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Forord

Befolkningsundersogelsen 2005-2007 er en opfelgning af Den gronlandske
Sundhedsprofil fra 1993. Undersogelsen viser, hvorledes folkesundheden har
udviklet sig i de naesten 15 ar, der er giet mellem de to undersogelser, og inddra-
ger desuden en raekke nye temaer. Som Sundhedsprofilen er den nye befolk-
ningsundersogelse et samarbejde mellem Departementet for Familie og Sundhed
og Statens Institut for Folkesundhed med Karen Elise Jensens Fond som hoved-
sponsor.

Et sa stort projekt som den aktuelle befolkningsundersogelse har ikke kunnet
gennemfores uden hjxlp fra mange mennesker. Nasten 100 mennesker har bi-
draget som interviewere, bioanalytikere, kliniske assistenter, tolke, databehandle-
re, videnskabelige sparringspartnere, sofolk og lokale kontakter. De gennemgi-
ende noglepersoner har udover rapportens redaktorer varet Ingelise Olesen, Su-
sanne Brenaa Reimann, Maja Lis Dybdahl Halkjaer, Knut Borch-Johnsen og Ma-
rit Hika Jorgensen. En sxrlig tak skal rettes til sundhedsvasenet 1 de byer og byg-
der, der er besogt, til Center for Sundhedsuddannelser 1 Nuuk, og ikke mindst til
de mange mennesker, der har ofret deres tid pa at lade sig interviewe og under-
soge.

Befolkningsundersogelsen er finansieret af Karen Elise Jensens Fond, Departe-
mentet for Familie og Sundhed, NunaFonden, Statens Institut for Folkesundhed,
Forskningsradet for Sundhed og Sygdom, Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Miljemedicinske Forskningspulje, Gronlands Sundhedsvidenskabelige Forsk-
ningsrad, Miljestyrelsen, Direktor Emil C. og Hustru Inger Hertz” Fond og Else
og Mogens Wedell-Wedellsborg Fond. Undersogelsen er gennemfort at Center
for Sundhedsforskning i Gronland og Steno Diabetes Center under ledelse af
professor Peter Bjerregaard. Statens Institut for Folkesundhed har det fulde vi-
denskabelige ansvar for resultater og konklusioner i denne rapport.

Finn Kamper-Jorgensen Martha Lund Olsen

direktor departementschef

Statens Institut for Folkesundhed Departementet for Familie og Sundhed
Syddansk Universitet Gronlands Hjemmestyre
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1. Om undersogelsen
Inger Katrine Dabl-Petersen og Peter Bjerregaard

Undersogelsen er en landsdeekkende befolkningsundersogelse, som bygger pé in-
terview, selvudfyldte sporgeskemaer og parakliniske undersogelser indsamlet i
perioden 2005-2007. Undersogelsen er en fortsattelse af de befolkningsunderso-
gelser, der blev foretaget i 1993-1994 og 1999-2001. I denne undersogelse er der
indsamlet data om sundhed og sygelighed samt levevilkar for et bredt udsnit af
befolkningen, og undersogelsen omfatter oplysninger, som ikke kan findes i eksi-
sterende registre. Den videnskabelige baggrund for undersogelsen er en interesse
for =endringer i livsstil som folge af den modernisering, der finder sted 1 Gron-
land, og konsekvenserne heraf for udviklingen i sundhed, sygelighed og levevil-
kar. Den traditionelle gronlandske livsstil erstattes i stigende grad af en mere
vestlig livsstil, hvor blandt andet kosten og det fysiske aktivitetsniveau xndres
betydeligt. Sddanne ®ndringer ma forventes at medfere en stigning i forekom-
sten af bl.a. diabetes og iskeemisk hjertesygdom. Det er da ogsa pavist, at fore-
komsten af type 2 diabetes (sukkersyge) er steget markant siden 1960erne og nu
er hojere end 1 Danmark (Jorgensen et al. 2002), mens forekomsten og dodelig-
heden af iskeemisk hjertesygdom er pa hojde med forekomsten 1 flere vestlige
lande (Bjerregaard et al. 2003a; Jorgensen et al. 2008). Samtidig er dodeligheden
af blodprop i hjernen og andre hjertesygdomme end blodprop i hjertet betydeligt
hojere end 1 Danmark (Bjerregaard et al. 2003a).

Formal

Det overordnede formal med undersogelsen er at belyse sundhed og sygelighed i
befolkningen samt udviklingen i sundhed og sygeliched over tid ved at sammen-
ligne resultaterne med resultater fra befolkningsundersogelsen i 1993 (Bjerre-
gaard et al. 1995; Christensen et al. 1996; Bjerregaard et al. 1997; Curtis et al.
1997). 1 enkelte kapitler sammenlignes ogsd med befolkningsundersogelsen i
1999 (Bjerregaard et al. 2003a). Ydermere identificeres regionale og sociale varia-
tioner i1 sundhedstilstand, risikofaktorer for sygdom, sociale forhold, psykisk hel-
bred og sygdomsmenstre i befolkningen. I en bredere sammenhzang vil underso-
gelsen bidrage til en bedre forstaelse for helbredseffekterne af udviklingen fra en
traditionel til en moderne industrialiseret livsstil, herunder udviklingen i sygelig-
hed og dedelighed af hjertekarsygdomme, diabetes og andre kroniske sygdomme.
Endelig giver undersogelsen mulighed for at sammenligne resultater med lignen-
de undersogelser foretaget blandt inuit i Canada og Alaska.



Hovedemnet for denne rapport er livsstil sat i relation til folkesundhedspro-
grammets temaer. Emnet for den nzste temarapport er sygdom og sundhedsvae-
sen. Der er planlagt yderligere en rackke publikationer fra undersogelsen (bilag 1).

Det gronlandske folkesundhedsprogram Inuuneritta
Inuuneritta indeholder Landsstyrets strategier og malsatninger for folkesundhe-
den 2007-2012. Folkesundhedsprogrammet er udarbejdet af Direktoratet for
Sundhed i dialog med andre direktorater, kommuner, borgere og sundhedspro-
fessionelle. Det dekker en bred vifte af vasentlige folkesundhedsproblemer, men
der har i udarbejdelsen af programmet varet lagt vagt pé, at programmet fik en
storrelse, der er realistisk at gennemfore. Overskrifterne for temaerne i Inuune-
ritta er:

Alkohol & hash

Vold, voldtzgter og seksuelle overgreb
Selvmord

Kost og fysisk aktivitet

Sexliv

Rygning

Born og unge

Aldre

Tandplejen

Flere af temaerne bygger videre pd allerede eksisterende handleplaner.

Definition af sundhed og sygelighed

Hvis man onsker at mile sundhed og sygelighed, er det en forudsztning at gore
sig klart, hvad begreberne sundhed og sygelighed omfatter. Verdenssundhedsor-
ganisationen WHO har defineret sundhed som en tilstand af fuldstendig fysisk,
psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fraver af sygdom (Kamper-
Jorgensen og Almind 2004). Denne definition understreger, at der bade er psyki-
ske og sociale aspekter foruden det fysiske aspekt af sundhed. Eksempelvis kan
to mennesker med den samme fysiske sygdom eller handicap opleve deres hel-
bred som helt forskelligt, betinget af deres sociale liv og psykiske velbefindende.
Der er ikke tvivl om, at sundhed i bredeste forstand er tzt forbundet med vel-
feerd, trivsel og livskvalitet udover et godt helbred. Et godt helbred er en forud-
saetning for trivsel og god livskvalitet, men omvendt opnas et godt selvvurderet



helbred blandt andet gennem trivsel og livskvalitet i dagligdagen. Arsagssam-
menhaxngene er sdledes komplicerede.

Det er en grundleggende antagelse for denne undersogelse, at sociale, okonomi-
ske og kulturelle forhold i samfundet har betydning for menneskers sundhed og
opfattelse af helbred. Epidemiologer er blevet betegnet som "teorilose empiti-
ster”, hvilket indebzrer den sandhed, at vi gerne ser vores genstandsfelt som en
del af en omgivende verden, som vi onsker at udforske. Vi er blevet skarpt kriti-
seret for at inddrage kultur i vores forklaringsmodeller, og er blevet skudt en me-
get primitiv og udynamisk opfattelse af kultur i skoene af kulturforskere, detr me-
ner at vide bedre (Serensen 1999). Vi mener pa trods af denne kritik, at epidemi-
ologien er bedre tjent med - efter fattig evne - at inddrage et sociologisk og kul-
turelt perspektiv pa helbredsfanomener end med at undlade det.

Levevilkar

Hverdagsliv

Tﬂbg& \\

y g N,
___/ Livsstil v‘_\p’w ' 4 Familie ‘\\
/ : .5* % ‘-\

&

Sociale forhold

Figur 1.1~ Model for sundhed og sygelighed i en social ssmmenhzng. Modellen er op-
rindelig publiceret i rapporten fra befolkningsundersogelsen i Gronland
1993 (Bjerregaard et al. 1995); den bringes her i den udgave, der benyttes i
Inuuneritta (Gronlands Hjemmestyre 2007a).



Figur 1.1 viser den model for sundhed og sygeliched, som blev anvendt i befolk-
ningsundersogelsen 1 1993, og som er anvendt som referenceramme for den ak-
tuelle undersogelse. Modellen kombinerer sociale, kulturelle og okonomiske
aspekter af sundhed og sygelighed. I midten af modellen findes det enkelte men-
neske, der genetisk og gennem sin opvakst er udstyret med nogle egenskaber,
der pavirker helbredet i positiv eller negativ retning. Man kan tale om personens
konstitution, dvs. sarbarhed og evne til at mestre belastninger. I personens
umiddelbare omgivelser (inderste skal) findes en reekke faktorer, der direkte pa-
virker helbredet, f.eks. tobak, alkohol, kost, mikroorganismer og psykiske be-
lastninger. Hverdagslivet, det vil sige det enkelte menneskes arbejdsliv, bolig, fa-
milieform, sociale netveark, interesser og vaner, er 1 modellen placeret som et ni-
veau mellem de samfundsbetingede levevilkir og individet. Dette illustrerer, at
hverdagslivet dels athenger af den made, hvorpéd den enkelte lever sit liv, dels af
de overordnede kulturelle, sociale og skonomiske forhold, der sztter rammerne
for personens muligheder i samfundet. Det er hverdagslivet, der er bestemmende
for, i hvilket omfang den enkelte person udszttes for de direkte sygdomsfrem-
kaldende faktorer, og det er 1 hverdagslivet, den enkelte gennem sine handlinger
kan forsege at holde sig sund. Denne mide at opfatte sundhed og sygelighed pa
abner op for de mange muligheder samfundet og individet har for gennem hand-
ling at pavirke sundhed og sygelighed og understreger vigticheden af et folke-
sundhedsprogram. Emnerne i de enkelte kapitler i denne profil er valgt med ud-
gangspunkt i denne model for sundhed og sygelighed og ud fra temaerne i folke-
sundhedsprogrammet Inuuneritta.

Maling af sygelighed

De vigtigste kilder til beskrivelse af en befolknings sundhedstilstand og sygelig-
hed er dodsarsagsstatistikker, sygdomsregistre og indlaggelsesmonster pa syge-
husene, samt befolkningens egne oplysninger om helbred. Dodsarsagsstatistikker
beskriver meget pracist, hvad folk dor af, men har den store mangel, at det ikke
er muligt at afdekke hvilke sygdomme og lidelser befolkningen lever med. Mere
aktuelle kilder til at folge sygdommenes udvikling er sygdomsregistre, eksempel-
vis cancerregistret, registre over indleggelser pa sygehuse og anmeldelser af smit-
somme sygdomme. Hertil kommer oversigter over ambulante eller indlagte pati-
enter og undersogelser af serlige sygdomme eller sygdomsgrupper. Generelt re-
gistrerer ovennevnte datakilder sene stadier i en sygdomsproces og forudsatter
desuden, at personen har veret 1 kontakt med sundhedsvasenet. Registreringen
vil endvidere besta af legeligt defineret sygdom og ikke rumme subjektive opfat-
telser af velbefindende, trivsel og helbred. Sygelighed eller darligt helbred, der re-
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sulterer 1 besvear i dagligdagen og problemer med at udfore dagligdags funktio-
ner, men ikke krever lege, registreres saledes ikke i disse datakilder (Rasmussen
1984).

Undersogelsens oplysninger om helbred omfatter selvrapporteret sygelighed,
selvvurderet helbred og en rakke direkte mal for sygelighed og risikofaktorer for
sygdom fra parakliniske undersogelser og blodprover. Oplysning om selvrappor-
teret sygelighed er indhentet gennem deltagernes egne oplysninger om sygdom,
symptomer eller funktionsindskraenkning i hverdagen. Oplysningerne spender
over symptomer som ondt i ryggen og hovedpine, der kun vanskeligt kan males
ved objektive metoder, til gengivelse af legelige diagnoser som eksempelvis for-
hojet blodtryk og sukkersyge.

Materiale og metoder

Befolkningsundersogelsen 2005-2007 er en undersogelse af voksne indbyggere i
Vestgronland. Den samlede befolkning i Grenland var i 2005 56.969 personer,
hvoraf 52.289 (92%) boede i Vestgronland. Befolkningen kan inddeles efter fo-
dested dvs. personer fodt i Gronland og personer fodt uden for Grenland; den-
ne opdeling svarer for voksenbefolkningen i nogen grad til en etnisk inddeling i
gronlendere og danskere. Fodested er den eneste variabel i det centrale person-
register, der kan bruges til etnisk inddeling, men i en interviewundersogelse kan
denne oplysning suppleres med anden information. Nér deltagerne nedenfor be-
tegnes som gronlendere eller danskere, er der tale om en inddeling pa basis af in-
terviewernes vurdering som nzrmere beskrevet i kapitel 3. Der findes en mere
detaljeret metodebeskrivelse pa www.folkesundhed.gl. Hvor andet ikke er be-
skrevet, gelder resultaterne kun gronlendere.

Dataindsamling

Deltagerne i befolkningsundersogelsen blev fundet via udtrak af en tilfeldig,
stratificeret stikprove af voksne (18+) indbyggere i Vestgronland, fodt i Gron-
land eller Danmark. Feringer og personer fodt i andre lande blev udelukket, lige-
som personer, der havde deltaget i Befolkningsundersogelsen 1 1999-2001. Vest-
gronland blev inddelt i 8 omréder efter geografi og bebyggelsens storrelse (tabel
1.1). Fra hvert omrade blev udvalgt et antal byer eller bygder.
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Tabel 1.1 ~ Udvalgte byer og bygder. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007.

Byer med 2000+
indbyggere Mindre byer Bygder
Eqalugaarsuit

Syd Qaqortoq Narsaq Narsarmiit
Aappilattoq

. Nuuk Atammik

Midt Maniitsoq Napasoq
.. . Kullorsuaq

Nord Aasiaat Qaslglanngult Innaarsiut

Upernavik Aanbil

appilattoq

Byerne blev udvalgt som reprasentative for omradet. I byerne blev der fra det
centrale personregister udtrukket en tilfeeldig stikprove pa 11-22% med henblik
pé at give et forventet antal deltagere pa omkring 300, hvilket er et praktisk gen-
nemforligt antal deltagere at undersoge for et undersogelseshold i lobet af 4-6
uger. Bygderne blev udvalgt tilfxldigt inden for de valgte kommuner, og i de ud-
valgte bygder blev alle voksne inviteret til at deltage. Data til befolkningsunder-
sogelsen 1 2005-2007 blev indsamlet ved besog 1 7 byer og 8 bygder pa vestkysten
fra Kullorsuaq i Upernavik kommune i nord til Narsarmiit og Aappilattoq i Na-
nortalik kommune i syd (figur 1.2).

Deltagerne blev forud for undersogelsen informeret ved et personligt brev, og de
blev efter undersogelsesholdets ankomst kontaktet af den person, der var ansvar-
lig for rekrutteringen. Pa undersogelsesdagen modte deltagerne fastende (mini-
mum 8 timer uden indtag af mad og drikke). Deltagerne blev mundtligt informe-
ret om undersogelsen og underskrev en samtykkeerklering. Herefter blev der ta-
get fasteblodprover og en to-timers glukosebelastningstest blev pabegyndt. Inden
for de naste 2% time blev deltageren interviewet (ca. 40 minutter), udfyldte et
sporgeskema, gennemgik en rakke parakliniske undersogelser og fik pasat Acti-
heart® (Cambridge Neurotechnology Ltd 2008) til maling af puls og bevagelse.
Afhengig af tidsplanen blev deltagerne bedt om at tilbagelevere deres Actiheart®
1-4 dogn efter undersogelsesdagen, i forbindelse med hvilket de fik udbetalt 200
kr. som kompensation for den tid, de brugte pa undersogelsen. Efter to timer fik
deltagerne igen taget blodprover. Afslutningsvis blev deltagerne informeret om
resultaterne af undersogelsen og fik lejlighed til at stille sporgsmal.
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Figur 1.2 Byer og bygder, der indgar i befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-
2007.

Spergeskemaer og parakliniske undersogelser

Der blev brugt to sporgeskemaer, et intervieweradministreret og et selvudfyldt. I
begge tilfxlde indeholdt skemaerne dels sporgsmal fra de tidligere befolknings-
undersogelser, dels nyudviklede sporgsmal, hvoraf en del var udviklet i samar-
bejde med canadiske samarbejdspartnere. Specielt kostinterviewet og sporgsma-
lene om fysisk aktivitet er nyudviklede til denne undersogelse. Kostinterviewet
omfattede sporgsmal om, hvor ofte 23 gronlandske og 43 importerede fodevarer
blev spist, om arstidsvariation og sedvanlig portionsstorrelse. Til maling af fysisk
aktivitet blev det internationale "Long IPAQ" (International Physical Activity
Questionnaire) brugt (IPAQ-group 2008b). Dette sporgeskema maler moderat
og hard fysisk aktivitet i fire domener (arbejde, transport, husarbejde, fritid),
samt tid brugt p4 stillesiddende aktiviteter. De parakliniske undersogelser omfat-
tede maling af hojde, vagt, taljeomfang, hofteomfang og fedtprocent. Der blev
taget blodtryk og EKG ("hjertekardiogram"); desuden blev der gennemfort en
ultralydsundersogelse af fedt i maveregionen og af forkalkning i halspulsarerne.
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Endelig blev der foretaget en oral glukosebelastningstest og en kombineret puls-
og bevagelsesmiling, Actiheart®, og der blev taget prover af blod, urin og negle.

Tilbagemelding til deltagerne og sundhedsvasenet

Ved undersogelsesdagens afslutning blev deltagerne informeret om resultaterne
af undersogelsen (blodtryk, body mass indeks (BMI), fedtprocent, glukosebelast-
ning for diabetes), og deltagerne fik mulighed for at stille sporgsmal. Senere, nar
resultaterne af blodpreverne og tolkning af EKG forela, blev savel deltagerne
som det lokale sundhedsvasen — safremt deltageren havde givet sin accept heraf
— informeret om disse resultater. Der blev givet information om kolesterol, resul-
tatet af glukosebelastning og tolkning af EKXG. Ansvaret for den behandlings-
massige opfelgning var entydigt placeret hos sundhedsvasenet.

Svarprocent, bortfald og reprasentativitet

Den endelige stikprove var pa 3652 personer. Danskere i stikproven blev kun re-
krutteret til interview, og deltagerprocenten var betydelig lavere blandt disse end
blandt gronlendere. Der indgik 2247 gronlendere i undersogelsen med en delta-
gelse pa 67,5% og 127 danskere med en deltagelse pa kun 39,3%. Ud af de 2247
gronlendere 1 undersogelsen har 2083 (92,7%) besvaret det selvudfyldte sporge-
skema.

For gronlendere varierede deltagelsen fra 84% i1 Aappilattoq (Nanortalik kom-
mune) til 55% i Kullorsuaq. Fordelt pa bostedstorrelse var deltagelsen 61% i
Nuuk, 68% i de ovrige storre byer, 72% i mindre byer og 69% i bygderne, altsa
betydeligt lavere 1 Nuuk end pa Kysten. Der var storre deltagelse blandt kvinder
end blandt mand, og iser yngre maend var underrepraesenterede. Knapt halvde-
len af bortfaldet (16% af stikproven) var personer, der ikke onskede at deltage i
undersogelsen, eller som fremforte forskellige forklaringer, der blev tolket som
manglende lyst til at deltage. Dette blev respekteret. For 408 personer var der in-
gen oplysninger. Dette er personer i stikproven, som det ikke lykkedes interview-
erne at kontakte eller pa anden made at fa oplysninger om.

Det skave bortfald mht. alder, ken og bopal har naturligvis betydning for resul-
taternes gyldighed for hele befolkningen i Vestgronland. Vi ved, at syge, personer
med handicap og personer, der flytter meget rundt, er overreprasenteret blandt
ikke-deltagerne, og vi har en formodning om, at socialt udsatte personer, alko-
holathzngige og personer med spinkel tilknytning til arbejdsmarkedet ligeledes et
overrepresenteret blandt ikke-deltagerne.
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Dataoparbejdning og analyse

Sporgeskemadata blev dobbelt indtastet og valideret i programmet Epi-data. Da-
tafilerne blev herefter importeret til SAS programmet og kombineret med resul-
tater fra blodanalyser og parakliniske procedurer. Der blev gennemfort et omfat-
tende validitetstjek af de ferdige datafiler. Analyserne er gennemfort med stati-
stikprogrammerne SAS v. 9.1 eller hojere og SPSS v. 15.0 eller hojere. Det skave
bortfald kan delvis ophzves ved vagtning for alder, kon og region. Det viser sig
dog at veere en ubetydelig fejl, der indfores ved at bruge ikke-vagtede tal, og det
er derfor valgt ikke at vagte resultaterne. Det var i ovrigt den samme konklusion,
der blev draget ved analysen af befolkningsundersogelsen fra 1993.

Data er udover tabeller over fordelinger, analyseret ved hjxlp af krydstabulerin-
ger og testet for statistisk signifikans (p<<0,05) med Pearson’s y2-test. y2-testet te-
ster, hvorvidt der er en sammenhaxng mellem de valgte variable 1 en krydstabel.
P-vardien er et udtryk for den statistiske usikkerhed. Hvor andet ikke er nzvnt,
er de sammenhznge, der bliver omtalt i rapporten, signifikante pa et fempro-
cents niveau (p<<0,05). Nar p-vardien er under 0,05 er der mere end 95% sand-
synlighed for, at det opnédede resultatet ikke er udtryk for en tilfaldighed. I man-
ge af analyserne er der foretaget justering for forskelle i alder og ken med multi-
variat logistisk regressionsanalyse eller General Linear Models.

Om rapporten

Efter en beskrivelse af tidligere befolkningsundersogelser i kapitel 2 handler rap-
portens kapitel 3-10 om undersogelsens resultater efterfulgt af et kapitel om ud-
fordringer for forskning og sundhedspolitik. Mange af resultaterne fra denne un-
dersogelse vil kunne anvendes direkte i sundhedsvasenet og af beslutningstagere
1 det politiske system i forbindelse med udarbejdelse af malrettede strategier for
forebyggelse og sundhedsfremmende indsatser.
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2. Befolkningsundersggelserne i Grenland
Inger Katrine Dabl-Petersen og Peter Bjerregaard

Der er siden 1993 gennemfort et antal befolkningsundersogelser blandt voksne i
Gronland (tabel 2.1 og figur 2.1). Undersogelserne har en falles kerne, men ad-
skiller sig med hensyn til geografisk deekning, vagtning af interview over for pa-
raklinisk undersogelse, deltagende befolkningsgrupper og en rekke detaljer. Be-
folkningsundersogelserne beskrives nedenfor i tre grupper: Befolkningsunderso-
gelsen fra 1993 (Gronland I); Befolkningsundersogelserne i Gronland og af gron-
leendere 1 Danmark (Gronland II-1V); Befolkningsundersogelsen 2005-2008
(Grenland V-VI). For alle datas vedkommende galder, at deltagersvarene ved
hjxlp af en nogle kan knyttes til deltagerens personnummer. Dette sikrer, at un-
dersogelserne pa et senere tidspunkt kan folges op 1 dodsirsagsregisteret og
landspatientregisteret eller ved genundersogelse af deltagerne.

Tabel 2.1  Befolkningsundersogelserne i Gronland.

Gronland 1 1993-1994 1728/264  Alle kom- Gronlendere  Sundhedsprofil
muner og danskere for Gronland
Gronland 11 1997-1999 2099/736 Danmark Gronlendere  Gronlendere i
Danmark I
Gronland 111 1999-2001 1952/1310  Centrale Gronlendere  B99
Vestgron-
land
Gronland IV 2002 256/256 Danmark Gronlendere  Gronlendere i
Danmark IT
Gronland V 2005-2007 2374/2236  Vestgron- Gronlendere  Inuit Health in
land og danskere  Transition; Inuit
Cohort
Gronland VI 2008 (indsamles  Tasiilaqg og ~ Gronlendere — Ostgronland
september  bygder og danskere
2008)
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Figur 2.1  Geografisk dekning af befolkningsundersogelserne i Gronland. O angiver
byer og bygder, hvor der kun er foretaget interview; @ angiver byer og byg-
der, hvor der bade er interviewet og gennemfort parakliniske undersogelser.

Grgnland 1

11993-94 blev den forste gronlandske befolkningsundersogelse gennemfort som
et samarbejde mellem Gronlands Hjemmestyre og Statens Institut for Folke-
sundhed (tidligere DIKE). Undersogelsen var en landsdeekkende interviewunder-
sogelse, hvis formal var at beskrive og analysere helbred, levevilkir og livsstil i
Gronland. Resultaterne fra undersogelsen blev presenteret 1 en rakke delrappor-
ter (Bjerregaard et al. 1995; Christensen et al. 1996; Bjerregaard et al. 1997; Curtis
et al. 1997). Befolkningsundersogelsen fra 1993 er baseret pa a) interview med
personer over 18 ar udspurgt efter et sporgeskema, b) interview af modre om de-
res 0-12 arige born ligeledes efter et sporgeskema og ¢) et selvudfyldt sporge-
skema med sporgsmal om serligt sensitive emner. Sporgeskemaerne inkluderede
en bred vifte af omrader inden for sundhed: Selvvurderet helbred, selvrapporte-
ret sygdom, psykisk helbred og selvmord, brug af sundhedsvasenet, kost, alko-
hol, tobak, hash, vold mm.

Deltagerne blev udtrukket af Grenlands Statistik fra befolkningsregistret over al-
le personer med bopzl i Gronland. Den samlede deltagerprocent var 57%, sva-
rende til interview med 1728 personer pa 18 ir og derover fra en stikprove pi
3025 personer. Der var en del personer i stikproven, som interviewerne aldrig
kontaktede, og et mere realistisk bud pé deltagerprocenten er derfor 71%
(1728/2425). Der blev gennemfort interview i samtlige byer og 22 bygder. En
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understikprove pa 264 deltagere fra Nuuk, Ilulissat og Uummannaq kommune
deltog endvidere i en paraklinisk undersogelse med fokus pa risikofaktorer for
hjertekarsygdom samt miljeforurening.

Befolkningsundersogelsens resultater blev som den forste storre undersogelse af
levevilkar, livsstil og sundhed i stort omfang brugt af Hjemmestyret bl.a. som led
1 planlegningen af folkesundhedsprogrammet Inuuneritta.

Gronland II-IV

11997-2002 blev en befolkningsundersogelse gennemfort blandt gronlendere pa
18 ar og derover i det centrale Vestgronland (Grenland III) (Nuuk, Sisimiut, Qa-
siglannguit og fire bygder i Uummannaq kommune indsamlet i perioden 1999-
2001) og gronlendere i Danmark (Grenland II og IV). Baggrunden for underso-
gelsen var blandt andet, at nyere studier fra Canada og Alaska havde pévist en
stigende hyppighed af type 2 diabetes blandt inuit i modsatning til den ellers ge-
nerelle opfattelse af en lavere forekomst af type 2 diabetes blandt gronlaendere.
Det overordnede formal med undersogelsen var at undersoge sundhed og syge-
lighed blandt inuit i Gronland, der lever under forskellige vilkar; fra det traditio-
nelle livsmonster i bygderne i Nordvestgronland til det europzaiske liv blandt
gronlendere bosat i Danmark. Data blev indsamlet ved interview, selvudfyldte
sporgeskemaer og parakliniske undersogelser. Deltagerne blev udtrukket tilfael-
digt fra befolkningsregistret. Den samlede deltagerprocent i undersogelsen i
Gronland, som bruges til sammenligninger i denne rapport, var 64% (Bjerregaard
et al. 2003a).

Undersogelsen viste blandt andet, at type 2 diabetes ikke leengere var en sjxlden
syegdom i Gronland, og at forekomsten var mindst lige sd hoj som i Danmark
(Jorgensen et al. 2002). Endvidere viste undersogelsen, at fedme var hyppigere
forekommende hos inuit i Grenland end hos danskere, og at grenlendere i
Danmark havde hojere blodtryk end gronlendere i Gronland (Bjerregaard et al.
2002a; Bjerregaard et al. 2002b).

Gronland V-VI

Inuit Cohort Study (synonym Inuit Health in Transition) er en international un-
dersogelse af sundhed blandt inuit i Alaska, Canada og Grenland. Den gronland-
ske del af Inuit Cohort Study er den befolkningsundersogelse, der er udgangs-
punktet for denne rapport (Gronland V). Den felles kerne bestar af undersogel-
sen af risikofaktorer for diabetes og hjertekarsygdom, og de enkelte lande har
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herudover inkluderet sporgsmadl, der er lokalt relevante; f.eks. omfatter underso-
gelsen i Gronland en opfoelgning af Grenland 1. I 2008 suppleres undersogelsen
med data fra Ostgronland.

20



3. Livsbetingelser og levevilkar

Peter Bjerregaard, Cecilia Petrine Pedersen og Janemaria Mekoline Pedersen

Etnicitet og sprog

Etnicitet er, sammen med f.cks. socialgruppe, vigtige forhold at inddrage i en
epidemiologisk undersogelse, fordi etnicitet er bestemmende for en lang rakke
sundhedsrelaterede adferdsformer, bade ting der kan males direkte (f.eks. kost-
vaner) og ting, der er vanskelige at male 1 en befolkningsundersogelse (f.eks.
holdninger til sundhed og sygdom). Den aktuelle undersogelse omfatter kun per-
soner, der er fodt i Gronland eller Danmark. I forbindelse med udtrek af stik-
proven er derfor et antal personer, der er fodt i bl.a. de nordiske lande, Tyskland,
Thailand og Faroerne, fjernet. Ifolge Gronlands Statistik udgor personer fodt i
Gronland eller Danmark 99% af befolkningen. Uden at vi pa nogen made onsker
at blande os i debatten om, hvem der er "rigtige" gronlendere, er der brugt en
raekke parametre til at karakterisere deltagernes etnicitet, herunder bedsteforzl-
drenes etnicitet, foraldres fodested, selvoplevet tilhersforhold, sprog og inter-
viewernes opfattelse.

Subjektiv vurdering af emicitet

I henhold til undersogelsens design skulle bade gronlendere og danskere inter-
viewes, mens det kun var gronlendere, der blev tilbudt at deltage i den parakli-
niske undersogelse. Undersogerne skulle derfor pa stedet vurdere den konkrete
deltager som gronlender eller dansker. T undersogelsen lod et af sporgsmaélene "
Vil du selv betegne dig som gronlender eller dansker?/ Imminut kalaalinsutut imaluunniit
qallunaajusutnt naatsorsnuttigisarpit?”’ med svarmulighederne gronlender — dansker —
bide gronlender og dansker — andet — ved ikke. Der var kun fem deltagere, der
svarede "ved ikke" eller slet ikke svarede, hvilket tyder pa, at det er forbavsende
let at klassificere sig selv etnisk, selvom 4% svarede "bade gronlender og dan-
sker". Overensstemmelsen mellem undersogernes vurdering og deltagernes egen
vurdering var szrdeles god, idet alle, der betegnede sig selv som gronlander eller
dansker, blev klassificeret tilsvarende af undersogerne. De knap 100 deltagere,
det svarede "bade gronlender og dansket", blev af undersogerne for tre fjerdede-
les vedkommende klassificeret som gronlender.
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Olbyjektiv vurdering af etnicitet

Der er en stor gruppe deltagere, hvis bedsteforaldre alle er gronlendere eller hvis
forzldre begge er fodt i Gronland, og som opfatter sig som gronlendere. De ud-
gor 79% af deltagerne. P4 den anden side er der 4% af deltagerne, der ikke har
nogen gronlandske bedsteforaldre, eller hvis foreldre begge er fodt uden for
Gronland, og som opfatter sig som danskere. Fordelingen af deltagerne i hen-
hold til denne simple inddeling fremgir af tabel 3.1.

Tabel 3.1  Etnicitet efter afstamning. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-
2007. N=2374; uoplyst=30.

Antal Procent
Gronlender 1886 79,4
Mellemgruppe 366 15,4
Dansker 92 3,9
Uoplyst 30 1,3
T alt 2374 100,0

Mellemgruppen, som ikke entydigt kan klassificeres som gronlendere eller dan-
skere pa denne simple made, bestar af 366 deltagere (15%). I denne gruppe er
der 147 deltagere, hvis far er fodt i Danmark og hvis mor er fodt i Gronland; 10
hvis far er fodt 1 Gronland og hvis mor er fodt 1 Danmark; 116 med en dansk og
tre gronlandske bedsteforzldre og 45 med to gronlandske og to danske bedste-
foreldre; endelig er der en blandet restgruppe pa 48 deltagere, hvoraf de 42 foler
sig som bide danske og gronlandske og 6 har dansk familiebaggrund, men foler
sig som gronlendere. Tabel 3.2 viser det selvopfattede etniske tilhorsforhold for
de ovenfor definerede etniske grupper. Tabellen viser med stor tydelighed, at
blandede familizre forhold giver blandet etnicitetsopfattelse, men viser naturlig-
vis ikke, om dette opleves som en styrke eller en svaghed.

Fodested i eller uden for Grenland er ofte brugt som en tilnaermet etnisk klassi-
fikation af befolkningen i gronlendere og danskere, blandt andet fordi fodested
(fodesogn) er den eneste relevante variabel i det centrale personregister. Over-
ensstemmelsen mellem oplyst fodested og registerfodested er god (Kappa=0,99),
men registerfodested er en bedre indikator end oplyst fodested pa grund af faerre
uoplyste (4 vs. 35). Vi har sammenlignet denne registervariabel med undersogel-
sens definitioner af etnicitet. Med interviewernes pragmatiske klassificering af
deltagerne som reference er klassificeringen af en deltager fodt i Gronland (og
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boende i Gronland) som gronlender nasten fuldstandig korrekt, mens 20% af
deltagere fodt i Danmark misklassificeres.

Tabel 3.2 Selvopfattet etnicitet og sprog i definerede befolkningsgrupper. Befolk-
ningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=2344; uoplyst=30.

Gronlendere 1886 100,0 0,0 0,0 100,0
Danskere 92 0,0 100,0 0,0 0,0
Mellemgruppen:
Gronlandsk mor og
dansk far 147 68,7 1,4 29,3 99,3
Gronlandsk far og
dansk mor 10 40,0 10,0 50,0 100,0
En dansk og tre gronlandske
bedsteforaldre 116 97,4 0,9 1,7 100,0
To danske og to gronlandske
bedsteforzldre 45 75,6 2,2 222 100,0
Restgruppen 48 12,5 0,0 85,4 31,3

Opdeling i to etniske grupper?

Det er indlysende jf. ovenstiende, at en opdeling af deltagerne i to etniske grup-
per, gronlendere og danskere, kun kan blive en grov forenkling af virkeligheden.
Det ma desuden athenge af konteksten hvilke etniske markorer, der legges vaegt
pa ved en sadan inddeling. Nar vi ser pd biologiske forhold, vil det vare narlig-
gende at bruge den arvelige markor, nemlig bedsteforaldrenes etnicitet, og af-
greense en gruppe med tilnermet 100% gronlandsk baggrund. Nar vi ser pa ad-
feerd, vil det vaere narliggende at bruge en mere kompleks markor. Vi har her
valgt den pragmatiske losning at bruge interviewernes vurdering. I mange tilfelde
giver en alternativ inddeling i gronlendere, danskere og en mellemgruppe dog
god mening.

Sprog

Gronland er et tokulturelt land. Selvom hovedparten af indbyggerne, jf. ovenfor,
kan klassificeres som gronlendere, har den danske minoritet og det danske sprog
en langt storre betydning end svarende til antallet af danskere iser i Nuuk og de
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storre byer og ikke mindst pa arbejdsmarkedet. Det er derfor en klar, social
kompetence at kunne faerdes i begge kulturer og beherske begge sprog. Pa bag-
grund af oplysninger om ferdighed i det talte sprog er deltagerne inddelt i to-
sprogede, gronlandsk enkeltsprogede og dansk enkeltsprogede. Der er som for-
ventet en klart aftagende grad af tosprogethed uden for Nuuk, og danskere er
kun 1 meget ringe omfang tosprogede (tabel 3.3). Figur 3.1 viser, at det er fod-
selsargangene fra 1950 til 1964, der efter egen vurdering taler bedst dansk, bedre
end bdde de @ldre og de yngre. Monsteret var det samme i resultaterne fra be-
folkningsundersogelsen 1 1993.

Tabel 3.3 Selvvurderet sprogferdighed. Befolkningsundersagelsen i Grenland 2005-
2007. N=2357; uoplyst=17.

Gronlandsk og
Kun gronlandsk dansk Kun dansk
% % %

Gronlendere

Nuuk 15,4 81,3 33

Storre byer 322 67,2 0,7

Mindre byer 422 57,8 -

Bygder 72,5 27,5 -
Danskere - 11,0 89,0

Uddannelse, erhverv, velstand og boligforhold

Uddannelse og erhverv har i talrige undersogelser fra en lang rekke lande vist sig
at have betydning for helbred og sundhedsvaner, herunder motion, kost, rygning
og alkohol, sdledes at helbredstilstanden generelt er bedre, jo bedre de sociooko-
nomiske forhold er. Senest har undersogelser fra Danmark vist, hvordan born
rammes af foraeldrenes sociale forhold. Bla. viser det sig, at bern og unge fra den
laveste socialgruppe har langt darligere trivsel end born og unge fra de mellemste
og overste socialgrupper (Rayce og Damsgaard 2007). Et andet eksempel er rela-
tionen mellem lav uddannelsesgrad og kort middellevetid. For danske mand og
kvinder relaterer graden af uddannelse sig til middellevetid, saledes at personer
med mindre end 13 ars kombineret skole- og kompetencegivende uddannelse
har en middellevetid, der er over 12 ar kortere end personer med mere end 13
ars skole- og kompetencegivende uddannelse (Juel et al. 2006a).
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Figur 3.1 Andel af den gronlandske befolkning, der i 1993 og 2005-2007 efter egen
vurdering taler dansk uden besver. Efter fodselsar.

Sociookonomiske inddelinger i befolkningsundersogelser er ofte baseret pa et-

hverv, indkomst og uddannelse enten hver for sig eller i forskellige kombinatio-

ner. I medicinsk og epidemiologisk forskning i Danmark har man i mange ar an-

vendt Socialforskningsinstituttets socialgruppeinddeling baseret pa uddannelse

og erhverv. Samme inddeling har varet forsogt anvendt i Gronland med tilfojel-

se af fanger/fiskere som en ekstra erhvervsgruppe. Brugen af denne inddeling

har ikke varet uden komplikationer, for hvor placeres fanger/fiskere i en hierat-

kisk inddeling med hojtuddannede akademikere og ledere i toppen og ufaglerte

arbejdere 1 bunden?

I praksis bliver deltagerne 1 en undersogelse ofte inddelt i socialgruppe efter stil-
lingsbetegnelse. En metode der er nem at handtere, nar det drejer sig om velde-

finerede erhverv som lege eller tomrer, men i takt med et stigende antal nye stil-
lingsbetegnelser uden et klart defineret indhold i forhold til uddannelseskompe-
tencer er det blevet tiltagende vanskeligt alene at anvende stillingsbetegnelsen til
inddeling i sociale grupper. Alternativt har uddannelse varet brugt til socialgrup-
peinddeling, men denne variabel er i Gronland sterkt afhaengig af alder: Den al-
dre del af befolkningen har i gennemsnit en vasentlig lavere uddannelse end de
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yngre, og de har ogsa dérligere helbred, sd er det alderen eller lav socialgruppe,
der er arsag til det darlige helbred?

I denne undersogelse er den socioskonomiske parameter en erhvervsinddeling
baseret pi stilling pa undersogelsestidspunktet. I erhvervsinddelingen indgar
voksne fra det 18. ar i den erhvervsaktive alder, som ifolge Gronlands Statistik
defineres til og med det 62. ar (Grenlands Statistik 2007).

Skolenddannelse

Uddannelsesbilledet i Gronland @ndrer sig langsomt men radikalt. I 1993 havde
omkring halvdelen af befolkningen afsluttet skolegang efter 8. klasse eller tidlige-
re. I dag er dette tal faldet til 37%.

Blandt de 18-24 drige er det kun 3%, der kun har afsluttet 8. klasse eller mindre.
For gruppen af 25-34 arige er det 4% og blandt de 35-59 drige er det 37%. For
den zldste del af befolkningen (60+ ar) er det hele 89%, der gik ud af skolen ef-
ter 8. klasse eller tidligere. Alderssammenhzangen ses tydeligt i figur 3.2
(p<0,001).

W 8. klasse eller mindre 1 9.-12. klasse W Gymnasial skoleuddannelse
100

90
80
70
60
50

Procent

40

30

20

10

18-24 ar 25-34 ar 35-59 ar 60+ ar

Figur 3.2 Niveauet af skoleuddannelse fordelt pa alder. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=2201; uoplyst=46, p<0,001. Kun grenlendere.
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Denne fremgang i niveauet af skoleuddannelse gzlder bade pa folkeskoleniveau
og for de gymnasiale skoleuddannelser (GU, studentereksamen, HTX og lignen-
de). Pd de gymnasiale skoleuddannelser er den samlede andel steget fra 4% i
1993 til 8% 1 2007. Igen ses en sammenhang mellem alder og skoleuddannelses-
niveau. Cirka 14% af bade de 18-24 arige og 25-34 drige har en gymnasial skole-
uddannelse mod 7% af de 35-59 arige og 2% af deltagere pa 60+ ar.

Andelen af befolkningen med gymnasial skoleuddannelse er tilsyneladende ens
for maend og kvinder, men dette andres, nar der kontrolleres for alder. Da viser
det sig, at for de 18-24 og 25-34 drige er der flere kvinder (15-16%) end mand
(11-12%), der har en gymnasial uddannelse. Et billede der er modsat af tidligere
tider, hvor det oftere var mand, der havde lang skoleuddannelse. Tallene for de
60+ arige viser da ogsa, at 4% af mendene mod 0,6% af kvinderne har en gym-
nasial skoleuddannelse.

Kompetencegivende nddannelse

Undersogelsens deltagere har angivet hvilke(n) uddannelse(r) de har, og niveauet
straekker sig fra korte kurser til ph.d.-uddannelse. De mange forskellige uddan-
nelser er kategoriseret ud fra, hvor lang tid hver enkel uddannelse tager, og er
som i befolkningsundersogelsen 1 1993 opdelt i korte (f.eks. tomrer og sund-
hedsmedhjzlper), mellemlange (f.eks. pedagog og politibetjent) og lange (f.eks.
5-arige universitetsuddannelser) videregaende uddannelse. En del af deltagerne
har taget mere end én kompetencegivende uddannelse, og da er kategoriseringen
sket ud fra hojeste uddannelsesniveau. Korte kurser defineres ikke som en kom-
petencegivende uddannelse. De 2,3% (52 personer) der har korte kurser, samt
dem der ikke har en kompetencegivende uddannelse, indgir i analyserne angivet
med deres skoleuddannelse.

Andelen af personer med kompetencegivende uddannelse er ligeledes steget si-
den 1993. 1 2005-2007 har 41% (N=2212) fuldfort en eller flere kompetencegi-
vende uddannelser. Dette er en lille stigning siden 1993, hvor 38% havde taget
en kompetencegivende uddannelse. Dertil kommer 5% (113 ud af 2247 perso-
ner), som ved indsamlingstidspunktet var under uddannelse.

En andel pd 41% stemmer godt overens med et arbejdsnotat fra Gronlands

Hjemmestyre, der viser, at mindst 42% af arbejdsstyrken pr. 1. januar 2004 havde
en kompetencegivende uddannelse (Gronlands Hjemmestyre 2008).
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Tabel 3.4  Kompetencegivende uddannelse fordelt pa kon og alder. Befolkningsunder-
sogelsen 1 Gronland 2005-2007. N=2212; uoplyst=35. Kun gronlandere.

Mand
18-24 4r 94 88,3 9,6 2,1 -
25-34 ir 143 62,9 30,1 4,9 2,1
35-59 ar 552 423 439 10,8 2,9
60+ 180 55,6 26,7 16,1 1,7
T alt 969 52,3 35,3 10,1 2,3
Kvinder
18-24 ar 138 89,1 8,7 2,2 -
25-34 ar 208 53,4 38,5 6,7 1,4
35-59 ar 718 56,3 30,0 12,7 1,0
60+ ar 179 84,9 8,9 5,6 0,6
T alt 1243 63,6 26,1 9,5 0,9
Begge kon
T alt 2212 58,6 30,1 9,8 1,5

Blandt mzend har 48% taget en videregidende uddannelse, og for kvinderne er tal-
let 36% (tabel 3.4). Det er dog vigtigt at pointere, at som i 1993 er der store for-
skelle pd konsfordeling i de forskellige aldersgrupper, siledes at blandt deltagerne
péa 35 ar og derover er der langt flere mand end kvinder med kompetencegiven-
de uddannelser, mens billedet blandt de 25-34 arige er modsat. Her har 37% af
mandene en videregidende uddannelse mod 47% af kvinderne. Blandt den yngste
del af den voksne befolkning (18-24 4r) er der ikke nogen kensforskel, men bil-
ledet for denne aldersgruppe er usikkert, da mange stadig er under uddannelse.

Derudover viser tabel 3.4, at 35% af mandene og 26% af kvinderne har en kort
videregiende uddannelse. Lige mange kvinder og mand (10%) har en mellem-
lang videregiende uddannelse, og flere mand (2,3%) end kvinder (0,9%) har en
lang videregiende uddannelse.

Geografisk er der store forskelle. Som det kan ses i tabel 3.5 er der sammenhang
mellem samfundsstorrelse og uddannelsesniveau (p<0,001). Som i 1993 findes
storstedelen af befolkningen med mellemlang eller lang videregaende uddannelse
i Nuuk. En fjerdedel (25%) af deltagerne fra Nuuk har mellemlang/lang uddan-
nelse, mod 10% af befolkningen i landets andre byer. I bygderne har ingen en
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lang videregiende uddannelse og kun 3,1% en mellemlang uddannelse. Uddan-
nelsesniveauet for bygder og byer har ikke forandret sig neevneverdigt siden be-
folkningsundersogelsen i 1993.

Tabel 3.5  Kompetencegivende uddannelse i Nuuk, andre byer og bygder. Befolk-
ningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=2212; uoplyst=35, p<0,001.
Kun gronlendere.

Videregiende uddannelse

Ingen Kort Mellemlang Lang
Antal % % % %
Nuuk 440 41,5 33,1 19,7 5,7
Byer 1253 55,7 34,6 9,0 0,6
Bygder 519 80,2 16,8 3,1 -
I alt 2212 58,6 30,1 9,8 1,5

Erhvery
Den erhvervsaktive alder er 1 denne undersogelse sat fra 18 til og med 62 ar
(N=1963) og svarer stort set til den inddeling Gronlands Statistik anvender, hvor

den potentielle arbejdsstyrke defineres som personer mellem 15 og 62 ar (Gron-
lands Statistik 2007).

Blandt deltagerne i den erhvervsaktive alder er 74% i arbejde og 26% uden for
arbejdsmarkedet (studerende, arbejdslose, fortidspensionister, hjemmegaende
mv.). I undersogelsen fra 1993 var den erhvervsaktive alder defineret som 18-59
arige, jf. at pensionsalderen dengang var 60 ar (1 dag er den 63 ar). I 1993 var
69% af deltagerne 1 denne aldersgruppe i arbejde og 31% uden for erhverv. Be-
regnes tallene fra den aktuelle undersogelse kun pd aldersgruppen 18-59 drige, er
der sket en stigning pa 5,7% i andelen af dem, der er i arbejde (75% i arbejde).
Denne udvikling er i traid med den generelle udvikling i den vestlige verden.
Blandt inuit i Nunavik var andelen af personer med lonnet arbejde i 2004 pa
60% (Rochette et. al 2007).

Blandt de 74% i den erhvervsaktive alder, der er i arbejde, er 8% fanger/fiskere
og 66% lonarbejdere. Deler man lonarbejdere op, er 35% beskaftiget med ufag-
lert arbejde, 18% med faglart arbejde, og 13% arbejder som hojere funktionzrer
mv. (ethverv der forudsztter uddannelse pa mellemlangt/langt niveau). For den
fjerdedel, der er uden for arbejdsmarkedet, er ca. 5% studerende, 10% arbejdslose,
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5% hjemmegaende/pa barsel og de sidste ca. 6% er fortidspensionister eller an-
det.

Der er ikke statistisk forskel pa erhvervsfordeling mellem kvinder og mand ud
over fanger/fisker erhvervet, hvor langt de fleste er mand (16% mod 1,6%).
Denne gruppe omfatter ogsa kvinder, der betegner sig som fangerkoner. Som
det ses i figur 3.3, er der i alle de andre kategorier procentmassigt relativt flere
kvinder end mand.

B Maend = Kvinder
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Hgjere Fagleerte Ufagleerte  Fanger/fiskere  Studerende Uden for
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Figur 3.3 Fordeling af deltagere i alderen 18-62 dr pa erhverv. Befolkningsundersogel-
sen 1 Gronland 2005-2007. N=1927; uoplyst=36. Kun gronlendere.

Det betyder bade, at der er flere kvinder end mznd uden for erhverv (22% mod
18%), og deriblandt er flere kvinder end mand under uddannelse (7% mod 5%).
Flere kvinder end mznd arbejder i ufaglerte job (38% mod 32%). Nasten lige
mange kvinder og mend bestrider faglerte erthverv (19% og 18%) og erhverv,

der forudsaxtter uddannelse pa mellemlangt eller langt niveau (hojere funktiona-
rer mv. (13% mod 12%)).

Deler man erhvervstyperne op pé aldersgrupper, finder man sammenhang mel-
lem kompetencegrad og alder (p<<0,001). Jo xldre, des flere faglerte erhverv og
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erhverv, der fordrer lengere uddannelse. I forhold til studerende findes den for-
ventede sammenhang, at jo yngre, des flere studerende (p<0,001).

Der er flest pa arbejdsmarkedet blandt de 35-59 arige, hvor 4 ud af 5 er er-
hvervsaktive (79%), mod 74% blandt de 25-34 arige og hver anden blandt bade
de 18-24 drige (52%) og de 60-62 arige (49%). I den yngste aldersgruppe (18-24
ar) er en fjerdedel under uddannelse (26%).

Husstandserbvery

Fra et sundhedsmassigt perspektiv er det interessant at se pd husstandserhverv,
idet den enkeltes livsstil og sundhed bl.a. pavirkes af hvilke skonomiske forhold,
den samlede husstand har. Husstandserhverv defineres her ud fra det erhverv,
der forudsatter den hojeste kompetencegivende uddannelse, hvad enten det er
interviewpersonens egen eller en eventuel partners.

Erhvervsbilledet ndrer sig vaesentligt, nar man ser pa husstandens samlede er-
hverv, husstandserhverv (N=1952). I 82% af husstandene er mindst en person i
arbejde mod 74%, nir man kun ser pd interviewpersonerne og ikke deres even-
tuelle partners erhverv. Ved at se pa husstandserhverv er der 29% med ufaglart
erhverv mod 35%, nir man ser pa interviewpersonen alene. En tilsvarende an-
dring finder man for de andre erhvervstyper. Husstandserhverv fordeler sig med
18% i erhverv, der forudseztter uddannelse pa mellemlangt/langt niveau (hojere
funktionerer mv.), 21% faglarte, 29% ufaglerte og i 15% af husstandene er
mindst én person fanger/fisker.

Tabel 3.6 Befolkningens fordeling pa husstandserhverv i forhold til samfundsstorrel-
se. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=1952; uop-
lyst=295. Kun gronlandere.

Nuuk 412 32,0 27,2 18,0 3,9 8,7 10,2
Storre byer 629 19,7 22,7 30,2 6,5 6,5 14,3
Mindte byer 449 16,3 19,2 35,4 16,9 3,1 9,1
Bygder 462 5,0 13,6 29,9 33,8 0,4 17,3
I alt 1952 18,0 20,7 28,7 14,8 4,8 13,0
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Som det ses i tabel 3.6 finder man i bygderne flest husstande hvor erhvervet er
fanger/fiskere: 34% mod 3,9% af husstandene i Nuuk. Uden for Nuuk er om-
kring 1/3 af husstandserhvervene pa ufaglert niveau. I Nuuk er der flest i er-
hverv som hojere funktionzrer mv. og som faglerte, og man finder ogsa fleste
studerende i Nuuk.

Socialgruppe

Det kan af praktiske hensyn vare nodvendigt at reducere antallet af kategorier i
en variabel for at oge antallet af personer 1 hver kategori og dermed oge den sta-
tistiske styrke af analyserne. Husstandserhverv er derfor omkodet til en social-
gruppevariabel med fire kategorier. Fanger/fiskere er lagt sammen med ufagleer-
te, og gruppen af personer, der ikke er pa arbejdsmarkedet (studerende, arbejds-
lose, hjemmegiende og fortidspensionister) er ligeledes samlet i en kategori.

2 9

Derved fir socialgruppevariablen kategorierne ”hej”, ’faglart”, “ufaglert” og

”uden for erhverv”.
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Figur 3.4 Deltagernes procentmassige fordeling i socialgrupper. Befolkningsunderso-
gelsen i Gronland 2005-2007. N=1963; uoplyst=40. Kun gronlendere.

De sociale grupper fordeler sig for gronlandske husstande med 18% 1 den hoje
socialgruppe, 21% i den faglerte, 43% i den ufaglerte socialgruppe og 18% i
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gruppen, der et uden erhverv (figur 3.4). I denne socialgruppeinddeling er perso-
ner pa 63 ar og derover ikke medtaget.

Indkomst og velstand

Indkomst og velstand er andre sociookonomiske mal, som er almindelig brugt i
epidemiologisk forskning til at inddele deltagerne efter social position. I denne
befolkningsundersogelse er der ikke spurgt til deltagernes indkomst, men der er
indhentet registeroplysninger herom fra Gronlands Statistik. Der er i stedet
spurgt om deltagerne i deres hjem havde en rekke forbrugsgoder, og pi basis
heraf er der konstrueret et velstandsindeks. De forbrugsgoder, der er spurgt om,
og som indgdr i velstandsindekset, er de samme i befolkningsundersogelsen fra
1999 og 1 den aktuelle befolkningsundersogelse, nemlig video, computer, fastnet-
telefon, koleskab, mikrobelgeovn, vaskemaskine og opvaskemaskine. Velstands-
indekset er beregnet som summen af disse forbrugsgoder og varierer mellem 0
og 7; da der er relativt fa deltagere med indeks 0-2 er disse slaet sammen. Ind-
komst og velstandsindeks er ikke brugt som sociopkonomisk variabel i denne
rapport, men kommer til at indga i analyser til videnskabelige tidsskrifter.

Tabel 3.7 viser sammenhangen mellem registeroplyst indkomst og velstandsin-
deks. Velstandsindekset er tilsyneladende en god indikator for indkomst, men
korrelationskoefficienten er dog ikke hgjere end 0,40 (p<<0,001), sa der er en be-
tydelig restvariation. Dette er dog ikke overraskende, da en hoj indkomst ikke
nodvendigvis omszttes i varige forbrugsgoder. Der ligger et spendende forsk-
ningsfelt i neermere analyser af helbredsforskelle for deltagere, der har lav ind-
komst, men hojt velstandsindeks, eller hoj indkomst, men lavt velstandsindeks.

Tabel 3.7  Gennemsnitlig skattepligtig husstandsindkomst pr. person i husstanden for
2003-2005 for deltagere i befolkningsundersogelsen 2005-2007 fordelt pa
velstandsgrupper. N=2237; uoplyst=10, p<0,001. Kun grenlendere.

Velstandsindeks Skattepligtig indkomst 2003-2005 (kr.)
0-2 69.351
3 81.010
4 91.836
5 109.848
6 137.586
7 180.152
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Figur 3.5 viser tet sammenhzng mellem husstandserhverv og velstandsindeks
for deltagere mellem 30 og 62 ar. De 18-29 arige udgar af analyserne, da det er i
denne alder, at de fleste flytter hjemmefra og skal etablere sig for forste gang.

Fanger/fiskere og ufaglarte placerer sig nxesten ens pé figuren, hvilket undetstot-
ter beslutningen om at kombinere de to erhvervsgrupper i den reducerede social-

gruppeinddeling (jf. tidligere).

6,0

Hgjere funktionserer mv.
55

5,0 .

Fagleerte

4,5 |

Studerende

-Fanger/fiskere
Ufagleerte

4,0

Velstandsindeks

3,5

3,0

Uden for erhverv

2,5 T T T T T T T 1
20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Procent med mere end skoleuddannelse

Figur 3.5  Fordeling af husstandserhverv efter uddannelse og velstand. Befolknings-
undersogelsen i Gronland 2005-2007. N=1963; uoplyst=40. Kun gronlaen-
dere.

Boligforhold

Husstandsstorrelsen er beregnet pa basis af deltagernes oplysninger om antal
voksne og born i hjemmet. Der er gennemsnitligt 3,2 personer pr. bolig, hvoraf
2,2 personer er voksne og 1,0 er born. Som forventet er der store geografiske
forskelle og forskel mellem bygder og byer. Den gennemsnitlige husstandsstor-
relse var storst 1 Upernaviks bygder (5,0 personer pr. husstand) og mindst i Qa-
qortoq (2,7 personer pr. husstand).
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Bédde den samlede gennemsnitlige husstandsstorrelse og gennemsnittet fra hver
af indsamlingsstederne er hojere end de tal, Gronlands Statistik rapporterer, hvor
den samlede gennemsnitlige husstandsstorrelse er 2,5 person pr. bolig (Gron-
lands Statistik 2007). Udover eventuelle metodemzessige forskelle kan denne
uoverensstemmelse skyldes en underreprasentation i befolkningsundersogelsen
af personer, der bor alene. 15% af undersogelsens deltagere oplyser at bo alene,
hvilket er en markant lavere andel end tallene fra Gronlands Statistik pa 35,8%
(Grenlands Statistik 2007).

Blandt deltagerne bor der gennemsnitlig 1,1 personer pr. rum ud fra en bereg-
ning, hvor kekken, bad, entre o.l. ikke regnes med (beboelsestzthed). Sprednin-
gen i den gennemsnitlige fordeling er stor med yderpunkter pa hhv. 0,1 person
pr. rum til 7 personer pr. rum. Gronlands Statistik har en beboelsestethed pa 0,9
(Gronlands Statistik 2007).

Den gennemsnitlige beboelsestaethed er faldet fra 1,6 personer pr. rum i 1993 til
1,112005-2007. 1 1993 var der store regionale forskelle i den gennemsnitlige be-
boelsestethed. I Nuuk var beboelsestetheden ca. 1 person pr. rum mod mere
end 2 personer pr. rum i de nordlige og ostlige bygder. Det samme monster ses i
dag, dog med en lidt lavere beboelsestzthed alle steder.
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Figur 3.6  Deltagernes samlivsforhold med og uden born. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=2214; uoplyst=33. Kun gronlandere.
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Samlivsmessigt skelnes der 1 undersogelsen mellem enlige og personer i patfor-
hold. Par defineres som deltagere, der bor sammen med deres partner, hvad en-
ten de er gift eller ¢j. Personer, der samlivsmassigt er enlige, kan bo sammen
med andre voksne i samme husstand f.eks. med en kammerat eller soster. Der er
32% enlige og 68%, der bor i parforhold. Blandt de enlige har 11% born og
blandt dem i parforhold har 39% bern (figur 3.6). Blandt alle bornefamilierne har
39% 1 barn, 34% har 2 born, 23% har 3-4 born og de resterende 3,4% har mel-
lem 5 og 11 born.

Livsforlgb

Menneskers sociale status, levevilkdr og livsstil udvikles over et livsforleb og har
udgangspunkt i de omstaendigheder, som foreldre, bedsteforaldre og tidligere
generationer har levet under. Det er derfor inden for sundhedsforskning relevant
at analysere sygdom i voksenalderen som et resultat af pavirkninger hele livet
igennem, i fostertilstanden og fra forxldrene. Som et eksempel kan navnes
nordmanden Anders Forsdahls hypotese, at fattigdom 1 barndom og ungdom ef-
terfulgt af velstand oger risikoen for hjertekarsygdom (Arnesen og Forsdahl
1985). Andre forskere har modificeret denne hypotese: Dirlig ernzering i foster-
perioden og detfor langsom tilvakst og lav fodselsvaegt skaber en biologisk pro-
grammering, der oger sarbarheden over for effekten af senere darlige sociooko-
nomiske forhold pa koronar hjertesygdom (Barker et al. 2001). Der er to hoved-
retninger inden for studiet af livsforlob: Den kritiske periode, hvor eksponering
pa et bestemt tidspunkt i fosterlivet menes at programmere kroppen for resten af
livet, og den kumulerede risiko, hvor hovedvagten legges pa en kumuleret, nega-
tiv eksponering, der kommer af at vare fodt ind i fattige kar, ikke fa en uddan-
nelse, tilegne sig darlige sundhedsvaner, have et belastende arbejde med darlig

lon og i sidste ende give det hele videre til sine born, altsa en negativ, social arv
(Smith et al. 1998; Olsen 2000; Kuh et al. 2004).

Befolkningsundersogelsen omfatter en raekke oplysninger, der karakteriserer del-
tagernes livsforlob og deres forzldres og bedsteforaldres livsforhold (tabel 3.8).
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Tabel 3.8 Variable, der belyser deltagernes livsforlob. Befolkningsundersogelsen 1
Gronland 2005-2007.

Forzldre og bedsteforzldre Bedsteforxldres etnicitet
Forzxldres fodested
Forzldres erhverv

Fostertilstand Fodselsvagt
Barndom Fodested
Bopal 10 ar gammel
Ungdom Skolegang
Erhvervsuddannelse

De pagzldende variable er medbestemmende for bl.a. bopzl som voksen, er-
hverv og velstand, tre faktorer der i undersogelser fra hele verden og ligeledes i
denne befolkningsundersogelse viser sig at have en tet ssammenhang med sund-
hed og sygelighed. Tabel 3.9 viser, hvorledes deltagernes uddannelsesniveau
haenger sammen med moderens fodested og deltagerens eget opvakststed. Det
fremgir af tabellen, at hvis moderen er fodt i en bygd, er opvakststedet af stor
betydning for, om deltageren har gennemfort en mellemlang eller lang uddannel-
se, mens der ikke er nogen forskel, hvis moderen er fodt i en by. Endvidere er
der flere med uddannelse blandt deltagere, der er vokset op i en lille by, hvis mo-
deren er fodt i en by, mens moderens fodested ikke spiller nogen rolle for born,
der er vokset op i en storre by.

Tabel 3.9  Procent med mellemlang eller lang uddannelse i forhold til mors fodested
og egen bopal 10 ar gammel. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-
2007. N=1660, n.s.=ikke statistisk signifikant (p>0,05). Justeret for fodsels-
ar og kon. Gronlendere 25-74 ar.

Byed 57 -

Mindte by 11,2 22,2 0,005
Storre by 19,7 20,2 n.s
p-vardi <0,001 n.s

Det komplicerede samspil mellem mange variable kan med fordel analyseres i en
sakaldt grafisk model, hvor variablene ordnes efter deres tidsmaessige forekomst
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og derfor ikke blot kan vise en statistisk sammenhang mellem variablene, men
ogsa en formodet drsagssammenhaxng. Figur 3.7 er et eksempel pa en sadan gra-
tisk model baseret pd data fra den aktuelle befolkningsundersogelse.

Modellen viser, at velstand er et direkte resultat af uddannelsesniveau og kon;
uddannelse er bl.a. bestemt af, om man er vokset op i en by eller en bygd, hvilket
atter er afhengigt af moderens baggrund. Ogsa keon og fodselsar spiller en rolle
for uddannelsesniveauet. Det betyder altsa, at bade forzldregenerationens for-
hold og egne opvakstvilkar har haft indflydelse pa deltagernes aktuelle, socio-
okonomiske forhold pa undersogelsestidspunktet. Nér det fremgér af rapporten,
at f.eks. uddannelse eller erhverv viser sammenhzng med forekomsten af syg-
dom, skal man hele tiden huske p4, at der er nogle bagvedliggende arsager til dis-
se umiddelbare drsager.
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Figur 3.7 Grafisk model for livsforlob og aktuelle sociookonomiske forhold. Befolk-
ningsundersogelsen 1 Gronland 2005-2007. N=1660. Morfedt = moderens
fodested (by/bygd); opvaekst = bopzl 10 ar gammel i storre by/mindre
by/bygd. Uddannelse = kun skoleuddannelse/kort uddannelse/mellemlang
eller lang uddannelse. Velstand = indeks baseret pé ejerskab af 7 forbrugs-
goder. Gronlendere 25-74 ar.
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Sociale relationer

Samvar med andre mennesker har stor indflydelse pa livskvaliteten og dagligda-
gen for de fleste mennesker. Udover at sociale relationer har grundleggende be-
tydning for psykisk sundhed og velveare, har studier vist, at sociale relationer har
betydning for dedelighed og sygeliched. Velfungerende sociale netvark giver ad-
gang til bade praktiske og folelsesmaessige ressourcer, og undersogelser har vist,
at mennesker med staerke sociale relationer i mindre grad bliver syge og hurtigere
kommer sig ved sygdom end mennesker med svage sociale relationer, som har en
foreget dodelighed og sygelighed (Ekholm et al. 2006; Lund og Due 2006; Juel et
al. 2006b). Befolkningsundersogelsen fra 1993 viste, at i alle aldersgrupper havde
de, der ofte folte sig ensomme, et darligere helbred end de, der ikke folte sig ale-
ne (Bjerregaard 2004).

Sociale relationer er et overordnet begreb, der bade rummer strukturelle og funk-
tionelle dimensioner. De strukturelle sociale relationer dakker over kvantitative
aspekter i form af omfanget af det sociale netvaerk, dvs. antal og hyppighed af
sociale kontakter. Den funktionelle dimension deekker over kvalitative aspekter,
sasom sociale ressourcer, relationelle belastninger og social stotte (Lund og Due
2000). I takt med moderniseringsprocessen er Gronland giet fra en familietradi-
tion med udvidede familier mod en kernefamiliestruktur, en udvikling, der i hoje-
re grad har fundet sted i byerne end i bygderne. Analyser af demografiske for-
skelle i sociale relationer har til formal at belyse denne del af samfundsudviklin-
gen. Dette afsnit fokuserer primart pa de grupper af befolkningen, der har far-
rest og svagest sociale relationer, idet det er disse grupper, der er mest udsatte i
forhold til sygelighed og dedelighed (Ekholm et al. 20006; Juel et al. 2006b). Per-
soner med svage sociale relationer er her defineret som personer, der sjaldent el-
ler aldrig traeffer familie og venner i fritiden, sjeldent har adgang til social stotte,
ofte foler sig uonsket alene eller ofte oplever folelsesmassig byrde som folge af
sociale relationer.

Sporgsmilene om sociale relationer er mere udbyggede 1 denne undersogelse end
1 de to tidligere befolkningsundersogelser fra 1993 og 1999, hvor der hovedsage-
ligt var medtaget sporgsmal om antal og hyppighed af kontakter samt adgang til
praktisk hjalp. Sporgsmal om hyppighed af samvar med andre og et sporgsmal
om folelsen af at vare uonsket alene er sammenlignelige med befolkningsunder-
sogelsen fra 1993. En rakke af sporgsmailene omkring sociale relationer var ikke
medtaget i den forste udgave af sporgeskemaet, der blev anvendt i starten af da-
taindsamlingen i denne undersogelse, hvilket betyder, at analyserne af disse
sporgsmal er baseret pa 295 frerre besvarelser.
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Hyppighed af socialt sanver

Omfanget af sociale relationer er belyst ved sporgsmal om hyppighed af samvaer
med familie og venner og deltagelse i fritidsaktiviteter: "Under normale omstendighe-
der hvor ofte er du sammen med familie eller venner? (Sporgsmalet galder ikke de mennestker,
du bor sammen med)” og "Huvor ofte deltager du i fritidsaktiviteter sammen med andre menne-
sker (f.eks. sport, foreningsliv eller affenskole)?” Sporgsmalene er oprindeligt inddelt i
fem svarkategorier, der i analyserne er sammenlagt til tre svarkategorier; dagligt
eller ugentligt (ofte); manedligt; sjeldnere end manedligt eller aldrig (sjeldent).

Sanweer med familie

Af dem, der har besvaret sporgsmalet om hvor ofte de tilbringer fritiden med
familie (N=2232, uoplyst=15), angav 74%, at de ofte er sammen, 9% manedligt,
og 17% angav, at de sjeldent er sammen med familie i fritiden. Der er ingen
overordnet forskel mellem mand og kvinder for hvor ofte, man tilbringer friti-
den sammen med familie.

Inddeles maend og kvinder i aldersgrupper, ses der en forskel blandt kvinder,
hvor de 25-34 drige kvinder er den gruppe, der tilbringer mindst tid med famili-
en. En fjerdedel (25%) af de 25-34 arige kvinder har angivet, at de sjeldent er
sammen med familien i deres fritid i forhold til 12% af de 18-24 arige (p=0,000).
Der er ingen forskel pa aldersgrupperne for mend.

Ikke overraskende viser tabel 3.10, at jo storre samfundsstorrelse jo sjaldnere er
béade kvinder og maend sammen med familie i fritiden. For begge kon gxlder det,
at dem, der er bosat 1 Nuuk, i sjeldnere grad tilbringer deres fritid med familien i
forhold til befolkningen i andre byer og bygder.

Samvear med venner

Af dem, der har besvaret sporgsmalet om hvor ofte man tilbringer fritiden med
venner (N=2227, uoplyst=20), har 66% angivet ofte, 12% manedligt og 22%
sjeldent. Kvinder har i hojere grad end maend angivet, at de sjaldent er sammen
med venner i fritiden, henholdsvis 18% af mand og 26% af kvinder (p<<0,001).
Med stigende alder er bide mand (p=0,004) og kvinder (p<0,001) sjxldnere
sammen med venner i fritiden. I den aldste aldersgruppe er 21% af mand sjel-
dent sammen med venner i fritiden i forhold til 8% i den yngste aldersgruppe;
for kvinder er tallene 33% og 14%. Samvaer med venner i fritiden varierer ogsa
med bosted. Mend bosat 1 byer har 1 hojere grad angivet, at de sjeeldent ser ven-
ner i fritiden (21%) i forhold til mand i Nuuk og bygder (henholdsvis 13% og
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14%) (p=0,012). Godt en fjerdedel af kvinder i byer (29%) og bygder (26%0) har
angivet, at de sjeeldent er sammen med venner i fritiden i forhold til kvinder i
Nuuk (20%) (p=0,015). 7% af mend og 10% af kvinder har angivet, at de sjal-

dent eller aldrig tilbringer tid med familie eller venner.

Tabel 3.10  Hyppighed af samvzar med familie fordelt pa bopal. Befolkningsunderso-
gelsen i Gronland 2005-2007. Maend: N=979, p=0,003; kvinder: N=1253,

p=0,003.
Nuuk
%

Mand

Samvar med familie dagligt eller 69,7

mindst én gang om ugen

Samvar med familie manedligt 14,0

Samvar med familie sjxldent eller

aldrig 16,3
Talt 100,0
Kvinder

Samvar med familie dagligt eller

mindst én gang om ugen 66,5

Samvzer med familie manedligt 14,9

Samvzer med familie sjeldent eller

aldrig 18,6
T alt 100,0

Udbiklingen i samver med familie og venner fra 1993 1l 2007

By

16,1
100,0

72,4
8,5

19,1
100,0

Byged
%

84,0
46
11,4
100,0
76,7
5,6

17,7
100,0

Der er sket en =ndring i hyppigheden af samvaret med bade familie og venner
fra 1993 til 2007, med et fald 1 hvor ofte kvinder tilbringer tid med familien i de-
res fritid. Forskellen fra 1993 til nu ses sarligt i aldersgrupperne 25-34 ar
(p=0,001) og 35-59 ir (p=0,011), hvor en hojere andel af kvinder 1 2007 sjaldent
tilbringer fritiden med familie i forhold til i 1993. Samme monster gor sig gal-
dende for samvaer med venner i fritiden, hvor der ogsa er en hojere andel af
kvinder (p<0,001) og mand (p=0,05) 1 2007, der har angivet, at de sjeldent er
sammen med venner i fritiden i forhold til i 1993; 18% mznd og 26% kvinder i

2007 har angivet dette i forhold til 13% mand og 16% kvinder i 1993.

41



Deltagelse i fritidsaktiviteter

Af dem, der har besvaret sporgsmalet om hyppigheden af deltagelse i fritidsakti-
viteter sammen med andre mennesker (N=1948, uoplyst=4), har 27% angivet
ofte, 11% manedligt og 62% sjeldent. Maend har i lidt hojere grad end kvinder
angivet, at de dagligt eller ugentligt deltager i fritidsaktiviteter med andre, 30% af
meznd og 25% af kvinder har angivet dette (p=0,009). Over halvdelen af mznd
(58%) og kvinder (65%) har angivet, at de sjaldnere end en gang om maneden
eller aldrig deltager i fritidsaktiviteter med andre.

Ikke overraskende er det de unge, der i hojere grad deltager i fritidsaktiviteter
med andre. Som vist 1 figur 3.8 er der en tydelig faldende tendens til deltagelse i
fritidsaktiviteter med stigende alder for meend (p<0,001). 42% af de 18-24 ar
mend har angivet, at de sjaldent deltager i fritidsaktiviteter med andre, og 65%
af mand pa 60+ 4r. Blandt kvinder ses ikke helt samme monster, idet det er de
35-59 drige kvinder (68%), der oftest har angivet, at de sjeldent deltager i fritids-
aktiviteter med andre (p=0,034).

—Meend Kvinder
80
70
60

50

40

Procent

30

20

10

18-24 ar 25-34 ar 35-59 ar 60+ ar

Figur 3.8 Deltager sjeldent eller aldrig i fritidsaktiviteter med andre, fordelt pa kon og
alder. Befolkningsundersagelsen i Gronland 2005-2007. N=1948; uop-
lyst=4. Kun gronlendere.

Béde for maend og kvinder gxlder det, at befolkningen i Nuuk og andre byer i
hojere grad deltager i fritidsaktiviteter med andre end befolkningen i bygderne
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(p=0,008 for maend og p<0,001 for kvinder). Sxtligt kvinder i bygderne deltager
sjxldent eller aldrig i fritidsaktiviteter (72% af kvinder og 59% af mand) i for-
hold til befolkningen i Nuuk (56% af kvinder og 54% af mand). Omkring en
tredjedel af mand og kvinder i Nuuk har angivet at deltage i fritidsaktiviteter
dagligt eller ugentligt (henholdsvis 33% og 34%). Tilsvarende har 24% mand og
12% kvinder i bygder angivet dette.

Bade for mand og kvinder er der forskel i hyppigheden af deltagelse i fritidsakti-
viteter med uddannelsesniveau. En storre andel af deltagere med lang uddannelse
deltager i fritidsaktiviteter med andre. For mand deltager 55% med mellemlang
eller lang uddannelse mindst en gang om maneden i fritidsaktiviteter, mens dette
kun galder for 43% af maend med kun skoleuddannelse (p=0,001). For kvinder
er tallene 52% og 29% (p<0,001).

Kvaliteten af sociale relationer og social stotte

Der er efterhdnden megen forskning der peger p4, at sterke sociale relationer er
gavnlige for helbredet, og at social stotte har en positiv effekt pa mange forskelli-
ge aspekter af bade fysisk og psykisk helbred (Stansfeld 2006). Det funktionelle
og kvalitative aspekt ved sociale relationer er i denne undersogelse belyst ved fire
sporgsmal; to sporgsmal omhandler samvear og adgang til social stotte, et
sporgsmal handler om folelsesmaessig byrde som folge af sociale relationer og et
sporgsmal handler om folelsen af at vere uonsket alene. Analyserne i det folgen-
de afsnit tager udgangspunkt i 1952 deltagere, idet sporgsmadlene ikke blev stillet i
Qasigiannguit.

Social stotte ved problemer

Til belysning af social stotte er anvendt sporgsmalet "Har du nogen at tale med, hvis
du har problemer eller har brug for stotte?” Blandt dem, der besvarede sporgsmilet
(N=1946, uoplyst=0), har over halvdelen (55%) angivet, at de altid eller for det
meste har nogen at tale med, hvis de har problemer eller brug for stotte. 17% har
nogen gange nogen at tale med, og 28% har angivet sjaldent eller aldrig at have
nogen at tale med ved problemer (tabel 3.4.2). Mand har i lidt lavere grad end
kvinder angivet at have nogen at tale med, hvis de har problemer (p=0,018). En
relativt hoj andel af bade maend og kvinder har sjaldent eller aldrig nogen at tale
med, knapt hver tredje mand (32%) og hver fjerde kvinde (26%).

De unge har i hgjere grad nogen at tale med eller at stotte sig til end de «ldste.
Nzsten halvdelen af dem, der er 60+ 4ar, har angivet, at de sjeldent eller aldrig
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har nogen at tale med om problemer (45% af mand og 47% af kvinder), mens
kun 25% af mand og 15% af kvinder i den yngste aldersgruppe har angivet dette
(p<0,001 for begge kon).

Det at have nogen at tale med om problemer varierer med samfundsstorrelse; jo
mindre samfundsstorrelse, jo ferre har angivet at have nogen at tale med
(p<0,001 for bide mznd og kvinder). Siledes har bade mand og kvinder, der
bor i en bygd, i hojere grad angivet, at de sjeldent eller aldrig har nogen at tale
med om problemer (37% af mand og 34% af kvinder) end befolkningen i Nuuk
(15% af maend og 13% af kvinder).

Der er en tydelig forskel i graden af social stotte med uddannelsesniveau, siledes
at deltagere med lavest uddannelsesniveau i mindre grad har nogen at tale med,
hvis de har problemer eller brug for stotte, end gruppen af hojt uddannede, bade
for mand og kvinder. Blandt maend har 37% af de lavest uddannede angivet, at
de sjeldent eller aldrig har nogen at stotte sig til ved problemer, 27% af dem med
kort videregidende uddannelse og 24% af gruppen med hojest uddannelse
(p=0,011). Blandt kvinder gzlder det, at 34% med lavest uddannelse sjeldent el-
ler aldrig har nogen at stotte sig til, 15% af gruppen med kort videregaende ud-
dannelse og 10% af den hojest uddannede gruppe (p<0,001).

Kravende sociale relationer

Undersogelser om de negative effekter af sociale relationer har medvirket til oget
fokus pd effekten af social isolation pa helbredet, og p4 at sociale relationer ogsa
kan vare en folelsesmessig byrde og fore til darligt helbred (Due og Holstein
2005; Stansfeld 20006).Til belysning af byrden ved sociale relationer er anvendt
sporgsmalet “Er der nogen i din familie eller blandt dine venner, der kraver for meget af dig
7 din hverdag?”. 61% af dem, der har besvaret sporgsmalet (N=1943; uoplyst=9),
har angivet, at familie og venner nasten aldrig eller aldrig krever for meget af
dem i hverdagen, 22% har angivet, at dette sker nogen gange, og 18% har angi-
vet, at familie og venner det meste af tiden eller altid kraver for meget af dem
(tabel 3.4.2). Kvinder foler i hojere grad end mand, at venner og familie kraever
for meget af dem; 21% af kvinder og 14% af mand har angivet, at familie eller
venner altid eller det meste af tiden kraever for meget at dem (p<<0,001).

De yngre generationer synes i hojere grad end ldre pd 60+ ar, at venner og fa-

milie krever for meget af dem. Blandt mand er det gruppen af 25-34 drige og 35-
59 drige, der i hojest grad har angivet, at familie og venner for det meste kraver
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for meget af dem i hverdagen (15%) i forhold til den @ldste aldersgruppe (10%)
(p=0,013). Blandt kvinder er det den yngste aldersgruppe, der i hojest grad har
angivet, at familie og venner krever for meget af dem (25%) 1 forhold til de ald-
ste kvinder (6%) (p<<0,001).

Bdde mznd og kvinder i Nuuk foler 1 hojere grad end andre byboere og bygde-
befolkningen, at familie og venner nogen gange krever for meget af dem. For
mend angiver 32% i Nuuk, 21% i andre byer og 17% i bygder, at familie og ven-
ner nogen gange kraver for meget af dem (p=0,002). Ogsa blandt kvinder er der
en forskel mellem samfundsstorrelse og andelen, der har angivet at familie eller
venner nogen gange krever for meget i hverdagen; 27% i Nuuk, 20% i andre by-
er og 19% i bygder har angivet dette (p=0,022). Der er ingen forskel mht. ud-
dannelsesniveau og hvor stor en andel, der foler, at familie og venner kraver for
meget af dem 1 hverdagen.

Uonsket alene

Til belysning af ensomhed er anvendt sporgsmalet "Er du nogensinde alene, selvom
du egentlig havde mest lyst til at vare sammen med andre?”. 69% af dem, der har besvaret
sporgsmalet om ensomhed (N=2216, uoplyst=31), har angivet, at de aldrig eller
sjzldent foler sig alene, 23% har angivet, at de engang imellem foler sig alene, og
8% har svaret, at de ofte er alene, hvor de egentlig har mere lyst til at vare sam-
men med andre (tabel 3.11). Kvinder har i hojere grad end mand angivet at fole
sig alene, 5% af mand og 10% af kvinder foler sig ofte alene, mens 75% af
mend og 65% af kvinder har angivet sjeldent eller aldrig at fole sig alene
(p<0,001). Der er ingen forskel pa alder og folelsen af ensomhed, hverken for
mend eller kvinder. Enlige meand foler sig i hojere grad uonsket alene end
mend, der lever i et parforhold (p<0,001), mens der blandt kvinder ikke er stati-
stisk sikker forskel pa at fole sig uonsket alene og samlivsforhold (p=0,19).

Blandt kvinder er der flere ensomme i de mindre samfund. En hojere andel af
kvinder i bygder, har angivet, at de engang imellem (32%) og ofte (12%) foler sig
uonsket alene i forhold til kvinder, der bor i byer (21% engang imellem, 11% of-
te) og Nuuk (23% engang imellem, 8% ofte). Der er en hojere andel af kvinder i
Nuuk (69%) og andre byer (68%), der aldrig eller sjeldent foler sig alene i for-
hold til dem, der bor i bygd (56%) (p=0,001). I perioden 1993 til 2007 er der in-
gen endring sket i folelsen af at vaere uonsket alene.
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Tabel 3.11  Social stotte for mzend og kvinder. Befolkningsundersogelsen i Gronland
2005-2007. Kun gronlendere.

T alt Mand Kvinder

Social stotte % % % p-vardi
Nogen at have det sjovt med (sjzldent el-

ler aldrig) 23,0 20,9 24,8 0,116

Nogen at tale med ved problemer eller

brug for stotte (sjaldent eller aldrig) 28,4 31,6 25,8 0,018

Familie eller venner der kraver for meget

i hverdagen (sjeldent eller aldrig) 17,6 13,8 20,6 <0,001

Foler sig alene nar foretrakker at vare

sammen med nogen (sjzldent eller aldrig) 8,1 53 10,2 <0,001

Spergsmalene omkring social stotte er anvendt i en lignende befolkningsunder-
sogelse blandt inuit i Nunavik i Canada. Billedet af social stotte, der er beskrevet
i dette kapitel, er i overensstemmelse med resultaterne vedrorende social stotte i
befolkningen i Nunavik (Kirmayer et. al 2007).

Sammenhold og fellesskabsfolelse i by og bygd - social
kapital

Sociale relationer er knyttet til individet, og overgangen mellem individets sociale
relationer til de sociale netvark og det omgivende samfund er glidende (Lund og
Due 20006). Udover sammenhzngen mellem et individs sociale relationer og hel-
bred har flere undersogelser vist, at karakteren og kvaliteten af de sociale netvaerk
- de mellemmenneskelige relationer - ogsa har en selvstendig betydning for indi-
videts helbred (Kawachi et al. 1997). Social kapital er et begreb, der beskriver de
ressourcer, der opstar ved at individer indgar i relationer med hinanden. Disse
ressourcer, der udspringer af det mellemmenneskelige, rekker ud over individet
til gavn for hele kollektivet (Woolcock 1998). "Social kapital er defineret som egenska-
ber ved sociale strukturer — sdasom mellemmennestkelig tillid og normer for gensidighed og gensi-
dig bjeelp — som fungerer som ressourcer for individet og fremmer en falles handling” (Berk-
man og Kawachi 2000). Individers engagement i deres lokalsamfund har dermed
ogsd betydning i et samfundsperspektiv, idet individet ved at indga i netvaerk kan
veere medvirkende til at pavirke levevilkdrene i hele lokalsamfundet. Til belysning
af graden af forankring, engagement og folelse af tilhorsforhold i lokalsamfundet
er der i denne undersogelse derfor medtaget to sporgsmal: "Huor ofte deltager du i
aktiviteter, bhvor flere mennesker i fallesskab laver noget, der kommer bele byen eller bygden til
gode?” og "Huor stwrk er folelsen af fallesskab og sammenhold i din by eller bygd?”
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Sporgsmalene om social kapital var ikke medtaget i den forste udgave af sporge-
skemaet, der er anvendt i starten af dataindsamlingen, hvilket betyder, at resulta-
terne for disse sporgsmal er baseret pa 1952 deltagere. Sporgsmalene er oprinde-
ligt inddelt i fem svarkategorier, der i analyserne er sammenlagt til tre svarkatego-
rier: dagligt eller ugentligt (ofte), manedligt, sjzldnere end manedligt eller aldrig
(sjxldent).

Deltagelse i aktiviteter til gavn for by eller bygd

Af dem, der besvarede sporgsmailet om deltagelse 1 aktiviteter til fellesskabets
gleede (N=1947, uoplyst=>5), har 15% angivet, at de dagligt eller ugentligt deltager
1 fritidsaktiviteter til glaede for bygden eller byen, 16% har angivet, at de méned-
ligt deltager i denne type af aktiviteter, og 69% har angivet, at de sjeldent eller
aldrig deltager i denne type aktiviteter. Maend deltager i lidt hojere grad end kvin-
der i aktiviteter til gleede for andre; 17% af mand har angivet, at de dagligt eller
ugentligt deltager 1 aktiviteter til glede for fallesskabet, og 14% af kvinder har
angivet dette (p=0,04).

Der er ingen forskel mellem de forskellige aldersgrupper og deltagelse i denne
type af aktiviteter. Af tabel 3.12 fremgar det, at mand, der lever i parforhold,
hyppigere deltager i aktiviteter til glede for by eller bygd 1 forhold til enlige
maend. 21% af maend i parforhold og 11% af enlige mand har angivet, at de ma-
nedligt deltager i denne slags aktiviteter. Det omvendte billede gaelder for kvin-
der, hvor enlige kvinder i hojere grad end kvinder i parforhold deltager i aktivite-
ter til glede for andre.

Tabel 3.12  Samlivsstatus og deltagelse i fritidsaktiviteter til glade for bygd eller by.
Mend: p=0,002; kvinder: p=0,001. Befolkningsundersogelsen i Gronland
2005-2007. N=1924; uoplyst=28. Kun grenlendere.

Dagligt eller Sjaeldent
ugentligt Manedligt eller aldrig Talt
% % % %
Mznd
Enlig (N=301) 17,3 11,3 71,4 100,0
Parforhold (N=550) 16,9 20,7 62,4 100,0
Kvinder
Enlig (N=348) 19,3 11,8 69,0 100,0
Parforhold (N=725) 11,4 15,7 72,8 100,0
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Der er en hojere andel af bide maend og kvinder i bygder, der ofte deltager i ak-
tiviteter til gavn for deres bygd i sammenligning med befolkningen i byerne og
Nuuk (p<0,001 for mend og p=0,05 for kvinder). 25% af mand og 17% af
kvinder i bygd har angivet, at de dagligt eller ugentligt deltager i aktiviteter til
gavn for bygden mod 13% af mand og 11% af kvinder i byer og 16% af mand
og kvinder 1 Nuuk. Der er kun sma forskelle pa deltagelse i aktiviteter i fritiden 1
forhold til uddannelsesniveau.

Sporgsmalene omkring aktiviteter til gavn for fallesskabet er anvendt i en lig-
nende undersogelse blandt inuit i Nunavik i Canada 2004. Resultaterne peger pd
at inuit 1 Nunavik 1 hejere grad end inuit i Grenland har angivet, at de ofte delta-
ger 1 aktiviteter til gavn for bygden eller byen (Kirmayer et. al 2007). Henholdsvis
25% og 15% i Nunavik og i Gronland deltager ofte i aktiviteter til gavn for fel-
lesskabet.

Styrken af fallesskab og sammenhold i by eller bygd

En stor andel af dem, der har svaret pa sporgsmalet om styrken af faellesskab og
sammenhold 1 by eller byed (N=1908, uoplyst=44), har angivet, at den er meget
steerk eller staerk (42%). En tilsvarende stor andel (44%) har angivet, at den hver-
ken er sterk eller svag, og 14% har angivet, at den er svag eller meget svag.
Mand oplever i lidt hojere grad end kvinder, at der er en sterk eller meget staerk
fellesskabstolelse 1 deres by eller bygd, henholdsvis 46% og 38% (p=0,001). Som
vist i tabel 3.13 stiger styrken af folelse af sammenhold i bygd eller by med alde-
ren bade for mend og kvinder. Godt halvdelen af de @ldre mand og kvinder
(60+ ar) har angivet, at de foler et sterkt eller meget sterkt sammenhold i byen
eller bygden i forhold til godt en tredjedel af unge mand (37%) og knapt en tred-
jedel af unge kvinder (29%).

Der er ingen forskel pa kon eller samlivsform og folelsen af styrken af sammen-
hold i bygden eller byen. Enlige kvinder uden born og kvinder i parforhold uden
born har i hojest grad angivet, at der er en sterk fallesskabsfolelse i byen eller
bygden, henholdsvis 44% og 41%, i forhold til enlige med born (30%) og kvin-
der i parforhold med born (37%) (p=0,000).
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Tabel 3.13  Styrken af folelse af fallesskab og sammenhold i by eller bygd fordelt pa al-
der for mand og kvinder. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007.
Mand: p=0,005; kvinder: p<0,001. N=1908; uoplyst=44.

18-24 ar  25-34 4r 35-59 ar 60+ ar

% % % %

Maend

Sterk fellesskabsfolelse i by eller bygd 374 429 447 56,1

Hverken sterk eller svag i fallesskabs-

folelse i by eller bygd 53,8 452 437 28,7

Svag fallesskabsfolelse i by eller bygd 8,8 11,9 11,6 15,2
T alt 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinder

Steerk fzllesskabsfolelse i by eller bygd 28,8 30,2 37,7 58,3

Hverken stark eller svag i falles skabs

folelse i by eller bygd 56,8 50,3 445 33,8

Svag fallesskabsfolelse i by eller bygd 14,4 19,6 17,8 7,9
T alt 100,0 100,0 100,0 100,0

Folelsen af sammenhold aftager med samfundets storrelse for bide mand
(p<0,001) og kvinder (p<0,001). Befolkningen i bygder har i hojere grad angivet
en staerk fellesskabsfolelse (60% af mand og 47% af kvinder) 1 forhold til be-
folkningen i byer (44% af mand og 38% af kvinder) og i Nuuk (32% af mand og
30% af kvinder). Der er sdledes en dobbelt si hoj andel af mand 1 bygder end i
Nuuk, der mener, at der er en meget staerk eller staerk fellesskabsfolelse. Der er
ingen forskel pa uddannelsesniveau og folelsen af fxllesskab hverken for mand
eller kvinder.

Opsamling

Analyser af betydningen af sociale forhold for sundhed og sygdom i Gronland er
et frugtbart omride for fortsat videnskabeligt arbejde, fordi der er sa mange af de
store folkesundhedsproblemer (f.eks. misbrug af alkohol, selvmord, vold og
overgreb), der har deres udspring i sociale forhold. Det socialepidemiologiske
omrdde er i vid udstrakning uopdyrket, og data fra befolkningsundersogelserne
og den gronlandske levevilkirsundersogelse kan bidrage til mange spendende
analyser, herunder f.cks. af opvakstvilkir og selvmord, uddannelse og dedelig-
hed samt betydningen af sociale relationer og social kapital for psykisk og soma-
tisk helbred.
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4. Selvvurderet helbred
Anni Brit Sternbagen Nielsen

Befolkningens helbred er bla. belyst ud fra spergsmil om forekomsten af lang-
varig sygdom og sporgsmal om interviewpersonernes vurdering af eget helbred.
Nedenfor gennemgas kort baggrunden for, at selvvurderet helbred kan veare et
relevant redskab til at beskrive en befolknings sundhedstilstand. Dernast folger
en beskrivelse af, hvordan selvvurderet helbred blev vurderet i befolkningen i
1993 (Befolkningsundersogelsen i 1993) og hvilken udvikling, der er sket frem til
2007. Til sidst gennemgas hvordan selvvurderet helbred vurderes blandt perso-
ner med langvarig sygdom. Felles for gennemgangen af selvvurderet helbred og
langvarig sygdom er, at der ses pa disse faktorers sammenhang og relation til
kon, alder, erhverv, uddannelse og bosted. En mere detaljeret beskrivelse af syg-
domsmonsteret med diagnoser vil indgé i senere rapporter fra befolkningsunder-
sogelsen.

Selvvurderet helbred er en persons egen vurdering af sit generelle helbred og an-
ses for at udtrykke mere om helbredet end de informationer, som fés fra en lage-
lig, objektiv vurdering af helbredet.

Epidemiologiske undersogelser fra udlandet viser, at selvvurderet helbred er en
central og uathengig pradiktor for bade sygelighed og dedelighed (Bjorner et al.
1996; DeSalvo et al. 2006). Personer med darligt selvvurderet helbred har, sam-
menlignet med personer med godt selvvurderet helbred, foreget risiko for syg-
dom, tab af funktionsevne (Grand et al. 1988; Appels et al. 1996), fortidspensio-
nering og brug af sundhedsvasnets ydelser (Weinberger et al. 1986; Ren et al.
1994; 1dler og Benyamini 1997; Miilunpalo et al. 1997) samt kortere levetid (De-
Salvo et al. 2000). Disse fund ses pa trods af, at der i undersogelserne er taget
hojde for andre mere objektive helbredsmal som f.eks. sygdomsdiagnoser, brug
af sundhedsvasenet og medicinforbrug. Personers vurdering af deres eget hel-
bred er derfor et serdeles relevant redskab til at beskrive en befolknings sund-
hedstilstand.

Befolkningsundersogelsen fra 1993 viste, at 78% at den voksne befolkning vur-
derede deres helbred som virkelig godt eller godt, og at kvinder generelt vurde-

rede deres helbred mere negativt end maend (Bjerregaard et al. 1995). For begge
ken blev selvvurderet helbred darligere i takt med stigende alder. Endvidere sis,

51



at andelen, der vurderede deres helbred som virkelig godt eller godt, var storre i
byer end i bygder og, at fanger/fiskere og personer uden for erhverv vurderede
deres helbred darligst.

Befolkningens vurdering af eget helbred

Selvvurderet helbred er i befolkningsundersogelserne fra 1993, 1999 og 2005-
2007 malt ud fra spergsmalet: "Hvordan synes du dit helbred er?” Svarmulighe-
derne var virkelig godt”, ”godt”, “nogenlunde”, ”darligt” eller meget darligt”.
Besvarelserne ”darligt” og “meget dérligt” prasenteres konsekvent samlet, da
kun 0,2% (5 ud af 2238 personer) i 2005-2007 vurderede deres helbred som
”meget darligt”. I nogle analyser betegnes svarmulighederne “virkelig godt” og
”oodt” som godt helbred, mens de ovrige svarmuligheder betegnes som drligt hel-

bred.

Tabel 4.1 viser befolkningens selvvurderede helbred i den aktuelle befolknings-
undersogelse, hvoraf det ses, at nasten halvdelen af befolkningen vurderer deres
helbred som godt, en femtedel som virkelig godt, imens en tredjedel vurderer de-
res helbred som nogenlunde. Nzsten ingen personer vurderer deres helbred som
darligt eller meget datligt. Denne fordeling af selvvurderet helbred er ogsd fundet
i en befolkningsundersogelse blandt voksne inuit i Nunavik i 2004. I Nunavik
indgik et tilsvarende sporgsmal som 1 narverende befolkningsundersogelse, dog
var der flere positive svarkategorier. I alt 22% vurderede deres helbred til at vare
fremragende eller virkelig godt, 45% at deres helbred var godt og endelig vurde-
rede 33% deres helbred som nogenlunde eller darligt (Rochette et. al 2007). I en
undersogelse 1 2005 af sundhed og sygelighed foretaget i Danmark blandt dan-
skere pa 16 dr og derover, vurderede 35% eget helbred som virkelig godt, 45%
vurderede eget helbred som godt, 15% vurderede helbredet som nogenlunde og
5% vurderede eget helbred som datligt eller meget dérligt (Statens Institut for
Folkesundhed 2006). I sammenligning med den danske befolkning er der saledes
betydeligt feerre i Gronland med virkelig godt selvvurderet helbred og tilsvarende
flere med kun nogenlunde selvvurderet helbred. Dog er der blandt danskere flere
med darligt eller meget dérligt selvvurderet helbred.
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Tabel 4.1  Selvvurderet helbred i befolkningen. Befolkningsundersogelsen i Gronland
2005-2007. N=2238; uoplyst=9. Kun gronlendere.

Virkelig godt 444 19,8
Godt 1015 45,4
Nogenlunde 720 322
Darligt/meget dérligt 59 2,6
T alt 2238 100,0

Figur 4.1 viser udviklingen i selvvurderet helbred fra 1993 til 2007 og heraf ses,
at andelen, der angiver et godt selvvurderet helbred, er nasten uforandret fra
1993 til 2007, mens der fra 1993 til 2007 bliver faerre, der angiver et virkelig godt
helbred. Omvendt er der i 1999 og 2005-2007 flere, der vurderer deres helbred
som nogenlunde. Samlet set bliver det selvvurderede helbred vurderet mindre
positivt1 1999 end 1 1993, mens den negative udvikling fra 1999 til 2007 er min-
dre udtalt.

W 1993 1999 m2005-2007

50

Procent

Virkelig godt Godt Nogenlunde Darligt/meget darligt

Figur 4.1 Selvvurderet helbred i befolkningen. Befolkningsundersogelserne i Gron-
land 1993, 1999 og 2005-2007. 1993: N=1428; uoplyst==8. 1999: N=1896;
uoplyst=94. 2005-2007: N=2238; uoplyst=9. Kun gronlendere.
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Selvvurderet helbred, kon og alder

I det folgende presenteres sammenhangen imellem selvvurderet helbred og ken
og alder. I 1993 vurderede 82% (N=06068) af mzndene og 76% (N=760) af kvin-
derne deres helbred som godt eller virkelig godt (p=0,009). Ogsa i 2005-2007 et
mends selvvurderet helbred bedre end kvinders (p=0,006). Tabel 4.2 viser selv-
vurderet helbred i befolkningen opdelt for ken og alder.

Sammenhzxngen mellem alder opdelt i fire kategorier, som i tabel 4.2, og selv-
vurderet helbred var 1 1993 entydig: Jo yngre desto bedre var det selvvurderede
helbred (p<0,001). I 2005-2007 hzenger selvvurderet helbred ikke sammen med
alder: Andelen, der vurderer deres helbred som godt eller virkelig godt er nasten
ens i aldersgrupperne 18-24, 25-34 og 35-59 (hhv. 66%, 65% og 67%). I alders-
gruppen pa 60 ar og derover er det lidt faerre, 59%, der vurderer deres helbred
som godt. Yderligere analyser viser ogsa, at darligt selvvurderet helbred, i sam-
menligning med gruppen af 35-59 arige, er ligesa udbredt i de yngre aldersgrup-
per, men mere udbredt i den zldste del af befolkningen (60 ir og derover). For-
skellen i sammenhangen imellem aldersgruppe og selvvurderet helbred fra 1993
til 2007 kunne dakke over, at vurderingen af helbredet mere er knyttet til fod-
selsdr end til alder. Personer fodt i samme periode har ofte haft enslignende vil-
kar og muligheder under bade deres opvakst og i voksenlivet, hvilket kan have
betydning for deres generelle helbred. Yderligere analyser viser dog, at dette ikke
er tilfeldet.

Tabel 4.2 Selvvurderet helbred efter kon og alder. Befolkningsundersogelsen i Gron-
land 2005-2007. N=2238; uoplyst=9. Kun gronlendere.

Virkelig godt  Godt Nogenlunde Meget darligt/darligt
0, 0 0, 0

Aldersgruppe  Antal /o Yo /o Yo
Mand
18-24 95 17,9 48,4 32,6 1,1
25-34 143 26,6 49,7 23,8 -
35-59 554 22,4 44,0 30,9 2,7
60+ 188 223 41,5 34,6 1,6
T alt 980 22,6 44.8 30,7 1,9
Kvinder
18-24 141 16,3 49,7 31,9 2.1
25-34 207 12,1 449 40,6 2,4
35-59 726 20,3 46,8 30,4 2,5
60+ 184 15,2 39,7 37,5 7,6
T alt 1258 17,7 45,8 33,3 32
Hele
befolkningen 2238 19,8 453 322 2,6
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11993 ses sammenhangen mellem alder og selvvurderet helbred for sivel maend
som kvinder. I 2005-2007 er der kun statistisk sikker sammenhzang mellem alder
og darligt selvvurderet helbred for kvinderne (p=0,003), men sammenhzngen er
ikke linezer: Darligt selvvurderet helbred er mere udbredt blandt de 25-34 arige
(43%) og i den xldste del af befolkningen (45%) end blandt de yngste (34%) og
de 35-59 drige (33%). Figur 4.2 og 4.3 viser selvvurderet helbred efter alder i hhv.
1993, 1999 og 2005-2007. For bade mand og kvinder og iser blandt yngre er der
tale om, at det selvvurderede helbred er blevet dérligere i lobet af perioden.
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100

80

60

Procent

40

20
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Figur 4.2 Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred opdelt efter aldersgruppe
blandt mand. Befolkningsundersogelserne 1 Gronland 1993, 1999 og 2005-
2007. 1993: N=668; uoplyst=4. 1999: N=847; uoplyst=40. 2005-2007:
N=980; uoplyst=3. Kun gronlendere.
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Figur 4.3  Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred opdelt efter aldersgruppe
blandt kvinder. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993, 1999 og
2005-2007. 1993: N=760; uoplyst=4. 1999: N=1049; uoplyst=54. 2005-
2007: N=1258; uoplyst=6. Kun gronlandere.

Selyvurderet helbred, erbvery og nddannelse

Der er i befolkningsundersogelser i andre lande fundet en sammenhang mellem
godt selvvurderet helbred og hoj socioskonomisk status typisk vurderet ud fra
uddannelsesniveau og erhvervsgruppe: Jo hejere uddannelsesniveau og jo mindre
manuelt indhold i erhvervet desto bedre vurderes helbredet.

Blandt personer i den erhvervsaktive alder, dvs. personer pa 62 ir og derunder,
er der sammenhang mellem erhvervsgruppe og selvvurderet helbred. Figur 4.4
viser en tydelig social gradient for bade maend og kvinder, idet nzsten 80% af
hojere funktionarer mv. vurderer deres helbred som godt eller virkelig godt
imod kun 65-70% blandt ufaglerte, fanger/fiskere og studerende og endnu faerre
blandt personer uden for erhverv.
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Figur 44 Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred opdelt efter erthvervsgruppe
blandt voksne i alderen 18-62 ar. Befolkningsundersogelsen i Gronland
2005-2007. N=1920; uoplyst=43, justeret for alder; p<0,001 for bade mand
og kvinder. Kun gronlendere.

Der ses en tilsvarende sammenhang mellem selvvurderet helbred og uddannelse.
Jo lavere uddannelsesniveau desto ditligere vurderes eget helbred, mest udtalt
for kvinder. Saledes er der 60% blandt deltagere med kun skoleuddannelse (fol-
keskole, GU mv.), der vurderer deres helbred som godt, 70% blandt personer
med kort videregdende uddannelse, og 78% blandt personer med mellemlang el-
ler lang videregdende uddannelse (p<<0,001, kons- og aldersjusteret analyse).

Bopeal og selvvurderet helbred

Umiddelbart er der flere kvinder med dérligt selvvurderet helbred i bygder end i
byer, mens der ikke er nogen forskel for mands vedkommende. Hvis der i den
statistiske analyse kontrolleres for uddannelse, forsvinder forskellen i selvvurde-
ret helbred mellem byer og bygder, men det er vanskeligt at vide, om en person
f.eks. ikke har noget erhverv, fordi vedkommende bor 1 en bygd, eller om ved-
kommende bor i en bygd, fordi han/hun ikke har nogen uddannelse. Det kan
kun konkluderes, at selvvurderet helbred viser ssammenhang med enten bopzl
eller uddannelse, men ikke med begge faktorer.
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Selvvurderet helbred og langvarig sygdom

Ved langvarig sygdom forstis en sygdom, langvarig eftervirkning af en skade, et
handicap eller en anden langvarig lidelse. Langvarig sygdom betyder ofte, at en
person lider af en kronisk sygdom, der ikke kan helbredes eller, at personen lever
med kroniske eftervirkninger af sygdom. I forbindelse med langvarig sygdom er
der risiko for, at personen ma leve med et livslangt forbrug af medicin.

11993 oplyste 36% af befolkningen at have en langvarig sygdom, langvarig efter-
virkning af skade, et handicap eller en langvarig lidelse, herefter betegnet som
langvarig sygdom. Langvarig syedom var i 1993 mere udbredt blandt maend end
kvinder, 40% blandt maend og 33% blandt kvinder (p=0,008), mens der i 2005-
2007 ingen forskel er i udbredelsen af langvarig sygdom blandt mand (36%) og
kvinder (37%).

11993 steg andelen med langvarig syedom med alderen: Fra 17% blandt de 18-
24 arige til 58% blandt personer pa 60 ar og derover (p<<0,001). Samme monster
genfindes i 2005-2007: Andelen med langvarig sygdom er henholdsvis 12%
blandt de 18-24 drige og 54% blandt personer pa 60 dr og derover (p<<0,001).
Opdeles analyserne for kon genfindes samme resultatet i sivel 1993 som i 2005-
2007.

Figur 4.5 viser andelen med langvarig sygdom i forskellige aldersgrupper i hhv.
1993 og 2005-2007. Af figuren ses en generel tendens til et fald i langvarig syg-
dom fra 1993 til 2007 (ikke statistisk signifikant).

Tabel 4.3 viser sammenhzngen mellem selvvurderet helbred og langvarig syg-
dom. Ca. 17% af deltagerne har ikke en langvarig sygdom, men vurderer alligevel
deres helbred som darligt, mens omtrent ligesa mange har en langvarig sygdom,
men vurderer deres helbred som virkelig godt eller godt. Sidstnavnte indikerer,
at det at leve med en langvarig sygdom ikke nodvendigvis betyder, at man har en
negativ vurdering af eget helbred. Resultatet understreger, at et godt selvvurderet
helbred betyder andet end blot fraver af sygdom. Vi har dog i nervarende analy-
se ikke foretaget analyser af sammenheaengen mellem selvvurderet helbred og
langvarig sygdom i relation til typen af sygdom eller handicap, omfanget af smer-
ter eller gener. Endvidere har vi heller ikke medtaget oplysninger om medicin-
forbrug eller oplysninger om, hvorvidt hverdagen har veret pavirket af den lang-
varige sygdom, hvilket ogsd kan tenkes at influere pd, hvorvidt det selvvurderede
helbred vurderes som godt, selvom man har en langvarig sygdom. Endelig kan
ogsa oplysninger om erhverv og uddannelse, der kan tages som et udtryk for eg-
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ne ressourcer, samlivsstatus og mulighed for nogen at tale med, hvis man har
brug for stotte, medtages i fremtidige analyser, da ressourcer og adgang til stotte
spiller ind ved menneskers handtering af langvarig sygdom og dermed pa, 1 hvor
hoj grad langvarig sygdom pavirker helbredsvurderingen.
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Figur 4.5  Langvarig sygdom opdelt for alder blandt voksne. Befolkningsundersogel-
serne 1 Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=1377; uoplyst=59. 2005-
2007: N=2218; uoplyst=29, p<0,001 for aldersforskelle; ingen statistisk sik-
re forskelle mellem 1993 og 2005-2007. Kun gronlendere.

Tabel 4.3 Selvvurderet helbred og langvarig sygdom. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=2211; uoplyst=36, p<0,001. Kun gronlendere.

Langvarig sygdom 19,0% 17,4%
Ingen langvarig sygdom 46,1% 17,5%
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Opsamling

Selvvurderet helbred er en vasentlig preediktor for sygelighed og dedelighed. I
denne undersogelse vurderer 7 ud af 10 deres helbred som godt eller virkelig
godt, hvilket er uzendret fra undersogelsen 1 1999, men er lidt faerre end i 1993. 1
modsztning til 1 1993 er der kun mindre aldersforskelle i selvvurderet helbred.
Der er dog en tendens til, at kvinder vurderer deres helbred darligere, jo xldre de
bliver. I sammenligning med 1993 er der 1 2005-2007 fzrre blandt de helt unge,
der vurderer deres helbred som godt eller meget godt. Der er forskelle 1 selvvur-
deret helbred knyttet til erthverv og uddannelse. Endvidere er der sammenhzng
mellem langvarig sygdom og selvvurderet helbred. Vasentligt er det, at langvarig
sygdom ikke nedvendigvis behover at medfore darligt selvvurderet helbred.

Det vil vaere relevant at belyse, hvad der ligger til grund for deltagernes besvarel-
ser. En nermere afdakning af, hvad folk tenker om deres eget helbred, ville give
en bedre forskningsmeassig forstielse af dette komplicerede omrdde og en pejling
af hvilke eventuelle tiltag, der kunne oge det selvvurderede helbred for den en-
kelte og befolkningen som helhed.

Af yderligere analyser synes det relevant at undersoge sammenhangen mellem
selvvurderet helbred og langvarig sygdom narmere. Endelig kunne det vere rele-
vant at afdekke, hvorvidt der for interviewerudfyldte sporgeskemaer kan vises en
interviewereffekt i forhold til interviewpersonens selvvurderede helbred. Det
kunne derfor vare interessant at belyse, om interviewerens alder og ken har be-
tydning for, hvor godt helbredet bliver vurderet.
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5. Alkohol og hash

Charlotte Jeppesen og Nina Krogh Larsen

Alkohol og hash er begge rusmidler, som kan skabe athaengighed, og derfor fin-
des der for alkohols vedkommende sundhedsanbefalinger, mens hash er gjort
ulovligt.

Gronlands Statistik foretager hvert ar en opgorelse over import af ol, vin og spi-
ritus omregnet til ren alkohol pr. person over 14 ar. Pd baggrund af denne opgo-
relse kan der gives et estimat for befolkningens forbrug af alkohol siden 1960
(Grenlands Statistik 2007). I hele perioden 1969-1991, bortset fra to ar med rati-
onering, var den gennemsnitlige indfersel mere end 15 liter ren alkohol pr. per-
son over 14 4r med en top i arene efter ophavelsen af rationeringsordningen,
hvor indfoerslen 1 1982-1987 var 19-22 liter pr. person. Indforslen af alkohol er
faldet siden 1989; fra i 1989 at have varet 17,5 liter ren alkohol pr. person over
14 ar til 1 2006 at vaere faldet til 11,7 liter pr. person. Problemet ved et estimeret
forbrug baseret pa importstatistikken er, at hjemmeproduktion af alkohol, gran-
sehandel og eventuelt spild ved lageropbevaring ikke bliver gjort op i denne stati-
stik. Det er dog sandsynligt, at bide hjemmeproduktion og grenschandel er af
mindre betydning 1 Gronland.

I forsoget pa at begranse forbruget af alkohol har landsstyret anvendt en lang
rekke styringsverktojer. Den vigtigste af disse er afgifter pa alkohol, dernast
kommer rationering, tidsbegrensninger for handel og servering, samt forbud
mod hjemmefremstilling.

Indsatsen mod hashmisbrug er vokset de seneste dr, og bl.a. er Paarisa aktiv med
kampagner, herunder den tredrige kampagne uge 18 fra 2005 til 2007 om alkohol
og hash malrettet teenagere. For at kontrollere udbredelsen af hash i Grenland
har gronlandske og danske toldmyndigheder intensiveret kontrollen, og samar-
bejdet mellem toldmyndighederne og politi er blevet effektiviseret, en strategi
som blev sat i vaerk 1 2005 (Gronlands Hjemmestyre 2007a).

Alkohol

De helbredsmessige anbefalinger for alkohol er i Danmark maksimalt 21 gen-
stande for mand og 14 genstande for kvinder pr. uge. Anbefalingerne blev fast-
sat af Sundhedsstyrelsen i 1990erne og er baseret pa risici for helbredsmassige
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konsekvenser af et for hojt alkoholindtag. Ydermere anbefales det, at man ikke
indtager mere end 5 genstande pd en gang. Denne grense er omdiskuteret, idet
der ikke tages hojde for alder eller hvilken slags alkohol, der indtages. Alderen er
vigtig at tage med i et helbredsmaessigt ojemed, idet alkohol i nogle undersogelser
har vist en aldersbetinget effekt pa helbredet. Som eksempel kan nxvnes den sto-
re amerikanske undersogelser blandt kvinder, Nurses Health Study, som har pa-
vist, at det kun er hos @ldre kvinder med risikofaktorer for hjertesygdom, at sma
mengder alkohol kan have en gavnlig effekt pd helbredet, mens alkoholindtag
hos yngre kvinder kan have sammenhang med en oget risiko for brystkraft
(Fuchs et al. 1995). Forskning, som er kommet til efter befolkningsundersogelsen
11993, viser, at den alkoholrelaterede risiko for ded er forskellig for mand og
kvinder. Forskerne fandt den laveste dodelighed for mand >40 ér ved et indtag
pa 7-13 genstande pr. uge, dvs. 1-2 genstande pr. dag. For kvinder fandt man
samme monster, men med en lavere genstandsgranse pd 1-6 genstande pr. uge,
dvs. 1 genstand pr. dag. Det er endvidere vist, at alkohol — selv i sma mangder —
ikke er gavnlig for hverken mend eller kvinder under 40 ar (Tolstrup et al. 2004).
Ved at sprede samme mangde alkohol ud pa flere dage og derved indtage min-
dre alkohol pr. gang mindskes risikoen for leverskader og cancer i ovre del af
fordojelsessystemet (Baglietto et al. 20006). Styrken af alkohol er vigtig, og jo
sterkere alkoholen er, desto mere skadelig er den at indtage. Vin indtaget i sma
maengder har vist sig at give en mindre risiko for dod sammenlignet med intet
indtag (Baglietto et al. 2006) og nedsatter i et andet studie risikoen for at do af
hjertekarsygdom og cancer (Gronbak et al. 2000). Q1 synes ikke at have den
samme, gavnlige effekt (Baglietto et al. 2000).

Metoder

Befolkningsundersogelsen 1 1993 inkluderede alkohol som et livsstilselement,
som havde indflydelse pa folkesundheden. I det selvudfyldte sporgeskema var 11
sporgsmal relateret til alkoholforbrug. I nervarende undersogelse er alkoholfor-
brug udvidet til i alt 13 sporgsmal, der ligesom 1 1993 handler om hyppigheden,
mezngden og den personlige vurdering af, om der er tale om forbrug eller mis-
brug. Men sporgsmalene er forskellige, og specielt indgik CAGE ikke i 1993.

Alkoholsporgsmalene er meget personlige, og det er kun deltageren selv, som har
varet involveret i udfyldelsen. Dette kan naturligvis have konsekvenser for resul-
tatet. Det er sandsynligt, at egentlige misbrugere er underreprasenterede blandt
svarpersonerne. Det er ogsda muligt at mange deltagere vil underrapportere deres
forbrug.
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Forskellige former for alkoholforbrug

I analyserne defineres storforbrugere som personer, der har et hyppigt og samtidig
stort forbrug af alkohol. Dette kan kun tilnzermes med data fra befolkningsun-
dersogelsen i 1993, hvor en storforbruger er defineret som en person, der drak
mere end 10 genstande pd samme dag inden for den seneste uge eller 2-5 gen-
stande pa samme dag dagen for undersogelsen. Denne definition pa storforbrug
kan anvendes bdde for data fra 1993 og 2005-2007 og bruges derfor, nar de to
befolkningsundersogelser sammenlignes. Nir der er tale om analyser kun for
2007, kan storforbrugere defineres ud fra de omtalte anbefalede genstandsgran-
ser fra Sundhedsstyrelsen. De deltagere, der ligger over genstandsgrensen, er de-
fineret som storforbrugere.

12005-2007 undersogelsen er den nyere forskning taget i betragtning, da sporge-
skemaet blev udformet, og derfor er definitionerne pa rusdrikkere, ligesom ved
definitionen pa storforbrugere, @ndret i forhold til undersogelsen fra 1993. Helt
konkret blev der inkluderet et spergsmal om rusdrikning: "Hvor ofte har du in-
den for det sidste ar drukket mere end 5 genstande ved den samme lejlighed (af-
ten, fest el.lign)?" med svarkategorier fra flere gange ugentligt til aldrig. Deltage-
re, der mindst en gang om méneden har drukket mere end 5 genstande, betegnes
12005-2007 undersogelsen som rusdrikkere. For at kunne lave sammenligninger
med undersogelsen 1 1993 vil sammenligninger af rusdrikning baseres pa 1993
undersogelsens definition, som gér pa, hvor mange genstande man drak ved sid-
ste lejlighed. Hvis man drak over 5 genstande, defineres man som rusdrikker. En
person med e skadeligt alkoholforbrug defineres ud fra 6 sporgsmal, der udger den
sakaldte udvidede CAGE-test, en test som blev udviklet med det formal hurtigt
og nemt at kunne identificere personer med et alkoholproblem (MacKenzie et al.
1996). Sporgsmalene i testen er gengivet i tabel 5.1.1. Hvis en person svarer posi-
tivt pa mindst to af de fem sporgsmal i den udvidede CAGE test eller svarer po-
sitivt pd mindst et og derudover drikker oftere end 3 dage om ugen, er CAGE-
testen positiv. Personer med positiv test er i det folgende betegnet som havende
et ’skadeligt alkoholforbrug”. Den oprindelige CAGE-test bestod af sporgsmil
1-4, og havde tidstammen “nogensinde”. Ved kun at sporge til det seneste 4r i
den udvidede CAGE-test forsoges det at undgd for mange falsk-positive test

svar. Desuden vil spergsmal 5 og 6 angiveligt oge testens sensitivitet (Madsen et
al. 2005).
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Tabel 5.1 Sporgsmalene i CAGE-testen.

Sporgsmal Svar

1. Har du inden for det sidste ar folt, at du burde nedsztte dit ~ Ja eller nej
alkoholforbrug?

2. Er der nogen der inden for det sidste ar har ”brokket” sig Ja eller nej
ovet, at du drikker for meget (fx. samlever, born, chef,
kolleger, venner eller bekendte)?

3. Har du inden for det sidste dr folt dig utilpas eller skamfuld  Ja eller nej
pga. dine alkoholvaner?

4. Har du inden for det sidste ar javnligt taget en genstand Ja eller nej
som det forste om morgnen for at ’berolige nerverne”
eller komme af med “tommermeaendene”?

5. Drikker du alkohol uden for miltiderne pa hverdage? Ja eller nej

6. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol? 0-7 dage om ugen

Konsekvenserne af alkoholmisbrug

Alkoholmisbrug kan bade have store sundhedsmassige og sociale konsekvenser.
De sundhedsskadelige konsekvenser af alkoholmisbrug kan berore nasten alle
organsystemer og kan give komplikationer for bl.a. lever, nerve-, fordojelses-,
hjerte- og blodcirkulations- og hormonsystemet og resultere i f.eks. diabetes, le-
vercirrhose, demens og muskelatrofi (James og Ralph 2000). Af sociale konse-
kvenser ses vold, seksuelle overgreb, drab, selvmord og omsorgssvigt af born re-
lativt hyppigt som konsekvenser af alkoholmisbrug (Bjerregaard et al. 1995).

Forbrug af alkohol i Grenland

I alt har 2247 personer deltaget i sporgeskemaundersogelsen i 2005-2007. Af dis-
se har 2083 (93%) besvaret det selvudfyldte sporgeskema. 1944 (87%) har besva-
ret alkoholsporgsmalene og indgar derfor 1 de kommende analyser og resultater.
Blandt deltagerne har 9,9% aldrig drukket alkohol, og 12,1% har drukket, men
ikke inden for de seneste 12 maneder. Det er altsd omkring en femtedel af delta-
gerne, der pa undersogelsestidspunktet er totalt atholdende. I de forskellige
tabeller og figurer vil deltagerantallet variere fordi deltagerne af og til springer en-
kelte sporgsmal over i sporgeskemaet.

Alkobolproblemer i barndomshjemmet

Det forste sporgsmal omkring alkohol omhandler hvorvidt man har oplevet pro-
blemer relateret til alkohol i barndomshjemmet. Af 1896 personer, der har besva-
ret dette sporgsmadl, har 16% oplevet alkoholrelaterede problemer ofte, mens
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38% har oplevet problemerne af og til. Lagges disse to kategorier sammen er det
over halvdelen (54%), som er vokset op 1 et barndomshjem med alkoholproble-
mer. Det er langt flere end i 1993, hvor andelen var pa 37% (p<0,001).

Af de personer, der har et skadeligt alkoholforbrug, har 69% (p<0,001) oplevet
alkoholproblemer i barndomshjemmet og for storforbrugere er andelen tilsva-
rende 69% (p<0,001). Af de personer, som karakteriseres som rusdrikkere, er
63% (p<0,001) vokset op i et barndomshjem praget af alkoholproblemer. Hvis
man sammenligner med befolkningsundersogelsen i 1993, er det tilsvarende tal
44% af rusdrikkerne og 37% af storforbrugerne, som havde oplevet alkoholrela-
terede problemer i barndomshjemmet (Bjerregaard et al. 1995). Der er altsa langt
flere 1 2007, som erindrer alkoholrelaterede problemer i deres barndomshjem, og
som efter givne definitioner selv har et problematisk alkoholforbrug.
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Figur 5.1  Deltagere, der ofte har oplevet alkoholrelaterede problemer 1 deres barn-
domshjem. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993, 2005-2007. 1993:
N=1207. 2005-2007: N=1891, p<0,001. Efter fodselsar. Kun grenlendere.

I figur 5.1 vises forskellen mellem befolkningsundersogelserne i 1993 og 2005-
2007 for forekomsten af personer, der ofte har oplevet alkoholproblemer 1 barn-
domshjemmet efter fodselsar. Der rapporteres gennemgaende oftere om alko-
holproblemer i barndomshjemmet i befolkningsundersogelsen fra 2005-2007,
men indtil fodselsargang 1960 er forskellen mellem de to undersogelser ubetyde-
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lig og ikke statistisk sikker (p=0,106). For de efterfolgende fodselsirgange er der
omtrent dobbelt si mange i den seneste undersogelse, der oplyser ofte at have
oplevet alkoholproblemer i barndomshjemmet (p<0,001). Der er ogsi flere i den
seneste undersogelse, der af og til har oplevet alkoholproblemer, men forskellen
er isaer udtalt for de aldste fodselsdrgange. Gennemgaende betegnes en storre del
af alkoholproblemerne som "ofte" i den seneste undersogelse. Forklaringen pa
forskellen mellem de to undersogelser kan muligvis vere, at der er kommet stor-
re fokus pa alkoholproblemer i den offentlige debat og sterre abenhed, men det
overraskende fund md analyseres nojere.

Udpikling i forbrugsmonstre

Alkoholimporten har ifolge Gronlands Statistik varet nermest uendret siden be-
folkningsundersogelsen i 1993. Tabel 5.2 viser forskellen i personer med skade-
ligt alkoholforbrug mellem befolkningsundersogelsen i 1999 og 2007. For prava-
lensen af storforbrugere og rusdrikkere er undersogelsen i 2007 sammenlignet
med befolkningsundersogelsen i 1993.

Tabel 5.2 Forskellen i andelen af de tre alkoholforbrugsmoenstre mellem befolknings-
undersogelserne. Procenter og p-vardier justeret for kon og alder. Befolk-
ningsundersogelserne i Gronland 1993, 1999 og 2005-2007.

Mand 31,0 35,9 0,05
Kvinder 16,1 24,8 <0,001
Ialt 22,7 30,0 <0,001

Mand 24.8 16,5 <0,001
Kvinder 8,5 7,1 0,32
T alt 16,2 11,6 <0,001

Mand 56,7 50,1 0,02
Kvinder 28,0 32,7 0,06
Ialt 41,6 40,9 0,72




Andelen af mand, som karakteriseres som storforbrugere eller rusdrikkere, er
faldet igennem de seneste dr, mens dette ikke gzlder for kvinderne, for hvilke
faldet af storforbrugere ikke er statistisk sikkert og der snarere har varet tale om
en stigning i andelen af rusdrikkere. Andelen med et skadeligt alkoholforbrug jf.
CAGE testen er steget drastisk side 1999 iszr for kvinder. Kvinder er sjeldnere
end mznd biade CAGE positive, storforbrugere og rusdrikkere.

Andelen af deltagere, der kan karakteriseres som rusdrikkere, aftager med alderen
i begge undersogelser (figur 5.2), mens andelen af storforbrugere i begge under-
sogelser viser et lidt mere uklart billede, men dog lavest blandt de @ldste (figur
5.3). De to figurer tegner et billede af den forskel, der er i aldersgruppernes brug
af alkohol. De unge har et uregelmeassigt forbrug, mens man med alderen far et
mere regelmeassigt forbrug af alkohol i sterre mangder, hvor forbruget maske i
storre grad kan give sociale og psykiske problemer efter langt tids forbrug,.
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Figur 5.2 Forekomsten af rusdrikning efter alder og undersogelse. Befolkningsunder-
sogelserne 1 Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=1089; uoplyst=217.
2007: N=1765; uoplyst=318. Kun grenlendere.
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Figur 5.3 Forekomsten af storbrug efter alder og undersogelse. Befolkningsunderso-
gelserne 1 Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=1089; uoplyst=217. 2007:
N=1765; uoplyst=318. Kun gronlendere.

Tabel 5.3  Andelen med skadeligt alkoholforbrug fordelt pa alder og ken. Befolk-
ningsundersogelserne i Gronland 1999 og 2005-2007. 1999: N=1564; uop-
lyst=308. 2005-2007: N=1484; uoplyst=599. Kun gronlendere.

Mzend
18-24 ar 245 33,3 0,19
25-34 ar 29,0 30,6 0,44
35-59 ar 35,0 39,2 0,12
60+ ar 221 30,9 0,11
Kvinder
18-24 ar 15,4 21,2 0,23
25-34 4r 15,4 255 0,01
35-59 ir 19,2 278 0,001
60+ ar 4.1 8,8 0,17

Tabel 5.3 viser, at forekomsten af skadeligt alkoholforbrug iser er steget for
kvinder i alderen 25-59 dr, men at der generelt er tale om en stigning i alle alders-
grupper for kvinder.
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Tabel 5.4 viser, at der for kvinder ingen forskel er mellem de to undersogelser i
andelen, som karakteriseres som storforbrugere. Til gengzld er der sket er fald i
andelen af mandlige storforbrugere 1 alderen 18-59 ar.

Tabel 5.4  Storforbrugere af alkohol fordelt pa alder og kon i 1993 og 2007. Befolk-
ningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=1089; uop-
lyst=217. 2005-2007: N=1765; uoplyst=318. Kun gronlendere.

Mznd
18-24 28,6 12,0 0,01
25-34 26,3 17,6 0,08
35-59 26,4 17,3 0,006
60+ 12,9 14,3 1
Kvinder
18-24 12,2 6,7 0,17
25-34 6,9 38 0,20
35-59 8,9 9,3 1
60+ 6,7 0,0 0,05

Tabel 5.5 viser forskellen i andelen af rusdrikkere mellem undersogelserne i 1993
og 2005-2007 fordelt pd kon og alder. Der ses en faldende andel af rusdrikkere
blandt mznd, mens der ses en stigning blandt kvinder. Dog skal det bemzrkes,
at ingen af forskellene mellem undersogelserne er statistisk sikre.

Tabel 5.5  Rusdrikkere fordelt pa alder og kon i 1993 og 2007. Befolkningsundersogel-
serne i Gronland. 1993: N=1089; uoplyst=217. 2005-2007: N=1765; uop-
lyst=318. Kun gronlandere.

Mznd
18-24 65,7 51,8 0,10
25-34 65,1 56,6 0,13
35-59 55,9 52,8 0,46
60+ 37,1 244 0,09
Kvinder
18-24 33,7 40,3 0,34
25-34 31,8 36,8 0,34
35-59 272 31,7 0,25
60+ 17,8 6,7 0,07
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Alkobolforbruget i 2005-2007

Pa baggrund af ovenstiende resultater kan det konstateres, at der er sket en @n-
dring inden for hvert af misbrugsmenstrene, og det er derfor interessant at se pa,
hvor ofte der drikkes i Grenland. Tabel 5.6 viser, at kun 1,1% drikker dagligt, og
at langt de fleste, nasten 68%, drikker 1-3 gange om maneden eller sjzldnere.

Tabel 5.6 ~ Hyppighed af alkoholindtag. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-
2007. N=1905; uoplyst=178, p<0,001). Kun gronlandere.

Lalt (N=1905)  Mand (N=855)  Kvinder (N=1050)

% % %
Hver dag 1,1 1,2 1,0
3-6 gange om ugen 3,4 4.9 2.2
1-2 gange om ugen 17,0 20,5 14,1
1-3 gange om mineden 26,4 27,4 25,5
Sjeeldnere 423 38,2 45,5
Aldrig 9,9 7,8 11,6
T alt 100,0 100,0 100,0

Ud fra sporgeskemaet kan man med nogen forsigtighed beregne et gennemsnit-
ligt genstandsforbrug. Det er vigtigt at papege, at deltagerne ikke er blevet spurgt
direkte til deres forbrug, og det beregnede forbrug kan derfor kun bruges som et
estimat af et ugentlig forbrug. Beregningen foretages pa baggrund af to sporgs-
mal, dels sporgsmal 6 1 CAGE-testen (Hvor mange dage om ugen drikker du al-
kohol?), dels et sporgsmal om antal genstande drukket sidst. Deltagere i under-
sogelsen oplyser gennemsnitligt at drikke 7,0 genstande om ugen, hvilket svarer
til 5,5 liter ren alkohol om aret. Det svarer til 46% af den importerede mangde
alkohol 1 20006 jf. Grenlands Statistik. Der er altsd et meget stort ikke rapporteret
alkoholforbrug, som antages dels at skyldes deltagernes underrapportering, dels
at de egentlige alkoholmisbrugere sandsynligvis ikke har deltaget 1 undersogelsen.
Dette er velkendt fra sporgeskemaundersogelser af alkoholforbrug fra hele ver-
den.

Noget andet, man kan bruge et estimeret genstandsindtag til, er at beregne hvor
mange af deltagerne, der overskrider sundhedsstyrelsens anbefalinger pa hojst 21
genstande om ugen for maend og 14 for kvinder. Blandt deltagerne i befolk-
ningsundersogelsen gxlder dette for henholdsvis 12% og 11%, men dette er pa
grund af den kraftige underrapportering et absolut minimumsskon.
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Der er ikke forskel pd andelen af storforbrugere defineret som personer, der
overskriver genstandsgranserne, mellem Nuuk, andre byer og bygder. For rus-
drikkeri er der heller ikke nogen forskel for mand, mens der er en noget mindre
andel af kvinder, der er rusdrikkere 1 bygderne (27%) i forhold til i Nuuk og an-
dre byer (40%) (p=0,003 justeret for alder).

Risikoen for at blive klassificeret som rusdrikker eller storforbruger stiger med
faldende socialgruppe, men ikke statistisk sikkert (figur 5.4). I sammenligning
med personer i erhverv er personer uden erhverv dog oftere storforbrugere; for
mand 18% og 11% (p=0,03), for kvinder 15% og 10% (p=0,04). Ogsa forekom-
sten af skadeligt alkoholforbrug (CAGE positive deltagere) henger sammen med
erhverv; for mend jevnt stigende i erhvervsgrupperne (p=0,05) (figur 5.5), mens
der for kvinder iser er forskel pa deltagere i arbejde og deltagere uden arbejde.
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Figur 54 Andelen af mand, der drikker mere end Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Deltagere under 63 ér i erhvervsgrupper. Befolkningsundersogelsen i Gron-
land 2005-2007. N=727; uoplyst=70, p=0,11. Justeret for alder. Kun gron-
leendere.
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Figur 5.5  Andelen af CAGE positive mand under 63 ar i erhvervsgrupper. Befolk-
ningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=620; uoplyst=177, p=0,045.
Justeret for alder. Kun gronlendere.

Hash

Hashrygning er meget udbredt i Gronland, ofte i et blandingsmisbrug med alko-
hol. Hash er ikke det uskadelige alternativ til alkohol, som nogen har villet gore
det til. Et langvarigt eller stort forbrug af hash har i vidt omfang de samme socia-
le og skonomiske konsekvenser som et tilsvarende forbrug af alkohol. Ved hash-
forgiftning kan ses panikangst eller steerk angst for at de. I nogle tilfeelde kan
langvarig brug af hash lede til hashpsykose, men der forskes stadig i dette, og der
hersker fortsat tvivl om sammenhangen mellem psykoser og hashmisbrug (Rin-

dom 2000).

I det selvudfyldte sporgeskema var der to spergsmal om brug af hash. Det forste
sporgsmal var, om man nogensinde havde provet hash, med tre svarkategorier:
nej, enkelte gange, flere gange. I befolkningsundersogelsen i 1993 fandt man, at
der var flere mand end kvinder, som reg hash, og at der var flere yngre menne-
sker under 35 ar, som rog hash. Desuden var der i 1993 en geografisk variation,
idet den storste andel, som havde roget hash mere end en gang, fandtes pa den
sydlige vestkyst (til og med Sisimiut), hvor 40-47% af deltagere under 35 dr hav-
de roget hash.
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Hash i Gronland 2005-2007

Af de 1790 gronlandske deltagere i 2005-2007, der har besvaret et selvudfyldt
skema med sporgsmal om hash, har 1531 (86%) svaret pa hashsporgsmalene.
Der er 33%, der har provet hash en enkelt eller fd gange, mens 23% har provet
det adskillige gange. I forhold til 1993, hvor 12% rog hash flere gange om ugen,
er der feerre 1 2005-2007 der ryger hash flere gange om ugen (8%) (p<<0,001). Ta-
bel 5.7 viser hashforbruget i 2005-2007 opdelt pa kon.

Tabel 5.7  Hashforbruget blandt deltagerne. Befolkningsundersogelsen i Gronland
2005-2007. N=1480; uoplyst=310, p=0,001 for forskellen mellem mand og
kvinder. Kun grenlendere.

Mand Kvinder T alt
(IN=699) (N=781) (N=1480)
Hvor ofte ryger du hash? % % %
Flere gange den seneste uge 9,3 49 7,5
Flere gange den sidste maned 9,6 6,3 7,8
Ikke den seneste maned 39,8 40,2 40,0
Aldrig roget hash 41,3 47,6 447

Mend ryger hash oftere end kvinder (p=0,001), hvilket ogsa var tilfeeldet i 1993.
Det er isr de yngre deltagere, der ryger hash. Blandt deltagere over 60 ar har
kun 1% et regelmaessigt forbrug, mens 90% aldrig har provet at ryge hash. Ana-
lyser i forhold til erhverv viser, at deltagere fra den hojeste socialgruppe samt
fanger/fiskere har et lavere hashmisbrug (p=0,002) end faglerte, ufaglerte og
deltagere, der ikke er 1 arbejde.

Der er som forventet en klar forskel mellem andelen af regelmassige hashbruge-
re 1 Nuuk (20%), andre byer (16%) og bygder (8%) (p<<0,001) dog knap s udtalt
for de helt unge som for de 25-59 arige.

Blandingsmisbrug

Hash indgér ofte i et blandingsmisbrug med alkohol. Siledes er andelen af re-
gelmeassige brugere af hash omkring dobbelt si stor blandt deltagere, der i denne
undersogelse er defineret som rusdrikkere, storforbrugere, eller CAGE positive
(skadeligt alkoholforbrug) (p<<0,001). Blandt regelmessige brugere af hash er
20% ogsa storforbrugere af alkohol, halvdelen er CAGE positive, og 61% er rus-
drikkere.
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Opsamling

Hovedparten af deltagerne i befolkningsundersogelsen drikker eller har tidligere
drukket alkohol. De fleste drikker nogle gange om maneden eller sjeldnere, og
kun meget fa (1,2%) drikker alkohol dagligt. De fleste i undersogelsen i 2005-
2007 holder sig under genstandsgransen anbefalet af Sundhedsstyrelsen med et
maksimum pa 21 genstande pr. uge for mand og 14 pr. uge for kvinder. Tolv
procent af maendene og 11 procent af kvinderne indtager mere end den anbefa-
lede mangde. Der er dog tale om en betydelig underrapportering af alkoholfor-
bruget, sd andelen med et forbrug, der overstiger genstandsgranserne, er sand-
synligvis hojere. Andelen af rusdrikkere er storst blandt de unge deltagere 1 alde-
ren 18-35 ar. Andelene med et skadeligt alkoholforbrug er mere end dobbelt sa
hojt for deltagere uden for erhverv som for hojere funktionarer.

Et af folgerne af misbrug af alkohol kan vare omsorgssvigt med sociale eller
psykiske konsekvenser for bernene. Over halvdelen af deltagerne 1 2005-2007
undersogelsen har oplevet problemer i barndomshjemmet forarsaget af alkohol
(54%), i modsztning til i 1993 hvor ca. en tredjedel (37%) oplyste, at have ople-
vet alkoholproblemer i barndomshjemmet.

Andelen med et ugentligt forbrug af hash er lavere i 2007 end 1 1993. Som 1 1993
er hashrygning mere udbredt i byerne og Nuuk end i bygderne. Inden for er-
hvervsgrupperne har arbejdslose og faglerte arbejdere et hyppigere forbrug af
hash end fanger/fiskere og hojere funktionzrer. Der er ofte tale om et blan-
dingsmisbrug med alkohol.

Alkohol kommer til at indga som forklarende variabel i analyser af sivel psykisk
helbred som hjertekarsygdom og diabetes.
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6. Vold og seksuelle overgreb
Janemaria Mekoline Pedersen og Astrid Ledgaard Holm

Vold og seksuelle overgreb er hyppigt forekommende problemer i Gronland
(Larsen 1990; Bjerregaard og Young 1998; Bjerregaard et al. 2004). Tidligere un-
dersogelser af den generelle helbredstilstand har vist, at bade vold og seksuelle
overgreb pavirker sundheden i en negativ retning (Curtis et al. 2002; Lavoie et. al
2007a; Lavoie et. al 2007b).

Vold og seksuelle overgreb kan vaere mange forskellige ting og er derved kom-
plekse omrader at undersoge. Vold og overgreb pavirker individets sundhedstil-
stand bade direkte og indirekte. En direkte pavirkning kan eksempelvis vere i
form af odelagte organer eller nedsat forlighed ved udsattelse for grov vold. Of-
te er pavirkningerne mere indirekte, herunder af psykisk karakter, og kan der-
igennem pavirke den mentale sundhed og medfore risikoadfaerd. Befolkningsun-
dersogelsen fra 1993 viste, at en storre andel af dem, der havde varet udsat for
voldelige eller seksuelle overgreb, led af kroniske sygdomme, nylig opstiet syg-
dom eller psykiske problemer, samt havde et dirligere selvvurderet helbred end
dem, der ikke havde veret udsat for vold eller seksuelle overgreb (Curtis et al.
2002).

Svarprocent og bortfald

Svarprocenten 1 spergsmalene om vold og seksuelle overgreb er lavere end un-
dersogelsens generelle svarprocent, hvilket er en kendt problemstilling ved selv-
udfyldte sporgeskemaer. Her springer interviewpersonen oftere sporgsmal over
end ved interviewerbaserede sporgeskemaer. Endvidere kan den manglende be-
svarelse vaere forsterket af sporgsmalenes sensitive karakter. Sporgsmaélene om
vold og seksuelle overgreb blev ikke stillet 1 Qasigiannguit (N=295). Af de reste-
rende 1952 deltagere er der 162 personer (8%), der slet ikke har besvaret det
selvudfyldte sporgeskema. Blandt de 1790 deltagere, der har besvaret det selvud-
fyldte sporgeskema, er der 366 personer (20%) der ikke har besvaret sporgsma-
lene om vold og 477 personer (27%), der ikke har besvaret sporgsmiélene om
seksuelle overgreb. I alt 317 personer (18%) har hverken besvaret sporgsmal om
vold eller seksuelle overgreb. Dette bortfald er omtrent dobbelt sd hojt som ved
befolkningsundersogelsen i 1993, hvilket vanskeliggor en sammenligning mellem
de to undersogelser.
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Der er et systematisk bortfald for spergsmalene om vold og seksuelle overgreb.
Cirka 20% af kvinderne og 15% af mandene i undersogelsen har hverken besva-
ret sporgsmilene om vold eller seksuelle overgreb (p=0,001). Bortfaldet stiger
jevnt med alderen (p<<0,001), og er storst i bygder og yderdistrikter: 8% i Nuuk,
16% i Maniitsoq og Aasiaat og 31% i bygderne 1 Upernavik (p<<0,001). Der er
ogsa systematisk bortfald for spergsmilene med hensyn til uddannelse og er-
hverv, hvorfor der ikke er udfert analyser af vold og seksuelle overgreb i relation
til bopal og sociookonomiske forhold.

Det kan tenkes, at en del af de mange deltagere, der specifikt ikke har besvaret
sporgsmalene om vold og seksuelle overgreb, med en vis sandsynlighed selv har
veeret berort netop af vold eller seksuelle overgreb. Hvis dette er tilfaeldet, er den
reelle andel af personer i befolkningen, der har varet udsat for overgreb, hojere
end de tal, der praesenteres her. Det er ogsa muligt, at svage lesere er blevet trat-
te af at udfylde det selvudfyldte sporgeskema hen mod slutningen, hvor sporgs-
malene om vold og seksuelle overgreb var placeret. Medmindre andet bliver
nevnt, omhandler analyserne i dette kapitel kun de faktiske besvarelser og ind-
drager ikke dem, der ikke har besvaret det selvudfyldte sporgeskema eller speci-
fikt har undladt at svare pa sporgsmaélene om vold og seksuelle overgreb.

Vold

Deltagerne blev spurgt, om de inden for de seneste 12 méneder eller tidligere
(som voksen) havde varet udsat for forskellige former for vold eller alvorlige
trusler om vold. Derudover var der et sporgsmal om hvem, der udsatte personen
for vold med svarmulighederne nuverende zgtefalle/samlever, tidligere xgtefal-
le/samlever, nuvarende eller tidligere kaereste, andet familiemedlem, en ven eller
bekendt, en kollega eller person fra arbejdspladsen, en fremmed eller en ukendt.
Disse forskellige mulige voldsudevere er her grupperet som nuvarende/tidligere
partner, familiemedlem, ven/kollega og ukendt/fremmed. Det vil blive belyst
om deltagerne nogensinde, samt inden for det sidste dr, har vaeret udsat for en el-
ler flere former for vold eller trusler, hvilke former for vold, der var tale om, og
hvem der var voldsudeveren.

Befolkningsundersoagelsen fra 2005-2007 viser, at 59% af den voksne befolkning
pé et tidspunkt i deres liv har vaeret udsat for mindst en af de forskellige former
for vold eller trusler. Heraf er andelen blandt kvinder storre (62%) end blandt
mend (56%) (p=0,02). Inden for det seneste ar har 14% varet udsat for vold el-
ler trusler, heraf er en hojere andel kvinder (16%) end meand (13%; p=0,07).
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Udover kon hanger vold ogsd sammen med alder. Risikoen for nogensinde at
have vearet udsat for vold eller trusler som voksen er hoj og nxsten ens 1 alderen
18-44 og falder derefter, mens risikoen for at have varet udsat for vold de sene-
ste 12 mdneder er hojest blandt de yngste og faldende med alderen (figur 6.1).
Denne aldersmassige sammenhzng gelder for begge kon.

B Nogensinde [ Seneste 12 maneder

80

70

60
50
4
3
2 I
1
0

18-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar 55-64 ar 65-74 ar 75+ ar

o

Procent

o

o

o

Figur 6.1  Udsat for vold eller trusler nogensinde (p<0,001) og seneste 12 maneder
(p<0,001) i forhold til alder. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-
2007. N=1424; uoplyst=366. Kun gronlendere.

Sammenlignet med befolkningsundersogelsen i 1993, hvor 47% rapporterede at
have vearet udsat for vold eller trusler som voksen, er der sket en markant stig-
ning i 2005-2007 (59%). Forekomsten af vold inden for de seneste 12 maneder
har derimod ikke zndret sig: 15% 1 1993 og 14% i 2007.

Figur 6.2 viser, at det er de yngre fodselsargange, dvs. personer fodt efter 1955,
der rapporterer mest vold. Den stigende rapportering af vold kan muligvis skyl-
des, at tolerancen for vold er faldet snarere end at hyppigheden af vold er tiltaget
siden 1993.
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Figur 6.2 Udsat for vold eller trusler nogensinde. Mand og kvinder efter fodselsar.
Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=1189.
2005-2007: N=1424. Undersogelsen i 1993 dakker fodselsar til og med
1974; 2005-2007 dackker fodselsér fra 1935.

Gronland er ikke alene om en hoj forekomst af vold. I en undersogelse fra 2004
blandt inuit i Nunavik svarede 54%, at de havde oplevet vold, og det er ligeledes
oftere kvinder (57%) end mand (50%), der er udsat for vold (Lavoie et. al
2007a). Undersogelsen fra Nunavik benyttede de samme sporgsmal som denne
undersogelse til at belyse forekomsten af vold i befolkningen, hvorfor underso-
gelserne metodemaessigt til fulde er sammenlignelige (Lavoie et. al 2007a).

Forskellige former for vold
Tabel 6.1 viser hvor mange mand og kvinder, der har varet udsat for de forskel-
lige former for vold eller trusler om vold.

Den hyppigste form for vold er at blive skubbet, rusket eller sliet med let hand,
hvilket 43% har veret udsat for, kvinder hyppigere end mand (p<0,001). Den
nasthyppigste form for vold er at blive sparket, sliet med knyttet hand eller gen-
stand, hvilket 37% har varet udsat for. At blive kastet ind i mebler, vegge eller
ned ad trapper er den form for vold, som ferrest udsattes for (11%), dog er det
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vaesentligt at bemarke at kvinder oftere end maend (p<0,02) oplever denne type
vold. Kvinder bliver derudover oftere end mand udsat for trusler om vold
(p<0,001) og anden form for vold (p<0,02).

Tabel 6.1  Forskellige former for vold fordelt pa kon. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. Kun gronlendere.

Mznd Kvinder I alt

% % % p-vardi
Skubbet, rusket eller sliet med let hind
(IN=1199) 37,9 471 42,9 <0,001
Sparket, slaet med knytnave eller gen-
stand (N=1150) 38,2 36,5 37,3 0,30
Kastet ind i mobler, vag eller ned ad
trappe (N=1066) 8,7 12,7 10,9 0,02
Grov vold i form af kvalningsforseg, an-
greb med kniv eller skydevaben (N=1068) 12,9 13,9 134 0,02
Anden for vold (N=1025) 15,9 21,1 18,6 0,02
Trusler om vold, si alvorlig at du blev
bange (N=13064) 27,0 39,1 334 0,001
Mindst én form for vold og/eller trusler
(IN=1424) 56,4 61,9 59,0 0,02
Voldsudoveren

Langt fra alle har svaret pd, hvem voldsudoveren er. Af dem, der har besvaret,
hvem der er voldsudeveren, har 39 mand og 260 kvinder svaret, at voldsudove-
ren er deres nuvarende/tidligere partner. 26 kvinder og 39 mand har veret udsat
for vold fra et familiemedlem. For 93 personer (68 mand og 25 kvinder) var en
ven eller kollega voldsudeveren, og en ukendt/fremmed person var gernings-
manden for 157 mand og 90 kvinder. Flere af deltagerne har varet udsat for for-
skellige former for vold fra flere forskellige voldsudevere. Det glder altsa sta-
digvzk, at kvinder oftest bliver udsat for vold fra deres partner, mens mand of-
test bliver udsat for vold fra fremmede.

Seksuelle overgreb

Deltagerne blev spurgt, om de nogensinde var blevet tvunget eller forsegt tvun-
get til nogen form for seksuel aktivitet som henholdsvis barn (under 13 ir), ung
(13-17 4ar) og voksen (18+ ir). Derudover var der et sporgsmal om, hvem der var
kreenker. Der var 1 sporgeskemaet mulighed for at afkrydse en eller flere krenke-
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re: Nuvarende agtefalle/samlever, tidligere agtefalle/samlever, nuvarende eller
tidligere kareste, foreldre/plejeforzldre, andet familiemedlem, en ven eller be-
kendt, en jevnaldrende kammerat (under 18 ér) en kollega/person fra arbejds-
pladsen, en lerer/padagog/ trener/fritidsleder, en fremmed, samt en anden pet-
son. Det vil her blive belyst, om deltagerne nogensinde har varet udsat for sek-
suelle overgreb, hvor mange der har oplevet sidanne overgreb som barn, ung
og/eller voksen, samt hvem der var kraenker.

I befolkningsundersogelsen fra 2005-2007 har 31% af de deltagere, der svarede
pé sporgsmalene om scksuelle overgreb, varet udsat for overgreb som barn, ung
og/eller voksen. 9% oplevede seksuelle overgreb som voksen (18+ ér), 14% som
unge (13-17 ar) og 21% som born (under 13 ar). Andelen af kvinder, der udsat-
tes for seksuelle overgreb (43%), er langt hojere end andelen af mand (16%),
(p<0,001). Dette er en markant stigning siden undersogelsen i 1993, hvor tallene
var 25% af kvinderne og 6% af mandene. Med andre ord, hver 3. voksen har
varet udsat for seksuelle overgreb, og nzsten hver anden voksne kvinde. Hver 5.
voksen blev udsat for seksuelle overgreb som barn (under 13 ar).

En del af forklaringen pa den tilsyneladende stigning i forekomsten af seksuelle
overgreb kan vere, at formuleringen af spergsmalene var lidt anderledes i 2007
end 1 1993. Det er ogsa muligt, at opfattelsen af, hvad der udgor et overgreb, er
blevet bredere. Endvidere er der kommet mere fokus pa seksuelle overgreb i
samfundsdebatten, bl.a. at seksuelle overgreb ikke er acceptable, at offeret ikke
selv er skyld i et overgreb, samt at der er brug for behandlingstilbud til ofrene.
Denne offentlige italeszttelse af emnet kan have medfort en storre dbenhed om
emnet pd det personlige plan, sdledes at deltagerne 1 2005-2007 er mere parate til
at svare, hvis de har varet udsat for seksuelle overgreb. Men tilbage stir, at bety-
deligt flere 1 2005-2007 undersogelsen end i 1993 oplyser at have veret udsat for
seksuelle overgreb.

Seksuelle overgreb mod born

11993 oplyste 13% af kvinder og 4% af mand i alderen 18-24 ar at have varet
udsat for seksuelle overgreb som bern, her defineret som under 13 dr. I 2005-
2007 er tallene 31% og 10%, altsd mere end fordoblet. Tallene for 2005-2007 lig-
ger teet pa resultaterne fra en undersogelse 1 2004 blandt de «ldre skoleelever,
hvor det ud fra lidt andre sporgsmal blev konkluderet, at 28% af pigerne og 9%
af drengene havde veret udsat for seksuelle overgreb inden de fyldte 15 ar (Cur-
tis et al. 2000). En tilsvarende hoj forekomst af seksuelle overgreb ses blandt
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Inuit i Nunavik i en undersogelse fra 2004, hvor 38% af kvinder og 13% af
mend oplyser at have varet udsat for seksuelle overgreb i barndommen (Lavoie
et. al 2007b).

Specielt for befolkningsundersogelsen i 2005-2007 er der en klar stigning i seksu-
elle overgreb mod born over tid, siledes at de yngste deltagere oftest har varet
udsat for overgreb, selvom der maske er grund til en forsigtig optimisme for de
allerseneste fodselsargange for pigers vedkommende (figur 6.3).
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Figur 6.3 Seksuelle overgreb mod bern (under 13 dr). Mand og kvinder efter fodsels-
ar. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993:
N=547 (mznd) og N=532 (kvinder). 2005-2007: N=578 (mand) og N=590
(kvinder). Undersogelsen i 1993 dekker fodselsar til og med 1974; 2005-
2007 dzkker fodselsar fra 1935. Kun grenlendere.

Seksuelle overgreb og alkoholproblemer i barndomshjemmet

Seksuelle overgreb og alkohol horer ofte sammen. Siledes har 47% af de kvinder
der fortzller, at der ofte var alkoholproblemer i deres barndomshjem, varet ud-
sat for seksuelle overgreb i barndommen imod 19% for kvinder uden alkohol-
problemer 1 barndomshjemmet (p<<0,001). For mand er de tilsvarende tal 26%
og 7% (p<0,001). Bade seksuelle overgreb i barndom og ungdom og alkohol-
problemer i barndomshjemmet viser sammenhang med senere selvmordsforsog
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(se kapitel 7). Det er narliggende at forestille sig en arsagskade, der gar fra om-
sorgssvigt og alkohol 1 barndomshjemmet via seksuelle overgreb til selvmord.

Kranker

Uanset alder ved overgrebet blev 45% af kraenkerne beskrevet som en fremmed
eller en anden person. Blandt de deltagere, der blev udsat for seksuelle overgreb
som barn, var kreenkeren imidlertid lige sa ofte et familiemedlem herunder ogsa
forzldre. Blandt deltagere, der blev udsat for seksuelle overgreb som ung, var der
oftere tale om en partner eller ven end om et familiemedlem, mens der blandt
deltagere, der blev udsat for seksuelle overgreb som voksen, oftest var tale om
overgreb begiet af en partner eller ven.

Opsamling

Det rapporterede omfang af vold inden for det seneste ar synes at vare uzendret
siden 1993, hvorimod andelen af deltagere, der pa et eller andet tidspunkt af de-
res voksne liv har veret ofre for vold, er steget markant fra 47% til 59%. Dette

er ikke kun et sundhedsmassigt problem, men et generelt problem i samfundet.
Vold pavirker individets sundhed og har ofte store konsekvenser for personens
sundhed bade pa kort og langt sigt.

Den hoje andel af voksne, der har varet udsat for vold, er ikke kun tal der fore-
kommer i denne undersogelse. 54% af inuit i Nunavik har varet udsat for vold,
hvilket viser at inuit-samfund pd tvers af landegraenser har problemer med en hoj
voldsrate. 62% af befolkningens kvinder har oplevet vold som voksen, og nuva-
rende eller tidligere partner er den hyppigste voldsudever. Det er ikke kun et
stort problem for kvinderne selv, men ogsa for de born der bor 1 hjemmet.
Meand udszttes ogsa ofte for vold, men hyppigst af en fremmed voldsudever.

Hver tredje voksen har varet udsat for seksuelle overgreb pi et eller flere tids-
punkter i deres liv og hver femte i deres barndom. Det er hoje tal, men dog hel-
digvis ikke et omrade, der gar updagtet hen. Der har varet og er mange tiltag pd
omradet, som f.eks. Paarisa’s kampagne mod seksuelt misbrug af born i 2006 og
2007 (Paarisa 2008). Ligesom vold er seksuelle overgreb bade et sundheds- og
samfundsmaessigt problem, og som ved voldsproblematikken er en del af pro-
blemet knyttet til alkoholmisbrug. At vare offer for seksuelle overgreb sxtter sig
dybe spor, iser psykisk, men ogsa fysisk. Befolkningsundersogelsens data kan
bruges til mere detaljerede analyser af seksuelle overgreb i relation til opvakstvil-
kar og sociale forhold.
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7. Selvmordstanker og selvmordsforsog

Cecilia Petrine Pedersen og Inger Katrine Dahl-Petersen

Antallet af selvmord 1 Gronland er steget dramatisk gennem de seneste 50 ar. I
20006 viste en opgorelse 57 selvmord (40 mand og 17 kvinder), hvilket svarer til
en selvmordsrate pa ca. 102 selvmord pr. 100.000 beregnet for hele befolkningen
(Embedslegeinstitutionen i Grenland 2008). Selvmord forekommer mere end tre
gange sd hyppigt blandt mand end blandt kvinder. Det hoje antal selvmord, isar
blandt unge mezend (395 pr. 100.000 i alderen 15-24 ir), bidrager til en stor del af
de tabte levedr i Gronland, mere end det stigende antal dedsfald forarsaget af
kraeft og hjertesygdomme (Gronlands Statistik 2007). Selvmord ma dermed be-
tegnes som en af de store udfordringer for folkesundheden i Gronland. Dette
monster for selvmordsadferd gor sig ikke kun gaeldende for Gronland. Selv-
mordsraterne blandt inuit pa tvars af det arktiske omride er alarmerende hoje —
seerligt blandt unge maend (Kirmayer et al. 1996; Arctic Council Sustainable De-
velopment Working Group 2005; Wexler 2006). I Canada er selvmordsraten
blandt inuit mere end 11 gange hojere end den gennemsnitlige selvmordsrate i
Canada (Health Canada 2000).

De fa selvmord, der forekom i begyndelsen af det 20. drhundrede, skyldtes
egentlig sindssygdom, blandt andet skizofreni og depressiv psykose (Bertelsen
1935). I dag er édrsagerne til selvmord mere komplekse. Forskningen pa omradet
tegner gennemgaende et billede af, at faktorer som usikre opvakstvilkir, person-
lige kriser fordrsaget af konflikter med keerester eller andre nare relationer, sek-
suelle overgreb, andres selvmord og alkoholproblemer kan vare medvirkende dr-
sager til selvmordshandlinger (Thorslund 1992; Leineweber et al. 2001; Lynge og
Bjerregaard 2002; Pedersen et al. 2007). Endvidere er den hurtigt fremskridende
moderniseringsproces blevet tillagt en vigtig betydning i forhold til den stigende
forekomst af selvmord, idet individer i en omstillingsproces i hojere grad er stillet
i en sirbar position over for forandringer (Thorslund 1992). Bide tanker og
handlinger vedrorende selvmord er i Gronland i hoj grad et ungdomsfzenomen,
men der er forskel pa gruppen af unge, der har haft selvmordstanker, har forsagt
selvmord eller har begaet fuldbyrdet selvmord. Antallet af selvmord har i en lang
arraekke varet hojest blandt de helt unge mand 1 alderen 15-24 ar (Bjerregaard
2004), mens det er kvinder, der har den hojeste forekomst af selvmordstanker og
selvmordsforseg. En undersogelse af de 15-18 drige skoleborns trivsel i Gron-
land (Curtis et al. 2006) viste, at godt en tredjedel af de unge har tenkt alvorligt
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pa at begi selvmord, og nasten en fjerdedel angav at have forsogt at begd selv-
mord, heraf en markant hojere andel af piger end drenge.

I dette kapitel belyses det aktuelle billede af forekomsten af selvmordstanker og
selvmordsforseg 1 den voksne befolkning og udviklingen fra 1993 og frem til i
dag. Endvidere presenteres en reekke demografiske variationer inden for selv-
mordstanker og selvmordsforseg. Resultaterne bygger pa analyser fra befolk-
ningsundersogelserne i 1993 og 2005-2007. Begge undersogelser indeholder
sporgsmal om alvorlige selvmordstanker, mens sporgsmal om selvmordsforsog
kun er medtaget 1 2005-2007. Pa sporgsmalene om selvmordstanker og selv-
mordsforseg har deltagerne kunnet angive, om de nogensinde har haft alvorlige
selvmordstanker eller forsogt selvmord, om de har tenkt alvorligt pa selvmord
eller har forsegt selvmord inden for det seneste ar eller tidligere i livet.

Svarprocent og bortfald

Af de 2247, der har deltaget i undersogelsen, har 164 personer (7%) ikke besvaret
det selvudfyldte sporgeskema og er derfor udeladt af analyserne. Af de resteren-
de 2083 deltagere har 178 personer (9%) hverken besvaret spergsmalene vedro-
rende selvmordstanker eller selvmordsforseg; 10% af kvinderne og 6% af man-
dene i undersogelsen har hverken besvaret sporgsmalene om selvmordstanker el-
ler selvmordsforsog (p=0,001). Bortfaldet stiger med alderen (p<<0,001) og er
storst i bygderne (14%) 1 forhold til i Nuuk (4%) og andre byer (8%). Endvidere
er der en hoj andel af arbejdslose (12%) og fanger/fiskere (10%), der ikke har
besvaret sporgsmilene om selvmordstanker og selvmordsforsog.

Selvmordstanker i 1993 og 2005-2007

12005-2007 har nasten en femtedel (18%) af de, der har besvaret sporgsmalene
om selvmordstanker, angivet, at de pa et tidspunkt i deres liv har haft alvorlige
selvmordstanker. Nogle af disse har ogsa haft selvmordsforseg. Sporgsmilene
om selvmordstanker var ens 1 1993 og 2005-2007, og udviklingen kan derfor ana-
lyseres.

Som det fremgar af tabel 7.1, er andelen, der har angivet at have haft alvorlige
selvmordstanker inden for det seneste ar og tidligere i livet, hojere blandt kvinder
end mand. Forekomsten af alvorlige selvmordstanker i befolkningen fra 1993 til
2007 er stort set uzendret. I 1993 havde 8% af mand og 9% af kvinder haft al-
vorlige selvmordstanker inden for det seneste dr. Nar man ser pa de forskellige
aldersgrupper, fremgar det dog af figur 7.2, at der er sket en fordobling i andelen
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blandt de 25-34 drige kvinder, der har haft selvmordstanker inden for det seneste
ar. Saledes havde 8% haft selvmordstanker inden for det sidste ari 1993 og 16%
12007, p=0,004. For mand er der ingen andring i forekomsten af alvorlige
selvmordstanker i de forskellige aldersgrupper (figur 7.1).

Tabel 7.1 Andel blandt kvinder og mand med alvorlige selvmordstanker inden for det
seneste ar og tidligere i livet. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-
2007. N=1877; uoplyst=2006, p=0,014 for forskellen mellem mand og
kvinder. Kun grenlendere.

Mznd (N=844) 85,0 58 9,2
Kvinder (N=1033) 80,3 9,0 10,7

En tilsvarende undersogelse blandt inuit i Nunavik i Canada fra 2004 viser ligele-
des en hoj forekomst af selvmordstanker. Godt en tredjedel har haft selvmords-
tanker, hvoraf 14% har haft selvmordstanker inden for det seneste ir, og den ho-
jeste forekomst er blandt unge kvinder mellem 15 og 29 ar (Kirmayer et. al
2007).
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Figur 7.1 ~ Forekomsten af alvorlige selvmordstanker blandt mand inden for det
seneste dr fordelt pa alder. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og
2005-2007. 1993: N=578. 2005-2007: N=844.
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Figur 7.2 Forekomsten af alvorlige selvmordstanker blandt kvinder inden for det se-
neste ar fordelt pa alder. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og
2005-2007. 1993: N=630. 2005-2007: N=1033.
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Selvmordsforseg

Selvmordsforseg defineres af WHO som “en handling uden dedelig udgang,
hvor en person med vilje indtager en overdosis medicin eller lignende — eller ud-
viser anden ikke-vanemeassig adfard, der vil vaere skadevoldende, hvis andre ikke
griber ind, og hvor hensigten har varet at fremme vedkommendes onskede for-
andringer via handlingens forventede konsekvenser” (WHO 1986). 14% af de,
der har besvaret spergsmalene om selvmordsforseg, har angivet, at de p4 et tids-
punkt i deres liv har forsegt at begd selvmord, heraf 3% inden for det seneste ar.

Tabel 7.2 Andel blandt mand og kvinder, der har forsogt at begi selvmord inden for
det seneste ar og tidligere i livet. Befolkningsundersogelsen i Gronland
2005-2007. N=1842; uoplyst=241, p=0,001 for forskellen mellem mand og
kvinder. Kun gronlendere.

Selvmordsforsog
Aldrig Seneste ar Tidligere i livet
Kon % % %
Mand (N=833) 89,2 1,7 9,1
Kvinder N=1009) 83,3 33 13,5

Blandt inuit i befolkningsundersogelsen 1 Nunavik i 2004 havde en femtedel no-
gensinde forsogt at bega selvmord, hvoraf 7% var inden for det seneste ar.
Andelen af selvmordsforseg var hojest blandt unge kvinder (15-29 ir).

Ikke overraskende er der en tet sammenheng mellem selvmordstanker og selv-
mordsforseg bade for mend og kvinder (p<0,001). Mere end hver tredje mand
(36%) og hver anden kvinde (51%), der pa et tidspunkt i deres liv har haft alvor-
lige selvmordstanker, har forsegt selvmord. Dette monster genfindes fra befolk-
ningsundersogelsen 1 1999, hvor 34% af mand og 47% af kvinder, der havde
haft selvmordstanker, ogsd havde forsegt selvmord.

Pa baggrund af sporgsmalene om selvmordstanker og selvmordsforsog er delta-
gerne i undersogelsen inddelt 1 tre grupper efter selvmordsadferd: Personer, der
har angivet ikke at have haft selvmordstanker eller forsegt selvmord, personer
der kun har haft selvmordstanker og endelig personer, der har angivet at have
forsogt selvmord. Forskellen i selvmordsadferd fordelt pd alder understreger, at
selvmordsadfard er et ungdomsfenomen. Neasten 90% af maend og kvinder med
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selvmordsadfard findes i aldersgruppen 18-49 dr, og analyserne er derfor i det
folgende begraenset til at belyse selvmordsadfard 1 denne aldersgruppe.

Demografisk variation i selvmordsadfaerd

Resultaterne fra denne undersogelse viser, at 11% af de 18-49 arige har haft
selvmordstanker uden at have forsogt selvmord, mens 17% har forsegt selvmord
pa et tidspunkt i deres liv. Der er lige mange mand og kvinder, der kun har haft
selvmordstanker, men flere kvinder, der har forsegt selvmord (p=0,01). Forskel-
len mellem maend og kvinder kommer i hojere grad til udtryk, nir analyserne op-
deles pé alder (figur 7.3 og 7.4). For kvinder er det i den yngste aldersgruppe, det
er flest, der har forsegt selvmord (p<0,001). I aldersgruppen 18-24 ér, har 28%
af kvinder forsegt selvmord 1 forhold til 17% af meand.

B Selvmordstanker = Selvmordsforsgg
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18-24 ar 25-34 ar 35-49 ar

Figur 7.3 Andel af mend med selvmordstanker og selvmordsforseg fordelt pa alder
(18-49 ar). Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=565; uop-
lyst=20. Kun gronlendere.
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Figur 7.4 Andel af kvinder med selvmordstanker og selvmordsforseg fordelt pa alder
(18-49 ar). Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=801; uop-
lyst=42. Kun gronlendere.

Uddannelse og erbvery

I de folgende analyser har vi valgt at fokusere pa personer, der har forsogt selv-
mord. For kvinder er der en klart nedadgiende tendens for selvmordsforseg med
stigende uddannelsesniveau. 23% af kvinder med udelukkende folkeskole eller
GU rapporterer om selvmordsforseg, 15% af kvinder med kort uddannelse og
9% af kvinder med mellemlang eller lang uddannelse (p=0,004). Analyserne er
kontrolleret for alder. Det er i ovrigt kun for deltagere med udelukkende skole-
uddannelse, at der er statistisk sikker forskel pa mand og kvinder (p=0,002), og
den overordnede forskel i selvmordsforseg mellem mand og kvinder forsvinder,
nér der kontrolleres for uddannelse. Der ses sammenhang mellem selvmordsfor-
sog og erhverv for bade mand og kvinder (mand p=0,03; kvinder p<0,001) (fi-
gur 7.5).

89



40

35

Meend Kvinder
30

25

20

Procent

15
10
5

0

Hojere Fagleerte Ufagleerte Fanger/ Studerende Uden for Hojere Fagleerte Ufagleerte Fanger/ Studerende Uden for
funktioneerer fiskere erhverv funktioneerer fiskere erhverv
mv. mv.

Figur 7.5 Andel med selvmordsforseg fordelt pa erhvervsgrupper og alder (18-49 ir).
Befolkningsundersogelsen 1 Gronland 2005-2007. Mand: N=494; kvinder:
N=690. Justeret for alder. Kun gronlendere.

Geografisk variation

Der er store regionale forskelle i forekomsten af fuldbyrdede selvmord i Gron-
land. Efter en jeevn stigning i selvmordsforekomsten i byer og bygder pa Vestky-
sten frem til slutningen af 1980erne har niveauet i dag nogenlunde stabiliseret sig.
I Nuuk er der sket et konstant fald i forekomsten af selvmord efter en drastisk
stigning frem til midten af 1980erne, sdledes at selvmordsforekomsten 1 Nuuk nu
ligger under de andre byer og bygderne pa Vestkysten (Paarisa 2004). Tal fra
Gronlands Statistik op til 2002 viser, at selvmordsforekomsten er lavest i Nuuk
med en selvmordsrate pa godt 50 pr. 100.000, efterfulgt af Sydvestkysten med en
rate pa ca. 60 og Nordvestkysten med en rate pa ca. 80. Selvmordsraten er mar-
kant hojest pa Ostkysten med en selvmordsrate pa ca. 240 (Paarisa 2004). Selv-
mordsforekomsten blandt inuit i Canada er ogsd praget af store regionale for-
skelle. Health Canada beregnede for arene 1999-2003 selvmordsraterne i forskel-
lige regioner fra 61 pr. 100.000 blandt Inuvialuit til 239 pr. 100.000 blandt Nu-
natsiavut (National Aboriginal Health Organization 2007).

I den aktuelle undersogelse er der bade for mand og kvinder en storre forekomst

af selvmordsforseg i bygder end i byer, men forskellen er kun statistisk sikker for
kvinder (p=0,045). Den ovrige geografiske variation opdelt pa region er ikke
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ensartet, og matetialet er for lille til at blive opdelt pd bade by/bygd og geogra-
fisk region.

Opvakstvilkiar og selvmordsadferd

Béde for kvinder og mend er der en sammenhzng mellem alkoholproblemer i
barndomshjemmet og selvmordstanker (maend p=0,002; kvinder p=0,01) og
selvmordsforseg. Af tabel 7.3 fremgar, hvorledes forekomsten af selvmordsfor-
sog stiger fra 6% blandt deltagere uden belastende opvakstvilkar til 43% blandt
de hardest belastede. Der er en del deltagere, der ikke har svaret pd sporgsmalene
om opvakstvilkar, og tabellen er derfor kun baseret pa 943 deltagere af de 13066,
der har svaret pa sporgsmalene om selvmordsforseg. Forekomsten af selvmords-
forsog er ens for deltagere, der henholdsvis har og ikke har besvaret opvakst-
sporgsmalene (p=0,50), hvilket styrker den almene gyldighed af resultaterne i ta-
bel 7.3.

Tabel 7.3 Opvakstvilkir og selvmordsforseg i Gronland. Alkoholproblemer og sek-
suelle overgreb i barndom eller ungdom. Befolkningsundersogelsen i Gron-
land 2005-2007. N=943, p<0,001. Justeret for alder og kon. Kun grenlen-

dere.
Selvmordsforsog
Opvakstvilkar N %
Hverken overgreb eller alkoholproblemer 280 5,5
Alkoholproblemer, men ikke overgreb 361 10,3
Overgreb og af og til alkoholproblemer 198 28,1
Overgreb og ofte alkoholproblemer 99 427

Selvmord i den nermeste omgangskreds

Knapt to tredjedele (61%) af dem, der har besvaret sporgsmaélet om selvmord i
den narmeste omgangskreds, har oplevet selvmord blandt familie og venner.
Der er siledes sket en stigning siden befolkningsundersogelsen i 1993, hvor
knapt halvdelen (48%) havde oplevet selvmord blandt familie og venner
(p<0,001).

Undersogelser blandt unge har vist, at selvmord i den nzermeste omgangskreds er
en risikofaktor for selvmordstanker og selvmordsforseg. 1 en undersogelse
blandt @ldre skoleelever i Gronland rapporterede unge, der havde forsogt selv-
mord, i hojere grad kendskab til personer i den nermeste omgangskreds, der
havde begaet selvmord, end unge der ikke havde forsegt selvmord (Curtis et al.
2000). I en undersogelse blandt unge inuit (14-25 ar) i Canada fandt Kirmayer et
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al., at 27% af respondenterne havde et familiemedlem, der havde forsogt eller
begaet selvmord, og 42% en ven, der havde begiet selvmord. Unge med en ven,
der havde forsogt selvmord, havde en 6 gange sa stor risiko for selv at have for-
sogt selvmord (Kirmayer et al. 1996).

Ogsa i den aktuelle befolkningsundersogelse er der en sammenhang mellem
selvmord 1 nermeste omgangskreds og eget selvmordsforseg (p<<0,001). Af de
18-49 arige kvinder, der har oplevet selvmord i familien eller blandt venner, har
24% selv forsogt selvmord sammenlignet med 11% blandt kvinder, der ikke har
oplevet selvmord blandt de nermeste (p<0,001). Forskellen er mindre for mand
og ikke statistisk sikker. Dette skyldes ikke nodvendigvis en arsagssammenhang
mellem selvmord i neermeste omgangskreds og eget selvmordsforsog. Forklarin-
gen kan ogsd vare, at det er falles livsbetingelser, der udloser selvmordshandlin-
gerne.

At tale med andre om egne selvmordstanker

Selvmordstanker er en alvorlig byrde at bare rundt pa alene. 76% (N=335) af alle
dem, der har haft selvmordstanker eller forsogt at begd selvmord, har besvaret
sporgsmalet, om de har talt med nogen om deres selvmordstanker. Af dem, der
har haft selvmordstanker eller forsagt selvmord, har 65% talt med nogen om dis-
se tanker (N=217). Der er ingen forskel mellem mand og kvinder eller mellem

forskellige aldersgrupper. Det samme billede viser sig for befolkningsundersogel-
seni 1993.

Pa sporgsmilet om hvem man har talt med om selvmordstanker, havde deltager-
ne mulighed for at angive familie, venner, prast, lege eller ovrige 1 sundhedsvae-
senet, lerer, pedagog, fritidsleder, treener samt andre. Ud fra dette ses, at selv-
mordstanker hovedsageligt er blevet udtrykt over for venner (30%), familie
(24%) og andre (18%), samt personale i sundhedsvasenet (15%).

Undersogelsen blandt inuit i Nunavik (2004) viser et nasten identisk billede,
hvor 66% af dem, der havde haft selvmordstanker inden for det seneste ar, hav-
de talt med nogen om deres tanker. Der var ingen forskel mellem mand og
kvinder, mens de, der var i alderen 30-49 ar, mere sjeldent sogte hjxlp hos andre.
Ogsa i Nunavik henvendte de, der havde haft selvmordstanker, sig oftest til ven-
ner (80%) efterfulgt af familie (43%) (Kirmayer et. al 2007).
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Opsamling

Resultaterne fra befolkningsundersogelsen 1 2005-2007 viser, at 18% af deltager-
ne har haft selvmordstanker. Forekomsten af selvmordstanker er samlet set
uzendret siden 1993, men der er sket en fordobling af andelen med alvorlige
selvmordstanker inden for det seneste ar blandt de 25-34 érige kvinder. 14% har
pa et tidspunkt i deres liv forsogt at bega selvmord, hvilket er en lille stigning 1
forekomsten af selvmordsforseg fra befolkningsundersogelsen i 1999 til 2007.

Langt hovedparten af de, der har haft selvmordsadfzerd, findes i aldersgruppen
18-49 ér, og det er hovedsageligt kvinder i alderen 18-24 ar, der skiller sig ud ved
en hoj forekomst i forhold til mzndene i samme aldersgruppe. Endvidere er der
for kvinder en sammenhzng mellem uddannelse og selvmordsforseg siledes, at
jo lavere uddannelse, des flere har forsegt selvmord. Undersogelsen bekrafter
tidligere fund af sterke sammenhznge mellem selvmordsadfaerd, misbrug og dér-
lige opvakstvilkar.

Der er fortsat et stort behov for at viderefore den igangvaerende forebyggelses-
indsats rettet mod at nedsatte andelen af unge og voksne, der har alvorlige tan-
ker om at bega selvmord eller har forsegt at bega selvmord. Der har igennem de
seneste drs debat omkring selvmord varet meget fokus pa de unge mand, som
har den hojeste selvmordsrate, men resultater fra denne undersogelse peger pd, at
det er ogsa vigtigt at have fokus pa kvinder med selvmordstanker. Den hoje an-
del med selvmordstanker og selvmordsforseg ses som udtryk for, at der er en
stor gruppe af iser unge kvinder, der har darlig psykisk trivsel. Undersogelsen
understotter eksisterende viden om vigtigheden af en sztlig indsats over for soci-
ale problemer som opvakstforhold med misbrug og seksuelle overgreb.

Befolkningsundersogelsen 1 2005-2007 giver blandt andet mulighed for yderligere

analyser af sociale forskelle i selvmordsadferd og sammenhaengen mellem op-
vaekstforhold og selvmordsadferd.
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8. Kost, fysisk aktivitet og overvaegt

Det 21. drhundrede vil i hele det arktiske omrade i stigende grad blive preget af
de kroniske livsstilssygdomme, der foruden (mis)brug af tobak og alkohol skyl-
des for meget og for underlodig kost, for lidt motion og tiltagende overvagt.
(Young og Bjerregaard 2008) Nogle af de mest udbredte livsstilssygdomme er di-
abetes og hjertekarsygdom. Hvor diabetes var stort set ukendt i Grenland i
1960erne, viste befolkningsundersogelsen i 1999 en forekomst, der steg starkt
med alderen og var ca. 20% hojere end forekomsten i Danmark (Jorgensen et al.
2002). Forelobige analyser af befolkningsundersogelsen i 2005-2007 har bekraf-
tet den hoje forekomst af diabetes.

Forekomsten og deodeligheden af hjertekarsygdom er mindre velbeskrevet, men
der er ikke nogen grund til at tro, at befolkningen i Gronland bliver sparet for
den stigning i forekomsten af f.eks. areforkalkning og blodpropper 1 hjertet og
hjernen, som forventes som et resultat af den vestlige livsstil. Analyser af dodsar-
sagerne viser, at dodeligheden af blodprop i hjertet er pa niveau med Danmark,
mens dedeligheden af blodprop i hjernen er vasentlig hojere (Bjerregaard et al.
2003b). Analyser af befolkningsundersogelsen 1 1999 viser, at forekomsten af
mulige forstadier til blodprop i hjertet er pa niveau med europziske lande (Jot-
gensen et al. 2008).

Befolkningsundersogelsen i 2005-2007 har derfor haft fokus pé hjertekarsygdom
og diabetes samt risikofaktorerne for disse sygdomme. I denne rapport beskrives
de bagvedliggende faktorer: Kost, fysisk aktivitet og overvagt, og 1 kapitel 9 ryg-
ning. I senere rapporter og videnskabelige artikler vil mere biologiske og syg-
domsrelaterede forhold blive analyseret, herunder blodtryk, ekg, kolesterol, dre-
forkalkning i halspulsdren og diabetes.
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8.1 Kost

Charlotte Jeppesen

Den traditionelle grenlandske kost

Den traditionelle gronlandske kost er praeget af det fisker-fangersamfund, som
Gronland oprindelig var, og som til dels stadig praeger mindre byer og bygder.
Den traditionelle gronlandske mad bestar af naturens og omgivelsernes udbud og
bestir hovedsageligt af dyr 1 havet og pa landjorden samt fuglevildt og bar som
f.eks. sortebzr og blibzr. For gronlendere har den traditionelle mad stor betyd-
ning bade kulturelt, sundhedsmassigt og socialt (Bjerregaard et al. 1995). Fakto-
rer som tilgengelighed, sasonvariation og skonomi har indflydelse pa brugen af
traditionelle fodevarer. Nogle fodevarer som szl og fisk er nasten altid tilgeenge-
lige, mens fangst af hvaler er bestemt af kvoter; tilgeengeligheden af bl.a. rensdyr,
moskusokse og fugle er sesonbetinget, og desuden satter fredningsbestemmelser
granser for jagt. Kiloprisen varierer mellem de forskellige kodtyper, og nogle
fuglearter har en hej kilopris i forhold til kiloprisen for fisk og sal. Alt dette in-
fluerer pa, hvad, hvor ofte og hvor meget, der bliver spist af de forskellige fode-
varer. Nir en fodevare valges, resulterer dette samtidig i, at en anden fodevare
fraveelges, og det kan ses pa andelen af traditionelle kontra importerede fodevarer
i kosten og pa kostens sammensatning af energigivende stoffer (makronzarings-
stoffer) kulhydrat, fedt og protein. Valget fra forbrugerens side kan veare betinget
af smagspraferencer, men ogsa onsket om en varieret kost spiller ind specielt ved
inkludering af traditionelle fodevarer i den daglige kost. De importerede fodeva-
rer kommer hovedsageligt fra Danmark (Bjerregaard et al. 1995).

12005 introducerede Gronlands Erneringsrad de 10 kostrdd, hvor et af radene
lyder ”Spis gronlandske fodevarer; ofte fisk og fiskepaleg’. Ved at legge vagt pd traditi-
onelle fodevarer er der skabt et sundhedsmassigt fokus pa og en anerkendelse af
betydningen af den traditionelle kost. Studier fra bl.a. Danmark har vist, at mand
og kvinder har forskellige kostpraferencer og valg af mad (O'Doherty Jensen og
Holm 1999). Som eksempel har det vist sig, at mand spiser mere kod, specielt
okse-, svine- og lammekod, sammenlignet med kvinder, som har en tendens til at
veelge fodevarer ud fra et helbredsmaessigt synspunkt. Derfor spiser kvinder som
oftest mere frugt og gront i forhold til mand og har storre praference for fjerkra
og fisk. Generationerne imellem kan der forventes at vere store forskelle pa
madpraferencer og spisemonstre, da mad antager forskellig betydning livet igen-
nem. Yngre generationer bliver i hojere grad influeret af nye tendenser og ude-
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frakommende pavirkninger, mens den @ldre generation holder fast i traditioner.
Dette gaelder ogsa 1 forhold til mad. Andringer i madpraferencer kan ses i ko-
stens makronringsstofsammensatning, som igen kan have en sundhedsmeassig
indflydelse senere i livet. Der er stor enighed om, at fedt (fedtstotfer f.cks. smor,
fede malkeprodukter og fedt i kad) og et hojt indtag af simple sukkerarter (slik,
sodavand, kager) forer til hojere risiko for overvagt og fedme, som igen oger ri-
sikoen for diabetes og hjertekarsygdomme (Riccardi et al. 2004). Det er derfor
vigtigt at monitorere zndringer i befolkningens kostvaner, samt rade og vejlede
nér tendenser, som kan have negative helbredsmassige konsekvenser opstar.

Dette kapitel fokuserer pa hvilke fodevarer, der spises og hvor ofte, sammenlig-
net med befolkningsundersogelsen i 1993. I undersogelsen har vi spurgt til delta-
gernes egen opfattelse af, om deres forbrug er andret over de seneste fem ar.
Den sidste del af kapitlet omhandler, hvor meget der spises af nogle udvalgte,
importerede fodevarer, og kostens energifordeling, som sammenlignes med an-
befalinger for kostens makronaringsstofsammensatning.

Metoder

Kostdelen i befolkningsundersogelsen er en del af det interviewerudfyldte spor-
geskema. Sporgeskemaet indeholder 7 kostrelaterede sporgsmal, hvoraf det ene
bestir af et fodevarefrekvensskema med 67 fodevarer og drikkevarer, hvoraf 23
er traditionelle fodevarer karakteristiske for den gronlandske kost. Frekvensske-
maet er en liste med fodevarer, som giver oplysninger om hyppighed og mangde
af de enkelte fodevarer. De 67 fodevarer er fordelt i 12 fodevarekategorier, som
er gengivet i tabel 8.1.1. De fire forste grupper betegnes som traditionelle fode-
varer, mens resten er importerede fodevarer. Begrebet ”junk-food” omfatter fo-
deemner som pizza, burger, pommes frites, kager, slik, sodavand og is. Disse fo-
devarer findes for det meste 1 grupperne ”Diverse” og ”Kager og slik”. Ligeledes
spender gruppen "Brod mv.” ogsd meget bredt og omfatter rugbrod, fransk-
brod, groft franskbred, hvilket slags fedtstof der bruges pa brodet (minarine,
blandingsfedtstof, margarine eller almindeligt smor) samt kornprodukter og sti-
velsesholdige madvarer som ris, pasta og spaghetti.

Kostdata er altid forbundet med usikkerhed og ved disse data, som er indsamlet
retrospektivt, er der usikkerheder omkring hukommelse (at kunne genkalde sig,
hvad man har spist), bestemmelse af maengden man har spist, og forstdelse af
sporgeskemaet og intervieweren. I energiberegningerne i den kvantitative del af
kostundersogelsen er en del interviewpersoners svar sorteret fra, idet de havde et
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usandsynligt hojt eller lavt energiindtag. Dette er et almindeligt forckommende
fenomen 1 sddanne undersogelser (Willet 1998). Granserne er sat, sd kvinder
med et beregnet energiforbrug pa mindre end 2100 kJ eller mere end 15.000 kJ
pr. dag frasorteres. Ligeledes frasorteres mand med et beregnet energiforbrug pa
mindre end 3350 k] og mere end 17.000 k] pr. dag. Siledes er resultater med
energi — og makronazringsstofresultater fremkommet pa baggrund af 2034 per-
soner (871 mand og 1163 kvinder) ud af de 1 alt 2247 deltagere i undersogelsen
fra 2005-2007.

Tabel 8.1.1 Fodevarefrekvensskemaet fra befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-

2007.

Szl og hval 6 Sel, hval, hvalros, indvolde og mattak

(kogt, steget eller frosset)

Fisk 6 Torsk, hellefisk, ammassat, orred og laks

(kogt, stegt eller frosset) samt rejer og skaldyr

Andet 7 Rensdyr og moskusokse, alk, ederfugl,
ag fra vilde fugle, baer

Torret kod og fisk 4 Torret sxl-, hval-, og rensdyrkod, samt
torfisk og frosset eller saltet spak

Kod 6 Okse-, svine-, og lammekeod, fjerkra, fri-
kadeller og polser samt fardigretter

Palaeg 3 Keod- og fiskepalag, leverpostej og hon-
sexg

Frugt 5 Frisk frugt, dasefrugt og frugtjuice

Grontsager 6 Friske eller frosne grontsager, kartofler,
gulerodder, kil og tomat

Malkeprodukter 5 Mazlk, yoghurt, ymer, ost og is

Brod mv. 9 Franskbred og rugbred, fedtstof pa
brod, morgenmadsprodukter, havregryn,
spaghetti, ris og bonner

Kager og slik 5 Kager, slik, syltetoj, sodavand og safte-
vand

Diverse 5 Pizza, burger, pommes frites, chips, kaf-

fe og te og sukker tilsat disse

Kostsporgsmalene i befolkningsundersogelsen fra 1993 var anderledes end kost-
undersogelsen 1 2005-2007. Sporgsmalene i 1993 gik hovedsageligt pd, hvor ofte
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man spiste gronlandske fodevarer, hvorvidt man kunne lide de forskellige fode-
varer og nogle fa sociale aspekter omkring maltider 1 hjemmet.

Traditionelle og importerede fodevarer

Nir man ser pé en befolknings forbrug af fodevarer, er det natutligt at se pa, hvor
ofte de enkelte fodeemner bliver spist. Frekvensen (gange pr. dag, uge eller maned)
kan sige lige sa meget, som den kvantitative mangde (gram pr. dag) fordi det fortal-
ler noget om tilgeengeligheden af en fodevare, om befolkningen har adgang til
fodevaren, og om fodevaren benyttes i det hele taget. Folgende resultater giver et

billede af, hvor ofte traditionelle og importerede fodevaregrupper spises i Gron-
land.

Tabel 8.1.2 viser hvor mange procent af de adspurgte, som har spist traditionelle
fodevarer mindst en gang om ugen de seneste tre maneder. Kun for hval er der
ingen statistisk forskel mellem de to undersogelser. Andelen af de adspurgte som
spiser sal, fisk og fuglevildt, er mindre i 2005-2007 end 1 1993. Modsat er der fle-
re af de adspurgte 1 2005-2007 end 1 1993, som spiser rensdyr mindst en gang om
ugen. Tabel 8.1.2 illustrerer desuden nogle udvalgte fodevarer fra kategorien
“importerede fodevarer”. Der ses en storre andel i 2005-2007, som mindst en
gang om ugen spiser frugt, grontsager, eller drikker maelkeprodukter og soda-
vand. Alle @ndringer for importerede fodevarer er statistisk sikre, men da
sporgsmalene 1 1993 og 2005-2007 ikke er identiske, skal resultaterne tolkes med
forsigtighed.

Tabel 8.1.2 /Endringer fra 1993 til 2007 i forbruget af udvalgte fodevarer. Andel, der
spiser den pagzxldende fodevare mindst en gang om ugen. 1993: N=1371;
uoplyst 65. 2005-2007: N=2245; uoplyst=2. Kun gronlandere.

1993 2005-2007
% % p-veerdi
Traditionelle fodevarer
Szl 63,0 37,9 <0,001
Hval 26,9 272 0,9
Fisk 64,9 56,2 <0,001
Fuglevildt 42,0 31,1 <0,001
Rensdyr 10,9 21,0 <0,001
Importerede fodevarer
Frugt 70,2 81,9 <0,001
Grontsager 80,4 86,7 <0,001
Malkeprodukter 64,6 75,8 <0,001
Sodavand 44 4 62,9 <0,001
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Betydningen af geografisk tilhorsforhold

Det er ikke uden betydning, om deltagerne bor i Nuuk, i sterre byer eller i en
bygd, for andelen af traditionelle fodevarer i kosten. Den naturlige forskel i til-
gengelighed af naturens ravarer kan spille ind. Graden af urbanisering har ogsa
indflydelse pa tilgzengeligheden af f.eks. importerede fodevarer, sa udbudet bliver
storre og derved pavirker frekvensen af, hvor ofte man spiser traditionelle fode-

varer.

Figur 8.1.1 viser den geografiske forskel for deltagere, som spiser mindre sxlkod
i forhold til for 5 ar siden. 12% af dem der bor i Nuuk, har halveret deres for-
brug, imod kun 3,7% 1 byerne og 1,5% i bygderne. Til gengzld er der ingen geo-
grafisk forskel mellem dem, som mener de spiser ”lidt mindre” salkod. Nuuk og
bygderne er ens med 35%, som spiser mindre, mens byerne ligger en smule lave-
re med 31%.
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Figur 8.1.1 Andelen i Nuuk, andre byer og bygder som mener, at de har halveret deres
forbrug af sxlked eller spiser lidt mindre sal. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=2235; uoplyst=12. Kun gronlandere.

I figur 8.1.2 ses andelen af de deltagere, som spiser mere, fordelt pd dem som
spiser ’lidt mere” og dem, som synes de spiser dobbelt sa meget selkod sam-
menlignet med for 5 dr siden. Her ses ingen statistisk forskel mellem bostederne.
Der er 8,7%, som mener, de spiser ”lidt mere” i Nuuk og i bygderne og 9% i by-
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erne. For andelen, som spiser det dobbelte, er der heller ingen forskel mellem
geografisk bosted, hvor andelen er ca. 2,5% uafhaengigt af bosted. Alti alt er der
betydeligt flere af deltagerne, der mener, at deres forbrug af sxlkeod er blevet
mindre de seneste fem ar, hvilket bekrafter resultaterne i tabel 8.1.2.

m Nuuk = By © Bygd
10

Procent
(6]

Lidt mere Fordoblet

Figur 8.1.2  Andelen i Nuuk, andre byer og bygder som mener de har fordoblet deres
forbrug af sxlked eller spiser lidt mere. Befolkningsundersogelsen i Gron-
land 2005-2007. N=2235; uoplyst=12. Kun gronlandere.

Figur 8.1.3 viser sammenhzxngen mellem bosted og hvor ofte, man spiser noget,
man selv eller et familiemedlem har fanget. Det traditionelle fisker-fanger sam-
fund er stadig at finde 1 bygderne. I bygderne har 80% indtaget et hovedmaltid
fra egen fangst mindst en gang om ugen. Nasten 40% af deltagerne fra byerne
har spist egen fangst mindst en gang om ugen inden for de seneste 3 maneder,
mens det i Nuuk kun er 20%, som har spist egen fangst. Procentdelen i bygderne
som svarer, at de ”aldrig” spiser et hovedmaltid hvor egen fangst indgar, er me-
get lille, 1,7% imod 26% i Nuuk og 17% i byerne.
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Figur 8.1.3 Hyppighed af hovedmaltider fra egen eller families fangst i Nuuk, by og
bygd. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=2239; uop-
lyst=8, p<0,001. Kun gronlandere.

Kostens energifordeling

Kosten kan deles op i tre energigivende stoffer (makronaringsstotfer): Kulhy-
drat, protein og fedt. Alkohol er ogsd et makronzringsstof, som medtages i nogle
kostundersogelser, men som oftest udelades. Energiprocenten fortaller, hvor
meget af energien 1 kosten der kommer fra kulhydrat, protein eller fedt, og den
afheenger derfor ikke kun af indholdet af det givne makronaringsstof i gram,
men ogsa af, hvor mange gram af de andre makronaringsstoffer der er i kosten.
Energiprocenten har sundhedsmassige konsekvenser, og derfor er der udformet
anbefalinger for, hvor stor andel hver af makroneringsstofferne mé bidrage til
den samlede energitilforsel.

Makronzringsstotferne bidrager med forskellig energimangde pr. gram. Kulhy-
drat og protein indeholder 17 k] pr. gram, mens fedt og alkohol er meget energi-
tette med 37 kJ pr. gram fedt og 30 kJ pr gram alkohol. Ifelge de Nordiske Nea-
ringsstofanbefalinger (Nordic Council of Ministers 2004) bor energiprocenten
fra kulhydrat ligge pa 55-60%, fra protein pa 10-15%, og fedt ma maksimalt bi-
drage med 30 energiprocent. Alkohol er ikke en anbefalet del af kosten, og der-
for er de ovenstiende anbefalinger for energiprocenterne eksklusive alkohol. I
vores beregninger indgér alkohol derfor ikke, bl.a. for at kunne sammenholde re-
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sultaterne med anbefalingerne. Det skal dog pointeres, at for ca. %4 af deltagerne
vil alkohol i sterre eller mindre grad bidrage med energi.

Protein ' Kulhydrat m Fedt

20%

47%

Anbefalet kostsammensatning

Kulhydrat 55-60 E%
Protein 15-20 E%
Fedt hojst 30 E%

Figur 8.1.4 Den gennemsnitlige energifordeling i kosten i 2005-2007 samt den anbefa-
lede sammensaxtning af makronaringsstoffer. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=2034. Kun gronlandere.

Det ses af figur 8.1.4, at den gennemsnitlige energifordeling i den gronlandske
kost ikke rammer helt ved siden af anbefalingerne. Kulhydratenergiprocenten
ligger for lavt i forhold til de 55 E% som minimumgranse. Tilsvarende ligger
proteinenergiprocenten i det hoje omrade af anbefalingerne. Fedtenergiprocen-
ten ligger ogsa for hojt. Den ma maksimalt komme op pa 30 E%, men er i delta-
gernes kost oppe pa 33 E%. Proteinindtaget og fedtindtaget kunne med fordel
mindskes pa bekostning af kulhydrater, fortrinsvist frugt, gront og fiberholdige
kornprodukter f. eks rugbred. En undersogelse af kostindtaget blandt inuit i Nu-
navikomradet i 2004 viser lignende resultater af kostens energisammensztning,
Her fandt man en energiprocent for protein pa 21 E%, for fedt pa 29 E% og for
kulhydrat pa 50 E% (Blanchet og Rochette 2008).
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Generationernes valg af fodevarer

Mznd indtager mere energi og en storre mangde kulhydrat, protein og fedt end
kvinder, hvilket ikke er overraskende, idet de har et hojere energibehov. Desuden
tir maend en storre del af deres energiindtag fra traditionelle fodevarer (20%) i
sammenligning med kvinder (17%) (p<<0,001). I 1993 fandt man ligeledes, at
mend generelt spiste mere traditionelt end kvinder. P baggrund af denne for-
skel mellem konnene vil de folgende tabeller og figurer blive opdelt pa kon, eller
analyserne vil vare justeret for konsforskellen.

Nar et samfund er 1 udvikling, er det interessant at se pa forskellen mellem for-
skellige aldersgruppers made at spise pd og valg af fodevarer. Oftest er det de
yngre generationer, som zndrer vaner og tager nye tendenser til sig. Dette gaelder
ogsa for endringer i kost. Figur 8.1.5 viser aldersgruppernes procentuelle energi-
indtag fra traditionelle fodevarer opdelt pa maend og kvinder.

Med stigende alder stiger bidraget til det samlede energiindtag fra traditionelle
todevarer for begge kon. Der er storst forskel mellem konnene i den aldste
gruppe, dem som er over 60 ar. Mend over 60 dr indtager 29% af deres samlede
energi fra traditionelle fodevarer, mens kvinder over 60 dr har et noget mindre
energibidrag fra traditionelle fodevarer pa 22%. Figur 8.1.5 bekraftes af andre
undersogelser. Hansen et al. estimerer, at personer i deres undersogelse indtager
omkring 13% af kosten fra traditionelle fodevarer, og at mangden af traditionel
mad stiger med alderen; deltagere over 50 ar indtager omkring 25% traditionel
kost set i forhold til den totale mengde mad (Hansen et al. 2008).

Ud fra figur 8.1.5 ser det ud til, at de yngre generationer af gronlandske maend og
kvinder har fravalgt de traditionelle fodevarer til fordel for importerede fodeva-
rer. Andre undersogelser har ogsa vist, at indtaget af fodevarer fra den vestlige
kost med lav neringsvardi og hoejt fedt- og sukkerindhold er hojt i Grenland,
specielt blandt yngre mennesker (Hansen et al. 2008). 1 daglig tale betegnes disse
fodevarer som ”junk-food” eller ”fast food”; et andet ord som har vundet indpas
i sproget, er begrebet “tomme kalorier”, som illustrerer den problematik, at disse
fodevarer kun bidrager til et hojt energiindtag, men ingen neringsvardi har i
form af vitaminer og mineraler. Erneringsradet i Gronland har inkluderet to
kostrdd ud af de 10, som direkte vejleder mht. indtag af disse energitette fodeva-
rer. Kostrdd nummer 6 lyder: ”Spis mindre sukker, slik, chips og kager”, og kost-
rad nummer 7 lyder: ”Drik vand — drik mindre saft og sodavand”. De to navnte
kostrdd har i de folgende analyser ligget til grund for vores definition af junk-
food, som vil vaere den betegnelse, der bruges i det folgende. I sporgeskemaet (se
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tabel 8.1.1) kan disse fodevarer findes bl.a. i fodevarekategorierne “Diverse”, der
omfatter burger, pizza, pommes frites og chips, i kategorien Kager og slik” og i
"Malkeprodukter”; hvor indtaget af is er medregnet. Junk-food er en importeret
fodevaregruppe, som med et hojt fedt-og sukkerindhold kan relateres til over-
vaegtsproblemer og udvikling af diabetes (Riccardi et al. 2004). Junk-food er end-
videre fiberfattig og matter derfor ikke ret meget. Der kan derfor indtages store
portioner, for man bliver met. I vores undersogelse har mand et gennemsnitligt
dagligt energiindtag fra junk-food pa 1850 kJ pr. dag, hvor kvinderne ligger lave-
re med et gennemsnitligt indtag pa 1485 kJ pr. dag (p<<0,003).
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Figur 8.1.5 Kostens procentdel af energi fra traditionelle fodevarer fordelt pa alders-
grupper. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. Maend: N=871,
p<0,001; kvinder: N=1163, p<0,001. Kun grenlendere.

Af tabel 8.1.3 fremgar mands indtag delt op pa alder, hvor den yngste alders-
gruppe ligger meget hojt 1 energiindtag fra disse fodevarer. De 18-24 drige mand
har et gennemsnitligt indtag pd 2840 k] pr. dag, hvilket er 1,5 gange storre end
det gennemsnitlige indtag for hele gruppen atf maend. De 2840 k] svarer til den
energi, man indtager ved at spise 127 gram franske kartofler eller to og en halv
almindelig polse uden brod.
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Tabel 8.1.3 Mand og kvinders indtag af junk-food vist som kJ pr. dag fordelt pa alder.
Befolkningsundersogelsen 1 Gronland 2005-2007. Maend: N=871; kvinder
N=1163. Kun gronlendere.

Antal gange storre
Gennemsnitligt indtagi  end de 60+ ariges  p-veerdi

Aldersgrupper N k] pr. dag gennemsnit

Mand
18-24 78 2840 25 <0,001
25-34 121 2717 2.4 <0,001
35-59 498 1740 1,6 <0,001
*60+ 174 1118 1 -

T alt 871 1850 1,7 <0,001

Kvinder
18-24 120 2260 2,6 <0,001
25-34 195 1963 2.2 <0,001
35-59 675 1365 1,6 <0,001
*60+ 173 878 1 -

T alt 1163 1485 1,7 <0,001

*Den xldste aldersgruppe er sat som reference. P-vardien er et udtryk for om aldersgruppens gennemsnitlige
indtag er forskellig fra de @ldres.

De yngste mands gennemsnitlige energiindtag fra junk-food er meget hojt, hvis
man sammenligner med et gennemsnitlig dagligt energibehov. Det er meget
energi at indtage fra fodevarer, som ikke bidrager nevnevardigt til det samlede
indtag af neringsstoffer. For en mand i alderen 18-29 ar, der vejer 80 kg vil det
basale daglige energibehov ligge pa 7992 kJ pr. dag og for en kvinde i samme al-
dersgruppe, men med en vaegt pa 70 kg, vil energibehovet pr. dag ligge pa 6405
k] pr. dag (Willet 1998). Et energiindtag pa 2840 k] fra junk-food bidrager til
36% af det daglige energibehov for maend. For kvinder 1 alderen 18-24 ar svarer
det gennemsnitlige energiindtag fra junk-food pa 2260 kJ pr. dag til 35% af det
daglige energibehov. En del af problemet med junk-food er, ud over det mattede
fedt og hoje energibidrag, det hoje saltindhold, der folger med disse fodevarer
f.eks. pa pommes frites og chips. Et hojt indtag af salt oger forekomsten af for-
hojet blodtryk og mavekraft, og muligvis kan risikoen for knogleskorhed og
hjertekarsygdomme foroges (Rasmussen og Mejborn 2000).

Kulhydrat kan deles op i tre grupper; stivelse, hurtigoptagne kulhydratformer og
fibre (Nordic Council of Ministers 2004). Det er specielt de hurtigcoptagne for-
mer, simple sukkerarter (glukose, fruktose, sakkarose og laktose), som er pro-
blematiske, da de giver en hurtig stigning i blodsukkeret efterfulgt af et drastisk
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fald. Simple sukkerarter findes specielt i kager, slik, sodavand og som stodt melis
eller hugget sukker, som tilsattes kaffe eller te. Resultaterne i tabel 8.1.3 viser, at
iseer de yngre personer i undersogelsen har et hojt indtag af energi fra junk-food.
Idet sukkerholdige fodevarer indgar i definitionen af junk-food, er det interessant
at se, hvor stort deltagernes daglige sukkerindtag er. Andre undersogelser har
vist, at indtaget af sukker er hojt 1 Gronland (Hansen et al. 2008). Tabel 8.1.4 vi-
ser de fire aldersgruppers indtag af sukker.

Tabel 8.1.4 Indtag af sukker fra sodavand, is, kager og slik samt sukkerholdige palags-
varer og morgenmadsprodukter fordelt pa alder. Befolkningsundersogelsen
i Gronland 2005-2007. Mzend: N=871; kvinder: N=1163. Kun grenlendere.

Antal gange storre
Gennemsnitligt indtagi  end de 60+ ariges  p-vardi

Aldersgrupper N gram pr. dag gennemsnit

Mand
18-24 78 126 1,9 <0,001
2534 121 121 1,8 <0,001
35-59 498 91 1,3 <0,001
*60+ 174 67 1 -

T alt 871 94 1,4 <0,001

Kvinder
18-24 120 90 1,8 <0,001
25-34 195 90 1,8 <0,001
35-59 675 70 1,4 <0,001
*60+ 173 51 1 -

T alt 1163 73 1,4 <0,001

*Den xldste aldersgruppe er sat som reference. P-vardien er et udtryk for om aldersgruppens gennemsnitlige
indtag er forskellig fra de wldres.

Af tabel 8.1.4 ses, at sukkerindtaget er storst blandt de yngre deltagere. Kvinder
som en samlet gruppe indtager dagligt 73 gram sukker pr. dag, hvor mandene
samlet indtager 94 gram pr. dag (p=0,03). De gennemsnitlige vaerdier for mand
og kvinders indtag af sukker svarer, for mendenes vedkommende, til den mang-
de, der findes i 230 gram vingummi. Det er mere end to almindelige standardpo-
ser vingummi. Kvindernes gennemsnitlige indtag af sukker svarer til sukkerind-
holdet i 1,8 poser vingummi 4 100 gram. De 18-24 irige og 25-34 drige mand
indtager 1,8-1,9 gange si meget raffineret sukker som de @ldste mand. De sam-
me galder for kvinder, hvor de 18-24 arige og 25-34 arige indtager 1,8 gange me-
re sukker end de «ldste kvinder. I folge en tilsvarende undersogelse i Gronland
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indtager unge mennesker under 30 ir ca. 50 gram sukker hver dag fra kager, is,
slik og sodavand, og det er ogsa i den undersogelse de unge, der spiser mest suk-
ker (Hansen et al. 2008).

Opsamling

Den gronlandske befolknings kostvaner er i forandring. Det ses dels ud fra de
geografiske forskelle i, hvor ofte man spiser traditionelle fodevarer, dels ud fra
deltagernes egen opfattelse af @ndringer i kostvanerne. Men det ses ogsa ud fra
generationsforskelle 1 kostens sammensatning af makronaringsstoffer. At unge
menneskers kost i hoj grad indeholder simple sukkerarter, er tegn pa et stigende
indtag af importerede fodevarer. Dette er foruroligende, nar man samtidig ser pa
den udvikling, der er sket 1 forekomsten af type 1I diabetes i Gronland (Jorgen-
sen et al. 2002).

Ud fra hyppigheden af indtag kan der siges noget om, hvilke fodevarer der do-
minerer en befolknings kost. Andelen af dem, som indtager importerede fodeva-
rer mindst en gang om ugen, er meget storre 1 2005-2007 end 1 1993 — specielt
for frugt og sodavand. Andelen, som spiser traditionelle fodevarer mindst en
gang om ugen, et lavere i 2005-2007 end 1 1993.

Det gzlder, at jo yngre aldersgruppe deltagerne tilhorer, desto storre mangde
energi fra junk-food indtager de, og desto storre maengde sukker fra slik og kager
er en daglig del af deltagernes kost. Befolkningsundersogelsen i 1993 konklude-
rede, at traditionelle fodevarer havde storre betydning for den @ldre generation
end for den yngre generation. Billedet er saledes ikke forandret her 14 ar efter.
Heller ikke nar mand og kvinder sammenlignes. Mand spiser stadig flere traditi-
onelle fodevarer sammenlignet med kvinder, akkurat som det blev fundet i 1993.
Den aktuelle undersogelse peger pa, at importerede vestlige fodevarer i stigende
grad dominerer de yngre deltageres kost og at forebyggende tiltag bor malrettes
de yngre aldersgrupper i befolkningen.

Kostforskning i Grenland har i vidt omfang veret koncentreret om studier af
den traditionelle kost og dens indhold af "fiskeolier" og forureningsstoffer. I ly-
set af den aftagende, kvantitative betydning af traditionel, marin kost er der be-
hov for analyser af betydningen af bade traditionel og importeret kost for udvik-
lingen af kronisk sygdom. Fremtidig forskning kan undersoge de faktorer, der in-
fluerer pa de yngre generationers @ndrede kostvaner med henblik pa forebyggel-
se af diabetes og hjertekarsygdomme.
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8.2 Fysisk aktivitet i Gronland

Inger Katrine Dabl-Petersen

En fodboldkamp er i gang pa byens fodboldbane, et andet sted er en voksen og
et barn pa vej en tur i fjeldet for at samle bar, mens en flok er i gang med at ren-
se fiskegarnet efter dagens fiskeri. I en bygd bliver der hentet vand i store dunke
til brug i hjemmet, og den ugentlige rengoring er i gang et tredje sted. Alle disse
aktiviteter indebarer fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er defineret som enhver be-
vaegelse udovet af skeletmuskulaturen, der oger energiomsztningen (Caspersen et
al. 1985)1. Inaktivitet derimod betegner en tilstand uden bevagelse, og med et ak-
tivitetsniveau, der ligger lige over kroppens basalstofskifte.

Gronland har de seneste 50 ar gennemgiet en udvikling mod en oget vestliggo-
relse pé vej vak fra det traditionelle fanger/fisker samfund, der var praeget af et
hojt fysisk aktivitetsniveau og hejt indtag af marin kost. I dag lever hovedparten
af befolkningen en moderne tilvarelse med et arbejde, der ikke kraver fysisk ak-
tivitet, og med mekaniseret transport og hushold og en kost, der i langt hojere
grad bestar af vestlige rivarer (Bjerregaard og Young 1998; Bjerregaard 2004). I
takt med disse samfundsendringer har Gronland pa samme made som inuit i
Canada og Alaska, oplevet en stigning i forekomsten af en rackke livsstilssyg-
domme, herunder type 2 diabetes (Jorgensen et al. 2002; Bjerregaard et al. 2004).
Fysisk inaktivitet er en betydelig risikofaktor for en lang rackke af disse livsstils-
sygdomme (Manson et al. 1992; Wei et al. 2000; Hu et al. 2003) og for ded af alle
arsager (Paffenbarger, Jr. et al. 1986). Endvidere har fysisk aktivitet en positiv be-
tydning for helbredet og er en vasentlig faktor i forebyggelse og behandling af
livsstilssygdomme som eksempelvis type 2 diabetes (Helmrich et al. 1991; Man-
son ct al. 1991; Helmrich et al. 1994; Thomas et al. 20006). Oftest bliver fysisk in-
aktivitet set i sammenhang med udviklingen af overvagt og fedme. Meget tyder
dog pa, at fysisk aktivitet har en selvstendig helbredsmaessig betydning blandt
savel normalvagtige som overvagtige individer (Sui et al. 2008). Anbefalingerne
for fysisk aktivitet varierer pa tvaers af landegranserne. Ernaringsradet i Gron-
land anbefaler, at alle voksne bevager sig mindst en time dagligt, herunder inklu-
deres blandt andet transport til arbejde, rengoring, jagt og sport.

! Original definition: Physical activity is defined as any bodily movement produced by skeletal muscles that re-
sult in energy expenditure.
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Sundhedsstyrelsen i Danmark anbefaler, at alle voksne er fysisk aktive af moderat
intensitet 30 minutter dagligt. Yderligere anbefales det, at man mindst to gange
ugentligt er fysisk aktiv af hard intensitet 20-30 minutter (Sundhedsstyrelsen
2008).

Moderat fysisk aktivitet dekker alle former for ustruktureret aktivitet/motion,
hvor pulsen skal op, og hvor du kan tale med andre imens. Eksempler pa fy-
sisk aktivitet af moderat intensitet: Cykle og gang til og fra arbejde, trappe-
gang, en joggetur og motionsidrat. Minimumsgrensen for moderat fysisk ak-
tivitet svarer til en gennemsnitshastighed pa 4 km/t.

Fysisk aktivitet af hoj intensitet kan vare planlagt traening/fysisk aktivitet, der
gennemfores for at forbedre og/eller vedligeholde kondition. Hej intensitet
betyder, at pulsen stiger, sa du foler dig forpustet og har svert ved at fore en
samtale. Eksempler pd fysisk aktivitet af hoj intensitet kan vare svomning,

lob, styrketraening og boldspil mm.

Endelig anbefaler WHO, at alle voksne er fysisk aktive af moderat intensitet 30
minutter om dagen 5 dage ugentligt eller fysisk aktive af hard intensitet 20 minut-
ter om dagen tre gange ugentligt. Herudover indgar styrkefremmende ovelser
mindst to gange om ugen (WHO 2008).

Viden om det fysiske aktivitetsniveau i Gronland er sparsom. Befolkningsunder-
sogelsen fra 1993 viste, at op mod halvdelen af befolkningen (41%) dyrkede mo-
tion eller var fysisk aktive pa anden vis. Mand var mere fysisk aktive end kvinder
i fritiden, og yngre var mere aktive end zldre. Bygdebefolkningen var mere aktiv
end bybefolkningen, hvilket blev forklaret ved en storre forekomst af fysisk krae-
vende fangst og fiskeri i bygderne. Konklusionen var, at befolkningen var vae-
sentlig mere fysisk aktiv i fritiden end befolkningen i Danmark (Bjerregaard et al.
1995). En netop afsluttet befolkningsundersogelse blandt inuit i Nunavik giver et
lidt andet billede af det fysiske aktivitetsniveau. Her lever feerre end to ud af 10
voksne op til anbefalingerne for fysisk aktivitet (Nolin et. al 2007).

Metoder

Det er ikke muligt at sammenligne resultaterne fra befolkningsundersogelsen i
1993 direkte med den nuvaerende undersogelse, da malemetoderne adskiller sig
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fra hinanden. I den aktuelle undersogelse er anvendt et internationalt sporgeske-
ma “International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) (IPAQ-group 2008b)
tilpasset gronlandske forhold, som indeholder betydeligt flere og mere uddyben-
de sporgsmal om fysisk aktivitet end befolkningsundersogelsen fra 1993. IPAQ
miler ved hjzlp af 26 sporgsmal fysisk aktivitet fordelt pa tre niveauer (aktivitet
af hard og moderat intensitet samt gang) 1 fire domeaner (arbejde, transport, hjem
og fritid). Deltageren sporges til antal dage, den pdgxldende aktivitet er gennem-
fort, og varighed af aktiviteten i minutter inden for de sidste 7 dage. Ved at gange
dage og minutter fis antal minutter, der hver uge bruges pa 10 forskellige kom-
binationer af aktivitetsniveau og domazne. Minutterne kan derefter ganges med
en vagt og give energiforbruget malt i sikaldte MET-minutter hvor 1
MET/minut svarer til energiforbruget i hvile. For aktivitet af hird intensitet er
vagten sat til 7 MET/minut, for aktivitet af moderat intensitet til 3 MET /minut
og for gang til 2.3 MET/minut (Ainsworth et al. 2000).

Sporgeskemaet egner sig saledes i teorien til méling af den samlede aktivitet (i
minutter eller energiforbrug) og til at beskrive fordeling af aktiviteten pad aktivi-
tetsniveauer og domaner. Sporgeskemaet egner sig i mindre grad til at kategori-
sere befolkningen i forhold til de eksisterende anbefalinger for fysisk aktivitet,
idet det ikke er muligt at skelne, hvorvidt aktiviteten er foregiet pa én dag eller
fordelt over en uge, som anbefalingerne krever det. I analysen af IPAQ kan man
saledes valge at antage, at de registrerede aktiviteter falder pd forskellige dage.
Tabel 8.2.1 viser, at uanset hvilken anbefaling, der valges, vil langt hovedparten
af befolkningen blive kategoriseret som fysisk aktive. Den sunde fornuft siger, at
dette nok ikke kan vere tilfeeldet, og det fremgir da ogsi af svarene pa de enkelte
sporgsmal 1 IPAQ), at mange deltagere har rapporteret urealistisk mange minut-
ters aktivitet (tabel 8.2.2). Tabellen viser, at iser for domznerne arbejde og
transport har en stor andel af deltagerne rapporteret hoje tal, dvs. mange dage
og/ eller mange minutter hver dag. Disse resultater svarer i ovrigt udmarket til
interviewernes opfattelse af, at mange deltagere havde svart ved at give et reali-
stisk bud pa deres aktivitet pa arbejde og ved transport, mens det gik bedre med
hjem og fritid. En anden arsag til, at s4 mange kategoriseres som aktive er, at an-
befalingerne oftest er udarbejdet som anbefalinger for fysisk aktivitet i fritiden,
og at et instrument som IPAQ), der forseger at male den totale aktivitet i fire
domener (arbejde, transport, fritid og hjem), vil kreve andre grenser for katego-
risering i aktive og ikke-aktive, da aktivitetsniveauet helt naturligt ma blive hojere.
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Tabel 8.2.1 Fordeling af den gronlandske befolkning i forhold til Sundhedsstyrelsens og
Ernaringsridets anbefalinger. Resultater baseret pa justerede svar (tidsangi-
velser pa aktivitet over 16 timer dagligt er eckskluderet fra analysen) og med
antagelse om, at aktiviteterne falder pa forskellige dage. N=2180.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger (30 min. fysisk aktivitet dagligt) 86

Ernaringsradets anbefalinger (1 times daglig bevagelse) 78
Sundhedsstyrelsens udvidede anbefalinger (minimum 20-30 min.

hérd aktivitet , 2 gange ugentligt udover 30 min. fysisk aktivitet

dagligt 56

Tabel 8.2.2 Procentdel af deltagerne, der rapporterer urealistisk hoje aktivitetsniveauer
inden for de enkelte domzner.

Samlet tid i aktivitet >16 timer om dagen 35 0

Arbejde >45 timer om ugen 10,1 8,2
Transport >2 timer om dagen 11,6 10,6
Hjem >8 timer om dagen 0,8 0,6
Fritid >64 timer om ugen 0,4 0,2

* Tidsangivelser pa aktivitet over 16 timer dagligt er ekskluderet fra analysen.

I nzerverende undersogelse har vi pa baggrund af ovenstiende problematisering
valgt at inddele deltagerne i fire lige store grupper ud fra det samlede energifor-
brug. Hovedvagten i analyserne er lagt pd sammenligninger mellem de 25%, der
har det hojeste energiforbrug (’mest aktive”) og de 25%, der har det laveste
energiforbrug ("mindst aktive”). Derudover har vi kigget pd den tid, der er brugt
pa aktivitet af henholdsvis moderat og hard intensitet samt gang. Endelig er tid
brugt pa stillesiddende aktivitet beskrevet.

Ud af de i alt 2247 personer, der har deltaget i sporgeskemaundersogelsen, har

2244 besvaret sporgsmalene om fysisk aktivitet. De deltagere, der har brugt over
16 timer dagligt pa fysisk aktivitet, er ekskluderet, idet der beregnes 8 timer til
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sovn (IPAQ-group 2008a). De folgende analyser bygger siledes pd besvarelser
fra 2180 gronlandske deltagere heraf 938 mand og 1242 kvinder.

Konsforskelle i aktivitetsniveauet

Der er forskel pa kvinder og mands aktivitetsniveau (p<0,001). Som det fremgar
af figur 8.2.1, er der blandt mand en hojere andel, der tilhorer den mest aktive
gruppe, end blandt kvinder. Knapt en tredjedel (31%) af mendene tilhorer grup-
pen af de meget aktive i forhold til en femtedel (21%) af kvinderne. Derimod er
en storre andel af kvinder placeret i den midterste aktivitetsgruppe (27%) end
mand (22%). Der er ikke forskel pd andelen af kvinder og maend, i gruppen der
er mindst aktive (25%).

B Maend = Kvinder
35
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Mindst aktiv Let aktiv Mere aktiv Mest aktiv
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Figur 8.2.1 Aktivitetsniveau blandt mand og kvinder. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. Mand: N=938, kvinder: N=1242. Kun gronlandere.

Alder og aktivitet

Som forventet falder aktivitetsniveauet med alderen, hvilket betyder, at der bliver
en mindre andel, der er meget fysisk aktive i de ldste aldersgrupper (figur 8.2.2
og 8.2.3) (p<0,001). Omvendt stiger andelen med lavt aktivitetsniveau med alde-
ren. Blandt de 18-34 drige meaend er 12% i gruppen af mindst aktive, hvilket gal-
der for 23% af de 35-59 drige og nzsten halvdelen af maend over 60 ar (44%).
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Figur 8.2.2  Aktivitetsniveau blandt maend opdelt pa alder. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=938. Kun gronlendere.

For kvinder ses tilsvarende monster dog med en lidt hojere andel af de mindst
aktive blandt de unge fra 18-34 ar (18%), mens hele 52% af kvinder over 60 ar
tilhorer den mindst fysisk aktive gruppe.

Uddannelse og aktivitet

Aktivitetsniveauet haenger sammen med den uddannelsesmessige baggrund bade
for kvinder og mand (mand p=0,001; kvinder p=0,001). Resultaterne peger pa,
at en storre andel af mand (35%) og kvinder (32%) med en mellemlang eller lang
uddannelse tilherer den gruppe, der har den mindst fysisk aktive hverdag i for-
hold til mznd og kvinder med udelukkende folkeskole (22% og 26%) eller kort
videregiende uddannelse (24% og 21%). Samme monster gor sig geldende for
erhverv, hvor det er blandt hojere funktionarer mv., at der findes den hojeste
andel med et lavt aktivitetsniveau (31% og 23%) samt blandt mand og kvinder,
der ikke har noget arbejde (33% og 32%0). Dette skal ses 1 forhold til den langt
mindre andel med lavt fysisk aktivitetsniveau blandt de, der har faglert eller ufag-
lzert arbejde herunder fangere og fiskere (14% for mand og 19% for kvinder).
Det er ogsd i den gruppe, der markant ses den storste andel med det hojeste akti-
vitetsniveau (for mand 46%).
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Figur 8.2.3  Aktivitetsniveau blandt kvinder opdelt pa alder. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=1242. Kun gronlandere.

Bop=l og aktivitet

Der ser ikke ud til at vaere regionale forskelle i aktivitetsniveauet mellem Nord-,
Midt- eller Sydvestgronland, men derimod ser det ud til at gore en forskel, om
man bor i en by, bygd eller i Nuuk (mand p=0,051; kvinder p=0,025).

Som figur 8.2.4 og 8.2.5 viser, findes en storre andel af mand og kvinder med
det laveste aktivitetsniveau blandt de, der bor i byer (27% og 27%) og i Nuuk
(27% og 28%) end i bygder (17% og 20%). Over en tredjedel (39%) af mand i
bygder befinder sig i den mest aktive gruppe, hvilket gaelder for lidt over en fjer-
dedel af mand fra byer og Nuuk. Tilsvarende er en fjerdedel (25%) af kvinder
med bopzl i bygderne at finde i den mest aktive gruppe sammenlignet kvinder
med bopal i byer (21%) og Nuuk (16%). Forskelle i aktivitetsmonster mellem by,
bygd og Nuuk @ndrer sig ikke, ndr der kontrolleres for alder og erhverv.
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Figur 8.2.4  Aktivitetsniveau blandt mand med bopzl i Nuuk, by eller bygd. Befolk-
ningsundersogelsen 1 Gronland 2005-2007. N=938. Kun gronlandere.
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Figur 8.2.5 Aktivitetsniveau blandt kvinder med bopal i Nuuk, by eller bygd. Befolk-
ningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=1242. Kun gronlendere.
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Aktivitet pa arbejde, i hjemmet, under transport og i fritid
En ganske almindelig dag bestir for de fleste deltagere af bade aktivitet pa arbej-
det, i hjem og fritid samt aktivitet i forbindelse med transport. Alle fire domaner
udgor derfor et bidrag til det samlede daglige energiforbrug. Deltagerne er blevet
spurgt om, hvor meget tid de har brugt pa aktivitet af hdrd og moderat intensitet
opdelt pa disse fire domeaner inden for den sidste uge. Resultaterne peger pa, at
kvinder og mand udover at have et forskelligt aktivitetsniveau ogsa adskiller sig
fra hinanden i aktivitetsmonster malt ved energiforbruget pé arbejde (p<<0,001), 1
hjemmet (p<0,001) og i fritiden (p=0,001), men ikke i forhold til energi brugt pa
transport. Da energiforbruget ikke er normalfordelt i denne undersogelse, er det
ikke muligt at angive det gennemsnitlige energiforbrug anvendt pé de forskellige
domaener. Nedenstaende figur 8.2.6 afspejler derfor energiforbruget angivet som
median (dvs. det energiforbrug som halvdelen af deltagerne nar op pé). Figuren
viser, at maend bruger mere energi pa arbejdet og i fritiden end kvinder, mens
kvinder bruger mere energi 1 hjemmet end meand.
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Figur 8.2.6 Energiforbrug for maend og kvinder angivet i MET-minutter (median) ind-
delt i domaner. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. Maend:
N=938, kvinder: N=1242. Kun gronlendere.
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En markant forskel mellem bygder og Nuuk/andre byer er, at bide mand og
kvinder i bygderne bruger langt mere energi pa aktivitet i hjemmet end de delta-
gere, der bor i Nuuk eller i andre byer (p<<0,001) (figur 8.2.7 og 8.2.8). En anden
vasentlig, men dog ikke statistisk sikker forskel er, at maend 1 bygder bruger mere
energi pa arbejdet end mand i Nuuk og i andre byer. En bemearkelsesvardig for-
skel mellem bygder og Nuuk er, at der bruges mere energi pa aktivitet i fritiden i
Nuuk (kun signifikant for kvinder).
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Energiforbrug pa Energiforbrug pa Energiforbrug i Energiforbrug i fritid
arbejde transport hjemmet

Figur 8.2.7 Energiforbrug for mand angivet i MET-minutter (median) opdelt pa bopal.
Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. Maend: N=938. Bopals-
forskel for energiforbrug brugt i hjemmet (p<<0,001). Kun gronlendere.

Fysisk aktivitet af hard eller moderat intensitet

Pulsen i vejret og sved pd panden eller blot en gatur i byen, de sundhedsfrem-
mende effekter er hojere, nér intensiteten sxttes i vejret (Pedersen 20006). Dette
afsnit beskriver kort forskellen i tid brugt pa fysisk aktivitet af henholdsvis mo-
derat og hard intensitet samt gang. Halvdelen af deltagerne oplyser at bruge nea-
sten 13 timer (765 minutter) eller mere om ugen pd gang (fordelt over alle fire
domener). Langt hovedparten af den samlede tid brugt pa henholdsvis aktivitet
af hard og moderat intensitet for bade kvinder og mand udgores af aktivitet af
moderat intensitet. Der er forskel mellem kvinder og mand pa hvor meget tid,
der bruges pa aktivitet af moderat eller hird intensitet (p<<0,001), men ingen for-
skel pa tid brugt pa gang. Halvdelen af de mand og kvinder, der har besvaret
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sporgsmilene om fysisk aktivitet, bruger henholdsvis 1 time og knapt 1 1/2 time
dagligt pa aktivitet af moderat intensitet. Derudover bruger mand knapt to timer
pé gang dagligt og kvinder omkring 1% time.
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Figur 8.2.8  Energiforbrug for kvinder angivet i MET-minutter (median) opdelt pa bo-
pel. Befolkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. Kvinder: N=938.
Bopalsforskelle for energiforbrug pa arbejde og hjem (p<<0,001) og fritid
(p=0,003). Kun gronlendere.

Nzsten 45% af mezend har ikke inden for den seneste uge brugt tid pa hard fysisk
aktivitet, 29% oplyser at have brugt en time eller derunder om dagen, og de re-
sterende 26% mere end en time om dagen. For kvinder er det nasten 68%, der
ikke har brugt tid pa hard fysisk aktivitet inden for den seneste uge, og 17%, der
har brugt en time eller derunder om dagen inden for den seneste uge. For bade
mend og kvinder gaelder det, at der i bygderne bliver brugt betydeligt mere tid pa
aktivitet af bade moderat og hidrd intensitet end Nuuk og andre byer.

Stillesiddende aktivitet

I gennemsnit bruges dagligt knapt 4 timer (225 minutter) pa stillesiddende aktivi-
teter. Der er ikke forskel pa kvinder og mend, men lidt overraskende bruger del-
tagere over 60 ar mindre tid pd stillesiddende aktivitet end de yngre.
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Endvidere bruger deltagere, der bor i Nuuk, mere tid pa stillesiddende aktivitet
ugentligt (271 min) end de med bop=l i en by (228 min). Mindst tid bruger de,
der bor 1 en bygd (180 minutter) ugentligt, hvilket stemmer godt overens med, at
det er 1 bygderne, der findes den storste andel af fysisk aktive og farrest job, der
inkluderer stillesiddende aktivitet (p<0,001).

Opsamling

Der er ikke forskel pa andelen af de mindst aktive blandt kvinder og mand, men
blandt maend er der flere med et meget hojt aktivitetsniveau. Hojere funktionzrer
mv. et mindst fysisk aktive, mens faglerte, ufaglerte og fanger/fiskere som regel
er mere aktive. En hoj uddannelse medferer ofte et stillesiddende erhverv, hvil-
ket i Gronland ikke opvejes af en mere aktiv fritid, som det er tilfeldet 1 Dan-
mark. De traditionelle erhverv som fangst og fiskeri findes hovedsagligt i byg-
derne, og det kan derfor vare en af forklaringerne p4, at der ses en storre andel
af meget fysisk aktive i bygderne. Den storste andel af det samlede ugentlige
energiforbrug kommer for mend fra aktivitet pa arbejdet, mens det for kvinder
er aktivitet i hjemmet.

For biade maend og kvinder er energiforbruget i hjemmet hojere 1 bygderne end i
byerne. Dette kan muligvis forklares ved, at levevilkarene i en bygd indebarer
mere hardt fysisk arbejde, f.eks. nir der skal hentes vand, eller fangsten skal for-
arbejdes. I byerne bruges omvendt en hojere andel af det samlede energiforbrug
pa aktivitet i fritiden. P4 trods af, at det er blandt de yngste deltagere, der er far-
rest med et lavt aktivitetsniveau, er det ogsa de yngste, der bruger mest tid p4 stil-
lesiddende aktivitet. Unge er saledes en vigtig gruppe at intervenere over for.
Serligt tid pé aktivitet af hard intensitet udger en hojere andel 1 bygderne end i
Nuuk og andre byer. En forklaring pa den store forskel mellem by og bygd for
hard fysisk aktivitet kan veare, at der i bygderne stadigvak er overvejende traditi-
onelt erhverv, som er hardt fysisk kreevende, 1 kombination med at dagligdagen i
bygderne er mere fysisk krevende.

I takt med at traditionelle fysisk kraevende leveformer forsvinder, og flere far stil-
lesiddende arbejde, er der risiko for, at en stigende andel af befolkningen far et
for lavt aktivitetsniveau i dagligdagen. Dette kan pa lengere sigt fa konsekvenser
for folkesundheden, hvis den fysiske aktivitet i fritiden ikke oges tilsvarende. Set i
et forebyggelsesperspektiv er det derfor vigtigt, at der bliver fokuseret pa tilbud,
der fremmer aktivitetsniveauet i fritiden. Det er ogsa vigtigt, at befolkningen mo-
tiveres til en livsstil med begrenset omfang af stillesiddende aktiviteter. Et ek-
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sempel er at forbedre mulighederne for at veaere fysisk aktiv i hverdagen ved at
skabe gode rammer for aktiv transport.

Befolkningsundersogelsens data giver mulighed for supplerende, videnskabelige
analyser af iser sammenhangen mellem fysisk aktivitet, overvagt og diabetes.
Desuden vil resultaterne fra sporgeskemaundersogelsen blive sammenlignet med
resultater fra en direkte fysiologisk miling af aktivitet.

121



8.3 Overvaegt og fedme
Anni Brit Sternhagen Nielsen og Nina Krogh Larsen

Omfanget af overvagt og fedme (svaer overvagt) i befolkningen er undersogt ud
fra mélinger af hojde, vaegt og taljeomkreds. Endvidere er der foretaget ultralyds-
scanning af maveregionen og malt fedtprocent, hvilket ogsa er mal, der kan bru-
ges til vurdering af overvagt. Nedenfor gennemgas kort, hvilke helbredsproble-
mer der er knyttet til overvaegt. Efterfolgende beskrives, hvor udbredt overvagt
var i befolkningen i 1993 (Befolkningsundersogelsen i 1993), samt hvilken udvik-
ling der er sket frem til 2007.

Samfundsudviklingen i Gronland har medfort en reduktion i omfanget af fysisk
kravende arbejde samt en kost, der i stigende grad bestir af energitette fo-
devarer med et hojt indhold af mattet fedt og simple sukkerarter. Et for stort
energiindtag i forhold til det fysiske aktivitetsniveau er, ud over arvelige forhold
(Echwald et al. 20006), knyttet til udviklingen af overvagt, der er et stigende pro-
blem i Gronland (Young 2007).

Overvagt er forbundet med foreget risiko for sygdom, herunder diabetes og
hjertekarsygdomme (WHO 2000) og ded. Det er veldokumenteret, at kolesterol i
blodet og blodtryk oges i takt med stigende overvagt, men undersogelser peger
pd, at denne sammenhzang varierer mellem forskellige befolkninger (Jorgensen et
al. 2003; Young 2007; Young et al. 2007). Som eksempel kan navnes, at gron-
lzendere ved et givet niveau af overvagt har lavere blodtryk og lavere kolesterol-
veerdier end danskere (Jorgensen et al. 2003).

Body Mass Index (BMI) er et anerkendt mal til klassifikation af overvagt, som
beregnes ud fra vagt divideret med hojde i anden (kg/m?2). BMI som mal for
overvagt tager dog ikke hensyn til muskelmassen og fedtfordelingen i kroppen.
Nyere forskning har vist, at den sygdomsrisiko der er forbundet med overvagt, i
hojere grad knytter sig til fedtvevets fordeling pa kroppen frem for kroppens to-
tale fedtindhold. En amerikansk konsensusrapport konkluderer, at det er fedtet
imellem tarmene (intraabdominalt fedt), hvilket oftest findes blandt mand, der er
det bedste kropsmal til at forudsige diabetes (Klein et al. 2007). Fedt i maveregi-
onen medforer en storre sygdomsrisiko end fedtdepoter pa hofter, balder og lar,
der ofte findes hos kvinder (WHO 2000; Heitmann et al. 2004).
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Overvagt og fedme i 1993

I befolkningsundersogelsen 1 1993 fik kun 264 personer fra udvalgte byer og
bygder malt deres hojde og vagt. De ovrige deltagere angav selv deres hojde og
veegt, og blandt disse sis en lavere forekomst af overvagt end blandt dem, der fik
malt deres hojde og vagt. Denne forskel bekrafter et velkendt problem: At selv-
rapporterede oplysninger om hejde og vegt ofte resulterer i, at hojden angives
lidt hojere og vaegten lidt lavere end i virkeligheden. Dette medforer, at i det selv-
rapporteret BMI bliver lidt lavere end i det faktiske BMI. I befolkningsunderso-
gelsen 1 1993 var denne forskel pa 4% (Bjerregaard et al. 1995), hvilket der er ta-
get hojde for i analyserne. I 1993 var 40% af befolkningen i Gronland overvagti-
ge (BMI=25), og 8% var svart overvagtige (BMI=30). Forekomsten af overvaegt
var hojere blandt mand end kvinder, hvorimod andelen med svar overvaegt var
ens. Forekomsten af overvagt steg med alderen. Overvagt var mest udbredt i
byer, dernaest i bygder, og mindst udbredt i Nuuk.

Overvagt og fedme i 2005-2007

Af tabel 8.3.1 ses, at nasten ingen af deltagerne er underveagtige, og at 4 ud af 10
er normalvagtige, mens over halvdelen af befolkningen er overvagtige (moderat
eller sveert overvagtige). Sa meget som en fjerdedel af deltagerne er klassificeret
som svart overvaegtige. En tilsvarende fordeling af BMI ses i en befolkningsun-
dersogelse udfort blandt voksne inuit 1 Nunavik i 2004. I alt 1,4% var undervag-
tige, 41% var normalvagtige og 58% overvagtige — heraf var 28% sveart over-
vagtige (Nolin et. al 2007). I en dansk undersogelse fra 2005 af sundhed og syge-
lighed blandt danskere pa 16 ar og derover, var i alt 53% af befolkningen nor-
malvegtige og 45% overvaegtige (11% af befolkningen var svart overvagtige)
(Ekholm et al. 20006). Der er altsd betydeligt flere svart overvagtige i Gronland
end i Danmark. Tabel 8.3.2 viser vaegt ud fra BMI opdelt for kon og alder i 2005-
2007.

Tabel 8.3.1 Klassifikation af vagt ud fra Body Mass Index (BMI) blandt voksne. Be-
folkningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=2209; uoplyst=38. Kun

gronlendere.
Klassifikation BMI Antal %
Undervagt <18,5 59 2,7
Normalvagt 18,5-24,9 963 43,6
Moderat overvagt 25-29.9 660 29,9
Svar overvagt (fedme) >30,0 527 23,9
T alt 2209 100
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Tabel 8.3.2 Klassifikation af Body Mass Index (BMI) efter kon og alder. Befolknings-
undersogelsen i Gronland 2005-2007. Mzend: N=961; kvinder: N=1247;
uoplyst=38. Kun gronlendere.

Maend
18-24 ar 96 2,1 74,0 16,7 73
25-34 ar 139 1,4 60,4 26,6 115
35-59 ar 544 1,1 449 30,3 23,7
60+ ar 182 2,8 40,1 341 23,1
T alt 961 1,6 491 29.1 20,2
Kvinder
18-24 ar 138 1,5 63,0 21,0 14,5
25-34 4r 206 34 447 30,1 21,8
35-59 ir 721 2,9 345 32,6 30,0
60+ ar 183 7,7 344 29,5 28,4
T alt 1248 35 39,3 30,5 26,7
Hele befolkningen 2209 2,7 43,6 39,9 239

Figur 8.3.1 viser udviklingen i andelen af befolkningen med overvagt, vurderet
ud fra BMI, fra 1993 til 2007. Der er i 2005-2007 langt flere overvagtige end i
1993 (p<0,001), hvilket fordeler sig med lidt faerre moderat overvagtige, men
markant flere svaert overvagtige; fra 8% 1 1993 til 24% 1 2005-2007 (p<<0,001).
Det er isar i perioden 1993-1999, at der er sket en stigning i forekomsten af
overvagt, mens udviklingen siden 1999 har varet mindre udtalt.

12005-2007 er andelen med overvaegt blandt mand og kvinder henholdsvis 49%
og 57%, og forekomsten af svar overvaegt er betydeligt hojere for kvinder end
for mand (27% vs. 20%, p=0,001). I 1993 var 46% af mandene i Gronland
overvagtice mod 32% af kvinderne (p<<0,001), og der var ingen kensforskel for
forekomsten af svaer overvagt (8,6% vs. 7,4%). Overvaegt har saledes xndret sig
fra 1 1993 at vere mest udbredt blandt mend til nu at vare et kvindefeenomen.

Figur 8.3.2 viser udviklingen fra 1993 til 2007. For mand er den samlede fore-
komst af moderat og svar overvagt uendret, men iser for yngre meaend er der
markant flere af de overvagtige, der nu er i kategorien svart overvagt. Blandt
kvinder under 60 ér er der tale om en svag stigning i andelen af moderat over-
vagtige, og i alle aldre en meget stor stigning i forekomsten af svar overvagt.
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Figur 8.3.1 Andelen med moderat (25=<BMI<30) og svar overvaegt (BMI=30). Befolk-
ningsundersogelserne i Gronland 1993, 1999 og 2005-2007. 1993: N=976;
uoplyst=460. 1999: N=1301; uoplyst=10. 2005-2007: N=2209; uoplyst=38.
Kun gronlendere.
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Figur 8.3.2  Andelen med moderat (25<BMI<30) og svar overvagt (BMI=30). Befolk-
ningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. Kun gronlendere.
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Overvagt og sociale forhold

I den vestlige del af verden findes en stigende forekomst af svaer overvagt med
faldende sociookonomisk status (bl.a. vurderet ud fra uddannelsesniveau). Den
omvendte sammenhzng ses ofte i udviklingslande. Figur 8.3.3. viser andelen af
overvagtige mand og kvinder vurderet ud fra BMI og opdelt efter uddannelses-
niveau. For bade mand og kvinder stiger andelen af moderat overvegtige med
uddannelsesniveauet (p=0,001), mens der ikke er statistisk sikker forskel for an-
delen af sveer overvaegt. Analyserne er justeret for alder. Der ses den samme
sammenhang mellem overvagt og erhverv og mellem overvagt og velstand.
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Figur 8.3.3 Andelen med moderat 25<BMI<30) og svar overvagt (BMI=30), opdelt
efter uddannelsesniveau. Befolkningsundersogelsen i Grenland 2005-2007.
N=2176; uoplyst=71. Aldersjusterede analyser. Kun grenlendere.

Opsamling

Forekomsten af overvagt i 2005-2007 og udviklingen fra 1993 er belyst ud fra
Body Mass Index (BMI). Der er storre forekomst af overvagt (BMI storre end
eller lig med 25) 1 2005-2007 end i 1993. Der er ingen udvikling sket i andelen af
overveaegtige fra 1999 til 2007. I 2005-2007 er foreckomsten af overvagt hojere
blandt kvinder end blandt mand. Blandt mznd er andelen med overvagt uzend-
ret fra 1993 til 2007, men der er markant flere sveert overvaegtige nu end 1 1993.
Blandt kvinder er der er flere overvagtige, og isar flere sveert overvagtige, i
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2005-2007 end i 1993. For bade mznd og kvinder stiger forekomsten af over-
vegt med uddannelsesniveauet.

Hvorvidt det er BMI, taljemal, fedtprocent, intraabdominalt fedt eller en kombi-
nation af disse mal, der bedst beskriver sygdomstisikoen forbundet med over-
vagt, er endnu ikke undersogt i Gronland. Data fra befolkningsundersogelsen
giver god mulighed for at belyse dette i fremtiden.

Der mangler endvidere undersogelser af, hvilken betydning stigningen i fore-
komsten af overvagt har for befolkningens sygdomstisiko. En sikker kobling
mellem overvagt, inaktivitet og kroniske sygdomme som diabetes og hjertekar-
sygdom er pavist, og man vil derfor med en oget forekomst af overvagt kunne
forvente en storre forekomst af fedmerelaterede kroniske sygdomme som ek-
sempelvis diabetes og hjertekarsygdom.

For at kunne intervenere med den rette strategi mod overvagt er det nodvendigt
at opna forstielse for, hvilken rolle vagt, krop, kost og motion spiller for den
enkelte — og for bestemte grupper i befolkningen. Fremtidige interventionsun-
dersogelser kan bruges til at afdakke hvilke strategier, der har storst effekt pd
dels forebyggelse af overvagt, dels pa vedvarende vagttab i forskellige grupper 1
befolkningen. Vedvarende monitorering af vaegt i befolkningen synes relevant for
at kunne vurdere, om forebyggende tiltag har effekt.
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9. Rygning
Anni Brit Sternbagen Nielsen og Janemaria Mekoline Pedersen

Tobaksrygning eger risikoen for en lang rakke sygdomme, hvoraf nogle er dode-
lige, sisom lungekraeft, hjerte-karsygdom og kroniske lungelidelser (Prescott et al.
2004; U.S. Department of Health and Human Services 2004). I Grenland er to-
baksrelateret kraeft 1 luftveje og lunger saledes den hyppigste kreftform. Fra 1999
til 2002 var i alt 25% af 626 registrerede kraefttilfelde lungekraeft (Embedslagein-
stitutionen i Gronland 2003). Tal fra Danmark viser, at rygning var en medvit-
kende faktor til gennemsnitligt 14.000 dedsfald om aret fra 1997 til 2001. Dette
svarer til nesten hvert fjerde dedsfald i perioden (Juel et al. 2006a). I Gronland
er andelen af dedsfald forarsaget af rygning og passiv rygning formodentlig end-
nu hojere end 1 Danmark. Der forelegger dog endnu ingen undersogelser deraf.
Tal fra Danmark viser, at storrygere (15 eller flere cigaretter/dag) og ”smarygetre”
(under 15 cigaretter/dag) i gennemsnit lever henholdsvis 8-10 og fem ér kortere
end personer, der aldrig har reget (Juel et al. 2006a). Ydermere lever rygere flere
ar med langvarig belastende sygdom end bade ”aldrig-rygere” og “eks-rygere”
(Ekholm et al. 2006). De negative konsekvenser af tobaksrygning rammer ikke
blot rygeren selv, men ogsa personer der ikke ryger (passiv rygning), da den ke-
miske sammensatning af tobaksregen er yderst sundhedsskadelig. Mindst 50 af
de 4000 kemiske substanser i rogen er kraeftfremkaldende (Hoffmann og Hoftf-
mann 2001). Udsattelse for passiv rygning er forbundet med samme sygdomme,
som ses blandt rygerne. Passiv rygning anslés til at vaere ansvarlig for i gennem-
snit 2000 dedsfald om éret i Danmark (Juel et al. 2006a).

Befolkningsundersogelsen fra 1993 viste, at 80% af den voksne befolkning rog
dagligt eller naesten dagligt, og at rygning var nasten lige sd udbredt blandt kvin-
der som blandt mand. Endvidere sas, at andelen af rygere var storre 1 mindre by-
er og bygder end 1 de storre byer, og at den storste andel af rygere fandtes blandt
fanger/fiskere og personer uden for erthverv (Bjerregaard et al. 1995).

Metoder

I befolkningsundersogelserne 1 1993, 1999 og 2005-2007 er der blevet stillet
sammenlignelige sporgsmal om tobakstygning. Der blev spurgt til rygning (dag-
ligt, lejlighedsvist, slet ikke). Ikke-rygere blev spurgt, om de havde roget tidligere.
Alle rygere og eks-rygere blev spurgt om deres daglige forbrug af cigaretter, ce-
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rutter, cigarer og pibetobak - for eks-rygere om deres tidligere forbrug. Der ind-
gik ogsa spergsmal om alder ved rygestart samt om rygerestriktioner 1 hjemmet.

Undersogelsens deltagere (2005-2007) rapporterer et gennemsnitligt forbrug pa
7,1 cigaret pr. person pr. dag, mens der pa basis af importstatistikken kan bereg-
nes et gennemsnitligt dagligt forbrug pr. person pa 6,1; hertil kommer granse-
handel og cigaretter, der pa anden vis er indfort uden afgift. Befolkningsunder-
sogelsens skon over tobaksrygningens omfang ser altsd ud til at vaere ret pracis.

Udviklingen i andelen af rygere fra 1993 til 2007
Andelen af rygere i befolkningen i 2005-2007 er samlet set reduceret siden 1993.
11993 angav 78% af 1408 vestgronlendere, at de rog dagligt eller nzsten dagligt.
I befolkningsundersogelsen i Midtgronland i 1999 var andelen af rygere reduceret
til 68%. Tendensen fra 1999 genfindes i 2005-2007, hvor 66% af befolkningen i
Gronland er rygere. Dette tal ligger taet pa resultatet fra den arktiske levevilkars-
undersogelse (SLICA) pa 69% (Poppel et. al 2007). Figur 9.1 viser udviklingen i
andelen af rygere blandt maend og kvinder siden 1993. Da der kun er ubetydelige
forskelle fra 1999 til 2007, vil resten af kapitlet primeart fokusere pa oplysninger
om rygning fra 1993 og 2005-2007.
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Figur 9.1  Andelen af rygere blandt voksne mand og kvinder. Befolkningsundersogel-
serne i Gronland 1993, 1999 og 2005-2007. 1993: N=1408; uoplyst=28.
1999: N=1903; uoplyst=87. 2005-2007: N=2242; uoplyst=>5. Kun gronlan-
dere.
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Tabel 9.1 viser deltagernes rygevaner opdelt for kon og alder. Trods det faktum,
at det stadig er en stor andel af befolkningen, der ryger 1 2005-2007, er det vigtigt
at fremhaeve, at andelen af rygere er faldet siden 1993. Denne reduktion i andelen
af rygere ses ved, at der 1 2005-2007 béde er flere, der aldrig har reget, og flere
der er blevet “eks-rygere”. Fra 1993 til 2007 er gruppen af “aldrig-rygere” steget,
fra 11% til 13%, mens gruppen af “eks-rygere” er steget fra 11% til 21%. Samlet
set er der 34% 1 af befolkningen, der er ikke-rygere i 2005-2007, hvilket er en ty-
delig fremgang siden 1993, hvor 22% angav, at de var ikke-rygere (p<0,001).
Som nzvnt indledningsvist er der ingen forskel i andelen af rygere mellem 1999
og 2005-2007. Samme billede genfindes for andelen af aldrig-rygere og eks-
rygere. Endringerne i rygevaner afspejler sig ogsa 1 importen af tobak. Fra 1993
til 2006 faldt importen fra 126 mill til 94 mill cigaretter om éret (Gronlands Stati
stik 2007).

Tabel 9.1  Rygevaner ud fra kon og alder i befolkningen. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. Mand: N=981; kvinder: N=1259; uoplyst=7. Kun

gronlendere.
Rygevaner
Ikke-ryger Eks-ryger Smaryger Storryger Andre
Aldersgruppe Antal % % % % %
Mznd
18-24 ar 96 16,7 8,3 60,4 14,6 -
25-34 ar 143 18,9 14,0 47,6 18,9 0,7
35-59 ar 554 12,1 19,3 45,0 21,1 2,5
60+ ér 188 12,2 43,6 28,7 12,8 2,7
I alt 981 13,6 22,1 43,7 18,6 2,0
Kvinder
18-24 ar 141 17,0 16,3 60,3 0,4 -
25-34 dr 208 12,5 20,2 63,5 2,9 1,0
35-59 ér 727 8,8 19,7 61,1 9,4 1,1
60+ ar 185 21,1 24,3 49,7 3,8 1,1
I alt 1261 12,1 20,1 59,7 7,1 1,0
Hele befolkningen 2242 12,8 21,0 52,7 12,1 1,4

12005-2007 er der kun mindre forskel pa mand og kvinders rygevaner, idet 64%
af maendene ryger mod 68% af kvinderne. Newsten ligesd mange mand som
kvinder er holdt op, eller har aldrig roget (se tabel 9.1). I 1993 var der heller ikke
forskel pa gronlandske maend og kvinders rygevaner; i alt 80% af mandene og
76% af kvinderne rog. Faldet i andelen af rygere fra 1993 til 2007 er mest mar-
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kant for mand, hvor @ndringen er pa 16%. Blandt kvinder er faldet pa 9%. Selv-
om andelen af rygere 1 befolkningen stadig er meget hojt sammenlignet med an-
dre lande, sa gar udviklingen samlet set den rigtige vej.

Siden 1995 har Hjemmestyret haft fokus pé at nedbringe antallet af rygere gen-
nem flere forskellige Landstingsforordninger om bl.a. egning af afgifter pa tobak,
merkning af tobaksvarer, forbud mod salg at tobaksvarer til unge under 18 ar,
samt forordninger om rygning pa offentlige steder, der nu er udbygget med ryge-
forbud i offentlige bygninger og i borne- og uddannelsesinstitutioner. Endvidere
er der blevet uddannet rygestopinstruktorer, og forebyggelse af rygestart blandt
born og unge har veret 1 fokus igennem mange dr. Nedbringelse af antallet af ry-
gere er et vaesentligst mal i Inuuneritta, hvor milet er at senke antallet af rygere
til hojest 40% af befolkningen i 2012 mod et estimeret antal pa 64% 1 2005
(Gronlands Hjemmestyre 20072). Faldet i andelen af aldrig-rygere og eks-rygere
fra 1993 til 2007 kan derfor veere en afledt effekt af alle disse initiativer. Naervea-
rende undersogelse kan dog hverken be- eller afkrafte, hvorvidt det er disse som
slar igennem. Det er vaerd at bemerke, at andelen af rygere i befolkningen i
Gronland ikke er 2ndret siden 1999. Det kunne tyde pa, at der kan vare brug for
mere vidtgiende initiativer for at realisere malet om, at andelen af rygere skal vae-
re pa 40% 1 2012. Et yderligere mal i Inuuneritta er skabe en sund livsstil og et
sundt miljo gennem flere rogfrie miljoer (Gronlands Hjemmestyre 2007a). Det
ville her vare oplagt at skele til de gode erfaringer, der er fulgt 1 kolvandet af re-
striktiv rygelovgivning i Italien, Skotland og Irland. I Italien blev faerre indlagt
med akut hjertesygdom efter indforsel af rygerestriktioner pa offentlige arbejds-
pladser, restauranter, cafeer, diskoteker og bevertninger i 2005 (Cesaroni et al.
2008). I Irland og Skotland resulterede et rogfrit miljo i barer i, at luften i baren
blev vasentligt renere til gavn for sivel gaster som for de ansattes helbred (Men-
zies et al. 2006; Semple et al. 2007).

Befolkningens gennemsnitlige forbrug af cigaretter

En 7ryger” er 1 2005-2007 en cigaretryger. Der er kun 2,2% af de 14806 rygere,
der ikke ryger cigaretter. Deres tobaksindtag kommer fra cerutter, cigarer
og/eller pibetobak. Resultaterne fra 2005-2007 viser, at der bliver roget ferre ci-
garetter end 1 1993. 1 1993 havde rygere i Gronland et gennemsnitligt dagligt for-
brug pa 11,2 cigaretter imod 9,2 1 2005-2007 (p<<0,001). I 1999 var det daglige
gennemsnitlige forbrug pa 10,5 cigaretter og saledes lavere end 1 1993, men hoje-
re end 1 2005-2007. Selvom der ingen forskel er pd andelen af rygere 1 1999 og
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2005-2007, har der siledes varet en nedgang i det gennemsnitlige daglige cigaret-
forbrug.

Bag befolkningens gennemsnitlige daglige forbrug af cigaretter i 2005-2007
gemmer der sig en konsforskel. Mandlige rygere ryger gennemsnitligt flere ciga-
retter end kvindelige (hhv. 11,1 og 7,7 cigaretter om dagen (p<0,001). Fra 1993
til 2007 er det gennemsnitlige antal cigaretter pr. dag blandt mand reduceret fra
12,9 til 11,1 (p<0,001). Der var ingen forskel pa det gennemsnitlige cigaretfor-
brug i 1999 og 2005-2007, hvorfor reduktionen i mands gennemsnitlige antal ci-
garetter pr. dag primert er sket i perioden fra 1993 til 1999.

Blandt kvindelige rygere ses et fald 1 det gennemsnitlige antal cigaretter pr. dag
fra 9,61 1993 til 7,7 1 2005-2007 (p<0,001). For kvinder var det gennemsnitlige
antal cigaretter pr. dag 1 1999 9,3, hvilket ikke er forskelligt fra forbrugeti 1993.
Blandt kvinder er reduktionen i det gennemsnitlige antal cigaretter pr. dag derfor
primeaert sket efter 1999. Det kunne tyde pa, at forebyggende tiltag rettet imod
rygeomfangets skadelige effekt isar er sliet igennem blandt kvinder efter 1999,
hvorimod det for mand har varet i perioden fra 1993 til 1999.

Storrygere i 2005-2007

Blandt voksne cigaretrygere Gronland er 19% storrygere, dvs. personer der ryger
15 eller flere cigaretter om dagen. Storrygerne findes primart blandt mand, hvor
30% af 611 rygere er storrygere mod 11% blandt de 843 kvinder som ryger
(p<0,001). Der er ssmmenhang mellem alder og rygeomfang. Andelen af storry-
gere oges med alderen fra 14% blandt gruppen af 18-24 drige til 21% blandt
gruppen af 35-59 arige, herefter reduceres andelen af storrygere til 18% 1 grup-
pen af 60 dr og derover (p=0,03), men monsteret er forskelligt for mand og
kvinder. Figur 9.2 viser, at der er en tendens til, at der er flest storrygere blandt
maend 1 aldersgrupperne fra 25 ar og derover. For kvinderne findes den storste
andel storrygere blandt de 35-59 arige, hvorimod den laveste andel af storrygere

findes blandt de 25-34 érige.
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Figur 9.2 Andelen af smérygere (<15 cigaretter/dag) og storrygere (15+ cigaret-
ter/dag) blandt cigaretrygende mznd og kvinder. Befolkningsundersagelsen
i Gronland 2005-2007. Mend: N=981; kvinder N=1261; uoplyst=5. Kun
gronlaendere.

Rygevaner og alder

Der er sammenhang mellem rygning og alder. Som det fremgir af figur 9.3, er
der faerre blandt den «ldre del af befolkningen (60 4r og derover), der ryger,
mens billedet for den resterende del befolkning er mere ens. Samme tendens fin-
des blandt inuit i Nunavik. Her er andelen af rygere ogsa lavere blandt wldre,
hvilket i Nunavik omfatter personer pa 50 ar og derover, end i yngre aldersgrup-
per (Plaziac et. al 2007). Det er ikke muligt at angive arsagen til den lavere fore-
komst af rygere blandt de «xldre, men mulige hypoteser er, at der er flere rygere
end ikke-rygere, der er dode, at cigaretter ikke var tilgaengelige i samme omfang
som nu, dengang de xldre var unge, eller blot at de @ldre er ophort med at ryge.
Hvis der i analysen af sammenhzaengen mellem alder og rygning tages hojde for
kon, er tendensen fortsat, at der 1 2005-2007 er faerrest rygere blandt den aldste
gruppe af befolkningen.
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Figur 9.3 Andelen af rygere i forskellige aldersgrupper. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. N=2242; uoplyst=>5. Kun gronlendere.

Alder ved rygestart

Den gennemsnitlige alder for rygestart er i 2005-2007 ikke forskellig fra den gen-
nemsnitlige alder for rygestarti 1993; 17,0 ar vs. 17,3 ar (p=0,09). 1 2005-2007
startede de 18-24 drige i gennemsnit med at ryge cigaretter, da de var 15,3 ér, de
25-34 arige som 15,8 arige, de 35-59 arige som 17,2 érige, og gruppen af 60 arige
og derover havde en gennemsnitlig alder ved rygestart pa 19,6 dr. Det er vaerd at
bemerke, at xldre bade 1 1993 og i 2005-2007 har en hojere gennemsnitlig alder
for rygestart end yngre. En forklaring kan vaere, at de xldre har en mere upracis
erindring om alder for rygestart, eller at de zldre og yngre aldersgrupper har en
forskellig opfattelse af, hvad det vil sige at starte med at ryge.

Begrensning af rygning i hjemmet

12005-2007 har i alt 62% (1363 personer) svaret ja til sporgsmalet: ”Er der no-
gen begransninger for, hvor eller hvornar man ma ryge i dit hjem”. Der er en
klar ssmmenhang mellem rygeadferd, og om der er begransning for rygning i
hjemmet. Der er flere blandt aldrig-rygere (75%) og eks-rygere (71%) end blandt
smarygere (59%), der har begransning for rygning i hjemmet - og ferrest blandt
storrygerne (50%) og piberygere (42%; p<0,001). Denne sammenhzng findes for
biade mznd og kvinder. De 1363, der angav begrensning for rygning 1 hjemmet,
blev bedt om at angive hvori rygebegrensningen bestod med mulighed for at an-
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give flere begraensninger. 63% af 1363 angiver, at det ikke er tilladt at ryge inden-
dors. 72% af resten oplyster, at rygning kun er tilladt 1 bestemte rum eller steder i
hjemmet. Dette gzlder for 36% af smarygerne og 35% af storrygerne.

Sociogkonomiske aspekter ved rygning

Figur 9.4 viser udbredelsen af rygning i forskellige erhvervsgrupper blandt voks-
ne under 63 ar. Af figuren ses tydelige sociale forskelle for bide mand og kvin-
der (p<0,001). Den storste forskel i andelen af rygere er mellem grupperne af
personer uden for erhverv (80% rygere) og studerende (45% rygere).
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Figur 9.4  Rygere opdelt efter erhvervsgruppe blandt voksne under 63 ar. Befolk-
ningsundersogelsen i Gronland 2005-2007. N=1923; uoplyst=40. Aldersju-
steret. Kun gronlandere.

Figur 9.5 viser udviklingen i sociale forskelle i forekomsten af rygning fra 1993 til
2007. Der et tale om et fald i rygning i alle erhvervsgrupper, men setlig udtalt og
statistisk sikkert for hojere funktionzrer mv., fanger/fiskere og studerende.
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Figur 9.5  Rygning i erhvervsgrupper. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og
2005-2007. 1993: N=10060; uoplyst=228. 2005-2007: N=1923; uoplyst=40.
Justeret for alder og ken. Kun gronlendere.

Der er ligeledes en tydelig social gradient for uddannelsesniveau og rygning, lidt
mere udtalt for kvinder end for mand. For meznd er der i aldersjusterede analy-
ser ingen forskel pa andelen af rygere blandt deltagere med kun skoleuddannelse
og deltagere med en kortere, videregiende uddannelse (67%), mens kun 51% af
deltagere med en mellemlang eller lang uddannelse er rygere (p=0,004). For
kvinder er der en mere linezr gradient fra 70% rygere blandt deltagere kun med
skoleuddannelse, til 66% blandt dem med kort uddannelse og 56% blandt dem
med mellemlang eller lang uddannelse (p=0,004).

Der er flere rygere blandt maend i bygder end i byer, ogsa efter justering for ud-
dannelse og alder (72% og 62%; p=0,000), mens der for kvinder ikke er nogen
forskel mellem byer og bygder. I 1993 var der ingen forskelle mellem byer og
bygder for hverken mand eller kvinder.

Opsamling

12005-2007 er lidt over 6 ud af 10 gronlendere rygere, hvilket er en reduktion
fra 1993, hvor nzsten 8 ud af 10 rog. Siden 1999 er der ikke sket vasentlig @n-
dring i andelen af rygere. Nasten alle ryger cigaretter. Cigaretrygning er i 2005-
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2007 som i 1993 nzsten lige udbredt blandt mand og kvinder, men det storste
fald i rygning siden 1993 ses blandt mznd. I gennemsnit ryges 9,2 cigaretter pr.
dag, hvilket er et fald fra savel 1993 som 1999. Mand ryger i gennemsnit flere ci-
garetter dagligt end kvinder. Andelen af rygere er som i 1993 lavest blandt grup-
pen af 60 arige og derover, hvorimod rygning er ligeligt udbredt i de ovrige al-
dersgrupper. Den gennemsnitlige alder ved rygestart er 17 ar, men 15 dr blandt
de yngste. Halvdelen af rygere angiver, at de har begrensning for rygning i deres
hjem; rygning foregar udendors eller i bestemte rum. I 2005-2007 findes den
storste andel af rygere blandt personer uden for erhverv og blandt ufaglarte ar-
bejdere. Der er faerre rygere i alle erhvervsgrupper, men de sociale forskelle er til-
taget siden 1993.

Befolkningsundersogelsernes data kan bruges til en nermere analyse af, hvem det
er, der holder op med at ryge, og om rygestop har konsekvenser for andre risiko-
faktorer for hjertekarsygdom, f.eks. overvagt. Analyser af forskelle i dodelighed,
og forekomst af sygdom og symptomer mellem rygere og ikke-rygere vil ogsa
blive gennemfort.
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10. Aldre
Christina Viskum Lytken Larsen

Den del af befolkningen der kan beskrives som @ldre, kan defineres pa flere for-
skellige mdder. Her bliver xldre defineret som personer pa 60 ar eller zldre for at
kunne sammenligne med tal fra befolkningsundersogelsen i 1993. At aldersgraen-
sen for wldre i sin tid blev sat til 60 ar haenger sammen med, at dette var pensi-
onsalderen pa davarende tidspunkt. I januar 2000 blev pensionsalderen haevet til
63 dr, og fra 2009 vil den vare havet til 65 ar (Gronlands Hjemmestyre 2007b).
Gransen for hvornar man fra samfundets side bliver opfattet som =ldre, er altsd
under udvikling. Den samfundsmzssige holdningsandring i forhold til alder
hznger dog ikke nodvendigvis sammen med en udvikling i middellevetiden. 1
forhold til Europa, USA og Canada er middellevetiden stadig lav i Gronland - i
perioden 2001-2005 65 ar for maend og 71 ar for kvinder (Gronlands Statistik
2007). Hoj bernededelighed, ungdomsselvmord og ulykker blandt unge og mid-
aldrende er en rxekke af de faktorer, der har betydning for den lave middelleveal-
der (Bjerregaard 2004). Forskning i ldres helbred viser desuden, at forhold alle-
rede for det 50. ar har betydning for aldringsprocessens gode og dérlige sider, nar
man nar 70-80 ars alderen, hvorfor en indsats for zldres sundhed allerede bor
starte tidligere i livet (Vaillant og Mukamal 2001).

Hverken samfundsmassige eller statistiske pejlemarker for hvorndr man er
gammel, kan forventes at vare helt i overensstemmelse med, hvornir den enkelte
opfatter sig selv som @ldre. Hvordan wldres egen opfattelse af alder ser ud i
Gronland, er endnu ikke blevet undersogt nermere. Et mindre projekt omkring
selvoplevet helbred og socialt netveerk hos ldre 1 Qasigiannguit peger pa, at al-
dersopfattelse er subjektiv frem for kronologisk betinget og sammenhangende
med en rekke andre faktorer i livet som uddannelse, helbred, sociale forhold, ar-
bejde, netverk mv. (Laursen et. al 2003). Antropologiske studier af ldre viser, at
aldersopfattelse ligeledes er betinget af kultur og kontekst (Fry 2008). En under-
sogelse af opfattelsen omkring sundhed og aldring blandt kvinder fra Yup’ik
Eskimopopulationen i Alaska fandt saledes, at fire overordnede temaer blev til-
lagt betydning i kvindernes fortzllinger om sundhed og aldring: At det er vigtigt
at holde sig 1 gang, at det er sundt at gd og bevaege sig meget, at de traditionelle
fodevarer er vigtige for et godt helbred, samt at zldre skal respekteres og aner-
kendes som vigtige barere af kulturel viden og identitet (Hopkins et al. 2007). En
undersogelse pa begge sider af Bering Streedet af @ldres selvrapporterede helbred
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blandt oprindelige folk i Alaska og Rusland har vist, at xldre i Alaska vurderer
deres eget helbred langt darligere end den ovrige befolkning i USA, men at hel-
bredstilstanden, malt som selvvurderet helbred, blandt @ldre pa den russiske side
af straedet er endnu darligere (Callaway 2004).

Dette kapitel om =ldre folger i nogen grad op pa de resultater, som er formidlet i
de forrige kapitler i et forsog pa at opsummere nogle relevante forhold omkring
aldres helbred og levestandard til gavn for det sundhedsfremmende og sociale
arbejde blandt «xldre. Mere specifikt omhandler kapitlet udviklingen i selvvurde-
ret helbred og =ldres livsstil med fokus pa kost, alkohol, rygning og fysisk aktivi-
tet. Herudover undersoges de @ldres sociale relationer samt afslutningsvis bin-
go-, tips- og lottospil blandt wldre.

/Zldre i folkesundhedsprogrammet

Fokus pa @ldres sundhed og helbred skal ses i sammenhang med folkesund-
hedsprogrammet “Inuuneritta”. Siledes er malsatningen for wldre i perioden
2007 til 2012 et veerdigt og indholdsrigt liv for alle ldre og gamle”, samt at
”zldres funktionsniveau i det daglige forbedres og forekomsten af symptomer og
langvarig sygdom blandt @ldre reduceres” (Grenlands Hjemmestyre 2007a). I det
folgende vil udviklingen i zldres helbred blive belyst fra perioden 1993 til 2007.
Dermed vil det vaere muligt at danne sig et overblik over udviklingen pa udvalgte
helbredsmil inden igangsettelsen af folkesundhedsprogrammet og pa langere
sigt folge udviklingen i folkesundheden. Dette kapitel forholder sig dog ikke til
aldres funktionsniveau, symptomer og langvarig sygdom, da dette vil blive belyst
1 en senere rapport.

Det er hensigten med dette kapitel at skabe et overblik over udviklingen i de al-
dres helbred, livsstil og sociale relationer med henblik p4 at skabe et fundament
for den indsats, det kraever fra sundheds- og socialsektoren at sikre, at aldre har
den samme mulighed for at leve et godt liv som andre befolkningsgrupper 1 sam-
fundet.

De @ldre i befolkningsundersogelserne

Antallet af zldre, der indgik i1 befolkningsundersogelser 1 hhv. 1993 og 2005-
2007, ses 1 tabel 10.1. I 1993 indgik i alt 189 personer og i 2005-2007 i alt 374
personer.
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Tabel 10.1  Zldre deltagere i befolkningsundersogelserne i 1993 og 2005-2007. Opdelt

pa kon.
1993 2005-2007
Antal % Antal %
Mand 95 50 189 51
Kvinder 94 50 185 50
T alt 189 100 374 100

Den demografiske udvikling blandt aldre

11993 udgjorde de xldre 7% af den samlede befolkning i Grenland, mens denne
andel i 2005-2007 var steget til 10%. Ser vi udelukkende pa den del af befolknin-
gen, som er fodt i Gronland, udgjorde de xldre 7,5% 1 1993 og 9,5% 1 2005-
2007. Fordelingen mellem mznd og kvinder er kendetegnet ved en lille overvagt
af kvinder begge ar. I 1993 udgjorde maendene 43% af de xldre og kvinderne
57%.12005-2007 var forskellen reduceret med nogle procent, idet mand her
udgjorde 47% blandt de aldre overfor 53% kvinder.

En fremskrivning af befolkningen fra Gronlands Statistik viser, at andelen af
eldre forventes at vokse. En samlet befolkningsfremskrivning frem til 2016 viser,
at antallet af personer fodt i Gronland vokser fra 50.397 til 52.932 i perioden
20006 til 2016. Ved fremskrivning forventes en stigning i andelen af bade @ldre og
yngre, mens gruppen af 35-44 arige forventes at blive reduceret (fra ca. 5000 til
3000) (Grenlands Statistik 2007).

Selyvurderet helbred blandt aldre

Som det fremgar af kapitel 4 om selvvurderet helbred, viser befolkningsunderso-
gelsen fra 2005-2007, at lidt ferre end i 1993 vurderer deres helbred som godt el-
ler virkelig godt. At selvvurderet helbred inddrages som et relevant helbredsmal
for de «ldre, er begrundet i epidemiologiske undersogelser, som viser, at perso-
ner med darligt selvvurderet helbred har oget risiko for at leve kortere, blive ramt
af syedom og tab af funktionsevne samt at blive fortidspensioneret og gore brug
af sundhedsvasenets ydelser ssmmenlignet med personer, der vurderer deres
helbred som godt (Weinberger et al. 1986; Grand et al. 1988; Ren et al. 1994,
Appels et al. 1996; Idler og Benyamini 1997; Miilunpalo et al. 1997; DeSalvo et
al. 2000). Dette er nermere beskrevet i kapitel 4.

I bade 1993 og 2005-2007 er de wldre blevet bedt om at vurdere deres eget hel-
bred (en narmere beskrivelse af sporgsmal og svarkategorier findes i kapitel 4). 1
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den folgende opgorelse er svarkategorierne “virkelig godt” og ”godt” slaet sam-
men og benzvnes som “godt selvvurderet helbred”, mens kategorierne “nogen-
lunde”, ”darligt” og “meget darligt” er sldet sammen og benevnes “darligt selv-
vurderet helbred”.
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Figur 10.1  Godt selvvurderet helbred blandt @ldre (60+) opdelt pa kon. Befolknings-
undersogelserne 1 Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=188; uoplyst=1.
2005-2007: N=372; uoplyst=2. Kun gronlandere.

Blandt de @ldre mand var der i bade 1993 og 2005-2007 64%, der vurderede
eget helbred som godt. Blandt kvinderne er egen vurdering af helbredet ligeledes
uzendret. Her vurderede 57% i 1993 og 55% 1 2005-2007 eget helbred som godt.
For begge ir gaelder, at lidt flere maend end kvinder vurderer deres helbred som
godt. Denne forskel er ikke signifikant, nar de @ldre analyseres isoleret fra resten
af befolkningen som her, men derimod nar der kigges samlet pd hele befolknin-
gen, som beskrevet i kapitel 4. Halvdelen af de @ldre i 2005-2007 oplever altsa, at
de har et godt helbred.

I bade 1993 og 2005-2007 viser undersogelserne, at den enkeltes vurdering af

eget helbred bliver signifikant darligere med alderen (se kapitel 4). Internt i grup-
pen af xldre er der dog ikke signifikant forskel mellem aldersgrupperne (figur
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10.2). Figuren illustrerer, hvor tet de @ldres vurderinger ligger i begge underso-
gelser samt inden for de enkelte aldersgrupper.
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Figur 10.2  Godt selvvurderet helbred blandt @ldre opdelt i mindre aldersgrupper. Be-
folkningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=188;
uoplyst=1. 2005-2007: N=372; uoplyst=2. Kun gronlandere.

AEldres livsstil

Det kendetegner de aldre i 2005-2007, at der trods en stor andel rygere er faerre
rygere, ndr der sammenlignes med resten af befolkningen (kapitel 9). Samtidig
fremgir det af kapitel 8.2, at det er blandt de wldre, vi finder faerrest fysisk aktive.
Det er ogsa blandt de @ldre, vi finder den storste andel, som spiser traditionel
gronlandsk mad (se kapitel 8.1). I det folgende redegores for udviklingen i de zl-
dres rygevaner, fysiske aktivitet, kostvaner og alkoholindtag fra 1993 til 2007.

Aldre og rygning

Der er faerre rygere blandt @ldre i befolkningsundersogelsen i 2005-2007 sam-
menlignet med aldre i befolkningsundersogelsen fra 1993 (p<0,001). I den sam-
lede xldregruppe var der i 1993 68%, der var rygere. I 2005-2007 er dette tal fal-
det til 49% (figur 10.3). Af figuren fremgir desuden, at andelen af rygere blandt
xldre mand er faldet fra 72% 1 1993 til 44% i 2005-2007 (p<0,001), mens faldet i
andelen af rygere blandt @ldre kvinder ikke er statistisk sikkert (64% vs. 55%).
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Inden for de enkelte undersogelsesir er det kun i 2005-2007, at andelen af rygere
er forskellig blandt xldre mand og kvinder (p=0,044).
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Figur 10.3  Rygere blandt de zxldre (60+). Samlet og opdelt for kon.
Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=182;
uoplyst=7. 2005-2007: N=373; uoplyst=1. Kun gronlendere.

Blandt ikke-rygere i 1993 har over halvdelen roget tidligere (53%), og her er der
ikke forskel pa mend og kvinder. I 2005-2007 er det ligeledes over halvdelen af
ikke-rygerne, der er eks-rygere (67%). Der er forskel pa mand og kvinder, séle-
des at 54% af de ikke-rygende kvinder er tidligere rygere, mens dette gzlder for
hele 78% af ikke-rygerne blandt @ldre mand (p<<0,001). Det er vard at bemzerke,
at selv om det kun er halvdelen af de @ldre, der ryger, har storstedelen roget pa et
tidligere tidspunkt i livet og kan derfor forventes at have en oget risiko for ryge-
relaterede sygdomme.

Sporgsmalet er, hvorvidt faldet 1 antallet af rygere blandt de aldre fra 1993 til
2007 kan tilskrives alderen eller bestemte fodselsargange. Derfor er der under-
sogt for forskelle i andelen af rygere blandt aldre i 1993 og 2005-2007 opdelt ef-
ter fodselsargange. Denne analyse bekrafter, at der er tale om en reel forandring
fra 1993 til 2007 inden for hver enkel fodselsargang: Udviklingen er signifikant
for bade argang 1920-29 (p<0,001) og 1930-39 (p<0,001). Denne tendens holder
ogsa, nir analysen opdeles pa kon. Argang 1900-1919 er for lille til at kunne un-
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dersoges, og argang 1940-49 indeholder kun @ldre 1 2005-2007, fordi samme ér-
gang var under 60 dr i 1993. 1 gruppen af @ldre er der forskel pa andelen af ryge-
re, og der er en klar tendens til, at faerre xldre ryger med stigende alder. Dette
gaelder bade 1993 (p<0,001) og 2005-2007 (p=0,003). Den store forskel mellem
aldre under og over 75 dr kan muligvis tilskrives, at flere af rygerne end ikke-
rygerne er dede, inden de bliver 75 ar. Forskellen fremgiér af figur 10.4, hvor de
@ldre rygere er gengivet i mindre aldersgrupper. Det er pa grund af fa personer i
hver aldersgruppe ikke muligt at vise udviklingen separat for mzend og kvinder.
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Figur 10.4  Andelen af rygere blandt aldre inddelt i 5-drs aldersintervaller. Befolknings-
undersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=182; uoplyst=7.
2005-2007: N=373; uoplyst=1. Kun gronlendere.

ldres aktivitetsmonster

Aldre er mindre fysisk aktive end yngre deltagere. Dette er beskrevet i kapitel 8.2
om fysisk aktivitet, hvor ssmmenhangen mellem alder og fysisk aktivitet er un-
dersagt. Det er dog ikke ensbetydende med, at zldre skal opfattes som stillesid-
dende. Ser vi pa hvor meget tid, den enkelte bruger i gennemsnit pa stillesidden-
de aktivitet, sa er zldre nemlig den gruppe, der sidder mindst stille i lobet af en
uge. Hvor unge pa 18-24 ar i gennemsnit sidder stille 28 timer pd en uge, sa sid-
der de ldre kun stille i 24 timer.

145



Inden for zldregruppen er der ogsi forskel pa, hvor meget man sidder stille, og
hvor aktiv man er. Jo aldre, des storre bliver andelen, der tilhorer den mindst ak-
tive fjerdedel af deltagerne(p<0,001). Blandt de 60-64 érige tilhorer 32% den
mindst aktive fjerdedel, mens dette geelder for 47% af de 65-69 arige, 59% af de
70-74 arige og hele 77% af de aldre pa 75 ar og derover.

Tabel 10.2  Gennemsnitlig tid brugt pa stillesiddende aktivitet pr. uge for axldre inddelt 1
mindre aldersgrupper. Angivet i timer. Befolkningsundersogelsen i Gron-
land 2005-2007. N=367; uoplyst=7. Kun gronlendere.

Gennemsnitlig tid brugt pa stillesiddende

Alder aktivitet pr. uge N
60-64 ar 23 timer 145
65-69 ir 22 timer 88
70-74 ar 23 timer 82
75+ ar 29 timer 52

Der er ligeledes stor forskel pd, hvor meget de @ldre sidder stille. Ved at se pa
det gennemsnitlige tidsforbrug for zldre inddelt i mindre aldersintervaller er det
tydeligt, at selvom omfanget af stillesiddende aktivitet falder med alderen, nar vi
ser pa hele befolkningen, sa stiger det med alderen inden for @ldregruppen. Af
tabel 10.2 fremgar det, at 60-74 érige alle bruger i gennemsnit 22-23 timer om
ugen pa stillesiddende aktiviteter, mens de 75 arige bruger 29 timer om ugen.
Sammenhzxngen mellem fysisk aktivitet og helbred er ikke undersogt her, men
det er sandsynligt, at netop den @ldste gruppe sidder mest stille, fordi de ogsa er
ramt af sygdom, eller pa anden made er funktionshemmede pga. alderen.

ldres kostvaner

Ved aldring @ndres kroppens sammensaxtning, hvilket har indflydelse pa stofskif-
tet og derfor pa energibehovet. Muskelmasse og knoglemasse reduceres, men i
forskellig grad for mand og kvinder idet kvinder mister mere knoglemasse end
mend. Den eneste masse, der ikke reduceres, er fedtmassen, som i stedet stiger
med alderen (Schroll et al. 1997). Derfor spiller kosten og graden af fysisk aktivi-
tet en vigtig rolle for @ldres sundhed. Hvis man gennem livet opretholder et til-
straekkeligt niveau af fysisk aktivitet, kan man som aldre have en storre muskel-
masse end jevnaldrende, som ikke har varet fysisk aktive. Jo storre muskelmasse
man har, jo storre basalstofskifte og desto mindre er chancen for overvaegt og
fedme med efterfolgende livsstilssygdomme. Mangden af muskelmasse har end-
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videre betydning for glukosetolerancen, og dette er relevant for helbredet, idet jo
hojere glukosetolerance desto lavere er risikoen for udvikling af diabetes (Rosen-
berg 2000).

Aldres energiprocentfordeling for de tre makronaringsstoffer er ikke forskelligt
fra det gennemsnitlige indtag for hele undersogelsen. Som beskrevet i kostkapit-
let indtager wldre en storre del af deres energi fra traditionelle fodevarer. For
gruppen af xldre over 60 ar gaelder det, at der er forskel pa mand og kvinders
energiindtag fra traditionelle fodevarer. Meend indtager 26% og kvinder 19% af
deres samlede energi fra traditionelle fodevarer (p<0,001). I tabel 10.3 er xldres
forbrug af traditionelle fodevarer opgjort pa forskellige typer af fodevarer, nemlig
seel, hval, fisk, fuglevildt og rensdyr. Selv om «ldre er den gruppe, der indtager
relativt mest energi fra gronlandske fodevarer, er andelen, der spiser de forskelli-
ge typer fodevarer, faldende for alle nevnte fodevaretyper med undtagelse af
rensdyrked, som tilsyneladende spises af lidt flere 1 2005-2007 end 1 1993.

Tabel 10.3  Andringer i @ldres indtag af traditionelle fodevarer fra 1993 til 2007.
Procent, der indtager den pagzldende fodevare mindst en gang om ugen.
Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. Kun

gronlendere.
1993 2005-2007
N=181; Uoplyst=8 N=374; Uoplyst=0 p-vardi

Traditionelle fodevarer % %

Szl 77,3 53,9 <0,001
Hval 41,0 31,6 0,03
Fisk 84,3 71,1 <0,001
Fuglevildt 55,2 41,6 0,003
Rensdyr 13,9 20,8 0,05

Aldregruppen indtager mindre sukker fra sukkerholdige fodevarer end de yngre,
1 gennemsnit 51 gram sukker om dagen fra fodevarer som kager, slik, chokolade,
sukkerholdige morgenmadsprodukter, marmelade, honning eller sukker tilsat te
og kaffe. Den gennemsnitlige sukkerindtag for de aldre svarer til 102 gram flo-
dechokolade eller en Ritter Sport daglig.

Aldres alkoholforbrug
Generelt anbefales det, at aldre mennesker har et begraenset alkoholindtag.
Overordnet gelder genstandsgrenserne for zldre som for andre voksne pa 14
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genstande pr. uge for kvinder og 21 genstande pr. uge for mand. Ud af de 374
aldre deltagere er der 238 som svarer pa sporgsmalene om alkohol. I befolk-
ningsundersogelsen 1 2005-2007 drikker 68% af de «ldre alkohol. Lidt over halv-
delen af de 374 besvarer sporgsmalene, som ligger til grund for beregningen af
antal genstande. Af disse er der 11%, som drikker mere end de anbefalede gen-
standsgraenser, 17% af mand og 2,6% af kvinder (p=0,002). Sammenlignet med
befolkningsundersogelserne fra 1993 er der en lavere forekomst af rusrikkere
(defineret i kapitel 5) 1 2005-2007 end 1 1993 (p=0,02). Andelen af aldre som kan
karakteriseres som rusdrikkere var i 1993 29%, og i 2005-2007 er andelen pi
18%. Andelen af storforbrugere (se kapitel 5) er uzendret fra 1993 (10%) til 2007
(9%).

Det har stor betydning for zldres sundhed, at genstandsgraenserne for alkohol
overholdes. Ud over de generelle fysiologiske forhold forbundet med alderen har
den individuelle grad og karakter af fysisk aldring indflydelse p4, hvor meget den
enkelte kan tale at drikke bdde pr. uge og pr. gang. Det er saledes positivt, at an-
tallet af rusdrikkere blandt «ldre er reduceret.

Sociale relationer

De fleste xldre lever i parforhold, enten som xgtefzller eller i faste forhold uden
at veere gift. Desuden har storstedelen af de @ldre i bade 1993 og 2005-2007
ugentlig kontakt med bide venner og familie. Sociale relationer og netvaerk kan
have stor betydning for den enkeltes helbred og velfaerd. Derfor er det relevant
at supplere helbredsmalinger med oplysninger omkring de @ldres sociale relatio-
ner. I USA er forskelle i sociale relationers indvirkning pa dedelighed undersogt
blandt @ldre og yngre (Seeman et al. 1987). Mens xgteskab viste sig at vaere rela-
tivt mest betydningsfuldt for personer under 60 ar, viste kontakten med venner
og familie sig at have storre betydning end agteskab for de aldre pa 60 ir og
derover. I skandinaviske undersogelser har man ligeledes fundet sammenhange
mellem sociale relationer og dedelighed, men det er vard at bemerke, at disse
sammenhange nasten udelukkende kan pavises for maend (Welin et al. 1985;
Orth-Gomér og Johnson 1987; Kaplan et al. 1988). Graden af sammenhzang for
hhv. mand og kvinder, samt i forskellige etniske grupper, er et omdiskuteret em-
ne i litteraturen, men undersogelser inden for de seneste 10-15 ar viser, at de
sterke sammenhange mellem sociale relationer og dedelighed er komplekse, og
at iseer alderen synes at have betydning for sammenhzangen (Iversen et al. 2005).
Generelt viser ny forskning, at sociale netvark har en positiv betydning for den
enkeltes helbred og overlevelse, men det er svart at afgore forholdet mellem ar-
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sag og virkning, idet sygdom ogsi kan bidrage til etablering af netverk, der ellers
ikke ville have varet til stede (Rasulo et al. 2005; Avlund 2000).

Nir seerligt wldre er udsatte, haenger det sammen med, at livet som xldre kan vea-
re praget af, at bornene er flyttet hjemmefra samt at egtefzlle, samlever og ven-
ner kan veare giet bort og dermed efterlader den @ldre uden sociale relationer.
Kombineret med den tiltagende funktionshemning, der kan komme med alde-
ren, er det vigtigt at have oje for de xldres netvaerk. Med wldres aftagende mulig-
hed for at klare sig selv og fd hjzlp af familien tiltager behovet for den offentlige
omsorg for at sikre den xldres livskvalitet.

Bdde 1 1993 og 1 2005-2007 er der spurgt til deltagernes civilstatus og parforhold.
I det folgende er oplysninger om xgteskabelig status kombineret med oplysnin-
ger om, hvorvidt den enkelte bor i et fast parforhold uden at vare gift. De «xldre
er her inddelt i to kategorier, enlige og dem, der er i parforhold.

Andelen af wldre, der er i parforhold, har ikke forandret sig fra 1993 til 2007
(61% vs. 59%). Af tabel 10.4 fremgir det, at flere xldre mand end kvinder bor 1
patforhold bade i 1993 og 2005-2007. Denne forskel er dog kun signifikant i
2005-2007 (p<0,001). Dette kan skyldes, at kvinderne overlever deres mand, og
derfor oftere lever alene som xldre. Maends samlivsforhold er stort set uendret
fra 1993 til 2007 (66% vs. 68%), og det samme gzlder kvinderne (56% vs. 49%).

Tabel 10.4  Zldres samlivsforhold. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og
2005-2007. 1993: N=184; uoplyst=5. 2005-2007: N=366; uoplyst=8. Op-
delt pda maend og kvinder. Kun gronlandere.

1993 2005-2007

Samlivsforhold % %
Mand

Enlig 34 32

Parforhold 66 68
Kvinder

Enlig 44 51

Parforhold 56 49
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Der er 1 hverken 1993 eller 2005-2007 signifikant sammenhang mellem samlivs-
forhold og selvvurderet helbred for de aldre, heller ikke separat for mand og
kvinder. Det ma dog huskes, at undersogelsen udelukkende har mal for omfan-
get af sociale relationer og ikke disses kvalitet.

Ud over @ldres parforhold kan ogsi samvzar med familie og venner have betyd-
ning for aldres helbred. Der er i bade 1993 og 2005-2007 spurgt til, hvor ofte
man under normale omstendigheder ser venner og familie, som man ikke bor
sammen med. I det folgende er svarkategorien ’dagligt eller nesten dagligt” gen-
givet som dagligt samvar med hhv. familie eller venner og bekendte. Kategorien
1 til 2 gang om ugen er gengivet som ugentligt, 1 til 2 gange om maneden” er
gengivet som manedligt, mens sjeldnere” og 7aldrig” er sliet sammen og gengi-
vet som sjzldent.

Andelen af wldre, der er sammen med familie dagligt, er uandret fra 1993 til
2007 (53% vs. 54%) (figur 10.5).
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Figur 10.5  /Eldres samveaer med familie. Befolkningsundersogelserne i 1993 og 2005-
2007. 1993: N=186; uoplyst=3. 2005-2007: N=370; uoplyst=4. Kun gron-
lendere.
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Ved begge undersogelser er det ca. 7 ud af 10 @ldre, der ser venner og familie
mindst en gang om ugen (figur 10.5 og 10.6). I bade 1993 og 2005-2007 er 36%
af de wldre dagligt sammen med venner og bekendte.

Der er i 2005-2007 signifikant sammenhazng mellem hyppigheden af samvzar
med venner og bekendte og godt selvvurderet helbred (p=0,003), men ikke nar
det gaelder samveer med familien. Denne sammenhzang gelder dog kun for de «l-
dre kvinder (p=0,003). Her vurderer 59% af de aldre kvinder, med daglig kon-
takt til venner, deres helbred som godt, mens det kun er tilfzeldet for 38% af de
xldre kvinder, som sjaldent eller aldrig er sammen med venner. For @ldre mand
er de tilsvarende tal 68% og 59%, men denne forskel er ikke statistisk sikker. I
1993 er der ingen signifikante sammenhzange mellem selvvurderet helbred og
hyppigheden af samvzer for de @ldre. Resultaterne fra 2005-2007 tyder pa, at «l-
dre kvinders helbred kan vaere mere pavirkeligt af sociale relationer end mands,
hvilket adskiller sig fra de nevnte studier, hvor mand i nogle tilfzelde har vist sig
at vere mere sarbare end kvinder. Det er dog ikke muligt at fastlaegge drsags-
sammenhangen i denne undersogelse, og det er lige sd sandsynligt, at darligt hel-
bred hindrer samvaer med venner som at samvar med venner giver godt helbred.
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Figur 10.6  Aldres samvar med venner og bekendte. Befolkningsundersogelserne i
Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=177; uoplyst=12. 2005-2007:
N=371; uoplyst=3. Kun gronlendere.
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Generelt kan det konkluderes, at storstedelen af de axldre ofte er sammen med
venner, familie og bekendte. For de xldre kan det have afgorende betydning at
veere en del af et netvark, der kan give en hjalpende hand, selv om det dog ikke
er muligt at leese ud af tallene, hvorvidt dette er tilfeeldet. Omfanget af samvzret
er uendret siden 1993.

Spillevaner blandt xldre

12005-2007 er der blevet spurgt til deltagernes spillevaner i forhold til fire typer
af pengespil. Undersogelsen viser, at zldre oftere end yngre spiller bingo samt
tips og lotto (p<<0,001), mens dette hverken gzlder spillemaskiner eller kortspil.
Mere specifikt sporges der til de fire typer af pengespil med folgende formule-
ring: ”Hvor ofte har du spillet bingo/ tips, lotto, skrabespil, joker eller lignende
spil/ spillemaskiner (enarmede tyveknagte)/ kort, terninger eller andre lignende
spil om penge, inden for det sidste ar”. Der er en tendens til, at @ldre kvinder
spiller langt mere bingo end @ldre mand, mens der ikke er forskel pé wldre
mend og kvinders tips- og lottospil. En rakke internationale studier viser, at
mend og kvinder ofte har forskellige spillevaner og forskellige preferencer, hvad
angar typer af pengespil (Nielsen og Rojskjer 2005). Det er derfor sandsynligt, at
fremtidige undersogelser kan dokumentere variationer i de ldres spillevaner.
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Figur 10.7  Aldres bingo- og tipsspil fordelt pa hyppighed. Befolkningsundersogelsen i
Gronland 2005-2007. Bingo: N=126; uoplyst=50.
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Mens kun ca. 5 af de @ldre spiller kort eller pa spillemaskiner mindst en gang om
mineden er bingo og tips langt mere populart. Af figur 10.7 fremgar det, at hver
fjerde (25%) spiller tips og lotto mindst en gang om maneden. Det samme gzl-
der bingo (26%). ZAldre, der spiller bingo, spiller typisk hver uge (22%), mens
nasten lige mange zldre spiller tips og lotto pa hhv. uge- og méanedsbasis (11%
vs. 14%). For en gruppe @ldre ser det siledes ud som om, at det at spille fungerer
som en fast aktivitet. Iser bingo opfattes som en social begivenhed, og det vil
krave yderligere undersogelser af afklare, hvilken rolle bingo spiller for iser de
aldre kvinders liv og helbred.

Opsamling

Omkring halvdelen af den @ldre befolkning vurderer eget helbred som godt.
Samtidig kan det konstateres, at der ikke har vaeret nogen forbedringer i de «l-
dres selvvurderede helbred siden 1993. Pa lengere sigt er der derfor behov for at
fokusere pé @ldres sundhed med henblik pa at forebygge sygdom og funktions-
hemning i fremtiden.

Det er de xldre, der spiser mest traditionel gronlandsk mad, men andelen, der
ugentligt spiser kod fra sxl, hval, fisk og fugl er faldende. Det er detfor vigtigt at
veere opmerksom pa de konsekvenser, et skift til mere vestlig kost kan have for
de aldres helbred.

Der er tale om en positiv udvikling set ud fra et folkesundhedsperspektiv, nir vi
kigger pa andelen af a@ldre, der ryger, og som kan betegnes som rusdrikkere. Her
viser undersogelsen et fald i bade andelen af rygere samt andelen af rusdrikkere
fra 1993 til 2007. Det er dog stadig lidt over halvdelen af de @ldre, der ryger, og
storstedelen af ikke-rygerne har tidligere roget. Der er siledes behov for i endnu
hojere grad at styrke folkesundhedsindsatsen med henblik pa at zndre befolk-
ningens livsstil for at sikre et bedre helbred blandt «xldre pa lengere sigt.

De xldre ser ofte venner og familie. 7 ud af 10 @ldre er sammen med venner el-
ler familie mindst en gang om ugen. Desuden spiller hver fjerde @ldre bingo samt
tips og lotto mindst en gang om maneden. Det er ikke muligt at sige, hvilken be-
tydning, sidanne aktiviteter har for helbredet, men det kan konstateres, at mange
deltager i sociale aktiviteter, der pavirker helbredet i positiv retning.

Forskning og forebyggelse pa xldreomradet bor tage udgangspunkt 1 den kultu-
relle kontekst og de fysiske og psykiske levevilkar, som zldre lever under. Der er

153



behov for et grundlegeende kendskab til xldres opfattelse af sundhed og aldring
for at imedekomme de =ldres behov og for at sikre, at den sundhedsfremmende
indsats nar de @ldre. Endvidere er der behov for forskning omkring aldres per-
spektiver pd sundhed og livsstil i en lokal kontekst. Det er ligeledes nodvendigt at
undersoge de zldres pengespil i et folkesundhedsperspektiv med henblik pa at
afdxkke spillevaners mulige betydning for de @ldres helbred.
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11. Udfordringer for forskning og sundheds-
politik i Grenland

Peter Bjerregaard

Udviklingen 1993-2007

Gronland har pa mange omrader @ndret sig betydeligt gennem de 14 ar, der er
gaet siden den forste befolkningsundersogelse i 1993. Befolkningens storrelse er
kun steget svagt, men danskere udgoer en faldende andel. Der er blevet ferre ind-
byggere i bygderne, mens specielt Nuuk er vokset til nu at rumme mere end en
fjerdedel af landets befolkning. Butikkernes udbud af fodevarer, herunder frisk
frugt og grontsager, er blevet mere varieret, i hvert fald 1 de storre byer. Der er
indfort restriktioner pa rygning i det offentlige rum, og afgifterne pd bade tobak
og alkohol er sat i vejret. Den samlede import af alkohol er uandret, men impor-
ten af vin er stigende. Sundhedsvasenet har fiet nye muligheder for behandling
inden for landets grenser, men kemper fortsat med mangel pa faguddannet pet-
sonale.

En kort sammenfatning af @ndringerne fra 1993 til 2007 viser,

e atder fra 1993 til 2007 er sket en reduktion i andelen, der vurderer eget
helbred som virkelig godt og en tilsvarende stigning 1 andelen, der vurde-
rer deres helbred som kun nogenlunde godt. Selvvurderet helbred er dog
vanskeligt at sammenligne over tid, fordi vurderingen foretages i relation
til, hvad man forventer, og ikke ud fra et absolut niveau.

e at flere deltagere 1 2005-2007 end 1 1993 angiver at have veret udsat for
vold eller seksuelle overgreb. Det er iser de yngre fodselsargange, der rap-
porterer mere vold. Den stigende rapportering af vold kan muligvis skyl-
des, at tolerancen for vold er faldet. Sammenhangen med alkohol bor
analyseres nermere.

e at der ikke er sket storre zendringer fra 1993 til 2007 i forekomsten af
selvmordstanker undtagen for 25-34 drige kvinder, hvor forekomsten er
fordoblet fra 8% til 16% (p=0,004). Det skal analyseres nzrmere, om det-
te fund kan tilskrives en serlig hoj forekomst af selvmord i netop de pi-
gxldende fodselsirgange.
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e at befolkningens kostvaner har @ndret sig i betydelig grad. Hyppigheden
af maltider af saxl, fuglevildt og 1 mindre udtalt grad fisk er aftaget, mens
der spises mere frugt, gront og rensdyr og drikkes mere sodavand.

e at rygning er blevet mindre udbredt, selvom der stadig er 66% af den
voksne befolkning, der ryger. Det har iser veret maendene, der er holdt op
med at ryge, og kvinder ryger nu oftere end mand. Faldet i rygning er for-
trinsvist sket fra 1993 til 1999.

e atandelen af storforbrugere af alkohol er aftaget betydeligt for maends
vedkommende, selvom importen af alkohol pr. person 1 folge Gronlands
Statistik ikke har zndret sig nevnevardigt siden 1993. Andelen af rusdrik-
kere er tilsvarende aftaget lidt blandt mand. Der er muligvis tale om en
begyndende udjevning af forskelle i forbrug mellem mand og kvinder og
mellem aldersgrupper. Det er dog pafaldende, at andelen af deltagere med
et skadeligt alkoholforbrug, defineret ved CAGE-testen, er steget for bade
mend og kvinder siden 1999, hvor denne test blev anvendt for forste

gang.
e atder er blevet lidt feerre med et ugentligt forbrug af hash.

e at forekomsten af overvagt er steget betydeligt, og for bide mand og
kvinder er der en markant stigning i andelen af svaert overvagtige i alle al-
dersgrupper. I modsztning til i 1993 er kvinder nu oftere overvagtige end
mend; 58% af kvinderne er overvagtige og heraf 27% svart overvaegtige.

Ulighed i sundhed

Analyser af de okonomiske forhold tyder pa, at der er stor ulighed i befolknin-
gen, og at uligheden ikke er aftagende. Det er da ogsa klart for enhver, at levevil-
kdrene i bygder og yderomrader pd mange mader er ddrligere end i Nuuk og an-
dre storre byer, i det mindste de materielle vilkér. De to befolkningsundersogel-
seri 1993 og 2005-2007 kan for udvalgte omrader bruges til at undersoge, om
der er ulighed mellem f.eks. by og bygd og sociookonomiske grupper i befolk-
ningen, og om denne ulighed har @ndret sig siden 1993.

Befolkningsundersogelsen fra 1993 konkluderede, at befolkningen i1 bygderne

vurderede deres helbred darligere end befolkningen i byerne, og at dette var gel-
dende uanset erhverv. Der var flere med langvarig syedom i bygderne. Kosten
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var som forventet anderledes i bygderne end i byerne, mens der ikke var forskel
pa brug af alkohol eller tobak. Endelig var opvakstforhold og erhvervsforhold
meget anderledes for bygdebefolkningen end for bybefolkningen. Der blev ogsi
papeget nogle forskelle mellem erhvervsgrupperne, hvor der var flere rygere
blandt fanger/fiskere og petsoner uden for erthverv, samt feerre rusdrikkere
blandt hojere funktionzrer og ferre storforbrugere af alkohol blandt fan-
ger/fiskere. Ogsi selvvurderet helbred viste en klar ssmmenhang med erhvervs-
gruppe. I den aktuelle befolkningsundersogelse er der vist sociookonomiske for-
skelle, eller forskel mellem by og bygd for de fleste undersogte temaer: Kost,
rygning, fysisk aktivitet, overvagt, alkohol, hash, selvmordstanker, selvmordsfor-
sog, og selvvurderet helbred.

Af kapitel 9 fremgar, at der 1 1993 var stigende forekomst af rygning fra hojere
funktionzrer over ufaglerte til fanger/fiskere og personer uden for ethverv. Der
har siden 1993 varet et fald 1 andelen af rygere i alle erhvervsgrupper, men sarlig
udtalt for hojere funktionzrer, fanger/fiskere og studerende (figur 9.5). Hvis
gruppen med lavest forekomst af rygning (hojere funktionzrer mv.) sammenlig-
nes med gruppen med hojest forekomst (personer uden erhverv), er de sociale
forskelle i rygning eget fra 1993 til 2007, fra en ratio pa 1,241 1993 il 1,48 1
2005-2007.

Som to yderligere eksempler pa udviklingen i ulighed i sundhed fra 1993 til 2007
er valgt selvvurderet helbred som et generelt mal for helbred, og selvmordstan-
ker som et mal for psykisk helbred. I 1993 var der udtalte forskelle i selvvurderet
helbred mellem erhvervsgrupperne, og selvvurderet helbred var darligere 1 byg-
der end i byer, ogsa selvom forskellen i erhvervsstruktur blev taget i betragtning.
12005-2007 var der stadig erhvervsforskelle og forskelle mellem by og bygd, iser
for kvinder. Figur 11.1 viser, at kvinder bade 1 1993 og 2005-2007 vurderer deres
helbred darligere 1 bygder end i byer uanset hvilken social position, de har. Dette
tyder p4, at forskellene mellem by og bygd ikke har zndret sig i den forlobne pe-
riode. Nar man som i kapitel 4 inddrager bade erhverv og bopal i by og bygd i
analyserne og konkluderer, at der ikke er forskel pa by og bygd, s ma man vare
klar over, at man maske statistisk justerer for nogle af de forskelle, der netop
kendetegner by og bygd, og at man altsa undervurderer forskellen mellem by og
bygd. Det er jo et livsvilkar, at der ikke er sa mange erhvervsmuligheder 1 byg-
derne, og at det specielt er jobmuligheder for uddannede, der mangler. Der kan
derfor argumenteres for, at det er de ikke-justerede forskelle mellem by og bygd,
der er de mest relevante.
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Figur 11.1  Andel med godt selvvurderet helbred i socialgrupper og i by og bygd. Kvin-
der i alderen 18-59 ar. Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og
2005-2007. 1993: N=0612; uoplyst=58. 2005-2007: N=1068; uoplyst=11. Ju-
steret for alder. Kun gronlendere.

11993 var der ikke forskel pa forekomsten af selvmordstanker i byer og bygder. 1
byerne havde 8,6% af deltagerne haft selvmordstanker inden for det seneste ar
imod 6,1% i bygderne, men denne forskel var ikke statistisk sikker. I 2005-2007
har billedet 2ndret sig; 6,2% 1 byerne har haft selvmordstanker inden for det se-
neste dr — altsa lidt feerre - imod 12,4% i bygderne — altsd betydeligt flere
(p<0,001). Den hoje forekomst af selvmordstanker i bygderne findes for bade
mend og kvinder (figur 11.2).
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Figur 11.2  Andel med alvorlige selvmordstanker inden for det seneste ar i by og bygd.
Befolkningsundersogelserne i Gronland 1993 og 2005-2007. 1993: N=1190;
uoplyst=116. 2005-2007: N=1877; uoplyst=200. Justeret for alder. Kun
gronlendere.

Forskning

En af de store udfordringer for forskningen er at videreudvikle analyserne af so-
cial ulighed i sundhed og pege pa arsagsforklaringer og muligheder for forebyg-
gelse. Der er mange andre temaer, som er prioriteret i folkesundhedsprogrammet
Inuuneritta, hvor en malrettet forskning kan medvirke til at forbedre forebyggel-
sesindsatsen. Med data fra befolkningsundersogelserne 1 hinden kan forskerne
gennem det naste tidr studere emner som alkoholmisbrug, rygeophor, ludomani,
selvmord, kost og fysisk aktivitet, og opstille og afprove hypoteser og bidrage til
forebyggelsen.

Der er i de foregaende kapitler beskrevet en rackke mere konkrete forskningsop-
gaver, som bygger videre pa rapportens analyser og udnytter befolkningsunder-
sogelsens data. En del af disse er temaer, der egner sig til en koordineret forsk-
ningsindsats, f.eks. i form af et ph.d. studie. Som emner for ph.d. studier, der al-
lerede er under forberedelse, kan navnes ludomani; fysisk aktivitet og diabetes;
kost, overvagt og insulinresistens; og flere emner inden for det socialepidemio-
logiske tema.
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Fremtidige befolkningsundersogelser

Med de 1 kapitel 2 beskrevne befolkningsundersogelser er der skabt et solidt
grundlag for en fremtidig overvagning af sundhedstilstanden i Gronland, der gar
ud over en monitorering af dedelighed, forekomsten af smitsomme sygdomme
og aktiviteten i sundhedsvasenet. Monitorering af sundhedstilstanden indgar
som en del af folkesundhedsprogrammet Inuuneritta, og en tilfredsstillende mo-
nitorering forudsetter, at der lobende gennemfores befolkningsundersogelser
blandt savel voksne som born. Dette er helt pd linie med, hvad der i flere ar er
foregiet 1 en rakke europaiske lande. De hidtidige befolkningsundersogelser har
varet emnemaeassigt omfattende, og data og analyser har varet péd internationalt
videnskabeligt niveau. Dette er dyrt, og det har veret nodvendigt at skaffe eks-
tern fondsfinansiering. Det ville vaere onskeligt at fortsatte med samme hoje am-
bitionsniveau, men det er ogsa en mulighed at indsamle begraensede data til brug
for en snever monitorering af folkesundhedsprogrammet. En god strategi kunne
veere at etablere et basalt overvagningsprogram finansieret af offentlige midler og
derudover satse pa ekstern finansiering af videnskabelige overbygninger pa
grundprogrammet.

Sundhedspolitik

Et vigtigt skridt i den forebyggende sundhedspolitik blev taget i 2006 med vedta-
gelsen af folkesundhedsprogrammet Inuuneritta. Dette skete i erkendelse af, at
det ikke kan lade sig gore at behandle sig ud af alle sundhedsproblemer. Kost,
rygning, alkohol og manglende fysisk aktivitet star bag storstedelen af sundheds-
problemerne 1 Gronland, herunder diabetes og hjertekarsygdom, overvagt, lun-
gekraeft og rygerlunger, vold, seksuelle overgreb og selvmord, og uden en stark,
forebyggende indsats kan disse sundhedsproblemer ikke fjernes. Beslutningstage-
re og sundhedsprofessionelle bor lytte til forskningens resultater og bruge forsk-

ningen som en inspiration til at forbedre sundhedstilstanden for alle mennesker i
Gronland.
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Birag1

Publicering af undersggelsens resultater

Resultaterne fra Befolkningsundersogelsen 2005-2007 bliver i forste omgang
publiceret som en rapportserie pa gronlandsk, dansk og engelsk. Sidelobende
sker der en videnskabelig publicering i form af foredrag og artikler i internationa-
le tidsskrifter. Supplerende dokumenter bliver tilgaengelige pd Center for Sund-
hedsforsknings hjemmeside (www.folkesundhed.gl), hvorfra ogsa alle rapporter-
ne kan downloades som pdf filer.

Rapportserien

e En populerudgave af resultaterne udgives som et hefte pd gronlandsk og
dansk og et separat pd engelsk.

e Rapport 1. Befolkningsundersagelsen 1 Gronland 2005-2007 — Levevil-
kar, livsstil og helbred. Udgives som bog pa dansk.

e Rapport 2. Sygdom og sundhedsvasen. Udgives som bog pa dansk.

Rapport 3. Inuit Health in Transition — Greenland 2005-2007. Om den
internationale del af befolkningsundersogelsen. Udgives som supplement
til International Journal of Circumpolar Health.

Rapport 4. Helbred 1 Ost- og Vestgronland. Udgives som bog pa dansk.
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Udkast til indholdsfortegnelse for Rapport 2. Sygdom og
sundhedsvasen

1. Om undersogelsen

2. Selvrapporterede gener og selvrapporteret sygdom
e Gener
e Nylig sygdom
e Langvarig sygdom

3. Sundhedsvaesenet
e Tilfredshed
e Brug af tolk
e (Insker til fodested

4. Forebyggelse
e Inuuneritta

e Amning

5. Sammenfatning
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Déenne bog er den fgrste rapport fr‘.a Béfblkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2007.
- 2374 Voksne fra heleVestgrgnland er interviewet om deres helbred ogiivsbetingelser.
Irapporten treekkes linferng titbage til Sundhedsprofilen for Grgnland fra 1993.




