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Forord

Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) undersggelsen er den eneste
landsdaekkende undersggelse af skolebgrns helbred og sundhedsvaner i Grgnland.
De grgnlandske elever udggr en forsvindende del af de over 100.000 deltagende bgrn
fra over 40 lande i Europa og Nordamerika, men internt i Grgnland udggr undersggel-
sen i dag en hjgrnesten for vores viden om bgrn og unges egen opfattelse af deres
sundhed.

Det er nu femte gang HBSC undersggelsen har vaeret gennemfgrt i Grgnland. Fgrste
gang var i 1994. | de knap 20 ar har HBSC Greenland haft meget stor betydning ikke
kun for at give mere viden, men ogsa som baggrund for mange forebyggende og
sundhedsfremmende initiativer for at forbedre skolebgrns sundhed. Denne brug af
undersggelsens resultater til sundhedsfremme og forebyggelse er i hgj grad intentio-
nen bag Verdenssundhedsorganisationens (WHO’s) stgtte til HBSC undersggelsen.

Samtidig har data fra HBSC undersggelsen i Grgnland bidraget til internationale og
specifikt grgnlandske forskningsartikler. De grgnlandske artikler har vaeret centreret
omkring de samme emner, der er fokusomrader i Grgnlands folkesundhedsprogram
Inuuneritta blandt andet omkring kost, fysisk aktivitet og mobning.

Vi haber at denne rapport vil blive brugt af planlaeggere af sundhedsfremmende ind-
satser, de kommunale forebyggelseskonsulenter, skole og uddannelsesinstitutioner
og andre med interesse for bgrn og unge i Grgnland.

Morten Grgnbaek Peter Bjerregaard
Direktar Professor
Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed

Syddansk Universitet Syddansk Universitet
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Resume

Kapitel 1. Inuneritta/Folkesundhedsprogrammet og HBSC undersggelsen
HBSC undersggelsen er en international spgrgeskemaundersggelse om skolebgrns
sundhed og sundhedsvaner. Grgnland har deltaget i arene 1994, 1998, 2002, 2006
og nu i 2010. Alle skoler med elever fra 5. til 10. klasse havde mulighed for at deltage
i undersggelsen. Spgrgeskemaet fra den grgnlandske del af undersggelsen bestod af
dels internationale og obligatoriske spgrgsmal, dels af internationale valgfrie spgrgs-
mal og dels af spgrgsmal, som kun stilles i Grgnland. Temaet for denne rapport er
folkesundhed hos skolebgrn ud fra fokusomraderne i ”Inuuneritta — lad os fa et godt
liv”, det grgnlandske folkesundhedsprogram. Det blev valgt, fordi HBSC undersggel-
sen i 2010 kan bidrage til at vurdere halvvejsstatus for Inuuneritta, idet programperio-
den er fra 2007 til 2010. Samtidig er bgrn og unge en prioriteret malgruppe i program-
met. Programmet beskriver fglgende tre strategier indenfor bgrne- og ungeomradet,
der har relevans for skolebgrn:

e atsikre tidlig indsats overfor unge med risiko- og misbrugsadfaerd

e at hgjne bgrn og unges livskvalitet og trivsel

e at fremme bgrn og unges handlekompetence i forhold til en generel

sund livsstil.

Kapitel 2. Helbred og livskvalitet

I Inuuneritta opfattes sundhed og livskvalitet som tat koblet. Malet er at hgjne bgrn
og unges livskvalitet og trivsel. Hos bgrn og unge har tilfredsheden med livet steerk
sammenhang med oplevelser og relationer til andre. Selvvurderet helbred har vist sig
at veere en god indikator for generelt velbefindende hos voksne og er det formentlig
ogsa hos bgrn og unge. Der er steerk sammenhang mellem god livskvalitet, at opfatte
sit helbred som godt og med ikke at have symptomer.

Darligt helbred eller darlig livskvalitet hos bgrn og unge har konsekvenser. Pa kort
sigt fx. i form af ringere indleering , sygefravaer og belastning af familie, venner og
lerere. Pa langt sigt treekker bgrn og unges helbreds- og trivselsproblemer spor ind

i voksenlivet. Der fandtes forskel pa selvvurderet helbred mellem drenge og piger

og mellem de forskellige aldersgrupper, men ikke pa bosted (Nuuk, by, bygd). Flere
drenge end piger vurderede deres helbred som veaerende virkelig godt, mens en stgrre
andel af de &ldste vurderede deres helbred som nogenlunde eller ddrligt. Samlet set
er den gruppe af bgrn og unge, der vurderer eget helbred darligst, undersggelsens
®ldste piger. Lidt flere skolebgrn i 2010 vurderede deres helbred som vaerende virke-
lig godt og lidt ferre vurderede deres helbred som nogenlunde sammenlignet med
2006. Begge ar vurderede kun fa bgrn deres helbred som ddrligt.

Over 70 % af bgrnene oplevede, at de havde en god livskvalitet, mens et relativt stort
mindretal vurderede deres livskvalitet som nogenlunde eller ddrlig. Der var ikke
forskel for livskvalitet pa, hvor bgrnene boede, men iszr for drengenes vedkommende
sas et tydeligt fald med alderen pa andelen, der vurderede deres livskvalitet som god.
Der var lidt flere bgrn i 2010, der vurderede, at de havde den bedst mulige livskvalitet



end i 2006. Det er positivt, men det er vaesentligt for at kunne bruge denne viden i det
sundhedsfremmende arbejde at undersgge nermere, hvad denne positive udvikling
bunder i.

Kapitel 3. Kost og maltidsvaner

Inuunerittas strategi omkring kost og fysisk aktivitet er under et, “at sundhed i forhold
til kost og fysisk aktivitet skal synliggares” for at forebygge sygdomme, der skyldes
indtag af forkerte fgdevarer, for mange kalorier og for lidt fysisk aktivitet. Inuuneritta’s
mal er at fremme viden om (sund) kost, at fremme handlekompetence i forhold til
omradet og at styrke tilgeengeligheden af et varieret udbud af sunde grgnlandske og
importerede fgdevarer. | sine praktiske anbefalinger omkring kost bygger Inuuneritta
pa Ernzeringsradets 10 kostrad.

Fra 2006 til 2010 fandtes generelt, at flere bgrn spiste frugt og grent og faerre spiste
slik og drak sodavand og at den mest positive udvikling sas i Nuuk. Det blev ogsa fun-
det, at 51 % af bgrnene spiste frokost pa skolen, mens 36 % spiste frokost hjemme,
hvor den politiske malsatning er, at alle skolebgrn far et sundt maltid mad i skolen.

Andelen af bgrn, der levede op til de 10 kostrad, varierede meget fra kostrad til
kostrad og med store forskelle mellem bgrn i byer, bygder og Nuuk pa, hvilke kostrad
bgrnene bedst efterlevede. En vaesentlig hgjere andel af bygdebgrnene spiste ofte
traditionelle grgnlandske fgdevarer (sl, hval, fugle), mens de sjaldnere spiste frugt,
grentsager og kartofler og oftere drak sodavand dagligt end bgrn fra Nuuk. Til gen-
geeld spiser bygdebgrn i hgjere grad rugbrgd dagligt og fisk mindst ugentligt, ligesom
flere af dem sjaldent spiste slik. Bgrn i bygderne havde saledes mere traditionelle
spisevaner med et hgjere indtag af grenlandske fgdevarer, mens bgrn i Nuuk havde
et mere vestligt praeget kostmgnster og hyppigere spiste importerede fgdevarer som
frugt og grgntsager. Byerne 1l midt imellem disse mgnstre.

Kapitel 4. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfeerd

Inuuneritta ser kost og fysisk aktivitet som sammenhangende og strategien er, “at
sundhed i forhold til kost og fysisk aktivitet skal synliggares”, Fysisk aktivitet betrag-
tes i dag som et af de vigtigste elementer af en sund livsstil og der er i de senere ar
kommet stigende fokus pa sammenhangen mellem en stillesiddende adfaerd og
darligt helbred. Fysisk aktivitet mindsker risikoen for at udvikle livsstilssygdomme og
virker positivt pa unges sociale og mentale trivsel.

Ernaeringsradet anbefaler, at bdde voksne og barn skal vaere i bevaegelse mindst en
time dagligt. Det er i trad med internationale anbefalinger for fysisk aktivitet for bgrn.
Udover den moderate daglige fysiske aktivitet er det ogsa vigtigt for sundheden med
kraftig bevaegelse, der far pulsen hgjt op som fx sportsaktivitet.

| alt 27 % af skolebgrnene efterlevede Ernaeringsradets anbefaling om 1 times daglig
fysisk aktivitet mod 30 % i 2002 0g 29 % i 2006. Der var forskel pa andelen i forhold
til kgn, alder og bosted. Andelen af bgrn, der levede op til anbefalingen, var lavere
blandt de &ldste skolebgrn, men i denne aldersgruppe fandtes til gengeaeld en hgjere



andel, der dyrkede hard fysisk aktivitet efter skoletid. Flere drenge var hardt fysisk
aktive 4 timer eller mere ugentligog flest bgrn i Nuuk var hardt fysisk aktive.

| alt angav 18 % af drengene og 16 % pigerne, at de brugte fire timer eller mere pa
fiernsyn, video eller DVD dagligt, men samtidig sa en fjerdedel af bade drenge og
piger fiernsyn, video eller DVD en halv time eller mindre dagligt. Fjernsynet er fortsat
den stgrste tidsrgver, men en del bruger ogsa tid ved computeren. Drengene brugte
ligesom i 2006 mest tid foran computerenog 13 % af drengene mod 3 % af pigerne
brugte fire timer eller mere pa computerspil dagligt.

Kapitel 5. Tandsundhed

At have sunde teender og sundt tandkad er en vigtig del af ens sundhed. Tandsundhed
er et fokusomrade i Inuuneritta. | 2008 startede en ny landsdakkende strategi pa
bgrnetandsundhedsomradet: ”National karies strategi”, der skal sikre en ngdvendige
forbedring af tandsundheden. Tandsygdomme som huller i teenderne (karies) er langt
den almindeligste kroniske sygdom hos bgrn i Grgnland. Karies kan i hgj grad fore-
bygges gennem tandbgrstning og god mundhygiejne.

Flere skolebgrn, 60 %, b@rstede taender 2 gange dagligt end i 2006, hvor det gjaldt
50 %. Men som i 2006 fandtes, at faerre bgrn i bygderne og faerre drenge, bgrstede
teender en eller flere gange dagligt.

Kapitel 6. Alkohol, hash, snifning og rygning

Inuuneritta’s mal omkring rusmidler er at fremme et barne- og ungdomsliv uden mis-
brug af alkohol og rusmidler samt at fremme og udvikle alkoholfrie miljger. Drikke-
megnstret i Grgnland er kendetegnende ved at man drikker meget pa en gang — hvilket
kaldes rusdrikkeri. Det gaelder ogsa unge. For alle unge mellem 11 og 16 ar tilsammen
var andelen, der aldrig havde varet fulde, lidt mindre i 2010 end i 2006 og der var
ogsa flere bgrn i 2010, der havde veret fulde mere end 3 gange. Inuunerittas mal om,
at andelen af unge, der har oplevet at veere fulde for det 14. dr, skal falde til 10 % i
programperioden, synes saledes svart at na. Andelen af 15-17-arige, der havde prgvet
hash, var 19%. Inunerittas malsatning om, at andelen af 14-17-drige, der har pravet
at ryge hash, skal reduceres til under 10% ser altsa ligeledes ud til at vaere sveert at
na. Snifning er et misbrug, der nasten kun ses blandt bgrn og unge. Der sas ingen
udvikling i andelen af skolebgrn, der nogensinde har prgvet at sniffe fra 2006 til 2010.
Malsaetningen om at “Andelen af unge, der har prgvet at sniffe, reduceres mest muligt
— og principielt til nul” er saledes endnu langt vaek.

For rygning er Inuunerittas mal, at faerre bliver rygere og at flere holder op med at
ryge. Grgnlandske skolebgrn har internationalt set en hgj andel af rygere. Det er
bekymrende, fordi det er usundt og fordi rygning ses som en primar indgang til andre
typer af risikoadfaerd som at drikke og dyrke ubeskyttet sex. | 2010 var der for alle
argange fra 11 til 16 ar lidt flere bgrn, der havde prgvet at ryge end i 2006 og blandt de
®ldste bgrn rgg halvdelen hver dag bade i 2006 og i 2010. Der er saledes ikke fundet
effekt af rygeforbuddet pa skoler og institutioner fra 2005 ligesom opfyldelse af Inuu-
nerittas malsatning omkring rygning synes sveer at na i programperioden.



Det er ulovligt at seelge cigaretter og alkohol til personer under 18 ar, mens hash er et
ulovligt stof. Der blev derfor set pa, hvordan 15- 17arige elever vurderede deres mulig-
hed for at fa fat i disse ting. | alt 53 % af de unge mente for cigaretter, 38% for gl 0og 33
% for spiritus, at det var let eller meget let at fa fat i dette. For hash mente 16 %, at det
er let eller meget let at fa fat i hash.

Opfattelsen af den skade, der er forbundet med at ryge og bruge rusmidler, kan have
betydning for forbruget. For rygning synes de fleste 15 til 17arige at have en realistisk
opfattelse af den risiko, der er forbundet med at ryge lidt henholdsvis meget, selvom
et stort mindretal angav ikke at vide, hvor meget man risikerer at skade sig selv ved
at ryge. Omkring alkohol var billedet mere uklart. Et stort mindretal mente, at et stort
dagligt forbrug medfgrer betydelig stgrre risiko end et lille dagligt forbrug, men ogsa
at et stgrre forbrug i weekenden medfgrer samme risiko som et lille dagligt forbrug.
Hvor det fgrste er rigtigt at et lille forbrug er bedre end et stort, sa er det ud fra et
sundhedssynspunkt mere skadeligt, at drikke meget pa en gang. For bade hash og
snifning angav nasten halvdelen, at et hvilket som helst forbrug medfgrer meget
risiko, men et jeevnligt forbrug blev vurderet lige sa risikofyldt som at prgve det 1-2
gange. | alt 16-20 % af de unge vurderede, at hyppig hashrygning eller snifning ikke
var risikofyldt. Det ser saledes ud til, at der stadig er behov for information til bgrn og
unge om brug af rusmidler for at give dem en realistisk vurdering af risiko ved brug
af rusmidler. Der ligger ogsa en udfordring i at handhave lovgivningen om bgrn og
unges adgang til rusmidler.

Kapitel 7. Vold og mobning

Inuuneritta fokuserer pa forebyggelse af vold med mal om, at vold skal begranses,
om et bgrne- og ungdomsliv uden vold og om at styrke borgernes ansvarsfalelse og
omsorgskompetence. Undersggelsen spgrger til vold i form af slagsmal og mobning.
Mobning er et socialt fanomen og er et tegn pa manglende tolerance og omsorg for
hinanden i de sociale sammenhange, vi eri.

En ud af 4 bgrn havde vearet oppe at slas inden for det seneste ar, hvoraf knapt 9 %
har vaeret oppe at slas mere end 2 gange. Dette var som i 2006. Drenge og de yngste
bgrn havde hyppigst vaeret i slagsmal.

Udviklingen omkring mobning har vaeret bade positiv og negativ fra 2006 til 2010.
Saledes fandtes, at en gget andel af bgrn ikke havde fglt sig mobbet men ogsa, at de
omkring 10 %, der fglte sig mobbet, oplevede hyppigere mobning. Samtidig var an-
delen, der aldrig eller fa gange mobbede andre uandret fra tidligere. Der var en steerk
sammenhang mellem at blive mobbet og mobbe andre. | alt cirka 15 % af bgrnene var
enten ofre, mobbere eller begge dele.

En indsats over for mobning skal bade inddrage de direkte involverede, men ogsa
arbejde for en generel holdningsandring til mobning, sa den store gruppe, der ikke
er direkte involveret ogsa kender de negative konsekvenser af at vaere involveret i
mobning og far redskaber til at hjelpe til at undga mobning.

10



Kapitel 8. Det sunde sexliv

Inuuneritta gnsker at pege pa det positive ved et sundt sexliv, men ogsa pa ugnskede
graviditeter som et stort sundhedsproblem og pa den hgje forekomst af kenssygdom-
me. Inuunerittas strategier indenfor emnet sexliv bygger pa, at enhver seksuel hand-
ling skal vaere baseret pd lyst, gensidighed og fravaer af seksuelt overfart sygdom, at
enhver graviditet skal vaere gnsket og at fremme befolkningens handlekompetence i
forhold til sunde sexvaner.

Andelen af 15arige, der angav at have haft samleje, var 59 % og steg til 77 % af
17arige. Flere piger end drenge havde haft samleje. Langt stgrstedelen brugte pree-
vention ved sidste samleje, hyppigst kondom (52 %) og p-piller. Den mest almindelige
debutalder var 14 ar for bade drenge og piger, men specielt mange af pigerne havde
haft debutalder tidligere. For unge med en tidlig seksuel debut er denne ofte sket,

far de er gaet rigtigt ind i puberteten. Det er i bedste fald uhensigtsmaessigt, men for
nogens vedkommende kan der have vaeret tale om ulovlige forhold.

Kapitel 9. Sygelighed, symptomer og medicinbrug

Skolebgrn er generelt fysisk raske, men kan selvfglgelig ogsa rammes af sygdomme
og have symptomer. Symptomer hos bgrn og unge er ogsa ofte reaktioner fx pa stress
og darlig trivsel. At have symptomer hyppigt i l&ngere tid som barn og ung kan derfor
have en negativ sammenhang med sundheden senere i livet. Forbruget af medicin
blandt skolebgrn er oftest lavt, men medicinbrug er en vigtig sundhedsindikator. Dels
findes der ikke medicin uden bivirkninger og dels er bgrns brug af medicin i mange
lande gget de senere ar. Samtidig indtages en stor del af medicinforbruget for almin-
delige symptomer, som ogsa kan afspejle mistrivsel.

I alt 57 % af bgrnene havde vaeret fravaerende fra skolen en eller flere dage i den sidste
maned pa grund af sygdom og 11 % havde varet fravaerende i 5 eller flere dage. Der
fandtes en tendens til, at en stgrre andel af bgrn havde oplevet symptomer hyppigt i
2010 end i 2006. Flere piger end drenge havde ofte symptomer og for de fleste symp-
tomer sas en stigende forekomst med stigende alder.

Piger tog medicin oftere end drenge Hovedpine var den almindeligste grund til at tage
medicinog 41% af pigerne og 29% af drengene havde taget medicin mod hovedpine

i den sidste maned. Omkring 9 % angav at have taget medicin mod nervgsitet og
sgvnbesvaer.

Kapitel 10. Ressourcer

Den sidste af Inuuneritta’s strategier inden for bgrne- og ungeomradet peger pa, at
bgrns og unges sundhed skal styrkes gennem at hgjne deres livskvalitet og trivsel og
ved at fremme deres handlekompetence i forhold til en generel sund livsstil. Hvis det
skal kunne ske, sa behgver bgrn og unge personlige og sociale ressourcer.

| kapitlet blev set pa bgrnenes opfattelse af deres tilknytning og ressourcer inden for

hjemland, familie, venner og skole og sprog, som alle er vigtige for trivsel og livs-
kvalitet. Bgrn og unges opfattelse af tilknytning til land og kultur er vigtig ogsa for
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samfundet, da det kan have sammenhang med lysten til senere at bidrage til dette.
Familien er vigtig for bgrns sundhed, men vennerne spiller en stgrre og stgrre rolle i
ungdomsarene.. En familiedynamik, der opfordrer til aben kommunikation, har sam-
menhang med sundhed og positive sundhedsvaner. Social isolation i barndommen
og ungdommen vil ofte have negativ betydning for velbefindende og giver manglende
mulighed for at udvikle sociale faerdigheder. At vaere klar til at ga i skole handler ogsa
om ressourcer i hjemmet. Sammenlignet med 2006 betegnede flere bgrn i 2010 sig
selv som grgnlandere. Lige omkring 60 % af bgrnene angav at have meget let ved at
snakke med deres mor om noget, der virkelig bekymrede dem, mens lidt feerre havde
let ved at tale med deres far. Flere piger fandt det sveert at tale med deres farog flere af
de xldste bgrn fandt det sveert at tale med deres foraeldre.

En meget lille andel, omkring 2 %, havde slet ingen venner, mens i alt 64 % af drenge
0g 70 % af piger havde 4 eller flere venner. Da bgrnene ogsa var meget sammen med

deres venner, kan man forvente, at de har stor indflydelse pa hinandens sundhedsva-
ner.

Tidligere undersggelser har fundet en steerk sammenhang mellem skoletilfredshed,
selvopfattet helbred og sundhedsadferd. Jo mere tilfreds man var med at ga i skole,
des sundere fglte man sig. |1 2006 rapporterede 69 % af de &ldste bgrn og 78 % af de
13-143rige, at de virkelig godt eller godt at kunne lide at ga i skole. Denne andel var
uandret i 2010 for de aldste bgrn, mens der synes at vaere en faldende skoletilfreds-
hed hos de 13-14arige. Kun en mindre andel fglte sig presset af skolearbejde. At have
det godt i sin klasse er vigtigt for at have det godt i skolen. | alt 10 % af bgrnene opfat-
tede ikke, ,at klassekammeraterne accepterede dem, som de er. Denne andel var den
samme for piger og drenge og var uafhangig af bgrnenes alder.

Malsaetningen for Atuarfitsialak ("den gode skole”) er, at alle skolebgrn bliver dob-
beltsprogede grgnlandsk/dansk og har engelsk som et tredje sprog. | alt 73 % angav
at tale grgnlandsk uden besveer, yderligere 19 % angav at tale grgnlandsk nogen-
lunde. For dansk angav 15 % at tale dansk uden besver, 36 % angav at tale dansk no-
genlunde mens 33 % angav at tale dansk vanskeligt eller slet ikke. Det er sandsynligt,
at antallet af bgrn, der taler dansk er overvurderet, da en del bgrn har valgt at springe
netop dette spgrgsmal over. Ligesom i 2006 var der meget stor forskel pa, hvor godt
man talte grgnlandsk og dansk i forhold til, hvor man boede. For dobbeltsprogethed
fandtes i 2006, at 12 ud af 100 bgrn angav sig fuldt dobbeltsprogede og 43 angav sig
delvis dobbeltsprogede. | 2010 angav 10 bgrn ud af 100 sig fuldt dobbeltsprogede,
mens 41 bgrn angav sig delvis dobbeltsprogede.

Siden 2002 har vaeret spurgt til, hvorvidt eleven gik sulten i seng eller i skole pa grund
af mangel pa mad i hjemmet. Spgrgsmalet handler ikke kun om fattigdom, men ogsa
om struktur i hjemmet. Den samlede andel af bgrn, der svarede, at de ofte eller altid
gik sultne i seng eller i skole, fordi der ikke var nok mad i hjemmet var i 2010 17 %, det
er samme andel som i 2006.
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Eqikkaaneq

Kapitali 1. Inuuneritta/Innuttaasut peqqgissuunissaannik suliniut aamma misissuineq
HBSC-mik taaguutilik
Misissuineq HBSC tassaavoq atuartut peqqgissusaat aamma peqgissuunissaminnut
ileqqui pillugit immersugassatigut nunat tamat misissuisitsinerat. Kalaallit Nunaat
ukiuni 1994-imi, 1998-imi, 2002-mi, 2006-imi kingullermillu 2010-mi peqataavogq.
Atuarfiit 5.-10. klassini atuartullit tamarmik misissuinermi pegataanissaminnut
periarfissagarsimapput. Immersugassaq Kalaallit Nunaannut tunngasortalik
apeqqutinik nunani tamani aammalu tamanit pinngitsoorani akisassanik,
nunani tamani piumagaanni akisassanik, aammalu Kalaallit Nunaanniinnaq
akisassanik apeqqutitagarpoq. Nalunaarusiami matumani Kalaallit Nunaanni
innuttaasut peqqgissuunissaannik suliniummi ”Inuuneritta”-mi pingaarnerutitat
aallaavigalugit atuartuni peqqgissuseq samminegarpoq. Tamanna toggarneqgarpoq
Inuunerittap atuunnerata giteqqunnerani naliliinissamut 2010-mi misissuineq HBSC
ilapittuutaasinnaammat, Inuuneritta 2007-imiit 2010-mut atuummat. Tamatumunnga
ilutigitillugu meeqqat inuusuttullu pingaartillugit suliniummi tunaartaapput.
Suliniummi meeqqganut inuusuttunullu atuartunut attuumassuteqartut iliuuserisassat
pingasut makku eqqgartorneqarput:
e inuusuttunut ulorianartorsiortunut atornerluisutullu pissusilersortunut
piaartumik suliniuteqarnissap qulakkeerneqgarnissaa
e meeqgat inuusuttullu pitsaasumik inuunegarnerannik
atugarissaarnerannillu annertusaanissaq
e peqgissumik inooriaaseqarneq ataatsimut eqgarsaatigalugu meeqqat
inuusuttullu iliuusegarsinnaanerannik siuarsaaneq.

Kapitali 2. Qanoq peqgitsigineq aamma inuunerup naleqassusia

Peqqgissutsip pitsaasumillu inuunegarnerup imminnut ataqgatigiilluinnarnerat
Inuunerittami isumaqarfigineqgarput. Anguniagaavoq meeqqat inuusuttullu
pitsaasumik inuuneqgarnerannik atugarissaarnerannillu annertusaanissaq. Meeqqani
inuusuttunilu inuunermik naammagisimaarinninnermik misigisagartarneq allanullu
atuumassuteqarneq imminnut ataqgatigiilluinnarput. Qanoq peqgqitsiginermik
nammineq naliliinerup inersimasuni nalinginnaasumik ilorrisimaarnermut
uuttuutaalluarsinnaanera paasineqarsimavoq, meeqqanilu inuusuttunilu aamma
taamaannissaa ilimanarluni. Pitsaasumik inuunegarneq, nammineq peqgissutut
isigineq nappaatillu ersiutaannik misigisagannginneq imminnut ataqgatigiilluinnarput.

Meeqgani inuusuttunilu ganoq peqgqiitsigineq imaluunniit pitsaasumik
inuuneqannginneq kinguneqartarput. Piffissaq sivikitsoq eqqgarsaatigalugu
assersuutigalugu ilikkarsinnaassutsip ajorneruneratigut, napparsimasarnikkut
aamma ilaquttanik, ikinngutinik ilinniartitsisunillu artukkiisarnikkut. Piffissaq
ungasissoq eqqarsaatigalugu meeqgat inuusuttullu ganoq peqgiitsiginerat
ilorrisimaarnikkullu ajornartorsiutaat inersimasuuneranni sunniuttarput.
Nukappiaqgat niviarsiagqallu aamma ukioqatigiikkuutaat akornanni ganoq
peqqitsiginermik nammineq naliliineq assigiinngissuteqarsimavoq, najugarisarli
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(Nuuk, illogarfik, nunagarfik) apeqqutaanani. Nukappiagqat niviarsiagganit
amerlanerusut ganoq peqqitsiginertik pitsaalluinnartutut nalilerpaat,
ukiogqortunerusulli amerlanerusut ganoq peqgqitsiginertit ajorpallaanngitsutut
imaluunniit ajortutut nalilersimallugu. Ataatsimut isigalugu meeqgat inuusuttullu
ganoq peqgqitsiginerminnik naliliinerminni ajorneraanerpaat tassaapput
misissuiffigineqartut niviarsiarartaat ukiogqortunerpaat. 2010-mi meeqqat
atuartut amerlanerulaartut ganoq peqgqitsiginertit pitsaalluinnartutut nalilerpaat,
ikinnerulaartullu ganoq peqgitsiginertik ajorpallaanngitsutut nalilerlugu, 2006-
imut naleqgiullugu. Ukiuni taakkunani marlunni meeqqat ikittuinnaat ganoq
peqgitsiginertik ajortutut nalilerpaat.

Meeqqat 70%-ii sinneqartut misigisimapput pitsaasumik inuuneqarluttik,
ikinnerussuteqangaatsiartullu ganoq peqgqitsiginertik ajorpallaanngitsutut
imaluunniit gjortutut nalilerlugu. Meeqqgat sumi najugaqarnerat pitsaasumik
inuuneqgarnermik naliliinermi apeqqutaanngilaq, pingaartumilli nukappiaqqat
ukioqqortusiartortillutik pitsaasumik inuunegarnermik naliliisut malunnaatilimmik
ikileriaategarput. 2010-mi meeqqgat amerlanerulaartut 2006-imut naleqqiullugu
nalilerpaat inuunertik pitsaanerpaajusoq. Tamanna ajunngilag, peqginnerulli
siuarsarneqarneranik sulinermi ilisimaligaq tamanna atussagaanni
misissorluarneqartariaqarpoq pitsaasumik ineriartorneq tamanna sumik
tunngaveqarnersoq.

Kapitali 3. Nerisat nerisarnerlu

Nerisat timillu aalatinneqgartarnissaa pillugit Inuunerittami ataatsimut
periusissiorneqarput tassaalluni ”peqginneq, nerisat, uummaarissumillu
inooriaaseqarneq eqqarsaatigalugit sagqumisunngortinneqassapput”,

nerisassat pitsaanngitsut, kaloriat amerlavallaat timillu aalatinngippallaarneranik
pissuteqartunik nappaatit pitsaaliorniassagaanni. Inuunerittami anguniagaavoq
nerisassat (peqginnartut), pillugit ilisimasat siuarsarnegarnissaat,

pinegartumut naleqqiullugu iliuuseqarsinnaanermik siuarsaanissaq aammalu
kalaalimernit nerisassallu eqqussukkat peqginnartut assigiinngisitaartut
pissarsiarineqgarsinnaanerannik nukittorsaanissaq. Nerisassat pillugit Inuunerittami
kaammattuutit Nerisagarnermik Siunnersuisoqatigiit nerisat pillugit siunnersuutaat
qulit tunngavigineqgarput.

2006-imiit 2010-mut nalinginnaasumik paasineqarpoq meeqqat amerlanerit
paarnanik naatitanillu nerisagarnerusut ikinnerusullu mamakujuttutortartut
sodavanditorlutillu, pitsaasumillu ineriartorneq tamanna Nuummi takussaanerusoq.
Aamma paasinegarpoq meeqqat 51%-ii atuarfimmi ullup geqqgasiortartut 36%-iilu
angerlarsimaffimminni ullup geqqasiortartut, politikkikkut anguniagaalluni meeqqat
atuartut tamarmik peqqginnartunik atuarfimmi nerisarnissaat.

Nerisat pillugit siunnersuutit qulit naapertorlugit meeqqat nerisagartartut
siunnersuummiit siunnersuummut assigiinngiiaartorujussuupput, aamma meeqqat
illogarfinni, nunaqgarfinni Nuummilu najugallit akornanni nerisat pillugit siunnersuutit
sorliit meeqqgat malittarneraat eqqarsaatigalugit assigiinngissutilerujussuullutik.
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Meeqgqgat nunagarfimmiut amerlanerujussuit kalaallit gangaaniiilli nerisassaataannik
(puisit arferillu neqaannik timmiarussanillu) akuttunngitsumik nerisartut
akuttunerusumilli paarnanik, naatitanik naatsiianillu nerisartut, Nuummilu
meeqganut naleqgiullutik ullut tamaasa sodavanditortartuunerusut. Akerlianik
meeqqat nunagarfimmiut ullut tamaasa iffiartortartuunerupput, minnerpaamillu
sap.ak. aalisagartortarlutik, soorlu aamma ilaat akuttusuumik mamakujuttortartut.
Taamaalillutik meegqgat nunagarfimmiut kalaallit nerisassaataannik gangaaniit
nerisarineqartartunik nerisagartuunerupput, Nuummili meeqqgat nunani

killerni nerisarineqartartunik tikisitanillu, soorlu paarnanik naatitanillu
nerisaqartuunerupput. Nunap sinnerani illogarfiit pissutsit taakku akornanni
inissisimapput.

Kapitali 4. Timip aalatittarnera issiaannarnerunerlu

Inuunerittami nerisat timillu aalatittarnera ataqgatigiissutut isigineqarput
iliuuseriniarneqarporlu “peqginneq, nerisat uummaarissumillu inooriaaseqarneq
eqqarsaatigalugit saggumisunngortinneqassapput”. Peqgissumik inuunegarnissamut
timip aalatittarnissaa pingaarnerpaat ilaattut ullumikkut isiginegarpoq,
issiaannarnerullu peqgissuunnginnermut attuumassuteqgarnera ukiuni
kingulliunerusuni isiginiarneqarneruleriartorsimavoq. Inooriaatsimik patsiseqartumik
nappaateqalersinnaaneq timip aalatittarneratigut annikinnerulersinneqgartarpoq
inuusuttullu inunnut akuunerannut eqgarsartaasaannullu pitsaaqutaalluni.
Nerisagarnermik Siunnersuisooqatigiit kaammattuutigaat inersimasut meeqqallu
ullormut sivikinnerpaamik nal.ak. ataaseq timertik atortassagaat. Meeqqat timiminnik
atuinissaannik nunani tamani kaammattuummut tamanna naapertuuppoqg. Ullut
tamaasa annertunngitsumik timimik atuisarnissap saniatigut peqqissuunissamut
aamma pingaarutegarpoq annertuumik timimik atuisarnissag, tillernerup
sakkortusineranik kingunegartumik, soorlu timersornikkut.

Atuartut katillutik 27%-ii Nerisagarnermik Siunnersuisoqatigiit ullormut nal.

ak. ataatsimi timimik atuinissamik kaammattuutaat naapertorlugu inuupput,
2002-mi 30%-iusimallutik 2006-imilu 29%-iusimallutik. Nukappiaraaneq
niviarsiaraanerluunniit, gassinik ukiogarneq aamma sumi najugagarneq
assigiinngissutegarput. Meeqgat kaammattuut naapertorlugu inuusut atuartut
utoggaanerusut akornanni annikinneruvoq, taakkuli ukiogatigiiaat akornanni
atuareernerup kingorna sakkortuumik timiminnik atuisartut amerlanerupput.
Nukappiaqqgat amerlanerusut sap.ak. nal.ak. sisamani amerlanerusuniluunniit
sakkortuumik timiminnik atuisarput, meeqqallu Nuummiut amerlanerusut timiminnik
sakkortuumik atuisarput.

Nukappiaqqat katillutik 18%-iisa niviarsiagqallu katillutik 16%-iisa oqaatigaat
ullormut nal.ak. sisamat amerlanerusulluunniit fiernsynimut, videomut
DVD-mulluunniit atortarlugit, ilutigitilluguli nukappiaqqat niviarsiagqgallu
sisamararterutaasa ullormut nal.ak. affaani sivikinnerusumiluunniit
fiernsynertarnerarput, videortarnerarput imaluunniit DVD-rtarnerarput. Fjernsyni suli
tassaavoq piffissamik tigusinerpaajusartoq, arlallilliaamma computerersortarput.
2006-imisuulli nukappiaqqgat computerersornerupput, nukappiagqgallu 13%-
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ii niviarsiagqallu 3%-ii ullormut nal.al. sisamat piffissarluunniit sivisunerusoq
computerikkut pinnguarnermut atortarpaat.

Kapitali 5. Kigutitigut peqqgissuuneq

Kigutitigut peqginneq peqgqissunillu ikkegarneq peqqgissuunermut pingaaruteqarpog.
Kigutitigut peqqginneq Inuunerittami pingaartinneqarpoq. Meeqqat kigutitigut
peqgissuunissaannut nuna tamakkerlugu periusissaq nutaag 2008-mi
aallartinnegarpoq: ”Kigutigissuunissamik nuna tamakkerlugu pilersaarut” kigutit
peqgissuunissaannik pisariagartumik pitsaanerulersitsisussaq. Kigutitigut nappaatit,
soorlu kigutit putui (karies) Kalaallit Nunaanni meeqqani ataavartumik nappaatit
nalinginnaanerpaartaraat. Kigutit putui annertuumik pitsaaliorneqgarsinnaapput
kigutigissartarnikkut garngullu peqgissuutinneratigut.

Atuartut 2006-imut naleqqiullugu amerlanerit, tassalu 60%-ii, ullormut marloriarlutik
kigutigissartarput, taamanikkut 50%-iullutik. 2006-imisulli nunagarfimmiut
meeqqat, nukappiaqqallu, ikinnerit ullormut ataasiarlutik arlaleriarlutilluunniit
kigutigissartarput.

Kapitali 6. Imigassaq, hash, naamaarneq pujortartarnerlu

Inuunerittami aanngajaarniutinut tunngatillugu anguniagaapput “meeqgqat
inuusuttullu inuunerat imigassamik ikiaroornartumillu atornerluiffiunngitsoqg aamma
avatangiisinik imigassartorfiunngitsunik siuarsaaneq ineriartortitsinerlu”. Kalaallit
Nunaanni imeriaatsimut ilisarnaataavoq imernermi imerujussuartarneq — tamannalu
taaguutegarpoq aalakoorniaannarluni imerneq. Tamanna aamma inuusuttuni
atugaavoq. Meeqqat inuusuttullu 11-niit 16-inut ukiullit aalakoornikuunngisaannartut
2006-imut naleqqiullugu 2010-mi ikileriaallassimapput, meeqqallu

pingasunit amerlanerusoriarlutik aalakoorsimasut 2010-mi amerlanerupput.
Taamaalilluni Inuunerittap ingerlanerani inuusuttut 14-inik ukiogalertinnatik
aalakoornermik misiliisimasut 10%-imut appartinneqarnissaannik anguniagaq
angujuminaassagunarpog. 15-iniit 17-inut ukiullit hashimik pujortarnermik
misiliisimasut 19%-iupput. Inuunerittami anguniarneqartoq inuusuttut 14-17-inik
ukiullit hashimik pujortarnermik misiliisimasut 10 %-ip ataanut ikilisinneqarnissaat
aammattaaq angujuminaassagunarpoq. Naamaarneq atornerluineruvoq

taamaallaat meeqqat inuusuttullu akornanni takussaanerusoq. 2006-imiit 2010-
mut naleqqiullugu meeqqat atuartut naamaarnermik misiliisimasut amerlassusaat
allannguuteqarsimanngilaq. *Inuusuttut naamaarnermik misiliisimasut
annertunerpaamik ikilisarniarneqarnissaannik, ajornanngippat o-inngortillugu”
anguniagaq taamaalilluni suli ungasissorujussuuvoq.

Pujortartarnermut tunngatillugu ikinnerusut pujortartalernissaat amerlanerusullu
pujortartarunnaarnissaat Inuunerittami anguniagaavogq.

Kalaallit Nunaanni atuartut pujortartartut nunat tamat isaannit isigalugit amerlapput.
Tamanna ernumanarpoq pissutigalugu pujortartarneq peqqginnartuunngimmat
aammalu ulorianartumik pissuseqarnissanut allanut, soorlu imernermut
illersuutegaranilu atogateqarnermut iseriarnissamut pujortartarneq pingaarnertut
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isiginegarmat. 2010-mi 11-niit 16-inut ukiulinni tamani 2006-imut naleqgiullugu
pujortarnermik misiliisimasut amerlanerulaarput, meeqqganilu ukiogqortunerusuni
2006-imi 2010-milu affaat ullut tamaasa pujortartarput. Taamaalilluni

atuarfinni sullissivinnilu 2005-imiit pujortartarnerup inerteqqutaalernera
sunniuteqgarsimanngilaq, soorlu aamma pujortartarneq pillugu Inuunerittami
anguniagaasoq piffissami ingerlatsiffiusumi angussallugu ajornassangatinneqgartoq.

18-ileereersimanngitsunut cigarettinik imigassanillu tuniniaaneq inatsisinik
unioqqutitsineruvogq, hashilu eqquteqqusaanani. Taamaattumik atuartut 15-iniit 17-
inut ukiullit tamakkuninnga pissarsisinnaanerminnik naliliinerat misissorneqarpogq.
Cigarettinut tunngatillugu inuusuttut 53%-ii, immiaagqganut tunngatillugu 38%-

ii imigassamullu tunngatillugu 33%-ii isumaqgarput tamakku pissarsiarinissaat
ajornanngitsoq imaluunniit ajornanngilluinnartoq. Hashimut tunngatillugu

16%-it isumaqarput hashimik pissarsiniarneq ajornanngitsoq imaluunniit
ajornanngilluinnartogq.

Pujortartarnerup imaluunniit aanngajaarniutinik atuinerup ajoqusiisinnaanerisa
ganoq isumagqarfiginegarnerat atuinermut sunniuteqarsimasinnaavogq.
Pujortartarnermut tunngatillugu 15-iniit 17-inut ukiullit amerlanersaasa
annikitsumik annertuumilluunniit pujortartarnerup navianaatai piviusorpalaartumik
isumagqarfigineqgarpasipput, naak ikinnerussuteqartut amerlagisut naluneraraluaraat
pujortartarnikkut ganoq ajoqusersinnaatigineq. Imigassamut tunngatillugu
ersernerlunneruvogq. Ikinnerussuteqartut amerlagisut isumaqgarput annertuumik
ullut tamaasa atuineq annertuumik ajoqutaasinnaasoq ullut tamaasa annikitsumik
atuinermut sanilliullugu, kisiannili sap.ak. naanerini annertuumik atuisarneq

ullut tamaasa annikitsumik atuinertut ajoqusiisinnaatigaaq. Annikitsumik atuineq
annertuumik atuinermiit pitsaanerugaluartoq peqqinnissaq eqgarsaatigalugu
imernermi ataatsimi imerujussuarneq ajoqusiisinnaaneruvoq. Hashimut
naamaarnermullu tunngatillugit affangajaasa ogaatigaat sumilluunniit atuineq
navialerujussuarsinnaanermik kinguneqgarsinnaasoq, akuttunngitsumilli

atuisarneq ataaseriarluni marloriarluniluunniit atuinertulli navianartigisoq
nalilernegarpoq. Taamaattumik aanngajaarniutinik atuineq pillugu meeqqat
inuusuttullu paasissutissiiffigisariaqarnerat pisariagarpasippoq, aanngajaarniutinik
atuinerup navianartuuneranik piviusorpalaartumik naliliisinniaraanni. Aammattaaq
meeqqat inuusuttullu aanngajaarniutinik pissarsisinnaanerat pillugu inatsisit
malinneqgarnissaat unammillernartuuvogq.

Kapitali 7. Persuttaasarneq ginngasaarisarnerlu

Persuttaasarnerup pitsaaliorneqarnissaa Inuunerittami isiginiarneqarpoq
persuttaasarnerup killilersimaarneqarnissaa, meeqqat inuusuttullu
persuttaanertaganngitsumik inuuneqarnissaat aammalu innuttaasut
akisussaaqataanerat isumaginnissinnaassuseqarnerallu anguniarlugit.

Misissuinermi apeqqutigineqgarput paanikkut ginngasaarinikkullu persuttaaneq.

Qinngasaarineq ataatsimoornermi pisarpoq inogammillu akaarinninnginnermut
isumassuinnginnermullu ersiutaalluni inuttut ataatsimoogatigiinnermi. Meeqqat
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sisamaagaangata ataaseq ukiut kingulliit ingerlaneranni paannittarsimapput,
taakkunanngalu 9%-ii marlunnit amerlanerusunik paannittarsimallutik.
Tamaanna aamma 2006-imi taamaappoq. Nukappiaqqgat meeqqallu mikinerit
paannikkajunnerusimapput.

Qinngasaarisarnerup 2006-imiit 2010-mut ineriartornera ajunngitsortagarlunilu
ajortortagarpoq. Paasineqarpoq meeqqgat amerlanerujartortut ginngasaartinnermik
misigisagarsimanngitsut, aammali ginngasaarneqartartutut misigisut 10%-

it missaanniittut akulikinnerusumik ginngasaarneqartarlutik misigisimasut.
Ilutigitillugu ginngasaarinngisaannartut imaluunniit ikittunnguaannariarlutik
ginngasaarisimasut siusinnerusumiit allannguutegarsimanngillat. Qinngasaartinneq
ginngasaarisarnerlu imminnut attuumassuteqarluinnarput. Meeqqat katillutik 15%-
ii ginngasaarneqartarput, ginngasaarisartuupput imaluunniit taakku kattullugit
misigisarpaat.

Qinngasaarisarnerup iliuuseqarfiginegarnissaani ginngasaarisartut
ginngasaarneqartartullu toggaannartumik akuutinneqassapput, aammali
ginngasaarisarneq pillugu pissuseq nalinginnaasumik allanngortinniarneqassaaq
toggaannartumik akuuneq ajoraluartut amerlagisut ginngasaarinermi akuunermi
ajortut ilisimalerniassammatigik, ginngasaarinerullu pinngitsoortinniarnissaani
ikiuunnissaminnut sakkussinneqgassallutik.

Kapitali 8. Atoqatigiinnermi ileqqut peqginnartut

Atogatigiinnermi ileqqut peqginnartut Inuunerittami tikkuarusunneqarput,
aammali kissaatiginngisamik naartulersarnerit peqqissutsikkut annertuumik
ajornartorsiutaanerat, kinguaassiuutitigullu nappaateqartarnerup
annertunerujussua. Atogatiginnermut tunngasuni Inuunerittap iliuusissaani
tunngaviupput atoqatigiinnikkut iliuuseqarneq sunaluunniit perusussutsimik,
illuatungeqatigiinnermik nappaatinillu atoqatigiinnikkut tunillaassuuttartunik
tunillaassuinertaqanngitsumik tunngaveqassasoq, naartuneq sunaluunniit
kissaatigisaassasoq, atoqatigiinnermi ileqqut peqqinnartut eqqarsaatigalugit
innuttaasut iliuuseqarsinnaanerannik siuarsaasogassasoq.

15-inik ukiullit atogategarsimasut 59%-iupput 17-inillu ukiulinni 77%-inut
qgaffallutik. Niviarsiagqat nukappiagqganit amerlanerusut atogateqarsimapput.
Kingullermik atogategarnermi amerlanerpaat illersuuteqarsimapput, amerlanertigut
usuup puua (52%) p-pillillu. Nukappiaqggani niviarsiaqganilu 14-inik ukiogarluni
atogateqaqgaarneq nalinginnaanerpaajuvoq, pingaartumilli atogateqarneq
niviarsiagqat amerlagisut akornanni siusinnerusukkut pisarsimavoq. Inuusuttut
siusissukkut atogateqaqqgaarsimasut amerlanersaat inuusuttuaranngulernermut
ikaarsaalerneq sioqqullugu pikkajussimavoq. Tamanna pissusissamisuunngilaq,
ilaalli eqgarsaatigalugit inatsisinik unioqqutitsisogartarsimasinnaavoq.

Kapitali 9. Napparsimakkajussuseq, ersiutit nakorsaatinillu atuineq

Atuartut nalinginnaasumik timimikkut peqqissuupput, soorunalumi nappaatinit
eqqorneqarsinnaasarlutik ersiutinillu misigisagarsinnaasarlutik. Meeqqgani
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inuusuttunilu aammattaaq assersuutigalugu tassaagajupput uippakajaarneq (stress)
atugarissaannginnerlu. Taamaattumik meeraanermi inuusuttuunermilu akulikitsumik
sivisuumillu ersiutinik misigisagartarsimagaanni inuunermi kingusinnerusukkut
peqgissutsimut ajortumik sunniisinnaavoq. Atuartut nakorsaatitorajuttuunngillat,
nakorsaatinilli atuineq ganoq peqgitsiginermut uuttuutaavoq pingaarutilik. Soorlu
nakorsaateqanngilaq ajortumik sunniutitaganngitsunik, ilaatigullu nunani arlissuarni
meeqqat nakorsaatinik atuinerat ukiuni kingulliunerusuni gaffakkiartorsimavoqg.
Ilutigitillugu nalinginnaasumik ersiutinut nakorsaatitortoqartarpoq, tamannalu
aamma atugarissaannginnermik ersersitsisuusinnaavoq.

Meeqqat katillutik 57%-it napparsimaneq pissutigalugu gaammammi kingullermi
ullormi ataatsimi arlalinniluunniit atuanngitsoortarsimapput, 11%-illu ulluni tallimani
amerlanerusuniluunniit atuanngitsoortarsimapput. Takunegarsinnaavoq 2010-mi
2006-imut naleqgiullugu meeqqgat amerlanerusut ersiutinik malugisagartarsimasut.
Niviarsiagqat nukappiaqqganit amerlanerusut ersiutinik malugisagakkajunnerupput,
ersiutillu amerlanersaat ukiogqortusiartornermi amerliartuaartarput. Niviarsiagqgat
nukappiaqganut naleqqgiullutik nakorsaatitorajunnerupput. Nakorsaatitornissamut
niaqunnguneq nalinginnaasumik pissutaasarpoq, niviarsiaqqallu 41%-ii
nukappiaqqgallu 29%-ii gaammatip kingulliup ingerlanerani niagunngunertik
pissutigalugu nakorsaatitorsimapput. 9%-it missaat oqaatigaat annilaanganeq
sinissaarunnerlu pissutigalugit nakorsaatitorsimallutik.

Kapitali 10. Nukissat

Meegqganut inuusuttunullu tunngatillugu Inuunerittami iliuusissami kingullermi
tikkuarnegarpoq meeqqat inuusuttullu peqgissusaat nukittorsarneqassasoq
meeqqat inuusuttullu pitsaasumik inuuneqgarnissaannik atugarissaarnissaannillu
annertusaanikkut, aamma peqqissumik inooriaaseqarneq ataatsimut
eqgarsaatigalugu meeqqat inuusuttullu iliuusegarsinnaanerannik siuarsaanikkut.

Kapitalimi tassani meeqggat nunaminnut, ilaquttaminnut, ikinngutiminnut atuarfimmut
oqaatsinullu tunniusimanerat nukissaallu pillugit isumaat sammineqarput, taakku
tamarmik tassaammata atugarissaarnermut pitsaasumillu inuunegarnissamut
pingaarutillit. Meeqqat inuusuttullu nunamut kulturimullu atassuteqarnerminnik
isumaat aamma inuiaqatigiinnut pingaaruteqarmat, tamanna kingusinnerusukkut
pilersuigataanissamut piumassusegarnermut atassuteqarsinnaavoq. Meeqqat
peqgissuunissaannut ilaquttat pingaaruteqgarput, inuusuttuaraanermili ikinngutit
annertusiartuinnartumik pingaaruteqaleriartortarput. llaqutariinni eqeersimaarneq
ammasumik oqalogatigiinnissamut kajumilersitsisoq peqgissusermut
peqqissuunissamullu pitsaasunik ileqqogarnermut attuumassuteqarpogq.
Meeraanermi inuusuttuaraanermilu inunnut allanut akuunnginneq
ilorrisimaarnissamut ajortumik sunniuteqassaaq inogatillu akornanniinnissap
ilikkarnissaata ineriartortinnissaanut periarfissiinani. Atuariartornissamut
piareernermi angerlarsimaffimmi nukissat aamma pineqarput.

2006-imut naleqgiullugu 2010-mi meeqqgat amerlanerusut kalaaliunerarput.
Meeqqgat 60%-iisa missarluinnaasa oqaatigaat ernummatiminnik anaanartik
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oqalogatigisinnaalluarlugu, ikinnerulaartullu ataatartik ogaloqgatigisinnaalluarpaat.
Niviarsiaqqgat ikinnerusut ataatartik ogalogatigiuminnaatsippaat ukiogqortunerillu
arlallit angajoqqaatik oqalogatigiuminaatsippaat.

Ikittuaraannaat, tassa 2%-it missaat, ikinnguteganngillat, nukappiaqqallu katillutik
64%-ii niviarsiagqallu 70%-ii sisamanik amerlanerusunilluunniit ikinnguteqgarput.
Meeqqat ikinngutitik ilagisagigamikkit naatsorsuutigineqarsinnaavoq
peqgissuunissaminnut ileqquinut sunniuteqarluinnartut.

Siusinnerusukkut misissuisarsimanerit takutippaat atuarfimmik
naammagisimaarinninneq, qanoq peqgitsiginermik nammineq isumagarneq
aammalu peqgissuunissamut ileqqut imminnut attuumassuteqgarluinnartut.
Atuarneq naammagisimaaraanni aamma peqginnerusutut misigisogartarpoq.
2006-imi meeqqat ukiogqgortunerit 69%-iisa kiisalu 13-14-inik ukiullit 78%-iisa
oqgaatigaat atuarnertik nuannarilluinnarlugu imaluunniit nuannaralugu. Meeqqat
ukiogqortunerit 2010-mi aamma taama oqarput, 13-14-inilli ukiullit akornanni
atuarnerminnik naammagisimaarinnittut ikiliartuaarput. Ikittuinnaat ogaatigaat
atuarnertik nanertuutigalugu. Atuaqgatit akornanniinneq nuannarigaanni atuarfiup
nuannarinissaanut pingaaruteqarpoq. Meeqqat katillutik 10%-ii isumagarput ganoq
ittuunertik atuagatimik akuerisinnaanngikkaat. Taakku niviarsiagqat nukappiaqqgallu
akornanni ukiu apegqutaanatik assigiippoq.

Atuarfitsialammi anguniagaavoq meeqqat atuartut tamarmik marluinik, tassalu
kalaallisut gallunaatullu, tuluttut ogaatsit pingatsiullugit, ogalussinnaalertassasut.
73%-it oqaatigaat ajornaquteqanngitsumik kalaallisut ogalussinnaallutik,

aamma 19%-it oqaatigaat kalaallisut ajorpallaanngitsumik oqalussinnaallutik.
Qallunaat ogaasiinut tunngatillugu 15%-it oqaatigaat ajornaquteqanngitsumik
gallunaatut oqalussinnaallutik, 36%-it ogaatigaat qallunaatut ajorpallaanngitsumik
oqgalussinnaallutik, 33%-illu ogaatigaat qallunaatut ogaluppiarsinnaanatik
imaluunniit ogalussinnaanngilluinnarlutik. llimanarpoq meeqqat gallunaatut
oqgalussinnaasut qaffasippallaamik naliligaasut, meeqqat ilarpaaluisa apeqqut
taanna gaangiinnartarsimammassuk. 2006-imisulli sumi najugagarnermut
naleqqiullugu kalaallisut gallunaatulluunniit ganoq oqalloritsigineq
assigiinngissuteqartorujussuuvoq. Marluinik ogaaseqarnermut tunngatillugu 2006-
imi paasineqarpoq meeqqat 100-gaangata 12-it ogaatsit taakku marluk tamaasa
atorluarsinnaallugit ogaatigigaat 43-llu ogaatigalugu annikinnerusumik tamaasa
atorsinnaallugit. 2010-mi meeqqat 100-gaangata qulit ogaatigaat oqaatsit taakku
marluk tamaasa atorluarsinnaallugit, 41-1lu ogaatigalugu annikinnerusumik tamaasa
atorsinnaallugit.

2002-miilli apeqqutigineqartalerpoq angerlarsimaffimmi nerisassagannginneq
pissutigalugu meeraq atuartoq kaalluni innartarnersoq atuariartortarnersorluunniit.
Apegqqummi pinegaannanngilaq piitsuuneq, aammali angerlarsimaffimmi ganoq
aaqgissuulluagaatigisumik inuuneqgarneq. 2010-mi meeqqat katillutik 17%-ii
akipput akuttunngitsumik imaluunniit tamatigut kaallutik innartarlutik imaluunniit
atuariartortarlutik, tassa 2006-imisulli amerlatigisut.
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1. Inuuneritta/Folkesundhedsprogrammet og HBSC
undersggelsen

Af Birgit Niclasen

Temaet for denne rapport er folkesundhed hos skolebgrn ud fra fokusomraderne i
”Inuuneritta — lad os fa et godt liv”, det grgnlandske folkesundhedsprogram. Det blev
valgt, fordi HBSC undersggelsen i 2010 kan bidrage til at vurdere halvvejsstatus for
Inuuneritta, idet programperioden er fra 2007 til 2010. Samtidig er bgrn og unge en
prioriteret malgruppe i programmet.

Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har defineret sundhed som ”en tilstand af
fuldstaendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende - og ikke kun fraveer af syg-
dom”. Denne meget brede definition pa sundhed afspejler, at det enkelte menneskes
sundhed udformes i et dynamisk samspil mellem arv, personlige ressourcer, livs-
stil, netvaerk, levevilkar som familie, venner, arbejde, lokalsamfundet og det globale
samfund. Nar man taler om sundhed skelner man mellem sundheden hos det enkelte
menneske og folkesundhed. Mens sundhedsvasenet har fokus pa sundhed hos det
enkelte menneske, sa har folkesundhed fokus pa sundheden i befolkningen som
helhed eller hos grupper af mennesker (Acheson, 1988). Folkesundhed har en positiv
vinkel pa sundheden, der inkluderer at forebygge sygelighed og fremme sundheden i
befolkningen. Samlet for alle definitioner af folkesundhed er, at de pointerer samfun-
dets og kollektive indsatsers rolle i at forbedre den generelle sundhedstilstand i be-
folkningen — og de ser saledes ud over det enkelte menneskes indsats for at forbedre
sin egen sundhed.

Inuuneritta er Grgnlands fgrste folkesundhedsprogram (Grgnlands Hjemmestyre,
2007 ). Programmet udggr Selvstyrets langsigtede strategi pa folkesundhedsomradet.
Det blev vedtaget i 2007 og lgber frem til 2012. Inuuneritta har udgangspunkt i samme
brede sundhedsbegreb som WHO. Inuunerittas mal er saledes at forebygge sygdom
og fremme befolkningens sundhed. Programmets fokusomrader er:

e Alkohol og hash
Vold, voldtaegter og seksuelle overgreb
Selvmord og selvmordsforebyggelse
Kost og fysisk aktivitet
Sexliv (seksuel sundhed)
Rygning
Tandsundhed

Bgrn og unge er ligesom @ldre en prioriteret malgruppe i programmet. | program-
met er der beskrevet fglgende tre strategier indenfor bgrne- og ungeomradet, der har
relevans for skolebgrn:
e atsikre tidlig indsats overfor unge med risiko- og misbrugsadfaerd
e at hgjne bgrn og unges livskvalitet og trivsel
e at fremme bgrns og unges handlekompetence i forhold til en sund livs-
stil.
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Figur 1.1 Inuunerittas opfattelse af de vigtigste faktorer af betydning for det enkelte men-
neskes sundhed.

Inuuneritta viser de faktorer (sundhedsdeterminanter) , der opfattes som vigtigst for
sundheden, i denne figur:

1.1 HBSC undersggelsen

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) undersggelsen er en international
spgrgeskemaundersggelse om skolebgrns sundhed og sundhedsvaner. Undersg-
gelsen er stgttet af WHO’s europaiske kontor. HBSC undersggelsen ser sundhed ud
fra samme brede sundhedsbhegreb som WHO ggr og samtidig ser den pa skolebgrns
sundhed og sundhedsvaner i den sociale sammenhang bgrnene eri- og som har
betydning for deres sundhed og adfaerd. Undersggelsen har som udgangspunkt, at
skolebgrns vigtigste sociale sammenhange er familien, kammerater og skolen.

Siden starten i 1984, hvor 9 lande deltog, er HBSC undersggelsen vokset og dakker
nu 44 lande og regioner, primart i Europa, men ogsa USA, Canada og Israel deltager.

HBSC undersggelsen giver et vaerdifuldt billede af skolebgrns sundhed og sundheds-
adfaerd. Undersggelsen har flere formal. De vigtigste er:
¢ At overvage og falge en bred vifte af omrader med betydning for sundhe-
den hos bgrn og unge i Grgnland og internationalt. Denne overvagning
publiceres i en national rapport for Grgnland og en international rapport
efter hver dataindsamling
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Figur 1.2 Lande der deltog i HBSC undersggelsen i 2010 (markeret med blat).

e At skabe mulighed for forskning omkring sammenhange mellem fx
bgrns sundhed, sundhedsadfard og deres sociale vilkar

e At stimulere til sundhedsfremmende indsatser blandt skolebgrn. |
Grgnland blandt andet ved at give skriftlig tilbagemelding til alle de
deltagende skoler:

Undersggelsens perspektiv er barnets og det er derfor bgrnene selv, der anonymt
besvarer undersggelsens spgrgeskema.

1.2 HBSC undersggelsen i Grgnland

Grgnland har deltaget i HBSC undersggelsen i arene 1994, 1998, 2002, 2006 0g nu i
2010.

Alle skoler med elever fra 5. til 10. klasse havde mulighed for at deltage i undersggel-
sen og de deltagende skoler er fordelt over hele landet. Det gor det muligt at fglge
udviklingen over tid pa de enkelte skoler og pa landsplan. Sammenligningerne over
tid har veaeret brugt i den nationale rapport i 2002, hvor det centrale tema var at sam-
menligne data for bgrns sundhed fra undersggelsens start i 1994 til 2002.

Tidligere nationale rapporter fra HBSC undersggelsen er:
1994: Sundhedsadfard blandt grgnlandske skolebgrn (Pedersen, 1997)
1998: Den grgnlandske folkeskole - et arbejdsmiljg for skolebgrn (Peder
sen, 2000)
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2002: Sundhed og helbred hos skolebgrn i Grgnland fra 1994 til 2002
(Schnohr et al., 2005)

2006: Sundhed pa toppen /Peqgineq pitsaanerpaaq (Niclasen et al., 2007,
Niclasen et al., 2008).

De grgnlandske skolebgrns svar indgar ogsa i HBSC-undersggelsens internationale
rapport, der udarbejdes af det internationale netvaerk efter hver dataindsamling. |
denne prasenteres data fra alle deltagerlande pa en sammenlignelig made (Currie et
al., 2008).

Data fra HBSC undersggelsen har ogsa dannet grundlag for en lang raekke forsknings-
artikler omkring bgrns sundhed og sundhedsadfaerd med bade internationale sam-
menligninger og artikler kun med data fra Grgnland. Den internationale undersggelse
praesenteres pa hjemmesiden www.hbsc.org og den grgnlandske undersggelse pa
www.meeqqavut.net.

| 2006 blev alle deltagende skoler for fgrste gang forespurgt om de gnskede tilbage-
melding i form af en sarlig skolerapport med data fra deres skole. Alle deltagende
skoler benyttede sig af denne mulighed. Vi har derfor fortsat med skolerapporterne
ogsa i 2010. Formalet med skolerapporterne er - udover at sige tak for deltagelsen

til de enkelte skoler - at give et datagrundlag, der kan danne grundlag for sund-
hedsfremmende projekter lokalt og dermed vaere med til at styrke det lokale sund-
hedsfremmende arbejde pa skolerne. Skolerapporterne giver skolerne mulighed for
at se, hvordan den enkelte skoles sundhed pa centrale omrader ser ud i forhold til
landsgennemsnittet. De beskriver blandt andet bgrnenes forhold til skolen, mobning,
fysisk aktivitet og brug af rusmidler. Skolen kan ud fra skolerapportens data satte sig
konkrete mal omkring bgrnenes sundhed og sundhedsvaner og fglge om de opfyldes.

Spgrgeskemaet fra den grgnlandske del af undersggelsen bestar af tre typer af
spgrgsmal:
e Obligatoriske undersggelsesspgrgsmal, der stilles i alle deltagende
lande;
e Spgrgsmal, der supplerer de obligatoriske spgrgsmal og som stilles i
flere lande;
e Spgrgsmal, der er af speciel interesse for Grgnland og som kun stilles i
Grgnland.

Ud over de obligatoriske spgrgsmal indgik i 2010 spgrgsmal om sprog, om at fgle

sig grenlandsk/dansk, kost, maltidsvaner, medicinbrug og at veere pa dizet samt en
rekke spgrgsmal omkring rusmidler, der stilles til unge over 15 ar. Rusmiddelspgrgs-
malene kom ind i HBSC undersggelsen fgrste gang i 2006, hvor HBSC undersggelsen
blev den eneste landsdekkende spgrgeskemaundersggelse blandt skolebgrn i Grgn-
land. De stammer fra en international rusmiddelundersggelse blandt stgrre skole-
bgrn, ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and other Drugs). ESPAD
blev gennemfgrt i Grgnland i 1999 og 2003 af Grgnlands Statistik.
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1.3 HBSC undersggelsens gennemfgrelse

Det er skolebestyrelsen pa den enkelte skole, der pa vegne af alle foraldre til bgrn
pa skolen afggr, om skolen gnsker at deltage i undersggelsen. Den enkelte elev tager
selv stilling til, om han eller hun gnsker at besvare undersggelsens spgrgeskema.
Denne fremgangsmade er godkendt af den nationale videnskabsetiske komite.

Generelt udfgres besvarelsen saledes: Eleven valger selv, om han/hun gnsker at
udfylde skemaet pa dansk eller grgnlandsk. Lareren laeser en kort introduktion til un-
dersggelsen op for eleverne. Efter at skemaet er udfyldt, leegger eleven det i en kuvert,
som lukkes. Kuverten bliver fgrst abnet igen ved modtagelsen hos projektlederen.

Undersggelsen er anonym, det vil sige, at det ikke er muligt at identificere den enkelte
elev. Elever, der var fravaerende den pagaldende dag, far ikke mulighed for at udfylde
skemaet senere.

1.4 Introduktion til leesning af rapporten

Rapporten beskriver overvejende resultaterne i forhold til kgn, alder og bosted (Nuuk/
by/bygd). Det er gjort, fordi mange sundhedsvaner @ndrer sig med alderen og har
forskellig hyppighed hos de to kgn. Samtidig er en raekke af de forhold, der har betyd-
ning for bgrn og unges dagligdag, forskellige i sma samfund som bygder og i stgrre
byer. Det geelder fx bgrns muligheder for fritidsaktiviteter.

Data kan aldrig veaere helt sammenlignelige fra undersggelse til undersggelse. Ikke
alle de samme skoler deltager hver gang, sa de deltagende skoler kan fordele sig
geografisk forskelligt fra undersggelse til undersggelse, ligesom andelen af bgrn, der
deltager fra Nuuk, byer og bygder kan vare forskellig.

Der kan vaere bgrn, der ikke var i skole eller har valgt ikke at besvare enkelte af
spgrgsmalene. Det kan betyde en underrapportering for omrader, der kan opfattes
som fglsomme. Det kan fx vaere spgrgsmal om skoletrivsel og mobning, hvor de bgrn,
der ikke trives, med stgrre sandsynlighed ikke har varet i skole eller ikke har haft lyst
til at besvare spgrgsmalet. Pa andre omrader kan der ses en overrapportering. Det
bliver kommenteret i de respektive afsnit, hvis en systematisk under- eller overrappor-
tering kan ggre sig geeldende.

Med skolereformen, Atuafitsialak, er 11. klasse afskaffet. Det skete i 2008. Det har
betydet, at der er faerre aldre bgrn, der kan indga i undersggelsen end tidligere. | rap-
porten prasenteres resultaterne alligevel med en sammenlaegning af besvarelserne
fra de 11-0g 123rige, de 13-0g 143rige og de 15-0g 17arige for at lette sammenligningen
med resultaterne fra tidligere undersggelser. Disse aldersgrupper betragtes som tre
forskellige "faser” i et barns/ungs liv, hvor den fgrste er starten af puberteten, den
anden en periode med store fysiske og fglelsesmassige forandringer og udvikling,
mens den tredje betragtes som en tidlig ungdomsperiode, hvor man blandt andet
treeffer beslutninger om fremtiden.
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Som tidligere er det valgt at bringe hele det spgrgsmal, eleven har svaret pa, pa bade
dansk og grgnlandsk. De er samlet i et sarligt bilag (Bilag 2). Spgrgsmalsboksene
skal ggre det lettere for laseren at tolke svarene og kan ggre det lettere for den dob-
beltsprogede laeser at forsta de nuanceforskelle, der er mellem det samme spgrgsmal
pa dansk og pa grenlandsk - pa trods af vi i HBSC undersggelsens har meget stort
fokus pa korrekt oversattelse.

”N” angiver i figurer og tabeller det antal bgrn, der har besvaret spgrgsmalet. Nar

en procentandel er udregnet, sker det pa baggrund af N. Nar det er angivet, at der er
fundet en forskel mellem to grupper af bgrn betyder det, at vaerdierne for de to grup-
per har vaeret sammenlignet med en statistisk test og at der med denne er fundet en
forskel mellem grupperne, der med meget stor sandsynlighed (95%) ikke beror pa en
tilfeeldighed. Nar der er fundet en statistisk forskel, er dette skrevet med fed og kursiv
i tabeller, eller det er i teksten beskrevet som ”en forskel”.

Det er vigtigt, at ggre sig klart, at rapportens konklusioner ikke umiddelbart kan over-
fores pa de bgrn og unge, der ikke gar i skole. Flere undersggelser har fundet, at unge,
der ikke gar i skole, pa vaesentlige omrader adskiller sig fra unge, der gar i skole. Det
gaelder serligt i forhold til sundhedsvaner og risikoadfaerd (Irwin et al., 1997).

Der henvises til bilag 1 for en geografisk fordeling og svar-procent fordeling af de
bgrn, der indgik i 2010 i sammenligning med de tidligere undersggelser.
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2. Helbred og livskvalitet

AfLine Nielsen og Malene Kubstrup Nelausen

I Inuuneritta opfattes sundhed og livskvalitet som teet koblet. Saledes er det en mal-
setning i programmet at forbedre folkesundheden og derved sikre en gget livskvalitet
hos befolkningen. En af Inuunerittas strategier for den fremtidige forebyggelse og
sundhedsfremme indenfor bgrn- og ungeomradet er, at hgjne barns og unges livskva-
litet og trivsel.

Traditionelt set vurderes sundhedstilstanden i en befolkning ofte ud fra et nega-

tivt perspektiv ved at studere sygdomme, indleggelser pa sygehus og endda dgd.
Sygdom og dgd er dog ikke nyttige parametre i forhold til vurdering af bgrns og
unges sundhedstilstand, da alvorlig sygdom, hospitalsindleeggelse og dgd heldigvis
sjeldent rammer bgrn og unge (World Health Organization Regional Office for Europe,
2005). Traditionelle sundhedsmal giver derfor begraenset information om bgrns og
unges sundhed og er kun i mindre omfang medtaget i HBSC-undersggelsen. | kapitel 6
og kapitel 10 beskrives saledes tandsundhed og sygelighed, symptomer og medicin-
forbrug. | dette kapitel er formalet at se pa sundhed som en ressource og at vurdere
bgrns og unges sundhed gennem deres egen opfattelse af deres helbred og livskvali-
tet.

Nar sundhed vurderes ud fra en positiv vinkel, sa handler investering i sundhed i

hgj grad om, at sette bade bgrn og voksne i stand til at fungere optimalt over for

de krav og udfordringer, de mgder i lgbet af livet- eller som papeget i Inuuneritta, at
gge befolkningens handlekompetence i forhold til sundhed og trivsel. Denne made

at betragte sundhed pa ligger meget teet op af WHO’s definition af sundhed som ”en
tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende - og ikke kun fravaer
af sygdom” og ikke mindst en seneste definition, hvor sundhed ikke betragtes som et
mali sig selv, men som en ressource for at leve et produktivt liv (World Health Organi-
zation Regional Office for Europe, 1999).
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De store andringer i det grgnlandske samfund gennem de sidste 5o ar har bade haft
betydning for hvilke sygdomme, der dominerer nu og for, hvordan befolkningens
psykiske trivsel har udviklet sig. Det har veeret sagt, at den samfundsmaessige udvik-
lings positive indflydelse pa den fysiske sundhed til dels har vaeret pa bekostning af
befolkningens psykiske velbefindende (Bjerregaard and Young, 1998). Men der er i
samme periode ogsa sket store samfundsmassige @ndringer udenfor Grgnland, som
i stigende grad ogsa ger sig geeldende her og dermed ogsa har betydning for grgn-
landske bgrns og unges sundhed. Det galder saledes ikke kun for den vestlige verden
men ogsa for Grgnland, at bgrn og unge i dag vokser op i samfund med en stigende
andel ldre, med en gget social ulighed, med en a&ndret familiestruktur, med en
kreevende overgang fra skole til arbejde og en forleenget overgangsperiode fra at vaere
barn til voksen (Mortimer and Larson, 2002).

Hvis barn og unge har darligt helbred, sa har det omfattende konsekvenser. Pa kort
sigt kan ringe helbred og mistrivsel have alvorlige effekter for bgrn og unge selv fx

i form af darligere indlaering og darlig livskvalitet. Det kan igen have konsekvenser
for deres omgivelser i form af belastning af familie, venner og laerere og endelig kan
det have konsekvenser for samfundet i form af sygefraveer for bade bgrn og foraeldre
(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2009). Pa langt sigt traekker
helbreds- og trivselsproblemer i barndom og ungdom spor ind i voksenlivet. Bgrn og
unge med trivsels og/eller helbredsproblemer har saledes hgjere risiko for ogsa at
opleve disse problemer senere i livet. Derfor kan det have en positiv langtidseffekt for
hele samfundet at fremme bgrn og unges sundhed og trivsel (World Health Organiza-
tion Regional Office for Europe, 2005).

2.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred har vist sig at veere en god indikator for det generelle velbefin-
dende hos voksne og ikke mindst at vaere god til at forudsige risikoen for at blive syg
(Idler and Benyamini, 1997). Uanset laegeligt vurderet helbred har voksne med darligt
selvvurderet helbred en stgrre risiko for at fa hjertesygdom og for at dg. Men helbred
kan samtidig opfattes meget forskelligt fra person til person. Blandt voksne ved man,
at en del mennesker med langvarige og kroniske sygdomme selv vurderer, at de har
et godt helbred, mens andre uden diagnosticerede sygdomme mener, at de har et
darligt helbred.

Det er lidt mere uvist, hvor god selvvurderet helbred er som indikator for generelt
velbefindende hos bgrn og unge, men den er formentlig ogsa god hos denne gruppe.
Eksempelvis har unge med darligt selvvurderet helbred flere symptomer, lavere
selvvurderet livskvalitet, er mindre fysisk aktive og har sveerere ved at fa venner end
personer med godt selvvurderet helbred (Kelleher et al., 2007).

Selvvurderet helbred baseres pa et enkelt spgrgsmal i spgrgeskemaet, “Synes du selv
dit helbred er ... virkelig godt/godt/nogenlunde/ddrligt?”. | det fglgende ser vi fgrst
pa selvvurderet helbred i forhold til kgn, alder og bosted og dernaest pa udviklingen i
selvvurderet helbred fra ar 2006 til 2010 (Figur 2.1 til Figur 2.3).
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Figur 2.1 Andelen i procent der angav et virkeligt godt, et godt, et nogenlunde og et darligt
selvvurderet helbred i aldersgrupperne hos drenge og piger (N=911 0g N=1049).

Det ses, at der er betragtelig forskel pa drenge og pigers selvvurderede helbred. Flere
drenge end piger vurderede deres helbred som vaerende virkelig godt og flere piger
vurderede deres helbred som nogenlunde eller ddrligt. Det er ikke kun i Grgnland, at
piger vurderer deres helbred darligere end drenge. Dette faenomen findes i naste alle
de lande, der deltager i HBSC-undersggelsen (Cavallo et al., 2006). Piger vurderede
ikke kun deres helbred darligere, de angav ogsa oftere at have symptomer som fx
hovedpine og mavepine end drengene (se kapitel 10).

Der var ogsa aldersmassige forskelle i vurderingen af eget helbred. For bade piger

og drenges vedkommende vurderede en stgrre andel i aldersgruppen 15-17 ar deres
helbred som nogenlunde eller ddrligt i forhold til bgrn i aldersgruppen 11-12 ar. Sa-
ledes vurderede 19 % af de aldste drenge og 24 % af de aldste piger deres helbred
som nogenlunde eller ddrligt i forhold til 9 % af de yngste drenge og 19 % af de yngste
piger. Kun 18 % af piger og 31 % af drenge i aldersgruppen 15-17 ar vurderede deres
helbred som virkelig godt. Samlet set er den gruppe af bgrn og unge, der vurderede
eget helbred darligst, undersggelsens zldste piger. Det gjaldt ogsa i 2006.

At stgrre bgrn og unge vurderer deres helbred darligere end yngre bgrn var et generelt
fund i nasten alle HBSC-lande i 2006, specielt hos piger. Hos drenge var det isar en
tendens, der blev set i de nordeuropaiske lande (Currie et al., 2008).

Der var ikke statistisk forskel i barnenes selvvurderede helbred i forhold til, hvor de

boede (Figur 2.2). Der kan dog spores en tendens til, at flere bgrn svarede nogenlunde
og ddrligt i byer og bygder sammenlignet med bgrn i Nuuk.
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Figur 2.2 Andelen i procent der angav et virkeligt godt, et godt, et nogenlunde og et darligt
selvvurderet helbred fordelt pa type af bosted (N=2005).
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Figur 2.3 Andelen i procent der angav et virkeligt godt, et godt, et nogenlunde og et darligt
selvvurderet helbred i hos 11-173rige i 2006 ogl 2010 (N= 2301 0g N=1949).
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Der er en tendens til, at lidt flere bgrn i 2010 vurderede deres helbred som vaerende
virkelig godt og lidt faerre vurderede deres helbred som nogenlunde sammenlignet
med 2006. Begge ar der kun fa bgrn, der vurderede deres helbred som ddrligt.

Det bliver spaendende at se om tendensen til en mere positiv vurdering af selvvurderet
helbred kan genfindes i de kommende HBSC undersggelser, eller om der blot er tale
om et forbigdende fund.

2.2 Livskvalitet

At have det godt har mange facetter. Et aspekt er ens egen vurdering af, hvor godt livet
som helhed er - det vi betegner livskvalitet. Hos bgrn og unge har tilfredsheden med
livet steerk sammenhang med oplevelser og relationer til andre, specielt til familien.
Den selvvurderede livskvalitet er sdledes fundet sammenhangende med mange
forskellige sundhedsparametre som fx brug af rusmidler, fysisk aktivitet og skoletil-
fredshed (Currie et al., 2008). God livskvalitet er ogsa staerkt sammenhangende med
at opfatte sit helbred som godt og med fravaer af symptomer (se kapitel 10).

Siden 2002 er bgrnene blevet bedt om at vurderes deres livskvalitet. Vurderingen ba-
seres pa spgrgsmalet: “Her er et billede af en stige. Trin 10 betyder ‘det bedst mulige
liv’ for dig og trin o betyder ‘det veerst teenkelige liv’ for dig. Hvor pd stigen synes du
selv, du er for tiden?”. Denne skala benavnes Cantrill’s stige (Cantrill, 1965). | den
internationale HBSC undersggelse opfattes vaerdierne 7-10 pa Cantrill’s stige som hgj
livskvalitet. | denne undersggelse er bgrnenes svar inddelt i tre grupper: hgj livskva-
litet (trin 7-10 pa stigen), nogenlunde livskvalitet (trin 4-6) og darlig livskvalitet (trin
0-3).

For at fa indsigt i, hvordan bgrnene forstar spgrgsmalet og hvad de tenker pa, nar

de satter deres kryds mellem o og 10, har den danske HBSC-gruppe gennemfgrt en
raekke fokusgruppeinterview med danske bgrn i 5., 7, 0g 9. klasse umiddelbart efter at
de havde besvaret spgrgeskemaet. Spgrgsmalet var ikke sveert at forsta for bgrnene,
men bgrnene havde forskellige overvejelser i forbindelse med at svare pa spgrgsma-
let. Enkelte bgrn fortalte, at vurderingen af ens almene trivsel og tilfredshed med livet
kunne svinge fra dag til dag, mens andre gav udtryk for, at spgrgsmalet kunne vaere
svart at svare pa, fordi det kunne fortolkes pa flere mader.

Stgrstedelen af bgrnene angav, at de havde en hgj livskvalitet (trin 7-10 pa Cantrill’s
stige) (Figur 2.4). Samtidig sas et relativt stort mindretal, som vurderede deres
livskvalitet som nogenlunde eller ddrlig. Der var markante aldersmassige forskelle i
livskvalitet, hvor forekomsten af nogenlunde og ddrlig livskvalitet var lavest i alders-
gruppen 11-12 ar for bade drenge og piger. Iszr for drengenes vedkommende sas en
stigning fra 11 % af drengene i aldersgruppen 11-12 ar til henholdsvis 22 % og 24 %

i aldersgrupperne 13-14 ar og 15-17 ar, der vurderede deres livskvalitet som nogen-
lunde.
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Figur 2.4 Andel i procent der angav en god, nogenlunde og darlig livskvalitet fordelt pa
alder for drenge og piger (N=882 0g N=1002).

100%
90% 5%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nuuk Byer Bygder

B God mNogenlunde = Darlig

Figur 2.5 Andeli procent der angav en god, nogenlunde og darlig livskvalitet pa type af
bosted (N=1927).
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Figur 2.6 Andel i procent af drenge og piger i 2006 og 2010 der angav bedst mulig livskva-
litet (N=2228 12006 0g 1864 i 2010 for drenge 0og N=2228 i 2006 0g 1864 i 2010
for piger).

Der var ingen forskel mellem andelene af bgrn med hgj livskvalitet, nogenlunde livs-
kvalitet eller darlig livskvalitet i forhold til, hvor de boede (Figur 2.5). For alle tre typer
af bosteder er det en lille gruppe pa under 3 %, der vurderer deres livskvalitet som
darlig. Antalsmassigt er der ikke tale om mange bgrn, alligevel synes det vaesent-
ligt at rette opmarksomhed mod denne gruppe, da de ma formodes at have et stort
behov for hjzlp og statte.

Hvis man alene betragter den andel, der vurderede deres liv som bedst muligt (dvs.
som trin 10 pa stigen) (Figur 2.6), var der flere bgrn i 2010, der vurderede, at de havde
den bedst mulige livskvalitet sammenlignet med 2006. Det er positivt, men det er vae-
sentligt for at kunne bruge denne viden i det sundhedsfremmende arbejde at under-
sgge dette fund naermere fx om den positive udvikling geelder for alle grupper af bgrn.

Der var flere drenge end piger, der vurderede deres liv som det bedst mulige. Pa lige
fod med selvvurderet helbred, faldt tilfredsheden med livet markant med alderen.
Saledes var der 53 % af drenge i alderen 11-12 ar, der vurderede deres liv som bedst
muligt og kun 17 % af 15-17arige. For piger var andelen, der vurderede deres liv som
bedst muligt, 47 % hos de yngste faldende til 15 % hos de &ldste.
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3. Kost og maltidsvaner

Af Birgit Niclasen

Inuuneritta ser kost og fysisk aktivitet som sammenhangende. Programmets strategi
omkring kost og fysisk aktivitet er under et, “at sundhed i forhold til kost og fysisk
aktivitet skal synligggres” for at forebygge sygdomme, der skyldes indtag af forkerte
fodevarer, for mange kalorier og for lidt fysisk aktivitet. Inuuneritta’s mal pa kostom-
radet handler dels om at fremme viden om (sund) kost, at fremme handlekompetence
i forhold til sundhed pa omradet og at styrke tilgaeengeligheden af et varieret udbud af
sunde grgnlandske og importerede fgdevarer.

Den stgrste risiko ved kosten i dag er, at vi har et for hgjt energiindtag, der hovedsa-
geligt skyldes et stort indtag af sukkerholdige drikke og af mad med et stort indhold
af fedt. Et for hgjt indtag af energi (kalorier) i forhold til det kroppen forbruger vil fgre
til overvaegt. Steaerkt hjulpet pa vej af for lidt motion er overvaegt sammen med kostens
sukkerindhold og mindre sunde fedtstoffer med til at legge grunden til livsstilssyg-
domme som hjertekarsygdomme og diabetes (sukkersyge). Under Inuuneritta har
varet lavet mange projektet for at forbedre kostvanerne fx ogsa et projekt omkring
Mad- og maltidspolitikker i skoler og institutioner (se www.paarisa.gl).

Den traditionelle grgnlandske kost bestod af det som naturen kunne byde pa. De over-
vejende fgdeemner var derfor havpattedyr som sal og hval, fisk, fugle samt landpat-
tedyr suppleret med baer, tang, maveindhold og andre plantekomponenter.

Kostens bestanddele opdeles i makronzringsstoffer som fedt, protein og kulhydrat
(sukkerstoffer) samt i mikronzeringsstoffer som fx vitaminer og mineraler. Den tradi-
tionelle grgnlandske kosts makronaringsstoffer var overvejende protein - fra kgd, fisk
og fugle - samt fedt, mens den kun indeholdt kulhydrater i meget sma mangder, fordi
kulhydrater overvejende kommer fra korn og andre planteprodukter. | den traditio-
nelle grgnlandske kost kom over 95% af kostens energiindhold fra protein og fed. Det
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er helt unikt for Inuit. Ingen andre befolkninger i verden har haft et sa lavt indtag af
kulhydrater i kosten.

| dag importeres omkring 80% af den energimangde, vi indtager. Samtidig med at en
stigende andel af kosten importeres, har den ernaeringsmassige sammensatning af
kosten @ndret sig. Det har anbefalingerne for, hvad vi bgr spise ogsa. | dag anbefales
den samme sammensatning af energiindtaget i Grgnland som i de gvrige nordiske
lande. Det anbefales at hgjst 30 % af energien bgr komme fra fedt, 10-15 % fra protein
og resten (55-60 %) fra kulhydrater.

Energisammensatningen hos voksne i Grgnland er i dag teet pa det anbefalede, idet
voksne far omkring 20% af deres energiindtag fra protein, omkring 33% fra fedt og re-
sten fra kulhydrat (Bjerregaard and Dahl-Petersen, 2008). Energifordelingen i kosten
hos bgrn og unge er ikke kendt.

Vores kostvaner grundlegges i barndommen og kostvaner er dybt integreret i kultu-
ren. Kost er ikke kun indholdet af naeringsstoffer. Vores kost har ogsa stor betydning
for samfundet pa grund af de kulturelle, sanselige og identitetsskabende aspekter,
der er taet forbundet med kosten. Den kulturelle betydning af den traditionelle grgn-
landske kost er udtrykt pa falgende made: "Ndr jeg spiser Inuit mad, ved jeg hvem jeg
er, jeg foler samhgr med vores hav og med vores land, med vores folk og vores mdde
at leve pd" (Hansen, 2000). Vi ved ikke, hvordan grgnlandske bgrn og unge opfatter de
traditionelle grgnlandske fgdevarer og kun lidt om, hvor meget de spiser af den. Hos
voksne ved vi, at der i dag er stor forskel mellem aldersgrupperne pa indtaget af tradi-
tionelle fadevarer. Hos personer over 60 ar er andelen af energiindtaget, der kommer
fra traditionelle fadevarer mere end dobbelt sa hgjt som for 18-24arige, hvor andelen
for begge kgn er pa lidt over 10% (Bjerregaard and Dahl-Petersen, 2008).

Den traditionelle grgnlandske kost har et stort indhold af langkaedede n-3 fedtsyrer fra
havpattedyr og fisk, hvilket er sundt, men den indeholder ogsa forureningsstoffer som
PCB, nedbrydningsprodukter fra sprgjtemidler (pesticider) og kviksglv, der ophobes

i kroppen. Dette forhold mellem positive og negative komponenter i den traditionelle
kost er blevet kaldt det arktiske dilemma. Det er baggrunden for, at Ernaeringsradet
anbefaler at spise grgnlandske fgdevarer, men samtidig pointerer vigtigheden af at
spise en varieret kost. Ernaeringsradet anbefaler at bgrn og unge er tilbageholdende
med isbjgrn, tandhvaler, sgfugle og zldre saler pa grund af indholdet af forurenings-
stoffer.

Kost og hvad man spiser er svaert at male. Detaljerede kostdata og analyser af
kostsammensatningen hos bgrnene er udenfor HBSC undersggelsens raekkevidde.
Undersggelsen har derfor fokuseret pa spgrgsmal omkring nogle fa indikatorer for
skolebgrns kost. De spgrger til, hvor ofte bgrnene spiser frugt, grgnt, slik og drik-
ker sukkerholdig sodavand (se bilag 2). Siden 2006 er ogsa medtaget spgrgsmal om
almindeligt forekommende traditionelle og importerede fgdevarer i Grgnland. Disse
spgrgsmal er modificeret fra spgrgsmal stillet i befolkningsundersggelsen i 1993.
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Ingen af undersggelsens spgrgsmal prgver at fastsatte, hvor meget af hvert enkelt
fedemiddel bgrnene indtager, da det kreever en meget mere detaljeret malemetode.

3.1 Udviklingen omkring indtag af frugt, grent, slik og sodavand

Bade andelen med et hyppigt og et sjaeldent forbrug er interessant for at give et bil-
lede af variationen i bgrnenes kostvaner. For kostindikatorerne er bade andelen, der
spiser slik, drikker sukkerholdig sodavand , spiser grgntsager og frugt en eller flere
gange dagligt og ugentligt eller sjeldnere derfor medtaget.

Der var flere bgrn, der spiste slik (25 %) og drak sukkerholdig sodavand (34 %) dagligt
end andelen, der spiste frugt dagligt (16 %), mens en noget stgrre andel (38 %) spiste
grgntsager dagligt. Over halvdelen af bgrnene spiste meget sjeldent frugt, mens

over en tredjedel sjeeldent spiste slik eller drak sodavand med sukker og en fjerdedel
spiste grontsager sjeeldent (Figur 3.1).

Selvom kostvaner grundlaegges i barndommen ligesom vores praferencer for, hvad vi
kan lide eller ikke kan lide at spise, sa har faktorer som pris og tilgeengelighed ogsa
betydning. Hvad vi faktisk spiser afhanger i hgj grad af, hvilke fadevarer det er muligt
at fa fati og om vi har rad til at kgbe dem. Betydningen af pris og tilgengelighed
galder bade for traditionelle grgnlandske fgdevarer og for importeret mad som frisk
frugt, friske grentsager, slik og sodavand. Ernaringsradet har taget denne viden ind i
sine anbefalinger og skriver fx, at frugt og grentsager ikke behgver at vare friske for
at veere sunde. Tgrret frugt og frosne grgntsager har de samme sundhedsmaessige
egenskaber.
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Figur 3.1 Andel i procent der angav at spiseslik, drikker sodavand med sukker, spise grgnt-
sager og frugt dagligt og ugentligt eller mindre hyppigt (N= 1.857-1.979).
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Figur 3.2 Andelen i procent der angav at spise frugt og grgntsager dagligt i Nuuk, byer og
bygder fra 2002 til 2010 (N= 1.913-1.979).
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Figur 3.3 Andelen i procent der angav at spise slik og drikke sodavand med sukker dagligt
fra 2002 til 2010 (N=1.857-1.908).
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Udviklingen fra 2002 til 2010 for andelen af alle bgrn, der spiser slik og drikker soda-
vand dagligt i henholdsvis Nuuk, byer og bygder fremgar af figur 3.2.

Fra 1994 til 2006 spiste en faldende andel af bgrn frugt dagligt og samtidig var der
stor geografisk variation i denne andel, der var stgrst i Nuuk (Niclasen et al., 2010).
Det ser ud til, at denne udvikling er vendt. Andelen i 2010, der spiste frugt dagligt var
saledes lidt stgrre i byer og bygder og langt stgrre i Nuuk sammenlignet med 2006.
Af stgrst betydning for denne positive udvikling i frugtindtaget er formentlig, at frugt
mange steder nu indgar i skolebespisningsordningerne. For grgntsager fandtes ogsa
en positiv udvikling.

En tidligere analyse af forbruget af slik fra 1994 til 2006 viste, at andelen, der dagligt
spiste slik, var stort set uaendret i byer og bygder i perioden, men let faldende i Nuuk
i 2006.

Fra 2006 til 2010 er andelen, der dagligt spiser slik, faldet hos bgrn over hele landet,
men faldet var stgrst i Nuuk (fra 32 % til 17 %). Andelen, der drak sodavand dagligt
faldt i Nuuk fra 2002 til 2010, men mest fra 2002 til 2006, mens andelen i byer og
bygder var stort set den samme gennem hele perioden (Figur 3.3).

”Junkfood” er en samlet betegnelse for madvarer med et hgjt energiindhold, men med
et beskedent indhold af naeringsstoffer. Junkfood har saledes ofte et hgjt indhold af
sukker og maettet fedt og et beskedent indehold af fibre, vitaminer og mineraler. Der
spgrges i undersggelsen til om bgrnene spiser ferdiglavede retter med forarsruller og
dasemad som eksempler.

Der var flere bgrn i bygderne (9%) end i Nuuk (4%), der spiste fastfood dagligt og en
stgrre andel af bgrn i Nuuk, der sjaeldent spiste fastfood (Figur 3.4). Der blev ikke
fundet forskel mellem kgnnene pa andelen med et dagligt eller sjaeldent forbrug af
feerdiglavede retter, men blandt de 11-12arige bgrn var der en hgjere andel, der sjzl-
dent spist feerdigretter (65 %) i sammenligning med de aldste bgrn (53 %) (ikke vist
pa figuren). Dette har formentlig sammenhang bade med, at foreldrene har stgrre
indflydelse pa de yngre bgrns spisevaner og med, at de zldste bgrn i hgjere grad har
egne penge — og sjeldnere har madpakke med i skole. Velfungerende skolemadsord-
ninger har stor betydning for bgrns indtag af junkfood. En af de bedste mader at fa
nedsat skolebgrns indtag af junkfood pa er saledes, at alle skoler tilbyder et sundt og
velsmagende skolemaltid dagligt.
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Figur 3.4 Andelen i procent der angav at spise faerdiglavede retter dagligt og ugentligt eller
mindre hyppigt (N=1.923).

3.2 Kostradene og i hvor hgj grad bgrnene fglger dem

| sine praktiske anbefalinger omkring kost bygger Inuuneritta pa Ernaeringsradets
10 kostrad. Indholdet i kostradene adskiller sig ikke vaesentligt fra anbefalingerne

i de gvrige nordiske lande eller fra WHO’s anbefalinger (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2008) med undtagelse af, at de grgnlandske kostrad har
anbefalinger omkring lokale fgdevarer.

For at kunne belyse hvor stor en andel af bgrn, der lever op til de enkelte kostrad, er
de her blevet gjort mere konkrete. | kostradet: Spis varieret er specielt teenkt pa de
grgnlandske fgdevarer. Dette kostrad er derfor her defineret til at spise mindre end 4
maltider ugentligt af hver af sal, hval eller fuglevildt. Ofte fisk er defineret som mindst
en gang ugentligt, mens at drikke sodavand ved specielle lejligheder er defineret som
ugentligt eller sjeeldnere og ofte kartofler er defineret som mindst en gang om ugen.

Andelen af bgrn, der levede op til de 10 kostrad, varierede meget fra kostrad til kost-
rad (se tabel 3.2) og der var store forskelle mellem bgrnene i byer, bygder og i Nuuk
pa, hvilke af kostradene bgrnene bedst efterlevede.

En vasentlig hgjere andel af bygdebgrnene spiste 4 eller flere maltider ugentligt med
enten szl, hval eller fugle og er med den brugte definition i risiko for at have en lav
variation i kosten. Vi ved ikke om det er gamle eller unge szler, eller om det er barde-
hvaler eller tandhvaler, disse bgrn har spist. Det er derfor ikke muligt at konkludere,
at de dermed indtog en uhensigtsmassig hgj mangde af miljgfremmede stoffer, men
deres risiko for at have gjort dette ma anses for at vaere hgjere end blandt bgrn i Nuuk
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Tabel 3.1 Ernaeringsradets 10 kostrad

Spis varieret
Det fgrste og vigtigste rad

Spis grenlandske fadevarer, ofte fisk og fiskepalaeg
Folg arets gang og skift mellem hav og landdyr. Brug landets bar og grontsager. Benyt ogsa
fiskepaleeg til frokost.

Spis frugt og grentsager hver dag
Ta’ et stykke frugt eller grgnt med pa arbejde eller i skole. Ggr det til en regel altid at fa
grgntsager til den varme mad. Frugt og grant fra frost er lige sa godt som det friske.

Spis groft brgd og gryn hver dag, ofte kartofler, ris eller pasta
Rugbrgd maetter bedre end hvidt brgd som fx franskbrgd. Groft knaekbrgd er ogsa godt. Skift
imellem ris, pasta og kartofler til de varme maltider.

Spis fedt med omtanke
Spar pa fedtet. Skrab fedtstof pa brgdet. Vaelg malk og ost samt kgd og paleg med lavt
fedtindhold. Brug plantemargarine eller planteolie i madlavningen.

Spis mindre sukker, slik, chips og kager
Drik kaffe og the uden eller med mindre sukker. Frugt og brgd meetter bedre end slik, chips og
kager. Spis kun slik og chips 1 gang om ugen.

Drik vand — drik mindre saft og sodavand
Nyd det friske kolde vand fra elven eller hanen. Saft og sodavand indeholder meget sukker og
anbefales kun til serlige lejligheder.

Spis ofte, men ikke meget
Spis 3 hovedmaltider om dagen. Morgenmad er den bedste start pa dagen. Spis ogsa sma
maltider i lgbet af dagen, et stykke frugt eller grgnt, knaekbrgd eller tgrfisk.

Vear i bevaegelse mindst en time om dagen
Bevagelse kan vare at ga/cykle til og fra arbejde, ga pa jagt, gare rent, dyrke sport, spille bold

og meget andet.

Teenk over, hvad du spiser
Dine madvaner starter ved indkgbene. Kgb sundt ind. Lav mad sammen med dine bgrn. Ggr
aftensmaden til familiens samlingspunkt.

og i byer. Bgrn i bygderne spiste sjaeldnere frugt, grgntsager og kartofler og drak
oftere sodavand dagligt end bgrn fra Nuuk, men til gengaeld spiste bygdebgrnene i
hgjere grad end i Nuuk og i byerne rugbrgd dagligt og fisk mindst ugentligt, ligesom
flere bgrn i bygderne spiste slik sjaeldent.

Generelt fandtes, at bgrnene i bygderne havde mere traditionelle spisevaner med et
hgjere indtag af sal, hval og fisk, mens bgrn i Nuuk havde et mere vestligt praeget
kostmgnster og saledes relativt hyppigere spiste importerede fgdevarer som frugt
og grentsager. Byerne la midt imellem det mgnster, der sas i Nuuk og det, der sasi
bygderne.
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Tabel 3.2 Andelen i procent der angav at opfylde de 10 kostrad pa type af bosted (N= 1.857-

2.023).
Spiser varieret 95 91 82
Spiser frugt dagligt 30 14 14
Spiser grgntsager dagligt 46 40 27
Drikker sodavand ugentligt eller sjeldnere 45 30 34
Spiser slik ugentligt eller sjeeldnere 33 37 45
Spiser rugbrgd dagligt 42 64 72
Spiser hval mindst ugentligt 12 14 19
Spiser sl mindst ugentligt 11 23 41
Spiser fisk mindst ugentligt 36 36 41
Spiser kartofler mindst ugentligt 89 84 70
Spiser morgenmad dagligt pa skoledage 75 62 52
Spiser et hjemmelavet varmt maltid dagligt 63 64 64

3.2 Maltidsvaner

| dag, hvor mange har lgnarbejde med faste arbejdstider og bgrn er i skole, er det i
hgjere grad end tidligere blevet almindeligt at spise til faste maltider - ofte 3 hoved-
maltider og maske suppleret med mindre mellemmaltider. Erneeringsradet har i de 10
kostrad to anbefalinger omkring maltidsvaner, dels "Morgenmad er den bedste start
pd dagen” og dels “Ggr aftensmaden til familiens samlingspunkt”. Det er vigtigt at
spise morgenmad, da et godt morgenmaltid sikrer et stabilt sukkerniveau i blodet og
dermed medvirker til, at bgrnene kan koncentrere sig om undervisningen. Med et godt
morgenmaltid bliver det ogsa mindre ngdvendigt at stille sulten ved at kgbe junkfood
i frikvarteret.

Siden Landsstyrets fadevarepolitiske redeggrelse fra 2004 har den politiske mal-
seetning vaeret, at alle skolebgrn far mulighed for at modtage et sundt maltid mad i
skolen. Det er i dag muligt for kommunerne at sgge gkonomisk tilskud til dette formal.
| 2010 blev derfor stillet spgrgsmal til, hvor bgrnene spiser frokost (Figur 3.5).

Den stgrste del af bgrnene (51 %) spiste frokost pa skolen, mens lidt over en tredjedel
(36 %) spiste frokost hjemme. | alt 7 % spiste frokost andre steder, heraf kgbte 4 %
mad i butikken. Kun 2 % angav aldrig at spise frokost.

Det var kun omkring en tredjedel af bgrnene, der spiste morgenmad sammen med

forzeldrene sjeldnere end ugentligt, mens lige sa mange spiste morgenmad med
foraeldrene hver dag (Figur 3.6).
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Figur 3.5 Andelen i procent der angav oftest at spise frokost pa skolen, hjemme, hos andre
eller pa grillbar (N=2186).
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Figur 3.6 Andelen i procent der angav at spise morgenmad med deres foraeldre (N=2035).
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Langt den stgrste del af bgrnene spiste aftensmad med deres foraldre hver dag (Figur
3.7). De fleste foraeldre har saledes allerede gjort “aftensmaden til familiens sam-
lingspunkt”. Det giver ogsa god mulighed for foraeldrene til at inddrage bgrnene i at
lave mad, som Ernzringsradet ogsa anbefaler. Nar en sa stor andel af bgrnene spiser
morgenmad og aftensmad med foraeldrene er der ogsa god mulighed for ogsa at ind-
drage foraeldrene omkring skolebgrnenes spisevaner i skolen — og dermed i skolens
madpolitik.
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Figur 3.7 Andelen i procent, der angav at spise aftensmad med deres foraldre (N=1948).

44



4. Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

AfInger Katrine Dahl-Petersen

N
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Inuuneritta ser — som beskrevet i kapitel 3 - kost og fysisk aktivitet som sammenhan-
gende. Programmets strategi omkring kost og fysisk aktivitet er derfor under et, “at
sundhed i forhold til kost og fysisk aktivitet skal synliggares” for at forebygge sygdom-
me, der skyldes indtag af forkerte fgdevarer eller for mange kalorier og for lidt fysisk
aktivitet. Et af malene i Inuuneritta er saledes at fremme bgrn og unges handlekom-
petence i forhold til en generel sund livsstil. Ernaringsradets 10 kostrad har et rad om
fysisk aktivitet: at bdde voksne og bgrn skal vaere i bevaegelse mindst en time dagligt.
Bevagelse daekker her blandt andet over at ga/cykle til arbejde, ga pa jagt, gare rent,
dyrke sport og spille bold. De anbefalede 60 minutters fysisk aktivitet dagligt indebae-
rer saledes bade aktivitet af moderat og hard intensitet og er i trad med internationale
anbefalinger for fysisk aktivitet for bgrn.

Fysisk aktivitet er en samlet betegnelse for ethvert muskelarbejde, som resulterer

i et energiforbrug, der overstiger hvileniveauet (Caspersen et al., 1985). Gaturen til
skolen, fodbold efter skoletid, styrketraning, en tur i fijeldet eller renggring er alle ek-
sempler der indebaerer bevaegelse og kan betegnes som fysisk aktivitet. Motion eller
sport hgrer ind under fysisk aktivitet, men er ofte knyttet til en aktivitet, der er mere
planlagt og foregar i fritiden.

Nar pulsen kommer hgjt op og man sveder betegnes det som hard fysisk aktivitet. Fy-
sisk aktivitet af moderat intensitet er kendetegnet ved, at man bliver lettere forpustet,
men stadigvaek kan fgre en samtale, hvilket er gaeldende for de fleste dagligdagsakti-
viteter. Det er vigtigt at skelne mellem moderat og hard fysisk aktivitet, da den sund-
hedsmassige effekt kan vaere forskellig. Hvor ofte man er fysisk aktiv og den samlede
mangde af fysisk aktivitet har desuden betydning for stgrrelsen af de sundhedsmaes-
sige effekter (Matthisessen et al., 2009).

45



Mennesket er skabt til at beveege sig. Gar vi 50 ar tilbage i tiden var samfundet i hg;j
grad kendetegnet ved hardt fysisk kraevende arbejde og aktiv transport. | dag er
hundesladen og kajakken mange steder skiftet ud med motorbaden eller snescoote-
ren og antallet af biler og busser er steget i de stgrre byer. Endvidere har en voksende
andel af befolkningen stillesiddende arbejde, rindende vand og flere mekaniske
hjelpemidler i hjemmet som er med til at ggre dagligdagen i hjemmet mindre fysisk
kraevende.

Bevaegelse og leg bidrager til en sund livsstil blandt bgrn og unge. Fysisk aktive bgrn
og unge har mindre risiko for senere hen i livet at udvikle kroniske livsstilssygdomme,
samtidig indvirker en fysisk aktiv livsstil positivt pa unges trivsel. Det geelder bade
socialt og mentalt. Fysisk aktivitet er med til at styrke motorik og koncentrationsevnen
og et hgijt fysisk aktivitetsniveau har i undersggelser vist at have betydning for at bgrn
og unge klarer sig bedre i de boglige fag. En fysisk aktiv livsstil er ogsa med til at fore-
bygge overvaegt og fedme blandt bgrn og unge. Fordelene ved en fysisk aktiv barndom
kan overfgres til voksenlivet. Derfor er det vigtigt at etablere sunde vaner for fysisk
aktivitet allerede i barndommen og ungdommen.

Det er vanskeligt at male fysisk aktivitet preaecist. Direkte malinger af fysisk aktivitet
er ressourcekravende, bade hvad angar tid og penge og har derfor ikke vaeret mulige
at anvende i HBSC undersggelsen. | stedet er bgrnene blevet bedt om at svare pa en
rekke spgrgsmal om, hvor meget og hvor ofte de er moderat og hardt fysisk aktive,
samt hvor meget tid de bruger pa stillesiddende aktiviteter som TV, DVD, video og
computer. For at ggre det lettere at svare pracist indgar eksempler pa fysisk aktivitet
og beskrivelser af, hvad der menes med hard fysisk aktivitet. Spgrgsmalene i under-
sggelsen er testet internationalt (Booth et al., 2001).

4.1 Moderat fysisk aktivitet

Som mal for moderat fysisk aktivitet blev bgrnene spurgt om, hvor mange dage i lgbet
af den sidste uge de havde varet fysisk aktivitet af moderat eller kraftig intensitet

i mindst 60 minutter sammenlagt. Dette svarer til Ernaeringradets anbefaling. Lige
over en fierdedel (27 %) af bgrnene angav, at de efterlevede dette. | 2002 0g 2006 var
andelen henholdsvis 30 % o0g 29 % (Vindfeld et al 2009). En mindre andel af pigerne
end af drengene levede op til anbefalingerne for fysisk aktivitet. Saledes angav om-
kring en fjerdedel af alle pigerne, at de var fysisk aktive i mere end 60 minutter dagligt
(24 %) sammenlignet med knap en tredjedel af drengene (30 %). Der var ligeledes
forskelle mellem byer og bygder. Den stgrste andel, der levede op til anbefalingerne
for fysisk aktivitet, fandtes blandt drenge med bopal i Nuuk og i bygderne, mens det
for pigerne var blandt dem med bopzl i bygderne (Figur 4.1).

Andelen af moderat fysisk aktive bgrn faldt med alderen. Saledes fandtes den mind-

ste andel, der sammenlagt havde veeret fysisk aktiv 60 minutter dagligt, blandt de
15-17arige piger og tendensen var den samme for drenge (Figur 4.2).
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Figur 4.1 Andeli procent der angav at efterleve Ernaringsradets anbefalinger om 60
minutters moderat aktivitet dagligt (N=968 for drenge og N=1063 for piger).
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Figur 4.2 Andel af piger og drenge, der angav at vaere moderat fysisk aktive 1 time dagligt
fordelt pa ken og alder (N=939 for drenge og N=1035 for piger).
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4.2 Hard fysisk aktivitet

Internationale anbefalinger peger pa, at det ogsa er vigtigt for sundheden med kraftig
bevagelse eller hard fysisk aktivitet, der far pulsen hgijt. | det fglgende har vi valgt
atinddele bgrnene i fysisk inaktive bgrn, der havde angivet, at de i en halv time eller
mindre ugentligt havde dyrket hard motion og de fysisk meget aktive bgrn, der havde
angivet at bruge 4 timer eller mere ugentlig pa hard fysisk aktivitet efter skoletid.
Samme inddeling blev brugt i en tidligere afrapportering af undersggelsen i 2006
(Vindfeld et al., 2009).

Ligesom i 2006 fandtes, at en stgrre andel af drenge (21 %) var hardt fysisk aktive 4
timer eller mere ugentlig sammenlignet med piger (14 %) (Figur 4.3).

En stgrre andel af de aldste piger var hardt fysisk aktive i forhold til de yngre bgrn,
hvilket er i modsatning til, hvad der var tilfeeldet for den moderate fysiske aktivitet.
Samtidig angav en stgrre andel af piger i Nuuk, at de var meget hardt fysisk aktive
sammenlignet med piger i byer og bygder. Tendensen var den samme for drenge.
Saledes angav en femtedel af pigerne i Nuuk, at de var hardt fysisk aktive og en fjer-
dedel af drengene. Uafhaengigt af bopal angav 38 % af drengene sa lidt hard fysisk
aktivitet, at de kategoriseres som inaktive. For pigerne var en stgrre andel inaktive i
bygderne sammenlignet med i byerne og Nuuk (Figur 4.4).
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Figur 4.3 Andel i procent af drenge og piger der angav at vaere meget fysisk aktive (4 el
ler flere timers hard fysisk aktivitet/uge), middel fysisk aktive (1-4 timers hard
fysisk aktivitet/uge) og fysisk inaktive (1/2 time eller mindre fysisk aktivitet/uge)
(N=980 for drenge og N=1067 for piger).

48



Hérdt fysisk aktive Inaktive

60% 60%
49%
50% 50% -
39% o o
40% 40% 379 38% 38% |
30% &% 30% —

20%

% 20% —
10% 10% —

0%

T T ] 0% T T
Nuuk By Bygd Nuuk By Bygd

mDrenge = Piger mDrenge © Piger

Figur 4.4 Andel i procent af drenge og piger der angav at vaere meget fysisk aktive (4 eller
flere timers hard fysisk aktivitet/uge) og fysisk inaktive (1/2 time eller mindre
fysisk aktivitet/uge) fordelt pa type af bosted (fysisk aktive N=349 og fysisk inak-
tive N=908).

Andelen af bgrn, der levede op til Ernaringsradets anbefaling, var lavere blandt de
®ldste skolebgrn, men samtidig fandtes i denne aldersgruppe en hgjere andel, der
dyrkede hard fysisk aktivitet efter skoletid. En stgrre andel af drenge levede op til Er-
naeringsradets anbefaling for fysisk aktivitet og de var ogsa i hgjere grad hardt fysisk
aktive sammenlignet med piger. For hard fysisk aktivitet efter skoletid gjaldt det for
bade piger og drenge, at de i hgjere grad var hardt fysisk aktive, hvis de boede i Nuuk
sammenlignet med en mindre by eller bygd.

4.3 Stillesiddende adfaerd

Der eri de senere ar kommet stigende fokus pa sammenhangen mellem en stillesid-
dende adfaerd og helbred, herunder betydningen for udvikling af overvaegt og fedme
(Ekelund et al., 2006). Stillesiddende adfaerd er ikke ngdvendigvis det modsatte af at
vaere fysisk aktiv og derfor er det vigtigt at undersgge de to former for adfeerd hver for
sig. Stillesiddende adfzaerd er malt ud fra den tid bgrnene har angivet, at de bruger for-
an TV og computer og pa at se DVD eller video i hverdagen og i weekenden. Bgrnene
blev bade spurgt om tid brugt pa computerspil og tid brugt pa at skrive e-mails mv.

Undersggelser peger pa, at det er forbundet med et gget indtag af kalorier at se TV,
hvilket kan have betydning for overvagt og fedme (Swinburn and Shelly, 2008).
Internationalt er det anbefalet, at bgrn ikke ser TV mere end fire timer om dagen for
at mindske risikoen for udvikling af overvaegt. | 2006 blev fundet, at naesten hver
fierde elev sa fjernsyn, video eller DVD mindst fire timer dagligt, men ogsa at lige sa
mange sa fjernsyn 1/2 time eller mindre. | 2010 angav knap en femtedel af drengene
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Figur 4.5 Andeli procent i aldersgrupperne der angav tidsforbrug pa fjernsyn, video og
DVD i hverdagen (N=1618).

(18 %) og pigerne (16 %), at de brugte fire timer eller mere pa fjernsyn, video eller DVD
dagligt. Samtidig angav en fjerdedel af bade drenge (26 %) og piger (27 %), at de sa
fijernsyn en halv time eller mindre dagligt. | weekenden steg forbruget. Der var ikke
forskel i tidsforbrug foran skaermen i forhold til, hvor bgrnene boede, men alderen
havde betydning. Saledes var det blandt de 15-17arige, at den stgrste andel fandtes,
der brugte 4 timer eller mere foran fjernsynet dagligt.

Fjernsynet er stadigvaek den stgrste tidsrgver, selvom adgang til computer og internet
i hjemmet bliver stadig mere almindeligt. Bérnene blev spurgt om, hvor meget tid de
brugte foran en computer efter skoletid. Drengene brugte mest tid foran computeren
(Figur 4.6), hvilket var det samme billede som i 2006 (Vindfeld et al., 2009). Saledes
angav 13 % af drengene, at de brugte fire timer eller mere pa computerspil dagligt
mod 3 % af pigerne. | weekenden steg andelen, der brugte meget tid pa computerspil
for begge kgn, men isar for drenge, sa 22 % af drengene og 5% af pigerne brugte
mindst fire timer pa computerspil.

Andelen der brugte tid pa computerspil havde ikke sammenhang med type af bosted.
Udover den tid, der blev brugt pa computerspil og fjernsyn, blev bgrnene ogsa spurgt
om den tid, de brugte pa computeren til at chatte, e-mail og surfe pa nettet og til
hjemmearbejde. Her angav 5 % af bade piger og drenge, at de havde brugt mindst fire
timer pa denne aktivitet i hverdagen.

Det var saledes ogsa i 2010 fjernsynet, DVD og videoen flest skolebgrn brugte mange
timer pa dagligt. Knap en femtedel af bgrnene oversteg de internationale anbefalede
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Figur 4.6 Andelen i procent af drenge og piger der angav at bruge tid pa computerspil i
hverdagen (N=819 for drenge og N=894 for piger).

greenser for tidsforbrug pa fjernsyn i hverdagen, mens mere end en tredjedel af bgr-
nene oversteg grenserne i weekenden. Samtidig var fjernsynsforbruget stgrst blandt
de zldste skolebgrn. Det var fortsat en langt hgjere andel af drengene, som brugte
meget tid pa computerspil i forhold til pigerne, mens var forskel i forhold til alder og
bopal.

Fysisk aktivitet betragtes i dag som et af de vigtigste elementer af sund livsstil. Un-
dersggelsen viser, at der fortsat er brug for at fokusere pa at fremme bgrn og unges
handlekompetence i forhold til fysisk aktivitet og dermed sikre, at en stgrre andel af
bgrn og unge efterlever Ernaeringsradets anbefalinger. Det er vigtigt, at bevaegelse er
sjovt og foregar i et faellesskab med andre — bade bgrn og voksne. Endvidere er det
vigtigt at vaere opmarksom pa bopelens betydning for det fysiske aktivitetsniveau,
herunder muligheder og begransninger.

Der har i de senere ar internationalt vaeret et stigende fokus pa, hvad det er, der har
betydning for, at bgrn og unge bliver mere fysisk aktive. Undersggelser har vist, at
omgivelserne har betydning for niveauet af fysisk aktivitet (Troelsen et al., 2008). Det
gaelder ogsa skoleomgivelserne (Sallis et al., 2001) og flere undersggelser er igangsat
med henblik pa at undersgge dette neermere. Omgivelsernes betydning for en fysisk
aktiv livsstil er helt i trdd med Inuuneritta’s gnske om at skabe bedre rammer for
fysisk aktivitet.
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5. Tandsundhed

Af Birgit Niclasen

P

At have sunde tender og sundt tandkgd er en vigtig del af ens sundhed. Karies (huller
i tenderne) er langt den almindeligste sygdom hos bgrn — ogsa i Grgnland. Karies for-
arsager ubehag og smerte og er dermed med til at nedsatte livskvaliteten. Samtidig
kan karies i meget hgj grad forebygges gennem tandbgrstning og god mundhygiejne.

Tandsundhed er et fokusomrade i Inuuneritta. | 2008 startede en ny landsdaekkende
strategi pa bgrnetandsundhedsomradet: ”National karies strategi”, der skal sikre en
ngdvendige forbedring af tandsundheden hos bgrn. Strategien bygger pa vores viden
om vigtigheden af at bgrste teender og viden om, at bgrn har meget stgrre risiko for
at udvikle karies, hvis de spiser usundt specielt sukkerholdige produkter som slik,
sodavand, saftevand og juice.

Strategien bygger dels pa forebyggelse som oplysning til foraeldre og regelmassige
forebyggende undersggelser af barnet fra fgrste tand og videre op gennem smabarns-
og skolealderen og dels pa tidligt indsattende behandling af de huller i tenderne,
som alligevel matte opsta. Som et led i strategien inddrages foraldrene i tidligt at
laere bgrn gode tandbgrstningsvaner og sunde spisevaner. En grundpille i strategien
er, at tandsundheden hos bgrn registreres nationalt. Det ggr det muligt at fglge bgrns
tandsundhed over tid og dermed at evaluere strategiens effekt.

Tandbgrstning to gange dagligt anbefales (Loe, 2000). Tandbgrstning skal fijerne
belaegninger pa tenderne, der giver grobund for bakterier. Bakterier er med til at
gdeleegge tandemaljen og dermed give mulighed for udvikling af huller i t&enderne.
Barn, der bgrster teender to gange dagligt, har ogsa ofte stabile vaner indenfor andre
omrader og ogsa har andre positive sundhedsvaner. Det gaelder saledes fx vaner
som at dyrke sport mere hyppigt, at spise slik mindre hyppigt og at vaere ikke-ryger
(Raitakari et al., 1995, Camenga et al., 2006).
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Tandsundhed er ogsa relateret til sociale forhold. Generelt ses i alle lande en staerk
social gradient i forekomsten af huller i tenderne, saledes at de socialt darligst stil-
lede har darligst tandsundhed. Det geelder ogsa i Norden til trods for tilbud om gratis
bgrnetandpleje (Haugejorden and Birkeland, 2006). Resultater fra den internationale
HBSC undersggelse bekrafter, at andelen af bgrn, der bgrster teender hver dag, va-
rierer meget mellem landene og er hyppigst blandt bgrn, der klarer sig godt i skolen,
som lever i en velhavende familie og blandt bgrn, hvis foraeldre har et godt job (Maes
et al., 2006). Ved en sammenligning mellem de gamle kommuner i Grgnland blev
fundet, at flere bgrn i yderkommunerne havde huller i teenderne ved skolestart og ved
en sammenligning mellem Nuuk, byer og bygder blev fundet, at faerre bgrn i bygderne
bgrstede taender dagligt (Niclasen, 2009).

At bgrste teender kan saledes betragtes som en vigtig sundhedsindikator, der ogsa
siger noget mere generelt om forhold, der har med bgrns sundhed at ggre og ikke kun
noget om at bgrste teender eller om risikoen for at fa huller i teenderne.

Som det fremgar af Figur 5.1, er der sket en positiv udvikling i andelen af bgrn fra 11-17
ar, der bgrster tender mindst 2 gange dagligt, i andelen, der bgrster t&ender dagligt
mens andelen, der bgrster teender sjaeldnere end dagligt, er faldet fra 19 % til 15 % fra
2006 til 2010.
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Figur 5.1 Andeli procent i 2006 og 2010 der angav at bgrste tender (N=2059).
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Figur 5.2 Andeli procent af 11-17arige der angav at bgrste teender i Nuuk, byer og bygder
(N=2059).

Der er som i 2006 forskel pa, hvor hyppigt bgrnene bgrster teender i forhold til, hvor
de bor (Figur 5.2). | 2010 blev fundet, at 72 % af alle 11-17arige i Nuuk, 62 % i byer og
kun 54 % i bygderne bgrstede teender mindst 2 gange dagligt. Trods den generelle
positive udvikling i andelen, der bgrster t&ender mindst 2 gange dagligt, er forskellen
pa tandbgrstningshyppigheden mellem de forskellige typer af bosteder uandret fra
2006.

Der er - ligesom i 2006 - flere piger end drenge, der bgrster teender mindst en eller
flere gange dagligt og dermed ogsa i andelen, der ikke bgrster teender dagligt (Figur
5.3). 1 2010 var andelen, der ikke bgrstede teender dagligt, 13 % af piger og 19 % af
drenge.

Det kan ikke ud fra en tvaersnitsundersggelse som HBSC undersggelsen med sikker-
hed siges, om arsagen til at flere bgrn barster teender er en effekt af den nationale
karies strategi, men det er sandsynligt at dens fokus pa tandsundheden hos bgrn
har haft betydning for den positive udvikling. Der er ligesom i 2006 forskel i andelen,
der bgrster taender dagligt, mellem forskellige typer af bosteder og mellem drenge
og piger. Det er pa den baggrund sandsynligt, at der skal en speciel indsats til for at
bringe alle grupper op pa det gnskede mal: at alle bgrn bgrster tender dagligt - og
helst mindst to gange dagligt.
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Figur 5.3 Andeli procent af drenge og piger i alderen 11-17 ar der angav at bgrste teender
(N=2058).
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6. Alkohol, Hash, snifning og rygning

Af Christina W. Schnohr

Inuuneritta skriver om alkohol ”/ 2005 var det gennemsnitlige alkoholforbrug for voks-
ne over 15 dr pd omkring 12,5 liter om dret, mdlt i ren alkohol. Dette svarer nogenlunde
til forbruget i Danmark, men er langt over forbruget i de andre nordiske lande” og om
hash ”Hash vurderes at have en relativ stor udbredelse i Granland og indgdr ofte i et
blandingsmisbrug med alkohol. Skadevirkningerne pa sundheden er psykiske”. Inuu-
neritta skriver ogsa, at Grgnland indgar i det nordiske samarbejde pa narkotikaomra-
det og tilslutter sig den falles holdning til grundleeggende narkotikaspgrgsmal: “Alle
landene sigter mod en indsats, som hviler pd forbuddet mod den ikke-medicinske
anvendelse af narkotika og den hertil knyttede kontrolindsats, men samtidig ogsd med
afgorende vaegt pd begraensning af den ulovlige efterspargsel — via forebyggelse og
via tilbud om social og leegelig behandling”.

Inuuneritta’s strategi inden for alkohol og hash bygger pa tre dele. Dels at udvikle be-
folkningens sundhedsmaessige handlekompetence i forhold til alkohol og hash, dels
at minimere rusdrikkeri ved at fremme et sundt miljg, sunde levevilkar og en sund
livsstil og dels at udbrede en holdning om, at brug og misbrug af euforiserende stoffer
er uacceptabelt.

For bgrn og unge geelder specielt, at i programperioden fra 2007 til 2012 skal
¢ andelen af unge, der har oplevet at vaere fulde fgr det 14. ar, falde til 10
% (fra 33 % i 2004).
¢ andelen af unge 14-17-arige, der har prgvet at ryge hash, reduceres til
under 10 % (fra 25 % i 2003).
e andelen af unge, der har prgvet at sniffe, reduceres mest muligt og prin-
cipielt til o (fra 21 % i 1998).

57



Relaterede mal for perioden 2007 til 2012, der ogsa omfatter bgrn og unge, er:
at fremme et bgrne- og ungdomsliv uden misbrug af alkohol og rusmid-
ler
at udvikle og fremme alkoholfrie miljger.

Inden for det forebyggende arbejde har Paarisa ivaerksat en 3-arig kampagne fra 2004
til 2007 om alkohol, hash og snifning, der var malrettet de unge og deres forzldre.
Ved at sammenligne HBSC undersggelsens resultater mellem 2006 og 2010 vil man
kunne fa et indtryk af, hvorvidt denne kampagne har haft en positiv effekt.

| dette kapitel seettes ogsa fokus pa snifning, da Inuuneritta ogsa har en malsatning
for bgrn og unge pa dette omrade. Snifning er et misbrug, der naesten kun ses blandt
bgrn og unge.

6.1 Alkohol

Alhoholkulturen i samfundet har betydning for unges viden om, forbrug og opfattelse
af alkohol. Befolkningsundersggelserne blandt voksne har peget pa, at alkoholmis-
brug er et problem i Grgnland. Blandt 15-17-arige unge bekraftede 62% af de unge,
at de havde oplevet alkoholproblemer i den na@rmeste familie (Curtis et al., 2006). At
have oplevet alkoholmisbrug pa teet hold i barndommen kan pavirke livet negativt se-
nere hen og kan ggre bgrn og unge mere sarbare. Unge der er opvokset med misbrug
havde saledes oftere haft selvmordstanker og selvmordsadfard (Curtis et al., 2006).

En persons vaner omkring alkoholindtag formes ofte i ungdommen. Alkohol er det rus-
middel, der er mest udbredt blandt unge verden over, omend der er store forskelle pa
andelen af bgrn i forskellige lande, der har prgvet at drikke alkohol. Tidligere havde
drenge oftere drukket alkohol end jeevnaldrene piger, men denne forskel ser ud til at
blive mindre i en raekke lande de senere ar (Ahlstrom, 2007). Drikkemgnstret i Grgn-
land er kendetegnet ved at man drikker meget pa en gang — hvilket kaldes rusdrikkeri
- og samtidig ikke drikker sa hyppigt.

| lgbet af de sidste 10 ar er fuldskab blandt unge i stigende grad blevet betragtet

som et folkesundhedsproblem. Dette skyldes blandt andet, at det at drikke sig fuld
hos unge har steerk sammenhang med andre risikoforhold som fx rygning, indtag

af stoffer, uplanlagt og ubeskyttet sex, trafikuheld og til fysiske og fglelsesmaessige
problemer (Caspersen et al., 1985). Mange faktorer har betydning for, hvornar bgrn
og unge veelger at drikke alkohol og at drikke sig fulde. Betydende faktorer er blandt
andet forhold til foraeldre og venner samt opfattelsen af, hvad der er normalt i den so-
ciale sammenhang, man indgar i. Indflydelse fra venner synes at vare en faktor med
meget stor indflydelse pa unges alkoholbrug.

Hvis man sammenligner andelen af bgrn i forskellige argange, der aldrig havde varet
fulde, mellem 2006 og 2010 (Figur 6.1) var der for alle argange lidt flere, der havde
varet fulde i 2010 end i 2006. Tidligere undersggelser har ellers vist et hidtil toppunkt
1998, hvori alt 35 % drenge og 31 % piger havde varet fulde og at denne andel var
faldende fra 1998 til 2006 (Niclasen and Schnohr, 2008). | 2010 havde mgnstret &n-
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Figur 6.1 Andel i procent af bgrn, der angav de aldrig har varet fulde (N= 22211 2006 og
N =1862i2010).

dret sig og der var ikke kun faerre bgrn, der aldrig havde vaeret fulde, der var ogsa flere
bgrn, der havde vaeret fulde mere end 3 gange i 2010 i forhold til i 2006. Inuunerittas
mal om, at andelen af unge, der har oplevet at veere fulde for det 14. dr skal, falde til 10
% i programperioden synes saledes svert at na.

Heller ikke andelen, der havde vaeret fulde mere end 3 gange var faldet fra 2006 til
2010 (Figur 6.2).

Der var forskel pa, hvor andelen, der havde veret fulde mere end 3 gange, i forhold til,
hvor man boede (Figur 6.3). Bgrn i byer havde hyppigere vaeret fulde end bgrn i Nuuk
og i bygder.

Alkohol er et rusmiddel og et nydelsesmiddel, som er blevet en del af kulturen. Det er
derfor vigtigt, at bgrn og unge leerer en rusmiddelkultur, der ikke er skadelig for deres
sundhed og livskvalitet. Som det ser ud her i 2010, er der langt til en opnaelse af
malsatningen om at andelen af unge, der har oplevet at vaere fulde for det 14. dr skal
falde til 10%.

6.2 Hash

Brug af hash er udbredt i Grgnland selvom stoffet er ulovligt. Hash er et rusmiddel,
der kan give hjerneskader ved langvarigt brug og udlgse psykisk sygdom (hashpsy-
kose) bade efter langvarigt, men ogsa efter kortvarigt brug. Spgrgsmalene vedrgrende
hash blev kun stillet til bgrn pa 15 ar eller derover.
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Figur 6.2 Andel i procent af bgrn, der angav at have veeret fulde mere end 3 gange (N=2221
i 2006 0g N= 1862 i 2010).
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Figur 6.3 Andel i procent af bgrn, der angav at have veeret fulde i Nuuk, byer og bygder
(N=2067).
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Andelen af unge, der havde forsggt hash var uandret fra 2002 til 2006, mens der

var et lille fald i andelen frem til 2010 (Figur 6.4). Andelen blandt 15-17-arige, der
havde prgvet hash, var 19 %. Inunerittas malseatning omkring hash, at andelen af
14-17-drige, der har provet at ryge hash, skal reduceres til under 10% (fra 25% i 2003)
ser derfor ud til at vaere svart at na inden for programperioden, da andel skal halveres
fgr malet er naet.

Pa grund af de geografiske forhold i Grgnland ville man forvente, at hash var mere
tilgengeligt i omrader med hyppige trafikforbindelser. Det blev da ogsa fundet i 2002,
at flere i Syd- og Midtgrgnland havde prgvet hash (Schnohr et al., 2005). | 2010 blev
der som i 2006 ikke fundet forskel pa andelen af unge i Nuuk, i byer og i bygder, der
havde prgvet hash, selvom der var en tendens til, at flere bgrn i byer havde prgvet
hash en eller flere gange (ikke vist).

6.3 Rygning
Inuunerittas strategi for forebyggelse og sundhedsfremme inden for rygning bygger
pa fem punkter:
e at skabe en sund livsstil og et sundt miljg gennem flere rggfrie miljger;
e at styrke unge og voksnes viden om rygning og dens skadelige virknin-
ger;
e at fremme befolkningens holdning i forhold til rygning
e at skabe en hensynsfuld rygekultur blandt rygere og deres ikke-ryger-
omgivelser
¢ at skabe sikre og rggfrie miljger for gravide og smabgrnsfamilier.
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Figur 6.4 Andel i procent af 15, 16 og 173drige unge, der angav at de nogensinde havde rgget
hash (N=1560 12006 0g N= 420 i 2010).
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Malene, der ogsa har betydning for bgrn og unge, er, at faerre bliver rygere og at flere
holder op med at ryge saledes at hgjst 40 % af den voksne befolkning er rygere i
2012.

Rygning gger risikoen for at fa en lang reekke sygdomme som lungesygdomme (’ry-
gerlunger”), lungekraeft og areforkalkning. Sygdommene ggr, at rygere i gennemsnit
lever 5-10 ar kortere end ikkerygere — og tabet af levear er stgrst hos dem, der ryger
mest. Udover at dg tidligere, sa lever rygere flere ar med kroniske sygdomme. Rygning
giver saledes bade tab af levear og tab af sygdomsfrie ar. | den sidste befolknings-
undersggelse i 2005-2007 blev fundet, at 66 % af den voksne befolkning var rygere
(Bjerregaard and Dahl-Petersen, 2008). Det er langt hgjere end i fx Danmark, hvor
andelen er pa 28%. Da bgrn og unges sundhedsvaner har steerk sammenhang med
sundhedsvaner blandt venner, foraldre og andre voksne, kan det ikke undre, at de
grgnlandske bgrn har en af de hgjeste andele af rygere i HBSC undersggelsen i 2006
(Currie et al., 2008). Det er bekymrende, fordi rygning bliver betragtet som en primaer
indgang til andre typer af negative sundhedsvaner og andre typer risikoadfaerd som
at drikke og dyrke ubeskyttet sex. Det er ogsa fundet i Grgnland, at unge rygere
oftere havde vaeret fulde og havde prgvet alkohol end ikke rygere (Schnohr et al.,
2005). Det er ogsa fundet, at blandt 11, 13 og 153rige bgrn var der flest rygere i 1998
og at en faldende andel rgg frem til 2006. Der var saledes en hgjere andel i 2006, der
aldrig havde rgget og af ikke rygere og en lavere andel af dagligrygere, (Niclasen and
Schnohr, 2008).

Rygning i Grgnland reguleres gennem lovgivning og afgifter pa tobaksprodukter. Den
forste Landstingsforordning om rygning tradte i kraft i 1995. Siden 2005 har det veaeret
ulovligt at ryge i og i umiddelbart naerheden af folkeskoler og dggninstitutioner for
bgrn og unge. Ved samme lov blev det forbudt at selge tobaksvarer til bgrn og unge
under 18 ar og der blev indfgrt advarsler pa tobaksvarer.

| 2010 havde 37 % af de adspurgte bgrn aldrig havde prgvet at ryge (Figur 6.5), hvilket
er et lille fald siden 2006 hvor undersggelsen fandt, at i alt 40% aldrig havde rgget.
Som det ses er der for alle argange fra 11 til 15 ar lidt flere bgrn, der har prgvet at ryge
i 2010 end i 2006. Der kan saledes ikke ses nogen generel positiv effekt pa bgrnenes
rygedebut af indfgrelsen af rygeforbud pa skoler og institutioner for bgrn og unge i
2005.

Flere piger har prgvet at ryge end drenge. Pa tvaers af aldersgrupperne havde faerre
drenge end piger prgvet at ryge og forskellen mellem kgnnene blev mere markant som
bgrnene blev &ldre.

| 2006 angav 5 % af de yngste bgrn, at de rgg dagligt. Denne andel var 4 % i 2010.
Af den mellemste aldersgruppe var der 23 % drenge og 31 % piger, der rgg dagligt i
2006, hvilket i 2010 var faldet til hhv. 19 % for drengene og 28 % for pigerne. Blandt
de &ldste bgrn, rgg halvdelen hver dag i 2006, hvilket var uaendret i 2010 (Figur 6.6).
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Figur 6.5 Andel i procent der angav at have prgvet at ryge (N= 2249 i 2006 0og N= 1869 i
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Figur 6.6 Andel i procent der angav, at de rgg dagligt og andelen der angav, at de ikke rgg

(N=22301i 2006 0g N=1676 i 2010).
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Inuuneritta gnsker at forebygge rygning ved at skabe en sund livsstil og skabe et
sundt miljg med flere rggfri miljger. Desuden er der satset pa at styrke unges og
voksnes viden om rygningens skadelige virkninger. Resultaterne i denne undersg-
gelse giver ikke grund til optimisme omkring opfyldelse af Inuunerittas malsatning
for rygning i programperioden, idet der ikke er fundet en maerkbar positiv udvikling i
hverken rygedebut eller forekomst af daglig rygning. Det kan dog ikke udelukkes, at
den nye restriktive rygelov med forbud mod rygning indendgrs, pa skibe og alle andre
steder med offentlig adgang pr. 1. oktober 2010 vil na at have effekt i programperio-
den. Det er dog sandsynligt, at hvis det politiske mal om at reducere andelen af rygere
til 40% i 2012 skal holdes, kraever det markante yderligere indsatser, der bgr planlaeg-
ges, sa de ogsa nar bgrnene i folkeskolen.

6.4 Snifning

Snifning er en falles betegnelse for indtagelse af organiske oplgsningsmidler gen-
nem indanding. Oplgsningsmidlerne oplgses nasten gjeblikkeligt i fedtholdigt vaev
og dermed ogsa i hjernevavet. Det giver en kortvarig rus. Snifning kan pa leengere
sigt give hjerneskade og kan ved overdosering medfgre andedraetsstop, hjertestop og
dgd. Den mest almindelige skade ved snifning er dog forbrandinger, da alle midler,
der kan sniffes ogsa er staerkt brandfarlige. Snifning er dermed i hgj grad at regne
som risikoadfard.
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Figur 6.7 Andel i procent af bgrn der angav, at de havde prgvet at sniffe for at blive hgje
(N=1956 i 2006 0g N= 1743 i 2010).
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Hvis man ser pa andelen, der havde prgvet at sniffe er der kun sma forskelle fra 2006
til 2010, men generelt sas ikke en positiv udvikling i andelen af bgrn, der nogensinde
har prgvet at sniffe (Figur 6.7). Som der fremgar steg andelen, der har prgvet at sniffe,
med alderen i bade 2006 og 2010.

Inuunerittas malsatning om, at “Andelen af unge, der har pravet at sniffe reduceres
mest muligt — og principielt til nul”, er saledes stadig langt vaek.

6.5 Adgang til og viden om rusmidler

Det er ulovligt at selge cigaretter og alkohol til personer under 18 ar og hash er som
bekendt et ulovligt stof. Det er derfor interessant at se pa, hvordan bgrnene vur-
dere deres mulighed for at fa fat i disse rusmidler. Bgrnene blev bedt om at besvare
spgrgsmalet: Hvor sveert ville det vaere for dig at fd fat i det, der er naevnt nedenfor,
hvis du var interesseret? med svarmulighederne: umuligt, meget sveert, svert, let,
meget let og ved ikke. Spgrgsmalet blev kun stillet til bgrn over 15 ar.

Som det ses i Figur 6.8 mente 53 % af de unge, at det var let eller meget let at fa fat pa
cigaretter, mens det tilsvarende tal var 38% for gl og 33 % for spiritus. En noget min-
dre del, 32 %, mente, at det var svaert, meget svaert eller umuligt at fa fat i cigaretter,
mens lidt flere 41 % og 45 % mente det samme for @l eller spiritus. Der var dog ogsa et
stort mindretal, der svarede, at de ikke vidste, hvor sveert det var. For hash var det kun
16 %, der mente, at det var let eller meget let at fa fat i hash, mens 59 % mente, at det
var sveert, meget svaert eller umuligt og et stort mindretal, 30 %, angav ikke at vide,
hvor let eller svaert det var.

Der er ikke tvivl om, at adgang til rusmidler har betydning for udbredelsen, men et
andet aspekt af betydning for forbruget er de unges opfattelse af den skade, der er
forbundet med at bruge rusmidler. Der blev i undersggelsen derfor ogsa spurgt til de
unges opfattelse af den risiko for skade, der er forbundet med brug af rusmidler. Lige-
som de gvrige rusmiddelspgrgsmal blev disse spgrgsmal kun stillet til unge over 15 ar.

| Figur 6.9 ses de unges opfattelse af, hvor stor skade pa en selv det kan medfgre, hvis
man 1) ryger engang imellem, eller 2) hvis man ryger 1-2 pakker cigaretter hver dag.
Som det fremgar, skelner de unge meget klart mellem et lille og et stort forbrug, nar
det drejer sig om rygning, selvom der er 13-14 %, der angav ved ikke pa spgrgsmalet.
Der var saledes 38 %, der opfattede, at man risikerer at skade sig selv meget, hvis
man ryger engang imellem, mens det samme gjaldt for 67 %, hvis man ryger 1-2 pak-
ker cigaretter dagligt. Saledes sa det ud til, at de fleste unge havde en ret realistisk
opfattelse af den risiko, der er forbundet med at ryge lidt henholdsvis meget, selvom
der var et stort mindretal, der angav ikke at vide, hvor meget man risikerer at skade
sig selv ved at ryge.

For alkohol blev de unge bedt om at vurdere 1) den skade man kan padrage sig ved at

drikke 1-2 genstande nasten hver dag, 2) ved at drikke 4-5 genstande nasten hver
dag eller 3) ved at drikke 5 eller flere genstande hver weekend.
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Figur 6.8 Andel i procent af 15-17arige der angav at det var “umuligt eller meget svaert”,
”sveert” og ”let eller meget let” at fa fat i cigaretter, gl, spiritus eller hash, hvis de
var interesserede (N=405-413).
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Figur 6.9 Andeli procent af 15-17ariges vurdering af, hvor meget man risikerer at skade sig
selvved at ryge lidt eller meget (N=605 0og N=597).
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Her sas kun mindre forskelle pa vurderingerne af de tre forskellige former for ind-

tag (Figur 6.10). Selvom en stgrre del angiver, at det er mere skadeligt at drikke 4-5
genstande nasten hver dag end at drikke 1-2 genstande nasten hver dag, sa opfat-
tes risikoen ved et stort weekendforbrug at veere i samme stgrrelsesordenen som et
mindre dagligt forbrug. Rent objektivt er der stor risiko for helbredsskader ved et hgjt
dagligt forbrug og en hgjere risiko for ulykker og skader eller at blive involveret i vold
ved rusdrikkeri. Det afspejles i de unges svar, at de fleste unge havde en ret klar opfat-
telse af, at der var stgrre risiko forbundet med et stort dagligt alkoholindtag i forhold
til et lille dagligt forbrug, mens et stort forbrug i weekenden (rusdrikkeri) blev vurderet
som medfgrende samme risiko for skader pa sig selv som et lille dagligt forbrug. Sam-
tidig var der knap 25 %, der for alle typer af alkoholforbrug angav, at de ikke kendte
den risiko, der var forbundet med dette.

For bade hash og snifning angav var der for begge typer af forbrug den samme andel
der vurderede forbruget som ikke medfgrende risiko, medfgrende nogen risiko og
medfgrende meget risiko ligesom der var stort set den samme andel, der svarede ved
ikke. Saledes svarede naesten halvdelen af de unge at have prgvet at ryge hash eller
at sniffe og at have et jaevnligt forbrug medfgrte meget stor risiko. | alt 16-20 % af de
unge vurderede ikke hyppig hashrygning eller snifning som risikofyldt. Det er bekym-
rende.

50%
45% 43%
40%

35%
30% 259 26% 28% 28%
° 24% 230, 24% 24%

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Slet ikke + lidt Noget Meget Ved ikke
m Drikker 1-2 genstande om dagen m Drikker 4-5 genstande om dagen

Drikker »5 genstande hver weekend

Figur 6.10 Andel i procent af 15-173rige unges vurdering af, hvor meget man risikerer at
skade sig selv ved at drikke lidt dagligt, ved drikke meget dagligt eller ved rus-
drikkeri (N=597, N=592 0g N=424).
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Figur 6.11 Andel i procent af 15-17drige unges vurdering af, hvor meget man risikerer at

skade sig selv ved at have prgvet at ryge hash eller og sniffe og at ggre det jaevn-
ligt (N=406-413).

Det kan konkluderes, at der fortsat mangler et effektivt program, der kan forebygge at
b@rn og unge starter med at ryge og/eller far et potentielt skadeligt forhold til alkohol.
De kan bygge pa tidligere anbefalinger (Niclasen and Schnohr, 2008) og inkludere:
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At fortsaette den sundhedsfremmende og forebyggende indsats over for
bgrn i de yngste aldersgrupper

At intensivere den sundhedsfremmende og forebyggende indsats over
for stgrre bgrn og unge bade generelt og med specielt fokus pa den
risiko, der er forbundet med et hgjt indtag af alkohol (og rusdrikkeri)
sammenlignet med et lavt indtag. Malet skal vaere, at alle barn og unge
skal kunne skelne mellem den risiko, der er forbundet med et hgjt og

et lavt dagligt alkoholindtag og kende den risiko, der er forbundet med
rusdrikkeri

At bruge viden om kgnsforskelle i rygning og rusmiddelbrug hos bgrn og
unge til at ggre indsatsen mere effektiv

At bibringe voksne stgrre forstaelse af at de gennem deres adfaerd ac-
cepterer at unge har eller far en potentielt sundhedsskadende rusmid-
deladfzerd

At inkludere indsatser, der kan inddrage voksne og salgssteder omkring
deres ansvar for bgrn og unges under 18 ars adgang til alkohol og ciga-
retter



7. Vold og mobning

Af Cecilia Petrine Pedersen

Dette kapitel handler saledes om forekomsten af vold i form af slagsmal og mobning
og hvilke konsekvenser mobning har for bgrn og unges sundhed. Desuden praesen-
teres de mal, der er opstillet i Inuuneritta til forebyggelse af vold og mobning blandt
bgrn og unge samt vaesentlige strategier og indsatser indenfor de to omrader.

Spgrgsmal om selvmordstanker, fysisk vold og seksuelle overgreb indgar ikke i HBSC
undersggelsen i Grgnland. Det er et bevidst valg, der bunder i hensynet til de delta-
gende bgrn. Da undersggelsen er en anonym spgrgeskemaundersggelse er det ikke
muligt, at opspore svarpersoner efter de har udfyldt spgrgeskemaet. Vi har derfor ikke
gnsket at spgrge ind til disse meget fglsomme omrader, fordi vi ikke har mulighed

for at fglge op pa det, hvis deltagelsen skulle pavirke nogle af de deltagende bgrn
negativt.

Der har de seneste ar veeret betydelig bevagenhed om bgrns risiko for vold og andre
former for overgreb og der har vaeret et skaerpet politisk fokus pa at nedbringe det
betydelige omfang af omsorgssvigt og overgreb pa bgrn og unge. Folkesundhedspro-
grammet Inuuneritta 2007-2012 fokuserer malrettet pa forebyggelse af vold med mal
om, at vold skal begrzanses, et bgrne- og ungdomsliv uden vold og at styrke borgernes
ansvarsfolelse og omsorgskompetence. PAARISA har udarbejdede et idé-katalog til
forebyggelse af vold og seksuelle overgreb i 2008 og senest har Departementet for
Sociale Anliggender praesenteret en strategi for en sarlig indsats pa bgrneomradet,
hvor vold er et af de 6 overordnede fokusomrader. ’Nakuusernata oqaloqatigiitta’ er
et eksempel pa et voldsforebyggende projekt i skolerne. Det er et kursus i samtale i
stedet for vold, der er malrettet bgrn i 8. klasser. Det gennemfgres af politiet i samar-
bejde med skolerne.
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Samlet vil disse malrettede og tvaerfaglige strategier og tiltag for at mindske fore-
komsten af vold i samfundet, i skolen og i familierne forhabentlig sikre den fortsatte
indsats for, at bgrn og unge har et godt liv uden vold.

7.1 Vold

Flere undersggelser har vist, at forekomsten af vold i det grgnlandske samfund er hgj.
Den seneste befolkningsundersggelse blandt voksne viste, at 59 % rapporterede at
have vaeret udsat for vold eller trusler pa et tidspunkt i deres liv, og fra 1993 til 2005-7
er sket en stigning i andelen af voksne, der angav at have varet udsat for vold. De
yngre voksne (18-24arige) rapporterede oftest at have oplevet vold (Bjerregaard and
Dahl-Petersen, 2008). Blandt 15-17arige skolebgrn havde 10 % veret udsat for vold
inden for det seneste ar (Curtis et al., 2006).

Samlet vidner disse undersggelser om, at mange bgrn og unge vokser op med vold i
familien, mens hvor hyppigt bgrn og unge oplever vold uden for familien fx i skolen er
ikke afdaekket. Det er dog sandsynligt, at vold og mobning er et betydeligt problem for
bgrn og unge. Ifglge arsrapporterne var vold og mobning de to hyppigste problemom-
rader, som bgrn og unge ringede om til Barne- Ungetelefonen i 2005-2009.

Det er lige sa skadeligt for et barn at vokse op i en familie med vold som selv at blive
slaet. Bgrn, der har varet vidner til vold, er oftere utrygge, angste, har lavt selvvard,
udviser aggressioner og adferdsvanskeligheder ligesom de i hgjere grad selv udviser
voldelig adfaerd (Kitzmann, 2003).

7.2 Slagsmal

| undersggelsen blev bgrnene spurgt, hvor mange gange de indenfor de sidste 12
maneder havde veeret oppe at slas. En ud af 4 bgrn havde varet oppe at slas inden
for det seneste ar, hvoraf knapt 9 % har vaeret oppe at slas mere end 2 gange og
viser dermed ingen &ndring siden 2006. En stgrre andel af drengene end pigerne har
angivet at have vaeret i slagsmal mere end 2 gange i lgbet af det seneste ar (Figur 7.1).
Omvendt havde 75 % bgrnene ikke varet oppe at slas ligesom vaesentligt flere piger
end drenge havde holdt sig udenfor slagsmal.

De yngste bgrn havde oftere vaeret oppe at slas. Hvor 18 % af de aldste bgrn havde
varet oppe at slas indenfor de seneste 12 maneder gjaldt det 29 % af de 11-123rige.
Dette er en positiv udvikling i forhold til undersggelsen fra 2006, hvor 32 % af de yng-
ste 0g 23 % af de &ldste havde veeret i slagsmal. Der var ingen forskel pa hvor bgrnne
boede pa andelen, der havde veret i slagsmal.

7.3 Mobning

Mobning er et universelt folkesundhedsproblem, der i mange lande i verden ses som
en af de store udfordringer for bgrn og unges sundhed. Undersggelser har vist, at
mobning giver darlig trivsel og har en negativ indflydelse pa helbred og bgrns udvik-
ling (Due and al., 2005, Bond and al., 2001, Schnohr and Niclasen, 2006). Mobning
kan have alvorlige konsekvenser bade for den, der bliver mobbet og for den, der mob-
ber. Undersggelser har ogsa vist, at mobning kan pavirke bgrn og unges indlaering
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Figur 7.1 Andeli procent af drenge og piger, der angiver aldrig at have vaeret oppe at slas,
varet oppe at slas 1-2 gange og 3 eller flere gange indenfor de seneste 12
maneder. (N=952 for drenge og N=1070 for piger).

negativt (Harel-Fisch and al., 2010). Mobning er derfor et meget vigtigt aspekt af at
beskrive skolebgrns trivsel og velvaere generelt og specifikt i skolesammenhang.

De tidligere skolebgrnsundersggelser i Grgnland har vist, at mobning ogsa forekom-
mer blandt mange bgrn og unge i Grgnland. Det er ogsa fundet, at forekomsten af
mobning blandt skolebgrn steg fra 1994 til 2002 (Niclasen et al., 2007). Bgrn og unge i
Grgnland, der var involveret i mobning, rapporterede om hgjere forekomst af risikoad-
faerd sasom rygning og indtag af alkohol end bgrn, der ikke var involveret i mobning.
Undersggelsen viste 0gsa, at bern, der var involveret i mobning, ikke trives i skolen

i samme omfang som andre bgrn. Endvidere blev fundet en sammenhang mellem
darligt selvvurderet helbred, ondt i maven og sgvnproblemer bade for de, der blev
mobbet og dem, der mobbede andre (Schnohr and Niclasen, 2006).

Den seneste opggrelse af opkald til Barne- Ungetelefonen i 2009 viste, at bgrn i min-
dre grad end i de foregdende ar ringede med mobning som problem. | 2008 handlede
21 % af samtalerne om mobning mod 8 % i 2009.

Mobning kan antage mange former; man taler om mobning af bade en verbal, social,
fysisk, materiel, elektronisk og virtuel karakter og mobning kan forega bade direkte
og indirekte. Der indgik 2 spgrgsmal om mobning i nervarende undersggelse, hvoraf
det ene handlede om at blive mobbet i skolen inden for de sidste par maneder og det
andet spgrgsmal handlede om at mobbe andre elever i skolen inden for de sidste par
maneder. Spgrgsmalene om mobning blev indledt af fglgende definition af mobning:
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Figur 7.2 Andeli procent af drenge og piger der aldrig eller sjeldent har oplevet at blive
mobbet, er blevet mobbet manedligt eller mindst ugentligt. (N= 957 for drenge og
N=1.063 for piger).

MoBNING er ndr en eller flere elever siger eller gar ubehagelige ting over for en anden.
Det er ogsd mobning, ndr en elev drilles gentagne gange eller bliver holdt udenfor. Det
er IKKE MOBNING, ndr to elever, som er omtrent jeevnbyrdige, skaendes eller slds. Det er
heller IKKE MOBNING, ndr man driller pd en sgd mdde.

Mange foler sig aldrig eller sjaldent mobbet

I alt havde 90 % af bgrnene angivet, at de aldrig var blevet mobbet eller var blevet
mobbet 2-3 gange per maned eller sjeldnere. Dette er en positiv udvikling i forhold til
undersggelsen fra 2006, hvor 85 % havde angivet dette (Niclasen et al., 2007). Som
det fremgar af figur 7.2 havde piger lidt hyppigere end drenge aldrig oplevet at blive
mobbet eller var kun blevet mobbet fa gange.

Blandt drengene havde 10 % oplevet at blive mobbet en gang om ugen eller oftere,
mens 9 % af pigerne havde angivet dette (Figur 7.2). Dette fund adskiller sig fra de
tidligere HBSC undersggelser i Grgnland, der har vist, at piger hyppigere end drenge
oplevede at blive mobbet. Samtidig er der sket en stigning i andelen, der hyppigt
bliver mobbet fra 2006, hvor 9 % af pigerne og 6 % af drengene havde angivet dette.

Der var ingen forskel pa, hvor hyppigt bgrn oplevede at blive mobbet i de forskellige
aldersgrupper, hverken for drenge eller piger. Dette adskiller sig ogsa fra de tidligere
undersggelser, hvor det i hgjere grad var de yngre bgrn, der oplevede mobning og
mobning faldt med stigende alder (Niclasen et al., 2007) .
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Figur 7.3 Andeli procent af drenge og piger, der aldrig eller sjeldent havde mobbet andre,
havde mobbet andre manedligt og ugentligt eller hyppigere. (Drenge: N= 965;
Piger: N=1.076).

Der blev ikke fundet forskel pa forekomsten af mobning i forhold til bopal i Nuuk, i

en by eller i en bygd, hverken for drenge og piger eller opdelt pa aldersgrupper. Dette
adskiller sig ogsa fra forrige undersggelse i 2006, hvor der var flere bgrn i bygder, der
havde fglt sig mobbet end i byer og i Nuuk.

Selvom det ser ud til at der er en generel positiv @ndring i andelen, der angav at blive
mobbet, sa er mobning stadig et udbredt f&enomen — og problem - blandt skolebgrn

i Grgnland. Udviklingen omkring mobning viste ogsa negative tendenser fra 2006 til
2010. Saledes fandtes, at en gget andel af bagrn ikke havde fglt sig mobbet men ogsa,
at de omkring 10 %, der fglte sig mobbet, oplevede hyppigere mobning. Samtidig ser
det ud til at kgnsforskellen og aldersforskelle i mobning mindskes.

Piger mobber mindre end drenge

Ligesom i 2002 0g 2006 havde 86 % af bgrnene i 2010 angivet at de aldrig eller fa
gange mobbede andre, lidt faerre drenge end piger. Til gengald var der en hgjere
andel af drenge, der mobbede andre - knapt hver 6. dreng og hver 9. pige angav at
mobbe andre manedligt eller ugentligt. 10 % af drenge og 5 % af pigerne mobbede
andre en gang om ugen eller hyppigere. Denne forskel mellem drenge og piger fandt
man 0gsa i 1994 0g 1998, mens der i 2006 ikke var forskel mellem drenge og piger,
der mobbede andre ugentligt.
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Dervaringen forskel i aldersgrupper i forhold til at mobbe andre. Ligeledes var der in-
gen forskel mellem bosted i forhold til at mobbe andre, hverken for drenge eller piger
eller opdelt pa aldersgrupper.

Andelen af bgrn, der angav at mobbe andre bgrn var helt usendret fra 2002 til 2010,
men samtidig viser undersggelsen, at faerre bgrn angav at blive mobbet, men at en
stgrre andel angav at have vaeret udsat for mobning hyppigt. Dette tyder pa, at mob-
ningen kan have &ndret karakter - og at den maske er blevet hardere.

Hovedparten af bgrnene oplever hverken at blive mobbet eller mobber andre

Der en staerk sammenhang mellem at blive mobbet og mobbe andre, hvilket ses nar
man inddeler eleverne i grupper efter, om og hvordan de er involveret i mobning. Star-
stedelen af eleverne, 93 % af pigerne og 88 % af drengene, der sjeldent eller aldrig
havde oplevet at blive mobbet havde heller aldrig eller sjeeldent mobbet andre.

Men der var en forholdsvis stor gruppe af bade drenge og piger, der havde oplevet at
blive mobbet ugentligt, som ogsa selv angav at mobbe andre ugentligt (henholdsvis
34 % drenge og 23 % piger). Denne gruppe af bgrn er altsa “en bade-og gruppe’,
som skal tages alvorligt fordi den kan have sammenhang med en mobbekultur, der
kan have stor betydning for darlig trivsel i skolen. Der er en forholdsvis stor andel af
bgrnene, der kan betegnes som gruppen af mobbe-ofre. Det er de 54 % af drenge og
63 % af piger, der angav at blive mobbet ugentligt, men som angav aldrig eller kun fa
gange at have mobbet andre. Gruppen af mobbere, der har angivet at de aldrig eller
kun fa gange er blevet mobbet, men som selv angav at mobbe andre ugentligt eller
hyppigere er 7 % blandt drenge og 4 % blandt piger (ikke vist).

Et studie baseret pa den danske HBSC undersggelse fra 1998 viste, at de, der mobber
andre og ikke selv bliver mobbet generelt mente at de havde det godt i modsatning til
bgrn, der bade mobbede og selv blev mobbet. Barn, der mobbede, var saledes glade
for deres liv, klarede sig godt i skolen og havde foraldre, der engagerede sig i deres
liv. De bgrn, der bade bliver mobbet og mobber andre var ofte kede af det, fglte sig
ensomme, fglte sig presset af skolearbejde og oplevede ikke, at foraldre og leerere
interesserede sig for dem (Due et al., 1999). Det er sandsynligt, at samme forhold ggr
sig gxldende i Grgnland.

Mobning er et socialt fanomen og er et tegn pa manglende tolerance og omsorg for
hinanden i vores sociale sammenhange. Undersggelsen viste, at selvom der er en
stor andel af bgrn, der stort set ikke var involveret i mobning, sa er der stadig 10-15 %
af bgrnene, der enten var ofre, mobbere eller begge dele. To af de overordnede mal i
Inuuneritta for bgrn og unge er netop, at skabe gget fokus pd omsorg for hinanden —
seerlig i forhold til bgrn og unge samt, at hgjne bgrn og unges livskvalitet og trivsel.

En indsats overfor mobning skal bade inddrage de direkte involverede, men ogsa
arbejde for en generel holdningsandring til mobning, sa den store gruppe, der ikke er
direkte involveret ogsa kender de negative konsekvenser af mobning og far redskaber
til at hjeelpe til at undga mobning. ”Kammagiita - Fri for Mobberi” er et igangvaerende
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forebyggende tiltag overfor mobning, som er ved at blive afprgvet i 8 udvalgte institu-
tioner (2 fra hver kommune) frem til sommeren 2011. Det endelige program vil herefter
blive udrullet bredt til alle institutioner og skoler i Grgnland. En fortsat indsats for

god trivsel i skolen og for at undga mobning kan forhabentlig betyde, at den positive
udvikling indenfor andelen, der ikke fgler sig mobbet i fremtiden ogsa ferer til et fald i
andelen, der fgler sig mobbet hyppigt.
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8. Det sunde sexliv

Af Steven C. Arnfjord og Birgit Niclasen

Ifglge Inuuneritta, sa “tager forskning i seksuallivet ofte udgangspunkt i ugnskede fol-
gevirkninger af et aktivt sexliv i form af kenssygdomme, ugnskede graviditeter og HIV/
AIDS, mens der kun i mindre grad forskes i de mere positive sider af et aktivt sexliv”
og at “konsekvensen af denne tilgang er, at det negative fremhaeves, mens de positive
aspekter af sexlivet ikke bergres”.

Samtidig peger Inuuneritta ogsa pa, at ugnskede graviditeter er et stort sundheds-
problem i Grgnland og at forekomsten af kanssygdomme som gonorré og klamydia
fortsat ligger meget hgjt sammenlignet med andre lande som fx. Danmark.

Inuunerittas strategier for den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme indenfor
emnet sexliv bygger pa, at enhver seksuel handling skal vaere baseret pa lyst, gensi-
dighed og fraveer af seksuelt overfgrt sygdom, at enhver graviditet skal vaere gnsket
og pa at fremme befolkningens handlekompetence i forhold til sunde sexvaner.

Malene - der specielt har betydning for unge - er:
e De unge skal treeffe kompetente valg omkring deres seksualitet
e Alle seksuelle handlinger skal veere frivillige og lovlige
e Enhver graviditet skal vaere gnsket
¢ Alle abortsggende tilbydes radgivning og vejledning

Den seksuelle lavalder er 15 ar i Grgnland, hvilket er det samme som i mange af de

gvrige europaiske lande. Derfor stilles spgrgsmalene om seksuel adfeerd i HBSC
undersggelsen i alle lande kun til unge pa 15 ar og derover.
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8.1 Seksuel debutalder

Spgrgsmalet til seksuel debutalder, som bliver malt ud fra en positiv besvarelse af
spgrgsmalet "Har du nogensinde haft samleje?” er et af de spgrgsmal i HBSC under-
sggelsen, hvor der er stgrst forskel pa besvarelsen mellem landene. Forskellene mel-
lem normerne i de enkelte lande ser dog ud til langsomt at mindskes. De fleste HBSC
lande har en kultur, hvor det betragtes som normalt, at unge har et sexliv, hvor sex
ses som en del af det at have et godt liv og hvor der gives information om ansvarlig
seksuel opfarsel, men der ogsa enkelte HBSC lande, som har en kultur, der forsgger
at begraense seksuel aktivitet og som anbefaler seksuel afholdenhed fgr &gteskabet
(Department of Child and Adolescent Health and Development, 2003). Den opfattelse,
der ligger bag Inuunerittas mal har meget tilfelles med de tanker omkring et sundt —
og ansvarligt — sexliv, som ses i de fleste europaiske lande.

Grgnlandske unge adskiller sig i den europaiske sammenhang ved at have en tidlige
seksuel debutalder. Ved de sidste to dataindsamlinger i 2002 0g 2006 var Grgnland
saledes det land i HBSC undersggelsen, hvor flest unge pa 15 ar havde haft samleje.

| 2006 var det 61 % af alle 153rige — 55 % af drengene og 66 % af pigerne - der havde
haft samleje. Til sammenligning gjaldt det kun for 12 % af alle 15arige i Slovakiet,
mens gennemsnittet for alle HBSC lande var 27 % af alle 15arige (Currie et al., 2008).

Her i 2010 var deri alt 670 unge i alderen 15 — 17 ar. Af disse havde 28 % valgt ikke at
besvare spgrgsmalet, om de havde haft samleje. Dette bortfald kan veaere systematisk,
men vi ved de ikke, for der eksisterer ikke tidligere forskning, som belyser, hvorvidt
unge synes at det er positivt eller mindre positivt at have haft samleje, nar man er 15
ar gammel og derfor om vi skal forvente at bortfaldet er blandt unge, som har eller
blandt unge, som ikke har haft samleje.

Andelen af praacis 15 arige (15,00 til 15,99 ar), 16 arige og 17 arige, der angav at have
haft samleje fremgar af Figur 8.1. Som der fremgar var der allerede en stor andel af
15drige, der har haft samleje og at andelen steg med alderen. Der er dog fortsat en
andel pa 38 % af 15-17arige, der aldrig har haft samleje.

Der er betydelig forskel mellem de to kgn pa andelen af 15-17arige drenge og piger,
der havde haft samleje. Mens 49 % af drengene angav, at de har haft samleje var det
73 % af pigerne (Figur 8.2). Det er et almindeligt fund i HBSC undersggelsen, at i de
nordiske lande har piger har tidligere seksuel debut end drenge, mens det i de fleste
gsteuropaeiske lande er almindeligt, at flere drenge angiver at have haft seksuel debut
som 15arig (Currie et al., 2008). Der blev ikke fundet forskel mellem unge i Nuuk, byer
og bygder pa andelen af 15-17arige, der havde haft samleje (ikke vist).

Hvor gamle de 15 til 17arige var, da de havde deres seksuelle debut blev analyseret ud
fra spegrgsmalet: Hvor gammel var du, da du havde samleje forste gang?

Som det fremgar af Figur 8.3 angav de 15-17arige, der havde debuteret, den mest

almindelige debutalder som vaerende 14 ar for bade drenge og piger, men en relativt
stor andel havde tidligere debutalder. Det gjaldt specielt for pigerne, hvor 20 % havde
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Figur 8.1 Andelen i procent af 15, 16 og 17arige, der angav at have haft samleje (N=484).
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Figur 8.2 Andelen i procent af 15-17arige drenge og piger, der angav at de havde haft sam-
leje (N=484).
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Figur 8.3 15-17ariges angivelse af, i hvilken alder de fgrste gang var seksuelt aktive (i pro-
cent af alle, der angav at have varet seksuelt aktive) (N=388).

debutalder som 13arig og 11 % som 12arig, mens i alt 14 % af drenge debuterede som
12-13arige. Den seksuelle lavalder er 15 ar. Hvis to bgrn pa under 15 ar har sex med
hinanden betragtes det normalt ikke som en ulovlig handling, men hvis den ene er
over 15 ar er det principielt ulovligt. Det er ud fra data ikke muligt at vide, hvor stor en
andel af de unge, der har haft samleje inden de var 15 ar, der har vaeret udsat for en
strafbar handling. Der er dog en andel pa 16 %, der havde seksuel debut som 12arige
og en lille gruppe pé i alt 5 %, der har seksuel debut som 11arige eller fgr denne alder.
For langt den stgrste del af disse er den seksuelle debut sket fgr de er gaet rigtigt ind
i puberteten. Det er i bedste fald uhensigtsmassigt og for en stor dels vedkommende
vil der formentligt have varet tale om ulovlige forhold.

8.2 Brug af praventionsmidler

Internationalt opdeles praeventionsmidler ud fra om de beskytter mod ugnsket gravi-
ditet, mod k@gnssygdomme eller mod begge dele. Analyser af internationale data fra
HBSC undersggelsen har fundet, at det mest almindeligt brugte middel til at undga
kgnssygdomme og ugnsket graviditet er kondom, mens det naesthyppigste er at kom-
binere kondom og p-piller og som det tredje hyppigste kommer p-piller alene, men at
dervar ogsa en betydelig andel af 15arige, der ikke havde brugt praventionsmidler
ved sidste samleje (Godeau et al., 2008;Gabhainn et al., 2009).

Seksuelt overfgrte sygdomme som klamydia og gonoré er relativt almindelige i
Grgnland og er hyppigst i aldersgruppen 14 til 19 ar, hvor klamydia diagnosticeres
hos omkring 10 gange sa mange som i Danmark. HIV er ogsa oftest seksuelt overfgrt,
men er ikke hyppigere end i Danmark. Til gengaeld har det betydelige konsekvenser

8o



at blive smittet. Den bedste beskyttelse mod seksuelt overfgrte sygdomme er brug af
kondom. WHO anbefaler brug af kondom ved samleje hos alle unge, idet unge ofte har
flere seksuelle partnere og partnere, som de ikke ved om har en kgnssygdom (World
Health Organisation, 2007). Kondom yder god beskyttelse mod seksuelt overfgrte
sygdomme, men er ikke noget effektivt middel til at undga ugnsket graviditet. Det
anbefales derfor at bruge bade kondom og et effektivt middel mod ugnsket graviditet.
De mest almindeligt brugte midler mod ugnsket graviditet er hormonelle midler som
p-piller eller p-ring.

For at analysere brugen af praventionsmidler blev de unge spurgt: sidste gang du
havde samleje, hvilken metode brugte du da? med svarmulighederne: jeg har aldrig
haft samleje, ingen metode, p-piller, kondom, tilbagetraekning, skum, andet eller ved
ikke. | alt 258 af de 15-17arige unge svarede pa spgrgsmalet.

Som det fremgar af Figur 8.4 var langt det hyppigste brugte middel kondom, der blev
brugt af 52 % af dem, der havde svaret positivt pa spgrgsmalet. Neesthyppigst var
p-piller. De foretrukne praeventionsmidler blandt grgnlandske unge er saledes de
samme som fundet blandt europaeiske unge (Godeau et al., 2008; Gabhainn et al,
2009). Internationalt set ligger Grgnland nogenlunde i midten for andelen af 15arige,
der brugte p-piller som praevention ved sidste samleje og nasten i bund for andelen,
der brugte kondom (Currie et al., 2008). Ud fra disse data ser det ud til at Inuuneritta’s
malsaetning omkring at de unge skal traeffe kompetente valg omkring deres seksuali-
tet endnu ikke kan siges at vaere opnaet.
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Figur 8.4 15-17ariges brug af pravention ved sidste samleje. Kolonnerne angiver antal
unge, der brugte midlet (N=258).
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9. Sygelighed, symptomer og medicinbrug

Af Birgit Niclasen

I Inuuneritta indledes beskrivelsen af malene pa bgrne- og ungeomradet med en kort
beskrivelse af det, vi ved om bgrn og unges sundhed og sundhedsvaner, hvoraf det
fremgar: “Et stort flertal af de granlandske unge har overordnet set et godt helbred og
gode opveekstvilkdr og fremheever selv, at de har et godt liv”.

Generelt er skolebgrn en aldersgruppe, der er raske. Men vi ved meget lidt om fore-
komsten af alvorlig sygdom og handicap hos bgrn i skolealderen i Grgnland, da der
aldrig har vaeret lavet undersggelser, der klarlegger dette. Vi ved dog, at andelen af
bgrn og unge, der registreres under forordningen omkring hjzelp til personer med
vidtgaende handicap er stigende.

Det HBSC har kun enkelte spgrgsmal om egentlig sygelighed. Der spgrges dels til, om
eleven har vaere fravaerende fra skolen pa grund af sygdom, dels er der spgrgsmal om
forskellige almindelige symptomer og dels spgrgsmal om brug af medicin mod almin-
delige symptomer eller lidelser.

9.1 Skoledage mistet pa grund af sygdom

Selvom skolebgrn generelt er en aldersgruppe med en lav sygelighed, kan de ogsa
rammes af sygdomme og almindelige symptomer lige som alle andre. Der var saledes
en betydelig andel af bgrn, der angav, at de igennem den sidste maned havde varet
fravaerende fra skole p.g.a sygdom. | alt 57 % af alle bgrnene veeret fraveerende fra
skolen en eller flere dage, mens i alt 11 % havde varet fravaerende i 5 eller flere dage.

Kvinder har generelt flere sygedage end maend og gar ogsa hyppigere til leege. Den
samme forskel er fundet mellem piger og drenge i skolealderen. Det gjaldt ogsa i
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Figur 9.1 Andel i procent med mistede skoledage i den sidste maned p.g.a sygdom
(N=1860).

denne undersggelse. Som det fremgar af figur 9.1 sa havde 38 % af pigerne ikke mi-
stet skoledage p.g.a sygdom i den seneste maned, mens det gjaldt 48 % af drengene.

Sygdomsfraveeret i 2010 er ikke sammenlignet med fravaeret ved tidligere undersggel-
ser, da fravaeret giver et gjebliksbillede. Der kan vere stor forskel fra det ene ar til det
andet fx pa, hvor mange der netop har overstaet en sygdomsepisode med influenza
og forkglelse.

9.2 Symptomer

Symptomer eller sundhedsklager hos bgrn og unge synes generelt at vaere blevet
mere almindelige i de senere ar. Det viser den internationale HBSC undersggelse.
Forekomsten af symptomer har ogsa faet stgrre fokus, da det at have symptomer
hyppigt i leengere tid som barn og ung ser ud til at have en negativ sammenhang
med sundheden senere i livet. De symptomer, som indgar i HBSC undersggelsen er
hovedpine, ondt i maven og rygsmerter, der betragtes som mere fysiske symptomer
og overvejende psykiske symptomer som at fgle sig deprimeret, irritabel, nervgs og
svimmel. Alle symptomer kan have fysiske eller biologiske arsager, men er ofte hos
bgrn og unge ogsa tegn pa sakaldte psykosomatiske reaktioner. Dermed menes, at
de skyldes stressreaktioner, der er forarsaget af darlig trivsel. Hovedpine kan saledes
skyldes muskelspandinger eller migraene, men er oftere et udtryk for darlig trivsel i
eller uden for skolen (Walkie and Poulton, 2002) og har dermed en sammenhang med
barnets generelle livskvalitet. Som en konsekvens af symptomers sammenhang med
stress og darlig trivsel bgr det, at have symptomer hyppigt kreeve opmarksomhed fra
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Figur 9.2 Andel i procent af 11-17arige med symptomer hyppigere end 1 gang om ugen i
2006 0g 2010 (N= 1699-1838).

omgivelserne, da ikke kun symptomet, men ogsa arsagen til det er en belastning for
barnet.

I undersggelsen blev spurgt til, hvor hyppigt eleven havde haft symptomer i lgbet af
de sidste halve ar naesten hver dag, mere end en gang om ugen, naesten hver uge,
nasten hver mdned, sjldent eller aldrig.

Der var for de fleste symptomer en tendens til, at flere bgrn havde symptomet hyp-
pigere end 1 gang om ugen i 2010 end i 2006 (Figur 9.2), men der blev kun fundet
statistisk forskel for hovedpine, vaeret ked af det eller deprimeret og for at have haft
svaert ved at falde i sgvn (indsovningsbesvaer).

Ved undersggelsen i 2006 blev det fundet, at piger oftere end drenge havde sympto-
mer (Niclasen et al., 2007). Det gjaldt bade de mere fysiske symptomer (hovedpine,
rygsmerter, ondt i maven) som de mere psykiske symptomer (at have fglt sig depri-
meret, nervgs eller at have sgvnbesvaer) og at have haft mindst et symptom hyppigere
end en gang ugentligt. Det samme forhold sas igen i 2010, hvor kun 44 % af piger
mod 58 % af drenge ikke havde haft symptomer mere end en gang om ugen. Der er
saledes den samme kgnsforskel mellem drenge og piger i Grgnland, som det er fundet
tidligere hos europaiske og nordamerikanske bgrn i HBSC undersggelsen.
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Figur 9.3 Andeli procent af piger og drenge med et eller flere symptomer hyppigere end en
gang ugentligt (N=1573).

For alle symptomer, med undtagelse af ondt i maven, sas der en stigende forekomst
med stigende alder, men der fandtes ingen forskel pa forekomsten af symptomer i
forhold til type af bosted (i Nuuk, by eller bygd).

9.3 Brug af medicin

HBSC undersggelsen er den eneste internationale undersggelse, der monitorerer me-
dicinforbruget hos skolebgrn og unge. | undersggelsens spgrgsmal indgar, hvor hyp-
pigt eleven bruger medicin mod fire almindeligt forekommende symptomer: hoved-
pine, mavesmerter, sgvnforstyrrelser og nervgsitet samt ”andre former for medicin”
indenfor den sidste maned.

Man ved meget lidt om grgnlandske bgrns brug af medicin. Nar man vil analysere
bgrns brug af medicin, sa skelner man ofte mellem den medicin, der ordineres af leege
eller fra sundhedsvasenet og den medicin bgrn indtager pa eget eller foreldrenes
initiativ (selvmedicinering). Der er ingen tidligere undersggelser af grgnlandske bgrns
selvmedicinering og kun to tidligere undersggelse, der analyserede udskrivningen af
alle typer af ordineret medicin. Den nyeste af disse undersggelser sa pa ordination

af medicin til bgrn, der henvendte sig pa Laegeklinikken i Nuuk i 2001 sammenlignet
med 1991. Ved denne undersggelse fandtes, at i 2001 fik bgrn i alderen 7-14 ar i gen-
nemsnit udskrevet 1,7 medicinske praparater per ar. Der blev ogsa fundet en nasten
fordobling i antal praeparater udskrevet per barn per ar fra 1991 til 2001. Piger fik
udskrevet mere medicin end drenge (Niclasen, 2006). Det er ogsa generelt i HBSC un-
dersggelsen fundet, at piger hyppigere bruger medicin end drenge (Hansen, 2003a).
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maned.

Da skolebgrn oftest er raske, er deres forbrug af medicin oftest lavt sammenlignet
med mindre bgrn og voksne. Derfor er det alligevel vigtigt at vide noget om skole-
bgrns brug af medicin. Der findes ikke medicin med virkning, der ikke ogsa kan have
bivirkninger. Almindelige smertestillende midler, der bruges mod fx hovedpine eller
muskelsmerter kan give blgdning i mave-tarmkanalen eller leverskader ved et for hgijt
forbrug. Nogle smertestillende midler, der kan kgbes i handkgb, bliver ogsa hyppigt
brugt ved selvmordsforsgg. Samtidig har der vaeret en stigning i bgrn brug af medicin
i mange lande gennem de senere ar (Hansen, 2003a; Hansen, 2003b).

En stor del af det samlede medicinforbrug hos bgrn indtages for almindelige sympto-
mer som fx hovedpine og mavepine. Da disse symptomer ogsa kan afspejle darlig triv-
sel hos barnet kan et stort medicinforbrug for almindelige symptomer vaere et tegn pa
en mere generel nedsat trivsel eller kan have sammenhang med stressfaktorer i re-
lationen til omgivelserne. Hyppig brug af medicin kan saledes vare pavirket af andre
faktorer end bare symptomer. Det understgttes af, at der er fundet meget stor forskel

i brugen af medicin hos bgrn i forskellige lande og at denne variation i medicinbrug
ikke kan forklares ud fra forskellen i hyppighed af de symptomer, som medicinen blev
brugt imod (Hansen, 2003a).

Langt den almindeligste grund til at tage medicin var hovedpine (Figur 9.4), som 20 %
af bgrnene havde taget medicin for 1 gang og 15 % havde taget medicin for mere end
1 gang den sidste maned. Det kan undre, at omkring 9 % har indtaget medicin mod
nervgsitet og sgvnbesvaer, da der i undersggelsen fra Nuuk i 1991 ikke blev udskrevet
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sovemedicin eller medicin mod psykiske lidelser til bgrn og da man fortsat er meget
tilbageholdende for at udskrive medicin af denne typer til bgrn og unge. Der findes
dog en del typer af sakaldt naturmedicin, der bruges ved disse symptomer.

Ovenfor blev det fundet, at piger oftere har symptomer end drenge. Derfor er set pa
om der var forskel mellem andelen af drenge og piger, der ikke har brugt medicin i lg-
bet af den sidste maned (Figur 9.4). Der blev fundet, at piger spiste medicin oftere end
drenge, primeert fordi de spiste medicin mod hovedpine og mod ”andet” hyppigere
end drenge, mens der ikke var kgnsforskel i andelen, der spiste medicin mod mave-
pine, nervgsitet og sgvnbesvaer. Saledes havde 41 % af pigerne og 29 % af drengene
spist medicin mod hovedpine 0g 26 % af pigerne og 17 % af drengene spist medicin
mod ”andet” i den sidste maned.
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10. Ressourcer

Af Birgit Niclasen

De sidste af Inuuneritta’s fire strategier omkring den fremtidige forebyggelse og
sundhedsfremme indenfor bgrne- og ungeomradet peger begge pa, at barn og unges
sundhed styrkes gennem at hgjne deres livskvalitet og trivsel og at fremme deres
handlekompetence i forhold til en generel sund livsstil.

Malene for 2007 til 2012 er:
At skabe gget fokus pa omsorg for hinanden — sarligt i forhold til bgrn
og unge
At udvikle bgrns handlekompetence i forhold til sund livsstil.

Begge disse mal har egentlig baggrund i det enkelte barns personlige ressourcer. De
kan derfor enkelt omformuleres til: at styrke bgrn og unges ressourcer, sa de har den
viden og det overskud, der skal til for at kunne traeffe valg, der sikrer deres sundhed
og livskvalitet pa langt sigt.

Dette kapitel handler derfor om bgrnenes opfattelse af deres sociale tilknytning og
ressourcer indenfor 4 vigtige omrader: hjemland, familie, venner og skole.

10.1 Opfattelse af tilknytning

Bgrnenes opfattelse af tilknytning til det land, de bor i, opfattes som en vigtig res-
source dels for dem selv men ogsa for samfundet, da det formentlig har sammenhang
med lysten til at bidrage til landet og til samfundet senere i livet. | undersggelsen
spgrges til, om barnet selv betegnede sig som grgnlandsk, dansk, bade dansk og
grgnlandsk eller som ”andet” — og hvis barnet har svaret "andet”, sa spgrges ogsa til,
hvad de sa ville betegne sig som.
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Figur 10.1 Andelen i procent af bgrn der betegnede sig selv som grgnlandsk, dansk eller
begge dele (N=2035 i 2006 0g N=1830).

Da andelen af bgrn, hvis foraeldre er emigreret til Grgnland for en kortere eller lengere
tid, er meget forskellig om man bor i Nuuk, i en by eller i en bygd er opfattelsen af
tilknytning opdelt pa bosted.

Som ventet var der langt flest bgrn i Nuuk, der betegnede sig som danske eller som
bade danske og grgnlandske, mens der omvendt i bygderne var 98 %, der betegnede
sig selv som grgnlandske. Der var kun i alt 1 %, der betegnede sig selv som ”"andet”
(Figur 10.1). Hvis man sammenligner med 2006, hvor 58 % af bgrnene i Nuuk og knap
90 % af bgrnene i bygderne betegnede sig som grgnlandske, betegnede flere bgrn i
2010 sig selv som grgnlandere. Det ma betragtes som en positiv udvikling.

10.1 Kan tale med far og mor om bekymringer

Socialisering er en proces, hvor en persons holdninger og adfaerd andres hen mod
det, der regnes som gnskeligt og ngdvendigt for personens rolle i samfundet. Mange
elementer har betydning for socialiseringen fx familien, venner, skole og medier. Det
er familien, der er barnets fgrste udviklingsmassige base. Familien anses for at vaere
den allervigtigste ramme for bgrns udvikling og socialisering, selvom ogsa kammera-
ter og skolen har stor indflydelse (Parker and Buriel, 2006). Det er i familien bgrn forst
laerer vaerdier og normer og mange af disse fastholdes gennem livet. Det er ogsa i
familien, at bgrn skal laere den adfeerd, der skal hjaelpe dem til at fungere i samfundet
udenfor. Det har derfor betydning, at familiestrukturen har @ndret sig markant i labet
af de seneste generationer i Grgnland. Tidligere tiders storfamilier, hvor bgrn boede
sammen med flere sgskende, forzldre og bedsteforzldre og ofte havde faetre, kusiner
og anden familie taet pa, opleves ikke af mange bgrn og unge i dag. Familierne er
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generelt mindre end fgr og bgrn har ofte fa eller ingen sgskende. Mange bgrn ople-
ver, at familien @&ndrer sig under deres opvakst. Der kan vare tale om, at foraeldrene
bliver skilt, at mor eller far far en ny keereste, eller maske flytter man til en anden by.
Sadanne &ndringer eller problemer kan betyde anderledes samver og anderledes
vilkar for bgrnene i familien.

Kommunikation er en af de vigtigste byggesten for en familie. Det er fundet, at en
familie dynamik, der er opfordrer til aben kommunikation har sammenhang med
sundhed og positive sundhedsvaner. | puberteten vil bgrn i mindre grad uopfordret
tale med deres foraldre og kommunikation i familien kan alene af den grund blive
vanskeligere, men familier med god intern kommunikation tidligere vil have flere res-
sourcer til at komme igennem dette (Laursen and Collins, 2004).

Der blev i undersggelsen bl.a. spurgt til, hvor let bgrnene havde ved at tale med far og
med mor om noget, der virkelig bekymrede dem.

En del af bgrnene angav ikke at have en far eller ikke at se ham. Det gjaldt for 9 % af
de bgrn, der havde besvaret spgrgsmalet, men det samme kun var tilfeeldet for mor
for 2 % af bgrnene. Der er klare kgnsmaessige forskelle i hvor godt, bgrn og unge talte
med deres far. Det blev saledes fundet, at mens 12 % af drengene fandt det svart at
tale med deres far om noget, der virkelig bekymrede dem, sa gjaldt det naesten dob-
belt sa mange piger.

Nar det gjaldt om at tale med mor om sine problemer, fandtes ingen forskel mellem
drenge og piger. Hos begge kgn var det saledes omkring 60 %, der angav at have
meget let ved at snakke med mor om noget, der virkelig bekymrede dem.

Alderen betyder ogsa noget for, hvor let det er at tale med sine foraeldre. Samlet angav
12 % af de yngste bgrn, at det var sveert eller meget sveert at tale med far om noget,

der virkelig bekymrede dem, mens det samme gjaldt 23 % af de aldste bgrn. Der

var lidt faerre, der synes det var sveert at tale med mor om alvorlige bekymringer. Det
gjaldt saledes 5-6 % af de yngste bgrn og 9-12 % af de aldste. Der var ikke forskel
mellem aldersgrupperne pa, om drenge vurderede det let eller svaert at tale med mor
om bekymringer, mens de aldste piger vurderede det som lidt svaerere at tale med
mor om alvorlige bekymringer sammenlignet med de yngste piger (Figur 10.2 0g 10.3).

Det blev saledes generelt vanskeligere at kommunikere med foraldrene med alderen
og piger fandt det svaerere, at kommunikere med foraldrene end drenge. Det blev
ogsa undersggt, om der var forskel pa, hvor let bgrnenes syntes, det var at tale med
far eller mor i forhold til om bgrnene boede i Nuuk, i byer og i bygder, men en sadan
forskel fandtes ikke.

10.2 Venner og forholdet til vennerne

Den nzere familie er en central kilde til praktiske og fglelsesmaessige ressourcer for
bgrn, men det gvrige netvaerk og dermed vennerne spiller en stgrre og stgrre rolle
ind i ungdomsarene. Mens foraldre- barn relationen giver vigtig vejledning og er
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Figur 10.2 Drenge og pigers vurdering af, hvor let det var at tale med deres far omkring
noget, der virkelig bekymrer dem (N=1510).
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Figur 10.3 Drenge og pigers vurdering af, hvor let det var at tale med deres mor omkring
noget, der virkelig bekymrer dem (N=1672).
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en sikker base til at undersgge ens egen identitet og verdens kompleksitet, sa giver
relationen til venner hos bgrn og unge mulighed for at teenke og handle selvstandigt
og uafhangigt. Specielt i den tidlige ungdom er begge typer at relationer vigtige, men
hos st@rre bgrn bliver relationerne til venner mere intense og betydningsfulde. Venner
hjelper hinanden med at skabe identitet og social kompetence. Venner har derfor
betydning for unges attituder og adfeerd uafhangigt om det er i forbindelse med risi-
koadfaerd eller sundhedsfremmende adfaerd.

Det er ikke kun antal venner, der betyder noget, men i hgj grad det man laver med
sine venner og forholdet til dem. Normerne blandt venner for hvilke aktiviteter, der er
accepterede er meget forskellige. Det er uafhangigt af om det er sport, deltagelse i
frivilligt arbejde eller om man er til fest hver weekend. At dele aktiviteter med venner
bidrager til at udviklet et sat feelles normer og veerdier.

Bgrn og unges sociale liv og fglelse af tilknytning til venner har sammenhang med
sundhed og fglelsen af livskvalitet og velbefindende. Social isolation under barndom
og ungdom vil ofte have negativ betydning for velbefindende og kan vaere sver at
@ndre netop fordi manglen pa venner giver manglende mulighed for at udvikle sociale
feerdigheder. En optimal social udvikling fremmes af en vedvarende sund tilknytning
til foraeldre og samtidig sunde band til venner. Relationen til vennerne i ungdomsare-
ne er af stor betydning fordi de er god traening i at danne relationer til arbejdskolleger
og partnere senere i livet. Vennegrupper kan derfor ses som en stgtte og en basis for
at leere social processer til trods for, at nasten alle unge kan have grensesggende og
antisocial adfeerd og negativ sundhedsadfaerd omkring fx brug af rusmidler (Berndt,
2002). Venskaber har steerk sammenhang med opfattelse af social statte, velbefin-
dende, selvtillid and social og falelsesmaessig leering (Due et al., 2003). Der kan vaere
forskel mellem drenges og pigers venskaber. Pigers venskaber er ofte mere lukkede
omkring sig selv og at handle om at have samme fglelser og have hemmeligheder,
mens drenges venskaber oftere handler om at lave aktiviteter sammen. At have et
godt forhold til mindst en ven er en af de faktorer, der har den stgrste sammenhang
med fglelse af sundhed.

En meget lille andel, omkring 2 %, havde slet ikke nogle venner, mens i alt 64 %

af drenge og 70 % af piger havde 4 eller flere venner. For drenge steg andelen med
mange venner fra de yngste til de ldste bgrn, mens der for piger ikke var forskel mel-
lem aldersgrupperne pa andelen med mange venner.

I alt 90 % af bgrnene var tilfredse eller meget tilfredse med forholdet til deres venner.
Der var ingen forskel mellem andelen af drenge og piger pa andelen, der var tilfredse
med deres venner. Der var heller ingen forskel pa andelen, der er tilfredse med deres
venner, pa om bgrnene boede i Nuuk, i en by eller i en bygd.

Bgrnene var ikke kun tilfredse med deres venner, de var ogsa meget sammen med
dem. Grgnlandske bgrn er i forhold til bgrn i de fleste andre lande meget sammen
med deres venner bade efter skoletid og om aftenen. Omfanget af sociale relationer i
fritiden er en betydningsfuld del af skolebgrns netvaerk og rollemodeller blandt ven-
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Figur 10.4 Andeli procent af drenge og piger der har 0-1, 2, 3 0g 4 eller flere venner (N=
1506).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88% 91%

8% 6°/n

Meget tilfreds eller Hverken tilfreds eller  Lidt eller meget utilfreds
tilfreds utilfreds

®m Drenge  Piger

Figur 10.5 Andeli procent af drenges og piger, der var tilfredse med deres venner
(N=1536).
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Figur 10.6 Andel procent af piger og drenge er sammen med venner efter skoletid (N=
1963).

ner og kammerater har stor pavirkning pa udviklingen af bade positive og negative
sundhedsvaner. Samtidig har den mangde tid, man er sammen med sine venner,
ogsa betydning for, hvor stor indflydelse vennerne har pa bgrns udvikling af vaner,
som rygeadfaerd, fysisk aktivitet og alkoholforbrug. Da bgrnene i Grgnland er meget
sammen med deres venner, kan man forvente, at de har stor indflydelse pa hinandens
sundhedsvaner.

Der var ingen forskel mellem drenge og piger pa, hvor hyppigt de var sammen med
deres venner efter skoletid, men bgrn i Nuuk var lidt mindre hyppigt sammen med
venner efter skoletid i forhold til bgrn i byer og i bygder (Figur 10.6).

10.3 | skolen

Bgrn tilbringer en stor del af deres liv i skolen. Skolen fylder meget i bgrnenes liv og
dagligdag. Samtidig er mange af bgrnenes sociale relationer til skolekammerater.

Et godt skolemiljg, der formar at stgtte bgrnene, er en ressource for udviklingen af
sundhedsfremmende adfzaerd og hgjere livskvalitet, mens et ikke-stgttende skolemiljg
ma opfattes som en risikofaktor. Tidligere HBSC undersggelser har fundet en staerk
sammenhang mellem skoletilfredshed, selvopfattet helbred og sundhedsadfaerd.
Generelt er det fundet, at jo mere tilfreds man er med at ga i skole, des sundere fgler
man sig (Currie et al., 2004).

Da skolen fylder sa meget i bgrns liv, sa er bgrns generelle vurdering af tilfredshed

med skolen et kernespgrgsmal i HBSC undersggelsen. Det er et helt generelt faeno-
men i stort set alle lande i HBSC undersggelsen at tilfredsheden med skolen falder
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Figur 10.7 Piger og drenges tilfredshed med skole lige nu (andel i procent) (N=1933).

med alderen. Hvis man ser pa andelen af bgrn, der synes godt eller virkelig godt om
skolen var den hos begge kgn hgjest hos de 11-12arige og faldt til det laveste niveau
hos de 15-17arige (Figur 10.7).

| en opggrelse over udviklingen i skoletilfredsheden fra 1994 til 2006 blev det fundet,
at for bade de 13-14-3rige og de ldste bgrn var sket et fald i andelen af bgrn, der
virkelig godt eller godt kunne lide at ga i skole. For de &ldste var faldet i andelen af
bgrn, der godt eller virkelig godt kunne lide at ga i skole 12 % fra 1994 til 2006. | 2006
rapporterede 69 % af de ldste bgrn og 78 % af de 13-14arige, at de virkelig godt eller
godt at kunne lide at ga i skole (Niclasen et al., 2007). Denne andel er undret i 2010
for de aldste bgrn, mens der fortsat synes at vaere en faldende skoletilfredshed hos
de 13-14arige.

Langt de fleste bgrn fglte sig slet ikke eller kun en lille smule presset af skolearbejde,
men andelen der ikke fglte sig presset faldt med alderen (Figur 10.8).

At have det godt i sin klasse er en vigtig del af at have det godt i skolen. | alt 10 %

af alle bgrn er uenige eller fuldsteendige uenig i udsagnet: de andre barn accepterer
mig, som jeg er. Denne andel var den samme for piger og drenge. Der var heller ingen
forskel mellem bgrn i aldersgrupperne 11-12 ar, 13-14 ar og 15-17 ar pa andelen, der
var uenige eller meget uenige i spgrgsmalet om, at de bliver accepteret i klassen. Den
ligger pa omkring 10 % i alle aldersgrupper (Figur 10.9).
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Figur 10.8 Andelen i procent af bgrn der fgler sig presset af skolearbejde (N=1920).
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Figur 10.9 Andelen i procent af bgrn, der angiver sig fuldstaendig enige og enige, hverken

enige eller uenige eller uenige og fuldstaendig uenige i udsagnet: De andre
elever accepterer mig, som jeg er (N=1650).
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10.4 Sprog

Malsztningen med Atuarfitsialak ("den gode skole") indenfor sprogomradet er, at alle
bgrn i den grgnlandske folkeskole bliver dobbeltsprogede grgnlandsk/dansk eller
helst tresprogede med engelsk som det tredje sprog. | alt 73 % angav at tale grgn-
landsk uden besveer, yderligere 19 % angav at tale grgnlandsk nogenlunde. For dansk
angav 15 % at tale dansk uden besveer, 36 % angav at tale dansk nogenlunde og 33 %
angav at tale dansk vanskeligt eller slet ikke (Figur 10.10).

Det er meget sandsynligt, at antallet af bgrn, der taler dansk er overvurderet, da en
del bgrn har valgt at springe netop dette spgrgsmal over. Det er saledes mere end
dobbelt sa mange bgrn, der har valgt ikke at svare pa spgrgsmalet om, hvor godt de
taler dansk (i alt 356 bgrn) sammenlignet med det antal bgrn, der har valgt ikke at
svare pa spgrgsmalet om, hvor godt de taler grgnlandsk (i alt 151 bgrn).

Hvis man sammenligner med 2006 sa fandtes, at dengang angav 12 ud af 100 bgrn, at
de var fuldt dobbeltsprogede (at tale begge sprog uden problemer) og yderligere 43
angav sig delvis dobbeltsprogede, det vil sige taler grgnlandsk eller dansk flydende
og det andet sprog nogenlunde. 17 af de 100 bgrn synes hverken, at de taler grgn-
landsk eller dansk uden besvaer og af dem angiver 1 at tale bade dansk og grenlandsk
vanskeligt eller slet ikke. De samme tal er for 2010, at 10 bgrn ud af 100 bgrn, der var
fuldt dobbeltsprogede, 41 bgrn der var delvis dobbeltsprogede, mens 13 bgrn af 100
angav hverken at tale dansk eller grgnlandsk uden besveer og heraf angav 2 bade at
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Figur 10.10 Andeli procent af alle bgrn, der angiver at tale dansk og grgnlandsk uden
besvar, nogenlunde og vanskeligt eller slet ikke (N= 2035 for grgnlandsk og
N=1830 for dansk).
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Figur 10.11 Andelen af bgrn i Nuuk, Byer og bygder der angiver at tale dansk og grgnlandsk
uden besveer eller nogenlunde.

tale grgnlandsk og dansk vanskeligt eller slet ikke. Ligesom i 2006 var der meget stor
forskel pa, hvor godt man talte grgnlandsk og dansk i forhold til, hvor man boede
(Niclasen et al., 2007) (Figur 10.11).

10.5 Fgdevaresikkerhed

At vaere klar til at ga i skole handler ogsa om ressourcer i hjemmet. Det gaelder ogsa
omkring mad. | HBSC undersggelsen har spgrgeskemaet siden 2002 indeholdt et
spgrgsmal om, hvorvidt eleven gik sulten i seng eller i skole pa grund af mangel pa
mad i hjemmet. Spgrgsmalet blev taget med som et spgrgsmal, der skulle afspejle fat-
tigdom. Det har vist sig, at spgrgsmalet ikke kun handler om fattigdom, men i hgj grad
ogsa om struktur i hjemmet (Molcho et al., 2007). Grgnland havde bade i 2002 og i
2006 den laveste andel af bgrn af alle HBSC undersggelsen deltagerlande, der aldrig
gik sultne i seng eller i skole pa grund af mangel pa mad i hjemmet.

Diskussionen efter offentligggrelsen af tallene fra 2002 undersggelsen bidrog til, at
det i den fgdevarepolitiske redeggrelse i 2004 blev foreslaet at lave en landsdakken-
de skolemadsordning, sa alle skolebgrn var sikret et sundt maltid i skolen dagligt. Da
rapporten fra 2006 undersggelsen (Niclasen et al., 2007) viste en stigning i andelen,
der angav, at de ofte eller altid gik sultne i seng eller i skole pa grund af mangel pa
mad i hjemmet, farte det mere end et ar efter offentliggerelsen til stor negativ op-
mearksomhed i de danske medier. Det gav igen - i visse kredse - anledning til fornaeg-
telsesreaktioner i Grgnland. Det er hgjst usaeedvanligt med fornagtelsesreaktioner i
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den offentlige debat og det ma opfattes til formentlig at afspejle omradets fglsomhed
i kombination med de kraftige reaktioner udefra. Det er selvfglgelig uhensigtsmaessigt
at fornaegte bgrns svar pa et omrade af sa stor betydning for deres trivsel og deres
mulighed for en god hverdag og en god skoledag. Vi har derfor — efter moden overve-
jelse — valgt ogsa at bringe resultaterne pa dette spgrgsmal fra undersggelsen i 2010.

Det har vaeret diskuteret om tilfgjelsen sidst i spgrgsmalet (*fordi der ikke er mad
nok hjemme”) bliver forstaet af bgrnene og det kan da ikke udelukkes, at nogle bgrn
misforstar spgrgsmalet. Spgrgsmalet har ogsa veaeret sat i relation til slankekur, men
der er ikke fundet sammenhang mellem at svare positivt pa at ga sulten i seng eller
i skole og at vaere pa kur. Det er til gengzeld fundet, at flere bgrn i bygder og i yder-
distrikter oplever at ga sulten i seng eller i skole i forhold til bgrn i Nuuk (Niclasen,
20009).

Fra 2002 til 2006 blev fundet et fald i andelen, der aldrig oplevede at ga sulten i seng
eller i skole, idet denne andel var 59 % ved undersggelsen i 2006 mod 69 % i 2002. |
2010 fandtes at 68 % af bgrn havde svaret aldrig pa spgrgsmalet og denne andel var
saledes meget lig andelen i 2002.

Der var dog fortsat store forskelle i andelen, der aldrig gik sulten i seng eller i skole
pa grund af mangel pa mad i hjemmet mellem kgnnene, mellem aldersgrupperne og

i forhold til bosted i Nuuk, i en by eller i en bygd (Figur 10.12). Saledes var der som i
2006 faerre drenge end piger og faerre i den yngste aldersgruppe end i den aldste al-
dersgruppe der har svaret aldrig pa spgrgsmalet. For bosted var der i 2006 flere bgrn
i Nuuk, der svarede aldrig, mens andelen, der svarede ofte eller altid var lavest i Nuuk
og hgjest i bygderne. Den samlede andel af bgrn, der svarede, at de ofte eller altid gik
sultne i seng eller i skole, fordi der ikke var nok mad i hjemmet, var i 2010 17 %. Det er
samme andel som i 2006.

Der var feerre drenge, der svarede aldrig og flere, der svaret ofte og altid end piger
(Figur 10.13).
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Figur 10.12 Andelen af 11-17arige, der angav at de ofte og altid og aldrig gar sulten i seng
pa grund af mangel pa mad i hjemmet (N= 1858).
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Figur 10.13 Andelen i procent af 11-17arige, der angav at de ofte og altid og aldrig gar sul-
ten i seng pa grund af mangel pa mad i hjemmet (N= 1856).
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11. Status og fremtidige udfordringer

Af Birgit Niclasen og Christina Schnohr

Inuuneritta er det fgrste grgnlandske folkesundhedsprogram med en programperiode
fra 2007 til 2012. Processen omkring Inuuneritta var lang og s@gte at inddrage hele
befolkningen. Da programmet blev forelagt Inatsisartut (Landstinget) i 2006, havde
programmets prioriteringer allerede gennem flere ar vaeret diskuteret med befolknin-
gen og med professionelle gennem borgermgder, ”ga hjem” mgder for sundhedsper-
sonale og i pressen. Forud for programmet blev ogsa udarbejdet en forskningsrapport
med status pa folkesundhedsomradet hos voksne i Grgnland (Bjerregaard, 2004).

Folkesundhedsprogrammets fokusomrader opfattes af bade politikere, borgere,
professionelle og forskere som centrale for at forbedre befolkningens sundhed. Men
selvom fokusomraderne er centrale set ud fra et sundhedssynspunkt, betyder det ikke
ngdvendigvis, at det er let at ®@ndre den overordnede samfundsmaessige prioritering
eller befolkningens sundhedsadfaerd omkring dem. Omrader, der har stor betydning
for vores sundhed, er naesten automatisk ogsa omrader, der har en steerk sammen-
haeng med, hvordan samfundet er organiseret, vores dagligdag, vores selvopfattelse
og vores livskvalitet. Det ggr dem svaere at @endre. Teenk bare pa omrader som seksua-
litet, kostvaner og vaner omkring fysisk aktivitet, rygning og alkohol.

11.1 Status i forhold til Inuunerittas mal

HBSC-undersggelsen i 2010 er et godt udgangspunkt for at beskrive en halvvejs-status
for Inuunerittas malsatninger frem til 2012 hos bgrn og unge — ogsa fordi undersggel-
sen giver mulighed for at se pa den tidsmaessige udvikling fra 2006.

Som det fremgar var der meget stor forskel inden for de enkelte fokusomrader pa i

hvor hgj grad, der er sket en forbedring fra 2006 til 2010. Der er derfor forskel mellem
omraderne pa, hvor realistisk det er at na Inuunerittas mal inden for programperio-
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den, men det er positivt, at der ikke er fundet omrader, hvor der har veeret en markant
negativ udvikling fra 2006 til 2010.

Omrader med en positiv udvikling. Omkring livskvalitet og trivsel blev fundet en ten-
dens til, at flere bgrn vurderede deres helbred som virkelig godt, og at flere bgrn vur-
derede deres livskvalitet som den bedst mulige i 2010 i forhold til i 2006. Der fandtes
fortsat meget store forskelle mellem aldersgrupper og mellem drenge og piger, men
ikke pa type af bosted. For kostvaner blev fundet en positiv udvikling i forhold til at
spise frugt og grent dagligt og ikke at spise slik og drikke sodavand dagligt, men ogsa
at udviklingen i Nuuk havde vaeret mere positiv end i byer og bygder. For tandsundhed
blev generelt fundet en meget positiv udvikling i daglig tandbgrstning fra 2006 til
2010, men uandret stor forskel pa bosted og fortsat en mindre forskel mellem piger
og drenge.

Omrader med stort set uaendret status. For fysisk aktivitet blev fundet en uandret
andel, der levede op til Ernaeringsradets anbefaling om 1 times fysisk aktivitet dagligt.
Samtidig sas de samme forskelle mellem kgn og aldersgrupper som tidligere. Flere
drenge og flere bgrn i Nuuk dyrkede hard fysisk aktivitet i fritiden. Selvom grgnland-
ske bgrn er fundet at veere relativt aktive i forhold til europaeiske og nordamerikanske,
sa er der langt igen fgr alle lever op til Ernaeringsradets anbefaling. For rusmidler blev
ikke fundet tegn pa positiv udvikling fra 2006 til 2010, hverken for andelen af bgrn

i de forskellige argange, der havde drukket sig fulde, havde prgvet hash eller havde
prgvet at sniffe. For rygning fandtes ingen positiv udvikling hverken for andelen af
bgrn i de forskellige argange, der havde prgvet at ryge, eller for andelen af de ®ldste
bgrn, der var daglig rygere. Omkring unges adgang til rusmidler og tobak samt for
deres vurdering af risikoen ved at ryge og bruge rusmidler blev ogsa fundet mulighed
for forbedringer. Omkring sexliv fandtes, at over halvdelen af 15arige havde haft sam-
leje, flest piger. Selvom mange havde brugt pravention ved sidste samleje, sa var der
fortsat en relativt stor andel, der ikke havde.

Omrader med uafklaret udvikling. For mobning fandtes bade positive og negative ten-
denser fra 2006 til 2010. Faerre fglte sig mobbet, men de mobbede fglte sig hyppigere
mobbet. For opfyldelse af Ernaeringsradets kostrad fandtes, at bgrn i bygderne oftere
spiste traditionelle grgnlandske fgdevarer, mens bgrn i Nuuk i hgjere grad spiste
importerede fgdevarer som frugt og grgntsager - og med bgrnene i byerne som en
midtergruppe. Det er ikke muligt, at vurdere om udviklingen pa kostomradet har vaeret
positiv eller negativ.

11.2 Hvad bestemmer vores sundhed

Sundhed og sygdom andrer sig med a&ndringerne i samfundet. Inuuneritta peger

pa, at de store @ndringer i samfundet har resulteret i @ndringer i sygdomsmgnstret
hos bade voksne og bgrn. | dag er bade voksne og bgrn generelt mere fysisk raske
end nogensinde tidligere, men der ses ogsa flere med kroniske og livsstilsbetingede
sygdomme end tidligere (Bjerregaard og Young, 1998, Niclasen og Bjerregaard, 2007).
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Sundhed skabes i samspil med omgivelserne. Bgrn har behov for hjalp til at blive
sunde og er mere pavirkelige af omgivelsernes positive samspil end voksne. Sundhe-
den udformes i et samspil mellem arv, personlige ressourcer, livsstil, netvaerk og leve-
kar. For barnet er det familie, venner, skole — og et omgivende samfund, der spaender
fra det naere lokalsamfund til det globale samfund.

Sundhed er ikke ligeligt fordelt i samfundet. | de fleste lande findes en forskel i sund-
hed mellem dem, der er gverst og dem, der er nederst pa samfundets stige, samtidig
med, at hvert lille trin op ad samfundsstigen ofte er et lille trin mod bedre sundhed
(Victora et al., 2003). Der er ogsa fundet forskelle i sundhed hos bade voksne og bgrn
ud fra hvor i Grgnland man bor (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008; Niclasen, 2009).
Det geelder ogsa blandt bgrn, hvor der ogsa pa nogle omrader er fundet forskelle pa
sundhedsadfaerd (Niclasen, 2009), der samlet betgd, at de omrader, der havde defer-
rest gkonomiske ressourcer ogsa havde den stgrste andel af bgrn, hvis sundhed er
truet af faktorer uden for barnets og familiens umiddelbare indflydelse.

Positive sundhedsvaner er heller ikke ligeligt fordelt. Vi ved, at befolkningen i yder-
distrikterne og i de lavere sociale grupper oftere har negative sundhedsvaner. Det
gaelder hos voksne fx omkring rygning og indtagelse af stgrre mangder alkohol ved
samme lejlighed (Bjerregaard og Dahl-Petersen, 2008). | denne undersggelse og i tid-
ligere HBSC undersggelser er ogsa fundet, at sundhedsadfaerd som fx at have sunde
maltidsvaner, at spise morgenmad, at bgrste teender, at ryge og at dyrke hard fysisk
aktivitet var ulige fordelt pa bosted. Samtidig udviste ressourcer som fgdevaresik-
kerhed og sproglige kompetencer den samme skavhed. Det enkelte barns mulighed
for at have sunde vaner og fa et sundt liv pavirkes saledes af demografiske, sociale og
gkonomiske forskelle og af praktiske muligheder, som det ikke har indflydelse pa.

11.3 Hvordan kan alles sundhed sikres?

Selvom Inuuneritta anerkender livsbetingelsernes betydning for den enkeltes sund-
hed, sa satter programmet overvejende fokus pa sundhed som den enkeltes ansvar
og peger mest pa ngdvendigheden af livsstilsendringer. Inuunerittas fokus pa enkelt-
individers ansvar for egen sundhed i stedet for pa de bagvedliggende samfundsfor-
hold kan betyde, at programmet ikke far sa stor positiv betydning for folkesundheden,
som det er gnsket.

Hvis vi vil sikre alle bgrn de samme muligheder for et sundt liv, er det ngdvendigt i
hgjere grad at analysere og forbedre de rammer, det enkelte barns sundhed skabes
i. Man opererer i det sundhedsfremmende arbejde med 3 niveauer, der pavirker den
enkeltes sundhed. Det galder det overordnede besluttende niveau, det lokale niveau
og i familien samt det individuelle niveau.

Det overordnede besluttende niveau er i Grgnland selvstyret. Selvstyret har lovgiv-
ningskompetencen og dermed mulighed for at gve indflydelse pa faktorer, som har
stor betydning for den enkeltes sundhed. Det er faktorer som uddannelse, erhverv,
arbejdsforhold, indkomst/skonomiske forhold, boligforhold og demografiske for-
hold. De opfattes som grundleeggende og som “arsagerne bag arsagerne” til forskel
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i sundhed (World Health Organization, 2008). Disse faktorer pavirkes igen fra endnu
mere overordnede faktorer som fx den globale gkonomi og teknologiske muligheder.
Det lokale niveau er kommunen, lokalsamfundet, skolen, sundhedsvasenet og til dels
familien og dermed den sociale, fysiske, arbejdsmassige og miljgmaessige sammen-
haeng, som det enkelte individ lever sit liv i. Pa det individuelle niveau indgdr faktorer
af betydningen for sundheden hos den enkelte som fysiologiske og biologiske forhold
(Turrell et al., 1999).

11.4 Basis for sundhedsfremmende indsatser

Tanken om at hele samfundet skal involveres for at fremme befolkningens sundhed
blev lanceret af WHO allerede i 1986 med det sakaldte Ottawa charter (World Health
Organization Regional Office for Europe, 1986). Det papeger, at sundhedsfremme
kraver en koordineret indsats af alle implicerede sektorer (regering, sundhedssek-
tor, sociale sektorer, private og frivillige organisationer, kommunen og kommunale
institutioner, arbejdspladser og medier). Samtidig bgr sundhedsfremmende strategier
og planer tilpasses de lokale behov og muligheder og tage hensyn til sociale, kultu-
relle og skonomiske aspekter. Chartret peger pa, at vi pa alle omrader ma arbejde for
at ggre ”de sundere valg til de lette valg”, at arbejde mere malrettet mod ”at skabe
sundhed” og at distribuere ressourcerne efter de relative behov i befolkningen.

Men det er stadig vigtigt at fastholde, at forskellige mennesker har forskellige mulig-
heder for at traeffe sunde valg - og dermed undga at manglende forudsatninger for at
treeffe sunde valg forveksles med manglende vilje. Det er ogsa vigtigt at have gje for,
at unges sundhedsvaner ikke falder ned fra himlen, men er dybt afhangige af vaner i
og pavirkninger fra omgivelserne. Bgrn og unge skal ogsa fgle, at vi vil dem — ikke at
vi bebrejder dem.

11.5 Viden er ikke nok til at skabe adfeerdsanderinger

Den danske filosof Sgren Kierkegaard har sagt: Hvis du vil fore en person fra et sted til
et andet, s ma du mgde ham, der hvor han er. Det kan betragtes som en grundsat-
ning i det (sundheds) padagogiske arbejde. Det er ogsa de samme tanker omkring
kulturelt baseret leering, der ligger bag Atuarfitsialak, den gode skole, og den kom-
mende gymnasiereform, hvoraf det fremgar: ”International forskning viser, at unges
faglige udbytte af undervisning @ges, ndr der opbygges en stzerk forbindelse mellem
elevernes leering i skolen og deres hverdagsliv udenfor”.

Men viden alene er ikke nok til at skabe adfeerdsandringer. Der skal mere til. Det
store spgrgsmal inden for sundhedspaedagogik har gennem snart mange ar veeret:
”Hvorfor gar de ikke, som vi siger?” eller sagt pa en anden made: "Hvorfor er viden
ikke nok til at ndre vores adfaerd?” Vi ved alle godt, at det ikke er sundt at ryge, at vi
skal spise mindre sukker, at vi skal dyrke mere motion, og at mange af os har et alko-
holforbrug, der er potentielt skadeligt for vores sundhed. Adfeerdsandringer kraever
bade viden, motivation og stgtte - og faktiske muligheder.

11.6 Skolens rolle i det sundhedsfremmende arbejde

Som tidligere papeget har folkeskolen en vigtig opgave i at fremme bgrns sundhed
(Niclasen et al., 2007). | §2 i forordningen for Atuarfitsialak (den gode skole) star
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”Folkeskolens opgave er i samarbejde med hjemmet at medvirke til at fremme elevens
sundhedsmeessige, sociale og emotionelle udvikling” og at ”Folkeskolen skal tilbyde
et sundt og trygt laeringsmilja”.

Skolen kan vaere med til at sikre bedre folkesundhed alene gennem at sikre, at alle
bgrn udvikler deres evner fuldt ud og ved at arbejde for, at alle bgrn far mulighed

for at fa en uddannelse. Men skolen kan ikke kompensere for manglende omsorg,
udakkede fysiske behov og manglende gkonomiske eller praktiske ressourcer. Det
er foraeldre, daginstitutioner og eventuelt de kommunale myndigheder, der skal sikre
at bgrnene er fysisk, psykisk og socialt klare til at komme i skole og deltage i skolens
sociale liv.

Skolen ervigtig i det sundhedsfremmende arbejde fordi skolen nar alle bgrn i en lang
periode af deres liv. Da skolens kerneydelse er laering, bgr de sundhedsfremmende
indsatser i skolen have fokus pa at opna indleringsmassige og sociale resultater. En
vigtig forudsaetning for, at det kan lykkes, er, at der er enighed blandt elever, leerere
og foraeldre omkring, hvad malene for den sundhedsfremmende indsats er. En god
made til at opna dette er i feellesskab at udarbejde en skolesundhedspolitik. Skolens
sundhedsfremmende indsatser bgr have udgangspunkt i leereplaner og kan med
fordel inddrage skolens miljg og skolesundhedstjenesten.

Inden for Inuunerittas fokusomrader har skolen et sarligt ansvar omkring mobning,
men ogsa omkring fysisk aktivitet, ligesom skolen har god mulighed for at pavirke til
sunde kostvaner og sunde maltidsvaner. Dette kan ske i samarbejde med foraldre,
lokale handlende og kommunen. Kommunen har det overordnede ansvar for at sikre
opfyldelsen af malsatningen om, at alle bgrn skal tilbydes et sundt maltid i skolen.

Mange har store forventninger til skolens rolle omkring at eleverne sikres ikke kun
viden om rusmidler og et sundt sexliv, men ogsa at skolen kan pavirke til egentlige ad-
feerdsandringer. Der er ikke tvivl om, at skolen har en stor rolle omkring at sikre viden
om rusmidler og sex, men som det fremgar i kapitel 6 og kapitel 8, er der mange for-
hold, der pavirker beslutninger omkring rusmidler, som skolen ikke har mulighed for
at pavirke. Speciel familie og kammerater har stor indflydelse. Mange skoler forsgger
i dag at fa forzeldrene til at lave indbyrdes forpligtende aftaler omkring, hvordan ryg-
ning og rusmiddelbrug blandt bgrnene skal handteres. Pa trods af et forbud mod at
selge bade alkohol og cigaretter til bgrn under 18 ar og pa trods af, at det er forbudt
at ryge pa og ved institutioner for bgrn og unge, sa er der mange bgrn og unge, der
ryger og/eller har vaeret fulde. Samtidig angiver mange bgrn og unge at det er let at fa
fatibade alkohol og cigaretter. Det tyder pa, at de voksne og maske detailhandelen
har sveert ved at bidrage til, at intentionerne om at beskytte bgrn og unge mod brug
af rusmidler stgttes. Der er langt fra Inatsisartuts beslutninger til den enkelte elev,
men ganske kort fra skolebestyrelsen pa de lokale skoler til de samme bgrn. Ved at
inddrage foraldrene og lokalsamfundet i skolens sundhedspolitik omkring de unges
brug af rusmidler vil der ske en langt hurtigere udbredelse af normer for rygning og
brug af rusmidler.
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Der er i gjeblikket et stort fokus pa bgrn og unges forhold i Grgnland - ogsa poli-
tisk. Dels i Naalakkersuisuts (Landsstyrets) koalitionsaftale, men ogsa i Skatte- og
Velfeerdskommissionens rapport og ikke mindst i gnsket om, at der udarbejdes en
sammenhangende tvaersektoriel bgrne- og ungestrategi. Vi haber, at disse initiativer
prioriteres ud fra viden om deres effektivitet i forhold til deres omkostninger, og at
de sikres de ngdvendige gkonomiske og praktiske ressourcer — saledes at alle bgrn
sikres de bedste muligheder for fysik, psykisk og social sundhed.
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Bilag 1. Deltagelsen i undersggelsen i 2010

Af Birgit Niclasen

| de fleste gvrige lande, der deltager i HBSC undersggelsen baseret dataindsamlingen
pa et udvalg af skoler med cirka 1500 elever i hver af de klassetrin, der svarer til 5., 7.
0g 9. klasse i Grgnland.

Pa grund af et relativt lille antal skoleelever i Grgnland tilbydes alle landets skoler at
deltage. | 2010 blev alle landets folkeskoler med elever i 5. til 10. klasse inviteret til at
deltage. Specialskoler deltog ikke. | de tidligere undersggelser indgik elever i 6. til 11.
klasse, men 11. klasse blev afskaffet i 2008 som en af mange falger af skolereformen,
Atuarfitsialak (den gode skole).

Deltagelsen i 2010 er bade udregnet pa baggrund af det totale antal elever i 5.-10.
klasse i Grgnland og pa baggrund af antal af elever i 5.-10. klasse pa de deltagende
skoler. Svarprocenterne fremgar af tabel 1. Tabellen er lavet ud fra opggrelser af antal
elever fra KIlINs (Direktoratet for Kultur, Undervisning, Forskning og Kirke) publikation
”Folkeskolen i Grgnland”.

Bilagstabel 1.1. Antal besvarelser, antal elever og deltagerprocenter.

2010
Antal besvarelser (b) 2.182 elever
Antal elever i 5. - 10. klasse pa inviterede skoler (a) 5.452 elever
Andel elever i 5. - 10. klasse pa de deltagende skoler (¢)*** 3.374 elever
Deltagerprocent af alle inviterede elever (100 x b/a) 40,0 %
Deltagerprocent pa de deltagende skoler (100 x b/c) 64,8%

" Det er forudsat i beregningen, at elever i specialklasser er ligeligt fordelt pa ar-
gangene. De medtages derfor med en faktor 0.6.
™ 2 skoler i Nuuk tilmeldte klasser.
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De deltagende 42 skoler var fordelt over hele landet. Deltagelsen fordelt pa kommu-
ner er vist i Tabel 2.2. Denne viste, at den laveste deltagerandel i forhold til alle elever
var i Kommuneqarfik Sermersooq, mens den laveste andel af elever pa deltagende
skoler fandtes i Kujalleqg Kommunia.

Bilagstabel 2.2. Deltagende indenfor de enkelte kommuner (% andel).

2010

Kommune

Kujalleq

Sermersooq

Qeqgata

Qaasuitsup

Boste-

der med
deltagende
skoler

Nanortalik
Aappilattoq
Qagqortoq
Narsarsuaq
Qassiarsuk

Nuuk

(ASK, Nuussuagq,
Qorsussuaq)
Tasiilag

Kuumiut

Maniitsoq
Napasoq
Kangaamiut
Sisimiut
Itilleq

Kangaatsiaq
Attu
Ikarasaarsuk
Niagornarsuk
Aasiaat
Akunnaq
Kitsissuarsuit
Qasigiannguit
llulissat
Ilimanaq
Qegertarsuaq
Kangerluk
Niogornat
Ikerasak
Saattut
Ukkusissat
Nuugaatsiaq
Upernavik
Kangersuatsiaq
Aappilattoq
Innarsuit
Tasiusaq
Nutaarmiut
Kullorsuaq
Qaanaaq

Deltager-
procenti alt

35,2%

20,5%

69,8%

58,5%

Deltager-
procent pa
deltagende
skoler

48,9 %

59,3 %

70,0 %

67,5 %
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Bilag 2. Undersggelsens spgrgsmal

KAPITEL 3

) Her er et billede af en stige. Toppen af stigen ‘10’ er det bedst mulige liv for dig og \
bunden ‘0’ er det varst mulige liv for dig. Hvor pa stigen fgler du, at du star lige for
tiden?

\Afkryds feltet ud for det tal, der bedst beskriver, hvor du stdr.

AN

/Aajuku tummeqgat. Qutsinnerpaaq ‘10’ tassa inuuneq ilinnut pitsaanerpaagq,
atsinnerpaarlu ‘0’ tassa inuuneq ilinnut ajornerpaagq. Massakkut tummeqgqani sumi
inissisimasutut misigisimavit?

\Krydsilerﬁssaq illit inissisimasutut misigininnut tulluussorisat krydsileruk.

Hvordan synes du, at dit helbred er?
Med svarmulighederne: virkelig godt, godt, nogenlunde, ddrligt.

ajorpogq.

KAPITEL 4

Hvor mange gange om ugen plejer du at spise eller drikke...?
Frugt, grentsager, slik eller chokolade, Coca Cola eller sodavand med sukker.
Med svarmulighederne: aldrig, mindre end 1 gang om ugen, 1 gang om ugen, 2-4

%
Peqgqissutsit ganoq ippa...?
Akissutissatut periarfissaralugit: pitsaalluinnarpogq, ajunngilag, naammaannarpog,
dagen, 5-6 dage om ugen, en gang om dagen, hver dag, flere gange hver dag. }
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- Sap. akunneranut gasseriarlutit uku nerisarpigit imertarpigilluunniit .... ? N
Paarnat, naatitat, mamakujuit (sukkuaqqat sukkulaatilluunniit), Coca Cola imalt.
sodavandit sukkullit allat.

Akissutissatut periarfissaralugit: pinngisaannarpakka; sap. ak.

ataasiarnangaluunniit; sap. ak. ataasiarlunga; sap. ak. 2-4; sap. ak. 5-6; ullormut
\\ataasiarlunga; ullut tamaasa; ullut tamaasa arlaleriarlunga. j

KHvor ofte spiser du fglgende? N
Salked; hvalked (fx hvidhval, narhval, sildepisker); fuglevildt (fx alk, rype); fisk;
rensdyr, moskusokse, hare; lam; feerdiglavede middagsretter (forarsruller, dasemad
0.L.); hjemmelavet varm mad; kartofler; rugbrad; smgr; ost; &g; frisk frugt eller baer;
malk, yoghurt, ymer.

Med svarmulighederne: hver dag, 4-6 gange om ugen, 1-3 gange om ugen, 2-3
\\gange om mdneden, 1 gang om mdneden eller sjldnere, aldrig.

J
d Qanoq akulikitsigisumik uku nerisarpigit? \
Puisip negaa; arferup negaa (ass. qgilalugaq qaqortagq, gilalugaq gernertag,
tikaagullik); timmissat (ass. appa, agisseq); aalisakkat; tuttut, umimmaat, ukaleg;
savaaraq; nerisassat sanariikkat uunnatassat (forarsrullit, gillertuusarmiut ass.);
naatsiiat; iffiat; punneq; immussuaq; manniit; paarnat/naatitat nutaat; immuk,
yoghurti, ymer
Akissutissatut periarfissaralugit: ullut tamassa, sap.ak 4-6, sap.ak.1-3, gaammammut
\\2-3, gaammammut ataasiaq imal. akuttunerusumik, pinngisaannarpakka.

K Pa skoledage, hvor spiser du oftest frokost?
Med svarmulighederne: i skolen; hjemme, hjemme hos andre; grillbar; cafe eller
\\restaurant; et andet sted, hvor?; jeg spiser aldrig frokost.

N

o Ulluni atuarfiusuni, sumi ullup geqqgasiornerusarpit?
Akissutissatut periarfissaralugit: atuarfimmi; angerlarsimaffimmi; allat
angerlarsimaffianni; grillbarimi; cafemi imaluunniit neriniartarfimmi; allami, sumi?;
\\ullup gegqasiunngisaannarpunga. Y,

o Hvor ofte plejer du at spise morgenmad (mere end bare et glas malk)? Skoledage N
Med svarmulighederne: jeg spiser aldrig morgenmad pd skoledage; 1 dag; 2 dage; 3

dage; 4 dage; 5 dage.
\\94959 Y

KQanoq akulikitsigisumik ullaakkorsiortarpit (immummik immiartorfik sinnerlugu N
annertunerusumik)? Ulluni atuarfiusuni
Akissutissatut periarfissaralugit: ulluni atuarfiusuni ullaakkorsiunngisaannarpunga;
\\ulloq 1; ullut 2; ullut 3; ullut 4; ullut 5. Y
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KHvor ofte spiser du morgenmad sammen med din far eller mor? N
Hvor ofte spiser du aftensmad sammen med din far eller mor?

Med svarmulighederne: aldrig, mindre end 1 gang om ugen, 1-2 dage om ugen, 3-4
\\dage om ugen, 5-6 dage om ugen, hver dag.

AN

(e Qanoq akulikitsigisumik ataatat anaanallu ullaakkorsiogatigisarpigit?
Qanoq akulikitsigisumik ataatat anaanallu unnukkorsioqatigisarpigit?
Akissutissatut periarfissaralugit: nereqgatiginngisaannarpakka, sap. ak.

ataasiarnangaluunniit, sap. ak. 1-2, sap. ak. 3-4, sap. ak. 5-6, ullut tamaasa.

N

KAPITEL 5

/

Med svarmulighederne: o (ingen) dage; 1 dag; 2 dage; 3 dage; 4 dage; 5 dage; 6
dage; 7 dage.

Ulluni kingullerni arfineq-marlunni: ullut gassit minnerpaamik ullormut minutsini
60-ini timit aalatittarpiuk?

Akissutissatut periarfissaralugit: ullut o; ullut 1; ullut 2; ullut 3; ullut 4; ullut 5; ullut 6;
ullut 7.

| de sidste 7 dage: Hvor mange dage var du fysisk aktiv i mindst 60 minutter pr. dag?}

' Efter skoletid: Hvor mange timer om ugen dyrker du normalt motion eller sport, N
sa meget at du bliver forpustet eller kommer til at svede?
Med svarmulighederne: ingen; omkring V2 time; omkring 1 time; omkring 2-3 timer;
\\omkring 4-6 timer; 7 timer eller mere.

AN

@ Atuareernermi: Sapaatip akunneranut time-t gassit nalinginngaasumik
gasujaallisartarpit imaluunniit timersortarpit allaat anertikkalerlutit
kiagulerlutilluunniit?

Akissutissatut periarfissaralugit: soganngilaqg; V2 time miss.; akunneq 1 miss.;

\\akunnerit 2-3 miss.; akunnerit 4-6 miss.; akunnerit 7 miss. amerlanerusulluunniit.

AN

KHvor mange timer om dagen plejer du at se TV, video og DVD i din fritid?

Hvor mange timer om dagen plejer du at spille computerspil, Playstation el.lign.
udenfor skoletiden?

Med svarmulighederne: ingen; omkring ¥ time; omkring 1 time; omkring 2 time;
omkring 3 time; omkring 4 time; omkring 5 time; omkring 6 time; omkring 7 timer
\\eller mere.

AN

[ Sunngiffinni ullormut akunnerit gassit missaani fjernsynertarpit, video DVD-rnerlu
ilanngullugit?

Atuarnerpit avataatigut ullormut akunnerit qassit missaani computerspilinik
spilinillu allanik sammisaqartarpit (Playstation, Xbox, GameCube il.il)
Akissutissatut periarfissaralugit: soganngilag; ¥ time miss; 1 time miss; 2

tiimit miss; 3 tiimit miss, 4 tiimit miss; 5 tiimit miss; 6 tiimit miss; 7 tiimit miss.
sinnerlugilluunniit.

\
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KAPITEL 6

KHvor ofte bgrster du dine teender? N
Med svarmulighederne: mere end 1 gang om dagen; 1 gang om dagen; mindst 1
gang om ugen, men ikke hver dag; mindre end 1 gang om ugen; aldrig.

N

e Qanoq akulikitsigisumik kigutigissartarpit?
Akissutissatut periarfissaralugit: ullormut arlaleriarlunga; ullormut ataasiarlunga;
sap. ak. ikinnerpaamik ataasiarlunga, kisianni ullut tamaasaanngitsoq; sap.
\\akunneranut ataatsimik ikinnerusut; kigutigissanngisaannarpunga.

AN

N

KAPITEL 7

KHar du nogensinde drukket sa meget alkohol, sa du var virkelig fuld?
Med svarmulighederne: nej, aldrig; ja, 1 gang; ja, 2 - 3 gange; ja, 4 - 10 gange; ja,
\\mere end 10 gange.

o Ima imigassartortiginikuuit allaat aalakoortorujussuullutit?
Akissutissatut periarfissaralugit: naamerluinnag; aap, 1; aap, 2-3; aap, 4-10, aap,
Kzo-itsinnerlugit.

KHvor mange gange har du rgget hash? hele dit liv
Med svarmulighederne: o gange, 1-2 gange, 3-5 gange, 6-9 gange, 10-19 gange, 20-
39 gange, 4o eller flere gange.

d Qasseriarlutit hashimik pujortarnikuuit? inuunerit tamaat
Akissutissatut periarfissaralugit: o-eriaq, 1-2-riaq, 3 -5-riaq, 6- 9-riaq, 10- 19-riaq,
\\20- 39-riaq, 40 imalt. sinnerlugit.

Har du nogensinde rgget tobak? (mindst en cigaret, cigar eller pibe)
Med svarmulighederne: ja; nej.

Tupamik pujortarnikuuit? (Minnerpaamik cigaretsi, sikaaq, pujortaalluunniit
ataaseq)
Akissutissatut periarfissaralugit: aap; naamik.

. Hvor tit ryger du tobak for tiden?
Med svarmulighederne: jeg ryger ikke ; hver dag; mindst 1 gang om ugen, men ikke
\\hver dag; mindre end 1 gang om ugen.

N NN N N N N

o Maannakkut tupamik ganoq akulikitsigisumik pujortartarpit?

Akissutissatut periarfissaralugit: pujortarneq ajorpunga; ullut tamaasa;
minnerpaamik sap. ak. ataasiag, kisianni ullut tamaasaanngitsoq; sap. akunneranut
\\ataasiunngitsorluunniit. Y,
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o Hvor mange gange har du sniffet for at blive hgj (lightergas, lim, harlak, fortynder, \
benzin, rensemidler)? hele dit liv
Med svarmulighederne: o gange; 1-2 gange; 3-5 gange; 6-9 gange; 10-19 gange; 20-
\\39 gange; 4o eller flere gange.

AN

K Ikiaroorniarlutit gasseriarlutit naamaarnikuuit (ikittaatit gas-iat, lim-i, nutsanut
qgillarissaat, imerpallersaat, benzina, qillarissaatit)? inuunerit tamaat
Akissutissatut periarfissaralugit: o; 1-2; 3-5; 6-9; 10-19; 20-39; 40 40 iml.

\\amerlanerusunik.

o Hvor svert ville det vaere for dig at fa fat i det, der er navnt nedenfor, hvis du var
interesseret? Cigaretter; gl; vin; spiritus; hash; noget at sniffe
\\Med svarmulighederne: umuligt; meget svaert; sveert; let; meget let; ved ikke.

ANV

g Ataani allassimasut, soqutigigaluarukkit, pissarsiarinissai ganoq
ajornartigissagaluarpat? Cigaretsit; immiaarag; viinni; imigassaq kimittooq; hashi;
naamaagassat.

Akissutissatut periarfissaralugit: ajornarluinnarpogq; ajornassaqaagq; ajornarpog;
\\ajornanngilaq; ajornanngeqaagq; naluara. J

o Hvor meget tror du, at man risikerer at skade sig selv (fysisk eller pa anden made), N
hvis man...: ryger cigaretter en gang imellem; ryger 1 eller flere pakker cigaretter om
dagen; drikker 1-2 genstande nasten hver dag; drikker 4-5 genstande nasten hver
dag; drikker 5 eller flere genstande hver weekend; prgver marihuana eller hash 1 el-
ler 2 gange; ryger hash en gang imellem; ryger hash jevnligt; prgver at sniffe 1 eller

2 gange; sniffer javnligt.

\\Med svarmulighederne: ingen risiko; lille risiko; nogen risiko; stor risiko; ved ikke. Y

] Makku atoraanni (timikkut allatigulluunniit) ganoq ajoqusertoqarsinnaatigiva...: N
akuttusuumik cigaretsinik pujortartarneq; ullormut cigaretsit poortat

ataatsit amerlanerilluunniit pujortartaraanni; ullut tamangajaasa ataatsimik
marlunnilluunniit imigassartorneq; ullut tamangajaasa sisamanik tallimanilluunniit
imigassartorneq; weekendit tamaasa tallimanik sinnerlugilluunniit

imigassartortarneq; marihuana hashiluunniit ataasiarluni marloriarluniluunniit
misilikkaanni; akuttusuumik hash-imik pujortartaraanni, akulikitsumik hash-imik
pujortartaraanni; ataasiarluni marloriarluniluunniit naamaarneq, akulikitsumik
naamaartarneq.

Akissutissatut periarfissaralugit: uloriananngilag, ulorianarpallaanngilagq,
\\ulorianalaarpoq, assut ulorianarpogq, naluara. )

KAPITEL 8

Hvor ofte er du blevet mobbet i skolen i de sidste par maneder?
Med svarmulighederne: jeg er ikke blevet mobbet; det er kun sket 1 eller 2 gange; 2
eller 3 gange hver mdned; omkring 1 gang om ugen, flere gange om ugen.
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KAtuarﬁmmi gaammatini kingullerni ganoq akulikitsigisumik ikkatigitinnikuuit? \
Akissutissatut periarfissaralugit: ikkatigitinnikuunngilanga; ataasiaannaq

marloriaannarluunniit; gqaammammut 2-3; sap. ak. ataasiaq missaaniluunniit; sap.
\\ak. arlaleriarlunga. )

o Hvor ofte har du vaeret med til at mobbe andre elever i skolen de sidste par méneder?\
Med svarmulighederne: jeg har ikke veeret med til at mobbe andre elever; det er kun
sket 1 eller 2 gange; 2 eller 3 gange hver mdned; omkring 1 gang om ugen; flere

\\gange om ugen.

ANE

KQaammatini kingullerni ganoq akulikitsigigsumik allanik ikkatiginnittunut
ilaasarnikuuit?

Akissutissatut periarfissaralugit: atuartunik allanik ikkatiginninnikuunngilanga;
ataasiaannaq marloriaannarluunniit; gaammammut 2-3; sap. ak. ataasiaq
\\missaaniluunniit; sap. ak. arlaleriarlunga.

J
. Indenfor de sidste 12 maneder, hvor mange gange har du vret oppe at slas? \
Med svarmulighederne: jeg har ikke veeret oppe at slds; 1 gang; 2 gange; 3 gange; 4
J
\

\\gange eller mere.

T Qaammatini kingullerni agganeg-marlunni gasseriarlutit paannippit/paatippit?
Akissutissatut periarfissaralugit: paanninnikuunngilanga/paatinnikuunngilanga;
ataasiarlunga; marloriarlunga; pingasoriarlunga; sisamariarlunga

\\amerlanernilluunniit.

N

KAPITEL 9

Har du nogensinde haft samleje (kaldes ogsa "at elske” eller "at have sex”)?
Med svarmulighederne: ja; nej.

Atoqgateqarnikuuit (ilaasa taasarpaat "asaqatigiinneq” imalt. kujanneq”)?
Akissutissatut periarfissaralugit: aap; naamik.

o Hvor gammel var du, da du havde samleje fgrste gang?
Med svarmulighederne: jeg har aldrig haft samleje; 11 dr eller yngre; 12 dr; 13 dr; 14
\\dr; 15 dr; 16 dr.

BN N AN

r Qassinik ukiogarlutit atoqateqgaqqaarpit?
Akissutissatut periarfissaralugit: ilagarnikuunngisaannarpunga; aqqanilinnik
ukiogarlunga siusinnerusukkulluunniit; 12-inik ukiogarlunga; 13-inik ukiogarlunga;
\\14-inik ukiogarlunga; 15-inik ukiogarlunga; 16-inik ukiogarlunga. )
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- Sidste gang du havde samleje, hvilken metode brugte du eller din partner for at N
undga graviditet?
Med svarmulighederne: jeg har aldrig haft samleje; ingen metode blev brugt for at
undgd graviditet; p-piller; kondom; saeddraebende creme eller skum; tilbagetreaek-
\\ning; anden metode; ved ikke. j

g Kingullermik atoqateqgaravit naartulersuunnginnissaq anguniarlugu atortut suut \
atorpigit?

Akissutissatut periarfissaralugit: ilagarnikuunngisaannarpunga;

atortoqartoganngilaq; p-pillit; usuup puua; creme imlt. skum anisuumik
\\toqoraatitalik; inertinnanga amuinnarlugu; allamik; naluara. Y,

KAPITEL 10

Med svarmulighederne: ingen, 1 dag, 2 dage, 3-4 dage, 5-6 dage, 7 eller flere.

[Hvor mange hele skoledage har du mistet i de sidste 30 dage? pa grund af sygdom )
\

o Ulluni kingullerni 30-ini ullut atuarfissat ilivitsut qassit annaanikuuigit?
napparsimanikkut
Akissutissatut periarfissaralugit: soganngilaqg, ulloq 1, ullut 2, ullut 3-4, ullut 5-6,
ullut 7 sinnerlugilluunniit.
- 7 /

o Indenfor de sidste 6 maneder: hvor ofte har du haft fglgende...? hovedpine, ondt i N
maven, ondt i ryggen, vaeret ked af det eller fglt dig deprimeret, irritabel eller i dar-
ligt humgr, fglt dig nervgs, svaert ved at falde i sgvn, fglt dig svimmel

Med svarmulighederne: nasten hver dag, mere end en gang om ugen, nasten hver
uge, nasten hver mdned, sjeldent eller aldrig.

N

KQaammatini kingullerni arfinilinni makku misiginikuuigit ....? niaqorlunnegq,
naarlunnegq, gitilunnegq, aliasunneq imalt. nikallunganeq, isumalunneq imalt.
kamajaneq, toqgissisimannginneq/annilaanganeq, sininneq ajulerneq, silamik
aalasoorneq
Akissutissatut periarfissaralugit: ullut tamangajaasa, sap. ak. ataasiaq
sinnerluguluunniit, sap. ak tamangajaasa, gaammatit tamangajaasa, akuttusuumik

\\imaluunniit pinngisaannarpogq. Y.

_/
=

Klndenfor den sidste maned: Har du taget piller eller medicin for...? Hovedpine/mave- N
pine/sgvnproblemer/Nervgsitet/Andet
\\Med svarmulighederne: nej/ja, en gang/ja, flere gange. Y,

KQaammatip kingulliup ingerlanerani: lisartakkanik nakorsaatinilluunniit \
ataani pineqartu-nut atugassamik atuinikuuit...? Niagorlunneq, naarlunnegq,
sinissaalegineq, annilaanganegq, alla

\\Akissutissatut periarfissaralugit: Naamik/aap, ataasiarlunga/aap, arlaleriarlunga. )
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KAPITEL 11

/7y Vil du selv betegne dig som grgnlander eller dansker?
Med svarmulighederne: granlender; dansker; bdde gronlender og dansker; andet,
hvad?; ved ikke.
\_
o Kalaaliuit qallunaajuilluunniit?

Akissutissatut periarfissaralugit: kalaaleg; qallunaag; kalaallimik qallunaamillu
\\akusaq; alla, sumioq?; naluara.

N

KHvor let er det for dig, at tale med de navnte personer om ting, som virkelig bekym-
rer dig? Far; mor.
Med svarmulighederne: meget let; let, sveert; meget svaert; har ikke eller ser ikke den

\_person. Y,

- Qanogq ilinnut ajornanngitsigiva inuit ataani taaneqartut ernumagilluinnakkannut \
tunngasunik ogalogatiginissaat? Ataata; anaana.

Akissutissatut periarfissaralugit: ajornanngilluinnarpogq; ajornanngilag; ajornarpog;
\\aiornavippoq; pisinnaanngilaq imaluunniit inuk taanna takuneq ajorpara.

Hvor mange nare drenge og pige venner har du lige nu? Drenge; piger.
Med svarmulighederne: ingen venner; 1 ven; 2 venner, 3 eller flere.

AN

] Maannakkorpiaq, kammatit ganinnerpaasatit nukappiaqqat niviarsiagqallu
qassiuppat? Nukappiaqgqat; niviarsiaqqat.

Akissutissatut periarfissaralugit: soganngilag; kammak 1; kammalaatit 2;
\\kammalaatit 3 amerlanerusulluunniit.

KHvor tilfreds er du i det store og hele med dit forhold til dine venner?
Med svarmulighederne: Meget tilfreds; tilfreds; hverken tilfreds eller utilfreds; lidt
\\utilfreds ; meget utilfreds.

[ Tamakkiisumik isigalugu qanoq iluarisimaartigaajuk ikinngutinnut attaveqarnerit?:
Akissutissatut periarfissaralugit: iluarisimaarluinnarpara; iluarisimaarpara;
\\iluarinaranilu iluarinanngilag; iluarinngilaarpara; iluarinngilluinnarpara.

KHvor mange dage om ugen plejer du at veere sammen med dine venner lige efter
skole?
\\Med svarmulighederne: o (ingen) dage; 1 dag; 2 dage; 3 dage; 4 dage; 5 dage.

NN N L

- Sapaatip akunnerata iluani atuareernerpit kingorna ullut gassit ikinngutitit
ilagisarpigit?

Akissutissatut periarfissaralugit: ullut o (ilagineq ajorpakka); ulloq 1; ullut 2; ullut 3;
\\ullut4; ullut 5. j
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Hvad synes du om skolen for tiden?
Med svarmulighederne: jeg kan virkelig godt lide den; jeg kan godt lide den; jeg kan
ikke seerlig godt lide den; jeg kan slet ikke lide den.

Atuarfik maannakkut ganoq isumaqgarfigaajuk?
Akissutissatut periarfissaralugit: nuannarisorujussuuara; nuannaraara;
nuannarerpianngilara; nuannarinngilluinnarpara.

- Hvor presset faler du dig af det skolearbejde, du skal lave (bade i skolen og lektier N
hjemme)?
\\Med svarmulighederne: slet ikke; en lille smule; noget; meget. j

g Atuarfimmi suliassat (atuarfimmi angerlarsimaffimmilu) ganoq artorsaatigitigisutut \
misigisimaffigaagit?
Akissutissatut periarfissaralugit: artorsaatiginngilakka; immannguagq; annikitsumik;
\\annertuumik.

NS

. De andre elever accepterer mig som jeg er
Med svarmulighederne: fuldstaendig enig; enig; hverken enig eller uenig; uenig; fuld-
\\st&ndig uenig.

AN

g Atuartut allat ganoq ittuunera akuersaarpaat
Akissutissatut periarfissaralugit: isumaqataalluinnarpunga; isumaqataavunga;
isumagataanangalu isumaqataavunga; isumaqataanngilanga;
\\isumaqataanngilluinnarpunga.

Hvor godt taler du grgnlandsk og dansk? Grgnlandsk; dansk.
Med svarmulighederne: uden besvaer; nogenlunde; vanskeligt; slet ikke.

Kalaallisut gallunaatullu ganoq oqgalloritsigivit? Kalaallisut; gallunaatut
Akissutissatut periarfissaralugit: ajornartorsiutiginagu; ajorpallaanngitsumik;
ajornakusoortippara; ogalussinnaanngivippunga.

KNogle unge mennesker gar i skole eller i seng sultne, fordi der ikke er nok mad
hjemme. Hvor ofte sker det for dig?
\\Med svarmulighederne: altid; ofte; somme tider; aldrig.

N NN

7 Meeqgqat ilaat atuariartortarput imaluunniit innartarput kaallutik,
angerlarsimaffimminni naammattunik nerisassaqanngimmat. Qanoq
akulikitsigisumik tamanna illit misigisarpiuk?

Akissutissatut periarfissaralugit: tamatigut; akulikitsumik; ilaannikkut;

\\misiginngisaannarpam.

N
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