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Statens Institut for Folkesundhed

Forord

Befolkningsundersgagelsen i Grgnland 2018 blev offentliggjort i 2019 som den nyeste i en raekke af fem
sundhedsundersggelser pa befolkningsniveau i Grgnland. Rapporten fra 2019 gav en oversigt over indi-
katorerne for folkesundheden og viste sundhedsmaessige forbedringer pa flere indikatorer (rygning, kost
og boligforhold mv.) samtidig med, at der pa flere omrader ikke var sket en sendring, herunder kan naev-
nes livskvalitet, fysisk aktivitet mv. Rapporten er fortsat et vigtigt redskab i arbejdet med sundheds-
fremme og forebyggelse i Grgnland.

Nu felger fem separate rapporter, hvor tal fra Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018 er opdelt for
hver af de fem kommuner i landet. Der foreligger saledes fem rapporter, én for hver kommune.

| disse rapporter er tallene for Befolkningsundersggelsen i Grgnland fra 2018 opdelt pa lokalt niveau for
dermed at blive mere konkrete for bade sundhedsfremme og forebyggelse i de enkelte kommuner.

Det er positivt, at rapporterne viser, at mange i alle kommuner trives og har et godt helbred. Mange ople-
vede et godt selvvurderet helbred, dyrkede motion, brugte tid med deres familier og var i naturen, mens
der stadig findes problematiske forhold, der pavirker sundheden negativt.

Denne kommunerapport er et farste forsgg pa at formidle lokale tal om sundhedstilstanden i kommunen
direkte til den politiske savel som den administrative ledelse i kommunen. Dette kan forhabentligt bi-
drage til et endnu bedre overblik over, hvor det gar godt i kommunen, og hvor der er veesentlige udfor-
dringer for folkesundheden at tage hand om. | sidste ende er det vores forhabning, at undersagelsen kan
komme de borgere til gode, der genergst har bidraget til undersggelsen med deres deltagelse. Uden
dem, ingen undersggelse.

Tak til alle, der har deltaget i undersggelsen. God laesning.

Morten Grgnbaek Christina Viskum Lytken Larsen
Direktar Forskningsgruppeleder
Statens Institut for Folkesundhed Center for Folkesundhed i Grgnland
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Kommunal sundhedsprofil Kommune Kujalleq

1 Indledning

| 2018 har Befolkningsundersggelsen i Grgnland indsamlet en stor meengde data omhandlende
levevilkar, livsstil og helbred i befolkningen (Larsen et al., 2019). Befolkningsundersggelserne har
gang pa gang vist, at stgrstedelen af borgerne i Grgnland giver udtryk for at have et godt helbred,
samtidig med at der ses en raekke helbredsudfordringer, herunder rygning, stigende body mass
indeks (bmi) mv.

Befolkningsundersggelsen 2018 bygger pa svar fra 2.539 deltagere mellem 15 og 94 ar fra 12 byer
og 8 bygder i hele Grgnland. Det svarer til 5,8 % af hele befolkningen i aldersintervallet og 52 % af
de personer, der blev inviteret til at deltage i undersggelsen.

Pa baggrund af disse data er der nu udviklet kommunale sundhedsprofiler til alle kommuner. For-
malet med de kommunale sundhedsprofiler er at uddybe og nuancere levevilkar, livsstil og helbred
i de enkelte kommuner. Kommunerapporterne omhandler som udgangspunkt de indikatorer, som
fremhaeves i Befolkningsundersggelsen 2018, og som monitorerer fokusomraderne i Inuuneritta.
Yderligere uddybning af metode findes i bilaget. Rapporterne er malrettet kommunale politikere,
embedsmaend, lokalt sundhedspersonale og andre med interesse for levevilkar og helbred pa lo-
kalt niveau. Resultaterne kan pege pa nogle folkesundhedsmaessige omrader, hvor der er behov
for at styrke kommunens sundheds- eller forebyggelsespolitikker. Ikke mindst kan rapportens re-
sultater bruges til at identificere, hvor det helbredsmeessigt gar rigtig godt i kommunen.

| denne rapport beskrives indikatorer for levevilkar, livsstil og helbred for deltagere i Befolkningsun-
dersggelsen 2018, der boede i Kommune Kujalleq. | Kommune Kujalleq deltog 60,4 % af de invite-
rede i undersggelsen. Rapporten indledes med en beskrivelse af deltagerne fra kommunen med
hensyn til alder, kan, bopeel, uddannelse, erhverv og velstandsindeks, hvorefter indikatorerne for
sundhed vil blive beskrevet. For at have et sammenligningsgrundlag for de kommunale tal er alle
overordnede helbredsmal sammenlignet med tal for hele landet. Alle indikatorer er undersagt for
kgns- og aldersforskelle, og disse er blevet beskrevet, hvor der er fundet statistisk sikre forskelle.
Social ulighed i sundhed er samtidigt et gennemgaende tema i rapporten og slutteligt vil mulighe-
derne for et videre samarbejde om den naeste befolkningsundersggelse mellem kommunen og
Center for Folkesundhed i Grgnland blive praesenteret.

Karakteristika for deltagerne i Kommune Kujalleq og hele landet er vist i tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristisk af deltagerne fra Kommune Kujalleq og hele landet. Befolkningsundersggesen 2018 i

Grgnland. Vaegtede tal, se bilag.

Kommune Kujalleq

Hele landet

Veegtet antal

%

Veegtet antal

%

svarpersoner svarpersoner
Total 453 (100) 2.579 (100)
Kon

Kvinder 251 (53,6) 1.373 (53,5)
Meend 217 (46,4) 1.195 (46,5)
Alder

15-24 ar 58 (12,4) 332 (12,9)
25-34 ar 54 (11,5) 325 (12,7)
35-59 ar 201 (42,9) 1.183 (46,1)
60+ ar 156 (33,3) 727 (28,3)
Uddannelse

Folkeskole/gymnasial uddannelse 228 (50,3) 1.371 (53,2)
Kort videregdende uddannelse 169 (37,3) 822 (31,9)
Mellemlang og lang videregaende uddannelse 53 (11,7) 365 (14,1)
Udefineret <5 - 21 (0,8)
Erhverv

Arbejde, der forudsaetter uddannelse pa

mellemlangt eller langt niveau 44 (12,3) 304 (14,2)
Fagleert arbejde 91 (25,3) 506 (23,6)
Ufagleert arbejde 102 (28,4) 720 (33,6)
Fanger eller fisker 16 (4,5) 112 (5,2)
Studerende 22 (6,1) 189 (8,8)
Deltagere uden for erhverv 84 (23,4) 314 (14,6)
Velstandsindeks*

0-2 87 (19,2) 347 (13,4)
3 77 (17,0) 330 (12,8)
4 91 (20,1) 505 (19,6)
5 102 (22,5) 738 (28,6)
6 96 (21,2) 660 (25,6)
Bopezel

Nuuk - - 478 (18,8)
By 339 (75,0) 1.624 (63,9)
Bygd 113 (25,0) 441 (17,3)

*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raskke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

| Kommune Kujalleq deltog 453 borgere mellem 15 og 89 ar i Befolkningsundersggelsen 2018.
Gennemsnitsalderen var saledes pa 49,5 ar. Den starste andel af borgerne var mellem 35 og 59 ar
(43 %), mens en tredjedel af borgerne var 60 ar eller aeldre. Aldersfordelingen ligner fordelingen i
de gvrige kommuner. Halvdelen af deltagerne havde folkeskolen eller en gymnasial uddannelse
som hgjeste uddannelse og flest af deltagerne fra Kommune Kujalleq arbejdede som ufagleert (28
%), mens feerrest var fanger eller fisker (5 %). Flest havde et velstandsindeks pa 5 (23 %). De fle-
ste deltagere (75 %) boede i tre af kommunens byer (Nanortalik, Qaqortoq eller Narsaq), mens 25
% boede i tre af kommunens bygder (Aappilattoq, Eqalugaarsuit eller Narsaq Kujalleq).
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2 Helbred og trivsel

Helbred og trivsel daekker over flere aspekter af vores sundhed. Et godt helbred kan defineres som
et fraveer af sygdom, men i en mere udvidet forstand indebeerer det, at man trives og er glad for sit
liv. | fglgende afsnit vil helbred og trivsel i kommunen blive uddybet, hvilket indebaerer selvvurderet
helbred, livskvalitet og mental sundhed — herunder selvmordstanker og selvmordsforsag.

2.1. Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er deltagernes egne vurdering af,
hvordan deres helbred er. | Befolkningsundersggelsen 2018
blev deltagerne spurgt: "Hvordan synes du, dit helbred er?”
med svarmulighederne: virkelig godt, godt, nogenlunde, dar-
ligt, virkelig darligt. Darligt selvvurderet helbred har tidligere
vist sig at veere forbundet med sygdom og tidlig ded og er
derfor en god indikator for sundhedsniveauet i befolkningen
(Idler & Benyamini, 1997). | de nedenstaende opggarelser er NS
et virkelig godt og godt helbred lagt sammen til "Godt”, og li-

geledes er darligt og virkelig darligt lagt sammen til "Darligt”.

Selvvurderet helbred: "Hvordan
synes du, dit helbred er?”

Hele landet 59,2% _,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Godt mNogenlunde © Darligt

Figur 2.1.1. Selvvurderet helbred for deltagere i Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.577). Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Det ses af figur 2.1.1, at over halvdelen (58 %) af deltagerne fra Kujalleq vurderede deres helbred
som godt. Ligeledes vurderede 39 %, at deres helbred var nogenlunde og meget fa (4 %) vurde-
rede deres helbred som darligt. Den samme fordeling ses i hele landet.
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Meget fa vurderede deres helbred som darligt og det kan tilfgjes, at ingen deltagere fra Kujalleq
vurderede deres helbred som virkelig darligt. Det selvvurderede helbred varierede ikke mellem kan
og der kunne ses en lille tendens til, at flere aeldre vurderede deres helbred som darligt. Det er dog
forventeligt, at der vil veere en sammenhaeng mellem selvvurderet helbred og alder, da helbreds-
problemer er mere udbredt i de aeldste aldersgrupper.

2.2. Livskvalitet

Livskvalitet er en betegnelse for, hvad der karakteriserer det
gode liv. Mange faktorer spiller ind pa livskvalitet sdsom den
fysiske og mentale sundhed, uddannelse, arbejde, nzere re-
lationer, fysiske omgivelser og gvrige faktorer, der pavirker
vores levevilkar (Sundhedsstyrelsen, 2020).

Livskvalitet: "Hvor tilfreds er du
med livet generelt set?”

| Befolkningsundersggelsen 2018 blev alle deltagere over
55 ar spurgt: ” Hvor tilfreds er du med livet generelt set?” \/
med svarmulighederne: meget tilfreds, tilfreds, hverken el-

ler, utilfreds, meget utilfreds. | de nedenstaende opgarelser er virkelig tilfreds og tilfreds lagt sam-
men til "Tilfreds”, og ligeledes er utilfreds og virkelig utilfreds lagt sammen til "Utilfreds”.

Kujalleq 90,2% . 2,0%
Hele landet 89,4% . 2,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tilfreds mHverken eller Utilfreds

Figur 2.2.1. Livskvalitet for deltagere over 55 ar i Kommune Kujalleq (N=202) og i hele landet (N=991). Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 2.2.1 viser, at stgrstedelen af deltagerne (90 %), over 55 ar, i Kujalleq angav at veere tilfredse

med deres liv generelt set, 8 % svarede hverken eller, og 2 % svarede, at de var utilfredse med de-
res liv. Den samme fordeling ses i hele landet.

Ovenstaende data bevidner derfor om, at langt de fleste deltagerne over 55 ar fra Kujalleq var
glade for livet. Livskvalitet varierede ikke med kan.
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2.3. Mental sundhed

Mental sundhed er en betegnelse ikke kun for fraveeret af psykisk sygdom, men ogsa en beteg-
nelse for en tilstand af trivsel. At opleve en god mental sundhed er en tilstand, hvor det enkelte
menneske kan udfolde sine evner, handtere dagligdagsudfordringer og stress og indga i feellesska-
ber med andre mennesker (Sundhedsstyrelsen, 2021).

Mental sundhed er i Befolkningsundersggelsen 2018 blevet
vurderet ud fra The General Health Questionnaire (GHQ) Begrebet robust, daekker over
(Goldberg et al., 1997). Deltagerne er her blevet spurgt om oplevelsen af et hgjt niveau af
12 spergsmal, der daekker over forskellige forhold relateret mental trivsel.
til det mentale velbefindende sdsom: "Har du inden for de Begrebet sarbar, daek_ker over

. . y oplevelsen af et lavt niveau af
seneste uger haft sgvnproblemer pa grund af bekymringer? mental trivsel.
og ” Har du inden for de seneste uger folt dig ked af det eller
nedtrykt?”. P& basis af de 12 spagrgsmal er hver deltager NS
blevet tildelt en score fra 0-12. En score pa nul vil veere det
hgjeste niveau af mental trivsel mens en score pa tolv vil veere det laveste niveau af mental trivsel.
| denne rapport er deltagerne inddelt i to grupper for mental sundhed, en robust og en sarbar

gruppe.

Deltagerne er kategoriseret som mentalt robuste, hvis de har en GHQ-score under 3, og omvendt
er deltagerne kategoriseret som mentalt sarbare, hvis de har en GHQ-score pa 3 eller hgjere
(Jacob, Bhugra, & Mann, 1997).

Hele landet 77,4%

Kujalleq 76,0% -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Robust m Sarbar

Figur 2.3.1. Mental sundhed, Generel Health Questionnaire (GHQ) for deltagere i Kommune Kujalleq
(N=363) og i hele landet (N=2.196). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Den gennemsnitlige GHQ-score var 2,30 i kommunen og 1,7 i hele landet. Det ses af figur 2.3.1, at
76 % af deltagerne i Kujalleq kunne betegnes som mentalt robuste, mens 24 % kunne betegnes
som mental sarbare. Den samme fordeling var geeldende i hele landet. | modseetning til selvvurde-
ret helbred og livskvalitet varierede mental sundhed pa tveers af kan og alder.
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Maend 83,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Robust = Sarbar

Figur 2.3.2. Mental sundhed, Generel Health Questionnaire (GHQ) fordelt pa kgn for deltagere i Kommune
Kujalleq. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=358.

60+ ar 83,0%
35-59 ar 75,9%
25-34 ar 70,8%
15-24 ar 72,3%
0% 20I% 40I% 60I% 80I% 106%

Andel, der kan betagnes som robuste

Figur 2.3.3. Mental sundhed, Generel Health Questionnaire (GHQ) fordelt pa aldersgrupper for deltagere i
Kommune Kujalleq. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=357.

Figur 2.3.2 viser, at feerre kvinder (71 %) end maend (83 %) kunne betegnes som mentalt robuste.
Disse kgnsforskelle var statistisk sikre. Samtidig viser figur 2.3.3, at en mindre andel i de yngste
aldersgrupper kunne betegnes som mentalt robuste, hvor 73 % af de 15-24-arige var robuste og
83 % af dem, der var 60 ar eller eeldre, var robuste. Forskellene i mental sundhed mellem alders-
grupperne var dog ikke statistisk sikre.

2.4. Selvmordstanker og
selvmordsforsoeg

Selvmordsraten har siden 1970’erne veeret hgj i Grgnland. oy

Undersgagelser har siden vist, at der findes store regionale Selvmordstanker. Ha.r du no
i ’ o ) gensinde teenkt alvorligt pa at

forskelle, idet selvmordsraten er hgjest i dstgrenland og i bega selvmord?”

Avanersuaq (Bjerregaard & Larsen, 2015). | Befolkningsun-

dersggelsen i Grgnland 2018 blev der spurgt til bade selv- Selvmordsfors@g: "Har du no-

mordstanker og selvmordsforsgg med spgrgsmalene: "Har gensinde forsggt at bega selv-

du nogensinde taenkt alvorligt pa at bega selvmord?” og mord?”

"Har du nogensinde forsggt at bega selvmord?”. Deltagere, N
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der svarede ja til disse spgrgsmal, blev yderligere spurgt, om det var inden for det seneste ar.

Kujalleq 84,0% -
Hele landet 83,9% -
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Har ikke forsggt selvmord m Har forsggt selvmord pa et tidspunkt i livet

Figur 2.4.1. Selvmordsforsgg nogensinde blandt deltagere i Kommune Kujalleq (N=371) og i hele landet
(N=2.206). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Det ses i figur 2.4.1, at 16 % af deltagerne fra Kujalleq havde forsggt selvmord pa et tidspunkt i de-
res liv. Dette svarede til fordelingen i hele landet. Der var desuden store aldersforskelle i, hvem der
havde forsggt selvmord.

60+ ar 5,4%
35-59 ar 15,2%
25-34 ar 14,3%
15-24 ar 27,1%
0% 5;’/0 10I% 15I% 20I% 25I% 30I%

Procent, der nogensinde har forsggt selvmord

Figur 2.4.2. Andelen af deltagere i Kommune Kujalleq, der nogensinde har forsggt selvmord, fordelt pa al-
dersgrupper. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=368.

Figur 2.4.2 viser statistisk sikre forskelle mellem alder og selvmordsforsgg. Det var hovedsageligt

de helt unge (under 25 &r), der havde forsggt selvmord pa et tidspunkt i deres liv. Af deltagerne
over 60 ar havde 5 % forsagt selvmord. Selvmordsforsgg varierede ikke mellem kan.
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Kujalleq 81,6% .7,9%
Hele landet 76,9% -8,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ingen = Mere end 1 ar siden Seneste ar

Figur 2.4.3. Selvmordstanker blandt deltagere i Kommune Kujalleq (N=373) og i hele landet (N=2.206). Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 2.4.3. viser, at langt storstedelen af deltagerne fra Kujalleq ikke havde oplevet selvmordstan-
ker (82 %), mens 11 % havde oplevet det for mere end et ar siden og 8 % havde oplevet det inden
for det seneste ar. Sammenlignet med hele landet var der flere i Kujalleq, der ikke havde oplevet
selvmordstanker. Der ses en generel tendens til, at fa kun havde haft selvmordstanker uden at
have forsggt selvmord. Det kan desuden tilfgjes at selvmordstanker ogsa her forekom hyppigere
blandt de yngste aldersgrupper (analyser ikke vist).

2.5. Social ulighed i sundhed

| alle samfund findes der social ulighed, hvor nogle grupper oplever en hgjere velstand end andre.
Social ulighed i sundhed opstar, nar sundheden eller specifikke helbredsmal ogsa systematisk va-
rierer med velstand. Dette skyldes, at velstand haenger sammen med vores levevilkar og vores
sundhedsadfeerd (Diderichsen, Andersen, & Manuel, 2011).

Velstand kan males ved forskellige metoder, og i Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018 an-
vendes antallet af forbrugsgoder i hiemmet som et mal for velstand. Tidligere undersggelser har
vist, at dette indeks er velegnet til at male social ulighed i sundhed (Bjerregaard, Dahl-Petersen, &
Larsen, 2018). | Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018 blev alle deltagere spurgt, om de i de-
res hjem havde en reekke forbrugsgoder: video/DVD-afspiller, computer, mikrobglgeovn, vaskema-
skine, opvaskemaskine og internet med svarmulighederne: Ja og Ne;.

Som eksempel pa, hvordan sundhed kan variere efter social position, er velstandsindekset set i
forhold til selvvurderet helbred i nedenstaende figur.
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E’z’ 6 63,5%
§ 5 62,4%
g 4 59,3%

% 3 58,4%

2 0-2 43,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Procent, med et godt selvvurderet helbred

*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raskke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 2.5.1. Et godt selvvurderet helbred fordelt pa velstandsindekset i Kommune Kujalleq. Befolkningsun-
dersggelsen i Grgnland 2018. N=261.

Det ses af figur 2.5.1, at andelen af deltagere med et godt selvvurderet helbred ggedes med sti-
gende velstandsindeks. Denne sammenhaeng var dog ikke statistisk sikker i Kujalleq, men var i
hele landet. Der ses dog en tendens til, at den gruppe med hgjest velstand ogsa havde en stgrste
andel med et godt selvvurderet helbred i Kujalleq.
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3 Fysisk aktivitet og kost

Fysisk aktivitet (erhvervsarbejde, husarbejde, transport, sport, fritidsaktiviteter) og at spise en vari-
eret kost bidrager til en sund livsstil. Fysisk aktivitet og kost udger tisammen de vigtigste adfeerds-
maessige faktorer for en af de sterste udfordringer for folkesundheden i Grgnland, nemlig den sti-
gende overvaegt (se kapitel 4).

3.1. Fysisk aktivitet

| Befolkningsundersggelsen 2018 blev deltagerne spurgt:

“Hvad passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i Fysisk aktivitet: “Hvad passer
fritiden de seneste 12 maneder — om sommeren og vinte- bedst som beskrivelse af din fy-
ren?” med svarmulighederne: Stillesiddende beskaeftigelse siske aktivitet i fritiden de sene-

ste 12 maneder — om somme-

(leese, se fijernsyn mv.), lettere motion mindst 4 timer om , ;
ren og vinteren?

ugen (gatur pa indkeb eller til og fra arbejde, lettere husar-
bejde mv.), lejlighedsvis motion (idreet, sleedekarsel mv.), —\/
motionsidraet eller andre fysisk kreevende aktiviteter mindst 4
timer om ugen, og idreet og hard traening flere gange om ugen. To sidstnaevnte kategorier er i
denne rapport slaet sammen til hard fysisk aktivitet mindst 4 timer om ugen.

Ernaerings- og Motionsradet anbefaler barn og voksne at veere i bevaegelse mindst en time om da-
gen. Bevaegelse kan veere at ga eller cykle til og fra arbejde, ga pa jagt, gere rent, dyrke sport,
spille bold og meget andet (Departementet for Sundhed, 2015).
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Sommer Vinter
Stillesidende u Let fysisk aktivitet mindst 4 t/u

Lejlighedsuvis fysisk aktivitet m Hard fysisk aktivitet mindst 4 t/u

Figur 3.1.1. Fysisk aktivitet i fritiden de seneste 12 maneder i sommer (N=453) og vinter (N=453), i Kom-
mune Kujalleq. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 3.1.1. viser fordelingen af fysisk aktivitet i fritiden de seneste 12 maneder, bade om somme-
ren og om vinteren, for deltagerne i Kujalleq. Figuren viser overordnet, at der var flere, der var fy-
sisk aktive om sommeren end om vinteren. Om sommeren var det halvdelen af deltagerne i Kujal-
leq, der var let fysisk aktive mindst 4 timer om ugen og 23 %, der dyrkede hard fysisk aktivitet
mindst 4 timer om ugen. Om vinteren var 41 % af deltagerne i Kujalleq let fysisk aktive mindst 4
timer om ugen og 18 % dyrkede hard fysisk aktivitet mindst 4 timer om ugen. Der var 19 %, som
var stillesiddende i deres fritid om sommeren, mens det var 35 % om vinteren.

I hele landet ses det, ligesom i Kujalleq, at flere deltagere var fysisk aktive om sommeren end om
vinteren. Om sommeren var det halvdelen af deltagerne i hele landet, der var let fysisk aktive
mindst 4 timer om ugen og 28 %, der dyrkede hard fysisk aktivitet mindst 4 timer om ugen. Det var
nogenlunde samme fordeling som i Kujalleq. | hele landet var der flere, der var fysisk aktive om
vinteren end der var i Kujalleq. Der var flere i kommunen, der var stillesiddende i fritiden om vinte-
ren (35 %), end i hele landet (27 %) (data ikke vist).
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u Stillesidende m Let fysisk aktivitet mindst 4 t/u
Lejlighedsvis fysisk aktivitet m Hard fysisk aktivitet mindst 4 t/u

Figur 3.1.2. Kgnsfordeling for fysisk aktivitet i sommer og vinter i Kommune Kujalleq. Befolkningsundersg-
gelsen i Grgnland 2018. N=453.

Figur 3.1.2. viser, at der var statistisk sikker forskel mellem kan i forhold til fysisk aktivitet om som-
meren og om vinteren. Flere maend dyrkede hard fysisk aktivitet mindst 4 timer om ugen, bade
sommer (32 %) og vinter (24 %), i forhold til kvinder, hvor en mindre andel dyrkede hard fysisk akti-
vitet, sommer (13 %) og vinter (9 %). | den sammenhaeng var der en stgrre andel kvinder, der var
stillesiddende om vinteren (39 %), sammenlignet med maend (32 %).
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Sommer Vinter

m Hard fysisk aktivitet mindst 4 timer om ugen Lejlighedsvis fysisk aktivitet

m Let fysisk aktivitet mindst 4 timer om ugen m Stillesidende

Figur 3.1.3. Aldersfordeling for fysisk aktivitet i sommer (N=453) og vinter (N=453) i Kommune Kujalleq. Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Der var forskelle mellem aldersgrupper i forhold til graden af fysisk aktivitet, hvilket ses i figur 3.1.3.
Disse forskelle var statistisk sikre for fysisk aktivitet om sommeren, men ikke om vinteren. Generelt
var alle aldersgrupper mere fysisk aktive om sommeren end om vinteren, og en stgrre andel, var
stillesiddende om vinteren end om sommeren. Blandt aldersgruppen pa 60 ar eller derover, var
den stgrste andel let fysisk aktive mindst 4 timer om ugen, bade om sommeren (56 %) og om vin-
teren (46 %). Dertil var der flest 15-24-arige (24 %) og 35-59-arige (25 %), der var hardt fysisk ak-
tive mindst 4 timer om ugen om sommeren, mens andelen var sterst blandt de 25-34-arige (23 %)
om vinteren. Det var omtrent 1/3 i alle aldersgrupper, der var stillesiddende i fritiden om vinteren,
hvilket varierede mere mellem aldersgrupper om sommeren.

| Befolkningsundersggelsen 2018 blev deltagerne spurgt:

Hvordan synes du, mulighederne er for at veere fysisk aktiv Muligheden for fysisk aktivitet:

i din by/bygd?” med svarmulighederne: virkelig gode, gode, “Hvordan synes du, mulighe-
nogenlunde, darlige, virkelig darlige. | de nedenstaende op- derne er for at vaere ,fysisk aktiv
gerelser er virkelig gode og gode lagt sammen til "Gode”, og i din by/bygd?”

ligeledes er darlige og virkelig darlige lagt sammen "Darlige”.

N
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Kujalleq 17,9%
Hele landet 10,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Gode mNogenlunde = Darlige

Figur 3.1.4. Muligheden for at veere fysisk aktivi Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.577). Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 3.1.4 viser, at der var en mindre andel i Kujalleq (66 %), der vurderede, at de havde gode
muligheder for at veere fysisk aktive, sammenlignet med i hele landet (77 %).

60+ ar 19,1%
35-59 &r 15,3%
25-34 ar 17,0%
15-24 ar 22,4%

0% 2OI% 4OI% 60I% 80I% 1O(I)%

mGode mNogenlunde ' Darlige

Figur 3.1.5. Muligheden for at veere fysisk aktivi Kommune Kujalleq fordelt pa aldersgrupper. Befolkningsun-
dersggelsen i Grgnland 2018. N=453.

Det ses yderligere i figur 3.1.5, at der var flest 35-59-arige, der vurderede deres mulighed for at
veere fysisk aktive i kommunen som gode (71 %). For de 15-24-arige var det cirka halvdelen (55
%), der vurderede deres mulighed for at veere fysisk aktive i kommunen som gode. Disse forskelle
var dog ikke statistisk sikre.
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3.2. Kostvaner

Forbruget af lokalt fanget kost (seel, hvall, fisk, rensdyr Kost-indikatorer:

mv.) har veere faldende, og forbruget af importeret kost « Spiser frugt dagligt

har veeret stigende i de seneste 100 ar (Dahl-Petersen, « Spiser grentsager dagligt

Larsen, Nielsen, Jagrgensen, & Bjerregaard, 2016). En « Spiser fisk mindst 1 gang om ugen
ensidig kost af havpattedyr og fisk er ligesom en ensidig e Spiser kgd af havpattedyr 1-3
kost af importerede fgdevarer ikke gavnlig for sundhe- gange om ugen

den. Man kan se i tidligere befolkningsundersggelser, at | © Drikker saft eller sodavand hver
der specielt er sket en stigning i forbruget af sukkerhol- dag

dige drikke, og at de aendrede kostvaner kan vaere en _\/

udfordring for sundheden (Dahl-Petersen et al., 2016).

| trad med Inuuneritta og Erneerings- og Motionsradets kostanbefalinger er der udviklet en reekke
kostindikatorer, som ogsa rapporteres i Befolkningsundersggelsen 2018. Det er veesentligt at
naevne, at der blandt indikatorerne ses bade negative og positive indikatorer. Det at spise frugt og
grontsager dagligt og fisk én gang om ugen ses som positivt, mens et dagligt forbrug af saft og so-
davand ses som negativt. Helt specielt forholder det sig med at spise kad fra havpattedyr 1-3
gange om ugen. Dette kan ses som positivt, fordi det er den del af den grgnlandske kultur, men
samtidig vil et hgjt indtag af havpattedyr have negative konsekvenser for sundheden pa grund af
forurening.

. . 41,4%
Fisk mindst 1 gang om ugen 43.3%
Havpattedyr 1-3 gang om ugen

. 45,7%
Frugt dagligt 38,9%

Grgntsager dagligt

41,5%
42,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Saft og sodavand dagligt

m Kujalleq Hele landet

Figur 3.2.1. Andel, der indtager fgdevarer (fisk, havpattedyr, frugt, grantsager og saft og sodavand), i Kom-
mune Kujalleq (N=408) og i hele landet (N=2.380). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 3.2.1. viser, at andelen, der lever op til kostindikatorerne, var forskellige mellem Kujalleq og
hele landet. En stgrre andel spiste frugt dagligt i kommunen (46 %), sammenlignet med hele landet
(39 %). Der var 42 % i Kujalleq, der dagligt drak saft og sodavand, 41 %, der spiste fisk mindst 1
gang om ugen, 25 % spiste grantsager dagligt og 28 % spiste havpattedyr 1-3 gange om ugen.
Andelen var generelt mindre sammenlignet med hele landet.
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Fisk mindt 1 gang om ugen
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56,3%
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Figur 3.2.2. Andel, der indtager fadevarer (fisk, havpattedyr, frugt, grantsager og saft og sodavand), opdelt
pa alder i Kommune Kujalleq. Befolkningsundersggelsen i Gronland 2018. N=428-429.

Figur 3.2.2 viser, at indtaget af de forskellige fadevarer varierede mellem aldersgrupper. Andelen,
der spiste fisk mindst 1 gang om ugen og havpattedyr 1-3 gange om ugen, var stigende med alde-
ren. Saledes var der flest af de 60-arige eller derover (65 %) og feerrest af de15-24-arigige (29 %),
der spiste fisk mindst 1 gang om ugen, og flest af de 60-arige eller derover (38 %) og feerrest af de
15-24-arige (8 %), der spiste havpattedyr 1-3 gange om ugen. Omvendt var andelen, der drak saft
eller sodavand dagligt, faldende med alderen. Saledes var det halvdelen af de 15-24-arige (56 %)
og hver tredje pa 60 ar eller derover (32 %), der dagligt drak saft eller sodavand. De 15-24-arige
spiste i mindre grad frugt (38 %) og gr@ntsager (12 %) sammenlignet med de zeldre aldersgrupper.
Forskelle mellem aldersgrupper var statistisk sikre for indtag af havpattedyr, grantsager og fisk.
Der var ingen variationer mellem maend og kvinder.

3.3. Social ulighed i fysisk aktivitet og
kost

Social ulighed i fysisk aktivitet og kost er her vist i forhold til udvalgte indikatorer, som er beskrevet
i ovenstaende afsnit. Social ulighed i fysisk aktivitet og kost ses blandt dem, der dyrkede hard fy-
sisk aktivitet i fritiden om sommeren, og dem, der dagligt spiste grantsager.
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w6 29,9%

5 O 30,4%

= 4 31,9%

g 3 35,5%

® 0-2 46,0%
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Procent, der var stillsiddende i fritiden om vinteren

*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raekke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 3.3.1. Andelen, der var stillesiddende i fritiden om vinteren, i Kommune Kujalleq. Befolkningsundersg-
gelsen 2018. N=156.

Figur 3.3.1 viser, at andelen, der var stillesiddende i fritiden om vinteren falder med stigende vel-
standsindeks. Der er 30 % af deltagere med hgjest velstand, der var stillesiddende i deres fritid om
vinteren, og neesten halvdelen (46 %) af deltagerne med lavest velstand. Disse forskelle var stati-
stisk sikre, den samme fordeling sas i hele landet.

W 6 57,4%
>
T 5 56,8%
% 4 36,3%
g 3 34,7%
E 0_2 T T T 34’2% T 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Procent, der dagligt spiste frugt
*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raekke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 3.3.2. Andelen, der dagligt spiste frugt, i Kommune Kujalleq. Befolkningsundersggelsen 2018. N=184.

Figur 3.3.2 viser, at det daglige indtag af frugt faldt med faldende velstand. Andelen, der dagligt
spiste frugt, var stgrst blandt gruppen med hgjest velstand, hvor 57 % dagligt spiste frugt. Den la-
veste andel, der dagligt spiste frugt, var blandt dem med lavest velstand (34 %). Disse forskelle var
ogsa statistisk sikre i kommunen ligesom i hele landet.

Der ses saledes et billede af, at der er social ulighed pa kommunalt niveau i Kujalleq inden for fy-
sisk aktivitet og kost.
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4 Risikofaktorer

Sundhed og velvaere pavirkes af mange faktorer — de faktorer, der er knyttet til darligt helbred, syg-
dom eller dad, er kendt som risikofaktorer. Selvom befolkningen generelt er sund, og de fleste bor-
gere i kommunen nyder af et godt helbred, er der alligevel omrader, hvor sundheden kan forbed-
res.

| det falgende kapitel vil status pa de sundhedsmaessige risikofaktorer i kommunen blive fremlagt.
Risikofaktorerne er udvalgt pa baggrund af de indikatorer for folkesundheden, der bliver monitore-
ret i Inuuneritta.

4.1. Boligforhold

Boligforhold er en vaesentlig faktor, der beskriver de aktuelle
levevilkar i kommunen. Det sted, vi bor, og de forhold, vi bor

under, har stor indflydelse pa vores sundhed. Darlige bolig- En overbefolket bolig: En bolig
forhold kan pavirke sundheden negativt, og specielt beboel- med to eller flere personer per
sestaetheden har vist sig at have betydning for sundheden rum.

(Hansen, Larsen, Bjerregaard, & Riva, 2020). Det bgr dog til-
fgjes, at malet for beboelsesteethed er objektivt og ikke tager
hajde for individuelle og kulturelle &rsager til at bo teet sam- _\/
men. Det er dog stadig en kendsgerning, at infektionssyg-

domme og smitte spredes hurtigere, nar man bor mange pa lidt plads.

| Befolkningsunders@gelsen blev deltagerne spurgt: "Hvor mange vaerelser er der i din bolig?” og
"Hvor mange bor der i boligen?”. Pa baggrund af disse to spargsmal, kan beboelsesteetheden be-
regnes. | Sermersooq Jst boede deltagerne i gennemsnit med en beboelsesteethed pa 1,39 perso-
ner per rum i boligen, og i Vest boede man i gennemsnit 0,93 personer per rum i boligen. En over-
befolket bolig er her defineret som en bolig med to eller flere personer per rum (Riva, Larsen, &
Bjerregaard, 2014).
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Hele landet 89,4%

Kujalleq 88,1% -
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Bor ikke i overbefolkede hjem m Bor i overbefolkede hjem

Figur 4.1.1. Boligforhold i Kommune Kujalleq (N=450) og i hele landet (N=2.571). Befolkningsundersggelsen
i Grgnland 2018.

Figur 4.1.1 viser, at langt sterstedelen af deltagerne fra Kujalleq ikke boede i overbefolkede hjem
(88 %), mens 12 % boede i overbefolkede hjem. Denne fordeling afspejlede situationen i hele lan-
det. Boligforhold har tidligere vist sig at variere efter om deltagerne bor i en by eller bygd.

Byad 18,6%

By 11,0%

0% 5% 10% 15% 20%
Procent, der bor i overbefolkede hjem i Kujalleq kommune

Figur 4.1.2. Andel, der bor i overbefolkede hjem i Kommune Kujalleq fordelt pa bopeel. Befolkningsundersg-
gelsen i Grgnland 2018. N=449.

Figur 4.1.2 viser, at 19 % af indbyggerne i kommunens bygder boede i overbefolkede hjem, mens
dette var geeldende for 11 % af indbyggerne i kommunens byer. Forskellen i befolkningsteetheden
mellem kommunens byer og bygder var dog ikke statistisk sikker. Tallene tyder pa, at boligforhol-
dene i bygderne i Kujalleq var bedre end landsgennemsnittet, da 27 % af bygdeboerne i hele lan-
det boede i overbefolkede hjem (tal ikke vist).

Beboelsesteetheden har vist sig at haenge sammen med alder, hvor isaer deltagere under 35 ar,

boede i overbefolkede hjem. Dette stemmer overens med, at overbefolkede hjem ofte skyldes
hjemmeboende barn.
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4.2. Seksuelle overgreb

Igennem de seneste ar er der blevet sat mere og mere fo-
kus pa at stoppe seksuelle overgreb mod bgrn og unge.
Dette har for nyligt udmantet sig i Naalakkersuisuts stra- Seksuelle overgreb: "Er du no-
tegi mod seksuelle overgreb for 2018-2022, Killilisa — Lad gensinde blevet tvunget eller
os saette graenser (Styrelsen for forebyggelse og sociale forsegt tvunget il r?o.ger)?form
forhold, 2019). En af malseetningerne for strategien er, at for seksuel aktivitet

2022 bliver en overgrebsfri argang. Alle deltagere blev
spurgt om felgende: "Er du nogensinde blevet tvunget eller —  ~\_~"
forsegt tvunget til nogen form for seksuel aktivitet?” med

felgende kategorier, hvortil der kunne svares ja/nej: "som barn (under 13 ar)”, "som ung (mellem
13 og 17 ar)” eller "som 18-arig eller aeldre”.

En af indikatorerne for Inuuneritta er hvor mange 18-30-arige, der har veeret udsat for seksuelle
overgreb i barndommen.

Hele landet 75,3%

O‘I’/o 20|% 40|% 60|% 80|% 100%
Har ikke veerer udsat for seksuelle overgreb i barndommen (fgr 18 ar)
m Har veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen (fgr 18 ar)
Figur 4.2.1. Seksuelle overgreb som barn eller ung blandt deltagere mellem 18 og 30 ar i Kommune Kujalleq
(N=64) og i hele landet (N=403). Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018.

Det kan ses af figur 4.2.1, at 32 % af deltagerne mellem 18- 30 ar fra Kujalleq havde oplevet sek-
suelle overgreb, inden de fyldte 18 ar. Det kan tilfgjes, at langt hovedparten af disse var kvinder.
Forekomsten af seksuelle overgreb blandt de unge deltagere var lidt hgjere i Kujalleq sammenlig-
net med hele landet.

For alle deltagerne i Kujalleq havde neesten 30 % oplevet seksuelle overgreb i barndommen. Til
sammenligning var det 28 % af deltagerne i hele landet, der havde oplevet det samme.

Seksuelle overgreb i barndommen har vist sig at heenge sammen med, hvornar man er fadt.
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1990 eller senere 34,0%
1980-1989 26,5%
1970-1979 40,4%
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Procent, der har oplevet seksuelle overgreb i barndommen.

Figur 4.2.2. Seksuelle overgreb i barndommen, fordelt pa fedselsargang blandt deltagere i Kommune Kujal-
leq. Befolkningsundersggelsen i Grgnland. N=290.

Figur 4.2.2 viser, at blandt deltagerne der var fadt i 1970’erne fandtes den stgrste andel, der havde
veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen. En mindre andel af deltagerne, der var fgdt i
1980’erne havde oplevet det samme, mens 34 % af deltagerne, der var fgdt i 1990’erne eller se-
nere havde oplevet seksuelle overgreb inden de 18 ar. Forskellen var dog ikke statistisk sikker,
men der ses en klar tendens.

Pa landsplan viste data fra Befolkningsundersggelsen 2018, at der var sket et fald i forekomsten af
overgreb i de yngste aldersgrupper. Denne tendens var dog mest tydelig blandt argangene, der var
fadt i 1995 eller senere. | de kommunale opggrelser har det pa grund af fa deltagere ikke veeret
muligt at opdele tallene yderligere end vist i figur 4.2.2. Derfor er det muligt, at der ligesom pa
landsplan er sket et fald i overgreb blandt det helt unge, men det har ikke vaeret muligt at vise her.
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4.3. Alkoholforbrug

Alkohol har stor indflydelse pa sundhe-
den, og et stort alkoholforbrug har ikke
kun konsekvenser for vores fysiske og
mentale helbred, men det kan ogsa
have konsekvenser for vores omgivel-
ser.

Et muligt alkoholproblem bliver her de-
fineret ved brug af The Alcohol Use
Disorder Idenfification Test (AUDIT)
(Saunders, Aasland, Babor, De La
Fuente, & Grant, 1993), der er et inter-
nationalt brugt mal til screening for al-
koholproblemer ogsa pa befolkningsni-
veau. Baseret pa 10 spgrgsmal om al-
koholforbrug, drikkemgnster og alko-
holrelaterede problemer inddeler AU-
DIT deltagerne i fire kategorier: ’lkke-
skadeligt forbrug’, 'Storforbrug’, 'Ska-
deligt forbrug’ og 'Afhaengighed’.

Tolkning af AUDIT, baseret pa Sundhedssty-
relsens anbefalinger:

En AUDIT-score pa 0-6 for kvinder og 0-7 for
meend indikerer et ”lkke-skadeligt forbrug”.

En AUDIT-score pa 7-15 for kvinder og 8-15 for
maend indikerer et ”Storforbrug”, der kan afhjeel-
pes med en kort intervention.

En AUDIT-score pa 16-19 indikerer et ”Skadeligt
forbrug”, der kraever en kort intervention eller
medicinsk behandling.

En AUDIT-score pa 20-40 indikerer "Afhaengig-
hed” og kreever intensiv behandling.

N

Hele landet 57,1% -,6%4,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ikke-skadeligt forbrug m Storforbrug = Skadeligt forbrug m Afhaengighed

Figur 4.3.1. Drikkemgnster for deltagere i Kommune Kujalleq (N=315) og i hele landet (N=1.881), baseret pa

AUDIT. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 4.3.1 viser, at 50 % af deltagerne fra Kujalleq havde et ikke-skadeligt forbrug af alkohol eller

var afholdende, 38 % havde et storforbrug, 7 % havde et skadeligt forbrug, og 5 % oplevede af-

haengighed. Sammenlignet med hele landet ses det, at flere i Kujalleq havde et storforbrug af alko-
hol. Til ovenstaende kan tilfgjes, at 14 % af deltagerne fra Kujalleq aldrig drak alkohol til sammen-

ligning var det 17 % i hele landet.

En indikator for folkesundheden er andelen, der rusdrikker, det vil sige andelen, der drikker 5 gen-
stande eller flere ved samme lejlighed. Af deltagerne i Befolkningsundersggelsen 2018 fra Kujalleq
var der 36 %, som mindst én gang om maneden drak 5 genstande eller mere ved samme lejlighed.
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En anden indikator for folkesundheden er andelen, der bor med bgrn og har et problematisk for-
brug af alkohol (det vil sige storforbrug, skadeligt forbrug eller afhaengighed). Ud af alle deltagerne
fra Kujalleq havde 41 % et problematisk alkoholforbrug og boede samtidig sammen med barn. Af
figur 4.3.1 ses det at 50 % af deltagerne fra Kujalleq havde en form for problematisk alkoholforbrug
(det vil sige storforbrug, skadeligt forbrug eller afhaengighed), det kan derfor konkluderes at langt
de fleste med et problematisk alkoholforbrug ogsa boede sammen med bgrn.

4.4. Rygning

Rygningens skadelige helbredseffekter er velkendte, og
mange kender til sammenhaengen mellem rygning og
lungekreeft, hjertekarsygdomme og andre lungelidelser.

Spergsmal om rygning:

_ , "Ryger du?”
| Grgnland er andelen af daglige rygere hgj, men ande- "Har du reget tidligere?”
len har siden 1993 veeret faldene. Rygning er dog sta- "Vil du gerne holde op med at
dig et stort folkesundhedsmeessigt problem i hele lan- ryge?”

det. | Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018 stilles —\/
der en raekke spgrgsmal vedr. rygning, herunder: "Ry-
ger du?”, "Har du rgget tidligere?”, "Vil du gerne holde op med at ryge?”.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ikke-rygere m Tidligere rygere  Lejlighedsvise rygere m Daglige rygere

Figur 4.4.1. Rygemgnster for deltagere i Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.579). Befolk-
ningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Det ses af figur 4.4.1, at 59 % af deltagerne fra Kujalleq reg dagligt, 5 % var lejlighedsvise rygere,
22 % var tidligere rygere, og 14 % havde aldrig raget. Sammenlignet med hele landet ses det, at
en starre andel i Kujalleq var daglige rygere og feerre i kommunen havde aldrig raget.

Rygning udger en af de starste folkesundhedsmaessige udfordringer, specielt fordi der ogsa blandt
de unge er en stor andel, der ryger dagligt.
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60+ ar 51,3%
35-59 ar 57,4%
25-34 ar 68,5%
15-24 ar 63,8%
0% ZOI% 4OI% 60I% 80I%

Procent, der rag dagligt

Figur 4.4.2. Dagligrygere blandt deltagere i Kujalleq Kommunia fordelt pa alder. Befolkningsundersagelsen i
Grgnland 2018. N=470.

Figur 4.4.2 viser, at 64 % mellem 15-24 ar rag dagligt og 69 % mellem 25-34 ar var daglige rygere.
Aldersforskellene i daglig rygning pa tveers af aldersgrupper, var ikke statistisk sikre, men det ses
at allerede blandt de yngste i kommunen er der mange, der ryger dagligt. Dette bekreeftes ogsa af
HBSC-undersggelsen, der ogsa har opdelt informationer om rygning pa kommunalt niveau
(Niclasen, 2019).

En indikator for folkesundheden er andelen, der har rygebegreensninger i hjemmet. Starstedelen af
deltagerne angav at have en form for rygebegraensning i hjemmet. Dette var ogsa tilfeeldet i Kujal-
leq, hvor 77 % havde rygebegraensninger i hjemmet. Til sammenligning angav 80 % i hele landet
at have rygebegraensninger i hjiemmet (data ikke vist).

| Befolkningsundersg@gelsen 2018 blev deltagerne spurgt: “Er
det muligt at fa hjeelp og statte til at holde op med at ryge i
din by/bygd?” med svarmulighederne: ja, nej, ved ikke. Figur "Er det muligt at f& hjeelp og
4.4.3 viser kendskab til rygestop tilbud i kommunen hos den stette til at holde op med at
gruppe, der gnskede at stoppe med at ryge. ryge i din by/bygd?”

v
Hele landet 30,8% - 53,2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja mNej " Ved ikke

Figur 4.4.3. Rygestoptilbud i Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.572). Befolkningsundersggel-
sen i Grgnland 2018.
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Det ses i figur 4.4.3., at de fleste ikke vidste om der fandtes hjeelp til rygestop i kommunen. Samti-
dig svarede 22 %, at der fandtes rygestoptilbud i kommunen og 26 % mente ikke, at der fandtes
hjeelp til rygestop. Ved sammenligning med hele landet ses det, at en starre andel i hele landet
kendte til rygstoptilbud i deres kommune sammenlignet med Kujalleq. En rapport over kortlaegnin-
gen af rygestoptilbud i landet fra 2019 viste desuden, at der i Kujalleq ikke var tilknyttet en ryges-
topradgiver eller nogle tilbud i kommunalt regi. Dog var det muligt at fa hjeelp til rygestop gennem
sundhedsveesenet via livsstilambulatoriet (Ingemann, Beck, & Larsen, 2019).

4.5. BMI — Mal for overveaegt

Data fra befolkningsundersggelserne har igennem ti-
den vist, at der er sket en naesten epidemisk stigning BMI =
i forekomsten af overveegt og fedme (Dahl-Petersen hgjde?
et al., 2016). Den ggede forekomst kan tilskrives
store kosteendringer til en mere energiteet kost i kom-
bination med en nedsat fysisk aktivitet. Deltagerne i
Befolkningsundersggelsen blev vejet og fik malt de-

vegt

Normalvagtig: BMI under 25
Overvagtig: BMI mellem 25-29,9
Svaert overvaegtig BMI pa 30 eller over

res hgjde. En klassisk metode til at male overvaegt  —  ~\_~"

er Body Mass Index (BMI). BMI er veegt divideret
med hgjde i anden potens. Her inddeles BMI i tre kategorier: normalvagtig (BMI under 25), over-
veegtig (BMI 25-29,9) og sveert overveegtig (BMI 30 eller over).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Normalveegtig = Overveegtig Sveert overveegtig

Figur 4.5.1. BMI for deltagere i Kommune Kujalleq (N=431) og i hele landet (N=2.512). Befolkningsundersg-
gelsen i Grgnland 2018.

Det ses af figur 4.5.1, at 44 % af deltagerne fra Kujalleq havde en normal BMI, 32 % var overveeg-
tige og 24 % var sveert overvaegtige. Det samme billede tegner sig i hele landet.
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| Befolkningsundersggelsen 2018 blev deltagerne
spurgt: “Er det muligt at fa hjeelp og stette til vaegttab i Er det mtﬂligt at fa hjeelp og stotte tl
din by/bygd? (f.eks. tilbud om livsstilsaendring gennem veegttab i din by/bygd? (f.eks. tilbud
kommunen, ved henvendelse til sundhedsvaesenet onngrilv\?:glzaee;\;j;n dgelgs?entri]lesmunkdor?; r;su
f.eks. Amisut, eller at tale med en kostvejleder) med i

. . . . vaesenet f.eks. Amisut, eller at tale
svarmulighederne: ja, nej, ved ikke. med en kostvejleder)

N

Kujalleq 21,2% - 50,5%
Hele landet 33,2% - 49,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja mNej " Ved ikke

Figur 4.5.2. Veegttabstilbud i Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.577). Befolkningsundersg-
gelsen i Grgnland 2018.

Det ses af figur 4.5.2, at halvdelen af deltagerne fra Kujalleq, ikke vidste, om der fandtes mulighe-
der for at fa hjeelp til vaegttab i kommunen. Samtidig svarede 21 %, at der fandtes tilbud og 28 %
svarede, at der ikke fandtes hjeelp til veegttab i kommunen. Ved sammenligning med hele landet
ses det, at en stagrre andel i hele landet svarede, at der er mulighed for hjeelp til veegttab i deres
kommune. Det er muligt at fa vejledning i forhold til kost og fysisk aktivitet pa livstilsambulatorierne,
der findes i alle byer.

4.6. Fodevareusikkerhed

Fadevareusikkerhed betyder, at man ikke pa alle tidspunk-
ter har adgang til en tilstreekkelig maengde sikre og naerings- | Fedevareusikkerhed betyder, at
rige fedevarer, s& man kan bevare et sundt og aktivt liv. Fg- | man ikke pa alle tidspunkter har
devareusikkerhed har stor sammenhzeng med velstand, idet adgang il en tilstreskkelig

. maen ikr neeringsri
personer med lav velstand oftere oplever fgdevareusikker- aengde s . © 0g hestingsrige
hed fadevarer, s man kan bevare et

sundt og aktivt liv.

| Befolkningsundersggelsen 2018 besvarede deltagerne tre \/

spargsmal om fadevareusikkerhed. "Hvis du taenker pa de

seneste 12 maneder, har der sa veeret tilfaelde, hvor der ikke var noget mad i huset, og der ikke var
penge til at kabe noget?”, "Hvis du teenker pa de seneste 12 maneder, har der sa veeret tilfeelde,
hvor du gik sulten i seng, fordi der ikke var mad nok?” og "Hvis du teenker pa de seneste 12 mane-
der, har der sa veeret tilfeelde, hvor du gik en hel dag og nat (et dggn) uden at spise noget, fordi
der ikke var mad nok?” Nej til alle spgrgsmal afkreefter fadevareusikkerhed, hvis deltagerne kunne
svare ja til ét spgrgsmal, betragtes det som fgdevareusikkerhed.
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Hele landet 91,3%

Kujalleq 89,5% .

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Oplevede ikke fgdevare usikkerhed m Oplevede fgdevareusikkerhed

Figur 4.6.1. Fadevareusikkerhed i Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.577). Befolkningsun-
dersggelsen i Grgnland 2018.

Figur 4.6.1. viser, at langt de fleste (90 %) i Kujalleq ikke oplevede fedevareusikkerhed, og at fa
(10 %), oplevede fgdevareusikkerhed. Dette billede stemte overens med fordelingen i hele landet.
Fadevareusikkerhed har vist sig at variere med deltagernes alder.

60+ ar 3,8%
35-59 ar 8,9%
25-34 ar 13,0%
15-24 ar 20,7%
0% 5‘I’/o 10I% 15I% 20I% 25I%

Procent, der oplevede fgdevareusikkerhed

Figur 4.6.2. Andelen, der oplevede fgdevareusikkerhed i Kommune Kujalleq fordelt pa alder. Befolkningsun-
dersggelsen i Grgnland 2018. N=470.

Figur 4.6.2 viser, at andelen, der oplevede fgdevareusikkerhed, faldt med stigende alder. Forskel-
lene mellem aldersgrupperne var statistisk sikre. Hvor flest mellem 15-24 ar oplevede fodevare-
usikkerhed og feerrest i gruppen, der var 60 ar eller eldre oplevede fgdevareusikkerhed.

4.7. Social ulighed i risikofaktorer

Som tidligere beskrevet findes der social ulighed i sundhed pa mange omrader, ogsa i risikofakto-
rerne for sundhed. | det nedenstéende afsnit er tre af de ovennaevnte risikofaktorer (problematisk
alkoholforbrug, daglig rygning og sveer overvaegt) beskrevet i forhold til velstandsindekset. Som tid-
ligere beskrevet indikerer en indeks-vaerdi pa 0-2 det laveste niveau af velstand, mens en veerdi pa
6 indikere det hgjeste niveau af velstand.
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w 6 28,0%

>

T 5 42,9%

g 4 41,0%

s 3 85,7%

[2])

E 0-2 T T T 73’:?% 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent med et problematisk alkoholforbrugl

*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raekke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 4.7.1. Et problematisk alkoholforbrug fordelt pa velstandsindekset i Kommune Kujalleq. Befolkningsun-
dersggelsen i Grgnland 2018. N=157.

Figur 4.7.1 viser, at andelen med et problematisk alkoholforbrug (AUDIT-kategorierne: storforbrug,
skadeligt forbrug og afhaengighed) faldt med stigende velstandsindeks, disse forskelle var statistisk
sikre ligesom de ogsa var pa landsplan. Der ses en tydelig tendens til, at en sterre andel af delta-
gerne i de laveste velstandsgrupper, havde et problematisk alkoholforbrug. Forskellen mellem
grupperne er meget markant da 86 % af deltagerne med et velstandsindeks pa 3 havde et proble-
matisk alkoholforbrug, mens 28 % af deltagerne med et velstandsindeks pa 6 havde et problema-
tisk alkoholforbrug.

W 6 42,7%

S 5 58,8%

£

§ 4 52 7%

s 3 70,1%

7]

S 0-2 | | | 73,6%
0% 20% 40% 60% 80%

Procent, der ryger dagligt

*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raskke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 4.7.2. At ryge dagligt fordelt pa velstandsindekset i Kommune Kujalleq. Befolkningsundersggelsen i
Grgnland 2018. N=267.

Det ses af figur 4.7.2, at den stgrste andel af daglige rygere fandtes blandt grupperne med lavest

velstandsindeks, og at den mindste andel af daglige rygere var blandt deltagere med et hgijt vel-
standsindeks. Disse forskelle var statistisk sikre pa samme vis som i hele landet.
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W 6 34,4%

§ 5 26,0%
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*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raekke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 4.7.3. Sveert overvaegtigt fordelt pa velstandsindekset i Kommune Kujalleq. Befolkningsundersagelsen
i Grgnland 2018. N=261.

Figur 4.7.3 viser, at den mindste andel af svaert overvaegtige var blandt grupperne med lavest vel-
stand. Forskellene i sveer overveegt pa tveers af velstand var statistisk sikre. Denne fordeling er i
sig selv overraskende da man typisk ser den omvendte tendens i Danmark og resten af Europa. |
Europa er der en klar tendens til, at overvaegt er hyppigst blandt grupper med lavest velstand
(Loring & Robertson, 2014). Som figur 4.7.3 viser var den omvendte tendens geeldende i Kom-
mune Kujalleq. Denne tendens var ogsa geeldende i hele landet, hvor den sterste andel med sveer
overvaegt var i gruppen med et velstandsindeks pa 6. Yderligere analyser pa landsplan viser, at
social ulighed i sveer overveegt kun var statistisk sikker for meend.
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5 Kulturspecifikke
indikatorer for sundhed

Livsstil, genetik og biologi er grundleeggende determinanter for vores sundhed (WHO, 2021). Hertil
kommer en reekke velkendte sociale determinanter som levevilkar, uddannelse, boligforhold, ad-
gang til sundhedsydelser med mere. Der er dog ogsa vaesentlige sociale og kulturelle determinan-
ter for sundheden set i et bredere perspektiv, der bade omfatter beskyttende faktorer og risikofak-
torer for sundhed og trivsel (Healey et al., 2019; Ingemann & Larsen, 2018).

Det gregnlandske ord for sundhed 'peqginneq’ deekker over en holistisk forstaelse af sundhed, der
blandt andet bygger pa ydmyghed, relationer, omgivelser og erfaringer. Sundhedsbegrebet er sale-
des anderledes end i den traditionelle biomedicinske kontekst, hvor man i hgjere grad taler om
"sygdom kontra sundhed”. Det er derfor vigtigt, at vi ser sundhed i en kulturel kontekst. Sundhed
skal derfor ogsa tage udgangspunkt i borgernes veerdier og styrker, hvis det sunde valg skal give
mening for den enkelte. Disse forhold er gengivet i nedenstaende figur (figur 5.1).

LIVSSTIL

BIOLOGI
KALAALI- oG

MERNGIT GENETIK

FALLESSKAB

FAMILIE OG OPVAKST-
RELATIONER VILKAR

LOKALE
VZARDIER

Figur 5.1. Determinanter for sundhed. Figuren er udviklet af Center for Folkesundhed i Grgnland med hen-
blik pa at illustrere et kulturelt forankret sundhedsbegreb i en gr@nlandsk kontekst (Ottendahl et al., 2021).
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Forskning viser, at det har positiv betydning i forhold til fysisk, mental og andelig sundhed at indga i
kulturelle aktiviteter og veere en del af det kulturelle feellesskab (MacDonald, Ford, Willox, & Ross,
2013). | det falgende afsnit praesenteres en raekke kulturspecifikke grenlandske veerdier som indi-
katorer for sundhed, der indgar som spgrgsmal i Befolkningsundersggelsen 2018. Det viser, at en
stor del af deltagerne i Kommune Kujalleq deltog i kulturelle aktiviteter sa som at veere i naturen og
spise mad fra egen fangst og veerdsatte kulturelle veerdier sa som faellesskabet i familien og kalaa-
limerngit (grgnlandsk mad) hgijt.

De kulturspecifikke indikatorer for sundhed inkluderer i Be-
folknlngsunders¢gel§§n 2018 er\ reekke spgrgsmal o.m natu.- Kulturspecifikke indikatorer be-
ren, feellesskab, familie og relationer og velveere og livskvali- skriver det at vaere en del af det
tet. Deltagerne blev spurgt: "Hvor ofte har du veeret ude og kulturelle fzellesskab, som at
sejle eller veeret i naturen inden for det sidste ar?”, "Hvor veere i naturen og spise egen
ofte har du i de seneste tre maneder spist et hovedmailtid, fangst, og kulturelle veerdier,
der stammer fra din egen eller din families fangst eller fi- som familie og grenlandsk mad.
skeri?”, ” Hvor ofte spiser du aftensmad sammen med hele
din familie, altsd dem du bor sammen med?”, "Under nor-

| ’ NS

male omstaendigheder hvor ofte er du sammen med familie

eller venner? Spgrgsmalet geelder ikke de mennesker, du bor sammen med” og "Hvornar var du
sidst sammen med dine barn eller barnebarn?”. Alle med svarmuligheder, der kategoriseres til:
Ugentlig, manedligt og ikke det seneste ar. Der praesenteres ogsa en raekke faktorer i forhold til,
hvor vigtige de er for tilfredshed med livet.

5.1. Naturen og fellesskabet

Nedenstaende handler om tid brugt i naturen, fangst og fiskeri og at spise aftensmad med dem,
man bor sammen med.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ugentligt mManedligt eller sjaeldnere Ikke det sidste ar

Figur 5.1.2. Hvor ofte man har vaeret ude og sejle eller vaeret i naturen det sidste ar, i Kommune Kujalleq
(N=343) og i hele landet (N=2.059). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.
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Figur 5.1.2 viser, at langt sterstedelen (92 %) i Kujalleq havde veeret ude og sejle eller opholdt sig i
naturen i lgbet af det sidste ar. Det var en lidt sterre andel end i hele landet (87 %). Hele 37 % i
Kujalleq var ugentligt ude og sejle eller veere i naturen. | Kujalleq var der statistisk sikker forskel
mellem by- og bygdebeboere, hvor andelen, der havde vaeret ude og sejle eller vaere i naturen
ugentligt var 36 % blandt byboere og 62 % blandt bygdebeboere (data ikke vist).

Yderligere geelder, at andelen, der ugentligt var ude og sejle eller veere i naturen steg med alderen.
Der var flest aeldre pa 60 ar eller derover (46 %), naes tflest 35-59-arige (43 %), dernaest 25-34-
arige (40 %) og feerrest af de yngste pa 15-24 ar (39 %), der ugentligt var ude og sejle eller veere i
naturen. Det var ogsa blandt de yngste pa 15-24 ar, hvor der var flest (14 %), der ikke det sidste ar
havde veaeret ude og sejle eller vaere naturen, hvilket kun gjaldt for mellem 4-11 % af dem, der var
eldre. Dette var dog ikke statistisk sikkert (data ikke vist).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hver dag eller ugentligt ~ m Manedligt eller sjaeldnere Aldrig

Figur 5.1.3. Hvor ofte man har spist et hovedmaltid fra egen eller families fangst eller fiskeri de seneste tre
maneder, | Kommune Kujalleq (N=453) og i hele landet (N=2.577). Befolkningsundersggelsen i Grgnland
2018.

Figur 5.1.3 viser, at langt sterstedelen (84 %) af deltagerne i Kujalleq havde spist et hovedmailtid fra
egen eller families fangst eller fiskeri de seneste tre maneder. Der var over en tredjedel (35 %) af
deltagerne, der hver dag eller ugentligt, havde spist et hovedmailtid fra egen eller families fangst eller
fiskeri. Den samme fordeling sas for deltagere i hele landet. Der var statistisk sikker forskel mellem
by- og bygdebeboere i Kujalleq, hvor 30 % blandt byboere, hver dag eller ugentligt spiste et hoved-
maltid fra egen fangst, hvilket gjaldt for 74 % af bygdebeboere (data ikke vist).

Kujalleq 95,2% Al:

Hele landet 96,5% 3lo

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hver dag eller ugentligt ~ mManedligt eller sjaeldnere

Figur 5.1.4 Hvor ofte man har spist aftensmad sammen med familien, man bor med, i Kommune Kujalleq
(N=409) og i hele landet (N=2.322). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.
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Figur 5.1.4 viser, at stort set alle deltagere i Kujalleq spiste aftensmad sammen med den familie,
de boede sammen med, hver dag eller ugentligt. Den samme fordeling geelder, nar man ser pa
hele landet. Der var desuden statistisk sikre aldersforskelle, hvor en stgrre andel af de yngste del-
tagere spiste aftensmad med familien.

5.2. Familie og relationer

| dette afsnit beskrives, hvor ofte deltagerne fra kommunen ser deres familie eller venner/be-
kendte.

Familie 61,2% 2%

Venner/bekendte 53,4% -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Hver dag eller ugentlig = Manedligt eller sjeeldnere Aldrig

Figur 5.2.1 Hvor ofte man er sammen med venner/bekendte (N=201) og familie (N=202) i Kommune Kujal-
leq blandt deltagere pa 55 ar eller aeldre. Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018.

Figur 5.2.1 viser, at det var langt stgrstedelen af deltagerne i Kujalleq pa 55 ar eller derover, der
brugte tid sammen med venner/bekendte og familie (94 %). Der var en lidt starre andel, der hver
dag eller ugentligt var sammen med familien (61 %), i forhold til venner/bekendte (53 %).

Sammenlignet med hele landet var der flere i Kujalleq, der hver dag eller ugentligt var sammen

med familien, og lidt feerre, der ofte var sammen med venner/bekendte (data for hele landet er ikke
vist).

5.3. Velvare og livskvalitet

Nedenstaende viser andelen, der synes, at familie, grenlandsk mad, venner, religion, arbejde,
fangst/fiskeri, skindsyning og husflid er vigtigt for livskvaliteten.

Side 35 af 46



Kommunal sundhedsprofil Kommune Kujalleq

Familie 99,2% 0,*%
Venner 96,3% 3.%
Spise gronlandsk mad 95,5% 4l/o
Religion 92,2% l
Ga pa fangst/fiske, vaere i naturen 89,8% .
Have et arbejde 86,1% -
Skindsyning, husflid og lignende 61,1% _
0% 20I% 4OI% 60I% 8OI% 1OIO%

Vigtigt m Ikke vigtigt

Figur 5.3.1 Andelen, der vurderer de naevnte elementer som vigtige for tilfredshed med livet, blandt delta-
gere pa 55 ar eller aeldre i Kommune Kuijalleq. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=202.

Figur 5.3.1 viser, at bade familie, venner, at spise grenlandsk mad, religion, at ga pa fangst, fiske
eller vaere i naturen, at have et arbejde, skindsyning og husflid var vigtigt for deltagernes tilfreds-
hed med livet, men i forskellig grad. Det var stort set alle, der mente, at familie var vigtigt for til-
fredsheden med livet, og familie var dermed den vigtigste faktor. Venner og at spise grgnlandsk
mad var vigtigt for tilfredshed med livet for 96 %. For skindsyning, husflid og lignende, var der en
kansmaessig forskel, da en starre andel kvinder, i forhold til maend, vurderede dette som vigtigt
(data ikke vist). Der sas ingen forskel i vigtigheden af de naevnte elementer i forhold til hele landet
eller mellem by og bygd.

5.4. Trivsel og kulturspecifikke
indikatorer

Litteraturen har vist, at kulturelle feellesskab, er relateret til et godt mentalt helbred (MacDonald et
al., 2013). Da Befolkningsundersggelsen har inddraget spgrgsmal, der ger det muligt at undersege
forholdet mellem kulturelle aktiviteter og mental sundhed (malt via GHQ, se kap 2.3), er denne
sammenhang ogsa undersggt i Kommune Kujalleq.

Resultaterne viser, at der blandt deltagerne i Kujalleq, der ugentligt eller manedligt var ude og sejle
eller var i naturen det seneste ar, var 81 %, der kunne betegnes som mentalt robuste. Der var
feerre mentalt robuste og flere mentalt sarbare blandt dem, der sjaeldnere end manedligt eller ikke
det seneste ar havde vaeret ud at sejle eller veere i naturen. Her kunne 68 % betegnes som mentalt
robuste (data ikke vist).
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Det tyder pa, at der blandt deltagere i Kujalleq, sas en positiv relation mellem kulturspecifikke indi-
katorer og mental sundhed. Det er vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at sammenhaengen mellem
mental sundhed og deltagelse i kulturelle aktiviteter kan ga begge veje. Det kan vaere deltagelse i
kulturelle aktiviteter, der har en positiv effekt pa mental sundhed, men det kan ogsa veere borge-
rens mentale sundhed der enten fremmer eller haemmer deltagelse i kulturelle aktiviteter.

5.5. Social ulighed i kulturspecifikke
indikatorer

| det nedenstaende afsnit beskrives social ulighed i, hvor ofte man er ude at sejle eller veere i natu-
ren.

6 38,5%

W 5 39,1%

Q

2 4 33,3%

n

2 3 38,2%

L]

< 0-2 37,5%

> T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Procent, der ugentligt er ude at sejle elle er i naturen

*Velstandsindeks vurderer den enkeltes velstand ud fra radighed over en raskke forbrugsgoder, hvor 0-2 er det laveste niveau af vel-
stand, mens 6 er det hgjeste niveau af velstand.

Figur 5.5.1. Andel, der ugentligt er ude at sejle eller er i naturen, fordelt pa velstandsindekset i Kommune
Kujalleq. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=389.

| figur 5.5.1 ses, at andelen af deltagere i Kujalleq, der er i naturen, ikke varierede med velstand.
Saledes var der 38 % med lavest velstand, der ugentligt var ude at sejle eller er i naturen, og der
var 39 % med hgjest velstand. P& landsplan sas der, i modsaetning til kommunen social ulighed i
hvem der ugentlig var ude at sejle eller vaere i naturen, hvor den starste andel fandtes i velstands-
gruppe 6. Sammenhaengen pa landsplan kan afspejle hvem, der f.eks. har rad til en bad.
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6 Sammenfatning og
afslutning

Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018 blev offentliggjort i 2019 og gav en oversigt over indi-
katorerne for folkesundheden pa et nationalt niveau og viste ogsa udviklingen i sundhed over tid
(Larsen et al., 2019). Med disse kommunale sundhedsprofiler har vi sat yderligere fokus pa den
lokale folkesundhed og giver en status pa trivsel og helbred i kommunen.

Den kommunale sundhedsprofil for Kommune Kujalleq viser overordnet, at stgrstedelen af delta-
gerne fra Kommune Kujalleq havde et godt helbred. Langt de fleste vurderede deres helbred som
godt, havde en robust mental sundhed og oplevede hgij livskvalitet.

Mange af deltagerne var fysisk aktive, specielt om sommeren og de fleste syntes, at der var gode
eller nogenlunde muligheder for at veere fysisk aktive i kommunen. Det var specielt de unge (15-24
ar) syntes at mulighederne for fysisk aktivitet var darlige i kommunen.

Meget fa af deltagerne fra Kommune Kujalleq oplevede at bo i overbefolkede hjem, dog var bolig-
forholdene generelt darligere i bygderne sammenlignet med byerne. Yderligere havde 30 %, af de
18-30-arige, oplevet seksuelle overgreb inden de fyldte 18 ar, og 16 % havde forsggt selvmord pa
et tidspunkt i deres liv. Halvdelen af deltagerne i kommunen havde et problematisk alkoholforbrug,
defineret via AUDIT, og lidt over halvdelen var daglige rygere. Undersggelsen fandt desuden, at
over halvdelen af deltagerne, var overvaegtige eller sveert overveegtige. Langt de fleste i kommu-
nen oplevede ikke fadevareusikkerhed, men fgdevareusikkerhed var mest praevalent blandt de 15-
24-arige. Afslutningsvis viser kommuneprofilen, at starstedelen af deltagerne i kommunen, deltog i
kulturelle aktiviteter og veerdsatte veerdier som familie, natur og grgnlandsk mad.

| de kommunale sundhedsprofiler er der desuden et stort fokus pa, hvordan social ulighed i sund-
hed fremstar pa kommunalt niveau. Blandt deltagere med et lavt velstandsniveau ses fglgende i
sammenligning med deltagere med et hgijt velstandsniveau:

Fezerre havde et godt selvvurderet helbred
o Faerre spiste frugt

o Flere var stillesiddende i fritiden

¢ Flere havde et problematisk alkoholforbrug

o Flere rgg dagligt

o Feaerre var sveert overvaegtige

o Feaerre var ofte ude at sejle eller vaere i naturen
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Disse tendenser kraever, at der pa kommunalt niveau arbejdes for, at alle har lige adgang til et
sundt liv.

Deltagerne i Kommune Kujalleq adskilte sig pa nogle sundhedsindikatorer fra hele landet. Der var
ingen store forskelle at se med hensyn til selvvurderet helbred, livskvalitet og mental sundhed.
Omvendt viste det sig, at der i kommunen var flere deltagere, der var daglige rygere herunder be-
kymrende tal for de helt unge. En stgrre andel havde desuden et stor-forbrug af alkohol sammen-
lignet med hele landet. Dertil var faerre fysisk aktive i Kujalleq sammenlignet med hele landet, og
feerre folte, at der var god mulighed for at veere fysisk aktive. Samtidig var der flere i Kommune Ku-
jalleq, der havde veeret ude og sejle eller vaeret i naturen det seneste ar, samt vaeret sammen med
deres familie sammenlignet med hele landet.

Befolkningsundersggelsen skal taettere pa borgerne og kommunen

Igennem arene har meget sundhedsforskning fundet sted uden at inddrage borgere, lokalsamfund
og kommuner i udviklingen af undersggelserne samt i det efterfalgende arbejde med resultater og
implementering af ny viden. Det gnsker Center for Folkesundhed i Grgnland at lave om pa, og am-
bitionen er derfor fremadrettet at indga i taet dialog med kommuner savel som borgere i byer og
bygder omkring de kommende befolkningsundersggelser, der fortsat gennemfgres pa vegne af
Departementet for Sundhed. Dette samarbejde udvikles i teet dialog med Departementet for Sund-
hed, der fortsat er overordnet ansvarlig for, at undersggelsen gennemfares hvert 4.-6. ar i hele lan-
det.

Hvor sundhedsundersagelser igennem mange ar har udgjort et vigtigt veerktg;j til at identificere de
store folkesundhedsmeessige udfordringer og falge udviklingen over tid, har disse undersggelser
kun i mindre grad medvirket til at dokumentere og understgtte viden om, hvad der fremmer trivsel
og sundhed i den enkelte kommune og i byer og bygder. Det gnsker vi at 2endre, sa centrale gran-
landske veerdier, sdsom naturen, feellesskab, familie og relationer, kalaalimerngit og alle de fakto-
rer, der tilsammen giver sundhed i krop, sjael og and, ogsa inddrages.

Inden naeste befolkningsundersggelse, der er planlagt til at blive gennemfgrt i 2024, vil Center for
Folkesundhed i Gragnland derfor gare en seerlig indsats for at ga i dialog med kommunens borgere,
beslutningstagere i byer og bygder, det regionale sundhedsvaesen, kommunen, foreningerne og
andre relevante aktgrer i kommunen forud for undersggelserne. Formalet er at drgfte indhold og
emner med gje for den lokale kontekst samt de lokale styrker og veerdier, der kendetegner kommu-
nens byer og bygder. Det er afggrende, at Befolkningsundersggelsen i Grgnland er borgernes sa-
vel som kommunens undersggelse, og at den viden som undersggelsen genererer, kommer bor-
gerne og kommunen til gode.
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8 Bilag

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018

Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018 er en undersggelse af unge og voksne indbyggere i
Grgnland, som gennemfartes for Selvstyret af Statens Institut for Folkesundhed i samarbejde med
Steno Diabetes Center Copenhagen. Det overordnede formal er at give en status pa folkesundhe-
den i 2018 ved at belyse sundhed og sygelighed i befolkningen samt at felge udviklingen i sundhed
og sygelighed over tid ved at sammenligne resultaterne med resultater fra de tidligere befolknings-
undersggelser i 1993-1994, 1999-2001, 2005-2010 og 2014.

Undersggelsen har saerligt fokus pa indikatorer for folkesundheden i Grgnland og de indsatsomra-
der, der indgar i Inuuneritta 1l (Det Grgnlandske Folkesundhedsprogram 2013-2019): Kost, ryg-
ning, alkohol og hash samt fysisk aktivitet. Specielt undersgges demografiske, regionale og sociale
variationer i sundhedstilstand, risikofaktorer for sygdom, sociale forhold, psykisk helbred og syg-
domsmagnstre i befolkningen (Larsen et al., 2019). De tidligere befolkningsundersggelser er be-
skrevet i rapporten fra Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2014 (Dahl-Petersen et al., 2016).

Indsamling af data forlgb over 18 maneder fra august 2017 til januar 2019 og foregik lokalt pa
blandt andet skoler og i forsamlingshuse. Desuden indgik data fra en pilotundersggelse i Qaanaaq
i august og september 2016 i det samlede datasaet for Befolkningsundersggelsen i 2018. Trans-
porten til byer foregik med fly og med rejsebaden Kisaq pa to togter til i alt otte bygder. Data blev
indsamlet af et team bestaende af en supervisor, tre treenede interviewere, to bioanalytikere og en
klinisk assistent. | de fleste byer og bygder bidrog desuden en lokal person til interview og rekrutte-
ring af deltagere. Interviewene blev gennemfgrt pa grenlandsk eller dansk alt efter deltagerens
valg. | alt blev 98% gennemfgart pa grenlandsk. Bioanalytikerne stod ogsa for behandling af blod-
preverne pa undersggelsesstedet, inden de blev sendt til Danmark (Steno Diabetes Center Copen-
hagen) for analyse. Yderligere informationer om Befolkningsundersggelsen 2018 kan findes i rap-
porten Befolkningsundersagelsen i Grgnland 2018 — Levevilkér, livsstil og helbred (Larsen et al.,
2019).

Statistiske analyser og vaegtning af data

| alle kommuner bortset fra Sermersooq er der deltagere fra bade byer og bygder, men fordelingen
af deltagere svarer ikke ngdvendigvis til befolkningens fordeling pa byer og bygder. For at give et
mere preecist billede af sundhedstilstanden pa kommunalt niveau er der derfor vaegtet. Det bety-
der, at hvis der i en kommune er en starre procentdel af deltagere fra bygder end af befolkningen
fra bygderne, sa er antallet af deltagere fra bygder reduceret i analyserne. Resultaterne fra Kom-
mune Kujalleq geelder derfor for hele kommunen, ligesom det er tilfaeldet ved alle andre kommuner
bortset fra Sermersooq, hvor resultaterne for Sermersooq Vest kun geelder Nuuk, og Sermersooq
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Jst, der kun geelder Tasiilag. Dette skyldes, at der ikke blev gennemfgart interview i bygder i Ser-
mersooq.

Der er konstrueret to szet veegte. En vaegt for analyser p4 kommunalt niveau og en vaegt for analy-
ser for hele landet, da kommunetal i nogle tilfaelde sammenlignes med tal for hele landet. P4 kom-
muneniveau er data vaegtet med hensyn til ken, alder og fordelingen i forhold til deltagernes bopeel
i byer og bygder, og i resultater for hele landet er der taget hgjde for, at deltagerprocenten varie-
rede med hensyn til kgn, alder og bopzel, ved at vaegte data til hele befolkningens sammensaetning
i 2018 med hensyn til disse faktorer. Hvis analyserne er opdelt pa enten kan, alder eller geografi,
er der ikke vaegtet for disse faktorer.

Analyserne er gennemfart med statistikprogrammet SPSS v. 25.0 eller hgjere. Data er analyseret
ved hjeelp af simple statistiske test (chi-2 tests), hvor den statistisk usikkerhed er angivet ved en p-
veerdi. P-vaerdien viser kun den statistiske sikkerhed og ikke, om de observerede forskelle er rele-
vante eller interessante. Rapportens resultater er angivet som statistisk sikre i tilfeelde, hvor p-vaer-
dien er 0,05 eller mindre.
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