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FORORD MIO

INGEN BORN SKAL VOKSE OP | FATTIGDOM

Fattigdom er et sveert begreb at diskutere i Grgnland, for
naturen er sa rig pa fangstdyr og planter, som kan supplere
en traengt gkonomi. Det sker heldigvis ogsa i mange famili-
er. Men der er ogsa mange familier, hvor offentlig hjeelp —
kortsigtet og langsigtet — er ngdvendig. Vi har et velfaerds-
samfund, som tager vare pa de fattigste, men ggr vi det godt
nok?

Jeg ved godt, at denne rapport er barsk laesning, men ikke
desto mindre er det ngdvendigt at forholde sig til dagens
Grgnland. | 2007 udkom MIPI — Videncenter om Bgrn og
Unge —med rapporten "Bgrns levestandard i Grgnland”, som
handlede om bgrnefattigdom, ogsa fra et bgrneperspektiv.
En rapport som gav anledning til stor diskussion i samfundet.
Der kom en masse lgfter om forbedringer pd omradet, men
som denne rapport viser, sa er der ikke sket meget i de ar, der
er gaet. Der er stadig bgrn, som lever i vedvarende fattigdom,
sa selvom antallet er gdet ned, er det vigtigt, at vi som sam-
fund fglger udviklingen og forholder os aktivt til de bgrn, der
lever i fattigdom. Denne gruppe har stor risiko for marginali-
sering i samfundet i forhold til deres jeevnaldrende.

De I ERUDEN TVIVL
BORNENE,

DER BETALER DEN
HAJESTE PRISFOREN
OPVAKSTIFAT TIGDOM

De betaler prisen i barndommen med de afsavn, som fglger
med en stram gkonomi, og de betaler den senere i livet, hvor
de har forgget risiko for at havne i samme situation som for-
@ldrene. En ting er at veaere fattig og ma undveere ting, en
anden er den ulighed i sundhed, som fglger med fattigdom.
Arbejdet for denne gruppe ma og skal fortsaette.

Rapporten giver ogsa en forstaelse af de risikofaktorer, der er
for, at et barn kommer til at opvokse i fattigdom. Det er vig-
tigt, at viden fra denne rapport og andre lignende undersg-
gelser, herunder viden om risikofaktorer bruges aktivt til at
bekaeempe, at bgrn vokser op i fattigdom og ikke har samme




vilkar som deres jeevnaldrende for at klare sig videre. Alle
bgrn fortjener et godt, sundt og veerdigt liv.

Et samfund kan males pa, hvordan det behandler sine svage-
ste. Lad os arbejde sammen for at give bgrnene og de ny-
bagte forzeldre den bedste start pa deres familieliv — det vil
komme samfundet til gavn pa den lange bane.

Grgnland tiltrddte FN’s Konvention om Barnets Rettigheder i
1992. | konventionens artikel 27 beskrives “ethvert barns ret
til den levestandard, der kraeves for barnets fysiske, psykiske,
andelige, moralske og sociale udvikling”. Det betyder, at bar-

net som minimum har ret til at have adgang til mad, tgj og
bolig, samt til at kunne udvikle sig alderssvarende og have
lige muligheder. Helt basale rettigheder for at have et godt liv,
som er en forudsaetning for at kunne klare sig godt som vok-
sen og blive en aktiv del af samfundet.

Det er vigtigt, at vi som samfund forholder os til om det, vi
gor, er godt nok og om det Igser problemerne pa leengere
sigt, eller om vi kan ggre det bedre. Vi skylder bgrnene at
ggre vores bedste for, at intet barn i Grgnland skal opvokse i
fattigdom.

Rigtig god laesning!

De bedste hilsner

i
. Aaja

Bgrnetalsmand, MIO



Rapporten belyser det aktuelle omfang af bgrnefattigdom i
Grgnland ud fra et gkonomisk perspektiv og udviklingen i
bgrnefattigdom i perioden 2002-2010 med seerlig fokus pa
relativ gkonomisk fattigdom. Analyserne er baseret pa regi-
steroplysninger fra Grgnlands Statistik, og omfatter alle regi-
strerede husstande i Grgnland med bgrn i alderen op til 18 ar
fra 2002 til 2010.

12010 levede 11,7% af alle bgrn i Grgnland i relativ fattigdom
(i alt 1698 bgrn), defineret ved <50% af medianindkomsten,
og 19,8% defineret ved <60% (i alt 2876 bgrn). Samme ar bo-
ede 45,9% af alle bgrn i husstande, der modtog offentlig
hjeelp, hvoraf 31,8% af bgrnene boede i husstande, der mod-
tog mere end 75.000 kr. om aret i offentlig hjzelp.

Bgrnefattigdomsniveauet i Grgnland 1& sammenlignet med
andre lande pa samme niveau som Storbritannien og Canada
og pa et lavere niveau end USA, mens andelen af fattige bgrn
var stgrre i Grgnland end i de nordiske lande.

Analyser af sammenhangen mellem de forskellige praesente-
rede fattigdomsmal viser, at 11,6% af alle bgrn i Grgnland i
2010 bade modtog offentlig hjeelp og ud fra en relativ fattig-
domsgraense pa 50% af medianindkomsten levede i fattig-
dom, mens 34,3% kun modtog offentlig hjeelp og 1,9% alene
levede under fattigdomsgransen.

Andelen af fattige bgrn varierede i perioden fra 2002-2010
uden en tydelig tendens. Andelen af bgrn, der levede i relativ
fattigdom (<50%), toppede i 2003 (14,9%) og var pa sit lave-
ste i 2006 (9,9%).

Der er sket et fald i andelen af bgrn i vedvarende fattigdom
(<50%) fra 5,6% i perioden 2002-2004 til 3,1% i perioden
2008-2010.

Rapporten belyser geografiske forskelle i andelen af bgrn,
der lever i fattigdom. Pa kommuneniveau sas der en generel
tendens til, at Kommune Kujalleq og Qaasuitsup Kommunia

havde en stgrre andel fattige bgrn end landsgennemsnittet,
og at Kommuneqarfik Sermersooq og Qeqgata Kommunia Ia
under gennemsnittet. P4 samme vis varierede andelen af fat-
tige bgrn ogsd mellem byerne inden for kommunerne, og
bgrnefattigdom var mere hyppig i bygder end i byer. Den
stgrste andel af fattige bgrn sas i Qaanaaq, bade i byen og
bygderne. Bgrnefattigdommen var udover Qaanaaq hgjest i
byerne i Nanortalik, llloggortoormiut og Qegertarsuag.
Bgrnefattigdommen i bygder var hgjest for bygderne ved
Qaanaag, Qaqgortoq, Tasiilag, Kangaatsiag og Upernavik.

Fattigdom er skaevt fordelt i befolkningen og der er derfor
nogle grupper, der er mere udsatte end andre. Rapporten
identificerer en raekke faktorer, som udggr en seerlig risiko
for, at bgrn lever i fattigdom. Risikoen for at leve i fattigdom
var isaer stgrre, nar husstandens voksne var yngre end 30 ar,
nar husstanden bestod af enlige foraeldre, og nar der var
mange bgrn i husstanden. Desuden sas det, at risikoen for at
leve i fattigdom isaer var stgrre i bygder. Husstande, hvori der
boede voksne fgdt bade i og uden for Grgnland, havde lavere
risiko for at leve i fattigdom end husstande, hvori samtlige
voksne var fgdt i Grgnland. Disse grupper af b@grn, der er seer-
ligt udsatte for at opleve fattigdom, blev ogsa identificeret i
rapporten om bgrns levestandard baseret pa tal fra 2004.

Fattigdom og sociale uligheder i barndommen har afggrende
betydning for bgrns sundhed og pavirker sundheden gennem
resten af livet. | alle lande fglger indkomstniveau, sundhed og
sygdom en social gradient: Jo lavere sociogkonomisk positi-
on, jo darligere sundhedstilstand. | rapporten belyses omfan-
get af social ulighed i sundhed og sundhedsadfzaerd blandt
voksne i husstande med bgrn, samt social ulighed i indikato-
rer for sundhed blandt unge.



Analyser af social ulighed i sundhed blandt voksne i husstan-
de med bgrn baseres pa data fra den seneste befolkningsun-
dersggelse 2005-2010 blandt voksne samt oplysninger om
disponibel indkomst fra Grgnlands Statistik. Undersggelsen
viser, at den sociale ulighed i darligt helbred og risiko for syg-
dom var mest udbredt blandt voksne i bgrnefamilier med la-
vest indkomst. Dog var overvaegt og stillesiddende adfzerd
mest udbredt i gruppen med hgj indkomst, mens der for kost
og alkoholproblemer i den voksnes barndomshjem ikke var
nogen forskel.

Analyser af social ulighed i sundhed blandt unge baseres pa
data fra undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland 2011. Under-
spgelsen viser, at de unges vurdering af familiens velstand
hang sammen med deres vurdering af familiens gkonomiske
problemer og foraeldres tilknytning til arbejdsmarkedet og
anvendes som mal for sociogkonomisk position blandt de
unge. | alt 8,9% af de unge vurderede familiens velstand som
ikke-velhavende eller slet ikke velhavende. Der var regionale
forskelle i sociopkonomisk position blandt de unge, hvor pro-
centvist flest unge fra Midtvestgrgnland vurderede familiens
velstand som god. Endvidere angav unge opvokset i en bygd
i hgjere grad end unge opvokset i en by, at familiens velstand
var lav. Analyserne af social ulighed blandt unge viser en me-
get tydelig social gradient for 11 ud af de 14 praesenterede
indikatorer helbred og mistrivsel, risikoadfeerd og belastende
handelser.

Undersggelsen viser sdledes, at unge fra hjem praeget af lav
sociogkonomisk position har vaesentlig darligere fysisk og
psykisk helbred, har en risikobetonet sundhedsadfaerd og har
haft en opvaekst praeget af vold, seksuelle overgreb og alko-
holmisbrug. Det er vigtigt at understrege, at der ikke kun er
problemer blandt de sociogkonomisk darligst stillede, idet
hovedparten af indikatorerne for social ulighed i sundhed,
som er belyst her, viser en graduering med stgt stigende dar-
lig sundhed jo lavere den sociogkonomiske position er.




MIO’S ANBEFALER

Trods politiske tiltag med indsatser overfor sarbare familier i
form af en oprustning af familiecentre, udbredelse af Tidlig
Indsats overfor sarbare gravide og udarbejdelse af mere
langsigtede strategier for at forbedre levevilkar for bgrn og
unge er bgrnefattigdommen i Grgnland i 2010 stadig hgj.
11,7% af bgrnene i Grgnland lever i relativ fattigdom define-
ret ved mindre end 50% af medianindkomsten. Fattigdom har
store konsekvenser for bgrnene, som maerker det pa mange
forskellige mader blandt andet ved manglende muligheder

for at deltage i udviklende aktiviteter pa samme niveau som
deres jeevnaldrene.

DEFINITION AR FAT TIGDOM

e at der fastseettes en national fattigdomsgraense, som kan danne baggrund for at fgre tilsyn med omfanget af

fattigdom og vurderinger af, om forekomsten af fattigdom stiger eller falder. Derfor bgr det pabegyndte ar-
bejde med at fastseette en officiel fattigdomsgraense genoptages.

* at fattigdom males og monitoreres ud fra flere indikatorer. Fattigdom er et flerdimensionelt og sammensat
problem, og for at fa et nuanceret billede ma der anvendes flere forskellige fattigdomsmal.

e at der nedsaettes en ekspertgruppe, der skal belyse forskellige metoder til at opggre fattigdom pa i Grgnland.
Gruppen skal have fokus pa fattigdomsfaelder og de faktorer, der kan bringe mennesker ud i fattigdom.

r -

NATIONAL STRATEG

P& baggrund af den foreliggende viden om bgrnefattigdom
har Bgrnerettighedsinstitutionen MIO udarbejdet en raekke
anbefalinger, som skal sikre fokus og handling ift. at bedre
vilkarene, sa barn ikke vokser op i fattigdom:

FOR BEKAMPELSE AR FAT TIGDOM

e at der fokuseres pa den gkonomiske og sociale ulighed i Grgnland i arbejdet pa bgrne- og ungeomradet.

|
| 1
| |
| |
| |
| e at der udarbejdes en national strategi for bekeempelse af fattigdom, herunder specifikt bgrnefattigdom, l
! som kan implementeres bade nationalt og kommunalt, samt politisk og administrativt. |
| 1
1 |
1 |
| |



MONITORERING AF BURNEFAT TIGDOM

e at der hvert andet ar udarbejdes opggrelser over udviklingen i bgrnefattigdom i
Grgnland baseret pa den nationale fastsatte fattigdomsgraense.

e at opggrelserne knyttes til og udfgres af Grgnlands Statistik.

e at bgrn og unges afsavn monitoreres igennem Skolebgrnsundersggelsen

(Health Behaviour in School-aged Children), der foretages hvert 4. ar. Undersggelsen skal
afdaekke bade sociale, sundhedsmaessige, materielle og boligmaessige afsavn.

e at der pa baggrund af denne monitorering fglges politisk op pa udviklingen i bgrnefattigdom.
Der er behov for at synligggre problemerne og sikre en Igbende debat og et konstant udviklingsarbejde

MONITORERING AR
SOCIAL ULIGHED [ SUNDHED

e at det opsggende arbejde i bgrnearene opprioriteres. Undersggelsen viser, at der er et stort behov for at
forbedre vilkarene for dem, der har det sveerest. Der skal ggres en szerlig indsats for at bryde den sociale

arv og den sociale ulighed. En reduktion af den negative sociale arv vil have stor betydning for en forbed-
ring af den almene levestandard.

e at fremtidige forebyggende indsatser blandt andet baseres pa viden fra denne undersggelse. Dette giver
mulighed for at saette specifikt ind pa de omrader, hvor der ses ulighed blandt bgrn og unge.

e at der derudover saettes ind med en bred forebyggende indsats for at forbedre sundheden overfor alle

bgrn og unge. Der ses en tydelig sammenhang mellem lav social position og stigende belastninger og en
bred indsats vil pavirke alle bgrn og unge uanset social position.

e at indsatser rettes mod hele familien med henblik pa, at social ulighed hos de voksne i familien ikke vide-
refgres i de naeste generationer. £ndring af levevaner kraever, at bade foraeldre og bgrn inddrages.

e at der udvikles sundhedspolitikker pa daginstitutions- og skoleomradet, ligesom konkrete indsatser med
fordel kunne have disse som udgangspunkt, da man her vil veere i stand til at na ud til naesten alle bgrn.

Bgrneinstitutioner og skoler har ikke sundhed som deres primaere mal, men sund levevis er en forudsaet-
ning for indlaering og bgr opprioriteres.



At vokse op i fattigdom kan fa vidtraekkende konsekvenser
langt ind i voksenlivet. Denne rapport belyser bgrnefattig-
dom i Grgnland bdde ud fra et gkonomisk perspektiv og ud
fra et folkesundhedsmaessigt perspektiv.

Dette er den anden rapport, der belyser bgrnefattigdom i
Grgnland ud fra et gkonomisk perspektiv. Den fgrste rapport
afstedkom stor debat bade politisk og i medierne. Formalet
med denne rapport er indledningsvist at tegne et kort over-
blik over hvilke politiske og kommunale tiltag, der er igangsat
siden den fgrste rapport om emnet udkom. Rapporten har
dernaest til formal at beskrive det aktuelle omfang af bgrne-
fattigdom i Grgnland ud fra et gkonomisk perspektiv og ud-
viklingen i bgrnefattigdom i perioden 2002-2010 med szerlig
fokus pa relativ gkonomisk fattigdom. Analyserne er baseret
pa registeroplysninger fra Grgnlands Statistik, og omfatter
alle registrerede husstande i Grgnland med bgrn i alderen op
til 18 ar fra 2002 til 2010. Formalet er endvidere at kortleegge
den kommunale variation og variation mellem byer og tilhg-
rende bygder i bgrnefattigdom. For at kunne udforme effek-
tive politiske tiltag over for bgrnefattigdom pa nationalt ni-
veau er det afggrende at vide, hvor i landet fattigdom er et
problem. For de kommunale myndigheder er det ligeledes
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vigtigt at vide mere specifikt, hvor inden for kommunens
graenser bgrnefattigdom er stgrst. Rapporten belyser des-
uden udviklingen af fattigdom fra 2002 til 2010 og ser neer-
mere pa hvem, der er i sarlig risiko for at vokse op i en hus-
stand med en indkomst under fattigdomsgraensen.

Man ved, at bgrns sundhed direkte er relateret til fattigdom.
Dette kaldes social ulighed i sundhed, hvilket deekker over, at
bgrn i fattige familier har darligere sundhedstilstand end de-
res jeevnaldrene fra gkonomisk bedre stillede hjem. Formalet
med denne rapport er ogsa at belyse omfanget af social ulig-
hed i sundhed og sundhedsadfaerd blandt voksne i husstande
med bgrn, samt social ulighed i indikatorer for sundhed
blandt unge.

Rapporten er udarbejdet for MIO af Center for Sundheds-
forskning i Grgnland ved Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet.

Analyserne af bgrnefattigdom er baseret pa registerdata fra
Grgnlands Statistik og vi vil i den forbindelse rette en stor tak
til Sgren W. Bgrgesen og Lars Pedersen, som har klargjort
data og staet til radighed for opklarende spgrgsmal og spar-
ring.




BAGGRUND

Bgrnefattigdom handler om bgrns manglende muligheder
for at deltage pa samme niveau og have samme muligheder
for udvikling som deres jevnaldrende. Bgrnefattigdom er
uretfeerdig og moralsk uholdbart. Bgrn er uden skyld og uden
mulighed for at @&ndre deres situation pa egen hand. Bgrne-
fattigdom bryder ogsa med bgrns rettigheder. Ifglge FN’s
Bgrnekonvention har alle bgrn ret til en tilfredsstillende leve-
standard, og gkonomiske levekar er en vigtig del af et barns
velferd (FN’s Bgrnekonvention, 1989).

Grgnland tiltradte FN’s Bgrnekonvention i marts 1992. Kon-
ventionen er forpligtende for de lande, som ftiltraeder den.
Den indeholder en bred vifte af rettigheder for barnet og en
reekke pligter for myndighederne. | artikel 27 fastslar konven-
tionen "ethvert barns ret til den levestandard, der kraeves for
barnets fysiske, psykiske, andelige, moralske og sociale udvik-
ling”. Bestemmelsen indeholder nogle grundlaeggende nor-
mer for, hvilke omstaendigheder der som minimum kraeves,
for at et barn kan udvikle sig: Bgrns skal have adgang til mad,
t@j og bolig; Bgrn skal kunne udvikle sig alderssvarende og
fuldt ud; Alle bgrn skal gives lige muligheder for deres ret til
en tilstraekkelig levestandard uanset foraeldrenes gkonomi-
ske situation.

Bgrnefattigdom er forbundet med mange negative konse-
kvenser for barnet, bade pa kort sigt og pa leengere sigt
(Griggs & Walker, 2008). Bgrnefattigdom er saledes ikke kun
et problem for bgrnene, mens de er bgrn, men har ogsa ska-
delige virkninger ind i voksenlivet og dermed konsekvenser
for samfundet som helhed. Derfor er det vigtigt at identifi-
cere og stgtte bgrn og familier i fattigdom.

Der har de seneste ar vaeret en stigende bred mediemaessig,
politisk og folkelig bevagenhed omkring fattigdom i Grgn-
land, bade fattigdom i befolkningen som helhed (Rasmussen,
2005; Rasmussen og Petersen, 2006; Poppel, 2009), men
ogsa ud fra et bgrneperspektiv. Allerede i 2007 viste resulta-
ter fra den grgnlandske Health Behaviour in School-aged

Children (HBSC), at der var en stor andel af bgrn (17%), der gik
sultne i seng eller kom sultne i skole, fordi der ikke var nok
mad hjemme (Niclasen mfl.,, 2007). Dette afstedkom offentlig
og politisk debat og en igangseettelse af forberedelser til en
skolemadsordning, der kom pa Finansloven i 2007.

| 2007 satte det davaerende Videnscenter for Bgrn og Unge
(MIPI) staerkt fokus pa bgrnefattigdom med tre rapporter,
der belyste fattigdom fra tre forskellige vinkler, den gkonomi-
ske vinkel baseret pa indkomst i husstande med bgrn, bgrns
oplevelse af afsavn og bgrnefattigdom i et rettighedsper-
spektiv ud fra FN’s Bgrnekonvention (Nielsen S. L., 2007,
Schnohr C., 2007; Wulff S 2007). Rapporten om bgrns afsavn
konkluderede, at bgrn fra familier med knap gkonomi i stgrre
eller mindre omfang oplever, at de ikke har adgang til at fa
daekket deres behov for tilstraekkelig og naerende mad, pas-
sende t@j, en rimelig bolig, og at de bliver hindret i de forskel-
lige former for udvikling, som er beskrevet i bgrnekonventio-
nens artikel 27. Overraskende mange forzeldre gav udtryk for,
at knapheden var sa markant, at det kunne meerkes helt ned
til ngdvendige indkgb til at deekke de mest basale behov, det
vil f.eks. sige indkgb af madvarer og olie til at varme hjemmet
op. De overordnede feellestraek var, at bgrnene oplevede ma-
terielle og sociale afsavn i hverdagen, som gav dem en be-
graenset mulighed for pa lige fod med deres jeevnaldrende at
deltage i den almene livsstil i det samfund, de lever i. Feelles
var ogsd, at bgrnene var meget bevidste om, at deres familie
har fa penge og afstemmer deres forventninger til families
pkonomiske situation (Nielsen, 2007). Rapporten om bgrne-
fattigdom malt ud fra indkomstdata pa husstandsniveau vi-
ste, at 9% af alle bgrn i Grgnland i 2004 levede i fattigdom
malt ud fra en fattigdomsgraense pa mindre end 50% af me-
dianindkomsten i Grgnland. Malt ud fra relative fattigdoms-
mal var det en veesentlig hgjere andel af fattige bgrn i Grgn-
land end de gvrige nordiske lande (Schnohr C., 2007). Den
tredje delrapport konkluderede, at bgrn fra familier med
knap gkonomi pa flere mader levede uden en tilstraekkelig
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levestandard, samt at de grgnlandske myndigheder ud fra
FN’s bgrnekonvention havde en pligt til hurtigst muligt at ud-
bedre denne situation (Wulff S., 2007).

Rapporterne medfgrte en betydelig offentlig og politisk op-
marksomhed og debat. Debatten gik bl.a. pa, hvordan bgr-
nefattigdom males, om hvordan grgnlandske bgrn er fattige,
hvornar de er fattige og hvorfor de er fattige og om det at
veere fattig er veerre nogle steder end andre (Nathanielsen,
Abelsen og Niclasen, 2009).

Flere rapporter har vist, at der er store sociale forskelle i
Grgnland, bade gkonomiske forskelle og forskelle i uddannel-
sesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og sociale forskelle i
sundhed blandt bade bgrn og voksne (Rasmussen, 2005;
Poppel, 2007; Bjerregaard, 2008; Niclasen, 2009). At veere et
fattigt barn handler ikke om at sammenligne sig med de rige-
ste, men at mangle det som almindelige bgrn har. Fattigdom
er ikke ngdvendigvis kun et spgrgsmal om materielle goder
og om gkonomisk raderum, men handler ogsa om sundhed,
adgang til uddannelse, valgmuligheder og trivsel.

Med denne rapport gives et overordnet overblik over, hvad
der kom i kglvandet pad MIPI’s rapportserie "Bgrns levestan-
dard i Grgnland” fra 2007 og hvilke politiske tiltag der siden-
hen er blevet igangsat for at afhjeelpe bgrnefattigdom i Grgn-
land. Derefter belyses det aktuelle omfang af bgrnefattigdom
i Grgnland ud fra et gkonomisk perspektiv og udviklingen i
bgrnefattigdom i perioden 2002-2010 med searligt fokus pa
relativ gkonomisk fattigdom. Det anvendte relative mal for
fattigdom kan ikke std alene i belysningen af bgrnefattigdom,
der handler om mere end indkomst, men indkomst er en af-
ggrende faktor. For at give et mere fyldestggrende billede af
hvad bgrnefattigdom ogsa handler om, belyses nogle af kon-
sekvenserne af at leve i familier med lav sociogkonomisk po-
sition ved at belyse sociale forskelle i indikatorer for sundhed
blandt unge.
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Tiltag og indsatser overfor bornefattigdom

| dette afsnit gives et overblik over tiltag, der er igangsat for
at afhjaeelpe bgrnefattigdom siden MIPI’s rapportserie "Bgrns
levestandard i Grgnland” udkom i 2007. Afsnittet har til hen-
sigt at give et overordnet overblik over politiske debatter, po-
litiske tiltag, strategier, lovaendringer og indsatser igangsat
siden 2007, der vedrgrer bgrnefattigdom primeert ud fra et
gkonomisk aspekt. Fattigdom er et flerdimensionelt og kom-
plekst problem og afsnittet omhandler derfor ogsa tiltag og
indsatser, der indirekte vedrgrer fattigdom.

2007

Bgrnefattigdom blev isaer et politisk og offentlig fokus, da re-
sultater fra den grgnlandske Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) viste, at der var en stor andel af bgrn (17%),
der gik sultne i seng eller kom sultne i skole, fordi der ikke var
nok mad hjemme (Niclasen, 2007). Dette afstedkom store of-
fentlige og politiske debatter og en igangseettelse af forbere-
delser til en skolemadsordning inden for folkeskoleomradet.
Ordningen kom pa Finansloven i 2007 med 3,3 mio. kr. i 2007
0g 6,5 mio. kr. i hvert af arene 2008-2010 (Finansloven, 2007).

| 2007 udkom tre rapporter, der for fgrste gang belyste om-
fanget bgrnefattigdom i Grgnland ud fra tre forskellige per-
spektiver — bgrneperspektivet med fokus pa bgrn og unges
egen oplevelse af afsavn, det gkonomiske perspektiv med
fokus pa indkomstdata for hustande med bgrn, samt fattig-
dom set ud fra et Bgrnerettighedsperspektiv. | det fglgende
gives et overordnet overblik over, hvad der kom i kglvandet
pa MIPI’s rapportserie "Bgrns levestandard i Grgnland” og
hvilke politiske tiltag, der sidenhen er blevet igangsat for at
afhjeelpe bgrnefattigdom i Grgnland.

Rapporten om bgrnefattigdom ud fra FN’s Bgrnekonvention
anbefalede fglgende:

Pa baggrund af FN’s Bgrnekomités praksis og med henblik pa
at gennemfgre barnets ret til en tilstraekkelig levestandard i
Grgnland anbefales det saledes, at:

- @ge den finansielle og ikke-finansielle stgtte til bgrnefa-
milier med knap gkonomi for at reducere fattigdom og
beskytte bgrn mod de negative virkninger, som gkono-
misk knaphed medfgrer for deres udvikling.

- Vedtage en sammenhangende og omfattede handlings-
plan til bekeempelse af bgrnefattigdom og realisering af
bgrns rettigheder, som kan implementeres pa centrale,
regionale og lokale administrative niveauer.



- diskutere analyser af bgrnefattigdom i Inatsisartut og hos
relevante myndigheder, samt at lade sadanne analyser
danne baggrund for en handlingsplan til bekeempelse af
fattigdom.

- styrke koordinationen mellem de forskellige administra-
tive enheder, som er involveret i realiseringen af bgrns
rettigheder.

- tage serligt hensyn til den del af befolkningen, som bor i
afsides omrader ved bekaeempelse af fattigdom.

- reducere uligheder i distributionen af velstand og anven-
de landets pkonomiske vaekst til at stgtte marginaliserede
familier.

- vedtage en officiel fattigdomsgraense, som kan danne
baggrund for at fgre tilsyn med omfanget af fattigdom og
vurderinger af, om fattigdommen tiltager eller falder
blandt befolkningen.

- ggeindsamlingen af viden om og dokumentation af bgrns
levestandard og fgre teet tilsyn med marginaliserede
bgrn, herunder at etablere en database om bgrnefattig-
dom.

- systematisk udarbejde og offentligggre tal, som pa en
nem, tilgaengelig og gennemsigtig made viser, hvor stor
en andel af landets offentlige ressourcer, som benyttes til
at forbedre bgrns levestandard.

(Wulff, 2007).

Da MIPI’s rapportserie “Bgrns levestandard i Grgnland” ud-
kom, medfg@rte rapporterne heftige mediedebatter, der bl.a.
omhandlede kritik af malingen af bgrnefattigdom ud fra dis-
ponible indkomstdata.
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POLITISKE FORSLAG FREMSAT | 2008 VED
EFTERARSSAMLINGEN OG 1 2009 VED
FORARSSAMLINGEN

* Forslag til Landstingsbeslutning om, at Landsstyret
palaegges at indfare en officiel fattigdomsgraense i
Gronland (Demokraterne)'.

* Forslag til Landstingsbeslutning om, at Landsstyret
palaegges at ivaerksaette et udredningsarbejde, med
henblik pa at fa klarlagt hvordan og efter hvilke
kriterier, der kan fastleegges fattigdomsgraenser i
Grenland (Inuit Ataqatigiit)>.

1 http://cms.inatsisartut.gl/upload/labu/em2008/ordf/ia/pkt118_1beh_dk.pdf
2 http://cms.inatsisartut.gl/upload/labu/fm2009/udsatte_pkt/pkt30_dk.pdf
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KOMMUNAL KONFERENCE
"HJALP TIL BORNEFAMILIER"

Konferencen "Hjzelp til bgrnefamilier” afholdt af KANUKOKA
(Kommuners Landsforening). Konferencen var en konkret op-
fglgning pa den beslutning, som KANUKOKAs bestyrelse —
herunder de fire borgmestre — traf i sit fgrste mgde i 2009
om at gd det sociale system pa bgrnefamilieomradet efter i
spmmene. Det skete efter fornyede efterretninger om pro-
blematikken med sultne bgrn. Pa konferencen blev der sat
fokus pa to landstingsforordninger, den ene om hjalp fra det
offentlige og den anden om hjzelp til bgrn og unge.

Konklusioner fra konferencen:

1) Forpligtende samarbejde mellem socialforvaltninger,
skoler og daginstitutioner:

For at kunne yde hurtig hjeelp til risikogruppen af bgrn og
forzeldre, er det ngdvendigt med et fast og formaliseret
samarbejde.

Pa kort sigt ma der derfor udfeerdiges samarbejdsaftaler
mellem socialforvaltninger, forzeldre, skoler, daginstituti-
oner, sundhedsvaesenet og andre relevante instanser, der
har at ggre med bgrn og unge med behov for hjeelp, pa
alle bosteder. Det ma sikres, at der til stadighed sker op-
lysning for bgrn og voksne om bgrns rettigheder.

Pa laengere sigt ma vi sammen med foraeldre prioritere
oplysning om vaerdien af gensidig omsorg og feelles an-
svar i vores samfund.

2) Styrkelse af familierne: Det er blevet observeret, at sultne
bgrn ikke er et feenomen, der kun geelder for mindrebe-
midlede familier, men ogsa for familier, der har bedre rad.
Derfor bgr politikerne veaere foregangsmaend til at fa de-
batter i gang i befolkningen omkring familieveerdier og
foraeldreansvar. Tillige er det hgjst ngdvendigt at udvikle
og udvide de eksisterende familieradgivningscentre.

Pa kort sigt skal der sikres gkonomisk stgtte fra Selvstyret
til oprettelse og drift af Familiecentre —ikke kun for perso-
nalemaessige ressourcer, men ogsa bygningsmaessigt.
Man bemaeerker, at Naalakkersuisoq for Familie og Sund-
hed har tanker om oprettelse af sddanne centre i alle byer
— og konferencedeltagerne regner saledes med, at Hjem-
mestyret vil kunne bevilge midler dertil efter behov. Der
er brug for en central vidensbank evt. under KANUKOKA,
der f.eks. indsamler oplysninger om seerlige behov for
hjeelp, antal akutte hjeelpeforanstaltninger m.v. for bgrn.
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Pa laengere sigt inddrages foraeldrene meget mere og
der bgr i forbindelse med forzeldrekurser udarbejdes ret-
ningslinjer som hjeelp til foraeldres opdragelse af deres
bgrn.

| gvrigt er det formalslgst at bebrejde foraeldre med mis-
brugsproblemer, i stedet er der behov for at afszette langt
flere gkonomiske midler til behandling og eventuelt ggre
det muligt for misbrugeren at fa en gratis behandling. Der
er tillige steerkt behov for behandlingstilbud til helt unge
misbrugere. Det tidligere eksisterende familiecenter i Al-
luitsoq i Sydgrgnland, “Allu”, naevnes som et godt socialt
initiativ, som man kan savne i dag. Her kunne familier
med behov for en leengevarende familiebehandling tilby-
des ophold.

Smidigggrelse af arbejdsprocedurer: Lovgivning omkring
offentlig hjeelp samt lovgivning om hjzelp til bgrn og unge
skal tilpasses grgnlandske forhold og skal veere enkle og
overskuelige og ikke kraeve for megen administration. Alt
for store ressourcer bruges i dag til administrativt arbejde
— sagsbehandlerne vil have mere tid til klienterne.

Pa kort sigt bgr Inatsisartut hurtigst muligt eendre lovgiv-
ning om offentlig hjaelp, sa der bliver mulighed for at yde
akut hjaelp til lav- og mellemindkomstfamilier med bgrn,
saledes at det igen bliver muligt at yde supplerende
hjeelp. En klarere sammenhang mellem lovgivningen om
offentlig hjaelp og lovgivningen om hjeelp til b@rn og unge
efterlyses. En gruppe papeger ligefrem, at den enklere og
smidigere form, som kendetegner lovgivningen for of-
fentlig hjelp fra 1982 bgr kunne tilpasses/revideres og
tages i brug igen. En anden gruppe gnsker en szerlig ord-
ning for fiskere og fangere i forordningen om offentlig
hjeelp, saledes at de ved vejrlig og lignende far mulighed
for at modtage hjalp, uden at de ngdvendigvis fgrst skal
registreres som arbejdsledige eller risikere at blive frata-
get deres erhvervsbevis. Bedre central vejledning om-
kring sociale lovgivninger efterlyses. Der skal vaere sam-
klang mellem politiske malsaetninger og lovgivningens
indhold. Tidligere var devisen “Barnet i centrum” — i dag
er det “Familien i centrum”.

Pa laengere sigt skal socialforvaltningernes personale-
ressourcer pa familieomradet overflyttes til Familiecen-
tre. Nar den pateenkte Feelleskommunale Enhed for
dggninstitutioner for bgrn og unge er oprettet, ma der
under denne etableres et rejsehold/kriseberedskab, der
kan rykke ud i forbindelse med stgrre krisesituationer,
(KANUKOKA, 2009).

LOVANDRING

Inatsisartutlov nr. 9 af
7. december 2009 om bernetilskud

Fremsat som beslutningsforslag pa forarssamling 2006°: Bgr-
netilskuddet udbetales uden forudgaende ansggning og ud-
betales forskudsvist manedligt. Efter de nugeeldende regler
udbetales bgrnetilskuddet kvartalsvis og efter ansggning.
Forslaget skal sikre, at alle der har ret til bgrnetilskud, ogsa
modtager bgrnetilskud. Bgrnetilskuddet er til gavn for bar-
net, og bgr ikke afhaenge af, om forzaldrene husker at sgge
om tilskuddet. Manedsvis udbetaling frem for kvartalsvis ggr
det lettere for tilskudsmodtagere at administrere belgbet til
gavn for barnet*.

ZANDRING AF BORNEBIDRAG

Underholdsbidraget (bgrnebidraget) seettes op fra 758 fil
1.000 kr. pr. maned.®

POLITISKE STRATEGIER OG BETANKNINGER

Naalakkersuisut nedszetter en Skatte- og Velfaerdskommissi-
on, der far til opgave at komme med en samlet handlingsplan
indeholdende anbefalinger og forslag til at udvikle og frem-
tidssikre det grgnlandske velfaerdssamfund. Kommissionen
nedsaettes ”i erkendelse af de meget store indkomstforskelle
i samfundet og pa baggrund af erfaringerne med de offentli-
ge stptte- og tilskudsordninger aftalte landsstyrepartierne at
etablere en skatte- og velfaerdskommissionen, som skal have
til opgave at komme med forslag til initiativer til en generel
hgjnelse af borgernes velfzerd, saerligt blandt de gkonomisk
darligst stillede familier” (Skatte- og Velfaerdskommissionen,
2011).

Naalakkersuisut igangsaetter pilotprojekt om fattigdom.

3 http://lovgivning.gl/Lov.aspx?rid={0DOB754A-8FB1-4916-A47B-B904CIADE3CE}

4 http://lovgivning.gl/~/media/lovfiler/2009/forarbejder/L_nr_09-2009_bema-
erk_dk.ashx

5 Cirkulaere nr. 259 om gaeldende sociale kontantydelser pr. 1. januar 2009.



2010

FATTIGDOMSBEGREBET

Rapporten ’Pilotprojekt om fattigdom’ offentligggres (initie-
ret i 2009 af Departementet for Sociale Anliggender pa bag-
grund af forslag pa efterarssamlingen til Landstingsbeslut-
ning om, at Landstyret paleegges at indfgre en officiel fattig-
domsgraense). Med formal at undersgge, hvordan og efter
hvilke kriterier der kan indledes politiske drgftelser om fore-
byggelse af fattigdom. Rapportens formal har vaeret at yde
bidrag til en definition af et fattigdomsbegreb, der er tilpasset
grgnlandske forhold, herunder hensyntagen til demografi,
infrastruktur, bosaetningsmgnster og den udbredte ikke-mo-
netaere gkonomi i Grgnland. De rapporterede fund kan be-
nyttes som grundlag for yderligere diskussion og som inspira-
tion til videre undersggelse (Departementet for Sociale Anlig-
gender, 2010).

Arbejdet med en fattigdomsdefinition er stagneret herefter.

SARLIGE BEVILLINGER TIL
B@RN 0G UNGE PA FINANSLOVEN

e Naalakkersuisut afsaetter 25 mio. ekstra arligt pa Finans-
loven i perioden 2010-2013 til at udvikle nye indsatser og
videreudvikle eksisterende indsatser for bgrn og unge.
Kommunerne kan sgge midler til at igangsaette projekter
inden for de prioriterede omrader. En del af disse midler
kan anvendes pa tiltag, der omfatter ressourcesvage fa-
milier og dermed ogsa medvirke til at forbedre de socialt
udsattes vilkar.

¢ Udbygning og etablering af familiecentre i byer: Familie-
centrene og familiehgjskolerne er centrale i aktiviteterne
for at styrke velfeerden i bgrnefamilierne. Som fglge heraf
er der i 2010 ydet ekstra bevillinger til etablering familie-
centre og afholdelse af familiehgjskoler. Med henblik pa
at videreudvikle indsatsomradet har Departementet i
2010 igangsat en evaluering af centrenes kapacitet og
kompetencer, i og med familiecentrene har hgj prioritet i
indsatserne for at styrke familierne og forebygge om-
sorgssvigt. Endvidere er der i 2010 ydet ekstra tilskud til
kurser og efteruddannelse for personale pa landets fami-
liecentre og krisecentre med henblik pa at opkvalificere
de lokale indsatser her.

e Udbygning og fortsat indsats over for sarbare gravide fa-
milier. PAARISA varetager projektet "tidlig indsats for gra-
vide familier’, hvor der er i 2010 ydet ekstra tilskud til mis-
brugsbehandling. Flere medlemmer af projektets indsats-
grupper har givet udtryk for, at tilbuddet har veeret et
stort Igft for projektet.

e Sociale vaeresteder med aktiviteter for bgrn har veeret et
indsatsomrade for savel Departementet som diverse bgr-
ne- og ungeorganisationer i de senere ar. | 2010 er der
udover den ordinaere bevilling pa finansloven ydet ekstra
tilskud til 7 veeresteder for bgrn. Endvidere er der ydet
tilskud til 24 forskellige ferie- og fritidsaktiviteter for bgrn
i en lang raekke byer og bygder. De forskellige aktiviteter
som f.eks. lejr- /fangsttur har isaer veeret rettet mod bgrn
og unge med sezrlige behov, men der har ogsa vaeret en
reekke tilbud om f.eks. sommerhandboldskole og bgrne-
koncert for alle bgrn.
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SKATTE- OG VELFARDSKOMMISSIONENS
BETANKNING MARTS 2011

Skatte- og velfeerdskommissionens rapport udkommer med
fglgende status og anbefalinger:

Status for det sociale sikkerhedsnet er:

e Det sociale sikkerhedsnet Igser mange problemer, men
opfanger ikke alle problemer.

e Vi ved relativt lidt om, i hvilket omfang hjeelpen gar til
dem, den er tilteenkt.

e Systemet indeholder skgnselementer. Det er med ftil at
ggre systemet uigennemskueligt og tungt at administre-
re. Det er ogsa med til at skabe en forskelsbehandling og
en vilkarlighed i tildelingen af hjzelp.

e De forskellige ordninger giver samlet set ingen eller kun
svage gkonomiske incitamenter til at veere i beskaeftigel-
se.

Skatte- og Velfeerdskommissionens anbefalinger
for bgrn og unge:

e Forbgrnogunge er der behov for en indsats over en bred
kam, men szerlig vaegt ma laegges pa en tidlig indsats.

¢ Den tidlige indsats forankres i Familiecentrene, saledes at
alle de ngdvendige faggrupper har en ramme for samar-
bejdet. | Familiecentret sidder socialradgivere og familie-
vejledere og evt. andre relevante faggrupper.

e Der laves samarbejdsaftaler med jordemgdre, sundheds-
plejersker, Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), Pia-
reersarfik og arbejdsmarkedsforvaltningerne om faste
konsultationer, kurser, ydelser m.m. i Familiecentret.

6 Kilde: Saerlige Bgrne-og ungeindsatser 2010, Departementet for Familie, Kultur,
Kirke og Ligestilling: http://dk.vintage.nanoq.gl/Emner/Landsstyre/Departementer/
Departement_Familie_Justits/Familie/Strategier%200g%20projekter/Tryg%20Barn-
dom%202010/25%20mio,-d-,%20kr,-d-,%20B,-a-,U%20indsats.aspx
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e Centrene skal organiseres pa kommunebasis og have kla-
re mal. Ledelsen skal have et klart ansvar og sta til ansvar
over for socialudvalget. Centrene har ansvaret for indsat-
sen i hele kommunen, herunder ogsa bygderne.

¢ Behovet for en indsats pa omradet er sa stort, at der ma
bruges flere ressourcer. Men flere gkonomiske ressour-
cer til omradet ggr ikke en afggrende forskel, hvis ikke de
knyttes sammen med krav til et uddannelses- og kvalifika-
tionsmaessigt I@ft. Derfor haenger forslagene om flere res-
sourcer til omradet sammen med uddannelse og udvik-
ling pa omradet.

e Faglig styrkelse af uddannelserne pa omradet og mere
fleksible muligheder for efter- og videreuddannelse. Der
skal oprettes faglige netvaerk og rejsehold. Flere jorde-
mgdre, sundhedsplejersker, psykologer og familievejled-
ere. Udviklings- og uddannelsesforlgb for familievejled-
ere og plejefamilier. Kvalifikationstilleeg til personale, der i
serlig grad kan lgse problemer og bidrage til et bedre
bgrneliv.

Anbefalinger fra Skatte- og Velfaerdskommissionen
vedr. bgrnetilleg:

e ”Pa nuveerende tidspunkt opererer de fleste kommuner
med et forsgrgertilleeg (bgrnetilleg) til modtagere af of-
fentlig hjeelp med forsgrgerpligt overfor bgrn pa 1.000 kr.
om maneden pr. barn i husstanden. Det betyder reelt, at
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desto flere bgrn i en husstand, desto hgjere er den of-
fentlige hjeelp. Det er Skatte- og Velfaerdskommissionens
vurdering, at sammensatningen af den offentlige hjaelp
fortsat skal ggre det muligt at opretholde et rimeligt for-
sgrgelsesgrundlag for personer og familier, der midlerti-
digt eller mere varigt er udenfor arbejdsmarkedet. Samti-
dig skal indretningen af den offentlige hjaelp sikre, at bgr-
nefamilier i en seaerlig udsat situation sikres et rimeligt le-
vegrundlag. Skatte- og Velfaerdskommissionen foreslar
derfor, at der fremadrettet nationalt fastsaettes et fast
bgrnetilleeg for hvert barn svarende til 2.000 kr. pr. ma-
ned pr. barn. Hver foraelder bidrager med 1.000 kr. af bgr-
netilleegget. Dette er en viderefgrelse og formalisering af
den nuveerende praksis i udmalingen af offentlig hjaelp.
Dette betyder, at en enlig modtager af offentlig hjzelp vil
fa udmalt 1.000 kr. i bgrnetilleeg, og derudover vil mod-
tage 1.000 kr. i underholdsbidrag séaledes, at radigheds-
belgbet for barnet er 2.000 kr. Ved samboende forzeldre,
hvor den ene er i arbejde og den anden modtager offent-
lig hjeelp vil der blive udmalt 1.000 kr. i bgrnetillaeg til den
forzelder, der modtager offentlig hjaelp, mens det forven-
tes at den forzelder, der arbejder, bidrager med 1.000 kr.
af Ignindkomsten. Det anbefales samtidig, at det afdaek-
kes, hvilke udgifter, der reelt er forbundet med at have et
barn, sdledes at bgrnetillzegget og underholdsbidraget
kan tilpasses til de reelle udgifter, der er forbundet med
at have et barn, evt. differentieret pa alder (Skatte- og
Velfeerdskommissionen, 2011).



REDEG@RELSE OM BORNE- OG UNGE STRATEGIEN

Strategien fungerer som en guide for Naalakkersuisut og
kommunerne i deres arbejde med bgrn og unge. Bgrne- og
Ungestrategiens seks fokusomrader er: Tidlig aldersoriente-
ret indsats, Tidlig problemmaessig indsats, Misbrugsbehand-
ling, Barns leering og udvikling, Uddannelse af fagfolk, Evalu-
ering, monitorering og maling af indsatser (Departementet
for Familie m.fl., 2011). Bgrnefattigdom naevnes ikke i strate-
gien, men der fokuseres pa socialt udsatte og langsigtede til-
tag for at styrke uddannelse og sarbare bgrn og unge.

POLITISKE SPORGSMAL FREMSAT AF
OPPOSITIONSPARTIER TIL NAALAKKERSUISUT | 201

§37 spergsmal til Naalakkersuisut om fattigdom
(SIUMUT)

1. Hvor mange procent af alle bgrn i Grgnland lever i relativ
fattigdom i 2010?

2. Hvor mange bgrn lever i husstande, der har modtaget
trangsvurderet hjelp i Igbet af 20107’

§37 spergsmal til Naalakkersuisut om skolemad
(Demokraterne)

1. Hvad er arsagen til, at Selvstyret ikke har besvaret gen-
tagne henvendelser fra Kommune Kujalleq om tilskud til
skolemad til kommunens bgrn?

2. Hvor stort et tilskud er der i alt blevet udbetalt til skole-
mad i henholdsvis skolearet 2009/2010 og 2010/2011 og
hvor stort et tilskud vurderer Naalakkersuisut pa bag-
grund af de forhdndenveaerende ansggninger, at der vil
blive udbetalt i skoledret 2011/2012? Hvor det er muligt
bedes besvarelsen opstillet skematisk.

3. Huvilke overvejelser ggr Naalakkersuisut sig om en natio-
nal skolemadsordning, der er 100 procent finansieret af
Selvstyret, og hvad vurderer Naalakkersuisut, at en sadan
ordning vil koste i hvert af disse scenarier:

A: Morgenmad (havregryn og lignende) tilbydes ved sko-
ledagens start og frokost i form af madpakker uddeles
i spisefrikvarteret.

B: Madpakke til hele dagen uddeles fra morgenstunden.

C: Morgenmad (havregryn og lignende) tilbydes ved sko-
ledagens start og frokost i form af et varmt maltid tilby-
des i spisefrikvarteret.

7 Sporgsmal: http://mipi.nanog.gl/Emner/Viden%200m%20boern%200g%20unge/
Lovgivning/Sp%C3%B8rgsm%C3%A51%20%C2%A7%2037/~/media/mipi/MIPI_Vi-
den_om_boern_og_unge/Lovgivning/Paragraf%2037%20%20%202011/197_fat-
tigdom_akol_dk.ashx
Svar: http://www.inatsisartut.gl/documents/para3637/2011/spm/197_fattig-
dom_akol_svar_dk.pdf

4. Hvilke fordele ser Naalakkersuisut ved ikke at have en na-
tional skolemadsordning?®

§37 spergsmal til Naalakkersuisut om fattigdom
(ATASSUT)

1. Er der lavet en undersggelse om, hvor mange personer le-
ver under fattigdomsgraensen?

2. Er der lavet en undersggelse om, hvor mange bgrn lever
under fattigdomsgraensen?

3. Er der lavet en undersggelse af, hvor | Grgnland man finder
indbyggere, som lever under fattigdomsgransen?

4. Er der lavet en undersggelse om, der er pensionister/fgr-
tidspensionister, som lever under fattigdomsgraensen?

5. Hvor hurtigt vil Naalakkersuisut arbejde for at finde en Igs-
ning pa de ovennavnte spgrgsmal??

AFTALE OM BLOKTILSKUD TIL
KOMMUNERNE FOR BUDGETARET 2012

Naalakkersuisut og kommunerne indgar aftale om, at der i
forleengelse af fremlaeggelsen af Bgrne- og Ungestrategien vil
blive indgaet en aftale omkring implementering af strategien
i Selvstyret og kommunerne.

Begge parter vil styrke indsatsen over for bgrn og unge ved
hver at bidrage med 10 mio. kr. som et supplement til allere-
de igangvaerende indsatser. Kommunerne har i forbindelse
med bloktilskudsaftalen for 2012 afsat 10 mio. kr. til brug for
implementeringen af Bgrne- og Ungestrategien (Grgnlands
Selvstyre, 2011). Naalakkersuisut har i Forslag til Finanslov
2012 afsat i alt 35 mio. kr. til indsatsen, sa inkl. kommunernes
bidrag vil omradet tilfgres i alt 45 mio. kr. i 2012. Fremadret-
tet skal der foretages evalueringer af indsatserne for at sikre,
at midlerne anvendes effektivt (Departementet for Finanser,
2011).

8 Spgrgsmal:http://www.inatsisartut.gl/documents/para3637/2011/spm/166_skole-
mad_anda_dk.pdf
Svar: http://www.inatsisartut.gl/documents/para3637/2011/spm/166_skole-
mad_anda_svar.pdf

9 Spgrgsmal og svar: http://www.inatsisartut.gl/documents/para3637/2012/
spm/040_fattigdom_atassut_svar.pdf
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Finansloven 2012 - Pulje til Berne- og Ungestrategien

Puljen anvendes til implementering af de initiativer, der frem-
gar af Bgrne- og Ungestrategien. Herunder patankes blandt
andet aktiviteter indenfor familiehgjskoler, familiecentre,
plejefamilieomradet, veaeresteder samt dggninstitutionsom-
radet. Der er szerligt fokus pa indsatser i bygderne. Den kon-
krete udmgntning af aktiviteterne vil ske i samarbejde med
kommunerne. Bevillingen er fra 2012 forhgjet med 8,33 mio.
kr. til implementeringen af Bgrne- og Ungestrategien (Finans-
loven, 2012).

Sarlige bevillinger til bern og unge pa Finansloven

Skolemadsordningens budget pa Finansloven skaeres fra ca. 6
mio. til 3,8 mio. pa Finansloven 2012 grundet lav spgning om
midler fra kommunerne. Selvstyret og kommunerne finansie-
rer i feellesskab skolemadsordningen. Den afsatte bevilling
udmgntes fra en pulje, som kommunerne kan sgge fra. Der
etableres en ordning, hvor Selvstyret efter ansggning fra en
kommune yder op til det samme belgb, som kommunen gi-
ver, med andre ord en 50/50-ordning. Ordningen er etableret
som en 50/50-ordning med henblik pa at sikre et vaesentligt
engagement og initiativ fra kommunernes side, idet disse har
det overordnede ansvar for skolevaesenet. Hermed yder
Selvstyret en ekstraordinzer indsats pad folkeskoleomradet
med henblik pa at fremme en skolemadsordning for alle ele-
ver i folkeskolen, sdledes at eleverne far tilstraekkeligt sund
mad og derved kan koncentrere sig om undervisningen (Fi-
nansloven, 2012).

Tre af de fire kommuner har benyttet sig af muligheden for at
sgge om midler til delvis finansiering af en skolemadsordning.

Vision 2025, Naalakkersuisut, Gronlands Selvstyre

| Vision 2025 (Vores fremtid — dit og mit ansvar — pa vej mod
2025) fremszaettes det, at "Naalakkersuisut har et mal om at
mindske uligheden. Forskelle i opveekstvilkar, skolegang og
uddannelse er vaesentlige kilder til gkonomisk ulighed, og
derfor er bgrne- og ungestrategien og uddannelsesstrategi-
en helt centrale i bestraebelserne pa at mindske den fremti-
dige gkonomiske ulighed. Ulighed rammer hele samfundet.
Skabelse af lighed giver det stgrste udbytte for de fattigste
samfundsgrupper, men resten af samfundet far ogsa store
fordele af bekaeempelsen af ulighed. Erfaringer fra andre lan-
de viser, at lande med stor ulighed pa trods af gkonomisk
vaekst samtidigt har en overrepraesentation af f.eks. hgj kri-
minalitet, lav gennemsnitlig levealder, misbrug af stoffer og
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alkohol, lavt uddannelsesniveau og andre sociale problemer.
Samtidigt viser de internationale erfaringer, at i de lande,
hvor der tilsvarende er gkonomisk vaekst, men hvor ulighe-
den er mindre, er samtidigt langt feerre sundheds- og social-
problemer. Det er blandt andet vigtigt at fa mindsket ulighe-
den, hvis vi gnsker at skabe et samfund med sundere, tryg-
gere og mere lykkelige borgere. Naalakkersuisut gnsker for-
gget fokus pa ulighed og fattigdom. Derfor arbejdes der pa at
udvikle metoder til at vurdere ulighed og fattigdom, og pa
basis af dette arbejde opstille konkrete mal for bekeempelse
af ulighed og fattigdom. De internationale indikatorer for
ulighed og fattigdom vil fortsat blive anvendt i benchmarking
af det grgnlandske samfund i forhold til andre lande.” (Naa-
lakkersuisut, 2012).

Etablering af
Bornerettighedsorganisation og Bernetalsmand

Etablering af Bgrnerettighedsorganisationen MIO med Bgr-
netalsmand og Bgrnerad, der skal sikre, at FN’s Bgrnekonven-
tion indfgres helt i Grgnland. | 2012 afsaettes der 4.376 mio.
kr. og for hvert af arene 2013-2015 4 mio. kr. pa Finansloven.
Regelgrundlaget udggres af Inatsisartutiov om Bgrnetals-
mand og Bgrnerad. Bgrnerettighedsinstitutionen bestar af et
Bgrnerad, en Bgrnetalsmand samt et sekretariat. Bgrnetals-
manden skal med Bgrnerddet som radgiver arbejde pd at
fremme bgrns rettigheder og interesser samt rette fokus pa
og informere om bgrns vilkar i samfundet. Bgrnetalsmanden
har herudover seerlige opgaver, f.eks. rad og vejledning til
bgrn om deres rettigheder, samt indsamling og formidling af
viden om bgrn og unge (Finanslov, 2012). MIO erstatter det
tidligere Videnscenter om bgrn og unge (MIPI).
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Koalitionsaftale 2013-2017,
Naalakkersuisut, Grenlands Selvstyre

| koalitionsaftalen for Siumut, Atassut og Partii Inuit (Et sam-
let land — et samlet folk, Koalitionsaftale 2013-2017) frem-
seettes fplgende:

@konomi:

— Befolkningens levevilkar skal forbedres og der skal udarbej-
des grundige handlingsplaner for mulige indsatser. Vi skal
arbejde for at gge kapitalomsaetningen i samfundet, lige-
som vi vil arbejde for en gget veerdi-forggelse i samfundet.
Her skal det @konomiske R&d inddrages.

Arbejdsmarkedet:

—Samfundet skal vaere sundt at leve i og befolkningen skal
sikres beskaeftigelse. Der skal ggres en hurtig og malrettet
indsats for at fa folk, der midlertidigt er ramt af arbejdsl@s-
hed, i beskaeftigelse. Der skal ggres en ekstraordinzer ind-
sats for unge, der er gaet ud af folkeskolen og som ikke har
beskaeftigelse eller opstartet en uddannelse.

Socialomradet:

— Vi skal ggre en ekstraordinzer indsats for folk, der er faldet
udenfor arbejdsmarkedet. Vi skal justere boligsikringsord-
ningen.

Familier:

— Koalitionen arbejder for trygge familier og dette opnas
ved, at:
- Vilaver en levevilkarsundersggelse af
bgrnefamilier i lav- og mellemindkomstgruppen.
- Vi tilbyder deltagelse i familiehgjskole.
- Radgivningen af kommende og
nybagte familier udbygges.

Born og unge:

— Koalitionen vil sikre, at bgrn og unge er abne,
globalt orienteret og har vilje til at uddanne sig.
Seerlig indsats, der retter sig mod bgrn og unge,
skal fortsaettes.

(Naalakkersuisut, 2013).

TILSKUD TIL SOCIALE FORMAL 2013

Indenfor rammerne af FL hovedkonto 30.10.45
Serlig indsats pa berne- og ungeomradet
(driftsbevilling) kan der tildeles felgende tilskud

e Familiecentre: Der kan ydes tilskud pa op til 50% af de
budgetterede Ignudgifter for samtlige ansatte pa familie-
centrene. Familiecentre defineres i denne sammenhang
som kommunale driftsenheder, der har til formal at yde
en malrettet og konkret indsats i forhold til udsatte bgrn
og unge samt familier. Dette sker bl.a. igennem familiebe-
handling, radgivning, krisehjeelp og behandlingsarbejde.
Derudover kan de yde supervision og radgivning til skoler,
sundhedsvaesenet mm.

e Familiehgjskoler: Der kan ydes tilskud pa op til 100% af de
budgetterede udgifter til afholdelse af familiehgjskole.
Familiehgjskoler defineres i denne sammenhaeng som ak-
tiviteter og projekter, der har til formal at styrke ressour-
cesvage familier. Pa familiehgjskoler vil de have mulighed
for at fa behandlet problemer i familien i dialog med an-
dre. Derudover vil de kunne modtage undervisning i ek-
sempelvis bgrneopdragelse, familiegkonomi, samtale
mm.. Familiehgjskoler kan, men skal ikke afholdes inden-
for rammerne af et familiecenter.

e Kurser for vordende forzeldre: Der kan ydes tilskud pa op
til 100% af de budgetterede udgifter til afholdelse af kur-
ser for vordende foraeldre med henblik pa at give disse
bedre redskaber til at handtere og modtage deres kom-
mende barn. Kurser for vordende forzeldre kan, men skal
ikke afholdes indenfor rammerne af et familiecenter. Kur-
serne varetages af Departement for Sundhed og Infra-
struktur.

e Tiltag for plejefamilier: Der kan ydes tilskud pa op til 50%
af de budgetterede driftsudgifter til plejefamiliekonsulen-
ter med henblik pa at forbedre sagsbehandlingen igen-
nem et fokus pa handleplaner, godkendelse og opsyn.
Herudover kan der ansgges om tilskud til udarbejdelse af
materialer sdsom pjecer, bgger mv. samt afholdelse af se-
minarer med henblik pa at styrke plejefamilieomradet.

Indenfor rammerne af FL hovedkonto 30.14.29
Forebyggende virksomhed (tilskudsbevilling)
kan der tildeles falgende tilskud

e Forsggsordninger med sociale formal: Der kan ydes til-
skud pa op til 50% af de budgetterede driftsudgifter for
forsggsordninger med sociale formal, safremt disse er
godkendt af Naalakkersuisut i henhold til landstingsfor-
ordningen. Til forsggsordninger kan der hgjst ydes tilskud
i op til 3 ar over naervaerende hovedkonto.
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Seerlige socialpaedagogiske tilbud, herunder vaeresteder:
Der kan ydes tilskud pa op til 50% af de budgetterede
driftsudgifter til saerlige socialpaedagogiske tilbud, herun-
der veeresteder for bgrn og unge, safremt disse er god-
kendt af Naalakkersuisut, i henhold til landstingsforord-
ningen.

Oplysningsvirksomhed om sociale vanskeligheder hos ud-
satte grupper: Der kan ydes tilskud pa op til 100% af de
budgetterede udgifter til oplysningsvirksomhed om so-
ciale vanskeligheder hos udsatte grupper, herunder ek-
sempelvis pa bgrn- og ungeomradet, familieomradet,
handicapomradet, zldreomradet.

Landsdaekkende frivillige organisationer indenfor social-
omradet: Der kan ydes tilskud pa op til 100% af de bud-
getterede driftsudgifter samt udgifter til oplysnings- og
radgivningsaktiviteter indenfor rammerne af landsdaek-
kende frivillige organisationer indenfor det sociale omra-
de. Tilskuddet kan ikke ydes til honorarer eller lignende.

Krisecentre: Der kan ydes tilskud pa op til 50% af de bud-
getterede driftsudgifter til krisecentre. Krisecentre defi-
neres i denne sammenhang som kommunale driftsenhe-
der, der har til formal at udggre et midlertidigt bosted for
kvinder eller maend, evt. ledsaget af bgrn, der har veeret
udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i re-
lation til familie- eller samlivsforhold.

Skolefé-ordning: Der kan ydes tilskud til Skolefé-ordning.
Skolefé-ordningen er et 3-arigt pilotprojekt, som i skole-
arene 2012/2013 og 2013/2014 finansieres 100% af De-
partement for Familie, Kultur, Kirke og Ligestilling. | skole-
aret 2014/2015 forventes ordningen finansieret med
50%. af Departementet. Fra skoledret 2015/2016 gnskes
ordningen forankret og finansieret fuldt ud af kommu-
nerne, som led i det forebyggende arbejde.

(Finanslov, 2013)

EKSEMPLER PA NYE UDDANNELSESPROJEKTER FOR UDSATTE UNGE

PROJEKT TIMI ASIMI i Nuuk er et eksempel pa et ikke-bogligt projekt for unge, der ikke har
feerdiggjort folkeskolen eller har afbrudt en uddannelse. Projektets malsatning er blandt
andet at styrke de unges personlige kompetencer, sa de kan komme videre med en uddannelse.

PROJEKT BOOT CAMP er et projekt for unge i alderen 15-18 &r, som ikke er i gang med et
uddannelsesforlgh, og som ikke vurderes som uddannelsesparate. Projektet har til hensigt at
udvikle deltagernes personlige kompetencer og selvtillid, samt skabe evnen og lysten til at
leere. Formalet med Boot Camp er, at deltagerne efter afsluttet projektforlgb kan pabegynde

en relevant uddannelse og feerdigggre denne.

NUIKI er et projekt for unge i bygder i alderen 15-30 &r. Projektets formal er en
uddannelsesmaessig opkvalificering af de unge. Malet er at oprette 12 ét-arige bygde-enheder
i lpbet af projektets 5 ar. De studerende modtager undervisning pa et niveau, der svarer ftil
folkeskolens 10. klasse i fagene grgnlandsk, dansk, engelsk og matematik, og afleegger prgve i
dissefag.Derudovermodtagerdeundervisningipersonligudviklingogfaruddannelsesvejledning

(www.NUIKI.gl).



OPSUMMERING

Mange politiske langsigtede strategier, der forholder sig
til fattigdom og @get social ulighed og skal forbedre leve-
vilkar for bgrn og unge.

Lovmaessige aendringer med aktuelle Igsninger pa bgrne-
familiers gkonomiske situation: forgget bgrnebidrag og
forenkling af udbetalingerne.

Igangsat forarbejde til fattigdomsgraense i Grgnland, men
arbejdet er ikke viderefgrt.

Lgbende politisk fokus pa bgrnefattigdom fra flere partier
igennem de seneste fem ar.

Flere rapporter, der belyser indkomstforskelle og gget so-
cial ulighed.

Store bevillinger til Bgrne- og Ungeomradet, men ingen
specifikke allokeringer til projekter direkte relateret til at
mindske bgrnefattigdom. Midler til skolemad er blevet
mindsket grundet manglende ansggninger til puljen fra
kommunerne, der delvis forklares med, at kriterierne for
midlerne var for hgje for flere skoler.

Flere langsigtede projekter igangsat med sigte pa at for-
bedre bgrns levevilkdr og mindske social ulighed: Tidlig
indsats, gget misbrugsbehandling, udbygning af Familie-
centre, uddannelsesforlgb for sarbare unge og etable-
ring af flere vaeresteder for bgrn og unge.
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BORNEFATTIGDOM | GRANLAND 2002-2010

- FAT TIGDOM THUSSTANDE MED
BORN BASERE T PA DISPONIBEL INDKOMS T

Dette er den anden rapport, der belyser bgrnefattigdom i
Grgnland ud fra en gkonomisk vinkel. Den fgrste rapport blev
udarbejdet i 2007, hvor bgrnefattigdom blev undersggt pa
baggrund af data fra 2004 (Schnohr et al. 2007). Denne rap-
port er delvist ment som en opfglgning, bade for at se hvor-
dan omfanget af bgrnefattigdom ser ud i dag, men ogsa for at
se hvordan udviklingen har veeret. Data fra 2004 i denne rap-
port er dog ikke identiske med data i rapporten fra 2007, da
disponibel indkomst er beregnet pa forskellige grundlag, og
resultater fra de to rapporter er saledes ikke direkte sam-
menlignelige. Denne rapport praesenterer derimod tal for
2002 og frem til 2010.

| det fglgende belyses omfanget af gkonomisk bgrnefattig-
dom i Grgnland og udviklingen i gkonomisk fattigdom blandt
grgnlandske bgrn i perioden 2002-2010 med seerligt fokus pa
relativ fattigdom. Indledningsvis uddybes og defineres de an-
vendte mal for bgrnefattigdom. Herpa fglger en beskrivelse
af datamaterialet, herunder karakteristik af studiepopulatio-
nen og prasentation af relative fattigdomsgraenser samt
analysestrategi og metode. Derefter vises omfanget af bgr-
nefattigdom fra 2002-2010 bade pa lands- og kommuneni-
veau samt pa distriktsniveau for 2010. Yderligere belyses
sammenhangen mellem de anvendte fattigdomsmal samt
vedvarende bgrnefattigdom. Desuden praesenteres analy-
serne af sammenhangen mellem en raekke faktorer og det at
leve i fattigdom for ar 2002 og 2010. Der afsluttes med en
konklusion.
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Fattigdomsbegrebet

Grgnland har ingen officiel definition af fattigdom, men man-
ge vil formentlig have en intuitiv forstaelse af, hvad fattigdom
er. Det er dog vanskeligt at komme til enighed om, hvordan
fattigdom skal forstas og males, bade i forskningsgjemed og
politisk. Flere rapporter har belyst, at der i Grgnland er man-
ge, der lever under de relative fattigdomsgraenser, der base-
res pa beregninger af disponible indkomst og anvendes i in-
ternationale sammenhaenge. Diskussionerne har veeret man-
ge, om hvorvidt de graenser er anvendelige i Grgnland, idet
subsistensgkonomi i form af fangst og fiskeri til eget brug,
stadig er afggrende for flere menneskers eksistensgrundlag
(Rasmussen, 2005; Poppel, 2006; Poppel, 2007; Larsen m.fl,,
2010; Departementet for Sociale Anliggender, 2010).

Man kan dog kort betegne fattigdom som det at leve under
en vis minimumlevestandard. Spgrgsmalet er dog, om fattig-
dom handler om mangel pa grundlaeggende ressourcer for
overlevelse, eller om fattigdom er noget, der afthaenger af an-
dres situation i samfundet. | denne sammenhaeng taler man
om absolut og relativ fattigdom. Absolut fattigdom indebae-
rer, at man ikke er i stand til at overleve i det givne samfund i
den givne periode, hvor relativ fattigdom indebaerer, at man
ikke er i stand til at leve et acceptabelt liv i det pageeldende
samfund til enhver tid (CASA, 2010).

En absolut fattigdomsgraense anvendes normalt, nar man
maler fattigdom i lavindkomstlande og szettes ofte til én dol-
lar om dagen. En ulempe ved et absolut fattigdomsmal er, at
det er sveert at vurdere, hvad der bgr defineres som grund-
lzeggende ressourcer for overlevelse. Relative fattigdomsmal
bruges iszer i rigere lande, hvor de fleste har rad til de helt
basale ngdvendigheder for at overleve. Ved denne definition
er det de personer, der har betydeligt lavere indkomst eller
darligere levekar end andre i samfundet, der defineres som
fattige. Normalt tages der udgangspunkt i indkomst, nar rela-



tiv fattigdom operationaliseres, og oftest seettes den relative
fattigdomsgraense ved en vis procentdel af medianindkom-
sten i befolkningen (UNICEF 2005). Medianindkomsten er
den indkomst, der deler befolkningen i to lige store dele, hvor
den ene halvdel har en indkomst over dette belgb og den an-
den del under. OECD definerer fattigdom ved en greense pa
50% af medianindkomsten, mens EU benytter en graense pa
60% (Social Protection Committee, 2008).

Definition af de anvendste fattigdomsmal

Analyserne af bgrnefattigdom foretages ud fra tre forskellige
fattigdomsmal:

e Relativ fattigdom ved 50% af medianindkomsten
e Relativ fattigdom ved 60% af medianindkomsten
e Modtagelse af offentlig hjeelp

RELATIV FATTIGDOM

Relativ fattigdom er et mal, der definerer et individ (i denne
sammenhang et barn) som fattigt, nar det bor i en husstand,
som har en indkomst under en vis procentdel af medianind-
komsten i landet. Som naevnt defineres fattigdom ofte ved de
internationale anerkendte graenser; under 50% eller under
60% af medianindkomsten. De to relative fattigdomsgraenser
kan let sammenlignes pa tveers af lande og begge mal er der-
for anvendt i denne rapport. Ved belysning af geografiske
variationer i bgrnefattigdom, vedvarende bgrnefattigdom,
samt analyse af risikofaktorer for fattigdom i husstande med
bgrn anvendes 50% af medianindkomsten.

Den relative fattigdom er saledes baseret pa indkomst, og der
er i denne sammenhang tale om den disponible indkomst.
Den disponible indkomst refererer til den samlede hus-
standsindkomst fratrukket skatter og tillagt ikke-skattepligti-

ge sociale ydelser sasom boligsikring. Den disponible ind-
komst anses for at give det mest fyldestggrende billede af en
husstands reelle gkonomiske forbrugsmuligheder.

Da begrebet husstand kan daekke over mange typer af sam-
mensatninger, kan den samlede indkomst i to forskellige
husstande ikke ngdvendigvis sammenlignes. For eksempel
kan der veere visse “stordriftsfordele” ved at veere flere i en
husstand, hvorfor en husstand pa seks personer ikke er ngd-
saget til at tjene tre gange sa meget som en husstand pa to
personer for at opna samme velfeerdsniveau. For at tage hgj-
de for dette, og dermed for at kunne foretage mere retvi-
sende sammenligninger af forbrugsmuligheder mellem for-
skellige typer af husstande, benyttes sakaldte aekvivalens-
vaegte til at beregne den vaegtede indkomst (ogsd kaldet
ekvivalensindkomst). Man vaegter husstandens disponible
indkomst efter husstandstypen, det vil sige antallet af bgrn
og voksne. Til beregning af en husstands vaegt anvendes
OECDs standard (Chanfreau & Burchardt, 2008), hvor den
fgrste voksne i husstanden far veegten 1. Yderligere voksne
vaegtes hver 0,5, mens alle bgrn hver veegter 0,3. Det skal
bemazerkes, at voksne i disse beregninger defineres som per-
soner pd mindst 14 ar, mens bgrn defineres som personer
under 14 ar. Dette er forskelligt fra resten af rapporten, hvor
bgrn defineres som personer under 18 ar. Veegten for en gi-
ven husstand beregnes saledes ved at laegge de enkelte per-
soners vaegte sammen. Eksempelvis har en husstand med to
voksne og to bgrn (under 14 ar) veegten 1+0,5+0,3+0,3=2,1.
Hvis denne husstand har en disponibel indkomst pa 300.000
kr. vil deres veegtede disponible indkomst vaere 300.000
kr./2,1=142.857 kr.

| veegtningen antages det, at der er en ligelig indkomstforde-
ling inden for husstanden, hvilket ikke ngdvendigvis er tilfal-
det. Indkomst kan veere ujeevnt fordelt, for eksempel i bgrne-
nes favgr hvis de voksne vaelger at leve i afsavn og bruge de
fleste ressourcer pa bgrnene, eller omvendt hvis de voksne
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opbruger hoveddelen af husstandens ressourcer pa egne be-
hov. Et andet forbehold er, at B-indkomst under 5.000 ikke
medregnes i indkomsten, samt at subsistensgkonomi (ufor-
mel gkonomi i form af f.eks. fangst og fiskeri til eget brug)
ikke indgar i beregningerne. Det er dermed ikke muligt at vur-
dere, hvilken pdvirkning subsistensgkonomi kan have haft pa
resultaterne for bgrnefattigdom i denne rapport. Flere un-
dersggelser har dog vist, at subsistensgkonomien udggr et
vaesentligt livsgrundlag for iseer fangerfamilier, men ogsa for
den almindelige byboer (Departementet for Sociale Anlig-
gender, 2010; Poppel, 2009; Rasmussen, 2005).

De anvendte relative fattigdomsgraenser; henholdsvis under
50% og 60% af den vaegtede disponible medianindkomst, be-
naevnes i kort form som mindre end 50% (<50%) og mindre
end 60% (<60%) i denne rapport.

OFFENTLIG HIELP

Udover at belyse omfanget og udviklingen af relativ bgrnefat-
tigdom, belyses ogsa omfanget af bgrnefattigdom defineret
ved modtagelse af offentlig hjeelp. | Grgnland tildeles gkono-
misk offentlig hjeelp i henhold til sociallovgivningen, for ek-
sempel i form af hjzelp til betaling af husleje, vand eller var-
me. Baggrunden for at anvende offentlig hjeelp som et mal
for fattigdom er en antagelse om, at har man modtaget of-
fentlig hjeelp i Igbet af aret, har man haft gkonomiske proble-
mer pa et tidspunkt i Igbet af dette ar. Malet omfatter sdledes
bgrn, der lever i en husstand, som i en kortere eller lengere
periode, har haft gkonomiske problemer. Mdlet medtager
alle bgrn, der lever i en husstand, hvor mindst én person har
modtaget offentlig hjeelp i Igbet af et givent dr, uanset belg-
bets stgrrelse og varigheden af hjelpen. Af tabel 1 fremgar
andelen af bgrn, der bor i husstande hvor mindst én person
har modtaget offentlig hjeelp inddelt i forskellige belgbsinter-
valler. Det fremgar af tabellen, at andelen af bgrn i husstan-
de, der modtog over 30.000 kr. om aret i offentlig hjeelp steg
fra 24,8% i 2002 til 31,8% i 2010. Endvidere viser tabellen, at
48,6% af bgrnene i husstande, der modtog offentlig hjeelp i
2002, modtog under 10.000 kr. og tilsvarende 41,4% i 2010.
For nogle husstande kan sadanne mindre belgb dog ggre en
stor forskel for husstandens gkonomiske situation. Belgbets
stgrrelse udtrykker dog ikke ngdvendigvis omfanget af fat-
tigdom i husstanden.

Tabel1

Andel bern i husstande, der har modtaget
offentlig hjeelp inddelt i forskellige belebsintervaller

Arligt belgb (kr.) 2002 2010
>0-500 4,4% 4,1%
500-1.000 5,8% 4,7%
1.000-3.000 14,4% 10,9%
I alt under 3.000 24,5% 19,6%
3.000-5.000 9,5% 8,7%
5.000-7.000 6,4% 6,2%
7.000-10.000 8,2% 7,0%
I alt under 10.000 48,6% 41,4%
10.000-15.000 9,4% 9,6%
15.000-20.000 6,4% 6,7%
20.000-30.000 10,8% 10,5%
| alt under 30.000 75,2% 68,2%
30.000-50.000 12,3% 13,2%
50.000-75.000 7,1% 9,0%
>75.000 5,4% 9,6%
Samlet antal bgrn 7.661 5.899

Range i 2002: 4-228.496 kr., range i 2010: 1-287.502 kr.

Det skal bemzerkes, at visse ydelsestyper af offentlig hjzelp
indgar i opggrelserne af den disponible husstandsindkomst.
Offentlig hjeelp kan saledes vaere med til at haeve husstands-
indkomsten op over det relative fattigdomsniveau. Dette er
ydermere grundlag for ikke alene at se pa den relative fattig-
dom. Yderligere skal det bemaerkes, at administrationsprak-
sis for kontering af disse ydelsestyper har vearet varierende
—dels geografisk og dels over tid. Endvidere betyder a&endrin-
ger i sociallovgivningen i Igbet af perioden fra 2002-2010, at
nye ydelsestyper er kommet til og andre er faldet bort. | Bilag
1 ses hvilke ydelsestyper, der indgar i opggrelserne af offent-
lig hjeelp i de enkelte ar.
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DATAMATERIALE 0G METODE

Data

Analyserne i rapporten er baseret pa data fra Grgnlands Sta-
tistik (GS), som har leveret en raekke oplysninger pa alle hus-
stande med bgrn i Grgnland fra 2002 til 2010, hvor en hus-
stand bestar af personer registreret pa samme adresse. Ud-
treekket fra GS indeholdt naermere bestemt alle personer,
derislutningen af tellingsaret boede i en husstand, hvor der
var mindst én voksen pa mindst 18 ar, mindst ét barn under
18 ar, hgjst 11 personer i husstanden, og hvor der boede
mindst én person bade i starten og slutningen af tellingsaret.

For hvert ar fra 2002-2010 har GS leveret fglgende oplysninger
om hver husstand: i hvilken kommune og i hvilken by husstan-
den ligger', antallet af voksne (18+ ar), antallet af bgrn (0-17
ar), bosted (by, bygd, fareholdersted) samt alder, kgn og fade-
sted pa bade voksne og bgrn. Alder er opgjort sidst i taellings-
aret, og fgdested er registreret som enten i Grgnland eller
uden for Grgnland. Desuden indeholder data oplysninger om
husstandens samlede disponible indkomst samt den vaegtede
disponible indkomst for husstanden, som beskrevet tidligere.

| alt har GS leveret data for 72.796 husstande over de ni ar fra
2002-2010. Forfatterne har valgt at sortere husstande fra,
hvori der boede over ni voksne (tre husstande) eller over ni
bgrn (én husstand). Desuden har forfatterne valgt at sortere
16 husstande fra, da det pa baggrund af alderssammensaet-
ningen vurderedes, at der formentlig var tale om bgrnehjem
eller ungdomsinstitutioner. Fire husstande blev sorteret fra,
da de havde en negativ disponibel indkomst, hvilket kan op-
sta af skattetekniske arsager, og 146 husstande fordiingen af
husstandens medlemmer optradte i GS’ indkomstregistre, og
der derfor ikke var registreret en disponibel indkomst for
husstanden. For de ni ar fra 2002-2010 ekskluderede forfat-
terne saledes 170 husstande.

10 Ved kommunalreformen i 2009 blev de 17 kommuner lagt sammen til fire stor-
kommuner. De 17 tidligere kommuner benaevnes fremover ved den pageeldende
bys navn og dens tilhgrende bygder.
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Der tages umiddelbart udgangspunkt i, at der i en husstand
bor en familie i konventionel betydning. Ud fra de oplysnin-
ger, der er til radighed i GS, er det dog ikke muligt at se, om
de voksne, der bor i husstanden, reelt er bgrnenes foraeldre.
| en redeggrelse fra 2011 om dggninstitutionsomradet frem-
gar det, at 7% af bgrn mellem 0 og 17 ar i 2010 var anbragt,
hvoraf hovedparten var anbragt i plejefamilier, mens knap en
fierdedel var anbragt pa en dggninstitution (Deloitte, 2011).
Et andet forbehold ved brugen af oplysninger pa husstands-
niveau er, at ikke alle, der er registreret i en husstand, ngd-
vendigvis bor der. Der er en del boligmangel i Grgnland, og
dette kan muligvis medvirke til, at en person har adresse ét
sted, men bor et andet.

Tabel 2 viser antal bgrn og husstande samt karakteristika for
husstandene for henholdsvis 2002 og 2010. | 2002 var der
16.690 bgrn fordelt pa 8.310 husstande og i 2010 14.551 bgrn
i 7.731 husstande. | begge ar var de fleste husstande belig-
gende i Qaasuitsup Kommunia og Kommuneqarfik Sermer-
sooq. Tendensen i karakteristikken af husstandene var den
samme i 2002 og 2010. Ca. 25% af husstandende 13 i Nuuk,
knap 60% i en anden by og faerrest i bygder/fareholdersteder.
Langt st@grstedelen af husstandene med bgrn bestod af mere
end én voksen (over 80%), og i lidt over 40% af husstandene
boede der kun ét barn. | over 80% af husstandene var alle
voksne fgdt i Grgnland, og i kun ca. 4% af husstandene var
alle voksne fgdt uden for Grgnland. Omkring 25% af husstan-
dene bestod af mere end to voksne. For husstande med 1-2
voksne har forfatterne valgt at danne tre aldersgrupper: hus-
stande med én eller to voksne som alle er under 25 ar (“alle
(1-2) voksne <25 d@r”), husstande med én eller to voksne som
alle er under 30 ar, men ikke alle under 25 ar (“alle (1-2) voks-
ne <30 dr”), samt husstande med én eller to voksne, hvor
mindst én er 30 ar eller derover ("1-2 voksne 30+ dr”). | ca. 3%
af husstandene var alle (1-2) voksne under 25 ar.



Tabel 2

Fordeling af barn og husstande i Grenland pa

lands- og kommuneniveau samt karakteristika af
husstande pa landsniveau i 2002 og 2010

[% (antal)]

Bgrn
Grgnland
Kommune Kujalleq
Kommuneqarfik Sermersooq
Qeqgata Kommunia
Qaasuitsup Kommunia
Husstande
Grgnland
Kommune Kujalleq
Kommuneqarfik Sermersooq
Qeqgata Kommunia
Qaasuitsup Kommunia
Bosted *
Nuuk
@vrige byer
Bygd/farehold
Familiesammensatning *
>1 voksen
Enlig far
Enlig mor
Antal bgrn i husstanden *
1
2
3
4
5+
Voksnes fgdested *
Alle voksne fgdt i Grl.

Voksne fgdt i og uden for Grl.
Alle voksne fgdt uden for Grl.

Voksnes alder *
1-2 voksne 30+ ar
Alle (1-2) voksne <30 ar
Alle (1-2) voksne <25 ar
Flere end 2 voksne

*% og antal refererer til husstande

2002

100 (16.690)
13,3 (2.226)
33,6 (5.602)
17,7 (2.952)
35,4 (5.909)

100 (8.310)
13,8 (1.146)
34,7 (2.883)
17,4 (1.446)
34,1 (2.835)

24,2 (2.008)
58,5 (4.860)
17,4 (1.442)

82,5 (6.858)
6,9 (577)
10,5 (875)

41,0 (3.409)
31,5 (2.619)
17, 3 (1.439)
0 (585)
,1(258)

84,1 (6.986)
11,9 (986)
4,1(338)

66,8 (4.615)
6,0 (890)
2,8 (779)

24,4 (2.026)

2010

100 (14.551)
12,8 (1.857)
36,4 (5.296)
17,3 (2.512)
33,6 (4.886)

100 (7.731)
12,9 (1.001)
37,6 (2.909)
17,0 (1.314)
32,4 (2.507)

27,1 (2.096)
57,2 (4.420)
15,7 (1.215)

82,0 (6.342)
7,0 (541)
11,0 (848)

45,5 (3.519)
31,9 (2.464)
14,7 (1.133)
5,6 (432)
2,4 (183)

85,6 (6.620)
10,0 (770)
4,4 (341)

61,4 (3.746)
8, 3 (1.036)
6 (883)

26, 7 (2 066)

FATTIGDOMSGRANSER

Som naevnt anvendes der i denne rapport to mal for fattig-
dom; relativ fattigdom og modtagelse af offentlig hjaelp (uan-
set belgb). For relativ fattigdom anvendes to fattigdoms-
graenser <50% og <60% af medianen af den vaegtede disponi-
ble husstandsindkomst. Tabel 3 viser fattigdomsgraenserne i
arene 2002-2010. Et barn defineres som fattig, hvis det lever
i en husstand, hvor den veaegtede disponible indkomst ligger
under disse belgb i de respektive ar. Eksempelvis var den
gennemsnitlige vaegtede disponible husstandsindkomst for
husstande med bgrn i 2010 153.637 kr. og fattigdomsgraen-
serne, defineret ved <50% og <60% af medianen, var saledes
henholdsvis 66.053 kr. og 79.263 kr.1!

Tabel 3

Vaegtet disponibel indkomst for
husstande med born i Grenland

Ar Gennemsnit 50% af medianen 60% af medianen
2002 121.678 kr. 54.112 kr. 64.935 kr.
2003 123.317 kr. 54.302 kr. 65.163 kr.
2004 127.447 kr. 56.602 kr. 67.922 kr.
2005 131.130 kr. 57.745 kr. 69.294 kr.
2006  136.042 kr. 59.909 kr. 71.891 kr.
2007 142.584 kr. 61.820 kr. 74.184 kr.
2008  146.040 kr. 63.892 kr. 76.670 kr.
2009 151.521 kr. 66.146 kr. 79.375 kr.
2010 153.637 kr. 66.053 kr. 79.263 kr.

Analysestrategi og metode

| det fglgende praesenteres omfanget af bgrnefattigdom i
Grgnland fra 2002 til 2010 malt ved husstandsinddelt dispo-
nibel indkomst. Desuden belyses i hvilken grad en raekke fak-
torer haenger sammen med at leve i bgrnefattigdom. Ud over
at beskrive hvor mange og hvilke risikofaktorer, der er for-
bundet med bgrnefattigdom, belyses ogsa kommunale for-
skelle i bgrnefattigdom, samt hvordan bgrnefattigdom varie-
rer mellem byer og tilhgrende bygder.

11 Til sammenligning var fattigdomsgraenserne defineret ved <50% og <60% af
medianen i 2010 henholdsvis 68.563 kr. og 82.275 kr. for samtlige husstande i
Grgnland i 2010 (beregnet for den aekvivalente disponible husstandsindkomst).
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OMFANGET AF BARNEFATTIGDOM | GRONLAND

Den deskriptive del af rapporten bestar i en beskrivelse af
omfanget af bgrnefattigdom i Grgnland — hvor mange bgrn
levede i relativ fattigdom eller i fattigdom defineret ved
modtagelse af offentlig hjaelp i 2002-2010. Omfanget af bgr-
nefattigdom vil bade blive praesenteret for hele Grgnland og
for hver af de fire kommuner for alle ni ar. Desuden vises en
reekke yderlige detaljer, som f.eks. fattigdom opdelt pa by/
bygd samt omfanget af vedvarende fattigdom (beskrives
naermere senere). | disse analyser fokuseres der pa det rela-
tive fattigdomsmal; <50%, samt hovedsageligt pa ar 2010.

| den analytiske del, hvor sammenhangen mellem en raekke
faktorer og det at leve i fattigdom undersgges, er det ligele-
des valgt kun at anvende fattigdomsmalet <50%. Analyser-
ne laves pa husstandsniveau og bade for ar 2002 og 2010.
De faktorer, der undersgges, er bosted, familiesammensaet-
ning, antal bgrn i husstanden, voksnes fgdested og voksnes
alder. Sammenhangen mellem hver faktor og fattigdom ju-
steres for mulig indflydelse fra de andre faktorer (se bilag 2
for en mere teknisk beskrivelse af analysemetode).

Andelen af fattige bgrn i Grgnland fra 2002-2010 er praesen-
teret i Figur 1. Andelene er for alle tre mal varierende fra
2002-2010 uden en tydelig tendens. Andelen af bgrn, der
levede i husstande, der modtog offentlig hjeelp, var stgrst i
2002 (45,9%) og var pa sit laveste i 2008 med 38,7%. | 2010
boede 40,5% af alle bgrn (5.899 bgrn) i husstande, der mod-
tog offentlig hjeelp. For relativ fattigdom <50% og <60% sa
udviklingen forholdsvis ens ud. Andelen, der levede i relativ
fattigdom, toppede i 2003 for bade <50% (14,9%) og <60%
(22,5%) og var pa sit laveste for <50% i 2006 med 9,9% og
for <60% i 2009 med 18,5%. | 2010 var andelen af fattige
bgrn henholdsvis 11,7% og 19,8% for de to relative mal, hvil-
ket svarer til henholdsvis 1.698 bgrn og 2.876 bgrn. | Bilag 3
praesenteres alle tal for omfanget af bgrnefattigdom, bade
pa bgrne- og husstandsniveau.
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Figur1
Andel born i fattigdom i Grenland
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| henhold til den relative fattigdom er graden af fattigdom-
men et relevant spgrgsmal — det vil sige, hvor langt under
fattigdomsgraensen bgrnene befinder sig. Der er selvklart
vaesentlig forskel pa et tilfeelde, hvor indkomsten ligger pa
eksempelvis 48% af medianindkomsten, og et tilfeelde hvor
indkomsten ligger pa 25% af medianindkomsten. Graden af
fattigdom kan afdaekkes ved at beregne, hvordan bgrnene
fordeler sig pa hele indkomstfordelingen. Dette er vist i Tabel
4 for 2002 og 2010 og vises mest detaljeret for bgrn under
fattigdomsgraensen. Af tabellen fremgar det, at der var bgrn
i alle 10%-intervaller under 50% af medianindkomsten, men
at de fleste 13 i gruppen 40-50% af medianindkomsten. | 2010
var der saledes 5,6% bgrn, der levede i en husstand med en
husstandsindkomst pa mindre end 40% af medianindkom-
sten. | bade 2002 og 2010 13 0,5% af bgrnene i den laveste



indkomstgruppe (0-10% af medianindkomsten). Det ses des-
uden, at der var en mindre andel bgrn i de lavere indkomst-
grupper (10-40% af medianindkomsten) i 2010 end i 2002,
mens andelen var stgrre i intervallerne fra 40-60% af media-
nindkomsten i 2010. Generelt sas der dog ikke store forskelle
mellem 2002 og 2010 inden for hver indkomstgruppe.

Tabel 4

Andel bern i husstande inddelt
i forskellige indkomstgrupper

2002 2010
0-10% af medianindkomsten 0,5% 0,5%
10-20% af medianindkomsten 1,1%  0,2%
20-30% af medianindkomsten 2,0% 1,4%
30-40% af medianindkomsten 42%  3,5%
40-50% af medianindkomsten 57%  6,1%
I alt under 50% af medianindkomsten 13,4% 11,7%
50-60% af medianindkomsten 77%  8,1%
I alt under 60% af medianindkomsten 21,2% 19,8%
60-100% af medianindkomsten 35,7% 36,8%
Mere end 100% af medianindkomsten 43,2% 43,4%
Samlet antal bgrn 16.690 14.551

| Tabel 5 ses en sammenligning mellem andelen af fattige
bgrn i Grgnland og andelen i en raekke lande, Grgnland nor-
malt sammenlignes med, baseret pa det relative fattigdoms-
mal <50%. Det ses, at Grgnland har en stgrre andel bgrn i
relativ fattigdom end de nordiske lande, nogenlunde samme
andel som Storbritannien og Canada og en mindre andel end
USA.

Tabel 5

Fattigdom i Grgnland sammenlignet med andre lande

Land Ar Bgrnirelativ fattigdom (<50%)
Finland 2008 5,3%
Norge 2008 6,1%
Danmark 2008 6,5%
Sverige 2008 7,3%
Grgnland 2010 11,7%
Storbritannien 2009 12,1%
Canada 2008 13,3%
USA 2006 23,1%

Kilde: UNICEF, 2012

Figur 2-4 viser andelen af fattige bgrn givet ved henholdsvis
<50%, <60% og offentlig hjaelp for hver af de fire grgnlandske
kommuner sammenlignet med hinanden og niveauet pa
landsplan (stiplet kurve svarer til kurverne pa landsplan i Fi-
gur 1). For alle tre fattigdomsmal over de ni ar er der generelt
en tendens til, at kommunerne Kujalleq og Qaasuitsup havde
en stgrre andel fattige bgrn end landsgennemsnittet, og at
Kommuneqarfik Sermersooq og Qeqgata Kommunia 1 under
gennemsnittet. Det skal her bemaerkes, at kriterierne for til-
deling af offentlig hjeelp kan variere fra kommune til kom-
mune pa trods af samme udgangspunkt blandt ansggere. En
del af forskellene mellem kommunerne i andelen, der modta-
ger offentlig hjeelp, kan saledes skyldes disse vurderingsvaria-
tioner. | stort set alle ar havde Qaasuitsup Kommunia den
stgrste andel af relativt fattige bgrn, mens Qeqgata Kommu-
nia havde den mindste. Det laveste niveau af relativ fattig-
dom (<50% og <60%) i perioden pa de ni ar var i Qeqgata
Kommunia i 2006, med henholdsvis 4,8% og 11,8%, mens det
h@jeste niveau var i Qaasuitsup Kommunia i 2003 med hen-
holdsvis 17,4% og 27,2%. (Se ogsa Bilag 3, der bade viser tal
pa barne- og husstandsniveau).
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Figur 2

Andel bern i relativ fattigdom <50% af

medianen fordelt pa kommuner
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Figur 4

Andel bern der modtager
offentlig hjeelp fordelt pa kommuner
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| Figur 5 er andelen af fattige bgrn i 2010 (malt ved relativ fat-
tigdom <50%) opdelt pa kommuner og yderligere delt op pa
byer og tilhgrende bygder (se ogsa Bilag 4). Her ses det, at pa
samme vis som andelen af fattige bgrn varierede mellem
kommunerne, varierede andelen ogsa mellem byerne inden
for kommunerne, og bgrnefattigdom var mere hyppigt i byg-
derne end i byerne. Den stgrste andel af fattige bgrn sas i
Qaanaaqg, bade i byen (26,6%) og de tilhgrende bygder
(40,8%). Bgrnefattigdommen var udover Qaanaag hgjest i by-
erne Nanortalik, llloggortoormiut og Qegertarsuaq (alle over
15%). | bygderne var det udover bygderne ved Qaanaaq isaer
bygderne ved Qaqortoq, Tasiilag, Kangaatsiaq og Upernavik,
der havde den hgjeste andel af fattige bgrn (alle over 25%).



Figur 5

Andel fattige bern i 2010 fordelt pa kommuner, M By * Ingen bygder ved llloggortoormiut
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Sammenhang mellem fattigdomsmal Figur 6

Andel bern der lever i relativ fattigdom (<50%)

At fattig defi t ved modtagelse af offentlig hjel ..
veere fattig defineret ved modtagelse af offentlig hjaelp er og/eller modtager offentlig hjzlp

ikke ngdvendigvis ens betydende med, at man samtidig lever
i relativ fattigdom (er “indkomstfattige”) og omvendt. Et vist
overlép erdog f(?rventeligt. Figur 6 |||ustrer§r, a.t 11,6% af alle 2002 2010
berniGrgnland i 2010 bade modtog offentlig hjzelp og levede 3.2% 1.9%
i relativ fattigdom (<50%), mens 34,3% kun modtog offentlig

hjelp, og 1,9% alene levede under fattigdomsgraensen

(<50%). Overlappet mellem at leve under fattigdomsgraensen

og at modtage offentlig hjeelp var lidt mindre i 2002 (8,4%),

men tendensen i fordelingen var den samme. Det var saledes

fa, der levede i relativ fattigdom alene, mens det var mere 56.2%
hyppigt at modtage offentlig hjeelp uden at leve i relativ fat-

tigdom (at veere indkomstfattige). For nogle skyldes det, at

den offentlige hjaelp er med til at traekke indkomsten op over
fattigdomsgraensen (visse typer af offentlig hjeelp indgar som

naevnt i den disponible indkomst). For andre kan det haenge M Relativ fattigdom (<50%)

sammen med, at den offentlige hjeelp muligvis har veeret Offentlig hjeelp

ngdvendig for at afhjaelpe kortvarige gkonomiske problemer. I Bide relativ fattigdom og offentlig hjzlp
Det kan ligeledes skyldes, at kriterierne for at modtage of- Ingen af delene

fentlig hjeelp generelt er lempeligere end fattigdomsgraensen

pa <50%.

34.3%

52.3%
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Vedvarende bornefattigdom

| det foregdende er det undersggt, hvor mange bgrn der var
fattige malt over et enkelt ar. For nogle af disse bgrn vil fat-
tigdommen vare en kort periode, mens den for andre vil
vaere lengerevarende. Leengerevarende fattigdom i familier
med bgrn gger risikoen for marginalisering og social stigmati-
sering af disse bgrn, hvilket kan betyde store menneskelige,
sociale og faglige udfordringer for bgrnene. Andelen i vedva-
rende fattigdom er i denne rapport givet ved andelen af bgrn,
der var fattige i en periode pa tre pa hinanden fglgende ar
(relativ fattigdom <50%). | disse analyser indgar derfor kun
bgrn, der er oplysninger pa for alle tre ar, og opggrelserne er
lavet pa to perioder; 2002-2004 og 2008-2010. Analyserne

viste, at 5,6% af alle bgrn i Grgnland i perioden 2002-2004
levede i vedvarende fattigdom, mens andelen i vedvarende
fattigdom var 3,1% i perioden 2008-2010. Det ser saledes ud
til, at der er sket et fald i andelen af bgrn, der lever i vedva-
rende fattigdom.

Risikofaktorer for bornefattigdom i Gronland

Bosted, familiesammensaetning, antal bgrn i husstanden,
voksnes fgdested og voksnes alder er alle faktorer, der for-
venteligt haenger sammen med det at leve i fattigdom. Sam-
menhangen mellem disse faktorer og fattigdom analyseres
ved hjaelp af multipel logistisk regression, hvor sammenhaen-
gen mellem hver faktor og fattigdom justeres for potentiel
indflydelse fra de andre faktorer.

Tabel 6
Sammenhangen mellem fem faktorer og risikoen for at leve i relativ fattigdom (<50%) i Grenland i 2002 og 2010
2002 2010
OR (95% ClI) p-veerdi OR (95% ClI) p-veerdi
Bosted
Nuuk 1 1
By 1,5 (1,2-1,9) <0,001 1,5 (1,2-1,9) <0,001
Bygd/farehold 4,8 (3,7-6,2) <0,001 5,4 (4,17,1) <0,001
Husstandssammenszaetning
>1 voksen 1 1
Enlig mand 7,2 (5,7-9,2) <0,001 5,0 (3,9-6,5) <0,001
Enlig kvinde 5,7 (4,6-7,1) <0,001 4,7 (3,7-5,9) <0,001
Antal bgrn i husstanden
1 1 1
2 1,7 (1,3-2,0) <0,001 1,7 (1,4-2,1) <0,001
3 3,4 (2,7-4,3) <0,001 2,9 (2,3-3,8) <0,001
4 7,0 (5,3-9,2) <0,001 5,7 (4,2-7,8) <0,001
5+ 12,3 (9,0-17,4) <0,001 13,1 (9,0-19,1) <0,001
Voksnes fgdested
Alle voksne fgdt i Grgnland 1 1
Voksne fgdt i og uden for Grgnland 0,5 (0,3-0,8) 0,001 0,5 (0,3-0,9) 0,012
Alle voksne fgdt uden for Grgnland 0,3 (0,2-0,6) <0,001 0,8 (0,5-1,3) 0,388
Voksnes alder
1-2 voksne 30+ ar 1 1
Alle (1-2) voksne <30 &r 2,1(1,6-2,7) <0,001 1,9 (1,5-2,5) <0,001
Alle (1-2) voksne <25 ar 3,1(2,2-4,4) <0,001 6,7 (4,9-9,1) <0,001
Flere end 2 voksne 0,5 (0,4-0,6) <0,001 0,7 (0,6-0,9) 0,013
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Analyserne er lavet pa husstandsniveau. Analysen af hver
faktor er justeret for potentiel indflydelse fra de resterende
faktorer.

Sammenhangen mellem de forskellige faktorer og risikoen
for at leve i fattigdom er vist i Tabel 6. Af tabellen fremgar
det, at de, der boede i bygder i 2010, havde 5,4 gange stgrre
risiko for at leve i fattigdom, end de der boede i Nuuk. Risi-
koen blandt de, der boede i andre byer, var 50% stgrre sam-
menlignet med Nuuk. Risikoen for at leve i fattigdom var ca. 5
gange stgrre blandt bade enlige faedre og mgdre, end blandt
husstande hvor der var mere end én voksen. Risikoen for fat-
tigdom, sammenlignet med husstande med ét barn, steg
med stigende antal bgrn i husstanden. Husstande, hvori der
boede voksne fgdt bade i og uden for Grgnland, havde 50%
lavere risiko for at leve i fattigdom end husstande, hvori
samtlige voksne var fgdt i Grgnland. | 2010 var der ikke for-
skel i risikoen for fattigdom blandt husstande, hvori alle voks-
ne var fgdt i Grgnland, og dem hvori alle var fgdt uden for
Grgnland. Der var en overrisiko for at leve i fattigdom blandt
husstande, hvor alle voksne var yngre, sammenlignet med
1-2 voksne pa mindst 30 ar. Sammenlignes sammenhaengene
mellem de forskellige faktorer og fattigdom i 2010 med sam-
menhangene i 2002, var tendensen den samme begge ar for
bosted, familie, antal bgrn og alder. Styrken af sammenhaen-
gene varierede dog i visse tilfeelde. Der er saledes ikke sket
nogen andring i risikofaktorer for fattigdom siden den forri-
ge opggrelse over bgrnefattigdom i 2004, hvor de samme ri-
sikofaktorer for at leve i fattigdom blev identificeret for tre
forskellige mal for fattigdom (Schnohr, 2007).

Konklusion

| denne rapport er omfanget af bgrnefattigdom i Grgnland
praesenteret for 2002-2010, og det er analyseret, hvilke fak-
torer der er kendetegnende for husstande, hvori der lever
bgrn i fattigdom.

12010 levede 11,7% af alle bgrn i Grgnland i relativ fattigdom
defineret ved <50% af medianindkomsten, og 19,8% define-
ret ved <60%. Samme ar boede 45,9% af alle bgrn i husstan-
de, der modtog offentlig hjaelp, hvoraf 31,8% af bgrnene bo-
ede i husstande, der modtog mere end 75.000 kr. om aret i

offentlig hjeelp. Andelen af fattige bgrn varierede i perioden
fra 2002-2010 uden en tydelig tendens. Andelen af bgrn, der
levede i relativ fattigdom (<50%), toppede i 2003 (14,9%) og
var pa sit laveste i 2006 (9,9%). Det relative bgrnefattigdoms-
niveau i Grgnland 13 sammenlignet med andre lande pa sam-
me niveau som Storbritannien og Canada og pa et lavere ni-
veau end USA, mens andelen af bgrn i relativ fattigdom var
stgrre i Grgnland end i de nordiske lande.

P4 kommuneniveau sas der en generel tendens til, at kom-
munerne Kujalleq og Qaasuitsup havde en stgrre andel fat-
tige bgrn end landsgennemsnittet, og at Kommunegarfik
Sermersooq og Qeqgata Kommunia |d under gennemsnittet.
Pa samme vis varierede andelen af fattige bgrn ogsa mellem
byerne inden for kommunerne, og bgrnefattigdom var mere
hyppig i bygder end i byer. Den stgrste andel af fattige bgrn
sas i Qaanaag, bade i byen og bygderne. Bgrnefattigdom-
men var udover Qaanaaq hgjest i byerne i Nanortalik, II-
loggortoormiut og Qegertarsuag. Bgrnefattigdommen i
bygder var hgjest for bygderne ved Qaanaaqg, Qaqortoq, Ta-
siilag, Kangaatsiag og Upernavik.

Sammenhangen mellem de anvendte fattigdomsmal samt
vedvarende bgrnefattigdom blev ligeledes undersggt. Det
sds, at 11,6% af alle bgrn i Grgnland i 2010 bdde modtog of-
fentlig hjeelp og levede i relativ fattigdom (<50%), mens 34,3%
kun modtog offentlig hjeelp og 1,9% alene levede under fat-
tigdomsgransen. Der er sket et fald i andelen af bgrn i vedva-
rende fattigdom (<50%) fra 5,6% i perioden 2002-2004 til
3,1% i perioden 2008-2010.

Analyser identificerede en raekke risikofaktorer for bgrnefat-
tigdom i Grgnland: Risikoen for at leve i fattigdom var iseer
stgrre, nar husstandens voksne var yngre end 30 ar, nar hus-
standen bestod af enlige forzeldre, og nar der var mange
bgrn i husstanden. Desuden sas det, at risikoen for at leve i
fattigdom iseer var stgrre i bygder. Husstande, hvori der boe-
de voksne fgdt bade i og uden for Grgnland, havde lavere ri-
siko for at leve i fattigdom end husstande, hvori samtlige
voksne var fgdt i Grgnland.

33



SOCIAL ULIGHED | SUNDHED

OMFANGET 0G KARAKTEREN AF SOCIAL ULIGHED I
SUNDHED OG TRIVSEL, SUNDHEDSADFARD 0G
BELASTENDE HANDELSER BLANDT VOKSNE

| HUSSANDE MED BORN, SAMT BLANDT UNGE

Fattigdom og sociale uligheder i barndommen har afggrende
betydning for bgrns sundhed og pavirker sundheden gennem
resten af livet. | alle lande fglger indkomstniveau, sundhed og
sygdom en social gradient: Jo lavere sociogkonomisk positi-
on, jo darligere sundhedstilstand. Opggrelser over indkomst-
statistikken i Grgnland viser en stadig stigende ulige fordeling
af indkomsterne i det grgnlandske samfund. Undersggelsen
af bgrnefattigdom baseret pa disponibel indkomst i husstan-
de med bgrn viste, at 11,7% af bgrn i Grgnland i 2010 levede
i relativ fattigdom (under 50% af medianindkomsten) og ma
dermed betegnes som i risiko for at vaere udsat for negative
sundhedsmaessige konsekvenser af fattigdom. Selv om det at
leve i fattigdom udggr en af de alvorligste negative effekter
pa bgrns sundhed, sa viser mange undersggelser, at ogsa de
bgrn, der lever over fattigdomsgraensen har darligere sund-
hedstilstand end bgrn fra de hgjeste indkomstgrupper. Den-
ne forskel i sundhed pa tveers af de sociale grupper i samfun-
det betegnes som social ulighed i sundhed. Social ulighed i
sundhed er ikke simpelt at forstd; der er mange komplekse
mekanismer og forhold, der pavirker det enkelte menneskes
helbred. Social ulighed er et produkt af samspillet mellem
biologiske, sociale og strukturelle forhold. De bagvedliggen-
de arsager til den sociale ulighed i sundhed er mange og kan
eksempelvis skyldes forskelle i levevilkar som boligforhold,
uddannelse, erhverv og adgang til sundhedsvaesenet, men
ogsa vores livsstil og sundhedsvaner har betydning.

| det fglgende belyses omfanget af social ulighed i sundhed
og sundhedsadfaerd blandt voksne i husstande med bgrn.
Endvidere er formalet at belyse omfanget og karakteren af
social ulighed i sundhed og trivsel, sundhedsadfzerd og bela-
stende haendelser blandt unge.
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Social ulighed i sundhed i Gronland

Sammenhangen mellem befolkningens helbred og sociale
og pkonomiske forhold i Grgnland er blevet dokumenteret pa
forskellig vis i flere sundhedsvidenskabelige undersggelser
blandt bade bgrn og voksne gennem de sidste artier (Bjerre-
gaard m.fl., 2008; Niclasen, 2009). Social ulighed i sundhed
kan beskrives ud fra en inddeling af befolkningen i sociale
grupper baseret pa eksempelvis uddannelsesniveau, beskaef-
tigelse eller indkomst. Blandt voksne har Befolkningsunder-
sggelsen i Grgnland vist, at rygning, selvmordstanker og dar-
ligt selvvurderet helbred er mest udbredt blandt de mindre
velstaende og at der er en tydelig social gradient i selvvurde-
ret helbred fordelt pa erhvervsgrupper og uddannelse med
darligst selvvurderet helbred blandt gruppen uden for er-
hverv og de lavt uddannede (Bjerregaard m.fl,, 2008). Pa
grund af de store forskelle i levevilkar i Grgnland, inddeler
man ogsa ofte befolkningen i grupper pa baggrund af geogra-
fiske forhold sasom byer og bygder. Eksempelvis er spaed-
bgrnsdgdeligheden meget hgjere i @stgrgnland og i bygder-
ne end i det centrale Vestgrgnland. | rapporten ‘Bgrns sund-
hed i et socialt perspektiv med udgangspunkt i Inuuneritta —
Folkesundhedsprogrammet’ belyses store forskelle i bgrns
sundhed og sundhedsadfeerd mellem by og bygd, hvor bgrn
med darligere sundhed og sundhedsadfaerd var overreprae-
senteret i bygder og yderdistrikter (Niclasen, 2009).

Social ulighed i sundhed grundlaegges allerede tidligt i livet,
og udvikles og fastholdes ofte igennem et helt liv (van de
Mheen, 1998). Undersggelser viser, at foraeldre med en lav
social position i samfundet har darligere sundhedsadfzerd og
at denne adfeerd bringes videre til deres bgrn og bidrager til
at opretholde en social ulighed i sundhed (Wilkinson, 2003).
Forzeldrenes sundhedsvaner og risikoadfzerd er derfor bade
afggrende for det enkelte barn, men ogsa for fastholdelsen af
den sociale ulighed i sundhed i samfundet. Undersggelsen
"Unges trivsel i Grgnland 2011 viste eksempelvis en tydelig



sammenhang mellem de unges erfaringer med hash og snif-
ning og deres foraeldres misbrug af enten hash, alkohol eller
afhaengighed af spil. Sdledes havde 60% af de unge, der an-
gav alle tre former for misbrug hos deres forzeldre, prgvet at
ryge hash sammenlignet med 15% af de unge, der ikke have
angivet nogen form for misbrug blandt foraeldrene (Peder-
sen, 2013). Et f@grste skridt for at mindske den sociale ulighed
i sundhed er derfor at belyse omfanget og karakteren af ulig-
hed i sundhed blandt voksne i husstande med bgrn.

Social ulighed i sundhed blandt

voksne i husstande med born

DATA 0G METODE

De landsdaekkende befolkningsundersggelser i Grgnland, der
gennemfgres regelmaessigt blandt voksne, kan give indtryk af
social ulighed blandt voksne i husstande med bgrn. Social
ulighed blandt voksne i husstande med bgrn belyses her ud
fra Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2010. Under-
sggelsen bestar af kliniske data og spgrgeskemadata (inter-
view og selvudfyldt) fra 9 byer og 13 bygder i Grgnland. Un-
dersggelsen er baseret pa en stratificeret, tilfeeldig stikprgve
af personer over 18 ar med bopzl i Grgnland (Bjerregaard
m.fl., 2008).

De sociopkonomiske mal for social position, der er til radig-
hed for analyser af befolkningsundersggelsen 2005-2010, er
baseret pa oplysninger om uddannelse, erhverv og velstand
fra et spgrgeskemabaseret interview samt oplysninger om
indkomst fra Grgnlands Statistik. Da resten af denne rapport
har defineret bgrnefattigdom ud fra indkomstoplysninger,
har vi ogsa valgt at bruge et lignende mal ved analyserne af
social ulighed i sundhed blandt voksne.

Fra Grgnlands Statistik er modtaget oplysninger om disponi-
bel husstandsindkomst og husstandsstgrrelse for 2005-2007.
Et veegtet, gennemsnitligt mal for indkomst er beregnet ved
at dividere indkomsten med en personfaktor beregnet som 1
for den fgrste person i husstanden, plus 0,5 for hver efterfgl-
gende person. De 25% af deltagerne, der havde den laveste
indkomst, er sammenlignet med de 25% med den hgjeste
indkomst. Der var i alt 817 deltagere i de to grupper.

Ml for socioskonomisk position - indkomst

Der er, som forventet, en meget stor sammenhang mellem
de forskellige mal for social position (tabel 7). Det betyder, at
lav indkomst skal ses som en markgr ikke bare for hvor man-
ge penge, der er til radighed til forbrug, men ogsa for kumu-
leret velstand (ejerskab af forbrugsgoder), uddannelse, er-
hverv, bopal og etnicitet. Det er faktorer, der alle har indfly-
delse pa sundhedstilstanden.

Tabel 7

Social position i indkomstgrupper. Voksne i
bornefamilier. Grenland 2005-2010. Antal=817.
25% med 25% med

lavest hgjest

indkomst indkomst P-veerdi

Alder Ar 36,9 41,6 <0.001

Kgn Kvinder 64,7% 55,5%  0.007

Etnicitet Danskere 0,2% 8,8% <0.001

Velstand Indeks 3,6 5,8 <0.001
Uddannelse Har kun gaet i

folkeskole 79,8% 29,6% <0.001

Erhverv Fangere/fiskere 26,3% 6,1% <0.001

Ufagleerte 30,9% 14,4% <0.001

Bopzel | bygd 57,1% 6,4% <0.001

SOCIAL ULIGHED I RISIKOADFARD 0G
HELBRED BLANDT VOKSNE | HUSSTANDE MED BARN

Analyserne af social ulighed mellem de fattigste og de rigeste
er foretaget for 780 grgnlaendere for at ggre grupperne sa
sammenlignelige som muligt og danskere er dermed eksklude-
ret af analyserne. Der er desuden justeret for forskelle i alder
og kgn mellem indkomstgrupperne. Figur 7 viser forholdet
mellem de fattigste og de rigeste beregnet som forekomsten
blandt de fattigste divideret med forekomsten blandt de rige-
ste. Hvis de fattigste har darligere helbred end de rigeste, er
forholdstallet (ratio) stgrre end 1; hvis de to grupper er ens
med hensyn til helbred, er ratioen omkring 1, og hvis de rigeste
har darligere helbred end de fattigste, er ratioen mindre end 1.
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Figur7

Forekomst af risikofaktorer og sygdom hos voksne i
bernefamilier med lav og hej indkomst. Vardier over 1
betyder, at de fattigste er darligst stillet; vaerdier under1
betyder, at de rigeste er darligst stillet. Rade sgjler
betyder, at forskellen mellem de rigeste og fattigste ikke
er statistisk sikker (p=0,10). Antal=780.
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Figuren viser, at darligt helbred og risiko for sygdom gennem-
gaende er mest udbredt blandt voksne i bgrnefamilier med
lavest indkomst. Overvaegt og stillesiddende adfaerd er mest
udbredt i gruppen med hgj indkomst, mens kost og alkohol-
problemer i den voksnes barndomshjem forekommer lige
hyppigt i de to grupper.

Pa baggrund af data om disponibel indkomst i husstande
med bgrn er der sdledes identificeret en raekke indikatorer
for sundhed blandt voksne, som er socialt ulige fordelt. Med-
mindre, der szettes ind med forebyggende tiltag overfor indi-
katorerne og for at mindske den sociale ulighed, vil denne
ulighed med stor sandsynlighed viderefgres til de naeste ge-
nerationer.
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Social ulighed i sundhed blandt unge

— det skave ungdomsliv?

Ungdomsarene er en periode i livet, hvor potentialet for
sundhed er stort og hvor den fremtidige sundhedsadfzerd i
voksenlivet bliver etableret. Unges sundhed er i hgj grad pa-
virket af sociale faktorer pa det individuelle, familizere, lokale
og samfundsmaessige niveau. Sundheden i ungdomsarene er
et resultat af samspillet mellem den tidlige praenatale udvik-
ling og udviklingen i barndommen, men ogsa af de store bade
fysiske og psykosociale andringer, der finder sted i puberte-
ten. Det er en periode, hvor forzeldres indflydelse bliver ud-
fordret af venners pavirkning og hvor der samtidig stilles
stgrre krav om selvstaendige valg. Unge forholder sig til og
handterer disse forandringer og valgmuligheder forskelligt
og har dermed brug for forskellig grad af stgtte og vejledning.
Sundheden blandt unge bliver i hgj grad formet af de sociale
determinanter og risiko og beskyttende faktorer, som i ung-
domsarene fgrer til nye sundhedsadfeerdsmegnstre. Sundhed
og sundhedsadfzerd i ungdomsarene far saledes stor betyd-
ning for resten af livet. Et fokus pa unges sundhed og sund-
hedsadfzerd er dermed afggrende for succesen af mange
folkesundhedsmaessige malsaetninger og for befolkningens
sundhedstilstand som helhed. Som tidligere naevnt, kan fat-
tigdom bade anskues relativt og absolut. Det relative fattig-
domsbegreb tager hgjde for det samfund, som vi er en del af
og de sociale sammenhange vi indgar i. At leve i relativ fat-
tigdom betyder, at man har mindre ressourcer til radighed
end gennemsnittet af befolkningen rader over. Ungdomsare-
ne er en periode, hvor de sociale relationer @ndres. De so-
ciale relationer, der knytter sig til venner, far en stigende be-
tydning for unge mennesker i takt med den gradvise Igsri-
velse fra foraeldre, mere uafhangighed, samt gget selvstaen-
dighed og identifikation med andre unge. Det gkonomiske
forbrug stiger samtidig i ungdomsarene, de unge bliver selv
forbrugere og udgifterne for forzeldrene stiger. Endvidere
sker der ofte en stigning i centreringen omkring forbrug i de
unges feellesskaber og sociale relationer og en stigende gko-
nomisk bevidsthed blandt de unge. Oplevelse af afsavn kan
derfor blandt unge have en mere udtalt indvirkning med
staerkere oplevelse af eksklusion fra feelleskaber og begraens-
ninger i hverdagen.



SOCIALE DETERMINANTER FOR SUNDHED

Sociale determinanter for sundhed omfatter
faktorer, som ligger uden for, hvad man tra-
ditionelt definerer som sundhed, men som
ikke desto mindre har en stor indflydelse pa
menneskers sundhed og velvaere. Sociale
determinanter for sundhed er de vilkar, vi
fgdes ind i, vokser op og lever under, sasom
boligforhold, gkonomiske ressourcer, socia-
le relationer, uddannelse, beskaeftigelse og
arbejdsvilkar og sundhedsvaesen. Sociale
determinanter pavirker sundheden forskel-
ligt igennem hele livet. Fordelingen af de
sociale determinanter i befolkningen har en
afggrende betydning for menneskers livs-
lengde og livskvalitet. Sociale determinan-
ter for sundhed er ansvarlige for en stor del
af den sociale ulighed i sundhed, som man
ser inden for lande og lande imellem.
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| det fglgende redeggres fgrst for malingen af social ulighed
blandt unge, dernaest belyses geografiske forskelle i den so-
ciale ulighed blandt unge, hvorefter omfanget af social ulig-

hed blandt unge malt ved forskellige indikatorer for sundhed
belyses.

DATA 0G METODE

Social ulighed i sundhed blandt unge belyses ud fra tveer-
snitsundersggelsen ‘Unges Trivsel i Grgnland 2011". Undersg-
gelsen er en elektronisk spgrgeskemaundersggelse med selv-
rapporterede data fra 15-16 arige skoleelever. Undersggel-
sen er nationalt reprasentativ med deltagere fra 12 skoler
fordelt pd 7 byer i Grgnland (Narsaq, Qaqortog, Nuuk,

Maniitsoq, llulissat, Upernavik, Tasiilag). Undersggelsen har
en svarprocent pa 82% og bygger pa besvarelser fra 481 ele-
ver i 9. og 10. klasse, hvilket udggr ca. 40% af alle landets
skolelever i denne aldersgruppe (Pedersen og Bjerregaard,
2013). Undersggelsen belyser unges trivsel i familien, i friti-
den og i skolen, samt trivselsproblemerne blandt de unge og
kortleegger omfanget af belastende handelser som seksuelle
og fysiske overgreb i barndom og tidlig ungdom.

Undersggelsen bygger pa 'Unges Trivsel i Grgnland 2004
(Curtis, 2006) samt et faellesnordisk spgrgeskema udviklet af
en forskergruppe nedsat under de Nordiske Kriminalpraeven-
tive Rad i 2007 (Helweg-Larsen, 2009). Det fzllesnordiske
spgrgeskema bygger pa den danske Unges Trivsel i 2002, hvil-
ket ogsa geelder for Unges Trivsel i Grgnland 2004.

Data er indsamlet i foraret 2011, hvor eleverne besvarede et
elektronisk baseret spgrgeskema pa baerbare computere,
som tilstedevaerende forskningsassistenter stillede til radig-
hed for eleverne. De unge havde mulighed for at stille spgrgs-
mal og fa assistance undervejs. De 7 byer er udvalgt efter
gnske om geografiske repraesentativitet for hele Grgnland,
og daekker bade Nord-, Syd-, Vest- og @stgrgnland. Der er
desuden taget hensyn til antal bgrn fra bygder samt skoler-
nes stgrrelse, sdledes at byer med store skoler er blevet fore-

trukket for at opna sa mange deltagere som muligt (Curtis,
2006).

Mal for socioskonomisk position
- oplevelse af familiens velstand

Der er, som tidligere beskrevet, flere mader at male socio-
gkonomisk position pa. En af udfordringerne ved at under-
spge social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge er netop,
hvordan det skal males. Ofte anvendes forzeldres sociale pla-
cering ud fra forzeldres uddannelsesniveau, husstandsind-
komst/@konomi, foraeldres erhverv. De sociogkonomiske mal
for social position, der er til radighed for analyser af Unges
Trivsel Undersggelsen i Grgnland 2011, er baseret pd de un-
ges egen oplevelse af familiens velstand, foraeldres tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og hvorvidt foraeldrene inden for
det seneste ar havde haft sveert ved at betale regninger. De
unges svarfordelinger fremgar af tabel 8.

37



Tabel 8

Oversigt over tre forskellige mal for socioskonomisk
position i Unges Trivsel undersegelsen i Grenland 2011

Mal for sociogkonomisk position Antal %
Unges vurdering af familiens velstand 481 100
Meget velhavende/Velhavende 131 27
Gennemsnitlig velhavende 307 64

Ikke velhavende/Slet ikke velhavende 43 8,9
Forzeldre haft sveert ved at

betale regning indenfor det seneste ar 481 100
Ja 69 14
Nej 412 86

Forzeldres tilknytning til arbejdsmarkedet 478 99
Begge forzeldre i arbejde 302 63

En forzelder i arbejde 67 14
Ingen foraeldre i arbejde 109 23

GEOGRAFISKE FORSKELLE I SOCIAL POSITION

Analyserne af bgrnefattigdom baseret pa husstandsindkomst
viste tydelige regionale forskelle og forskelle mellem byer og
bygder. Det fglgende afsnit giver et supplerende billede af de
regionale og geografiske forskelle belyst ud fra de unges
egne oplevelser af familiens sociogkonomiske position samt
ud fra foraeldres tilknytning til arbejdsmarkedet.

Opvakst i by eller bygd

Af figur 8 fremgar det, at unge, der er opvokset i en bygd, i
hgjere grad end unge med en byopvaekst oplever, at familien
har et lavt velstandsniveau, at foraeldre har sveert ved at be-
tale regninger og begge forzeldre er uden for arbejdsmarke-
det. De store forskelle mellem by og bygd i de sociale deter-
minanter for sundhed afspejler forskelle i bgrns sundhedstil-
stand som vist i rapporten ‘Bgrns sundhed i et socialt per-
spektiv med undgangspunkt i Inuuneritta — Folkesundheds-
programmet’ (Niclasen, 2009). Rapporten konkluderede, at
bgrns sundhed eller forudsaetninger for sundhed var darlige-
re i de geografiske yderomrader og i bygder.
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Figur 8

Unges oplevelse af lavt velstandsniveau (antal=41),
foraeldres skonomiske problemer (antal=68) samt
unge med forzeldre uden for arbejdsmarkedet
(antal=107) fordelt pa opvaekst i by eller bygd
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Regionale forskelle

Der er regionale forskelle i Grgnland, hvad angdr sociale de-
terminanter som boligforhold, erhvervsmuligheder, arbejds-
lgshed og uddannelsesmuligheder, hvilket alle er faktorer,
der har betydning for den sociogkonomiske position og pa
sundhed. Det fremgar af figur 9, at der er regionale forskelle i
de unges oplevelse af lavt velstandsniveau i familien, i hvor-
vidt foraeldre har sveert ved at betale regninger og i andelen
af unge med foraeldre uden for arbejdsmarkedet. Saledes vi-
ser figuren, at procentvis flest unge fra Midtvestgrgnland
(Maniitsog og Nuuk) oplever familiens velstandsniveau bedst
(p<0,01)og i mindre grad har forzeldre, hvor begge er arbejds-
lpse (p<0,01). Procentvis flest unge i @stgrgnland angav, at
begge foraeldre var uden for arbejdsmarkedet, mens andelen
af unge, der oplevede familiens velstandniveau som lavt, ikke
adskildte sig fra Nordgrgnland og Sydgrgnland. De unge i
Nordgrgnland og Sydgrgnland angav i hgjere grad end unge i
de gvrige regioner, at forzeldre havde haft sveert ved at be-
tale regninger inden for det seneste ar (p=0,07).



Figur 9

Unges oplevelse af lavt velstandsniveau (antal=43),
forzeldres ekonomiske problemer (antal=69) samt unge
med forzeldre uden for arbejdsmarkedet (antal=109)
fordelt pa regioner
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De unges vurdering af familiens velstand baseres pa en ind-
deling af svar pa spgrgsmalet: ‘Hvor velhavende synes du, din
familie er?” Godt hver fjerde vurderede familien som meget
velhavende eller velhavende, to ud af tre unge vurderede fa-
milien som gennemsnitlig og knapt én ud af ti vurderede ikke
familien som velhavende. Figur 10 viser, hvorledes de unges
vurdering af familiens velstand hanger sammen med deres
vurdering af familiens gkonomiske problemer og foraeldres
tilknytning til arbejdsmarkedet. Andelen af unge, der har to
foraeldre pd arbejdsmarkedet, er hgjest blandt de unge, der
vurderer familiens velstand hgjest og falder gradvist med la-
vere vurdering af familiens velstand. Endvidere ses en gradvis
stigning i andelen af unge, der havde én eller begge forzeldre
uden arbejde og i hgjere grad oplevede, at forzeldrene havde
sveert ved at betale deres regninger, jo lavere de unge vurde-
rede familiens velstand.

Figur10

Fordelingen mellem velstandsniveau, foraldres
tilknytning til arbejdsmarkedet samt de unges vurdering
af forzeldres skonomisk problemer (antal=481)
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De unges vurdering af familiens velstand tyder dermed pa at
vaere et brugbart mal for sociopkonomisk position blandt de
unge og anvendes derfor som mal i de fglgende analyser af
social ulighed i indikatorer for sundhed blandt unge.

SOCIAL ULIGHED | SUNDHED BLANDT UNGE

Sundhed er et bredt begreb og kan defineres og males pa
mange mader. | det fglgende belyses social ulighed i sundhed
blandt unge ud fra flere forskellige indikatorer for helbred og
trivsel, sundhed- og risikoadfzerd samt belastende haendel-
ser. Disse indikatorer udggr alle forskellige aspekter af unges
sundhed. Alle indikatorer er konstrueret sadan, at en hgj
forekomst er en ikke-gnsket tilstand. Saledes er der for ek-
sempel tale om andelen af daglige rygere, andelen med dar-
ligt selvvurderet helbred eller andelen, der har vaeret udsat
for seksuelle overgreb.
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SOCIAL ULIGHED | HELBRED 0G MISTRIVSEL

Social ulighed i helbred og trivsel belyses ud fra seks indikato-
rer (figur 11). Social ulighed i helbred og mistrivsel belyses ud
fra andelen af unge, der vurderer deres helbred og det psyki-
ske helbred som nogenlunde/darligt og andelen af unge, der
vurderes som fede eller overvaegtige malt ved BMI. Endvide-
re belyses social ulighed i grad af fortrolighed med foraeldre
malt ved andelen af unge, der har sveert ved at tale med for-
zldre om problemer, de unges egen vurdering af darlig faglig
praestation i skolen, samt hvorvidt de har forsggt at bega
selvmord.

Figur 11

Social ulighed i indikatorerne nogenlunde/darligt
selvvurderet helbred, nogenlunde/darligt selvvurderet
psykisk helbred, selvmordsforseg, fortrolighed med
foraeldre samt faglig praestation i skolen. Den stiplede
linje viser, at forskellene ikke er statistisk sikre (p=0,11)
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— Nogenlunde/ddrligt selvvurderet psykisk helbred (antal=182)
== Overveaegt/fedme (antal=105)
Nogenlunde/ddrligt selvvurderet helbred (antal=125)
Selvmordsforsgg (antal=86)
= Selvrapporteret ddrlig faglig preestation i skolen (antal=189)

= = Meget sveert/Sveert ved at tale med foraeldre om problemer (antal=105)

Af figuren fremgar det, at for fire ud af de seks indikatorer ses
en tydelig social ulighed, hvor de unge, der oplever lavt vel-
standsniveau i familien, har de hgjeste forekomster af darligt
selvvurderet helbred, darligt selvvurderet psykisk helbred,
selvmordsforsgg og vurderer deres faglighed i skolen dar-
ligst. Der er ingen statistisk sikker social ulighed i overvaegt og
fedme eller vanskelighed ved at tale med foraeldre om pro-
blemer eller sorger. Generelt ses der store sociale forskelle,
hvor den stgrste sociale ulighed er i selvvurderet psykisk hel-
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bred og selvvurderet helbred, hvor unge med det lavest vur-
derede velstandsniveau har mere end dobbelt sd hgj fore-
komst end unge med det hgjest vurderede velstandsniveau
(se bilag 5).

SOCIAL ULIGHED I RISIKOADFARD

Faktorer af betydning for bgrn og unges sundhed aendrer sig
med barnets @ndrede behov, alder og udvikling. Ungdoms-
arene byder pa mange nye muligheder og faellesskaber. | ung-
domsarene tillaegges nye sundhedsvaner - og adfzerd, som
far betydning for sundheden resten af livet. Det er isaer i ung-
domslivets overgangsfaser med skoleskift og ggede krav og
valg, at den stgrste risiko for at udvikle et misbrug findes. So-
cial ulighed i risikoadfzerd blandt de unge belyses ud fra fire
indikatorer (figur 12).

Figur12

Social ulighed i stillesiddende fritidsaktiviteter,
daglig rygning, ugentligt alkoholindtag samt
erfaringer med snifning. Den stiplede linje viser, at
forskellene ikke er statistisk sikre (p=0,60)
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—— Foretraekker stillesiddende fritidsaktiviteter som TV (antal=100)
—— Daglig rygning (antal=207)

— = Alkohol indtag ugentligt (antal=80)

—— Erfaring med snifning (antal=87)

Risikoadfzerd er et bredt begreb, men daekker i denne
sammenhaeng over rygning, alkoholforbrug, erfaring med
snifning samt mangel pa motion. Tre ud af de fire belyste
indikatorer viser en social ulighed, hvor uligheden er hgjest
blandt daglige rygere. Dette er et mgnster som ogsa ses
blandt voksne, hvor uligheden har vaeret stigende de senere
ar (Bjerregaard, 2010).



SOCIAL ULIGHED | BELASTENDE HANDELSER

Dette afsnit saetter fokus pa szerlige belastende opvaekstvil-
kar og belyser belastende haendelser i de unges opvaekst ved
fire indikatorer (figur 13). Figuren viser sammenhangen mel-
lem darlige opvaekstvilkar og en raekke sociale problemer, og
viser, at omfanget af de sociale problemer er skaevt fordelt
blandt de unge.

Figur13

Social ulighed i forzeldre med alkoholmisbrug, vidne til
vold mod mor i hjemmet, alvorlige voldelige konflikter
med foraeldre samt udszttelse for seksuelle overgreb
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—— Foreldre med alkoholmisbrug (antal=90)

—— Vidne til vold mod mor i hjemmet (antal=104)

— Seksuelle overgreb (antal=84)

Alvorlig voldelige konflikter med foraeldre (antal=52)

Alle fire indikatorer viser en tydelig social ulighed, hvor unge
med lav social position i hgjere grad har forzeldre med alko-
holmisbrug, er blevet udsat for seksuelle overgreb, har veeret
vidne til vold mod mor i hjemmet og har haft alvorlige volde-
lige konflikter med foraeldre. Den stgrste sociale ulighed ses i
vidne til vold mod mor og voldelige konflikter med foraeldre
(se bilag 5). Man ved i dag, at den negative sociale arv spiller
ind i de mest belastede familier. Dette betyder, at de bgrn og
unge, hvis foraeldre er udsat for mange belastninger, har en
gget risiko for at udvikle adfazerdsmgnstre, som kan bevirke,
at de selv far problemer. Negativ social arv kan ggre opvaek-
sten problemfyldt, og giver ofte en problematisk skolegang
og derfor manglende succes i uddannelsessystemet. Det gi-
ver en darlig indgang til arbejdsmarkedet og medfgrer derfor
hyppige jobskift, arbejdslgshed og marginalisering. Oveni
kommer misbrugsproblemer og sociale problemer med usta-
bile parforhold og et problemfyldt familieliv. Dermed er der

en stor risiko for en negativ spiral, hvor bgrnene oplever en
vanskelig opvaekst, og derfor har en stor risiko for at gennem-
leve det samme forlgb som forzeldrene. Der er tale om kom-
plicerede sammenhange og ophobninger af risici og darlige
livschancer.

Hvorvidt der findes social ulighed i sundhed og sundhedsad-
feerd blandt unge er blevet debatteret i den internationale
forskning pa omradet de seneste ar. Studier har vist, at der er
social ulighed i hvorledes unge tilegner sig voksnes risikoad-
feerd (Tuinstra, 1998). Modsat har andre internationale stu-
der vist, at der kun er minimal social ulighed i helbred blandt
unge, hvilket af nogle forklares med, at de sociale uligheder
udlignes i ungdommen (West, 1997). Forklaringen lyder, at
unge mennesker er et produkt af det moderne samfund, hvor
ungdomskultur og sociale netveerk betyder mere end res-
sourcer i familien. Denne tendens genfindes ogsa blandt de
grgnlandske unge med hensyn til sociale relationer, hvor der
ikke er social ulighed i de unges sociale relationer til jaevnald-
rene, hverken mht. antal venner, tid brugt sammen med ven-
ner, fortrolighed med venner eller mobning. Men pa andre
indikatorer for sundhed ses der derimod store sociale ulighe-
der blandt unge i Grgnland, bade hvad angar social ulighed i
helbred, mistrivsel, risikoadfaerd og belastende handelser.
Dog er der enkelte indikatorer, der kunne tyde, at den sociale
ulighed blandt unge grgnleendere ogsa adskiller sig fra so-
cialulighedsmgnsteret blandt voksne grgnleendere. Dette er i
trad med de brogede internationale billede af social ulighed i
sundhed og sundhedsadfzaerd blandt unge, hvor undersggel-
ser omkring unges alkoholforbrug f. eks. viser meget forskel-
lige resultater (Hanson, 2007). Blandt grgnlandske unge ses
der ingen social ulighed i alkoholforbrug, hverken alkoholde-
but fgr 14 ar, fuldskab eller hyppighed af alkoholindtag. Dette
adskiller sig fra mgnsteret blandt voksne grgnlaendere, hvor
der ses en tydelig social ulighed i alkoholindtag (Bjerregaard,
2008).

Kensforskelle i social ulighed i sundhed

De sociale determinanter for sundhed kan ogsa indvirke for-
skelligt pa drenge og pigers sundhed og trivsel. Generelt an-
giver pigerne i hgjere grad end drengene et darligere selv-
vurderet helbred, darligere psykisk helbred, i hgjere grad risi-
koadfeerd og i hgjere grad belastende haendelser, sdsom vid-
ne til vold og udseettelse for vold i familien og udsaettelse for
seksuelle overgreb. Figur 14 viser fordelingen af den sociale
ulighed i selvvurderet helbred blandt piger og drenge, hvor
den sociale ulighed er tydelig blandt begge kgn og graduering
den samme, men forekomsten af darligt selvvurderet hel-
bred generelt er darligere blandt pigerne for alle tre grupper
af sociogkonomisk position.
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Figur14

Darligt selvvurderet helbred blandt drenge og piger
fordelt pa selvopfattet velstand i familien
(Drenge: antal=78; Piger: antal=104)
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Der er endvidere en tydelig social ulighed blandt bade drenge
og piger i vurderingen af darligt psykisk helbred (ikke vist i fi-
gur). Den sociale ulighed er dog stgrre blandt drengene, hvor
drenge med lavest sociogkonomisk position (55%) i vaesentlig
hgjere grad end de bedst stillede (17%) er belastet af et dar-
ligt psykisk helbred, ogsa i hgjere grad end pigerne med sam-
me sociogkonomiske position (henholdsvis 16% og 43%).

Nogle sociale forskelle ggr sig kun geeldende blandt drenge
eller blandt piger, hvilket fremgar af figur 15 og 16. Figur 15
viser, at der er social ulighed i selvmordsforsgg blandt piger
med en meget tydelig social gradient. Blandt drengene ses
ikke samme tydelige sociale gradient i selvmordsforsgg (ikke
vist). Kun blandt piger ses en social ulighed i oplevelsen af
skaenderier blandt foraeldre, hvor de darligst stillede piger i
hgjere grad end de bedre stillede oplever foraeldrene skaen-
des dagligt eller ugentligt.
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Figur15

Social ulighed i selvmordsforseg (antal=59) og
vidne til skaenderier mellem forzeldre (antal=33)
blandt piger
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Figur 16 viser social ulighed i relation til klassekammeraterne
og fortroligheden med forzeldre blandt drenge. Figuren viser
en stigende social ulighed i relationen til klassekammerater,
mens det er de darligst stillede drenge, der i hgjere grad har
meget sveert eller svaert ved at tale med foraeldre om proble-
mer. Blandt pigerne var der ingen tilsvarende sociale forskel-
le.



Figur16

Social ulighed i darlige sociale relationer til
klassekammerater (antal=42) og begranset fortrolighed
med forzldre om problemer (antal=47) blandt drenge
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De belyste forskelle i social ulighed mellem drenge og piger for
forskellige indikatorer for sundhed understreger, at det ogsa
er vigtigt at tage hgjde for, hvordan de sociale forskelle kan
komme til udtryk forskelligt for drenge og piger. Derved kan
forebyggende indsatser for at forbedre unges sundhed og
mindske den sociale ulighed i sundhed yderligere malrettes.

Konklusion

e Den sociale ulighed i sundhed og risiko for sygdom er
mest udbredt blandt voksne i bgrnefamilier med lavest
indkomst. Dog er overvaegt og stillesiddende adfeaerd
mest udbredt gruppen med hgj indkomst, mens der for
kost og alkoholproblemer i den voksnes barndomshjem
ikke er forskel. Medmindre der szettes ind med forebyg-
gende tiltag overfor indikatorerne for at mindske den so-

ciale ulighed blandt voksne i husstande med bgrn, vil
denne ulighed med stor sandsynlighed viderefgres til de
naeste generationer.

De unges vurdering af familiens velstand haenger sam-
men med deres vurdering af familiens gkonomiske pro-
blemer og forzeldres tilknytning til arbejdsmarkedet og
tegner dermed til at veere et brugbart mal for sociogko-
nomisk position blandt de unge.

e Der erregionale forskelle i sociogkonomisk position, hvor
procentvist flest unge fra Midtvestgrgnland vurderer fa-
miliens velstand som god. Unge, der er opvokset i en
bygd, vurderer i hgjere grad end unge fra byer, at famili-
ens velstand er darlig.

Den sociale ulighed slar igennem med tydelige gradienter
pa 11 ud af de 14 praesenterede indikatorer for sundhed,
sundhedsadfzerd, risikoadfeerd og belastende haendelser
blandt de unge. Den stgrste sociale ulighed blandt unge
ses i selvvurderet psykisk helbred og selvvurderet hel-
bred.

Analyserne af social ulighed i indikatorer for sundhed viser
tydeligt, at det ikke er tilfaeldigt, hvem der baerer de tungeste
byrder. En stor andel af unge fra familier med lav social posi-
tion har en livssituation, der pa afggrende omrader er meget
forskellig fra deres jeevnaldrende. Undersggelsen viser sale-
des, at unge fra hjem praeget af lav sociogkonomisk position
har vaesentlig darligere fysisk og psykisk helbred, har en risi-
kobetonet sundhedsadfaerd og har haft en opvaekst praeget
af vold, seksuelle overgreb og alkoholmisbrug. Det er vigtigt
at understrege, at der ikke kun er problemer blandt de socio-
gkonomisk darligst stillede, idet hovedparten af indikatorer-
ne for social ulighed i sundhed, som er belyst her, viser en
graduering med stgt stigende darlig sundhed jo lavere den
sociogkonomiske position er.

Der er mange forklaringer pa, hvorfor der er social ulighed i
helbred blandt bgrn og unge. En af forklaringerne er, at unge
med lav sociogkonomisk position oftere er rygere, og det
fremgar fra analyserne blandt voksne, at det samme billede
gor sig geeldende for deres foraeldre. Undersggelsen tegner
et tydeligt billede af, at unge med lavere sociogkonomisk po-
sition har oplevet flere belastende handelser, hvilket genfin-
des blandt deres foraldre og er dermed et tydeligt billede pa
den sociale arv.
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BILAG 1

1TYPERAF OFFENTLIG HJALP
| GRONLAND 200.2-2010

Offentlig hjzlp

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Engangshjzelp X X X
Trangsvurderet hjzelp X X X
Udvidet behovsvurderet hjeelp X X X
Engangshjzelp X X X X
Trangsvurderet hjzelp, El X X X X
Trangsvurderet hjeaelp, Husleje X X X X
Trangsvurderet hjzelp, Skattepligtig X X X X
Trangsvurderet hjeelp, Vand X X X X
Trangsvurderet hjeelp, Varme fra Nukissiorfiit X X X X
Trangsvurderet hjaelp, Varme fra gvrige leverandgrer X X X X
Trangsvurderet hjaelp, @vrige ikke-skattepligtige ydelser X X X X
Udvidet behovsvurderet hjzelp, El X X X X
Udvidet behovsvurderet hjzelp, Husleje X X X X
Udvidet behovsvurderet hjzelp, Vand X X X X
Udvidet behovsvurderet hjaelp, Varme fra Nukissiorfiit X X X X
Udvidet behovsvurderet hjaelp, Varme fra gvrige
leverandgrer og olie til egen varme X X X X
Udvidet behovsvurderet hjeelp, @vrige ydelser X X X X
Ikke skattepligtig: Begravelsesudgifter X X
Ikke skattepligtig: Enkeltudgifter X X
Ikke skattepligtig: Flyttehjeelp X X
Ikke skattepligtig: @vrige indtaegter X X
Skattepligtig: Akut trang X X
Skattepligtig: Hjeelp til forsgrgelse og faste udgifter X X
Skattepligtig: Lommepenge til patienter X X
Skattepligtig: Trangssituation, selvforskyldt X X
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BILAG 2
METODEBESKRIVELSE

| den analytiske del, hvor sammenhangen mellem en raekke
faktorer og det at leve i fattigdom undersgges, er det valgt
kun at anvende fattigdomsmalet <50%. Analyserne laves pa
husstandsniveau og bade for ar 2002 og 2010. De faktorer,
der undersgges, er bosted, familiesammensatning, antal
bgrn i husstanden, voksnes fgdested og voksnes alder. Sam-
menhaengen analyseres ved hjeelp af en multipel logistisk re-
gression, hvor sammenhangen mellem hver faktor og fattig-
dom justeres for mulig indflydelse fra de andre faktorer (alle
faktorer er inkluderet i den samme logistiske regressions-
model).

Nar logistisk regression anvendes, illustreres risikoen for at
leve i fattigdom ved en odds ratio (OR). En odds ratio (OR) er
et ofte anvendt mal for sammenhaeng mellem to variable, og
som navnet antyder, er det et forhold (ratio) mellem to odds
(chance/risiko). OR beskriver altsa, hvor mange gange ét ud-
fald forekommer i forhold til et andet udfald. Man sammen-
ligner en OR for en given gruppe med en referencegruppe
der har OR=1. Hvis OR er 1, er der derfor ingen forskel pa de
to grupper. Jo mere OR afviger fra 1, desto steerkere er sam-
menhangen mellem variablene. En OR pa 1,3 for en given
gruppe tolkes som, at denne gruppe har 30% stgrre risiko for
at leve i fattigdom end referencegruppen. En OR pa 2,7 tolkes
som, at den givne gruppe har 2,7 gange stg@rre risiko for at

leve i fattigdom end referencegruppen — eller med andre ord
170% stgrre risiko. En OR pd 0,85 tolkes som, at den givne
gruppe har en 15% lavere risiko for at leve i fattigdom sam-
menlignet med referencegruppen. For at vise sikkerheden af
resultaterne praesenteres 95% sikkerhedsintervaller (95% Cl)
og p-veerdier. Et 95% sikkerhedsinterval udtrykker sikkerhe-
den af den beregnede OR. Brede intervaller udtrykker usikre
OR, og hvis intervallet indeholder 1 er OR formentlig ikke re-
elt forskelligt fra referencegruppen. Er intervallet derimod
snaevert, er den beregnede OR mere sikker, og indeholder
det ikke 1, er der sandsynligvis tale om en reel forskel i risi-
koen for at leve i fattigdom mellem den pagaeldende gruppe
og den gruppe, der sammenlignes med (referencegruppen).
P-vaerdien er et andet udtryk for sikkerheden af resultaterne,
og med et 95% Cl taler man om, at p-vaerdien skal ligge under
5% eller 0,05. Hvis 95% Cl ikke omfatter 1, er p-vaerdien min-
dre end 0,05 (p<0,05). P-vaerdien er et udtryk for, hvor sand-
synligt det er, at den beregnede OR er en tilfeeldighed. Jo
mindre p-veerdien er, des sikrere er man pa, at den fundne
OR er sand. Nar p-veerdien er over 0,05, siger man, at OR ikke
er signifikant forskellig fra referencekategorien, hvilket bety-
der, at der sandsynligvis ikke er reel forskel pa risikoen for
fattigdom i de to grupper, men at en muligt observeret for-
skel formentlig skyldes tilfaeldigheder.
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BILAG 3

FATTIGDOM [ GRONLAND

[% (antal)]

2002

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjlp

2003

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjelp

2004

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjelp

2005

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjzelp

48

Born
Husstande
Bgrn
Husstande

Barn
Husstande

Born
Husstande

Born
Husstande
Barn
Husstande

Barn
Husstande

Barn
Husstande

Born
Husstande

Barn
Husstande

Barn
Husstande

Bgrn
Husstande

Grgnland

13,4 (2.242)
10,4 (865)
21,2 (3.532)
16,8 (1.398)
)

)

45,9 (7.661
41,8 (3.474

14,9 (2.461
11,5 (954

)
)
22,5(3.701)
17,8 (1.476)
45,5 (7.503)
41,3 (3.420)

14,1 (2.325)
10,9 (904)
22,2 (3.650)
17,4 (1.438)
)

)

(
45,5 (7.470
41,4 (3.422

10,4 (1.704
8,1 (667

19,0 (3.108
14,6 (1.204

41,1 (6.729
37,3 (3.077

Kujalleq

15,4 (342)
12,6 (144)

24,9 (554)
20,3 (233)

45,0 (1.002)
40,9 (469)

16,5 (367)
12,6 (144)

24,1 (537)
19,6 (225)
48,2 (1.075)
44,6 (511)

51,3 (1.122)
47,5 (533)

,2 (245)
15 3(102)
20,5 (448)
16,4 (184)
46,8 (1.025)

43,4 (487)

Sermersooq

12,2 (684
5 (275

18,8 (1 054
15,0 (432

)
)
)
)
42,2 (2.364)
38,2 (1.100)
13,5 (760
11,0 (323

)
)
19,1 (1.074)

15,5 (454)
39,0 (2.196)
34,9 (1.024)
13,5 (762
10,5 (310

20,2 (1.139
16,1 (474

)
)
)
)
37,9 (2.136)
34,2 (1.007)
10,2 (568
8,2 (240
17,2 (958
13,4 (391
36,6 (2.044

)
)
)
)
)
32,6 (955)

Qeqqata

9,4 (276)
6,7 (97)
15,3 (451)
11,7 (169)
45,2 (1.335)
41,1 (594)

11,7 (332)
8,7 (125)
18,3 (522)
14,1 (201)
45,7 (1.302)
41,1 (587)

12,1 (345)
8,9 (128)
18,3 (523)
13,9 (201)
45,6 (1.307)
41,5 (599)

5,9 (168)
4,5 (65)
11,9 (337)
9,3 (135)
39,5 (1.124)
37,4 (546)

Qaasuitsup

15,9 (940
12,3 (349
24,9 (1.473
19,9 (564

50,1 (2.960
46,2 (1.311

—_—= == ==

17,4 (1.002
13,1 (362

27,2 (1.568

21,6 (596
50,8 (2.930
47,0 (1.298

= = = = = =

15,6 (898
12,0 (329
25,0 (1.440
19,4 (534

50,5 (2.905
46,6 (1.283

_ = = = =

12,6 (723
9,5 (260
23,7 (1.365
18,0 (494

44,0 (2.536
39,7 (1.089

—_= = ==



[% (antal)]

2006

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjlp

2007

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjelp

2008

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjelp

2009

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjzelp

2010

<50% af medianen

<60% af medianen

Offentlig hjlp

Born
Husstande
Bgrn
Husstande

Barn
Husstande

Born
Husstande

Born
Husstande
Barn
Husstande

Barn
Husstande

Barn
Husstande

Born
Husstande

Barn
Husstande

Barn
Husstande

Bgrn
Husstande

Barn
Husstande
Bgrn
Husstande

Barn
Husstande

Grgnland

9, 9 (1.595
5 (616

)
)
19,4 (3 125)
14,8 (1.214)
42,3 (6.833)
38,2 (3.121)

10, 5 (1.653
3 (666

)
)
18,6 (2 920)
14,9 (1.203)
38,9 (6.126)
35,0 (2.827)
11,7 (1.749)

9,3 (723)
20,0 (2.988)
15,7 (1.218)
38,7 (5.792)
34,5 (2.684)

10,4 (1 545
3 (643

)
)
18,5 (2.752)
14,8 (1.146)
39,3 (5.839)
35,5 (2.757)

11,7 (1 698
3(718

)
)
19,8 (2 876)
15,9 (1.232)
)
)

40,5 (5.899
36,7 (2.838

Kujalleq

10,5 (223)

8,0 (89)
21,4 (453)
16,4 (182)
44,6 (944)
41,8 (464)

9,1 (189)
6,8 (75)
18,0 (373)
14,1 (154)
42,8 (887)
39,1 (428)

12,5 (241)
10,8 (112)
22,5 (434)
18,5 (193)
43,9 (848)
40,0 (417)

11,0 (213)

9,3 (95)
22,5 (435)
18,8 (193)
43,2 (835)
40,6 (417)

13,4 (248)
12,2 (122)
23,1 (428)
20,5 (205)
44,9 (834)
41,4 (414)

Sermersooq

9,2 (513
7,1 (210
17,6 (976
13,3 (391

)
)
)
)
37,7 (2.090)
33,3 (981)
10,3 (578)
8,2 (246)
16,1 (902)
13,2 (396)
33,7 (1.894)
30,2 (907)
10,9 (584)
8,8 (251)
17,0 (907)
13,2 (379)
33,1 (1.769)
29,2 (835)
7 (416
(190

)
)
14,4 (774)
11,9 (347)
32,8 (1.765)
29,3 (852)
8,7 (461)
7,0 (204)
14,7 (778)
12,0 (348)
33,0 (1.745)
30,0 (872)

Qeqqata

4,8 (136)
4,0 (54)
11,8 (331)
9,7 (138)
36,6 (1.031)
33,6 (479)

6,4 (171)
5,1 (70)
12,4 (331)
10,7 (146)
36,3 (973)
33,9 (465)

7,6 (200)
6,5 (87)
15,2 (399)
12,0 (161)
30,4 (797)
27,2 (366)
8,6 (221)
6,2 (81)
14,1 (362)
10,4 (136)
35,0 (899)
32,2 (421)

10 6 (265)

0 (105)
17,0 (428)
13,5 (177)
36,8 (925)
33,6 (442)

Qaasuitsup

12,8 (723
9,7 (260
24,2 (1.365
18,7 (503

48,9 (2.761
44,4 (1.197

—_—— == ==

13,3 (715
10,6 (275
24,5 (1.314
19,5 (507
44,2 (2.372
39,5 (1.027

—_—— — = = =

14,3 (724
10,8 (273
24,6 (1.248
19,3 (485

47,0 (2.378
42,3 (1.066

—_ L= = = =

13,9 (695
10,9 (277
23,6 (1.181
18,6 (470

46,8 (2.340
42,1 (1.067

—_—= = — — =

14,8 (724
11,5 (287

)
)
25,4 (1.242)
20,0 (502)
)
)

49,0 (2.395
44,3 (1.110
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BILAG 4
ANDEL BORN I RELATIV FATTIGDOM (<<50%) | 2010

Fordelt pa kommuner, by og byernes tilherende bygder

Bgrn [% (Antal)]

By Bygd
Kujalleq kommune
Nanortalik 16,1 (65) 18,0 (33)
Qaqgortoq 10,3 (79) 27,8 (10)
Narsaq 11,7 (46) 21,1 (15)
Sermersooq kommune
Paamiut 3,5(15) 12,2 (5)
Nuuk 5,5 (193) 0(0)
Tasiilag 11,8 (81) 28,0 (141)
llloggortoormiut 16,9 (26) =
Qeqgata kommune
Maniitsoq 9,5 (69) 13,0 (21)
Sisimiut 10,4 (148) 13,6 (27)
Qaasuitsup kommune
Kangaatsiag 15,2 (28) 26,8 (65)
Aasiaat 7,9 (57) 12,8 (6)
Qasigiannguit 5,2 (16) 11,4 (4)
llulissat 9,3 (114) 14,8 (16)
Qeqgertarsuaq 15,6 (35) 16,7 (2)
Uummannaq 5,3 (17) 11,6 (35)
Upernavik 10,2 (30) 37,3 (225)
Qaanaaq 26,6 (54) 40,8 (20)
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BILAG 5

OVERSIGT OVER INDIKATORER FOR
SOCIAL ULIGHED TSUNDHED BLAND T UNGE

Undersagelsen Unges Trivsel i Grenland 2011

Ikke/
Meget/ Gns. Slet ikke
Velhavende  velhavende  velhavende
Antal= 131 Antal= 307 Antal=43 p-vaerdi Forskel
Helbred og trivsel
z\lAi]gtzrzltljgg)e/darhgt selvvurderet helbred . s s <0001 Gradient
Nogenlunde/darligt selvvurderet psykisk Gradient
helbred (Antal=125) 17% 27% 49 p<0,001
(S:L\ftr;ﬁli)gés)forswg 13% 18% 33 0=0,02 SIS
Overvaegt/fedme
(Antal=105) 27% 27% 31 p=0,88 Ingen
Meget sveert/Sveert ved at tale med
forzeldre om problemer (Antal=105) 21% 21% 36 p=0,11 Ingen
Efglifﬁgﬂtle glféliir:fnftaagl|:|§89) 24% 44% 51 0<0,001 Gradient
Risikoadfzerd
Foretraekker stillesiddende
fritidsaktiviteter som TV (Antal=100) 12% 24% 30 p<0,01 Gradient
l(DAangt“agI:rzygg)l " 33% 45% 61 0<0,01 Gradient
Alkohol indtag ugentligt T
(Antal=80) 15% 18% 14 p=0,60
Erfaring m nifnin .
(Anata|=gs_a7)ed e 15% 18% 30 p=0,07 Gradient
Belastende handelser
Forzeldre med alkoholmisbrug Gradient
(Antal=90) 13% 20% 30 p=0,04
Vidne til vold mod mor i hjemmet
(Antal=104) 18% 32% 54 p<0,001 Gradient
Seksuelle overgreb, oplevet af
den unge som et overgreb (Antal=75) 16% 14% 28 p=0,05 Gradient
Alvorlig voldelige konflikter med foreaeldre
(Antal=52) 6,0% 17% 36 p<0,01 Gradient
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