav, at de aldrig havde været oppe 

at slås, sammenlignet med elever bosiddende i Nuuk og andre byer. 

 

http://www.kammagiitta.gl/www.friformobberi.dk
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Figur 3.18 Andelen af elever, der har været oppe at slås de sidste 12 måneder, på bosted (N=2.061). 

 

Forekomsten af vold har stor politisk og faglig bevågenhed, senest udmøntet ved Naalakkersui-

sut’s nationale indsats mod vold, som blev igangsat i 2013, efterfulgt af en national strategi og 

handlingsplan mod vold i 2014-2017(41). Af eksisterende forebyggende indsatser kan nævnes poli-

tiets kriminalpræventive indsats ”Samtale i stedet for vold”, som er et to-dageskursus på 8. klasse-

trin i folkeskolen. Forekomsten af slagsmål blandt eleverne er uændret siden undersøgelsen i 

2014, og dermed er den nedadgående tendens siden 2010 stagneret til trods for det øgede fokus 

og den øgede indsats mod vold, der har været i den mellemliggende periode.  
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Af Karl-Emil Courdt Frid & Christina Schnohr 

 

Generelt er skolebørn en aldersgruppe, der er raske. Sundhed er dog i denne alder en specielt 

vigtig ressource, da børn og unge står over for mange udfordringer. At være ved godt fysisk, men-

talt, følelsesmæssigt og socialt helbred er en hjælp til at overkomme udfordringer(42).  

 

På kort sigt kan dårligt helbred og mistrivsel hos børn og unge betyde dårligere indlæring, øget 

forekomst af symptomer og forringet livskvalitet. Det kan igen have konsekvenser for børn og un-

ges omgivelser i form af større belastning af familie, venner og lærere. Endelig kan det have kon-

sekvenser for samfundet i form af øget sygefravær hos både børn og forældre. Helbreds- og triv-

selsproblemer i barndom og ungdom kan sætte sine spor ind i voksenlivet, idet børn og unge med 

trivsels og/eller helbredsproblemer, har betydelig højere risiko for problemer senere i livet. Derfor 

kan det have en positiv langtidseffekt for hele samfundet at fremme og prioriteres børn og unges 

sundhed, helbred og trivsel.  

 

Alle samfundsmæssige ændringer medfører skift i sundhedstilstanden. Unge i mange lande ople-

ver en historisk stor udfordring i mental sundhed som følge af den teknologiske udvikling og de 

mange arenaer, unge i dag navigerer i. Undersøgelser har vist, hvordan den digitale tidsalder har 

bidt sig fast på unges adfærd og tankemønstre, og på én og samme tid gør hverdagen sværere og 

lettere; sværere fordi de mange identiteter unge skal beherske i den analoge og den virtuelle ver-

den stiller krav til individet. Lettere fordi de mange teknologiske muligheder skaber bedre mulighed 

for dialog og fællesskab. Trods de mange udfordringer unge i dag står overfor, lever størstedelen 

af børn og unge uden kronisk sygdom og trives i deres dagligdag(43).  

 

Der findes relativt få undersøgelser om forekomsten af kronisk sygdom og handicap hos børn i 

skolealderen i Grønland. I 2018 har HBSC Greenland valgt at inddrage spørgsmål til høretab, da 

forskning har peget på en høj forekomst af gentagne infektioner og mellemørebetændelser, som 

kan føre til varigt høretab. Høretab er ofte midlertidigt, men hvis et barn får kronisk eller langvarigt 

høretab, påvirker det både den kognitive, emotionelle og sociale udvikling. Der er markant social 

ulighed i forekomsten af øreproblemer og høretab. HBSC-undersøgelsen i 2018 er den første 

landsdækkende epidemiologiske undersøgelse af forekomsten af nedsat hørelse blandt skolebørn. 

I forbindelse med HBSC 2018 blev der udviklet specifikke spørgsmål til at måle nedsat hørelse, og 

HBSC 2018 blev dermed første mulighed for at teste disse spørgsmål. Fremtidigt samarbejde med 

øre-/næse-/hals-læger vil udvikle mulighederne yderligere for at kombinere kliniske undersøgelser 

og spørgeskemaer. 

 

De demografiske ændringer i Grønland over de seneste generationer har blandt andet betydet, at 

befolkningen er blevet koncentreret i byerne, at færre bor i bygder og at Nuuk er vokset markant. 

Selvom et samfund tilstræber lige muligheder og lighed for alle børn, så giver de bosætningsmæs-

sige og sociale forskelle internt i Grønland meget forskellige muligheder for de enkelte børn i ad-

gangen til for eksempel sunde aktiviteter, sunde fødevarer, sundhedsydelser og uddannelse.  

 

Dette kapitel viser resultater fra spørgsmål om elevernes sundhed og trivsel. Elevernes helbred, 

sundhed og trivsel måles ved forekomsten af symptomer og egen opfattelse af helbred og livskvali-

Kapitel 4. Sundhed & helbred  
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tet, mens deres skolefravær på grund af sygdom er behandlet i kapitel 2 sammen med andet fra-

vær. Et separat afsnit beskriver forekomsten af høretab. 

Symptomer 

Elevernes oplevelse af forekomsten af symptomer er en vigtig indikator for deres helbred og trivsel. 

Nogle gange skelnes mellem somatiske og psykiske symptomer, men forskningen viser, at symp-

tomerne ofte er sammenhængende, så unge med hyppige smerter også ofte har psykiske symp-

tomer som at være trist eller nervøs(44). Høj forekomst af selvrapporterede symptomer hos børn og 

unge er relateret til nedsat trivsel og livskvalitet, øget brug af sundhedsvæsenet, større brug af 

medicin og til større skolefravær. Flere og gentagne symptomer hos unge er ligeledes associeret 

med helbredsproblemer i voksenalderen. På tværs af lande har piger hyppigere symptomer end 

drenge, men denne forskel er mindre i lande med større lighed mellem kønnene(45). Lande- og 

kønsforskelle i forekomsten af symptomer understreger, at sociale og kontekstuelle faktorer bør 

inddrages i undersøgelser af kønsforskelle i sundhed og helbred hos unge. Gode familierelationer 

og stærke sociale relationer synes delvis at have en beskyttende effekt mod tilbagevendende 

symptomer, mens mobning øger forekomsten af selvrapporterede symptomer, uafhængigt af om 

barnet eller den unge er offer, mobber eller begge dele. Symptomer er også fundet relateret til at 

gå sulten i seng eller i skole på grund af mangel på mad i hjemmet både ud fra data i den irske og 

den grønlandske HBSC-undersøgelse(46, 47). 

 

I undersøgelsen spørges til symptomer med spørgsmålet:  

 

Indenfor de sidste 6 måneder: hvor ofte har du haft følgende…? ho-

vedpine, ondt i maven, ondt i ryggen, været ked af det eller følt dig 

deprimeret, irritabel eller i dårligt humør, følt dig nervøs, svært ved at 

falde i søvn, følt dig svimmel.  

Med svarmulighederne: ”næsten hver dag”, ”mere end en gang om ugen”, 

”næsten hver uge”, ”næsten hver måned”, ”sjældent”, ”aldrig”. 

 

Qaammatini kingullerni arfinilinni qanoq akulikitsigisumik makku 

misiginikuuigit…? Niaqorlunneq, naarlunneq,  qiterlunneq, aliasunneq 

imal. nikallunganeq, isumalunneq imal kamajaneq, ernumaneq, 

sininneq ajulerneq, silat aalasoq. 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ullut tamangajaasa”, ”sap.ak. ataasiaq 

sinnerluguluunniit”, ”sap.ak. tamangajaasa”,” qaammatit tamangajaasa”,” 

naamik aqutigut” 

 

Figur 4.1 viser udviklingen i hyppigheden af de enkelte symptomer blandt skoleelever fra 2006 til 

2018. Svarkategorierne næsten hver dag og mere end en gang om ugen er slået sammen til 

mindst ugentligt. Af figuren fremgår det, at andelen af elever, som er kede af det eller deprimeret 

og irritabel eller i dårligt humør, er relativ stabil over årene. For andelen af elever med hovedpine, 

ondt i ryggen, ondt i maven og svimmelhed ses en let stigende tendens. Siden 2006, hvor 18 % af 

eleverne oplevede søvnproblemer mindst ugentligt, har der været en tydelig stigning i andelen med 

søvnproblemer. 39 % af eleverne har søvnproblemer mindst ugentligt i 2018. En lignende stigning, 

dog ikke så markant, ses for andelen af elever med nervøsitet mindst ugentligt. 
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Figur 4.1 Andelen med symptomer mindst ugentligt i 2006-2018 

Hyppighed af symptomer hos den enkelte elev 

Stigende alder er forbundet med at have flere symptomer. Blandt 11-12-årige havde 25 % tre eller 

flere symptomer mindst ugentligt, blandt de 13-14årige var det 31 %, og blandt 15-17-årige 33 %. 

Der blev ikke fundet nogen forskel på andelen af elever med to eller flere symptomer i forhold til 

bosted. Der var dog en tendens til flere elever i hovedstaden har symptomer hyppigt, idet 22 % af 

eleverne i Nuuk rapporterede symptomer mindst ugentligt sammenlignet med 19 % i byer og 15 % 

i bygder.   

 

Figur 4.2 viser hyppighed af symptomer blandt drenge og piger. Figuren viser, at piger generelt 

rapporterer flere symptomer end drenge. Mens der ses omtrent ens fordeling af symptomer blandt 

drenge og piger for at have ét og to symptomer mindst ugentligt, rapporterede piger langt oftere tre 

eller flere symptomer end drenge. Kun 1/3 af pigerne rapporterede ingen symptomer, mens det 

galt halvdelen af drengene. En lignende kønsforskel er tidligere blevet fundet i en række andre 

lande(48). 
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Figur 4.2 Hyppighed af symptomer mindst ugentligt hos drenge og piger (N=1.697) 

 

Selvvurderet helbred 

Selvvurderet helbred udtrykker det enkelte elevs egen opfattelse og vurdering af sin sundhed. 

Denne opfattelse dannes oftest gennem bevidst eller ubevidst sammenligning med andre i samme 

alder(49). Selvvurderet helbred opfattes som et relevant mål at rapportere, fordi undersøgelser har 

vist, at selvvurderet helbred hos børn og unge over tid er relativt stabilt og afspejler et generelt mål 

for vedkommendes trivsel. 

 

Der er fundet stor variation mellem lande, men også inden for det enkelte land i børns opfattelse af 

deres helbred ud fra for eksempel deres alder, deres sociale vilkår, familiens økonomi og bosted. 

Da selvvurderet helbred er relateret til socioøkonomisk baggrund, er velfærdssystemer en vigtig 

faktor til at forklare variationen i selvvurderet helbred mellem lande. Andelen med dårligt selvvurde-

ret helbred stiger gradvist, som eleven kommer op gennem ungdomsårene. Unge med dårligt selv-

vurderet helbred angiver flere symptomer, lavere livskvalitet, lavere niveau af fysisk aktivitet og at 

have vanskeligere ved at få venner end unge, der mener, at deres helbred er godt (45,48).  

 

Spørgsmålet omkring selvvurderet helbred lyder:  

 

Hvordan synes du, at dit helbred er?  

Med svarmulighederne: ”virkelig godt”, ”godt”, ”nogenlunde” og ”dårligt”. 

 

Peqqissutsit qanoq ippa?  

Akissutissatut periarfissaralugit: “pitsaalluinnarpoq”; “ajunngilaq”, “naam-

maan-narpoq”, “ajorpoq” 

 

I alt 34 % af eleverne angiver, at deres helbred er virkelig godt, 48 % som godt og 18 % som no-

genlunde eller dårligt. Resultaterne er stort set som ved undersøgelsen i 2014. Der blev ikke fun-

det sammenhæng mellem bosted og selvvurderet helbred, men stigende alder havde sammen-

hæng med fald i andelen med virkelig godt selvvurderet helbred. 43 % af 11-12-årige syntes at 

deres helbred var virkelig godt mod 33 % af de 13-14-årige og 27 % af de 15-17-årige. For køn sås 

en stor forskel, idet 40 % af drenge angav virkelig godt helbred mod kun 29 % af piger (figur 4.3).  
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Figur 4.3 Selvvurderet helbred hos drenge og piger (N=1.839) 

 

Livskvalitet  

Forskning har vist, at hos unge er livskvaliteten stærkt påvirket af relationer, specielt til familien, 

men også af skolerelaterede faktorer(50). Den selvvurderede livskvalitet har sammenhæng med 

mange forskellige sundhedsparametre som for eksempel brug af rusmidler, fysisk aktivitet og sko-

letilfredshed. God livskvalitet er også sammenhængende med at opfatte sit helbred som godt og 

med fravær af symptomer.  

 

HBSC-undersøgelsen måler livskvalitet med Cantrils stige(51), hvor eleverne bliver bedt om at sæt-

te kryds på det sted på stigen, som svarer til deres livskvalitet lige nu. Spørgsmålet lyder:  

 

 
 
 

 

 
I den internationale HBSC-undersøgelse opfattes værdierne 6-10 på Cantrils stige som høj livskva-

litet. Her har vi som i tidligere undersøgelser valgt at inddele svarene i tre grupper: høj livskvalitet 

(trin 7-10 på stigen), middel livskvalitet (trin 4-6) og lav livskvalitet (trin 0-3). 

 

For at få indsigt i, hvordan børnene forstår spørgsmålet, og hvad de tænker på, når de svarer, har 

den danske HBSC-gruppe gennemført en række fokusgruppeinterview med elever i 5., 7., og 9. 

klasse umiddelbart efter, at de havde udfyldt spørgsmålet med Cantrils stige. Spørgsmålet var ikke 

svært at forstå for dem, men de havde forskellige overvejelser i forbindelse med at svare på 

spørgsmålet. Enkelte fortalte, at vurderingen af ens almene trivsel og tilfredshed med livet kunne 

svinge fra dag til dag, mens få andre gav dog udtryk for, at spørgsmålet kunne være svært at svare 

på, fordi det kunne fortolkes på flere måder(9). 
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Figur 4.4 Livskvalitet (N=1.834) 

 

Som med selvvurderet helbred er der også for livskvalitet fundet en tæt sammenhæng med alder, 

idet livskvaliteten angives højest af de yngste elever og lavest af de ældste (figur 4.5) 

 

 
Figur 4.5 Livskvalitet på aldersgrupper (N=1.812) 

 

Livskvalitet rapporteres forskelligt mellem kønnene, idet lidt flere drenge, 79 %, angav høj livskvali-

tet mod 73 % af piger. Andelen, der havde lav livskvalitet var for begge køn 5%.  
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Symptomer fra øret og nedsat hørelse 

Symptomer fra øret blev spurgt til med spørgsmålene:  

 

Indenfor de sidste 6 måneder: hvor ofte har du haft følgende…? Ondt i 

øret, Betændelse der løb ud af øret.  

Med svarmulighederne: ”næsten hver dag”, ”mere end en gang om ugen”, 

”næsten hver uge”, ”næsten hver måned”, ”sjældent”, ”aldrig”. 

 

Qaammatini kingullerni arfinilinni qanoq akulikitsigisumik makku 

misiginikuuigit ….? Siuserineq, Aseruunneq siutinniit kuuttoq. 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ullut tamangajaasa”,” sap. ak. ataasiaq 

sinnerluguluunniit”,” sap. ak tamangajaasa”,” qaammatit 

tamangajaasa”,”qaammatit tamangajaasa”, “naamik” aqutigut 

 

I alt 81 % af eleverne angav, at de inden for de sidste 6 måneder sjældent eller aldrig havde haft 

ondt i ørerne, mens 95 % sjældent eller aldrig havde haft betændelse, der løb ud af øret. Fordelin-

gen for de elever, der havde haft symptomer fra ørerne ses i figur 4.6. 

 

 
Figur 4.6 Andel med symptomer fra ørerne (N=342) 

 

Når man ser på andelen, der havde øresmerter hyppigere end ugentligt ses ingen forskelle. Det 

gjaldt 3 % af pigerne og 2 % af drengene, 10 % af elever i Nuuk, 8 % i andre byer og 11 % i byg-

der, 10 % blandt de yngste elever, og 9 % i de øvrige aldersgrupper.  

 

Andelen, der hyppigere end én gang om ugen havde betændelse, der løb ud af øret, var 3 % 

blandt drenge og 2 % blandt piger. Der var ingen forskelle for bopæl eller mellem aldersgrupper.  

 

Spørgsmålene om nedsat hørelse er udviklet i samarbejde med kliniske eksperter på området. 

Baggrunden for, at HBSC-undersøgelsen udviklede spørgsmål forud for undersøgelsen i 2018 var, 

at der ved en litteraturgennemgang ikke blev fundet egnede spørgsmål til børn og unge, som må-

ske har haft nedsat hørelse, så længe de kan huske – som tilfældet kan være for grønlandske børn 

og unge. De udviklede spørgsmål blev testet blandt grønlandske elever ved kvalitative interviews. 

De deltagende elever, der selv har haft/havde udfordringer med ørerne eller nedsat hørelse gav 
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udtryk for, at spørgsmålene var nemme at forstå. Eleverne kunne meget præcist angive, hvorvidt 

de oplevede problemer på begge ører eller på et øre, samt hvor længe de havde haft problemer 

med hørelsen. Desuden gav eleverne eksempler på, hvordan det påvirkede deres hverdag i for-

hold til familie, venner og skole. De fleste af de øvrige elever fandt også spørgsmålene lette at for-

stå, om end enkelte svarkategorier kunne være forvirrende og vanskelige. Erfaringerne fra inter-

viewene bidrog til, at de udviklede spørgsmål blev justeret, før de blev inkluderet i HBSC-

undersøgelsen i 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

Hvis eleverne svarede ja til at dårlig hørelse forhindrede dem i at følge med i skolen blev efterføl-

gende spurgt nærmere ind til 3 elementer omkring deres hørelse: om alvorlighed, kilden til viden 

og varighed: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hvorfra ved du, at du har dårlig hørelse? (Du må gerne give flere svar)  

Med svarmulighederne: ”det har jeg selv lagt mærke til”, ”det har en i min 

familie fortalt mig”, ”det har en af mine lærere fortalt mig”; ”det har en af mine 

venner fortalt mig” og ”det har en fra sygehuset fortalt mig”. 

 

Tusaasatit ajoquteqartut kimit paasivigit? (arlallit akissutigisinnaavatit) 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”nammineq paasivara”, ”ilaquttama 

paasitippaanga”, ”Ilinniartitsisumma paasitippaannga”, ”Ikinngutimma 

paasitippaannga”, ” peqqinnissaqarfiup paasitippaanga”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I alt 13 % af 1.842 elever angav at have dårlig hørelse. Af dem oplevede 68 %, at det påvirkede 

dem lidt i forhold til at følge med i skolen, hvorimod 25 % angav en hel del og 7 %, at de slet ikke 

kunne følge med (figur 4.7). Der var en lille men ikke statistisk sikker forskel mellem aldersgrup-

perne, hvor 46 % af de ældste elever opfattede, at dårlig hørelse forhindrede dem en hel del, eller 

Forhindrer dårlig hørelse dig i at følge med i skolen? 

Med svarmulighederne: ”ja” og ”nej”. 

 

Tusaasaqarniarnerit atuarninni malinnaaninnut ajoqusiiva?  

Akissutissatut periarfissaralugit: ”aap”, naamik”. 

Hvor meget forhindrer dårlig hørelse dig i at følge med i skolen? 

Med svarmulighederne: ”lidt”, ”en hel del” og ”jeg kan slet ikke følge med”. 

 

Atuarfimmi malinnaanerit qanoq annertutigisumik ajoquserpaa? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”immannguaq”, ”amerlanertigut”, ” malin-

naasinnaangilanga”. 

I hvor lang tid har du haft dårlig hørelse?  

Med svarmulighederne: ”mindre end 3 måneder”, ”mere end 3 måneder, men 

mindre end 1 år”, ”1-5 år”, ”5-10 år” og ”mere end 10 år”. 

 

Qanoq sivisutigisumik tusaasaqarniarnerit ajoqutaava? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”qaammatini 3-ni ikinnerni”, ”qaammatini 3-ni 

ukiullu ataatsip iluani”, ”1-miit ukiut 5 tikillugit”, ”ukiut 5 10 akornanni”, ”ukiut 

10 sinnerlugit”. 
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at de slet ikke kunne følge med i skolen mod 29 % af de øvrige aldersgrupper. Der var ingen for-

skelle på tværs af køn, alder og bosted for andelen af elever, som oplevede dårlig hørelse. 

 

Med hensyn til varigheden af hørenedsættelsen angav 56 %, at den havde varet under 3 måneder, 

mens 12 % angav at det havde varet mellem 3 måneder til 1 år og 15 % mellem 1 og 5 år. Af de 

elever, der angav at have dårlig hørelse, havde de fleste selv bemærket det, men mange havde 

også fået det oplyst fra familie eller fra sundhedsvæsenet.  

 

 
Figur 4.7 Hvor meget forhindrer dårlig hørelse dig i at følge med i skolen? (N=215) 

 

Et landsdækkende spørgeskema, som indsamler viden om nedsat hørelse blandt børn og unge 

udgør et vigtigt supplement til kliniske undersøgelser af øre-/næse-/halslæger. Variation i udbre-

delse på for eksempel bosted, alder og køn kan medvirke til at identificere særlige risikoområder 

eller grupper, som de kliniske undersøgelser efterfølgende kan sætte fokus på. Fremtidige under-

søgelser, som supplerer spørgeskemaundersøgelser med kliniske studier, vil medvirke til at udnyt-

te anvendeligheden af de udviklede spørgsmål til spørgeskemaer.  
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Af Bodil Karlshøj Poulsen og Birgit Niclasen 

 

Kostvaner grundlægges i barndommen, og tidligt indlærte kostvaner vil ofte præge kostvaner og 

favoritretter som voksen. Mad er ikke kun næringsstoffer, maden er en del af identiteten. Grøn-

landsk mad, kalaalimernit, kan oversættes på flere måder. En oversættelse er materiale til en grøn-

lænder, hvilket viser koblingen mellem mad og identitet. 

 

Den mad vi spiser, har stor betydning for sundhed og velbefindende, men mad er ikke blot brænd-

stof til kroppen. Mad er også fællesskab. En metaanalyse viser, at regelmæssige måltider sammen 

med familien øger sandsynligheden for sunde spisevaner blandt børn og unge(52). Den grønland-

ske madkultur er tæt forbundet med det traditionelle stærke sociale fællesskab, hvor fangsten blev 

delt. Maden og måltiderne beskrives stadig som en central del af den særlige grønlandske gæstfri-

hed.  

 

Kostens bestanddele opdeles i makronæringsstoffer som fedt, protein og kulhydrat (sukkerstoffer) 

og mikronæringsstoffer som for eksempel vitaminer og mineraler. Den traditionelle grønlandske 

kosts makronæringsstoffer er overvejende protein – fra kød, fisk og fugle – samt fedt, mens den 

kun indeholder kulhydrater i meget små mængder, fordi kulhydrater overvejende kommer fra korn 

og andre planteprodukter. I den traditionelle grønlandske kost kommer over 95 % af kostens ener-

giindtag fra protein og fedt. I dag importeres omkring 80 % af den energimængde, vi indtager. 

Samtidig med, at en stigende andel af kosten importeres, har den energimæssige sammensætning 

af kosten ændret sig. Energifordelingen i kosten blandt børn og unge kendes ikke, men for voksne 

er det tidligere fundet, at de får omkring 20 % af deres energiindtag fra protein, omkring 35 % fra 

fedt og resten fra kulhydrater. Hos voksne er fundet, at lødigheden i befolkningens kostvaner ikke 

har ændret sig i hverken positiv eller negativ retning denne de sidste årtier(53,56).  

 

Vi ved ikke, hvordan børn og unge opfatter de traditionelle grønlandske fødevarer og kun lidt om, 

hvor meget de spiser af dem. Vi ved dog, fra befolkningsundersøgelser blandt voksne, at madens 

sammensætning fortsat ændrer sig henimod at spise mindre lokal grønlandsk mad. Vi har ikke tal 

for børn og unge, men da børn lærer spisevaner fra deres nære voksne, ligger børns spisevaner 

formentlig tæt op ad de voksnes. 

 

Den traditionelle grønlandske kost har et stort indhold af langkædede n-3 fedtsyrer fra havpattedyr 

og fisk, hvilket er sundt, men den indeholder også forureningsstoffer som PCB, pesticider og kvik-

sølv, der ophobes i kroppen. Dette er baggrunden for at Ernærings- og Motionsrådet anbefaler, at 

børn og unge er tilbageholdende med at spise isbjørn, tandhvaler, søfugle og ældre sæler. 

Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta II 2013-2019 havde i 2016 et år med fokus på kosten. Der 

blev blandt andet udgivet en fiskekogebog for børn ”Aalisa – Igasa – Nerisa” og moderniserede 

kostråd udsendt fra Ernærings- og Motionsrådet (www.peqqik.gl). 

 

Kapitel 5. Kost, måltidsvaner 

og tandsundhed 
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Ubalance mellem energiindtag og kroppens forbrænding medfører enten vægtøgning eller vægt-

tab. Den største risiko ved kosten i dag er, at mange har et for højt energiindtag på grund af et 

stort indtag af sukkerholdige føde- og drikkevarer, samt af mad med et højt fedtindhold. Et højere 

indtag af energi, i forhold til det kroppen bruger, vil altid føre til overvægt. Tilsat sukker øger energi-

indtaget i kosten, og øger også risikoen for udvikling af overvægt og type 2-diabetes, der er en 

sygdom, hvis forekomst er steget voldsomt de seneste årtier.  

Et stort litteraturstudie, en såkaldt metaanalyse, fra 2014 viste, at interventioner omkring kost og 

fysisk aktivitet kan påvirke normalvægtige børns kognitive funktioner og skoleresultater positivt, 

hvis interventionerne er flerstrengede. Desværre kunne de positive resultater ikke genfindes hos 

overvægtige børn, men da de fleste børn er normalvægtige, vil flerstrengede indsatser i folkesko-

len komme mange børn til gode(54). 

 

Inuuneritta 2013-2019 har som mål, at befolkningen følger Ernærings- og Motionsrådets 10 kost-

råd og dermed får en alsidig kost. På børneområdet har indsatsen i 2013-2019 det mål, at børn 

højst får sodavand, slik og chips én gang om ugen. På hjemmesiden peqqik.gl findes gode råd om 

kost til børn og unge.  

Udviklingen omkring indtag af frugt, grønt, slik og sodavand (kostindi-
katorerne) 

Hvad man spiser, er svært at måle. Direkte og nøjagtige mål for kosten er langt ud over denne 

undersøgelses muligheder. Undersøgelsen fokuserer på nogle få indikatorer for børn og unges 

kost. Nationalt indgår svarene om dagligt indtag af frugt og grønt samt slik og sodavand som indi-

katorer for opfyldelse af Inuuneritta II’s målsætning.  

 

I undersøgelsen spørges: 

 

Hvor tit plejer du at spise eller drikke...? Frugt, grøntsager, slik eller chokolade, Coca Cola eller so-

davand med sukker. 

Med svarmulighederne: ”aldrig”, ”mindre end 1 gang om ugen”, ”1 gang om ugen”, 2-4 dage om ugen”, 5-6 

dage om ugen”, ”en gang om dagen, hver dag” ”flere gange hver dag”  

 

Sap. akunneranut qasseriarlutit ukuninnga nerisarpit imertarpilluunniit…? Frugt-it, naatitat, mama-

kujuit sukkulaatilluunit, Coca Cola imal. sodavand sukkutalik. 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”pinngisaannarpakka”, ”sap.ak. ataaseriarnangaluunniit”, ”sap.ak. ataaseri-

arlunga”, ”sap.ak. ullut 2-4”, ”sap.ak. ullut 5-6”, ”ullormut ataaseriarlunga, ullut tamaasa”, ”ullut tamaasa 

arlaleriarlunga” 
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Figur 5.1 Andel af eleverne, der spiste frugt eller grøntsager dagligt, 2-6 gange om ugen eller sjældnere i 

2014 og 2018 (N=2.025-2.065 i 2018). 

 

Som det fremgår af figur 5.1, er der sket betydelige ændringer i børnenes angivelse af dagligt ind-

tag af frugt, slik og chokolade og sodavand med sukker fra 2014 til 2018, mens der for grøntsager 

stort set ikke er sket ændringer fra 2014 til 2018.  

Frugt og grønt 

Der var en meget stor stigning i andelen, der spiser frugt dagligt, fra 2014-2018. I 2018 angav 40 

% af eleverne at spise frugt dagligt – mod 14 % i 2014, mens henholdsvist 35 % spiste frugt 2-6 

dage ugentligt og 25 % sjældnere i 2018 mod 18 % og 68 % i 2014. Baggrunden for denne forskel 

kendes ikke, men for eksempel madordninger på skolerne kan være medvirkende.    

 

Flest i den yngste aldersgruppe (46 %) spiser frugt dagligt, mens der er flest af de ældste der spi-

ser frugt 2-6 gange om ugen. Andelen, der spiser frugt 2-6 gange om ugen, var som tidligere hø-

jest i Nuuk (41 %) og i andre byer (40 %) og lavest i bygderne (18 %), mens der kun sås en mindre 

forskel i andelen, der spiser frugt månedligt eller sjældnere henholdsvis 37 % i Nuuk, 30 % i andre 

byer og 33 % i bygder. Der var ikke forskel mellem kønnene i forhold til at spise frugt.  

 

I alt 40 % i 2014 angav at spise grøntsager dagligt mod 38 % i 2018, mens 35 % i 2014 og 28 % i 

2018 spiste grøntsager en gang om ugen eller sjældnere (ikke vist).  
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Figur 5.2 Andel i aldersgrupperne, der spiste frugt dagligt, ugentligt eller sjældnere, fordelt på alder 

(N=2.025) 

Slik og chokolade 

Også for slik er der sket store ændringer fra tidligere undersøgelser. Andelen, der spiser slik dag-

ligt, er fortsat faldende fra 38 % i 2010 til 28 % i 2014 og 23 % i 2018. Andelen der spiser slik en 

gang om ugen eller sjældnere er dog helt uændret fra 2014.   

 

 
Figur 5.3 Andel af eleverne, der spiste slik og chokolade dagligt, ugentligt eller sjældnere, fordelt på alder 

(N=2.050). 

 

Lige mange i de forskellige aldersgrupper spiste slik eller chokolade hver dag. Færrest blandt de 

yngste elever og flest blandt de ældste spiste slik 2-6 gange ugentligt (figur 5.3). Den største for-

skel omkring at spise slik og chokolade findes i forhold til bosted, idet kun 13 % i Nuuk, 28 % i an-

dre byer og 38 % i bygder angiver at spise slik og chokolade dagligt. Der er ingen forskel mellem 

drenge og piger på, hvor hyppigt de spiser slik og chokolade. 
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Sodavand med sukker 

Sodavand og andre søde drikkevarer har et højt indhold af sukker. Sukker er en betydningsfuld 

faktor for udviklingen af huller i tænderne(55). Set på aldersgrupperne drikker de ældste elever ofte-

re sodavand med sukker (figur 5.4).  

 

Der ses også stor forskel i forhold til, hvor eleverne bor, på at drikke sodavand med sukker. Kun 14 

% af elever angav at drikke sodavand dagligt og hele 63 % angav aldrig at drikke sodavand i Nuuk. 

I byerne er der 31 % og i bygderne 36 %, der drikker sodavand dagligt, mens kun henholdsvis 39 

% i byer og 40 % i bygder aldrig drikker sodavand (ikke vist).  

 

Drenge drikker i lidt højere grad sodavand hver dag med 27 % mod 23 % hos piger.  

 

 
Figur 5.4 Andelen af elever, der drikker sodavand med sukker, fordelt på alder (N=2.050) 

 

Når man ser på udviklingen over undersøgelserne fra 2002 til 2018 (figur 5.5), så har den positive 

udvikling i 2014 for at drikke sodavand med sukker dagligt, ikke kunne fastholdes i bygder og an-

dre byer i forhold til Nuuk. Elever i andre byer og bygder har igen et langt højere andel med et dag-

ligt forbrug end i Nuuk. Vi har ikke fra undersøgelsen kunnet finde en årsag til dykket i 2014, men 

formoder, at det kan have sammenhæng med forskel i deltagende skoler og lokale indsatser på de 

enkelte skoler, ligesom samfundsøkonomiske forhold kan have spillet ind. Blandt voksne er der set 

en stor stigning i andelen, der drikker sodavand i 2018 sammenlignet med 2014(53). 

 

23 24 

30 

25 
27 

29 

52 
49 

41 

 -

 10

 20

 30

 40

 50

 60

11-12 år 13-14 år 15-17 år

P
ro

c
e
n
t

Drikker sodavand fordelt på alder

Hver dag 2-6 gange om ugen Sjældnere



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

63 

 

 
Figur 5.5 Udviklingen fra 2002 til 2018 på andelen af elever, der drak sodavand med sukker dagligt. 

 

Måltidsvaner 

Ernærings- og Motionsrådet anbefaler, at 20-25 % af dagens energiindtag kommer fra morgenma-

den. Morgenmad er vigtigt for at sikre et stabilt sukkerindhold i blodet og medvirker dermed til, at 

børnene kan koncentrere sig om undervisningen. En række undersøgelse påviser, at springes 

morgenmaden over, har det stor betydning for børns kroppe, hvilket afspejler sig i BMI. De, som 

undgår morgenmad, vil opleve stigende appetit og spise større portioner ved efterfølgende 

måltider.  

 

Eleverne blev spurgt til deres måltidsvaner omkring morgenmad på skoledage og i weekends. For 

morgenmad var spørgsmålet: 

 

Hvor tit plejer du at spise morgenmad (mere end et glas mælk eller juice)? 

Hverdage: ”jeg spiser ikke morgenmad i hverdagen”, ”1 dag”, ”2 dage”, ”3 dage”, ”4 dage”, ”5 dage” 

Weekend: ”jeg spiser ikke morgenmad i weekenden”, ”jeg plejer at spise morgenmad en af dagene (lørdag 

ELLER søndag)”, ”jeg plejer at spise morgenmad begge dage i weekenden (lørdag OG søndag)” 

 

Qanoq akulikitsigisumik ullaakkorsiortarpit (immiartorfimmut immummik juice-milluunnit annertune-

rusumik)? 

Ulluinnarni: ”ulluinnami ullaakkorsiorneq ajorpunga”, ”ulloq 1”, ”ulloq 2”, ”ulloq 3”, ”ulloq 4”, ”ulloq 5” 

Weekendini: ”weekendini ullaakkorsiorneq ajorpunga”, ”ulloq 1 ullaakkorsiorfigisapara (arfininngorneq 

IMALUUNNIIT sapaat”, ” weekendimi ullut 2 ullaakkorsiortarpunga (arfininngorneq AAMMA sapaat”. 
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Figur 5.6 Andel, der spiste morgenmad på skoledage, i 2014 og 2018 (N=2.050 i 2018). 

 

Som det fremgår af figur 5.6, er der en let negativ udvikling fra 2014-2018 i andelen, der spise 

morgenmad på alle skoledage, og flere (17 % mod 10 %), der aldrig spiser morgenmad. Som fun-

det ved tidligere undersøgelser er der stadig flest i Nuuk (66 %) og færrest i bygderne (44 %), der 

spiste morgenmad på alle skoledage (figur 5.7).  

 

 
Figur 5.7 Andel, der spiser morgenmad, på skoledage i Nuuk, andre byer og bygder (N=2.050). 

Kostrådene, følges de? 

Siden 2006 er der medtaget spørgsmål om almindeligt forekommende lokale og importerede føde-

varer i Grønland. Der spørges til, hvor hyppigt eleverne spiser disse, men ikke hvor meget, de spi-

ser ad gangen, da det kræver mere detaljeret målemetode. 
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Der stilles spørgsmålene: 

 

Hvor ofte spiser du følgende? Sælkød; Hvalkød; Fisk; Rensdyr, moskusokse, lam; Hjemmelavet 

varm mad; Kartofler; Rugbrød; Mælk, ost, yoghurt 

Svarmulighederne: ”hver dag”, ”4-6 gange om ugen”, ”1-3 gange om ugen”, ”2-3 gange om måneden”, ”1 

gang om måneden eller sjældnere”, ”aldrig” 

 

Ataaniittut qanoq akulikitsigisumik nerisarpigit? Puisip neqaa; Arferup neqaa; Aalisakkat; Tuttut, 

umimmak, savaaraq; Angerlarsimaffimmi igaat; Naatsiiat/kartoffelit; Iffiaq; Immuk, immissuaq, 

youhurti 

Akissutissatut periarfissaralugit: ” ullut tamaasa”, ”sap.ak 4-6-riarlungt”, ”sap.ak. 1-3-riarlunga”, ”qaam-

mammut 2-3-riarlunga”, ”qaammammut ataaseriarlunga imal. akuttunerusumik”, ”nerineq ajorpakka” 

 

Vi har i år valgt specielt at se på andelen, der spiser fisk, kød fra sæl og hval samt rugbrød og kar-

tofler. 

Fisk 

Omkring fisk anbefaler Ernærings- og Motionsrådet: 

 

Spis grønlandske fødevarer, ofte fisk og fiskepålæg 

Følg årets gang og skift mellem hav og landdyr. Brug landets bær og grøntsager. Benyt også fiskepålæg til 

frokost. 

 

Samt 

 

Spis varieret 

Det første og vigtigste råd 

 

Både Befolkningsundersøgelserne blandt voksne(53) og tidligere HBSC-undersøgelser har vist, at 

der på trods af landets fremragende og varierede fiskeprodukter ikke spises særlig meget fisk. Det 

bekræftes af denne undersøgelse. Som det ses (figur 5.8) angav 64 % af eleverne, at de spiser 

fisk 2-3 gange om måneden eller sjældnere, mens 23 % spiser fisk 1-3 gange om ugen og 10 % 4-

6 gange ugentligt.  
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Figur 5.8 Hyppigheden af at spise fisk (N=2.246) 

 

Der ses ingen forskel mellem aldersgrupperne på andelen, der spiste fisk mere end en gang om 

ugen, men lidt flere drenge, 40 %, angav at spise fisk ugentligt eller mere hyppigt mod 32 % af 

pigerne. HBSC-undersøgelsen bliver altid gennemført om foråret, eventuelle sæsonvariationer kan 

derfor ikke fanges.   

  

 
Figur 5.9 Andelen, der spiser fisk mindst ugentligt, fra 2010 til 2018 (N=2.246 i 2018) 

 

Som det fremgår af figur 5.9, har der kun været beskedne ændringer omkring at spise fisk mindst 

ugentligt fra 2010 til 2018. Ernærings- og Motionsrådets har haft flere kampagner sidst i 2017 med 

konkurrence og udgivelse af en kogebog med børneopskrifter og børnevenlige opskrifter på fisk 

(www.peqqik.gl) og i 2018 for at få børn til at spise mere fisk. 
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Kød fra sæl og hval 

Kød og spæk fra sæl og hval har et stort indhold af langkædede n-3 fedtsyrer fra havpattedyr og 

fisk, hvilket er sundt fedt, men da det også indeholder forureningsstoffer, der ophobes i kroppen, er 

der med det første kostråd ’Spis varieret’ tænkt særligt på de grønlandske fødevarer. Kostrådet 

defineres her som at spise mindre end fire måltider ugentligt af hver af sæl og hval. Denne be-

grænsning er indføjet med baggrund i de miljøfremmede stoffer, der opkoncentreres i blandt andet 

havpattedyr som sæl og hval.  

 

I alt 2 % af eleverne angiver at spise sæl hver dag, mens 7 % spiser det 4-6 gange om ugen, 11 % 

1-3 gange om ugen og 79 % sjældnere end ugentligt (sammensat af 2-3 gange om måneden, 1 

gang om måneden eller sjældnere og aldrig). For hval var de samme andele 1 %, 4 %, 7 % og 88 

%.  

 

For sæl var den største forskel på andelen, der hyppigt spiste sæl, defineret af hvor eleven boede 

(figur 5.10). Der var også en lille forskel mellem aldersgrupperne, idet pigerne i højere grad angav 

at spise sæl sjældnere end ugentligt (83 %) i forhold til drengene (76 %).  

 

Der var hverken forskel på, hvor eleverne boede og deres alder i forhold til hyppigheden af at spise 

hval, mens der igen var lidt flere drenge, der angav at spise hval.  

 

I alt 91 % af eleverne angav at spise varieret. Det vil sige at spise mindre end fire måltider ugentligt 

af hver sæl og hval. Der var ingen forskel mellem aldersgrupperne, men på køn, idet 93 % af pi-

gerne angav at spise varieret imod 88 % af drengene. Der var også flest elever i Nuuk, der spiste 

varieret 94 %, mod 88 % i andre byer og 89 % i bygder.  

 

 
Figur 5.10 Andelen, der spiser sæl, fordelt på bosted (N=2.044). 

 

Rugbrød og kartofler 

Spis groft brød og fuldkorn til morgenmad og frokost 

Rugbrød mætter mere end hvidt brød som for eksempel franskbrød. Groft knækbrød er også godt. 

Skift mellem ris, pasta og kartofler til de varme måltider. 
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Et flertal af eleverne, 65 %, spiste kartofler mindst 4 gange per uge og kun 5 % spiste aldrig kartof-

ler, mens 75 % af eleverne spiste rugbrød mindst 4 gange om ugen og kun 4 % spiste aldrig rug-

brød. 

 

   
Figur 5.13 Andel, der spiste rugbrød og kartofler i 2010 til 2018 (N = 2.273 i 2018) 

 

Selvom rugbrød og kartofler ikke er en del af den traditionelle kost, så spises de hyppigt over hele 

landet. Færre elever i Nuuk spiser rugbrød dagligt sammenlignet med byer og bygder, og som no-

get nyt i 2018 er der også færre i Nuuk, der spiser kartofler mindst en gang ugentligt (figur 5.13).  

Hjemmelavet varm mad 

Det sidste af de ti kostråd handler blandt andet om at gøre aftensmaden til familiens samlings-

punkt.  

 

Tænk over, hvad du spiser 

Dine madvaner starter ved indkøbene. Køb sundt ind. Lav mad sammen med dine børn. Gør af-

tensmaden til familiens samlingspunkt. 

 

Ernærings- og Motionsrådet anbefaler som en del at kostrådene, at aftensmåltidet skal være fami-

liens samlingspunkt. Det spørges der til med spørgsmålet: 

 

Hvor tit plejer du og din familie at spise måltider sammen? 

Med svarmulighederne: ” hver dag”, ”de fleste dage”, ”cirka en gang om ugen”, ”mindre end 1 gang om 

ugen”, ”aldrig”. 

 

Qanoq akulikitsigisumik ilaquttatillu ataatsikkut nereqatigiittarpisi? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ” ullut tamaasa”, ”ullut amerlanersaat”, ”sap.ak. ataaseriarluta missaani”, 

”sap.ak. ataasiarnermiit ikinnerit”, ”nereqatigiinngisaannarpugut” 

 

I alt 66 % af eleverne angav at spise hjemmelavet varm mad dagligt, og 23 % spiser det 4-6 gange 

dagligt (figur 5.14). 
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Figur 5.14 Spiser hjemmelavet varm mad (N = 2.273) 

 

Udviklingen fra 2010-2018 viser kun få forskelle på andelen, der spiser hjemmelavet varm mad 

dagligt i Nuuk, andre byer og bygder i 2010 og 2014. I 2018 er fundet et markant fald i andelen af 

børn i Nuuk, der spiser hjemmelavet varm mad fra 71 % i 2014 til 54 % i 2018 (figur 5.15). Denne 

udvikling er interessant at følge. 

 

 
Figur 5.15 Spiste hjemmelavet varm mad dagligt i 2010-2018 (N=2.044) 

 

Der fandtes ingen forskel mellem aldersgrupperne, men en lidt større andel af pigerne, 67 %, an-

gav at spise hjemmelavet varm mad dagligt mod 64 % af drengene.  

Fødevareusikkerhed 

Befolkningsundersøgelsen i 2014(56) fandt, at godt 10 % af befolkningen oplever ’fødevareusikker-

hed’ det vil sige, at der ikke er mad i huset og ikke penge til at købe mad for. Denne andel blev 

fundet lidt mindre i 2018, mens der fortsat er en meget stor socioøkonomisk forskel på andelen, 

der oplever fødevareusikkerhed. Blandt de mindst velhavende var der 22 %, der oplevede fødeva-

reusikkerhed i 2018 mod 0,5 % blandt de mest velhavende (53). 
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I 2018 angav 71 % elever ligesom i 2014, at de aldrig gik sultne i seng eller i skole, med en lavere 

andel af drenge (69 %) end piger (74 %). I alt angav 12 % af eleverne, at de altid eller ofte gik sult-

ne i seng eller i skole, 13 % af drengene og 11 % af pigerne. Andelen faldt med stigende alder. 

Således angav 14 % af de 11-12-årige ofte eller altid at gå sulten i seng sammenlignet med 11 % 

af de 15-17-årige. Dette var både tilfældet for drenge og piger og er et mønster, der går igen fra de 

tidligere undersøgelser(10).  

 

Figur 5.16 viser, at der stadig er geografiske forskelle i andelen, der går sulten i seng eller i skole, 

fordi der mangler mad i hjemmet. Elever i bygder og andre byer angav hyppigere end elever i Nuuk 

at gå sultne i seng eller i skole. 

 

 
Figur 5.16 Andelen af elever, der angav at de altid/ofte, sommetider og aldrig går sulten i seng eller i skole 

fordelt på bosted (N=1.789). 

 

Figur 5.17 viser udviklingen fra 2006 til 2018 i andelen af elever, der angav at gå sulten i seng eller 

sulten i skolen. Som det fremgår af figuren, så er der ikke sket ændringer fra 2014 til 2018 i ande-

len, der går sulten i seng eller i skole, mens den største ændring skete mellem 2006 og 2010, hvor 

der var et fald i andelen, der altid eller ofte går sulten i seng.  

 
Figur 5.17 Andelen af elever, der går sulten i seng eller i skole fra 2006-2018 (N=1.799 i 2018) 
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Som i 2014 sås en sammenhæng mellem elevernes vurdering af familiens velstand og at gå sulten 

i seng eller sulten i skole. Således havde 76 % af de elever, der vurderede familien som velhaven-

de, aldrig oplevet at gå sultne i seng eller i skole, mod 67 % af de, der vurderede familien som 

gennemsnitlig velhavende, og 48 % blandt elever, der ikke vurderede familien som velhavende 

(figur 5.18). Det er en forbedring fra 2014, hvor de tilsvarende tal var 75 %, 72 % og 54 %.  

 

 
Figur 5.18 Andelen af elever, der angav at gå sulten i seng eller i skole altid/ofte, sommetider og aldrig for-

delt på deres vurdering af familiens velstand (N=1.764). 

 

Udfordringen omkring sunde madvaner er fortsat, at børn og unge spiser for lidt fisk, grønt og frugt 

og for meget slik og drikker for meget sodavand med sukker. Det overordnede råd til skoler og 

institutioner med madordning er, at hele måltider skal serveres i to portionsstørrelser. Hvad angår 

brød er anbefalingen, at eleverne selv får mulighed for at smøre egen mad. Skolebørn bør som 

tommelfingerregel drikke 1-1½ liter væske dagligt, svarende til 5-6 glas. Størstedelen af dette be-

hov bør dækkes af vand. Børn bør få dækket ca. halvdelen af deres væskebehov i skolen. Dette 

betyder, at der bør være nem adgang til koldt postevand. 

Tandbørstning 

Tandsundhed er et vigtigt folkesundhedsområde. Huller i tænderne (karies) er langt den alminde-

ligste kroniske sygdom hos børn. Karies kan i meget høj grad forebygges gennem tandbørstning 

og god mundhygiejne. Internationalt anbefales det at børste tænder to gange dagligt. Tandbørst-

ning fjerner belægninger på tænderne, der giver grobund for bakterier. Bakterier er med til at øde-

lægge tandemaljen og giver mulighed for udvikling af huller i tænderne. Børn har større risiko for at 

udvikle karies, hvis de spiser sukkerholdige produkter som slik, sodavand, saftevand, og juice.  

 

Tandbørstning er en vigtig sundhedsindikator, der ikke kun siger noget om risikoen for at få huller i 

tænderne, men har sammenhæng med andre positive sundhedsvaner. Børn, der børster tænder to 

gange dagligt, har ofte også andre stabile og positive sundhedsvaner. Dette gælder for eksempel 

positive vaner som at dyrke sport hyppigt, at spise mindre  slik og at være ikke-ryger(10, 57).  

 

Tandsundhed er også relateret til sociale forhold. Generelt ses i alle lande en stærk social gradient 

for huller i tænderne, så socialt dårligt stillede har dårligst tandsundhed. Det gælder også i Norden 

til trods for tilbuddet om gratis børnetandpleje. Tidligere resultater fra HBSC-undersøgelsen be-
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kræfter, at andelen af børn, der børster tænder hver dag, varierer meget mellem landene, og er 

højest blandt børn, der klarer sig godt i skolen, som lever i en velhavende familie og blandt børn, 

hvis forældre har et godt job(59). Ved en sammenligning mellem de tidligere kommuner i Grønland 

blev fundet, at flere børn i øst og nord havde huller i tænderne ved skolestart(60). 

 

En undersøgelse på HBSC-data af andelen, der børstede tænder to gange dagligt, fra 1994 til 

2010 fandt, at andelen var steget i alle lande bortset fra de skandinaviske lande, der havde en me-

get høj andel allerede i 1994. I Grønland steg den alders- og kønskorrigerede andel af børn, der 

børstede tænder mindst to gange dagligt med over 5 % fra 2006 til 2010. Generelt for alle lande 

var, at piger oftere børstede tænder to gange dagligt end drenge(10, 61).  

 

Hvor tit børster du dine tænder? 

Svarmulighederne: ”mere end 1 gang om dagen”, ”1 gang om dagen”, ”mindst 1 gang om ugen, men ikke 

hver dag”, ”mindre end 1 gang om ugen”, ”aldrig” 

 

Qanoq akulikitsigisumik kigutigissartarpit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ullormut arlaleriarlunga”, ”ullormut ataaseriarlunga”, ”sap.ak. minnerpaamik 

ataaseriarlunga, kisianni ullut tamaasaanngitsoq”, ”sap.ak. ataaseriarnangaluunnit”, ”kigutigissanngisaan-

narpunga” 

 

Som det kan ses af figur 5.18, viste andelen af elever, der børstede tænder mindst 2 gange dagligt 

fortsat en let stigende tendens til 64 % i 2018, mens andelen, der børster tænder sjældnere end 

dagligt fortsat faldt. Denne er nu nede på 8 %. 

 

 
Figur 5.19 Udvikling i andelen, der børster tænder mindst 2 gange dagligt, fra 2006 til 2018 (N=2.273) 

 

Børnene i Nuuk er fortsat flittigst med tandbørsten. Ligesom ved tidligere undersøgelser var der et 

stort fald i andelen, der børster tænder mere end 1 gang om dagen fra Nuuk (75 %), andre byer 

(59 %) og til bygder (50 %) (ikke vist). Siden 2014, hvor 71 % i Nuuk, 60 % i andre byer og 56 % i 

bygderne børstede tænder hver dag er forskellen mellem Nuuk og bygder således øget. Der er 

som tidligere fundet en betydelig forskel mellem kønnene, idet flere piger (72 %) end drenge (56 

%) børster tænder mere end 1 gang om dagen (ikke vist). 
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I forhold til i 2014, hvor der ikke fandtes forskel mellem aldersgrupperne, findes i 2018, at færre af 

de 15-17-årige børster tænder mindst 2 gange dagligt. Der var til gengæld stort set den samme 

andel i alle aldersgrupper, der aldrig børster tænder. Tandbørstning ser ud til at være en vane, der 

etableres tidligt i livet, men det ser ud til at vanen skal stimuleres for at kunne fastholdes blandt 

unge.  

 

Det ses også at forskellene i hyppig tandbørstning mellem forskellige Nuuk og bygder, mellem 

drenge og piger og i aldersgrupperne ikke ændrer sig i positiv retning. Det er sandsynligt, at der 

skal en speciel indsats til for at bringe alle grupper op på det ønskede mål: at alle børn børster 

tænder dagligt – og helst mindst to gange dagligt. 

 

 
Figur 5.20 Tandbørstning fordelt på alder (N=2.129) 

 

Tandsundhed er et indsatsområde under Inuuneritta II. Fra 2008 har tandområdet arbejdet efter 

”National caries strategi”(58) på børnetandsundhedsområdet. Strategien bygger dels på forebyggel-

se (oplysning til forældre og regelmæssige forebyggende undersøgelser af barnet fra første tand 

og videre op gennem småbarns- og skolealderen) og dels på tidligt indsættende behandling. En 

grundpille i strategien er, at cariesforekomsten hos børn registreres nationalt og følges over tid. 

 

Det kan ikke ud fra en tværsnitsundersøgelse som HBSC-undersøgelsen med sikkerhed sige no-

get om hvorvidt årsagen til, at flere børn børster tænder, er en effekt af den nationale cariesstrate-

gi, men det er sandsynligt, at dens fokus på tandsundheden hos børn har haft betydning for den 

positive udvikling på trods i geografiske forskelle i ansatte på tandområdet.  

 
At børns tandsundhed bliver bedre, dokumenterer monitoreringen af andelen af børn, der ikke har 
haft huller i tænderne. Målet for strategien er, at 80 % ad de 3-årige og 50 % af de 6 årige ikke har 
haft huller i tænderne. Dette mål var, ifølge oplysninger fra Styrelsen for Sundhed og Forebyggel-
se, nået i 2017. For de 9-,12- og 15-årige var der også i samme periode sket en stor forbedring for 
andelen, der aldrig havde haft huller i tænderne, selvom strategiens mål om, at 80 % af 9-årige, 70 
% af 12-årige og 50 % af 15-årige aldrig har haft huller i tænderne, ikke helt er nået.   
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Kropsopfattelse og vægtkontrol 

Blandt HBSC-lande ses generelt at en øget andel af børn og unge bliver overvægtige, samtidig 

med at mange har et ønske om at være slank. Hvordan disse modsætninger håndteres af den en-

kelte unge, er centralt for hans eller hendes opfattelse af egen krop. For kernen i utilfredshed med 

egen krop er balancen mellem, hvordan den unge opfatter sin egen krop og det ønskede ideal. 

Omgivelserne har stor indflydelse på dette ideal som meningsdannere og som rollemodeller. Det 

gælder venner og kammerater, men unge er også særligt påvirkelige af mediernes opfattelse af 

ideelle kropsformer(10). 

 

Mens opfattelsen af, hvordan ens vægt er i forhold til det ønskede, er central for kropsopfattelsen, 

så har opfattet vægt ikke nødvendigvis sammenhæng med at være egentlig overvægtig eller un-

dervægtig. Unge med normal kropsvægt kan også være utilfredse med deres vægt. Det gælder 

oftere piger/kvinder end drenge/mænd. At have en negativ opfattelse af sin kropsvægt øger hos 

unge kvinder risikoen for at have depressive symptomer, social angst, spiseforstyrrelser og lavt 

selvværd(62). 

 

I undersøgelsen stilles spørgsmålet: 

 

Synes du din krop er …? 

Svarmuligheder: ”alt for tynd”, ”lidt for tynd”, ”passende”, ”lidt for tyk”, ”alt for tyk” 

 

Isumaqarpit timit…? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”saluppallaartoq”, ”saluppallaalaartoq”, ”naammattoq”, ”pualalaartoq”, ”pu-

alavallaartoq” 

 

Er du på kur eller gør du i øjeblikket noget for at tabe dig? 

Svarmuligheder: ”nej, min vægt passer mig fint”, ”nej, men jeg bør tabe mig”, ”nej, fordi jeg kunne godt 

trænge til at tage på”, ”ja, jeg prøver at tabe mig” 

 

Maannakkut sanigorsarpit imal. sanigorusullutit arlaannik iliuuseqarpit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”naamik, oqimaassusera ajorinngilara”, ”naamik, kisianni oqilinerusariaqar-

punga”, ”naamik, oqimaallinerusariaqaraluarpunga”, ”aap, sanigorserpunga” 

 

Som i 2014 fandt kun lidt over halvdelen af eleverne (58 %), at deres krop er passende. Mens det 

uændret er knap en tredjedel, der synes, at de er lidt eller alt for tykke, og en mindre del synes, de 

lidt for tynde eller alt for tynde (figur 5.21). 
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Figur 5.21 Tilfredshed med egen krop (N=1.871 i 2018). 

 

Der er ingen forskel i andelene mellem børn i Nuuk, byer og bygder i forhold til deres opfattelse af 

egen krop, mens der er en betydelig forskel mellem aldersgrupperne. Andelen, der opfattede deres 

krop som passende faldt fra 65 % blandt de 11-12-årige til 53 % blandt de 13-14-årige og 52 % 

blandt de 15-17-årige. Samtidig sås en stigning i andelen, der opfattede sig som for lidt eller alt for 

tyk, med alderen fra 25 % blandt de 11-12-årige til 33 % blandt de 13-14-årige og 35 % blandt de 

15-17-årige. Samme tendens er fundet i HBSC-undersøgelsen internationalt. Der er fundet stor 

forskel mellem piger og drenge. Mens 68 % af drengene opfattede deres vægt som passende og 

kun 20 % opfattede sig som for lidt eller alt for tykke, så mente kun halvdelen (50 %) af pigerne at 

deres vægt var passende, mens 39 % mente at de var lidt eller alt for tykke.   

 

I 2014 blev fundet, at elever, der føler sig for tykke, i mindre grad oplever sig støttet af deres lære-

re og klassekammerater, mens det at opfatte sig som for tynd ikke havde denne sammenhæng(10).  

 

At være utilfreds med egen krop og specielt at føle sig for tyk gør at nogle unge forsøger sig med 

forskellige former for vægtkontrol. Megen vægtkontrollerende adfærd er variationer over at spise 

sund kost og være mere fysisk aktiv, og er derfor sunde initiativer. Men hos nogle unge kan ses 

mindre hensigtsmæssige elementer, som at være på forskellige slankekure eller at være helt over-

dreven fysisk aktiv.  

 

En negativ kropsopfattelse og at gå på diæt øger risikoen for at unge udvikler egentligt spisefor-

styrrelser som for eksempel bulimi, det vil sige overspisning med efter følgende opkastning. Gene-

relt er fundet, at spiseforstyrrelser og utilfredshed med egen vægt er mest udtalt hos piger. Denne 

kønsforskel er forklaret med de forskellige sociale og kulturelle forventninger, der stilles til de to 

køn. Kropsopfattelsen har en vigtig rolle i selvvurdering, mental sundhed og velbefindende. Util-

fredshed med vægten og negativ kropsopfattelse er fundet af betydning for at piger udvikler en lav 

selvfølelse(63). 

 

Opfattet accept fra familie og kammerater og gode sociale relationer er vigtige faktorer, der øger 

robustheden over for uhensigtsmæssig vægtregulerende adfærd(64), mens kritik fra kammerater 

forværrer en negativ kropsopfattelse og forværrer selvbilledet hos overvægtige unge og hos un-

dervægtige drenge. Kropsopfattelsen er således fundet at kunne forklare den statistiske sammen-

hæng mellem overvægt og at blive mobbet(65). 
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Figur 5.22 Andel, der er på kur eller gør noget for at tabe sig, i 2014 og 2018 (N=1.850 i 2018). 

 

Der var ingen forskelle mellem 2014 og 2018 på den andel, der synes de bør tabe sig eller prøver 

at tabe sig (figur 5.22). Der var i 2018 ingen forskel på andelen, der synes, at de bør tabe sig eller 

prøver på det, i forhold til om eleverne boede i Nuuk, en anden by eller en bygd. Som det tidligere 

er fundet, syntes piger i højere grad, at de bør tabe sig eller prøver at tabe sig. Således opfattede 

43 % af pigerne og 26 % af drengene, at de bør tabe sig eller prøver på det (ikke vist). 

 

Andelen, der opfattede at de bør tabe sig eller er på kur, steg fra de 11-12-årige til de 15-17årige 

(figur 5.23). Internationalt set er andelen, der gør noget for at tabe sig højest hos piger, og den 

stiger med alderen (3).  

 

 

 
Figur 5.23 Andelen i aldersgrupperne, der er på kur eller bør tabe sig (N=1.850) 

 

Det er, som for kropstilfredshed, fundet at der ikke er sammenhæng mellem elevernes vurdering af 

deres livskvalitet målt på Cantril’s stige og vægtkontrollerende adfærd. Selvom et negativt kropsbil-

lede og vægtkontrollerende adfærd således ikke umiddelbart er fundet at have sammenhæng med 
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elevernes opfattede livskvalitet, så er det dog vigtigt at følge udviklingen og så vidt muligt at for-

stærke de faktorer, der beskytter mod en negativ kropsopfattelse, så som selvværd, robusthed 

over for stress, og tro på at kunne selv, specielt da disse faktorer har en tendens til at forstærke 

hinanden indbyrdes(66). 

 

I 2014 fandtes ingen sammenhæng mellem oplevet støtte fra sine lærere og elevernes adfærd 

omkring vægtkontrol, mens kammeraterne havde en signifikant indflydelse omkring vægtkontrol. 

Færre elever, der oplevede sig støttet af deres klassekammerater, opfattede at de burde tabe sig. 

Der fandtes ikke en forskel på oplevet støtte fra klassekammerater for dem, der allerede var i gang 

med at prøve at tabe sig. 
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Af Christina Schnohr & Inger Katrine Dahl-Pedersen 

 

Mennesket er skabt til at bevæge sig, og det er forbundet med mange sygdomme og dårlig trivsel, 

hvis mennesker ikke er fysisk aktive. Udviklingen over de seneste 50 år har ikke været positiv, idet 

hverdagen generelt set har gjort plads til, at vi er mere dovne. De relativt dårlige muligheder for at 

bevæge sig i hverdagen er kommet med den mere udbredte brug af biler, busser, snescootere og 

motorbåde i hverdagen – både for børn og voksne. 

 

Tid foran skærmen optager en stadig større del af hverdagen for børn og unge. Mens underhold-

ning før i tiden involverede fysisk aktivitet og bevægelse, er den typiske underholdning i dag for-

bundet med fysisk inaktivitet; at flade ud foran en skærm, Ipad eller telefon, i en biograf eller på en 

sofa – og ofte med indtag af kalorietung mad (se kapitel 5).  

 

Bevægelse, leg og sport bidrager til en sund livsstil blandt børn og unge og er med til at forebygge 

overvægt og fedme og mindske risikoen for senere hen i livet at udvikle kroniske livsstilssygdom-

me(67, 68). Derudover indvirker en fysisk aktiv livsstil positivt på unges trivsel og mentale velbefin-

dende både som direkte effekt på kroppens fysiologi, men også ved at skabe gode sociale fælles-

skaber med andre unge(69). God kondition medfører bedre søvn, som bliver endnu en ”sekundær 

gevinst” ved fysisk aktivitet, som er essentiel for helbred og livskvalitet i barndommen(70). Undersø-

gelser viser desuden, at bevægelse har en positiv betydning for børns læring(71-73). De mange for-

dele ved at være fysisk aktiv som barn kan overføres direkte til voksenlivet. Derfor er det vigtigt at 

have fokus på at etablere sunde vaner for fysisk aktivitet allerede tidligt i livet.  

 

Inuuneritta II 2013-2019 har fokus på at opretholde en fysisk aktiv livsstil og peger på skolen som 

en vigtig arena for at fremme bevægelse og motion blandt børn og unge. Målet for fysisk aktivitet 

er, at alle skal være i bevægelse mindst én time hver dag. Bevægelse dækker her blandt andet 

over at gå/cykle til arbejde, gå på jagt, gøre rent, dyrke sport og spille bold. De anbefalede 60 mi-

nutters fysisk aktivitet dagligt indebærer således både aktivitet af moderat og hård intensitet og er i 

tråd med internationale anbefalinger for fysisk aktivitet hos børn. Regelmæssig fysiske aktivitet 

fordelt ud over ugen har vist sig at have en væsentlig sundhedsmæssig gevinst. Det gælder både, 

hvor ofte man er fysisk aktiv, og den samlede mængde af fysisk aktivitet. 

 

Spørgsmålet om fysisk aktivitet fanger den almindelige fysiske aktivitet med moderat intensivitet, 

men de 60 minutter daglig omfatter ikke bevægelse af let intensitet, såsom gang i let tempo, der for 

mange er en naturlig del af hverdagens bevægelse. Denne type af aktiviteter har også en positiv 

sundhedsmæssig betydning. Andelen, der faktisk efterlever Ernærings- og Motionsrådets anbefa-

linger, kan derfor godt være højere end fundet her.  

 

 

 

 

Kapitel 6. Motion og 

bevægelse  
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I undersøgelsen blev eleverne spurgt:  

 

I de sidste 7 dage: Hvor mange dage var du fysisk aktiv i mindst 60 mi-

nutter pr. dag? 

Med svarmulighederne: ”0 (ingen) dage”, ”1 dag”, ”2 dage”, ”3 dage”, ”4 da-

ge”, ”5 dage”, ”6 dage”, ”7 dage”. 

 

Ulluni kingullerni 7-ni: ullut qassit minnerpaamik ullormut minutsini 60-

ni timit aalatittarpiuk? 

Akissutissatut periarfissaralugit: “ullut 0”, “ulloq 1”, “ullut 2”, “ullut 3”, “ullut 4”, 

“ullut 5”, “ullut 6”, “ullut 7”. 

 

 

Andelen af elever, der efterlever Ernærings- og Motionsrådets anbefalinger, er faldet gennem de 

sidste 10 år. Data fra 2018 viser helt overordnet at 21 % af eleverne lever op til anbefalingerne om 

60 minutters daglig fysisk aktivitet. Figur 6.1 viser det jævne men vedvarende fald fra omkring en 

tredjedel til omkring en fjerdedel. 

 

Drenge var generelt mere fysisk aktive end piger. Men mens andelen af drenge, der er fysisk akti-

ve 60 minutter dagligt, fortsat falder, så sås for piger en lidt højere andel, der var fysisk aktive i 

2018 i forhold til i 2014 (figur 6.1). Selvom figuren viser et øjebliksbillede af elevens fysiske aktivi-

tetsniveau den sidste uge, illustrerer figuren det bedste bud på, hvor stor en andel af grønlandske 

elever, der lever op til anbefalingerne omkring fysisk aktivitet. 

 

 
Figur 6.1 Moderat fysisk aktivitet 60 minutter dagligt i 2006 til 2018 på køn (N=2.075 i 2018) 

 

Der var forskel på andelen, der angav at være moderat fysisk aktive 60 minutter dagligt. Således 

var 29 % af de 11-12årige, 17 % af de 13-14-årige og 15 % af de 15-17-årige fysisk aktive mindst 

60 minutter dagligt (ikke vist). Elever i bygderne er i højere grad fysisk aktive 60 minutter dagligt, 

det gælder både piger og drenge. Da der var forskel for fysisk aktivitet på tværs af køn, alder og 

bosted, så er resultaterne vist opdelt i figur 6.2. 
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Figur 6.2 Andel, der er fysisk aktive mindst 60 minutter dagligt fordelt på alder (N=2.105) 

Hård motion i fritiden 

Meget af vores bevægelse foregår i fritiden. Internationale anbefalinger peger på, at det i tillæg til 

den daglige bevægelse også er vigtigt at dyrke motion, der får pulsen op, helst flere gange ugent-

ligt (74). Eleverne blev derfor også spurgt om hård motion, hvor de kom til at svede, som for eksem-

pel løbetræning, fodbold, svømning, gymnastik, ski, hundeslædekørsel eller styrketræning, med 

spørgsmålet: 

 

Efter skoletid: Hvor tit dyrker du normalt motion eller sport (fysisk akti-

vitet), så meget at du bliver forpustet eller kommer til at svede?   

Med svarmulighederne: ”hver dag”, ”4-6 gange om ugen”, ”2-3 gange om 

ugen”, ”1 gang om ugen”, ”1 gang om måneden”, ”aldrig”. 

 

Atuareernermi: Atuareernerni qanoq timit aalatitsigisarpiuk imaluunniit 

qanoq aalatitsigisarpiuk, allat anertikkalerlutit kiagulerlutilluunniit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ullut tamaasa”, ”sap. akunneranut 4-6-

riarlunga”, ”sap. akunneranut 2-3-riarlunga”, ”sap. akunneranut ataaseriarlun-

ga”, ”qaammammut ataaseriarlunga”, ”qaammammut ataaseriarnermit akut-

tunerusumik”, ”naamik” 

 

Resultaterne fra denne undersøgelse kan ikke umiddelbart sammenlignes med tidligere undersø-

gelser, da spørgsmålet til at måle hård fysisk aktivitet er ændret. I 2018 angav 32 % af drengene 

og 24 % af pigerne, at de dagligt dyrkede motion eller sport, så meget at de blev forpustede eller 

kom til at svede. I 2014 blev spørgsmålet stillet ud fra antal timer ugentligt, og her angav 9 % af 

drenge og kun 4 % af piger at dyrke motion svarende til mindst 7 timers hård fysisk aktivitet om 

ugen i fritiden. I 2006 gjaldt det, at 13 % drenge og 8 % piger var hårdt fysisk aktive.  

I alt 12 % af både drenge og piger dyrkede aldrig hård motion i fritiden, hvilket ikke adskilte sig 

væsentligt fra andelen, der svarede, at de dyrkede hård motion mindre end ½ time om ugen i un-

dersøgelserne i 2006, 2010 og 2014. 

 

I det følgende analyseres andelen, der var ofte hårdt fysisk aktive det vil sige, dyrkede motion eller 

sport, så meget at de blev forpustede eller kom til at svede hver dag eller 4-6 gange om ugen, 
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samlet som 4 gange eller mere om ugen. Herudover ses på den gruppe, der var sjældent hårdt 

fysisk aktive, det vil sige dem, der har svaret 1 gang om måneden, mindre end 1 gang om måne-

den eller aldrig. De er samlet som én gang om måneden eller mindre. 

 

 
Figur 6.3 Andel, der var hårdt fysisk aktive fordelt på køn (N=2.081) 

 

Overordnet set dyrkede drenge oftere hård motion i fritiden end piger. Således angav 52 % af 

drenge mod 43 % af piger, at de dyrkede hård motion eller sport i deres fritid mindst 4 gange 

ugentlig, men samtidig var 18 % blandt drenge og 20 % blandt piger kun hårdt fysisk aktive én 

gang om måneden eller mindre (figur 6.3). 

 

 
Figur 6.4 Hårdt fysisk aktive fordelt på alder (N=2.018) 

 

Der ses et tydeligt fald i andelen, der angiver at være hårdt fysisk aktive 4 gange eller mere om 

ugen, fra de yngste elever (55 %) til de ældste (34 %), ligesom der også ses en stigning i andelen, 

der kun er hårdt fysisk aktive en gang om måneden eller mindre, fra de yngste (15 %) til de ældste 

(25 %) (figur 6.4).  
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Figur 6.5 Hårdt fysisk aktive fordelt på bosted (N=2.097) 

 

Som det fremgår af figur 6.5, så er færrest elever i Nuuk hårdt fysisk aktive 4 gange eller mere om 

ugen, mens den største andel ses hos elever i bygderne. Det opvejes dog lidt af, at elever i Nuuk 

oftere er hårdt fysisk aktive 2-3 gange om ugen. Fysisk inaktivitet, det vil sige at dyrke hård fysisk 

aktivitet én gang eller mindre, fordeler sig mere jævnt på bosted og ligger på 19 % for elever i Nu-

uk, 19 % i andre byer, og 16 % i bygderne (figur 6.5). 

 

Da der var forskel på både køn, alder og bosted på andelen, der var hårdt fysisk aktive én gang 

om måneden eller mindre, er i figur 6.6 givet en samlet fremstilling af andelene. 

 

 
Figur 6.6 Hårdt fysisk aktive én gang om måneden eller mindre, fordelt på bosted og alder (N=2.105) 

 

Som det meget tydeligt fremgår af figur 6.6, så var færrest bygdeelever inaktive både blandt både 

piger og drenge. Af dem, der sjældent var hårdt fysisk aktive kom 38 % fra Nuuk, 50 % fra andre 

byer og 12 % fra bygderne.  
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For pigerne var 26 % af 11-12-årige, 41 % af 13-14-årige og 34 % af 15-17-årige fysisk aktive én 

gang om måneden eller mindre, fordelt på bosted og alder. For drengene var ændringen over al-

dersgruppen mindre klar. For andre byer er der en klar gradueret sammenhæng, specielt for dren-

gene, så flest fysisk inaktive var at finde blandt de ældste elever. Blandt elever fra bygder er der 

ingen forskel med alderen for at være inaktiv, mens de 13-14-årige oftest angav at være fysisk 

inaktive i Nuuk.  

Sammenhængen mellem de brugte mål for fysisk aktivitet 

Undersøgelsen har bestræbt sig på at finde mål dels for moderat fysisk aktivitet med spørgsmålet 

om, hvor mange dage eleven var fysisk aktiv i mindst 60 minutter og dels for hård fysisk aktivitet 

uden for skoletiden. Baggrunden for at bruge et andet spørgsmål i 2018 for hård fysisk aktivitet 

uden for skoletiden var, at det tidligere spørgsmål ofte blev opfattet af eleverne som at gå til en 

sportsaktivitet i en klub på en bestemt dag og i et bestemt tidsrum. Spørgsmålet fangede derfor 

ikke den almindelige fodbold på en fodboldbane, ræs på cykel eller andre aktiviteter, der sagtens 

kan give høj puls og sved på panden, men som ikke er tids- og stedsat.  

 

Sammenhængen mellem spørgsmålene om moderat og hård fysisk aktivitet fremgår af figur 6.7. 

Resultaterne viser, at det er muligt at efterleve Ernærings- og Motionsrådets anbefalinger uden at 

dyrke hård motion i fritiden, og muligt at dyrke hård motion i fritiden uden at nå rådets anbefalinger.  

Af figuren kan læses, at for alle de 2047 elever, der havde besvaret begge spørgsmål, så levede i 

alt 20 % op til Ernærings- og Motionsrådets anbefalinger om at være moderat fysisk aktive 60 mi-

nutter hver dag. 1 % af dem var hårdt fysisk aktive en gang om måneden eller mindre, 1 % af dem 

var hårdt fysisk aktive én gang om ugen, 2 % var hårdt fysisk aktive 2-3 gange om ugen og 16 % 

var hårdt fysisk aktive 4 gange eller mere om ugen.  

 

En del af dem, der var hårdt fysisk aktive 4 gange eller mere om ugen, opfyldte ikke Ernærings- og 

Motionsrådets anbefaling. Det gjaldt 31 % af alle eleverne, idet 14 % kun var aktive 60 minutter 

dagligt i 4-6 dage om ugen, 15 % i 1-3 dage om ugen og 2 % i 0 dage om ugen (figur 6.7).   

 

 
Figur 6.7 Sammenhængen mellem moderat og hård fysisk aktivitet (N=2.047) 
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Samtidig fremgik det, at der blandt de elever, der ikke var regelmæssigt moderat aktive, var 14 %, 

der angav at de dyrkede hård motion i fritiden mindst fire gange om ugen. En forklaring kan være, 

at den hårde motion er koncentreret til én eller to dage og ikke fordelt over ugen.  

 

Nyere forskning har kigget på, hvad der er med til at bestemme børn og unges fysiske aktivitet og 

har blandt andet peget på institutioner, herunder skole og fritidsordning, som en vigtig platform for 

mere bevægelse. Det er blandt andet, fordi børn ser det som essentielt at have nogen at bevæge 

sig med (75). Mere bevægelse i skoledagen behøver ikke nødvendigvis ske via (ekstra) idrætstimer, 

men kan også tilgodeses ved mere bevægelse i de boglige fag. Social støtte fra familie og venner 

og ”troen på selv at kunne” er andre faktorer, der har vist sig at have betydning for en aktiv hver-

dag for børn og unge(73). I Grønland er også vist, at det sociale aspekt er en vigtig faktor for børns 

lyst til at bevæge sig i kombination med adgang til sportsfaciliteter(76).  

 

De fysiske rammer og omgivelserne spiller en central rolle for lysten til bevægelse hele året rundt. 

Det skal være let og sjovt at bevæge sig og ikke nødvendigvis ske som planlagte sportsaktiviteter. 

Fysisk aktivitet skal være en naturlig del af børn og unges hverdag og gerne sammen med andre 

børn og unge. I Grønland har vi stadig begrænset viden om, hvad der er bestemmende for om 

børn og unge bevæger sig, og betydningen af bevægelse for trivsel og læring, forskelle mellem 

piger og drenge og eventuelle sociale forskelle. Med den hastigt voksende litteratur om de negati-

ve helbredseffekter af stillesiddende adfærd, peger resultaterne på et behov for at afdække og 

sætte fokus på, hvad der fremmer lysten til at bevæge sig blandt piger og drenge. 
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Af Birgit Niclasen 

 

I folkesundhedsprogrammet, Inuuneritta II 2013-2019, beskrives rusmiddelproblemer – specielt 

hash og alkohol – som Grønlands største folkesundhedsproblem. Rusmidler opfattes som en med-

virkende årsag til en stor del af de problemer, som børn, unge og familier slås med, herunder 

manglende omsorg under opvæksten, dårligt psykisk helbred og dårlig trivsel.  

 

Målene for Inuuneritta II er: At forebygge at børn og unge starter et misbrug, at begrænse synlig-

heden af påvirkede voksne, og at reducere hash- og alkoholforbruget mest muligt. Indsatserne er 

rettet mod: At gravide ikke drikker alkohol eller ryger hash, st forebygge, at børn og unge drikker 

alkohol, ryger hash eller sniffer, og st ingen børn oplever voksne, som er påvirkede af alkohol eller 

hash(10). 

 

Vaner for brug af alkohol og stoffer formes ofte i ungdommen og jo tidligere en ung drikker sig fuld 

eller prøver hash, des større er risikoen for at etablere en livsstil, der inkluderer alkohol og hash, 

og des højere er risikoen for at udvikle negative sundhedseffekter relateret til forbruget(77). Påvirk-

ning fra venner, søskende og forældre er faktorer med stor indflydelse på unges alkoholforbrug. 

Alkohol  

Alkohol indtages af unge primært som øl, men inden for de seneste år er også cider og alkoholhol-

dige læskedrikke med højt sukkerindhold og et alkoholindhold næsten som øl blevet en hyppig 

kilde til alkohol. Samtidig er ”shots” blevet moderne. Det er fundet, at alkoholholdige læskedrikke 

øger det samlede alkoholindtag hos unge, da de synes at blive drukket som et supplement til an-

dre alkoholholdige drikkevarer(78). Hvorvidt det også gælder for ”shots” vides ikke. 

 

Hos unge er brug af alkohol stærkt sammenhængende med at drikke sig fuld. At drikke sig fuld er 

igen stærkt påvirket af den lokale og nationale alkoholkultur. Også hos voksne er drikkemønstret i 

Grønland stadig kendetegnet ved dels en høj andel af voksne, der er afholdende og en høj andel 

af voksne, hvis alkoholforbrug er kendetegnet ved rusdrikning. Man drikker for eksempel mange 

genstande typisk i weekenden eller ved lønudbetaling. At drikke meget ved samme lejlighed kan 

have særligt udtalte negative konsekvenser og er forbundet med vold, usikker sex, sociale konse-

kvenser, uheld og ulykker (39, 53,79).  

 

Da alkohol er det mest almindelige rusmiddel, stilles i undersøgelsen en hel række spørgsmål om 

alkohol, for eksempel om hvor hyppigt eleverne drikker, hvornår de drak alkohol første gang, hvor-

når de første gang drak sig fulde, og hvor mange dage eleverne havde drukket alkohol det sidste 

år og den sidste måned.  

Kapitel 7. Rusmidler og 

pengespil  
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Brugt alkohol i de sidste 30 dage 

I undersøgelsen spørges til antal dage eleverne har drukket alkohol med spørgsmålet:  

 

Hvor mange dage har du drukket alkohol? I de sidste 30 dage 

Med svarmulighederne: ”0 dage”, ”1-2 dage”, ”3-5 dage”, ”6-9 dage”, ”10-19 

dage”, ”20-29 dage”, ”30 dage”. 

 

Ullut qassit imigassartornikuuit?  

Akissutissatut periarfissaralugit: “ullut 0”,“ullut 1-2”, ”ullut 3-5 ”, ”ullut 6-9”, 

”ullut 10-19 ”, ”ullut 20-29”, ullut 30”. 

 

Andelen, der har drukket alkohol de sidste 30 dage er faldet i forhold til 2014. Langt de fleste 11-

17-årige (92 %) havde ikke drukket alkohol de sidste 30 dage, og kun 5 % havde drukket alkohol 

1-2 dage (figur 7.1). 

 

 
Figur 7.1 Antal dage igennem de sidste 30 dage 11-17årige angav at have drukket alkohol (N=1.908 i 2018). 

 

Der var ingen forskel på andelen fra Nuuk, andre byer eller bygder der havde drukket alkohol de 

sidste 30 dage, og i modsætning til 2014 sås i 2018 ingen forskel mellem kønnene.  

 

Som ventet var der en stigning i andelen af elever, der havde drukket alkohol de sidste 30 dage i 

forhold til alder, så i alt 22 % af de 15-17-årige, 9 % af de 13-14-årige og 2 % af 10-12-årige havde 

drukket alkohol de sidste 30 dage (figur 7.2).  
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Figur 7.2 Drukket alkohol de sidste 30 dage fordelt på alder (N = 1.873)  

Drukket sig fuld 

At have været fuld undersøges med spørgsmålet:  

 

Har du nogensinde drukket så meget alkohol, så du var virkelig fuld?  

Med svarmulighederne: ”nej, aldrig”, ”ja, en gang”, ”ja, 2-3 gange”, ”ja, 4-10 

gange, ”ja, mere end 10 gange”. 

 

Ima imigassartortiginikuuit allaat aalakoortorujussuarlutit?  

Akissutissatut periarfissaralugit: ”naamerluinnaq”,  ”aap, ataaseriarlunga”, 

”aap, 2-3-riarlunga”, ”aap, 4-10-riarlunga”, ”aap, 10-it sinnerlugit”. 

 

Det ser ud til at færre unge drikker og færre endnu drikker sig fulde. Som det ses af figur 7.3, ligger 

andelen, der aldrig har været fulde i 2018 på over 96 % frem til 13-års-alderen, hvor den langsomt 

begynder at falde ned til 51%. Sammenlignet med tidligere år ses, at debut for at drikke sig fuld 

stadig bliver forskudt mod en senere alder i 2006 og 2010. I 2014 blev fundet en noget anden ud-

vikling med en næsten jævn andel, der aldrig havde været fulde fra 11 til 16-årsalderen. Resultatet 

for 2014 kan have sammenhæng med en selektion af elever, der ikke drikker, og dermed har bag-

grund i hvilke skoler, der deltog.  

 

Det er umiddelbart en positiv udvikling, men den bør følges, og årsagerne bør undersøges nærme-

re. Den samme udvikling mod et lavere brug af alkohol blandt unge er dog også fundet i de fleste 

andre lande, der deltog i HBSC-undersøgelsen i 2013-2014(3).  

98

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

91

7
0,9 0,3 0,9

78

14
5

0,6 2,4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 dage 1-2 dage 3-5 dage 6-9 dage 10 dage eller
flere

P
ro

c
e
n
t

Drukket alkohol de sidste 30 dage fordelt på alder

10-12 år 13-14 år 15-17 år



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

88 

 

 
Figur 7.3 Udvikling fra 2006 til 2018 i andelen, der aldrig har været fuld 

 

Motiver for at drikke alkohol 

Motiver for at drikke alkohol kan ud fra modellen “Motivational Model of Alcohol Use” opdeles i 4 

dimensioner(80). Modellens forudsætning er, at individer drikker for at få et positivt resultat eller for 

at undgå noget negativt, og at de kan blive motiveret til at drikke enten af personlige gevinster (in-

dre motivation) eller eksterne gevinster (ydre motivation), som for eksempel social accept.  

 

Som noget nyt er 15-17-årige i 2018 blevet spurgt om deres motiver for at drikke alkohol ud fra 12 

spørgsmål udviklet ud fra ovennævnte model. Spørgsmålene er gengivet i figur 7.4.   

 

Som det fremgår af figur 7.4, var motiverne til at drikke alkohol, defineret ved, at eleverne flest 

gange eller hver gang ud for det enkelte udsagnoftest positive: fordi det var sjovt, fordi det gjorde 

det sjovere at være sammen med andre, fordi det gjorde festerne bedre eller bare for at blive på-

virket. Mens negative grunde, som fordi det hjalp dig når du følte dig ked af det eller nervøs, fordi 

at opmuntre dig når du var i dårligt humør eller for at andre bedre kunne lide dig sjældnere blev 

angivet. Det var overvejende positive motiver af både indre og ydre karakter de 15-17-årige unge 

angav som motiv for at drikke alkohol. Kun få angav at drikke af negative motiver, for eksempel for 

at glemme problemer eller for at blive accepteret.  
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Figur 7.4 15-17-årige elevers motiver til at drikke alkohol angivet som hver gang/flest gange ud for hvert 

enkelt udsagn 

Tilgængelighed af alkohol 

I henhold til lovgivningen må alkohol ikke sælges eller udskænkes til unge under 18 år. I undersø-

gelsen blev elever over 15 år spurgt om: 

 

Hvor svært ville det være for dig at få fat i det, der er nævnt nedenfor, 

hvis du var interesseret? Cigaretter; øl; vin; spiritus; hash; noget at 

sniffe”  

Med svarmulighederne: ”umuligt”, ”meget svært”, ”svært”, ”let”, ”meget let”, 

”ved ikke”. 

 

Ataani allassimasumik pissarsinissaq soqutigigukku, pissarsiarinis-

saat qanoq ajornartigissava? Cigaretsit. Immiaaqqat. Viinni. Imigassaq 

kimittooq. Hashi. Naamaagassat. 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ajornarluinnarpoq”, ”assut ajornarpoq”, 

”ajornarpoq”, ”ajornanngilaq”, ”ajornanngeqaaq”, ”naluara” 
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Mellem 2014 og 2018 var den største forskel vedrørende tilgængelighed af alkohol, på andelen, 

der svarer ved ikke både i forhold til adgang til vin og til spiritus. Det kan tolkes positivt, som at de 

ikke ved det, fordi de ikke har prøvet. Samtidig angav en større andel end tidligere, at det er umu-

ligt eller svært at få fat i både øl og spiritus. Eleverne opfatter dog fortsat, at det var lidt lettere at få 

adgang til øl end til spiritus (figur 7.5).  

 

 
Figur 7.5 Opfattet adgang til øl og spiritus i 2014 og 2018 (N=476-479 i 2018) 

 

Opfattelse af risiko ved at drikke alkohol 

Forebyggelsesenheden, Paarisa, har lavet kampagner omkring genstandsgrænserne, der anbefa-

ler kvinder højst at drikke 7 genstande og mænd 14 genstande per uge, dog højest 4-5 genstande 

ved samme lejlighed.  

 

Spørgsmålet om viden om risikoen ved at drikke alkohol blev også kun stillet til unge på 15 år eller 

derover. Spørgsmålet var:   

 

Hvor stor risiko tror du, der er for at skade sig selv (fysisk eller på an-

den måde), hvis man...: Drikker 1-2 genstande næsten hver dag; Drikker 4-5 

genstande næsten hver dag; Drikker 5 eller flere genstande hver weekend?  

Med svarmulighederne: ”ingen risiko”, ”lille risiko”, ”nogen risiko”, ”stor risiko”, 

”ved ikke”. 

 

Ukuninnga atuigaanni  (timikkut allatigulluunniit) qanoq ajo-

qusertoqarsinnaatigiva...: Ullut tamangajaasa 1-2 immiaaqqatut kimittussu-

sillit; Ullut tamangajaasa 4-5 immiaaqqatut kimuttussusillit; Weekendit 

tamaasa  imertarpakka immiaaqqatut 5-itut kimittussusillit sinnerlugilluunnit? 

Akissutissatut periarfissaralugit: “uloriananngilaq”,“ulorianarpallaanngilaq”, 

“ulorianalaarpoq”, “assut ulorianarpoq”, “naluara”. 

 

Den største forskel mellem 2014 og 2018 var en store øgning i andelen af elever, der svarer ved 

ikke til alle 3 spørgsmål om risiko. Dette var overvejende på bekostning af et fald i andelen, der 

vurderede, at alle tre forbrugsmønstre medførte nogen risiko (figur 7.6)  
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Figur 7.6 15-17-åriges vurdering af risiko ved at drikke 1-2 genstande næsten hver dag, 4-5 genstande næ-

sten hver dag og 5 eller flere genstande næsten hver weekend (N=296). 

 

Som ved tidligere undersøgelser tyder det på, at den samlede information om maksimalt tilrådeligt 

alkoholindtag uden risiko for skadevirkninger ikke er nået ud til alle unge. 

Hash 

Hash er det mest brugte illegale stof blandt unge i Europa og Nordamerika. Hash er også udbredt i 

Grønland på trods af, at det både er ulovligt og meget dyrt sammenlignet med prisen på hash i de 

fleste andre lande.  

 

Den kulturelle kontekst er vigtig for brug af stoffer hos unge. Der er betydelige forskelle mellem 

landene på hyppigheden af brug af illegale stoffer. Indflydelse fra kammerater og forældre, opfat-

telse af herskende normer i nærmiljø og samfund, men også den unges personlighed og personli-

ge faktorer, har betydning for brugen af stoffer. Kammeraters indflydelse er den dokumenterede 

vigtigste faktor for at forudsige brug af illegale stoffer, selvom andre faktorer i omgivelserne også 

spiller ind(81). 

 

Brugen af stoffer fremmes, hvis de er lette at få fat i, ikke er for dyre, og hvis en del af ungdomskul-

turen har positive attituder over for stoffer. Af betydning for unges brug er derfor også, at der er en 

gruppe af ældre unge, der ”viser vejen”. Det er fundet, at brug af hash giver risiko for at bruge an-

dre typer af illegale rusmidler. 

 

Den akademiske debat omkring skadeligheden af hash har været præget af ideologiske synspunk-

ter, der har tenderet til at undervurdere de negative effekter(82). For hyppigt brug af hash har en 

række negative konsekvenser specielt hos børn og unge, fordi deres hjerne endnu ikke er fuldt 

udviklet. Selv kortvarig brug af hash kan udløse psykisk sygdom (hashpsykoser) og angst, specielt 

hos unge, der er disponerede for dette. Langvarigt brug påvirker indlæring og hukommelse. Unge, 

der starter deres brugskarriere tidligt, er i særlig risiko for at droppe ud af skolen (83,84). 
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Der er en tendens til, at de unge, der får et problematisk brug af hash allerede inden udviklingen af 

dette, havde tendens til mindre tro på sig selv og var mindre gode til at planlægge og se fremad. 

Brug af stoffer er med til at forværre disse problemer.  

 

Mens voksne brugere af hash ofte underrapporterer deres forbrug, fordi det er socialt uønsket, kan 

det omvendte være tilfældet hos børn og unge. De kan ønske hvad de opfatter som et ”cool” image 

og derfor overvurdere deres brug af stoffer. En sådan overdrivelse har ofte rod i en opfattelse af, at 

kammeraterne har prøvet eller bruger hash. En sådan generel misopfattelse omkring at andre har 

prøvet mere end en selv, kaldes en social misforståelse. Sociale misforståelser kan i sig selv for-

stærke brugen af stoffer og er derfor et vigtigt forebyggelsesområde. 

 

Omkring hash stilles spørgsmålet:  

 

Hvor mange dage har du røget hash? I hele dit liv; I de sidste 12 måneder; 

I de sidste 30 dage.  

Med svarmulighederne: ”0 dage”, ”1-2 dage”, ”3-5 dage”, ”6-9 dage”, ”10-19 

dage”, ”20-29 dage”, ”30 dage eller flere”. 

 

Ullut qassit hashimik pujortarnikuuit? Inuunerit tamaat; Qaammatini kin-

gullerni 12-ini; Ulluni kingullerni 30-ni  

Akissutissatut periarfissaralugit: Akissutissatut periarfissaralugit: ullut 0, ullut 

1-2, ullut 3-5, ullut 6-9, ullut 10-19, ullut 20-29, ullut 30 imal.amerl.. 

 

Da der vedvarende kommer historier i medier og fra professionelle, der arbejder med børn, om at 

hash også bruges af yngre børn er spørgsmålet om hash i 2018 stillet til alle elever, hvor det tidli-

gere kun blev stillet til de 15-17-årige. 

 

 
Figur 7.7 Røget hash i hele livet, i de sidste 12 måneder, og indenfor de sidste 30 dage (N=2.019) 

 

I alt angav 96 %, at de aldrig havde røget hash. For de 3 %, der havde røget hash inden for det 

sidste år, havde 1,9 % røget 1-2 dage, mens en ganske lille andel, 0,4 %, havde røget 30 eller 

flere dage. Af de 2 % der havde røget hash indenfor de sidste 30 dage havde 0,9 % røget på 1-2 

dage, mens 0,6 % havde røget 10 eller flere dage. Langt de fleste elever har således ikke røget 
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hash, mens der er en meget lille gruppe af elever mellem 11 og 17 år, rapporterer  aktuel og 

hyppig brug af hash (figur 7.7). 

 

 
Figur 7.8 Røget hash mindst en gang i livet og i de sidste 30 dage (N=1.943) 

 

Andelen, der har prøvet at ryge hash, stiger som forventeligt med alder. Blandt de 10-årige er det 

således en forsvindende lille andel, der nogensinde har røget hash, mens der så sker en gradvis 

stigning frem til 17 % af de 16-årige. 

 

Hvis man ser alene på de 15-17-åriges brug af hash i 2014 og 2018, så er andelen, der har prøvet 

hash, faldet, mens andelen med et forbrug i de sidste 30 dage er næsten uændret. Der er derfor 

en lille men nogenlunde andelsmæssig stabil gruppe af de ældste elever, der ofte ryger. Andelen 

af de ældste elever kan dog være undervurderet, idet færre 10. klasser var med i undersøgelsen i 

2018, fordi undersøgelsen lå senere end ellers og dermed i deres eksamensperiode.  

 

 
Figur 7.9 Andel af 15-17årige, der angav at have prøvet hash, havde røget hash de sidste 12 måneder og i 

de sidste 30 dage (N=329 i 2018). 
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Fra 2006 til 2014 er der sket en stigning blandt de 15-årige i andelen, der har prøvet hash, men et 

fald blandt de 16-årige (figur 7.10). Der færre på grund af eksamen færre 10. klasses elever og 

dermed færre 17-årige, der deltog i undersøgelsen i 2018.  

 

 
Figur 7.10 Andel af 15-, 16-, og 17årige der har røget hash mindst en gang i 2006, 2010, 2014 og 2018 

(N=329 i 2018). 

 

Der var ingen forskel mellem kønnene på andelen, der havde prøvet at ryge hash, men en lille 

forskel på andelen, der havde røget hash mindst én gang i livet, inden for de sidste 12 måneder, 

og i de sidste 30 dage, i forhold til om eleven boede i Nuuk, en by eller en bygd. Flest elever bosat 

i andre byer end Nuuk havde prøvet at ryge hash. Således havde 6 % af alle elever i andre byer 

røget hash mindst én gang i livet mod 2 % i Nuuk og i bygder, mens 5 % i andre byer havde røget 

hash inden for de sidste 12 måneder mod 2 % i Nuuk og 1 % i bygder, og inden for de sidste 30 

dage havde 3 % i andre byer mod 0,8 % i Nuuk og 0,4 % i bygder røget hash (ikke vist).   

Opfattelse af tilgængelighed af hash 

Adgang til hash blev i undersøgelsen vurderet med spørgsmålet:  

 

Hvor svært ville det være for dig at få fat i det, der er nævnt nedenfor, 

hvis du var interesseret? Cigaretter; øl; vin; spiritus; hash; noget at sniffe”.  

Med svarmulighederne: ”umuligt”, ”meget svært”, ”svært”, ”let”, ”meget let”, 

”ved ikke”. 

 

Ataani allassimasunik pissarsinissaq soqutigigukku, pissarsiarinissaat 

qanoq ajornartigissava? Cigaretsit; immiaaraq; viinni; imigassaq kimittooq; 

hashi; naamaagassat.  

Akissutissatut periarfissaralugit: “ajornarluinnarpoq”, “assut ajornarpoq”, 

“ajornarpoq”, “ajornanngilaq”, “ajornanngeqaaq”, “naluara”. 

 

Hash blev af de 15-17-årige vurderet som noget sværere at få fat i end både cigaretter og alkohol. 

Alligevel vurderede 9 %, at hash var let eller meget let at få fat i, mens 29 % vurderede det som 

umuligt, og 16 % som meget svært eller svært. I forhold til 2014 var den største stigning i gruppen, 
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som svarede ved ikke (figur 7.11). Ved ikke kan i denne sammenhæng tolkes positivt, da det kan 

have sammenhæng med, at eleven ikke har forsøgt at få fat i hash, fordi eleven ikke ønskede det.  

 

 
Figur 7.11 15-17-åriges vurdering af opfattet adgang til hash (N=291). 

 
Vurdering af risiko ved brug af hash 

Spørgsmålet om opfattet risiko ved brug af hash blev kun stillet til unge på 15 år eller derover. Vi-

den om risikoen ved at bruge hash blev undersøgt med spørgsmålet:  

 

Hvor stor risiko tror du, der er for at skade sig selv (fysisk eller på an-

den måde), hvis man...: Prøver marihuana eller hash 1 eller 2 gange; Ryger 

hash engang imellem; Ryger hash jævnligt.  

Med svarmulighederne: ”ingen risiko”, ”lille risiko”, ”nogen risiko”, ”stor risiko”, 

”ved ikke”. 

 

Ukuninnga atuigaanni (timikkut allatigulluunniit) qanoq ajo-

qusertoqarsinnaatigiva.....: Hash-imik 1 imal. 2-riarluni misiliineq; Ilaannee-

riarluni hash-imik pujortartarneq. Akuttunngitsumik hash-imik pujortartarneq.  

Akissutissatut periarfissaralugit: “uloriananngilaq”,“ulorianarpallaanngilaq”, 

“ulorianalaarpoq”, “assut ulorianarpoq”, “naluara”. 
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Figur 7.12 15-17-åriges vurdering af risiko ved at prøve hash, at ryge hash engang imellem og at ryge hash 

jævnligt (N=295). 

 

De 15-17-årige elever har, som ved tidligere undersøgelser, ingen graduering i deres vurdering af 

risiko ved forskellige grader af hashbrug: Mellem 41 % og 46 % opfatter, at det er forbundet med 

stor risiko uafhængigt af, om de svarer på at have prøvet hash , at ryge hash engang imellem eller 

at ryge hash jævnligt. Som noget nyt er andelen, der forbinder hashbrug med stor risiko, faldet fra 

2014, hvor mellem 56 % og 61 % af 15-17-årige elever forbandt hashbrug med stor risiko uaf-

hængigt af forbrugets størrelse (figur 7.12). I 2018 var det mellem 41 % og 45 %, der svarede at de 

tror der er stor risiko for at skade sig selv hvis man ryger hash.   

 

Det må konkluderes, at de unge stadig har brug for information så de kan skelne mellem forskelli-

ge grader af udsathed i forhold til den mængde, de ryger. Risikoen ved ikke at kunne skelne farlig-

hed i forhold til forbrugets størrelse er, at en ung, der er blevet informeret om, at det var meget 

risikabelt at prøve hash, og som får en ”positiv” oplevelse ved at gøre det, kan tage mere let på 

andre advarsler omkring brugen af rusmidler.  

Snifning 

Snifning er betegnelsen for at indånde giftige dampe fra kemiske væsker og opløsningsmidler for 

at opnå en rus. Snifning er yderst sundhedsskadeligt og kan medføre død, fordi stofferne, der snif-

fes, hurtigt når hjernen og her giver en kortvarig rus, men også en forgiftning, der kan lamme vejr-

trækningen. Herudover er næsten alle midler, der sniffes, stærkt brandbare og kan give anledning 

til eksplosioner. Oplysning om de akutte skadelige effekter er centrale for at forebygge snifning.  

 

I undersøgelsen spørges til:  

 

Hvor mange gange har du sniffet for at blive høj (lightergas, lim, hårlak, 

fortynder, benzin, rensemidler)? I hele dit liv; I det sidste år; i de sidste 30 

dage.  

Med svarmulighederne: ”0 dage”, ”1-2 dage”, ”3-5 dage”, ”6-9 dage”, ”10-19 

dage”, ”20-29 dage”, ”30 dage eller flere”. 
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Ullut qassit Ikiaroorniarlutit  naamaarnikuuit (ikittaatit gas-i, lim-i, nutsa-

nut qerattarsaat, imerpallersaat, benziina, eqqiaanermut atortut)? Inuu-

nerit tamaat; Qaammatini kingullerni 12-ni ; Ullut kingullerni 30-ni.  

Akissutissatut periarfissaralugit:  : ”ullut 0”,” ullut 1-2”, ”ullut 3-5”, ”ullut 6-9”, 

”ullut 10-19”, ”ullut 20-29”, ”ullut 30 imal.amerl.” 

 

Andelen, der angav at have prøvet at sniffe var lav, 3 % for at have prøvet det i hele dit liv, mens 2 

% angav at have prøvet at sniffe i de sidste 12 måneder, og 2 % i de sidste 30 dage. Det ser såle-

des ud til, at der er sket et yderligere fald i andelen af elever, der sniffer (figur 7.13). 

 

 
Figur 7.13 Andelen af 11-17-årige, der har sniffet i hele deres liv, i de sidste 12 måneder og i de sidste 30 

dage (N=1.931-2.013). 

 

Andelen, der havde prøvet at sniffe, steg med alderen. Det var således kun 1 % af de 11-12-årige, 

4 % af de 13-14-årige, men 11 % af de 15-17-årige, der havde sniffet en eller flere gange.  

 

Selvom der er stadig færre, der sniffer end tidligere, skal man vende ikke ryggen til problemet, da 

det vides at snifning ofte forekommer i bølger.  

Pengespil 

Pengespil ses ikke som en tradition blandt Inuit i Grønland, men opfattes at være kommet hertil i 

kolonitiden(85). I 2018 er på Finansloven budgetteret med en indtægt på 57,8 mio. kr. fra tilladte 

spil. En af de vigtigste formål med lovgivningen om spil er at beskytte unge og andre sårbare grup-

per mod at blive udnyttet eller udvikle afhængighed af pengespil(86).  

 

Blandt voksne er pengespil i stigning og mulighederne for at spille er nærmest eksploderet, sådan 

at der i dag kan spilles i butikker, over nettet på computer og mobil ud over de alment kendte spil 

som kortspil, bingo og spillemaskiner. Det er fundet, at omkring 80 % af alle voksne spiller om 

penge en eller flere gange i løbet af et år. Når man ser på problematisk spil, har Befolkningsunder-

søgelsen fundet en stigning i andelen af voksne, der har haft et problematisk pengespil på et tids-

punkt i livet fra 16 % blandt mænd og 10 % blandt kvinder i 2006 til 22 % blandt mænd og 18 % 

blandt kvinder i 2014. Den største stigning fandtes blandt unge mænd, hvor 30 % af de 18-24 årige 

og 36 % af de 25-34 årige spillede pengespil i 2014(56).  
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De vigtigste årsager til at tage pengespil ind i denne undersøgelse var dels den øgede mulighed 

for at spille om penge, og dels at man ved at børn ofte introduceres til pengespil i teenageårene 

eller endnu tidligere.  

 

Pengespil er spurgt til med spørgsmålet:  

 

Hvor mange gange har du spillet om penge? I hele dit liv... I de seneste 

12 måneder… 

Svarmuligheder: ”0 gange”, ”1-2 gange”, ”3-5 gange”, ”6-9 gange”, ”10-19 

gange”, ”20-39 gange”, ”40 eller flere gange” 

 

Qasseriarlutit aningaasanoornikuuit? Inuunerit tamaat... Qammatini kin-

gullerni 12-ni… 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”Aningaasanoornikuunngilanga”, ”1-2-

riarlung”, ”3-5-riarlunga”, ”6-9-riarlunga”, ”10-19-riarlunga”, 20-39-riarlunga”,  

”40 imal.sinnerlugit” 

 

Der er ikke tidligere lavet egentlige undersøgelser af pengespil blandt grønlandske børn, men en 

interviewundersøgelse med ældre skoleelever i Nuuk viste, at mange børn er eksponeret for pen-

gespil for eksempel gennem at sælge lotterisedler for at give penge til skolerejser, gennem rekla-

mer for hjemmesider og i forretninger, der sælger skrabelodder etc. Det blev i interviewundersø-

gelsen også fundet, at pengespil og sport ofte kædes sammen enten som væddemål omkring eg-

ne sportslege, eller når man spiller FIFA. Mange har også spillet kort om penge(87).  

 

Skillelinjen mellem computerspil og pengespil bliver stadig mindre synlig. Det skyldes, at der i 

mange spil kan købes spilpenge, som kan bruges til at købe bokse med ukendt indhold af de så-

kaldte ”skins”. Skins er udsmykning til ens figur eller lignende i spillet. Sjældne skins kan sælges 

på internettet eller på andre hjemmesider, eller kan bruges som indsats i et lotteri.  

 

  
Figur 7.14 Hyppighed af pengespil og pengespil fordelt på køn (N= 2.049) 
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I alt 21 % af eleverne havde spillet pengespil på et tidspunkt i livet og 13 % havde spillet pengespil 

inden for de seneste 12 måneder. Flest havde spillet 1-5 gange, men en lille andel på 2 % havde 

spillet om penge 40 eller flere gange inden for det sidste år (figur 7.14).   

 

 
 

Der er flere drenge end piger, der har spillet om penge (figur 7.14). Pengespil stiger med alderen. 

Blandt de 10-årige havde 11 % spillet pengespil og 8 % havde spillet pengespil i de sidste 12 må-

neder, men det samme gjaldt for 19 % og 32 % af de 15-årige, og henholdsvis 41% og 61 % af de 

17-årige (ikke vist).   
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Af Christina Schnohr 

 

Rygning er fortsat meget udbredt. Der er formodentlig ikke noget enkeltstående område, der har 

fået større opmærksomhed på sundhedsområdet i Grønland end rygning blandt de unge, hvor 

Grønland gør sig bemærket i HBSC-undersøgelsens resultater med de unges høje forekomst og 

tidlige debut. I dette kapitel sættes der fokus på unges rygning, deres rygevaner samt viden om og 

adgang til cigaretter.  

 

Rygning er årsag til mange sygdomme, tidlig død og tabte gode leveår. Inden for forebyggelsen 

har mange indsatser netop fokus på at forsinke rygedebut for unge, da langt de fleste begynder 

inden de fylder 20 år. Data fra HBSC-undersøgelsen bruges som en del af evalueringen af Inuu-

neritta II 2013-2019, og rygning hos både børn og voksne er en af de indikatorer, der overvåges, 

og som skal danne grundlag for de fortsatte nationale mål for folkesundheden.   

 

Inatsisartut lov nr. 15 betød forbud mod rygning i offentlige bygninger og på udendørsarealer ved 

institutioner for børn og unge. Den blev indført i 2010 og er et godt eksempel på et strukturelt fore-

byggelsestiltag. HBSC-undersøgelsen i 2014 gav det første vigtige fingerpeg om, hvorvidt rygelov-

givning sammen med andre indsatser havde haft en betydning for skolebørn rygning(10).  

 

Med baggrund i den fortsat høje forekomst af rygere blandt voksne, som i 2018 var på 52 %(56), og 

som kun viste et svagt fald siden 2005-6, samt stigningen i kræfttilfælde ser der ud til at være poli-

tisk flertal for at lave strammere lovgivning på rygeområdet.  

 

Der spørges i undersøgelsen til rygning med spørgsmålet:  

 

Hvor tit ryger du tobak?  

Med svarmulighederne: ”hver dag”, ”mindst 1 gang om ugen, men ikke hver 

dag”, ”mindre end 1 gang om ugen” ”jeg ryger ikke” 

 

Maannakkut tupamik qanoq akulikitsigisumik pujortartarpit?  

Akissutissatut periarfissaralugit: “ullut tamaasa”,  ”minnerpaamik sap.ak. ata-

aseriarlunga, kisianni ullut tamaasaanngitsoq”, ”sap.akunneranut ataasiunn-

gitsorluunniit”, ”pujortarneq ajorpunga” 

 

Daglig rygning 

Selvom der fortsat er rigtig mange elever, der ryger dagligt, så viser udviklingen i dagligrygere 

blandt elever i alderen 11-16 år fra 2006 til 2018, at færre ryger dagligt. En positiv udvikling er, at 

få elever allerede ryger dagligt, når de er 11 år. Desværre ses det også, at andelen af rygere stiger 

hurtigt med alderen, sådan at stort set lige så mange 16-årige ryger i dag som tidligere fundet (fi-

gur 8.1).  

 

Kapitel 8. Rygning 
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Figur 8.1 Daglig rygning i % blandt 11-16-årige fra 2006-2018 (N=2.085 i 2018) 

 

Figur 8.2 bekræfter at der er sket en positiv udvikling siden 2010. Aldersgrupperne i figuren er op-

gjort som internationalt, det vil sige at eleverne i aldersgruppen 11-12 år er 10,5 år til 12,5 år. Figu-

ren kan derfor ikke umiddelbart sammenlignes med figur 8.1. Figuren viser, hvor mange der hhv. 

angav at ryge hver dag og hvor mange der angav, at de ikke ryger. Der har været en stigning fra 

2010 til 2018 i andelen, der ikke ryger, for alle aldersgrupper. I 2018 røg 97 % af de 11-12-årige 

ikke mod 89 % i 2010. For de 13-14-årige er de samme andele henholdsvis 91 % og 64 %, mens 

det for de 15-17-årige var 39 % i 2010 og 68 % i 2018.  

 

 
Figur 8.2 Andel, der ikke ryger og ryger dagligt, fra 2010-2018 på alder (N= 2.085 i 2018) 
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Når man sammenligner drenge og pigers rygning, ses der ikke statistisk signifikant forskel, men 

der er meget stor forskel på andelen, der røg i forhold til bosted. Færre i Nuuk røg, mens eleverne i 

de andre byer havde den højeste andel af rygere (figur 8.3).  

 
Figur 8.3 Andel der ryger på bosted (N=2.069) 

 

Hvor mange cigaretter røg eleverne? 

De elever, der røg, blev stillet spørgsmål om hvor mange cigaretter, de røg. Få procent ryger mere 

end 10 cigaretter om dagen, men hver fjerde rygende elev røg 6-10 cigaretter om dagen (figur 8.4).  

 

 
Figur 8.4 Antal cigaretter, der ryges (N=403) 
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Tilgængelighed 

Selvom personlige valg og handlemønstre omkring sundhedsadfærd har mange årsager, så er 

tilgængelighed centralt for, hvorvidt unge mennesker begynder at ryge. Undersøgelser viser enty-

digt, at tobak kan reguleres af myndighederne ved strukturelle tiltag og oplysning. Strukturelle tiltag 

er for eksempel begrænsning i, hvor mange steder der må sælge/distribuere tobak, forbud mod 

reklamer, at tobak ikke er synligt i butikkerne, og ikke mindst pris og aldersgrænser for køb. Forsk-

ning har vist, at tiltag som højere pris på cigaretter betyder, at unge i mindre grad begynder at ry-

ge. Der er således sikker viden om, at strukturelle tiltag virker. Ifølge grønlandsk lovgivning skal 

man være 18 år for at kunne købe cigaretter. 

 

I undersøgelsen blev eleverne på 15 år eller over spurgt om:  

 

Hvor svært ville det være for dig at få fat i det, der er nævnt nedenfor, 

hvis du var interesseret? Cigaretter 

Med svarmulighederne: ”umuligt”, ”meget svært”,” svært”, ”let”, ”meget let”, 

”ved ikke”. 

 

Ataani allassimasumik pissarsinissaq soqutigigukku, pissarsiarinissaat 

qanoq ajornartigissava? Cigaretsit. 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”ajornarluinnarpoq”, ”assut ajornarpoq”, 

”ajornarpoq”, ”ajornanngilaq”, ”ajornanngeqaaq”, ”naluara” 

  

 
Figur 8.5 Elevernes opfattelse af tilgængelighed af cigaretter i 2014 og 2018 på bosted (N=296 i 2018) 

 

Der var ingen forskel på opfattelsen af tilgængelighed på, om eleven boede i Nuuk, en anden by 

eller en bygd. I 2018 angav 22 % det umuligt, 14 % det meget svært eller svært, 37 % fandt det let 

eller meget let, og 34 % svarede ved ikke på spørgsmålet om, hvor svært det ville være for dem at 

få fat i cigaretter.  

 

Den mest markante udvikling siden 2014 er, at andelen, der svarede ved ikke, er steget. Det er 

svært at sige, hvad der ligger bag dette svar, men sammenholdt med, at en større andel angav, at 

det er let, og en mindre andel angav, at det er svært eller meget svært, tegnes et noget broget bil-

lede af elevernes opfattelse af tilgængeligheden af cigaretter. En positiv vurdering kan være at 
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tilgængeligheden ikke interesserer de børn, som ikke ryger. Konklusionen må dog være, at der 

fortsat er et stort potentiale omkring at forhindre rygning blandt børn og unge gennem sundheds-

fremmende indsatser, mere oplysning og en mere markant strukturel forebyggelse. 

Viden om risiko ved rygning 

Inuuneritta II har som målsætning at reducere forekomsten af rygning blandt andet ved at styrke 

unges viden om rygning og dens skadelige virkninger. Viden om rygnings skadelige virkninger be-

tyder dog meget lidt for, hvorvidt en ung prøver at ryge – eller afholder sig fra det – da unges ryg-

ning oftest er koblet til de sociale situationer og grupper, de befinder sig i. Viden om sundhed har 

dog betydning for, at de unge, der tænker over deres egen sundhed, i et mere langsigtet perspek-

tiv på et oplyst grundlag kan vælge – eller fravælge – at ryge. Oplysningskampagner har således 

fortsat en plads inden for forebyggelse, selvom viden om rygningens skadelige virkninger i mange 

år været til stede, uden at det synes at have haft en særlig effekt på andelen, der ryger.  

 

Spørgsmålet om opfattet risiko ved rygning blev kun stillet til elever på 15 år og derover. Der blev 

spurgt ind til opfattet risiko med spørgsmålet:  

 

Hvor stor risiko tror du, der er for at skade sig selv (fysisk eller på an-

den måde), hvis man...: Ryger cigaretter en gang imellem; Ryger 1 eller 

flere pakker cigaretter om dagen?  

Med svarmulighederne: ”ingen risiko”, ”lille risiko”, ”nogen risiko”, ”stor risiko”, 

”ved ikke”. 

 

Ukuninnga atuigaanni (timikkut allatigulluunniit) qanoq ajo-

qusertoqarsinnaatigiva..Ilaanneeriarluni cigaretsimik pujortartarneq, 

Ullormut cigaretsinik poortanik 1 amerlanerusunilluunnit pujortaraanni 

Akissutissatut periarfissaralugit: “uloriananngilaq”,“ulorianarpallaanngilaq”, 

“ulorianalaarpoq”, “assut ulorianarpoq”, “naluara”. 

 

Figur 8.6 viser elevernes opfattelse af, hvor stor risiko der er forbundet med at ryge mindst en pak-

ke cigaretter eller mere hver dag. I 2018 var der kun 45 % af de unge, der mener, at rygning af 1 

eller flere pakker cigaretter om dagen er forbundet med stor risiko og 19 % angav ved ikke, mens 

10 % svarede, at det var forbundet med ingen eller lille risiko. Andelen, der svarede stor risiko ved 

at ryge 1 eller flere pakker cigaretter om dagen, er faldet væsentligt siden 2010 og 2014, hvor to ud 

af tre svarede, at det var forbundet med stor risiko.  

 

Med en spørgeskemaundersøgelse som denne kan vi ikke vide, hvad der ligger bag de unges 

svar. Yderpunkterne her er reel mangel på viden om rygnings farlighed, eller en form for protest, 

hvilket ville være interessant at undersøge nærmere i mere kvalitativt orienterede studier, hvor 

eleverne bliver interviewet om deres viden og risikoopfattelse. 
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Figur 8.6 Elevernes opfattelse af risiko ved at ryge en pakke cigaretter eller mere om dagen fra 2010-2018 

(N=307). 

 

Vennernes rygning 

Det fremgik tidligere af figur 8.2, at 26 % af de 15-17-årige angav at  ryge dagligt og 68 % angav, 

at de ikke ryger. Denne fordeling er elevernes selvrapporterede rygning. Man ved fra megen forsk-

ning, at unges adfærd ofte præges af, hvad den unge tror, at andre unge gør. Misforståelser omfat-

ter ofte, at andre har en højere grad af risikoadfærd, et ”vildere liv” og mere ”voksen” adfærd end 

dem selv. Det gælder for eksempel for at have prøvet rusmidler og at have haft sex.  Sådanne op-

fattelser af at andre har prøvet mere end en selv en sociale misforståelse.  

 

I 2018 blev eleverne spurgt om deres antagelse om vennernes rygning med spørgsmålet: 

 

”Hvor mange af dine venner vil du vurdere ryger cigaretter?  

Med svarmulighederne: ”ingen”, ”enkelte”, ”nogle”, ”de fleste”, ”alle”. 

 

Ikinngutit qanoq amerlatigigisut ukuninnga atuisarsorivigit .. cigaretsi-

nik pujortartartut? 

Akissutissatut periarfissaralugit: ”soqanngilaq”, ”ataasiakkaat”, ”amerlann-

gitsut”, ”amerlanerit”, ”tamarmik” 
Spørgsmålet blev kun stillet til unge på 15 år eller derover.  
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Figur 8.7 15-17-åriges opfattelse af venners rygning (N=307) 

 

I lyset af, at 68 % af 15-17-årige angav, at de ikke ryger, er det påfaldende at det kun var 19 %, der 

vurderede, at ingen af vennerne ryger (fra figur 8.2). En sådan uoverensstemmelse skyldes for-

mentlig en social misforståelse. Risikoadfærd har mange årsager, herunder (manglende) viden, 

tilgængelighed og individuelle problemer, men risikoadfærd er i høj grad også et socialt fænomen. 

Sociale misforståelser af, hvad vennerne gør, medfører, at unge forsøger at leve op til en adfærd, 

som ikke forekommer i praksis, men som har betydning fordi deres sociale liv fordi venner har stor 

betydning i ungdomsårene. Ved at arbejde med sociale misforståelser i forebyggelsesarbejdet om-

kring rygning og alkohol, vil man kunne nedbringe unges risikoadfærd (https://www.dkr.dk/tidlig-

forebyggelse/skolen/sociale-misforstaaelser/). 

 

Fremtidige oplysningskampagne til unge omkring rygning kan med fordel inddrage mere oplysning 

om skader ved at ryge, herunder at der er større risiko for helbredsskader ved at ryge meget end 

ved at ryge lidt, samt om at omfanget af unge, der ryger, fortsat falder fra år til år. 

 

 

 

https://www.dkr.dk/tidlig-forebyggelse/skolen/sociale-misforstaaelser/
https://www.dkr.dk/tidlig-forebyggelse/skolen/sociale-misforstaaelser/
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Af Karl-Emil Courdt Frid og Birgit Niclasen 

 

Børn og unge påvirkes af den sammenhæng, de lever og vokser op i. En lang række af tidligere 

studier har fundet betydelig geografiske forskelle i sundhed og helbred blandt andet i forhold til 

kostmønstre, rygning og fysisk aktivitet i Grønland. Bosted er en af de forklarende faktorer for 

sundhed- og helbredstilstandene i den grønlandske befolkning(56), fordi levevilkårene er forskellige i 

forhold til, hvor man bor, for eksempel arbejdsmuligheder, boligsituation og andre sociale forhold. 

Herudover varierer tilgængeligheden af lokale forbrugsvarer, fritidsaktiviteter og mulighed for at få 

viden og information på eget sprog. Sundhedsvæsenet har også de mest omfattende tilbud i de 

større byer og i Nuuk. Alt dette gør, at vilkårene for at leve sundt og træffe sunde valg varierer i 

forhold til, hvor man bor. Derfor er det vigtigt, når vi arbejder med sundhedsfremmende tiltag i en 

grønlandsk kontekst at have fokus på geografiske og bosætningsmæssige forskelle i børn og un-

ges sundhed, trivsel og helbred.  

 

Det er i høj grad kommunerne, der har mulighed for selv at starte forebyggelses- og sundheds-

fremmende initiativer ud fra de lokale behov i den pågældende kommune. I 2018 har vi fra HBSC-

undersøgelsens side for første gang udarbejdet lokale kommunerapporter til de enkelte kommuner. 

Kommunerapporterne viser udvalgte nøgletalsresultater for de deltagende skoler i hver kommune 

på områderne skolemiljø, helbred og symptomer, sundhedsadfærd samt trivsel og sociale relatio-

ner. Hensigten med kommunerapporterne er at præsentere lokale og aktuelle tal, der kan under-

støtte lokale sundhedsfremmende initiativer blandt børn og unge. 

 

I dette kapitel gives eksempler på nogle af de områder vedrørende skoleelevers skolemiljø, sund-

hed og trivsel, som også er givet i kommunerapporterne. Ud over at vise forskelle mellem de en-

kelte kommuner ønsker vi også at beskrive forskellen mellem de enkelte skoler i kommunen. For 

selv inden for samme geografiske område kan ses store forskelle. Dette er dog kun gjort for større 

skoler med mindst 50 deltagende elever i undersøgelsen. Idet der kun var en enkelt skole i hen-

holdsvis Kommune Kujalleq og Qeqertalik Kommunia, som opfyldte dette, er data for disse to 

kommuner ikke angivet for dette detaljeringsniveau.     

 

Spørgsmålsformuleringer og svarkategorierne for de enkelte spørgsmål kan ses i de foregående 

kapitler.  

Kan lide at gå i skole 

For skolemiljøet samlet har vi på dette område valgt at se på andelen af elever, der virkelig godt 

eller godt kan lide at gå i skole, er blevet mobbet ugentligt eller hyppigere og spiser morgenmad på 

alle skoledage, fordelt på aldersgrupperne 11-12 år, 13-14 år og 15-17 år.  

 

Kapitel 9. Lokale forskelle  
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Figur 9.1 Andelen af elever i kommunerne, der virkelig godt eller godt kan lide skolen fordelt på alder 

 

Som det fremgår af figur 9.1, svingede andelen af de yngste elever, der virkelig godt eller godt kan 

lide at gå i skole, på tværs af kommunerne ganske lidt. Det ses dog generelt, at stigende alder er 

forbundet med øget forskel i andelen på tværs af kommunerne. For de 13-14-årige var der således 

en andel, der virkelig godt eller godt kan lide at gå i skole på 76 % i Sermersooq og 69 % i Qe-

qqata. For de 17-17-årige elever varierede andelen fra 59 % i Kujalleq til hele 81 % i Qeqertalik.  

 

Når vi kigger på skolerne i den enkelte kommune, finder vi en betydelig forskel i andelen fra sko-

lerne med den laveste og højeste svarandel. I Sermersooq var andelen fra 72-89 %, der godt eller 

virkelig godt kunne lide skole, mens det i Qeqqata gjaldt 71-78 % og 73-83 % i Avannaata.  

 

Der er således for skoler i samme kommune en forskel i skoletilfredshed. Kommunen og skolerne i 

de enkelte kommuner kan derfor formentlig have gavn af at se på hinandens måder at være skole 

på.  
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Figur 9.2 Andelen af elever i kommunerne, der havde spist morgenmad på alle skoledage fordelt på alder 

 

Spiser morgenmad på skoledage 

I kapitel 5 blev vist, at der var store forskelle mellem Nuuk, andre byer og bygder på andelen, der 

svarede at de plejer at spise morgenmad på alle skoledage. Denne forskel finder vi ligeledes mel-

lem kommunerne. For de yngste elever var andelen, der angav at de plejer at spise morgenmad 

på alle skoledage, fra 61 % i Kujalleq og Qeqertalik til 74 % i Sermersooq. Den største forskel 

gjaldt dog for de 15-17-årige, hvor kun 23 % i Kujalleq mod 52 % i Sermersooq svarede at de ple-

jer at spise morgenmad på alle skoledage. Det at spise morgenmad på alle skoledage er også et 

område, hvor der er stor forskel mellem skolerne i den enkelte kommune. I Sermersooq var spred-

ningen på skolerne mellem 48-84 %, I Qeqqata mellem 65-70 % og i Avannaata fra 30 % til 61 % 

(figur 9.2). Med viden om den betydning det har at få morgenmad for koncentrationsevnen under 

skoledagen (se kapitel 5), anbefales det, at man ser på de forskellige skolers behov for særlige 

indsatser på området. 

Mobbet hyppigt 

Som det fremgår af figur 9.3, så er der betydelig forskel på andelen af de 11-12-årige som var ble-

vet mobbet én gang om ugen eller hyppigere. 
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Figur 9.3 Andelen af elever i kommunerne, der bliev mobbet én gang om ugen eller hyppigere fordelt på 

alder 
 

Særligt Qeqertalik skiller sig ud, idet 20 % af de 11-12årige angiver hyppigt at blive mobbet i kom-

munen.  I Qeqqata er det de 13-14årige med 11 % og i Sermersooq er det de ældste elever med 

11 % som angiver at blive mobbet én gang om ugen eller hyppigere. Når vi ser nærmere på forde-

lingen mellem skolerne i kommunen, har Avannaata en spredning der er fra 5-15 % på andelen, 

der mobbes ugentligt eller hyppigere, mens den i Qeqqata er 3 -7 % og i Sermersooq 1-6 

%.Qeqertalik og Kujalleq er havde kun en skole, der havde mere end 50 deltagende elever og er 

derfor ikke med her.  Mobning kan som beskrevet i kapitel 3 have konsekvenser for den mobbede 

elev også ind i voksenlivet. Det er derfor et vigtigt område at tage fat på for den enkelte skole. I 

den sammenhæng kan det også her være relevant, at skolerne internt i og mellem kommunerne 

kan have gavn af hinandens gode erfaringer med, hvordan mobning kan mindskes.  

At gå sulten i seng eller i skole 

Måling af andelen, der ofte eller altid går sultne i senge eller i skole, fordi der ikke er mad nok i 

hjemmet, blev introduceret for første gang i 2002. Den har siden været en meget omdiskuteret 

indikator. Den har udløste alt fra personlige beretninger, som udtrykte taknemmelighed over, at 

emnet blev taget op, fordi det havde været en del af deres eget liv, til tvivl om, hvorvidt det nu også 

kunne være rigtigt og endelig til egentlig afvisning af elevernes vurderinger. Der er dog udarbejdet 

to forskningsartikler, som dokumenterer, at indikatoren både er valid og at det at opleve at gå sul-

ten i seng eller i skole på grund af mangel på mad i hjemmet har sammenhæng med negative 

sundhedseffekter(47, 88).  

 

Som det ses i kapitel 5, er det i tidligere undersøgelser fundet at den største andel, der går sulten i 

seng eller i skole, bor i bygder eller i andre byer end Nuuk.  
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Figur 9.4 Andelen af elever i kommunerne, der altid eller ofte går sultne i seng eller i skole, fordelt på alder 

 

På kommuneniveau ses, at andelen af elever, der svarede at de går sultne i seng eller i skole ofte 

eller altid blandt de 11-12-årige er højest i Qeqertalik med 17 % og lavest i Kujalleq (12 %) og 

Avannaata (12 %). For de 13-14-årige var der en større forskel på fra 10 % i både Avannaata og 

Sermersooq til 19 % i Qeqertalik. For de ældste elever er spredningen mellem kommunerne ligele-

des markant fra 4 % i Kujalleq til 14 % i Avannaata. Internt i kommunerne var andelen, der svarede 

at de altid eller ofte går sulten i seng eller i skole, meget forskellig. Spredningen var således fra 2-

17 % i Sermersooq, 13-16 % i Qeqqata og fra 6 til 15 % i Avannaata.    

Rygning  

Som beskrevet nærmere i kapitel 8 ved vi, at der både blandt børn, unge og voksne er en meget 

høj andel, der ryger. Her har vi valgt at se på andelen, der ryger, uafhængigt af hvor meget de ry-

ger. Selve spørgsmålsformuleringen og svarkategorier kan ses i kapitel 8. 

 
Figur 9.5 Andelen af elever i kommunerne, der har angivet at de ryger fordelt på alder 

 

12 13

15
17

12

19

10

16

11
10

4

11 11

6

14

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

Kujalleq Sermersooq Qeqqata Qeqertalik Avannaata

P
to

c
e
n
t

Andel, der altid eller ofte går sultne i seng eller i skole

11 år 13 år 15 år

6
2

5 5
3

30

5

11
14 14

44

30

37

32 33

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Kujalleq Sermersooq Qeqqata Qeqertalik Avannaata

P
ro

c
e
n
t

Andel, der ryger

11 år 13 år 15 år



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

112 

 

Figur 9.5 viser, at rygning som forventet stiger med stigende alder på tværs af alle kommuner. Der 

er dog stor forskel mellem kommunerne, på hvornår stigningen sætter ind. Kujalleq havde allerede 

blandt de 11-12-årige elever (6 %) og blandt de 13-14-årige 30 %, der svarede ja til at de ryger. 

Kujalleq havde således 6 gange så mange rygere blandt 13-14-årige som i Sermersooq, hvor kun 

5 % sagde ja til at de ryger. Også blandt de 15-17-årige var der flest i Kujalleq, der svarede de 

ryger. I denne aldersgruppe øges andelen i alle kommuner drastisk for de fleste kommuner med 

omkring 25 %, hvilket svarer til at omtrent 1 ud af 4 elever starter med at ryge omkring 15-16 

årsalderen. 

 

Vi ved fra befolkningsundersøgelsen blandt voksne, at stigningen i rygning fortsætter op mod vok-

senalderen, men det er dog internationalt vist, at efter teenagealderen er der kun få, der starter 

med at ryge. I de enkelte kommuner var der en meget stor forskel på andelen, der ikke ryger på de 

enkelte skoler. Spredningen på andelen af eleverne som ikke røg på de enkelte skoler, var således 

fra 76 til 100 % Det vil sige at optil 24 % røg i Sermersooqs skoler, op til 22-29 % i Qeqqatas skoler 

og op til 17-28 % i Avannaatas skoler.  

  

Her er et stort potentiale for sundhedsfremmende og forebyggende initiativer for alle kommuner.  

Fuld mindst én gang 

De fleste børn introduceres til alkohol i teenageårene og et af målene for forebyggelsen er at ud-

skyde alkoholdebut til en senere alder. I kapitel 7 fremgår det, at der faktisk er sket en udvikling 

mod, at eleverne begynder at drikke alkohol senere, og at flere og flere aldrig har prøvet at drikke 

sig fulde, selv i 16-årsalderen. 

 
Figur 9.6 Andelen af elever i kommunerne, der havde været fulde mindst én gang fordelt på alder. 

 

Af figur 9.6 fremgår, at det i alle kommunerne er få procent af eleverne, der havde været fulde. 

Den største stigning i denne andel sker fra de 13-14-årige til de ældste 15-16årige elever. Blandt 

de ældste elever var der på tværs af kommunerne stor forskel i andelen, som havde været fulde 

mindst én gang. I Qeqqata var denne andel på 20 %, mens den var 44 % i Kujalleq.  

 

Mellem de enkelte skoler i kommunerne var også betydelig forskel i andelen, som ikke har prøvet 

at drikke sig fulde mindst én gang. I Sermersooq ses, at mellem 80 til 97 % af eleverne aldrig hav-
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de drukket sig fulde, svarende til at 3-20 % havde drukket sig fulde, mens det i Qeqqata var 6-8 % 

som havde været fulde og i Avannaata 5-31 % som havde været fulde.  

 

Det kunne her være meget interessant at lære mere om, hvilke faktorer, der kan være af betydning 

for, at andelen i Qeqqata er så meget lavere end i de øvrige kommuner.  

Hash 

Andelen, der havde røget hash mindst én gang på landsplan, er faldet i forhold til undersøgelserne 

i 2006, 2010 og 2014 (kapitel 7). Omvendt er der dog en lille indikation på, at dem, der ryger hash, 

ryger hyppigt. Det vil sige at de fleste afstår fra at prøve hash, men at der er en lille gruppe, der 

ryger meget.  

 
Figur 9.7 Andelen af elever i kommunerne, der har røget hash mindst én gang fordelt på alder. 

 

Af figur 9.7 fremgår det, at det i alle kommunerne kun var en meget lille andel af de 11-12-årige og 

de 13-14-årige, som havde prøvet at ryge hash. Der var dog også her betydelige forskelle mellem 

kommunerne. Det var således 8 % af de ældste elever i Avannaata og i Sermersooq, der har prø-

vet hash, mod 12 % i Kujalleq og Qeqqata. Da den generelle opfattelse er, at hash er let at få fat i i 

Nuuk, som udgør et flertal af elever fra Sermersooq, kunne den lave andel i denne kommune, der 

havde prøvet hash, i et forebyggelsesperspektiv være vigtigt at undersøge nærmere.   

 

Internt i de enkelte kommuner var spredningen mellem skolerne i Sermersooq fra 0 % til 7 %, i 

Qeqqata fra 1-7 % på de store skoler og i Avannaata fra 0 % til 8 %, som havde prøvet at ryge 

hash. 
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Af Karl-Emil Courdt Frid & Birgit Niclasen 

 

I de fleste andre lande, som er med i HBSC-undersøgelsen, deltager et tilfældigt og repræsentativt 

udvalg af landets skoler, så i alt ca. 1.500 elever i alderen 11-12 år, 13-14 år og 15-16 år deltager. 

Undtaget er Grønland, Malta og Luxemburg. Her bliver alle landets skoler inviteret til at deltage, 

fordi antallet af skoleelever er lavt.   

 

I 2018 blev alle folkeskoler med elever i 5. til 10. klasse inviteret til at deltage. Frem til 2006 deltog 

elever i 6. til 11. klasse, men 11. klasse blev afskaffet i 2008. Specialskoler i Grønland deltager 

som udgangspunkt ikke i undersøgelsen.  

 

I 2018 havde HBSC Greenland til hensigt udelukkende at anvende et elektronisk spørgeskema. 

Undervejs i processen viste det sig ikke at være muligt af flere årsager. For det første angav flere 

skoler, at deres internetforbindelse/hastighed var utilstrækkelig og for ustabil. I den sammenhæng 

oplevede vi også selv, at en relativt stor andel af eleverne visse steder blev smidt af nettet under 

udfyldelsen af undersøgelsen og dermed måtte starte forfra. Dernæst angav flere af skolerne, at 

lærerne generelt var usikre på at benytte sig af et elektronisk spørgeskema. Disse uforudsete ud-

fordringer medførte, at der var behov for at udarbejde en papirversion af spørgeskemaet.   

 

Under dataindsamlingen erfarede vi, at det var langt vanskeligere at få skoler, som havde valgt at 

deltage elektronisk, til faktisk at gennemføre undersøgelsen. Der var således et betydelig større 

frafald både af hele skoler og af klasser, sammenlignet med skoler, som deltog ved papirspørge-

skema. Vores konklusion er således, at elektronisk dataindsamling på nuværende tidspunkt ikke er 

den bedste løsning ved landsdækkende spørgeskemaundersøgelser blandt skoler, men at potenti-

alet er til stede. Det vil dog både kræve bedre tekniske løsninger og en praktisk support til mange 

skoler. 

 

Udfordringerne medførte, at dataindsamlingen skete senere på året end ved de tidligere undersø-

gelser. HBSC Greenland blev således først afviklet i maj-juni 2018, mod tidligere i marts-april. Det 

medførte, at elever i 10. klasse var optaget af deres afgangsprøver. Det har igen betydet, at på 

trods af en større deltagelse nationalt deltog færre elever fra 10. klasse.  

Deltagelsen i 2018 

Deltagelsen i 2018 er udregnet på baggrund af det totale antal elever i 5.-10. klasse i Grønland og 

på baggrund af antal af elever i 5.-10. klasse på de deltagende skoler. Deltagelsen er som tidligere 

opgjort ud fra antal elever opgivet til publikationen ”Folkeskolen i Grønland 2017-2018”.  

Da sundhedsadfærd ofte ”smitter” i en klasse, blev der i 2010 for første gang spurgt til klassens 

navn eller bogstav. Det viste, at eleverne i specialklasserne på mange skoler ikke deltager. Derfor 

er specialklasserne som tidligere medregnet med en faktor 0,6 for skoler, hvor også specialklasse-

Kapitel 10. Deltagelse i 

undersøgelsen 2018  



 

Statens Institut for Folkesundhed 

 

115 

 

elever deltog. For de øvrige skoler med specialklasser, er elever i specialklasse indregnet med en 

faktor 0,1, for på den måde ikke at undervurdere antallet af deltagere fra specialklasser. 

 

Antal besvarelser (b)  2.273 elever 

Antal elever i 5.-10.klasse på inviterede skoler (a)  5.112 elever 

Andel elever i 5.-10.klasse på de deltagende skoler (c)*  4.115 elever 

Deltagerprocent af alle inviterede elever (100 x b/a)  47,6 % 

Deltagerprocent på de deltagende skoler (100 x b/c)  59,0 % 

*Det er forudsat i beregningen, at elever i specialklasser er ligeligt fordelt på årgangene. 

Tabel 10.1 Antal besvarelser, antal elever og deltagerprocent i 2018. 

 
Tabel 10.1 viser, at i 2018 var deltagerprocenten på 47,6 % for alle elever i 5.-10. klasse og at del-

tagerprocenten på de deltagende skoler var 59,0 %. Den nationale deltagerprocent og deltager-

procent på deltagende skoler var højere i 2018 end ved undersøgelserne i både 2014 og 2010. 

Desuden har 53 skoler deltaget, hvilket er flere end i de to foregående undersøgelser, idet 44 sko-

ler deltog i 2014 og 38 i 2010.  Herudover deltog elever fra efterskolen i Maniitsoq. Disse er ikke 

indregnet i deltagelsen for folkeskolerne. 

 

Af de 53 skoler deltog 16 skoler elektronisk og 37 ved papirspørgeskema. De deltagende skoler 

var fordelt over hele landet. Skoledeltagelse og deltagerprocent på de deltagende skoler fordelt på 

kommune er vist i tabel 10.2. Den laveste deltagerprocent var i Kujalleq med 20,8 % og højest i 

Sermersooq med 61,3 % af eleverne i kommunen. I Avannaata deltog 46,7 %, i Qeqqata 40,0 % 

og i Qeqertalik 38,7 % af alle elever i kommunen. Deltagelsen på de skoler, der deltog, var gene-

relt høj. Når skoler i Kujalleq deltog var deltagelsen 69,1 %, men Sermersooq toppede med 70,3 

%. I Avannaata var deltagerprocenten på de deltagende skoler 63,9 %, mens den i både Qeqqata 

og Qeqertalik var 40,1 %.  

 

Kommune Kujalleq Sermersooq Qeqqata Qeqertalik Avannaata 

Deltagelse i alt (%) 20,8  61,3  40,0  38,7  46,7  

Deltagelse på de deltagende skoler (%) 69,1  70,3  40,1  40,1  63,9  

Tabel 10.2 Deltagerprocent og deltagende elever fordelt på kommuner i 2018. 
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