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Forord

Den grenlandske sundhedsprofil er en stor undersegelse, der blev padbegyndt i 1992
som et samarbejde mellem Grgnlands Hjemmestyre og Dansk Institut for Klinisk
Epidemiologi (DIKE). Undersogelsens formél er at beskrive og analysere helbred,
levevilkér og livsstil i Grenland. Den har resulteret i megen ny viden, som nu bliver
presenteret for et fagligt publikum i en serie temarapporter.

Et sa stort projekt som sundhedsprofilen har ikke kunnet gennemfores uden stotte
fra mange sider. En baggrundsgruppe med deltagelse fra Direktoratet for Sundhed,
Embedslegeinstitutionen i Grenland, Direktoratet for Sociale Anliggender og
Arbejdsmarked, Grenlands Statistik og Ilisimatusarfik har deltaget i diskussioner af
undersogelsens tilretteleeggelse. En mindre gruppe personer har veret involveret 1
det praktiske arbejde med dataindsamlingen: Louise Mattaq Kristiansen, Kunuunn-
guaq Olsen, Christian Roepstorff, Karo Thomsen, Tine Pars og Frank Senderovitz.
Mariane Petersen og Jergen Fleischer har oversat og tilbageoversat spergeskemaer-
ne. Mette Madsen og Niels Kr. Rasmussen har sikret det faglige bagland. Til denne
temarapport har Preben Homee bidraget med sin viden om bemns eresygdomme i
Grenland. Endelig har alle intervieweme ydet et stort arbejde, og en sarlig tak skal
rettes til de mange mennesker i Grenland, der har ofret deres tid pa at lade sig
interviewe. Susanne Brenaa, Tina Henriksen og Tekla Canger har staet for
renskrivning og layout af manuskriptet.

Sundhedsprofilen er finansieret af Karen Elise Jensens Fond og gennemfort af
DIKE, Afdeling for Grenlandsforskning, for Grenlands Hjemmestyre, Direktoratet
for Sundhed og Forskning. Der har varet tale om et tet samarbejde, men det
videnskabelige ansvar for resultaterne og konklusionerne ligger helt og holdent hos
DIKE.

Finn Kamper-Joargensen Martha Abelsen
direktor direktor
DIKE Direktoratet for Sundhed

og Forskning
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Resumé

Rapporten er den fjerde temarapport fra projektet sundhedsprofil for Grenland.
Kapitel 1 beskriver baggrunden for undersegelsen. Sundhedsprofilens dataindsam-
ling er gennemfort i 1993-94 ved interview og selvudfyldelse af spergeskema. Der
er indsamlet oplysninger fra alle 17 byer og fra 21 udvalgte bygder. I alt er der
gennemfort interview med 1728 voksne personer og udfyldt 661 berneskemaer. Det
lykkedes ikke for interviewerne at kontakte alle i stikpreven, og det er sandsynligt,
at svarprocenten blandt dem, der er forsagt kontaktet, er omkring 70%. Der er ikke
noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er reprasentativt for den gron-
landske befolkning. Befolkningens gruppering efter ken, alder, befolkningsgruppe
(gronlendere og danskere) og geografisk region prasenteres, og kriterierne for
inddeling i familietyper beskrives.

Kapitel 2 handler om familie og andre sociale relationer: om familiedannelse, om
hvor ofte man selv ser familie og venner og om hvilken betydning man tilleegger
disse relationer. Bade i by og bygd bor mange mennesker i kernefamilier (42%). I
bygderne bor flere end i byerne i udvidede familier, mens der i byerne er flere enlige
og par uden born. De fleste (74%) angiver, at gode familieforhold betyder meget
for dem i deres liv og over halvdelen har daglig kontakt med familien uden for
husstanden. Kvinder har oftere end mand kontakt med familie, mens mand oftere
end kvinder har kontakt med venner. Der kan pavises sammenhange mellem at fole
sig ugnsket alene og darligt helbred.

Kapitel 3 der handler om fedsler og amning viser, at fertiliteten varierer regionalt og
med kvindens alder, skolegang og erhverv. Zldre kvinder bosat i bygder, med en
kort skoleuddannelse og uden erhverv, har i gennemsnit fadt flest bern.

Sundhedsprofilens materiale kan dog ikke belyse &rsagsrekkefelgen bag fordelingen
af antallet af fodte bern. Der kan konstateres et fald i grenlandske kvinders gen-
nemsnitlige amningstider fra 1940'erne til i dag. I de seneste &r er der dog faerre og
feerre medre, som ammer i under 3 maneder, men 1/4 af alle spedbern bliver sta-
dig ammet i meget kortere tid end det anbefales.

I kapitel 4 praesenteres analyserne af undersegelsens berneskema. Skemaet er be-
svaret af bornenes madre og indeholder spergsmél om bernenes hverdag i familien,
i skolen og i fritiden samt spergsmél om bernenes helbred. Hvorvidt bern passes
hjemme, i institution eller er alene hjemme athenger af bopal (by-bygd), af familie-
type og for de 3-8 drige berns vedkommende af moderens erhvervstilknytning.



Godt halvdelen af fedrene tager sig, i folge moderen, ligesa meget af barnene, som
medrene selv. Halvdelen af de store bern (9-12 &r) deltager regelmaessigt i arbejdet
i husholdningen. Nasten alle medrene mener, at bernene trives godt i skolen. Efter
skoletid leger de fleste barn, mens knap 1/5 laver aktiviteter sammen med deres
forzldre eller andre voksne. Halvdelen af bernene deltager ind i mellem i traditio-
nelle grenlandske beskazftigelser.

Nasten halvdelen af alle bern har i en 14-dages periode varet generet af smerter
eller symptomer, 15% har ligget i sengen eller varet hjemme fra skole eller berne-
have pé grund af sygdom, og 8% har féet medicin. 33% af bernene har pa et tids-
punkt i deres liv haft ondt i eret, og 22% har haft flydeere. Der er sterre hyppighed
af flydeere blandt barn, der passes i institution.

Kapitel 5 papeger en raekke forandringer i berns opvakstvilkar i perioden 1920-
1975. Den radikale @ndring af det grenlandske samfund i dette arhundrede viser sig
bl.a. ved @ndringen i andelen af personer, der er fedt i bygder, fra 70% af grenlen-
dere fodt for 1930 til 26% af dem fodt efter 1970. Med udgangspunkt i en raekke
forhold under opvaksten kan befolkningen inddeles i fire grupper. Disse fire op-
vekstgrupper adskiller sig markant med hensyn til levevilkér og helbred. Forekomst
af alkoholproblemer og seksuel vold i barndommen rapporteres med tiltagende
hyppighed af de yngre fedselsérgange. Disse forhold viser teet sammenhang med
forekomsten af selvmordstanker.



1. Introduktion

Den grenlandske sundhedsprofil er en landsdekkende interviewundersogelse, der
er gennemfort i 1993-94. Formalet med undersogelsen er at beskrive den gron-
landske befolknings helbred, som det opleves af folk selv, og at relatere sundhed og
sygdom til levevilkar, hverdagsliv og brug af sundhedsvasenet. Initiativet til under-
segelsen blev taget i forbindelse med Nuna Med ‘91, den forste konference om
gronlandsmedicin, afholdt i Nuuk. Undersegelsen, sundhedsprofil for Grenland, er
gennemfort af Afdeling for Grenlandsforskning pa Dansk Institut for Klinisk Epide-
miologi (DIKE) i samarbejde med Direktoratet for Sundhed og Forskning. Hjem-
mestyret har bedt DIKE om at gennemfore undersogelsen og har skaffet stotte fra
en privat fond, men DIKE har haft det videnskabelige ansvar og har haft helt frie
haender til at indsamle og vurdere oplysningerne.

Denne rapport er den fjerde i en serie temarapporter, der hver behandler et af den
gronlandske sundhedsprofils emneomrader. De gvrige temarapporter handler om:

- Levevilkar, livsstil og helbred i Grenland (december 1995)
- Sundhedsvasenet i Gronland (marts 1996)

- Sygdom og helbred i Gronland (februar 1997)

- Vold

- Metodologiske aspekter

Om undersogelsen

De data, der indgér 1 den grenlandske sundhedsprofil, stammer fra interview, hvor
interviewere udsperger enkeltpersoner efter et struktureret spergeskema (hovedske-
maet), interview af meadre om deres 0-12 arige born efter et struktureret spergeske-
ma (bemeskemaet) og et selvudfyldt spergeskema med sporgsmél om emner, der
forventedes at vare for sensitive til at lade en interviewer sporge direkte (selvud-
fyldt skema). De tre spargeskemaer er udarbejdet specielt til sundhedsprofilen og
indeholder dels spergsmadl fra en tilsvarende undersogelse i Danmark og fra to til-
svarende undersogelser i arktisk Canada, dels nye spergsmél udarbejdet til den
gronlandske sundhedsprofil.

Stikproven af personer til interview er udtrukket af Grenlands Statistik fra befolk-
ningsregisteret over alle personer med bopl i Grenland. Undersogelsen omfatter
principielt hele Gronland, men af praktiske og ekonomiske arsager er der foretaget



nogle begransninger. I forste omgang er Ivittuut kommune og omréder udenfor
kommunalinddelingen valgt fra. Alle gvrige byer indgéar 1 undersegelsen. I anden
omgang er fangstpladser, fareholdersteder, stationer og bygder med mindre end 50
indbyggere valgt fra. Tre bygder, der ikke er klassificeret i sektorplanen for bygder-
nes udvikling, er heller ikke medtaget. Af de resterende 49 bygder er 24 udvalgt
tilfeldigt. Materialet omfatter oplysninger fra samtlige 17 byer og 21 af de 24 byg-
der, altsa 38/41 (93%) af de udvalgte byer og bygder (tabel 1.1). Den oprindelige
stikprove var p& 3137 personer, men pa grund af dedsfald og fraflytning i inter-
viewperioden er stikproven reduceret til 3025.

Oversigt over emneme i den grenlandske sundhedsprofil.

Hovedskema

1. Baggrund Alder, kon, familieforhold, bopzl, fedested og
opvakst, uddannelse og erhverv.

2. Helbredsstatus Generelt helbred, sygdom, gener, behandling

og medicinbrug i de sidste 14 dage, langvarig
sygdom, funktionsevne (hjalpemidler, syn,
horelse, tyggeevne), hojde og vagt.

3. Brug af sundhedsvasenet Kontakt sidste 3 maneder, utilfredshed, klager,
tilfredshed med konkrete forhold, kommunika-
tion og tolkning, ensker vedrerende fadsler,
forslag til forbedringer.

4. Livsstil og adfard Sprogferdighed og -brug (grenlandsk, dansk,
engelsk), rejser, fangst, religion, samfundsan-
dringer, prioriteringer af levevilkér, socialt net-
verk, fysisk aktivitet, fritidsulykker, forebyg-
gelse af ulykker, rygevaner, kostvaner, ejende-
le, forebyggelse af sygdom, sundhedsmal.

5. Levevilkér Arbejde, bolig.
6. Sporgsmal til kvinder Fodsler, amning.
Selvudfyldt skema Psykisk tilstand, selvmordsforseg, vold og sek-

suel vold, alkoholvaner, hashvaner, seksualliv,
graviditet og kvindesygdomme.

Berneskema Sygdom og symptomer sidste 14 dage, ore-
lidelser, dagligdag, pasning, trivsel i skolen.
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Tabel 1.1 Byer og bygder, der indgér i den grenlandske sundhedsprofil 1993-94. *) mar-
kerer bygder, hvor der ikke er interviewet.

Nanortalik Qegertarsuaq
Aappillattoq Tlulissat
Alluitsup Paa Qegertaq *)
Qagqortoq Saqqaq
Saarloq *) Uummannaq
Narsaq Niagornat
Paamiut Ukussissat
Nuuk Tlorsuit
Qeqertarsuatsiaat Nugaatsiaq
Kapisillit Upernavik
Maniitsoq Upernavik Kujalleq
Napasoq Tasiusaq
Sisimiut Kullorsuaq
Sarfannguit Qaanaaq
Kangaatsiaq Savissivik
Attu Ammassalik
Ikerasaarsuk *) Isortoq
Niaqornaarsuk Kulusuk
Aasiaat Sermiligaaq
Akunnaaq Ittoqqortoormiit
Qasigiannguit

De udfyldte skemaer blev sendt til Direktoratet for Sundhed, hvor svarene pa de
abne sporgsmal blev skrevet rent og oversat til dansk, og svarene pa en rekke halv-
abne spergsmal fra de gronlandske skemaer blev oversat til dansk. En dobbeltspro-
get legesekreter gennemgik oversattelsen af sygdomsbetegnelserne. Skemaerne
blev herefter sendt til DIKE, hvor de blev kodet i henhold til en kodenogle, hvilket
vil sige, at der blev sat talkoder pa en del af spergsmalene. De kodede skemaer blev
sendt til et professionelt indtastningsbureau, der foretog dobbelt indtastning af ma-
terialet.

Reprasentativitet

Det er en almindelig epidemiologisk fremgangsmade at udtale sig om en hel befolk-
ning pa grundlag af forholdene i en stikprove, men er det i det aktuelle tilfzlde ri-
meligt at tro, at de 1728 udfyldte spergeskemaer, som indgér i materialet, beskriver
hele den voksne grenlandske befolkning p& mere end 38.000 personer? En for-
udsztning for dette er, at den udtrukne stikprave svarer til et gennemsnit af befolk-
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ningen. En anden forudsetning er, at de personer fra stikpreven, som er interviewet,
ikke adskiller sig p4 vasentlige punkter fra den samlede stikprove.

Den samlede svarprocent for sundhedsprofilen er 57,1%, idet der er opnéet inter-
view med 1728 personer fra en revideret stikprave pa 3025. Der er for fé erfaringer
med tilsvarende undersggelser fra arktiske egne til at vurdere, om denne svarpro-
cent er lav, acceptabel eller hgj. Der er dog flere forhold, der tyder p4 at en betrag-
telig del af de ikke-interviewede aldrig er forsegt kontaktet af interviewerne, og den
reelle svarprocent er sandsynligvis omkring 70%.

Undersogelsens metode og en analyse af bortfaldet er n&rmere gennemgéet i rap-
porten "Levevilkar, livsstil og helbred i Grenland". Sammenfattende kan man med
rimelighed konkludere,

- at en vasentlig del af det store bortfald skyldes, at interviewerne ikke har
overkommet at kontakte alle personerne i stikproven.

- at bortfaldet er skeevt med hensyn til ken, alder, fedested, bopl og erhverv,
men at dette kun spiller en mindre rolle for resultaternes almene gyldighed.

- at de ikke-interviewede personer 1 stikproven foler sig mindre raske end de
interviewede, men lidt sjeldnere har vaeret 1 nylig kontakt med sundhedsvase-
net.

Alti alt er der ikke noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er repree-
sentativt for den grenlandske befolkning.

Der er gennemfort interview med 395 kvinder om 661 hjemmeboende bom og
plejebern i alderen 0-12 ar. 70% af kvinderne er grenlandere og bor i byer, 23% er
gronlendere i bygder og 7% er danskere. Dette svarer til fordelingen i befolknings-
grupperne af kvinder, hvis yngste barn pa interviewtidspunktet er hojst 18 ar og
derfor kan forventes at vare hjemmeboende. Der er saledes ingen grund til at tro,
at nogle grupper af kvinder har vaeret mere eller mindre villige eller tilbgjelige til at
udfylde berneskemaer.

Analyse og statistiske metoder

Spergeskemaeme er kodet manuelt og inddateret dobbelt. Datamaterialet er opar-
bejdet i statistikprogrammet SAS og herefter importeret i SPSS/Windows v. 6.1,
hvor analyserne er foretaget. Vardier, der faldt uden for de forventede, er kontrol-
leret 1 spergeskemaerne, og der er foretaget logisk kontrol af vaerdier pa tvers af
variable.
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Tabellerne er som hovedregel baseret pa det fulde materiale; 1728 personer 1 ho-
vedskemaet og 661 bern i begrmeskemaet. Hvor dette ikke er tilfzldet, er det i tabel-
lens overskrift angivet hvilken del af befolkningen, der indgér 1 tabellen, og hvor
mange personer, det drejer sig om. De antal, der er angivet inde 1 tabellerne, er det
effektive antal besvarelser i den pageldende befolkningsgruppe, og ekskluderer
altsa uoplyste.

Som statistisk test er primart anvendt x* testet. Resultaterne af disse test er ikke
anfort i teksten, men der er som hovedregel kun beskrevet statistisk sikre forskelle,
dvs. forskelle hvor p-vardien ved ¥’ testet er mindre end 0,05. Det vil saledes kun-
ne forekomme, at mindre procentuelle forskelle beskrives som “ingen forskel”. For
mere komplekse problemstillinger er der gennemfort logistisk regressionsanalyse
med blandt andet alder og ken som forklarende variable ud over den undersegte
variabel. En rekke figurer er udarbejdet i SPSS med LOWESS metoden, der er en
form for statistisk udglatning (locally weighted regression smoothing using an itera-
tive weighted least squares method).

1 (chi i anden) testet er et meget anvendt statistisk test, der kan bruges til at vurdere, om der er
sammenhseng mellem to variable i en krydstabel.

Resultatet af et test beskrives ved p-veerdien, som er et mal for den statistiske usikkerhed. P-vardien
méler sandsynligheden for, at forskellen mellem to forskellige procenter kan forklares ved statistisk
usikkerhed. P-vaerdien afheenger bade af, hvor stor forskellen mellem de to procenter er, og af det
absolutte antal observationer, der ligger til grund for procenterne. En p-veerdi pa 0,15 betyder, at der
er 15% sandsynlighed for at fa det observerede resultat, selvom procenterne i virkeligheden er ens.
Hoyvis p er 0,05 eller mindre kan man som en grov tommelfingerregel regne med, at den observerede
forskel er reel og ikke skyldes tilfzeldigheder.

Logistisk regressionsanalyse er en statistisk metode, der bruges ved mere komplicerede problem-
stillinger. Det vil ofte veere tilfzeldet, at man sammenligner helbredsforhold i befolkningsgrupper, der
adskiller sig med hensyn til bide kon, alder og en variabel, som man ensker at undersoge effekten
af. Man kan sa opbygge en logistisk regressionsmodel, der som resultat giver forskellen i helbred
mellem befolkningsgrupper med hensyn til den interessante variabel kontrolleret for eventuelle
forskelle mellem grupperne med hensyn til ken og alder. Resultatet af en logistisk regressionsanalyse
vil f.eks. veere en odds ratio og en p-veerdi. Odds ratio er odds for f.eks. et godt helbred i én befolk-
ningsgruppe divideret med odds for et godt helbred i en anden befolkningsgruppe. Det er et meget
anvendt statistisk méal og skal opfattes som et relativt mal for forskellen mellem de to befolknings-

grupper.

Det har varet ambitionen med denne og de folgende temarapporter sé hurtigt som
muligt efter indsamlingen af materialet at praesentere en beskrivende og hypotesege-
nererende gennemgang af materialet. Vi har derfor valgt ikke at medtage en del
diskussioner og forklaringer pd sammenhzange, som materialet skaber mulighed for.
Udvalgte problemstillinger vil senere blive analyseret mere dybtgdende med henblik
pa offentliggarelse i1 videnskabelige artikler.
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Gruppering af befolkningen

I mange af undersogelsens analyser er befolkningen grupperet efter nogle basale
karakteristika: ken, alder, erhvervsgruppe og bopzl samt i grenlendere og dan-
skere. Disse inddelinger er valgt, fordi man fra andre undersegelser bade i Grenland
og andre lande ved, at helbred, levevilkar og livsstil er skavt fordelt. At der er for-
skel pa mznd og kvinder samt mellem unge og gamle behever ikke nzrmere for-
klaring. De fleste undersggelser viser endvidere, at der er en sterk social gradient
i helbred, levevilkér og livsstil, saledes at ufaglerte arbejdere gennemgéende har
darligere helbred, lavere indkomst og flere helbredsskadelige vaner end hejere pla-
cerede funktionzrer. Fra undersegelser af dedelighed i Grenland ved man, at der er
udtalte geografiske forskelle og forskelle mellem by og bygd. Endelig er der for en
umiddelbar betragtning s udtalte forskelle i levevilkér og livsstil mellem gronlan-
dere og danskere i Gronland, at det er nrliggende ogsa at forvente helbredsmassi-
ge forskelle.

De benyttede aldersgrupper er 18-24 ar (unge), 25-34 ar (unge voksne), 35-59 ér
(voksne) og 60 ar og derover (zldre). Erhvervsinddelingen bestar primert af perso-
ner i traditionelle erhverv (fangere, fiskere og fareholdere), personer med lonarbej-
de (bortset fra fiskere) og personer uden for erhverv (studerende, arbejdslese, hus-
medre, pensionister). Personer med lenarbejde er desuden inddelt efter arbejdsstil-
ling i Funktionzrer I-1I (hojere og middel placerede funktionarer), Funktionzrer III
(lavere placerede funktionzrer), fagl®rte og ufaglarte arbejdere.

Befolkningen er inddelt i otte grupper efter bopzl (tabel 1.2). Denne regionale ind-
deling er 1 mange tilfzlde at foretreekke frem for en inddeling i kommuner og by

eller bygd, fordi befolkningen i de fleste kommuner er s lille, at resultaterne ville

blive meget usikre. De otte regioner adskiller sig p4 mange omréder fra hinanden,

blandt andet hvad angér sundhedsvasen, befolkningens gennemsnitlige indtagt,

erhvervsstruktur, transportforhold og kulturelle forhold.
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Tabel 1.2 Regional inddeling af Grenland med korte regionsnavne i kursiv.

Geografisk omrade Byer Bygder
Nuuk Nuuk

- i ; SV bygder
Syd- og Midtgrenland: Nanortalik, Qaqortoq, Narsaq, SV byer
Paamiut, Maniitsoq, Sisimiut
Diskobugt og Nordvestgrenland: Kangaatsiaq, Aasiaat, NV byer NV bygder
Qeqertarsuaq, Qasigiannguit, Ilulissat, Uummannagq,
Upernavik
Ostgronland Ost byer Ost bygder
Avanersuaq Avanersuaq

I rapporten er befolkningen i Gronland opdelt i grenlendere og danskere (alle an-
dre). Ved inddelingen i grenlendere og danskere er benyttet interviewpersonens
svar pa spergsmalet. “Vil du selv betegne dig som gronlender eller dansker?” I
denne forbindelse er personer, der betegner sig som bade grenlandske og danske,
rubriceret som grenl@ndere (4% af alle interviewpersoner). Baseret pa oplysninger
om bopzlen er undersogelsens befolkning yderligere inddelt i grenl®ndere fra byer,
grenlendere fra bygder og danskere (tabel 1.3).

Tabel 1.3 De udspurgte personer fordelt pa alder, ken og befolkningsgruppe. Hele Avaner-
suaq indgar i1 denne sammenh®ng under bygder. Sundhedsprofil for Grenland

1993-94.
Aldersgruppe: 18-24 25-34 35-59 60+ Talt
Alle befolkningsgrupper
Mand 100 244 379 110 833
Kvinder 127 316 347 105 895
I alt 227 560 726 215 1728
Greonlzndere: Byer
Mand 70 174 238 73 555
Kvinder 96 235 249 83 663
Grenlandere: Bygder
Mend 28 49 77 31 185
Kvinder 30 61 66 20 177
Danskere
Maend 2 21 64 6 93
Kvinder 1 20 32 2 55
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Endelig er befolkningen grupperet efter familieform. Oplysninger om familieformer
stammer fra interviewpersonernes beskrivelse af hvilke personer, der bor 1 deres
husstand. P4 baggrund af disse husstandsoplysninger om personemes kon, alder og
relation til interveiwpersonen, f.eks. far, barn, samlever, logerende osv. har det
veeret muligt at konstruere et antal familietyper.

Familietypeme er defineret pa en sddan made, at de s& vidt muligt omfatter eksi-
sterende familietyper i Gronland. Familietypen “bor alene” er defineret som en
husstand med én person. “Par uden bgrn” er defineret som en husstand med 2 per-
soner, der enten er gift eller samlevende, og som ikke har barn i1 husstanden. “Enlig
med barn” er defineret som en husstand, hvor der er mindst et barn og som oftest
kun én voksen. Der er dog “enlig med barn”- familier, hvor der udover forzlderen
og dennes bem ogsé bor eksempelvis en voksen niece eller en lejer. “Kernefamili-
en” eller “par med bam” er en familie, hvor der er et gift eller samlevende par med
et eller flere barn boende i husstanden. Som i familietypen “enlig med barn” kan der
1 “kernefamilien” bo en ekstra voksen i familietypen.

Det overordnede kriterium for “den udvidede familie” er, at der er mindst ét barn
1 husstanden. Familietypen bestar primzrt af 3-generationsfamilier, f eks. en enlig
mor med barn, der bor sammen med sine foraldre, et ungt par med barn der bor
sammen med en af bedsteforzldrene osv. Ud over 3-generationsfamilier udgeres
ca. en fjerdedel af “de udvidede familier” af husstande, hvor to eller flere voksne
soskende bor sammen med hver deres bam/bern og eventuelle agtefzl-
ler/samlevere; altsd hvor 2 familieforbundne “enlig med barn” - eller “kernefamili-
er” bor sammen. Endelig er der familietypen “bedsteforeldre med berm”, samt
familietypen “andre”, der bestér af eksempelvis voksne seskende eller fatre/kusiner
uden born samt af - de ganske fa - husstande, hvor voksne mennesker uden familie-
tilknytning bor sammen.

Sammenfatning

Sundhedsprofilens dataindsamling er gennemfort i 1993-94 ved interview og selv-
udfyldelse af sporgeskema. Resultaterne publiceres i en rekke temarapporter. Der
er indsamlet oplysninger fra alle 17 byer og fra 21 udvalgte bygder. I alt er der
gennemfort interview med 1728 voksne personer og udfyldt 661 bgmeskemaer. Det
lykkedes ikke for interviewerne at kontakte alle i stikpreven, og det er sandsynligt,
at svarprocenten blandt dem, der er forsegt kontaktet, er omkring 70%. Der er ikke
noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er reprasentativt for den gren-
landske befolkning. Befolkningens gruppering efter ken, alder, befolkningsgruppe
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(grenlzndere og danskere) og geografisk region prasenteres, og kriterierne for
inddeling i familietyper beskrives.
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2. Familie og sociale kontakter

Familien udger en vigtig del af mange menneskers sociale relationer; det gzlder
bade den nare familie, som man bor sammen med, familien, der bor umiddelbart
omkring en eventuelt i samme by eller bygd og endelig ogsa den familie, der bor
langt veek, og som man kun ser sjeldent. Samtidig har de fleste mennesker sociale
kontakter udover familien, f.eks. venner og naboer, der har betydning for deres
hverdagsliv. Forskellige undersogelser har pavist betydningen af sociale relationer
for sundheden, blandt andet gennem studier af dedelighed (Hirdes et al 1992, Olsen
et al 1991). En amerikansk undersogelse viser en oget dedelighed for bdde mand
og kvinder med manglende sociale relationer: &gteskab og kontakt med venner og
familie (Berkman & Syme 1979). Familien har desuden relevans for sundhedsom-
radet, fordi madlavning, omsorg og pasning af bern samt pleje af syge og gamle er
opgaver, der ofte leses i familien. Endelig er familien den primare kilde til ind-
leering af sundhedsvaner - vaner der, gode som darlige, senere synes indgroede og
sveere at endre.

Den naere familie

Interviewpersonernes angivelse af de familiemassige relationer i husstanden viser,
at husstande 1 Gronland bestar af mange forskellige former for familier. 12% af den
voksne befolkning bor alene, mens den gvrige befolkning nasten udelukkende bor
1 husstande, der bestér af personer med en eller anden form for familiemassig
relation til hinanden (tabel 2.1). Der er flest mennesker, der bor i kernefamilier,
hvor samboende eller 2gtepar bor sammen med deres bern (42%). En del voksne
bor sammen uden borm (17%), og en del voksne bor som enlige forzldre med deres
boem (7%). Udover disse familietyper med en eller to voksne og eventuelle bemn er
0gsa den udvidede familie udbredt (12%).

En antalsmaessig lille, men dog blandt grenlendere definerbar familietype, er bed-
steforzldre, der bor sammen med deres bemebern (2%). Endelig lever 7% af
befolkningen i andre familietyper end de her nvnte, eksempelvis voksne seskende
eller fetre/kusiner uden bom.
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Tabel 2.1 Familietyper i tre befolkningsgrupper. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele

befolkningen.
Grenlendere  Grenlendere Danskere 1 Alle inter-
(byer) (bygder) Grenland viewede
n=1218 n=362 n=148 n=1728
% % % %

Enlig 12,6 8.8 18,2 12,3
Par uden bem 17,7 8.8 29,1 16,8
Enlig med bern 8.4 52 4,1 7.3
Par med bern 42,1 42,0 453 42.4
Udvidet familie 10,3 24,3 - 12,4
Bedsteforeldre med bem 2,0 2,5 0,7 2,0
vrige familietyper 6.8 8.3 2,7 6.8
Gennemsnitlig husstands- 3,4 4.4 2.7 3,5

storrelse

Til sammenligning bor der i Danmark farre personer i gennemsnit pr. husstand
(2,2; Danmarks Statistik 1993), mens den gennemsnitlige husstandssterrelse blandt
nuit 1 Québec, Canada, er 5,0 (Jetté 1994). Som i Gronland er der i Québec mange
forskellige former for familiedannelse og ligeledes kun meget fa husstande, der ikke
bestér af mennesker med familiemassig relation til hinanden. Ogsa i Québec bor en
stor del af befolkningen i udvidede familier. Sammenligning mellem Grenland og
Québec med hensyn til antallet af personer, der bor i udvidede familier, vanskelig-
gores dog af forskellige definitioner heraf. Mens den udvidede familie i sundheds-
profilen er defineret ud fra bade beboernes indbyrdes familiemassige relationer og
husstandens sterrelse, samt hvorvidt der bor bern i husstanden, har man i Québec
defineret alle husstande, der med blot en enkelt person adskiller sig fra en kernefa-
milie, som en udvidet familie. Nar den canadiske undersogelse saledes angiver, at
cirka 1/3 af befolkningen lever i udvidede familier, kan dette tal altsa ikke direkte
sammenlignes med sundhedsprofilens resultater.

Antropologiske studier i forskellige samfund har vist, at der er sasmmenhang mel-
lem den made, folk danner familie pa, og den méde de i gvrigt lever pa. Studier af
inuitsamfund viser séledes, at fangertilverelsen afspejledes 1 familieformerne, dels
ved at kvinden flyttede til mandens familie, fordi manden matte blive der, hvor han
kendte fangstmulighedemne, og dels ved at parret ofte boede i samme hus som
mandens far og brodre og deres familier med bern, fordi falles hushold var prak-
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tisk, nar familiens mand gik pa fangst sammen og delte fangsten (Thomsen 1992,
Grabum 1973).

I sundhedsprofilen oplyser fangere/fiskere og ufaglerte oftere end andre erhvervs-
grupper, at de lever i udvidede familier, og der er derfor grund til at antage, at den
udvidede familietype nu som tidligere knytter sig til fangerlivet, som det leves pa de
mindre bosteder. Antagelsen stottes af, at mange i Nuuk og i byerne pé vestkysten
lever i kemefamilier og naesten ingen i udvidede familier, mens cirka 28% af befolk-
ningen pa ostkysten og 25% i de nordvestlige bygder lever i udvidede familier. Der
er ogsa flere, der bor alene i byer end i bygder. Familieformere afspejler séledes
forskelle mellem by- og bygdesamfund, men herudover afspejles ogsé befolknin-
gens etniske sammensatning. Danskere i Gronland bor gennemsnitlig frre perso-
ner pr. husstand, og ingen bor i udvidede familier (tabel 2.1).

Familierelationer

Interviewpersonerne blev spurgt om hvilke tre af en rakke forhold, der betyder
mest for dem i deres liv. 74% angiver gode familieforhold som et af disse tre for-
hold. Interviewpersoneme i alderen 25-45 ar udger den aldersgruppe, der oftest
angiver familie som vigtig for deres liv, mens de ldste interviewpersoner sjldnere
end de avrige angiver familie som serlig vigtig. De @ldste angiver udover familie
ogsa boligforhold, ekonomiske forhold og fysisk sundhed som vigtige for deres liv.
Undersegelsen viser, at egen opvakstfamilie har stor betydning for, hvorledes man
senere vurderer betydningen af gode familieforhold. Relativt flere opvokset 1
udvidede familier end i ovrige familietyper angiver familie som vigtig. Ligeledes
angiver personer opvokset med begge foreldre familie som vigtigere end personer
opvokset hos en enlig, og personer opvokset pa institution synes langt sjeldnere end
de ovrige, at familie er vigtig for deres liv. Ovennzvnte alders- og vakstvariationer
ma dog siges at veere underordnet set 1 lyset af den generelt meget hyppige angivelse
af familie som vigtig.

Interviewpersoneme blev ogsa spurgt, hvor ofte de under normale omstandigheder
er sammen med familie, som de ikke deler husstand med. Tabel 2.2 viser, at over
halvdelen af befolkningen har daglig kontakt med anden familie end dem, de bor
sammen med, men at der er stor forskel mellem befolkningsgrupperne. Grenlaen-
dere 1 bygder har oftere end grenlendere i byer daglig kontakt med deres familie,
mens danskere 1 Gronland langt sj@ldnere end den ovrige befolkning ser deres fami-
lie uden for husstanden. Forskellene skyldes sandsynligvis, at mens dele af bygdebe-
folkningens familie ofte bor der-om-der, bor familien til danskere i Greonland ofte
1 Danmark. Tabel 2.2 viser endvidere, at safremt man overhovedet har kontakt med
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familie uden for husstanden ser nasten ingen familien sjaldnere end ugentligt. I alt
ser 76% af befolkningen i Gronland familie mindst 1-2 gange om ugen. Til
sammenligning er dette tilfzldet for 61% af den voksne befolkning 1 Danmark
(Kjoller et al 1995).

I relation til forskellene mellem by- og bygdebefolkningen er det interessant at se,
at mens bygdebefolkningen (oftere end befolkningen i byen) lever flere familiemed-
lemmer sammen og oftere ser familie uden for husstanden , angiver relativt flere fra
byerne end fra bygdeme familie som betydende forhold i deres liv. Det er ikke mu-
ligt pa baggrund af sundhedsprofilen at forklare dette forhold. Det kan vare, at
mennesker er tilbgjelige til at savne det, der ikke umiddelbart er tilgengeligt, men
det kan ogsa tenkes, at ens personlige vurdering af familiens betydning maske ikke
spiller s stor rolle for, om man velger at bo tat pé eller langt fra sin familie. Séle-
des vil den aktuelle situation med boligmangel og en erhvervsstruktur, hvor lenar-
bejde hovedsageligt er at finde i byerne, uden tvivl pavirke mange menneskers valg
af bopzl.

Tabel 2.2 Hyppighed af samveer med familie, som interviewpersonen ikke bor sammen med
i tre befolkningsgrupper. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N=1688,

uoplyst= 40.
Grenlendere  Grenlendere Danskere 1 Alle inter-
(byer) (bygder) Gronland viewede
n=1193 n=353 n=142 n=1688
% % % %

Dagligt 51,4 75,9 9,2 53,0
1-2 gange om ugen 26,8 11,9 14,8 22,7
1-2 gange om méaneden 6,6 2,0 6,3 5,6
Sjeldnere eller aldng 15,2 10,2 69,7 18,7

Lige s ofte som familien prises som samfundets barende enhed, udrébes den i den
offentlige debat som et levn fra fortiden, der ikke har nogen funktion i et moderne
samfund. Indholdet af familierelationerne og deres betydning for mennesker i et
modeme samfund er derfor et serdeles relevant emne. En engelsk forsker beskriver
familien som en enhed, hvor man seger og forventer at fa dels folelsesmassig stotte
og dels konkret hjelp i hverdagen; hjzlp der ofte vil vare centreret omkring famili-
ens bern - pasning, madlavning, tejvask mv. (Finch 1992).
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Sundhedsprofilen viser, at familier med bern hyppigere end familier uden bern har
kontakt med familien udenfor husstanden. Iszr blandt enlige med bem og personer,
der bor i udvidede familier, er der mange (58% og 71%), der ser familie dagligt.
Samtidig angiver medlemmer af bernefamilier oftere end andre “gode familiefor-
hold” som vigtige for deres liv.

Figur 2.1 Andel af befolkningen, der mindst 1 gang ugentligt er sammen med familie uden
for husstanden. Aldersmessig fordeling efter ken. LOWESS regression. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen i alderen 18-64 4r.
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Figur 2.1 viser, at kvinder i alle aldersgrupper oftere end meand har kontakt med
familien udenfor hjemmet. Figuren viser desuden, at der er en aldersmassig for-
skydning mellem kvinder og mands hyppighed af samvzer med familien. Begge ken
ser familie meget indtil de er ca. 35 ar, og der er herefter nogle ar, hvor familien
uden for husstanden ses mindre regelmeassigt. For kvinderne varer denne periode
indtil de er ca. 45 &r, og for mandene indtil de er ca. 55 &r. Denne aldersmassige
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forskydning kan i forlengelse af ovenstiende diskussion tenkes at afspejle det for-
hold, at en vasentlig del af indholdet af familierelationerne ogsa i det gronlandske
samfund udgeres af praktisk hjalp 1 hverdagen - en udveksling af hjelp der gar fra
kvinderne i den midaldrende generation til den unge familie med mindre bern. Sam-
tidig peger diskussionen i retning af, at det i mange familier er kvinderne, der har
ansvaret for mange geremal med direkte relation til familien, ikke mindst det dagli-
ge omsorgsarbejde 1 tilknytning til bernene.

Ovrige sociale kontakter

Sundhedsprofilen indeholder flere spergsmal til belysning af befolkningens sociale
kontakter ud over familien. Det drejer sig om, hvor ofte de interviewede har kontakt
med venner, om denne kontakt er vigtig for dem i deres liv, om de har et tilfredsstil-
lende forhold til andre mennesker i lokalomradet, om de nogensinde er alene, selv-
om de hellere ville vaere sammen med andre eller sommetider savner at kunne vaere
mere alene, og endelig om de, der bor alene, i tilfelde af pludselig sygdom, kan
regne med at f3 hjzlp fra andre til praktiske problemer som bgrnepasning, indkab
og lignende.

Den sterste variation i hyppighed af kontakt med venner ses ikke overraskende i
relation til alder. Séledes har 88% af de 18-24 &rige kontakt med venner mindst 1-2
gange om ugen, mens dette galder for henholdsvis 79% og 72% af de 25-34 arige
og de 35-59 anige. Blandt de @ldre (60 ar og derover) har 65% kontakt med venner
mindst 1-2 gange om ugen, mens ca. 1/4 aldrig ser venner. Mnd har lidt oftere end
kvinder daglig kontakt med venner og bekendte. Som navnt tidligere har kvinder til
gengzld oftere end mand kontakt med familie uden for husstanden. Det er interes-
sant, at mens hyppighed af kontakt med venner varierer med kon, galder dette ikke
for vurderingen af venners betydning; de interviewede kvinder angiver oftere end
mand god kontakt med venner og bekendte som et af tre forhold, der betyder mest
for dem i deres liv (33% og 28%).

Bygdebefolkningen har oftere end bybefolkningen daglig kontakt med venner, og en
sterre del af bygdebefolkningen end af bybefolkningen ser venner mindst 1-2 gange
om ugen (86% i bygd og 72% 1 by). I alt angiver 75% af alle interviewpersoner, at
de ser venner og bekendte mindst 1-2 gange om ugen. DIKEs danske sundheds- og
sygelighedsundersogelse viser, at dette er tilfeldet for 68% af den danske befolk-
ning (Kjeller et al 1995).

9 ud af 10 af de interviewede synes, at de har et tilfredsstillende forhold til andre
mennesker der, hvor de bor. Kvinder synes ikke s& ofte som mand, at forholdet til
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naboeme er tilfredsstillende. Der er ingen forskel pa svarene fra befolkningen i by
og bygd, og der er heller ikke forskel pa forskellige aldersgruppers forhold til deres
naboer.

Endelig blev interviewpersoneme spurgt, om de nogensinde er alene, selvom de
egentlig havde mere lyst til at veere sammen med andre, og om de sommetider
savner at kunne vare mere alene. Over halvdelen (58%) svarer, at de aldrig foler sig
uensket alene, og kun f3 svarer, at de ofte foler sig alene (6%). De ldre interview-
ede foler sig oftere alene end de yngre. Dette forhold skal naturligvis ses i relation
til, at de &ldre oftere end den gvrige befolkning bor alene (26% og 10%). Enlige er
séledes oftere uensket alene end dem, der bor sammen med en eller flere andre
voksne i parforhold eller i udvidede familier. Ogsd DIKEs danske undersggelse
viser en storre andel af enlige end af gifte, der ofte er uansket alene.

Kvinder savner oftere end mand at vaere mere alene (39% af kvinder og 27% af
méend savner ind imellem at kunne vare mere alene), og kvinder angiver oftere end
mend, at de ind imellem er ugnsket alene (31% og 23%). Ligeledes angiver gron-
lendere oftere end danskere i Grenland, at de foler sig alene (27% og 15%). Det er
dog i denne forbindelse nedvendigt at veere opmaerksom pa muligheden af, at for-
skellige befolkningsgrupper har forskellige onsker til sociale kontakter og forskellig
reaktion pa spergsmaélets lidt folsomme karakter.

Interviewpersoner, der bor alene, er blevet spurgt, om de i tilfelde af sygdom har
mulighed for at fa hjlp til f.eks. indkeb. 4 ud af 5 svarer, at de har mulighed for at
fa hjzlp, de ®ldre endog lidt oftere (89%). En interessant forskel pa de ®ldste og de
pvrige interviewede er, at de &ldste oftere angiver familie end venner som hjzlpere,
mens de yngre, dvs. 18-59 arige, der bor alene, ligesé ofte far hjzlp af venner som
af familie.

Sociale relationer og sundhed

Fordelingen af svar p& sundhedsprofilens spergsmaél viser ssmmenhang mellem pa
den ene side familierelationer og ovrige sociale relationer og pa den anden side kon,
alder, bopzl, erhverv, etnicitet og opvakst. Is@r er der med hensyn til tilknytning til
familien forskelle mellem by- og bygdebefolkningen, forskelle mellem mand og
kvinder samt forskelle mellem grenlendere og danskere i Grenland. Forskellene
tyder pé, at forskellige befolkningsgrupper bruger sociale relationer pa forskellig
vis, og det er narliggende at antage, at en given relation ikke har samme betydning
for sundheden for alle grupper.
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I en dansk undersegelse blev 1752 ®ldre mennesker fra Odense interviewet om
deres sociale relationer, herunder kontakt med familie og venner. Ved brug af
dodsarsagsregisteret blev de zldres levetid fulgt 1 14 ar efter interviewet. Ved analy-
se kontrolleret for de &ldres helbredstilstand pa interviewtidspunktet kunne der kun
pavises svage sammenhange mellem dedelighed og forskellige kvantitative mél for
socialt netverk. Derimod pavistes en sammenhzng mellem dedelighed og in-
terviewerens vurdering af kvaliteten af den aldres sociale netveerk, ligesom der
sarlig for mend kunne pavises sammenhang mellem dedelighed af hjerte-karsyg-
domme og interviewpersonens folelse af ensomhed (Olsen et al 1991). En engelsk
undersggelse af sociale relationers betydning for kvinders og bermns sundhed poin-
terer ligeledes det forhold, at nogle relationer opleves som rent praktiske, mens
andre opleves som felelsesmassigt vigtige, og at denne kvalitative forskel pa for-
skellige sociale relationer er afgerende for deres betydning for sundhed (Oakley et
al 1994). Ligesom den danske undersogelse konkluderer den engelske, at iser de
relationer, der opleves som positive, som en stotte for det enkelte menneske, har en
gavnlig effekt pa sundheden.

Sundhedsprofilen indeholder ikke sporgsmél om de interviewedes vurdering af
kvaliteten af deres sociale relationer. En analyse af sundhedsprofilens materiale med
kontrol for kens- og aldersforskelle viser dog, at der er tydelig sammenh®ng mel-
lem at fole sig uensket alene og helbred. Jo oftere man er uensket alene, jo darligere
er ens selvvurderede helbred, og jo oftere lider man af en kronisk sygdom- eller
maske snarere; har man en kronisk sygdom eller foler man sig ikke veltilpas, er det
muligvis svarere at komme ud og mede andre, selvom man har lyst til det. Som
beskrevet er der sammenhang mellem, hvorvidt de interviewede deler husstand
med andre voksne, og hvor ofte de foler sig alene. Det er dog ikke pa baggrund
heraf muligt at antage, at bofaellesskab med en anden voksen forer til bedre selvvur-
deret helbred. Analyser kontrolleret for kon og alder samt bopal i by eller bygd
viser sdledes ikke sammenhzange mellem helbred og sociale relationer (samlivs- og
famlietype og kontakt med familie og venner). Kontakt med venner og familie er
ingen garanti for, at man foler, at man har det godt. Der er sammenhzng mellem at
fole sig uonsket alene og dérligt selvvurderet helbred, men sammenhangen er ikke
entydig, og der kan tenkes mange forklaringer pa sammenhangen. Sociale relatio-
ner og deres betydning for sundheden méa under alle omstandigheder ses i sammen-
hang med det ovrige hverdagsliv.

Sammenfatning

Bade i by og bygd bor mange mennesker i kernefamilier (42%). I bygderne bor flere
end i byeme i udvidede familier, mens der i byerne er flere enlige og par uden bom.
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De fleste (74%) angiver, at gode familieforhold betyder meget for dem i deres liv,
og over halvdelen har daglig kontakt med familien uden for husstanden. Kvinder
har oftere end mand kontakt med familie, mens mand oftere end kvinder har kon-
takt med venner. Der kan pavises sammenha&nge mellem at fole sig uonsket alene
og darligt helbred.
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3. Fadsler og amning

Hyvilke faktorer er med til at bestemme, hvor mange bgm en kvinde far? Er fertilite-
ten knyttet til uddannelse og erhverv eller har andre forhold f.eks. amningsadfzerd,
bopzl eller samlivsforhold betydning for den enkelte kvindes fertilitet? Disse for-
hold vil i det folgende kapitel blive beskrevet pd baggrund sundhedsprofilens
materiale. Der vil i kapitlet kun blive set pa gronlandske kvinders fertilitet. Ligele-
des méa det bemarkes, at det her anvendte fertilitetsbegreb alene omfatter antallet
af levendefodte born. Sundhedsprofilen kan kun delvist belyse fertilitetsniveauet i
Grenland, idet en fuldstzndig gennemgang af mulige arsagsforklarende faktorer gar
ud over interviewundersegelsens omfang og formal.

Desuden vil udviklingen i madrenes amningstider blive beskrevet i forhold til
barnets og moderens alder, og endelig vil der blive set pd sammenhangen mellem
amning og moderens uddannelse og geografiske bopzl i Grenland.

Fertilitet

Kvindeme er blevet spurgt om, hvor mange borm de har fodt. P4 spargsmalet er der
opnéet svar fra 760 gronlandske kvinder fra 18 &r og opefter, hvoraf de 680 kvinder
har faet mellem 1 og 15 bern. Tilsammen har kvinderme faet 2272 bern, eller i
gennemsnit 3,0 bam per interviewet kvinde. 11% af kvinderne har ingen bern. Kun
meget fa kvinder over 60 &r har ingen bemn (3%), mens der i den yngste aldersgrup-
pe (18-24 ar) er 25% af kvinderne, som er bamlese. 45% af de yngste kvinder har
faet 1 bamn, og det gennemsnitlige antal fedte berm for aldersgruppen er 1,2 bern
pr. kvinde (figur 3.1). Da der er tale om en tvarsnitsundersegelse, vil der for nogle
af kvindeme, sarligt de ldste, veare tale om en livstidsbetragtning over antal fodte
bemn, mens en del af de yngste endnu ikke er begyndt at f4 bern.

Grenlands Statistiks opgerelser for 1993 viser en gennemsnitsalder for forstegangs-

fodende grenlandske kvinder pé 23,1 ir og en samlet fertilitet pa 2,6 born i gen-
nemsnit pr. kvinde i den fertile alder 15-49 &r (Grenlands Statistik 1995).
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Figur 3.1 Gennemsnitligt antal bern pr. kvinde. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun
gronlandske kvinder.

Gennemsnitligt antal barn

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

Agteskab er stadig den dominerende samlivsform i Grenland. 41% af de intervie-
wede personer i sundhedsprofilen lever saledes i &egteskab, mens 27% er samboen-
de. Det vil sige, at 67% af personer over 18 ar lever i parforhold, mens de resteren-
de 32% er enlige. I Danmark er de tilsvarende tal 49% gifte, 13% samboende og
38% enlige (Danmarks Statistik 1997).

Der er stor aldersvariation i samlivsformerne (figur 3.2). Blandt de 18-24 arige er
kun 8% gift, mens 42% lever sammen med en partner. Fra omkring 30 ars alderen
er der flere personer i &gteskab end i de ovrige samlivsformer. Blandt interviewper-
soner over 55 &r lever 64% i agteskab.
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Figur 3.2 Andel af personer over 18 ar fordelt efter samlivsform. Sundhedsprofil for Gron-
land 1993-94. Kun grenlandere.

100%

90%
80%
70%

60%
AEgtepar

50%

40% £

30%

20%

10%

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Aldersgruppe

Der er siden 1950-60'erne sket store fald 1 indgaelse af formelle &gteskaber, serlig
blandt yngre generationer. De agteskabelige og uagteskabelige fertilitetsrater har
hidtil vaeret anvendt til at forklare dele af fertilitetsfaldet i Grenland. De @gteskabe-
lige fertilitetsrater har traditionelt veeret hojest, og indgéelse af stadig ferre @gteska-
ber samt hoje skilsmisserater blev betragtet som en plausibel forklaring pa faldet i
antal fodsler. I dag, i det moderne grenlandske samfund, ma man forvente, at det
spiller en mindre rolle for antallet af bern, om et samlivsforhold er indgéaet formelt
eller uformelt. Opgeorelse af den @gteskabelige og uagteskabelige fertilitet med
henblik pa at analysere @gteskabet som determinant for fertiliteten giver derfor ikke
lengere sa stor mening. Andelen af born fodt uden for egteskab vari 1992 67% 1
Gronland og 46% 1 Danmark (Yearbook of Nordic Statistics 1994).

Pa grundlag af udtrak fra sundhedsprofilen vises i tabel 3.1 de grenlandske kvin-
ders fordeling med hensyn til samlivsforhold specificeret efter antal fadte bern.
Blandt enlige har 79% bern og blandt samboende 84%, mens der er 95% af gifte
kvinder, der har bern. Dette skyldes til dels de gifte kvinders hojere gennemsnitsal-
der, men meonsteret ses i alle aldersgrupper.
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Tabel 3.1 Fordeling af kvinder efter antal fedte bern og samlivsforhold. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Kun grenlandske kvinder. N=745, uoplyst =95.

Fraskilt, separeret,

Antal Enlig Samboende Gift enke
% % % %
0 bern 79 21,1 16,1 4,8 2,7
1-3 bern 437 73,2 714 49,4 38,4
4-7 bern 176 4,1 12,0 346 41,1
8-15 bern 53 1,6 0,5 11,1 17,8
Talt 745 100,0 100,0 100,0 100,0

Moderens uddannelse og erhverv

I sundhedsprofilen er der spurgt om, hvilken skoleuddannelse interviewpersonen
har. Af alle kvinder har 46% 8 érs skolegang eller mindre, 50% har 9-12 &rs skole-
gang og 4% studentereksamen eller tilsvarende. Der er tydelig forskel i uddannel-
sesniveauet mellem kvinder med og uden bern. Blandt kvinder uden bern har hele
70% 9-12 ars skolegang. Kvinder med 8. klasse eller mindre har i gennemsnit 4,3
bern, mens kvinder med 9-12 érs skolegang i gennemsnit har 1,9 bern. Blandt 27
kvinder med studentereksamen eller tilsvarende er der ingen, der har mere end 3
bem, og gennemsnittet er 1,0 bamn.

Sammenhangen mellem uddannelse og antal fodte bern kan ikke vurderes i grup-
pen af kvinder over 60 ar, fordi disse alle har en kortere skolegang, og heller ikke
hos gruppen af de helt unge kvinder mellem 18 og 24 4r, fordi disse dels endnu
ikke har afsluttet deres uddannelsesforleb, og dels endnu ikke har fiet det antal
barn, de métte have tenkt sig. De yngre kvinder mellem 25 og 34 4r med 8 4rs
skolegang eller mindre har 1 gennemsnit faet 2,3 bern, mens kvinderne i samme
aldersgruppe med 9-12 ars skolegang i gennemsnit har faet 1,7 bern hver. Blandt
den store gruppe kvinder mellem 35 og 59 ar har 80% 8 érs skolegang eller mindre,
og i gennemsnit har de hver fodt 4,4 bern. De resterende knap 20% har 9-12 ars
skolegang og har hver fodt 2,8 born i gennemsnit.

En statistisk analyse, der inddrager flere forklarende variable pa samme tid (multi-
variat linezr regressionanalyse) viser, at antallet af fodte bom athznger bade af
kvindens alder og af hendes uddannelse. Det er altsi sandsynligt, at jo kortere ud-
dannelse den enkelte kvinde har, desto flere bern vil hun i gennemsnit fode.
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Der kan endvidere i sundhedsprofilens materiale ses en sammenhang mellem antal
fodte bern og erhvervstilknytning. Af alle interviewede gronlandske kvinder er 62%
i ethverv, 9% er husmadre, 5% studerende, 13% pensionister og 11% arbejdslose.
Af kvinder uden bern har 69% arbejde. De resterende 31% uden bom er for de
flestes vedkommende arbejdslese. Kvinder med 2 eller 3 born er oftere 1 arbejde
end kvinder med feerre eller flere bermn.

Billedet for fadsler i forhold til erhvervstilknytning er, ligesom for skolegangens
vedkommende, naturligt afh@ngig af kvindens alder pa interviewtidspunktet. I de
yngste aldersklasser med fa bemn, er der flere studerende og unge, som endnu ikke
er kommet ind pa arbejdsmarkedet, mens der i de xldste aldersklasser med mange
bern, er flere husmadre og pensionister.

71% af kvinderne i1 undersogelsen er gift eller har en samlever. Omkring 80% af
kvindernes samlevere var i arbejde pa interviewtidspunktet, uathangigt af antal
fodte beormn. Der kan derfor ikke pévises nogen sammenhang mellem samleverens
erhvervstilknytning og antal bern, kvinden har faet.

Regionale forskelle

Siden 1950'eme er der sket store @ndringer i fertiliteten. Fertiliteten har 1 hej grad
varieret med bopzl, idet der har varet en hojere fertilitet i bygdemne end i byemne
(Hansen 1985). Forskellig livsstil i by og bygd er en sandsynlig medvirkende arsag
til forskelle 1 fertilitetsmonstrene, ligesom urbaniseringen og den generelle sam-
fundsudvikling 1 Grenland utvivisomt har vaeret det, eksempelvis gennem andringer
1 enkeltpersoners og familiers sociogkonomiske situation. Der er dog ikke i Gren-
land gennemfort en egentlig fertilitetsundersegelse, som kunne belyse disse forhold.

Kvinder i bygder far 1 gennemsnit flere bern end kvinder i byer. I Nuuk finder vi det
laveste gennemsnit pa 2,4 bern pr. kvinde. Standardiseret for alder er dette 30%
lavere end for landet som helhed (figur 3.3). Det hojeste gennemsnit ses 1 bygdemne
pé ostkysten med 4,9 bern pr. kvinde, hvilket er 40% hgjere end for hele Gronland.

I alt for hele Gronland er 11% af kvinderne i undersegelsen uden bern. Der hvor
der er storst andel kvinder uden bermn 1 forhold til antal kvinder det pagzldende sted,
er 1 Nuuk (18%) og pa estkysten (36% 1 by og 13% i bygd), hvorimod der er ferrest
kvinder uden bern pé vestkysten udenfor Nuuk (8% i byer og 4% i bygder). Ande-
len for estkysten mé dog tages med et vist forbehold, idet der er tale om fa observa-
tioner.
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Figur 3.3 Den regionale fordeling af antal fodte bern standardiseret for kvindens alder. (In-
deks for hele interviewpopulationen=100). Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Kun grenlandske kvinder.
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Amning

Der er forskellige anbefalinger af, hvor lang tid bern ber ammes. Madre i Grenland
anbefales af sundhedsplejerskerne at amme deres barn i minimum 4 maneder. Den
danske Sundhedsstyrelse anbefaler amning i barnets forste 4-6 levemaneder (Sund-
hedsstyrelsen 1988, 1991), mens The Canadian Pediatric Society anbefaler amning
af spedbem 1 bamets forste 6 levemaneder (Macaulay et al 1990). WHO anbefaler
amning af bern, indtil de er godt 2 4r med gradvis overgang til fast fode (Jacobsen
et al 1996).

Flere ting ma op gennem historien forventes at have spillet ind og @ndret medrenes
amningsadfzrd i Grenland, herunder @ndringer 1 uddannelse, erhverv, bopl og
sociale vilkar samt for eksempel udlevering af gratis termelk til gravide og kvinder
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Andelen af kvinder, der har ammet deres sidstfedte barn 1 de anbefalede 4 méneder
eller mere, har varet jevnt aftagende fra omkring 75% i 1940'erne til under 50% i
1970'eme. I 1990'erne er andelen dog atter steget til 57% (figur 3.4).

Tabel 3.2 viser mere detaljeret fordelingen af amningstiderne blandt medrenes
sidstfadte barn opgjort pa fedselsdrgange siden 1940. Blandt de fa optalte born fra
1940'erne er der ingen, der ikke blev ammet, og de fleste blev ammet 1 6 maneder
eller leengere. Indtil 1980 har andelen af modre, der ammede deres born 1 6 mane-
der eller l&ngere, veret drastisk faldende. Fra begyndelsen af 1980'erne og op til de
seneste fodselsargange 1 1990'eme er der sket en stigning i andelen af bern, der er
blevet ammet i 6 méneder eller langere. Andelen af bermn, der er ammet i mindre
end 3 maneder eller slet ikke er ammet, har udviklet sig fra at udgere 38% i
1960'eme til i de seneste argange 1 1990'ere at udgere 25%. Pa trods af dette fald
er der dog stadig mange bern, der bliver ammet i kortere tid, end det anbefales.

Tabel 3.2 Madres fordeling pa amningstider efter sidstfodte barns fodselsar, 1940-93. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandske kvinder. N=589, uoplyst=91.

Antal Ikke ammet 0-2 mdr. 3-5 mdr. 6+ mdr.
% % % %

1940-49 4 - - 25,0 75,0
1950-59 27 22,2 7.4 14,8 55,6
1960-69 92 14,1 23,9 12,0 50,0
1970-79 101 9,9 23,8 30,7 35,6
1980-84 68 4.4 27,9 250 42,6
1985-89 117 8,5 18,8 29,9 427
1990-93 180 5,0 20,0 30,0 450

I alt 589 8,7 21,2 26,0 441

I tabel 3.3 er amningstiderne fordelt efter moderens alder ved fedselstidspunktet for
sidstfadte barmn. Der ma naturligt forventes en sterre usikkerhed i den «ldste alders-
klasse 1 angivelsen af antal amningsméaneder, idet sidstfodte bam vil vaere fodt ad-
skillige &r for interviewtidspunktet. I alt for alle aldersklasser har 44% af medrene
ammet deres sidste barn i 6 maneder eller mere. Dvs. at 56% har ammet i mindre
end 6 maneder eller slet ikke har ammet. Blandt de yngste kvinder, under 25 ar, har
ca. en fjerdedel kun ammet i 0-2 méneder.
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For s4 vidt angar uddannelse, viser sundhedsprofilen, at jo kortere uddannelse mo-
deren har, desto leengere ammer hun. Heraf kan det dog ikke entydigt udledes, at lav
uddannelse er lig med lang amningstid. Dette skyldes, at det isar er de &ldre kvin-
der, der har ammet lengst, og at disse kvinder samtidigt har kort skolegang.

Til sammenligning viser en undersagelse blandt inuitbefolkningen i Nunavik 1 Qué-
bec, at 54% af madrene har ammet deres sidste barn 1 mere end 6 méaneder (Jetté
1994). Savel amningstider som madrenes aldersfordeling med hensyn til amningstid
er stort set ens i Grenland og i Nunaviks inuitbefolkning. I undersegelsen fra Nuna-
vik udspurgtes madre, der ikke havde ammet deres sidste barn, om hvad hovedarsa-
gen til dette var. Her var den veasentligste begrundelse 1 47% af tilfeeldene bortadop-
tion (i enkelte samfund i den nordlige del af Nunavik blev 1/4 af alle bern bortadop-
teret i 1988), og dernaest var tilbagevenden til skole eller arbejde begrundelsen i
20% af tilfzldene.

Ogsé i Grenland er det sandsynligt, at mange meadre vil stoppe amning ved tilbage-
venden til skole eller arbejde efter endt barselsorlov (p.t. 4 mdr.), og saledes kan
den stigende andel af kvinder med lenarbejde vare en mulig forklaring pa faldet i
amningstiderne.

Tabel 3.3 Procentvis fordeling af amningstider efter moderens alder ved sidstfedte barns
fodsel. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandske kvinder. N=587,

uoplyst=93.
Antal Ikke ammet 0-2 mdr. 3-5 mdr. 6+ mdr.
% % % %
15-19 ar 57 8.8 26,3 22,8 42,1
20-24 ar 130 6,2 26,9 24,6 423
25-29 ar 180 7.8 16,7 294 46,1
30-34 ar 113 6,2 24,8 24.8 44,2
35-39 ar 79 10,1 19,0 22,8 48,1
40-49 ar 28 32,1 7,1 25,0 35,7
I alt 587 8,7 213 25,7 443

Sundhedsprofilen kan som en tv&rsnitsundersegelse ikke bestemme arsagsraekke-
folgen til amningsmenstrene i Gronland, men forskellige undersogelser fra andre
samfund viser, at amningstiderne er steerkt athaengige af sociale og kulturelle fak-
torer. En undersogelse fra 15 udviklingslande har pavist, at blandt udvalgte so-
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cioskonomiske variable var moderens uddannelsesniveau den vigtigste determinant
for amning. Jo kortere uddannelse desto sterre tilbgjelighed til at amme sit bam.
Béade moderens uddannelse og erhverv, som ogsa afspejler hele eller dele af
husholdningens indkomst, fandtes at vare vigtige determinanter for amning. I hjem
med hgjere socio-gkonomisk status var medrene markbart mindre tilbejelige til at
amme deres born (Grummer-Strawn 1996). En dansk undersogelse viste ogsa en
sammenhang mellem modrenes alder, uddannelse og socialgruppe, men her var
resultatet, at &ldre medre og medre med lengere uddannelse og fra hejere sociale
lag var dem, der ammede i l&engst tid. Dog ammede mgdre med universitetsuddan-
nelse i kortere tid end medre med en middellang uddannelse. I alt ammede 52% af
medrene 1 Danmark 1 6 méaneder efter fadslen og den mediane amningstid var 6
maneder (Vestermark et al 1991).

Amningstiderne udviser endvidere regionale forskelle, idet der generelt ammes i
leengere tid 1 bygderne end 1 byerne. Der er flest kvinder i bygderne pa ostkysten,
som ammer i lang tid. Det sted, hvor den storste andel kvinder ammer 1 kortest tid,
er interessant nok ogsa pa estkysten, men i byerne. Ogsa i bygderne i Nordvestgron-
land er der mange kvinder, der ammer 1 lang tid. Til sammenligning kan n&vnes, at
Grummer-Strawn (1996) i sin undersogelse ogsé fandt, at bern fra byerne blev
ammet i kortere tid end bemn fra landomrader.

Sammenfatning

Sundhedsprofilens resultater viser, at fertiliteten varierer regionalt og med kvindens
alder, skolegang og erhverv. Z£ldre kvinder bosat i bygder, med en kort skoleuddan-
nelse og uden erhverv, har i gennemsnit fodt flest born. Sundhedsprofilens materiale
kan dog ikke belyse arsagsrakkefolgen bag fordelingen af antallet af fodte bom.
Der kan konstateres et fald i gronlandske kvinders gennemsnitlige amningstider fra
1940'eme til 1 dag. I de seneste ar er der dog faerre og ferre medre, som ammer i
under 3 méneder, men 1/4 af alle spedbem bliver stadig ammet 1 meget kortere tid
end det anbefales.
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4. Bearns hverdag og helbred

Borns sundhed er som voksnes pavirket af mange forskellige faktorer. I det folgen-
de beskrives analyser af sundhedsprofilens barneskema, der indeholder spergsmél
om bgrenes hverdag i familien, i skolen og i fritiden samt spargsmal om bgrnenes
helbred. Der er i alt udfyldt spergeskemaer for 321 drenge og 332 piger, mens der
pa 8 skemaer mangler oplysninger om barnets kon.

Til brug for analyserne er bernene inddelt 1 aldersgruppeme: 0-2 ar, 3-5 4r, 6-8 ar
o0g 9-12 4r. Inddelingen er tilnzrmet naturlige stadier og skift i bernenes liv, spade
og sm4 bom, bemehavebern, sma skolebarn og sterre skolebern. Bernene fordeler
sig nogenlunde jeevnt i aldersgrupperne og svarende til Gronlands Statistiks befolk-
ningsopgerelser (Gronlands Statistik 1996). Godt 1/5 af de bern, der indgér i
sundhedsprofilens materiale, bor i1 bygder; dette svarer ogsé til opgerelser fra
Gronlands Statistik.

Bernene i familien

12% af bermene bor alene med deres mor, 75% bor 1 kernefamilier, 10% i udvidede
familier og 4% i andre familieformer. Bern i udvidede familier er gennemsnitlig
yngre (4,2 ar) end bern i kernefamilier (5,5 ar) og bern, der bor med en enlig mor
(5,6 ar). Dette afspejler sandsynligvis @ndringer i foreldrenes bolig- og sam-
livssituation. En del af de forzldre, der bor sammen med bedsteforzldrene i en
udvidet familie, mens barnene er helt sma, flytter efter nogle &r i egen bolig.

I borneskemaet sperges medrene om, hvordan barnet normalt bliver passet om
dagen. Blandt de mindste bern, 0-2 ar, passes 42% hjemme af en voksen eller af
storre seskende, 29% passes 1 barneinstitution, 17% i dagpleje, og 13% passes pa
anden vis. Barnene pé 3-5 ar bliver oftere passet i institution (52%), men ikke naer
sé ofte 1 dagpleje (4%). Der er lidt ferre af de 3-5 arige end af de 0-2 arige, der
passes hjemme (36%). For de storre berns vedkommende er madrene blevet spurgt
om, hvem der passer barnet efter skoletid. Mens der blandt de 6-8 arige stadig er
41%, der gér i bemeinstitution, fritidsordning eller lignende, gzlder dette for blot
11% af de 9-12 arige. De 9-12 érige er oftere end de 6-8 drige hjemme med en
voksen eller starre seskende (51% og 39%) og oftere alene hjemme (27% og 10%).

Bomepasning i byer og bygder afspejler de forskellige pasningsmuligheder, der er
tilstede. I de sma bygder er der ikke bemeinstitutioner som vuggestuer og berne-
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haver og kun sjeldent og i begraensede tidsperioder fritidsordninger og lignende for
de storre bern efter skoletid. Saledes passes langt flere born i byer end 1 bygder i
institution. Blandt de sméa bern 0-5 ar passes 63% 1 byer og 30% i bygder 1 institu-
tion eller dagpleje. Blandt de storre born 6-12 ar passes 34% 1 byer og 6% 1 bygder
i fritidsordninger. Barn af danske meadre gér oftere end grenlandske bern 1 institu-
tion (81% af de 0-5 érige og 44% af de 6-12 arige).

Bom i udvidede familier passes oftere hjemme end bern i gvrige familietyper, mens
born af enlige foreldre oftere passes i daginstitution (figur 4.1). Dette kan dels skyl-
des, at det hovedsageligt er i bygderne, hvor der ofte ikke er pasningsmuligheder
uden for hjemmet, at befolkningen bor i udvidede familier og dels, at der 1 den ud-
videde familie 1 modsatning til hos den enlige mor eller far oftere er en voksen
hjemme om dagen til at passe bernene.

Moderens erhvervstilknytning har ogséd betydning for bernenes pasning, idet mo-
deren som regel selv passer barnet, hvis hun ikke har arbejde, mens bamet passes
af andre eller er 1 institution, hvis moderen har arbejde. Der er dog forskelle 1 pas-
ningsmensteret athaengig af barnets alder. Mens bemene er helt smd, 0-2 4r, ud-
gores forskellen af, at bemn af udearbejdende modre oftere passes af en anden vok-
sen person i hjemmet. Der kan derimod ikke pavises forskelle mellem hvor ofte de
sma barn passes 1 institution athengig af moderens erhvervstilknytning. For bern i
aldersgruppen 3-5 ar og 6-8 ar galder det, at bern af udearbejdende modre oftere
end bern af madre uden arbejde bliver passet i institution (63% og 37%). Nar ber-
nene bliver 9-12 &r er behovet for egentlig pasning i1 dagtimerne mindre. Moderens
erhvervstilknytning har derfor ikke indflydelse p&, om de store barn gér i fritidsord-
ninger i skolen. Barmene gér i fritidsordninger, hvis de har lyst og hvis der er mulig-
hed for det, der hvor de bor. Blandt de born, der ikke gér 1 fritidsordning, er 30%
efter skoletid hjemme sammen med deres mor eller far, mens 70% er alene hjem-
me, eventuelt sammen med aldre seskende eller en anden voksen.

Det er ikke altid sadan, at folks holdninger og opfattelser stemmer overens med,
hvad de faktisk gor. Sundhedsprofilens analyser har vist flere eksempler pé dette.
Eksempelvis siger de fleste mennesker, at de synes, at det er meget vigtigt at bruge
redningsvest nir man sejler, men det er de ferreste, der rent faktisk ger det (Bjerre-
gaard et al 1995). Hvad angar bernepasning synes foraldrenes holdninger at passe
bedre sammen med, hvad de faktisk ger over for deres barn. Meadrene er i sund-
hedsprofilens hovedskema blevet spurgt om, hvor vigtige de synes en rakke proble-
mer er for deres by eller bygd; herunder om de synes, at det er et stort problem, at
bem ikke bliver passet ordentligt. Medrenes holdning til dette generelle sporgsmal
om berns pasning kan sammenholdes med, hvorvidt deres eget barn bliver passet
eller er alene om dagen. Analyserne viser en sammenhzang mellem at synes, at det
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er et stort problem, at bern ikke bliver passet ordentligt, og sé faktisk selv sorge for
at ens barn bliver passet (hjemme eller 1 institution). Modsat viser det sig, at born af
maodre, der ikke er bekymrede for borns pasning, oftere er alene hjemme om dagen.

Figur 4.1 Bemn 1 tre familietyper fordelt efter om bernene passes hjemme af en voksen eller
storre soskende, er alene hjemme eller passes 1 institution/dagpleje. Sundhedspro-
fil for Grenland 1993-94. Alle born 1 alderen 0-12 ar.

80%
T0%f~—————==~  fmmmm e mmm e m e

60‘74 ——————— R

~ | Familietype

Enlig med barn

D Kernefamilie

I:] Udvidet familie

Passes hjemme Er alene hjiemme Passes i institution

Pasningsform

I borneskemaet er modrene ogséa blevet spurgt Hvor meget tager din aegtefeel-
le/samlever sig af ham/hende i det daglige? Godt halvdelen (54%) af medrene
mener, at manden passer barnet lige s meget som dem selv, mens 40% mener, at
manden slet ikke eller 1 hvert fald i mindre grad end moderen selv passer barnet.
Blot 6% af medrene mener, at manden passer barnet mere end de selv ger. Barnets
kon har betydning for, hvor ofte manden passer barnet i det daglige. Saledes passer
65% af feedrene deres drengebarn ligesa ofte eller oftere end moderen, mens kun
54% af faedrene passer deres pigebarn tilsvarende meget. Derimod har barnets alder
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- méske overraskende - ingen betydning for, hvor ofte manden passer det. Det er
dog vigtigt at bemaerke, at disse svar dekker modrenes opfattelse af, hvor meget
deres gtefalle/samlever tager sig af barnet. Det er siledes muligt, at manden selv
ville have en anden oplevelse af situationen.

Endelig er der i relation til bernenes dagligdag i familien blevet spurgt om, hvor
meget bamet deltager i arbejdet 1 husholdningen, f.eks. vasker op, laver mad og
passer mindre sgskende. Analyserne viser som forventet, at jo &ldre bomene er, jo
mere hjzlper de til. Mens sterstedelen af de mindste bem, 0-2 ar, aldrig eller kun
af og til deltager i arbejdet i husholdningen (91%), deltager 1/3 af bernene i alders-
gruppeme fra 3 til 8 ar (32%) og over halvdelen af bemene i aldersgruppen 9-12 ér
(57%) regelmassigt, dvs. hver dag eller flere gange om ugen, i arbejdet i hushold-
ningen. Der er ikke forskel pa, hvor ofte piger og drenge hjlper til i husholdningen.

Bernenes trivsel i skole og fritid

Mens pasning er et helt centralt emne i relation til mindre b, er trivsel i skolen og
fritidsaktiviteter af afgarende betydning for de sterre bem. Stort set alle de inter-
viewede medre mener, at deres barn trives godt eller endog meget godt i skolen -
der ma dog szttes sporgsmalstegn ved, i hvilket omfang dette svarer til barnenes
egen opfattelse.

En del af forzldrenes daglige omsorg for deres barn kan afspejles 1 svar pa sporgs-
maélet om, hvordan bamet fér frokost pa hverdage. Omkring 70% af bernene i byer-
ne har fra skolealderen madpakke med hjemmefra, men denne andel falder til om-
kring 45% inden barnet bliver 13 ar. I bygderne bruges sa godt som ikke madpak-
ker, der spises 1 stedet hjemme. For hele Gronland er der i undersegelsen kun 7
bom (1%) 1 alderen 6-12 4r, som ingen frokost far, og kun 2 bern keber selv froko-
sten. Igen bor det dog huskes, at dette er medrenes tilkendegivelser. Det kan siledes
godt teenkes, at der er flere barn, som ikke far frokost end foraldrene er vidende om
- eller har lyst til at forteelle om. For danske bern ligner menstret det for gron-
landske bern 1 byen; de fleste born har madpakke med eller far serveret frokost i
institutionen (78%), og kun fa spiser frokost hjemme (13%).

Madrene er blevet bedt om at angive de to vigtigste aktiviteter, deres barn foretager
sig 1 fritiden. Blandt de 6-12 éarige leger 81%, 37% ser flemsyn, 32% laser eller
spiller spil, 31% dyrker sport, 18% foretager sig ting sammen med deres forzldre
eller andre voksne, mens 24% laver andre ting. Drenge dyrker oftere end piger sport
(37% og 25%), men set ud fra de her n@vnte kategorier er der ellers ikke forskel p4,
hvad drenge og piger foretager sig 1 fritiden. Bornene ser lige meget fjernsyn uanset
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alder, men bemene i aldersgruppen 6-8 ar leger mere end bernene pa 9-12 ar (91%
og 74%) og foretager sig ogsa oftere ting sammen med deres forzldre (24% og
12%). Til gengeld leser de store born oftere end bornene i aldersgruppen 6-8 ar
(35% og 29%) og de store dyrker ogsé oftere sport (39% og 21%). Der er endvi-
dere spurgt om, hvor ofte de 6-12 arige gér til noget i fritiden, f eks. musik eller
spejder. 58% géar en gang i mellem til noget i fritiden; 31% flere gange om ugen,
13% flere gange om maneden og 14% sjaldnere. Bom i aldersgruppen 6-8 ar gér
ikke sé ofte til noget som de 9-12 arige (47% og 67%).

Endelig er madrene i relation til de storre bems hverdag blevet spurgt Hvor meget
deltager han/hun i traditionelle beskeeftigelser, f.eks. fangst, fiskeri, skindsyning,
perlebroderi o.s.v.? 70% af medrene svarer, at deres barn en gang i mellem delta-
ger 1 sddanne aktiviteter; 11% hver dag, 14% flere gange om ugen og 45% af og til.
Der er ingen forskelle i madrenes besvarelse angaende pigers og drenges deltagelse
i traditionelle grenlandske aktiviteter, men der er forskelle mellem befolkningsgrup-
peme. Bom 1 bygder deltager saledes oftere end bem i byer og bem af danske mad-
re i traditionelle grenlandske beskaftigelser (78% 1 bygder, 69% i byer og 57%
danske berm deltager en gang 1 mellem). Fordelingen af svarene pa dette spergsmal
om bermnenes deltagelse 1 traditionelle beskaftigelser synes rimelig bade hvad angér
pigers og drenges lige hyppige deltagelse og hvad angér bygdebernenes hyppigere
deltagelse end bybem og bern af danske medre, men andelene forekommer dog
generelt lidt lave. Kan det mon passe, at nesten 1/3 af alle born i Grenland aldrig
deltager 1 hverken fangst, fiskeri, skindsyning eller perlebroderi?

Berns helbred

Den grenlandske sundhedsprofil har forst og fremmest haft fokus p& voksne menne-
skers helbred og levevilkér. For at supplere undersagelsen er der stillet nogle enkel-
te spergsmal om berns helbred, som det opfattes af moderen. Det har ikke varet
hensigten at give en generel beskrivelse af grenlandske bems helbred, men blot at
supplere andre undersogelser heraf med en kort omtale af nogle hyppigt forekom-
mende sygdomme og gener hos bemn.

Maeodrene har svaret pa to spergsmél om deres berns helbred. Et, der indeholder en
liste med forskellige sygdomme og symptomer, hvor moderen har svaret pa, om
barnet i de sidste 14 dage har haft nogen af disse, og et om barnet nogensinde har
haft ondt i oret eller har haft flydeare.

Figur 4.2 viser 100 bamns helbredstilstand i en 14 dages periode. 46% af bgrnene
har inden for de sidste 14 dage varet generet af smerter eller symptomer; 30% har
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veeret forkelet, 9% har haft ondt 1 maven, 8% har haft hududslat, eksem eller kloe,
7% har haft ondt 1 hovedet og 7% ondt i eret, 4% har haft ondt i muskler, led og
knogler og 3% har haft tandpine (tabel 4.1). 32% af bernene har veret generet af én
af disse former for smerter eller symptomer, 10% har haft to gener, mens fa (4%)
har vaeret generet af tre eller flere forskellige smerter eller symptomer.

Figur4.2 100 berns helbred 1 en 14 dages periode. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Alle bern 1 alderen 0-12 ar.

100 bern i Grgnland

46 var generet af smerter eller symptomer

15 13 i sengen eller
var hjemme fra skole

9 var til laegen
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15% af bernene har inden for de sidste 14 dage ligget i sengen eller varet hjemme
fra skole eller barnehave pa grund af deres sygdom. Af disse syge bern har 42%
veeret hos legen eller pa sygehuset, og 33% har faet medicin. Af alle bernene har
9% veret hos leegen eller pa sygehuset, og 8% har faet medicin. Born, der har varet
generet af to eller flere forskellige former for smerter eller symptomer, har oftere
end bern, der kun har haft gener ét sted, varet pa sygehuset eller faet medicin (42%
af bern med to eller flere forskellige smerter eller symptomer og 15% af bern, der
har haft én slags smerte eller symptom).

Tabel 4.1 Berns smerter og symptomer inden for de sidste 14 dage fordelt p4 ken. Sundheds-
profil for Granland. Alle barn 1 alderen 0-12 &r. N=653, uoplyst=8.

Drenge Piger I alt

(n=321) (n=332) (n=653)
Smerte eller symptom % % %
Vearet forkelet 29,6 30,7 30,0
Haft hovedpine 6,2 7.8 7,0
Ondt i maven 7.8 9,6 8.8
Muskler/led 4.4 2.7 3,6
Orer 7.5 6,3 6.8
Hududslst 5,6 9,9 7.7
Tandpine 3.4 3,0 32

De voksne interviewpersoner er i sundhedsprofilens hovedskema blevet bedt om at
angive egen sygelighed i en 14 dages periode for interviewet (Bjerregaard et al
1996). Sammenlignes de voksnes og beomenes sygelighed viser det sig, at mens
46% af bomene har varet generet af smerter eller symptomer, galder dette for 76%
af de voksne. Born og voksne er lige ofte forkelede (30% og 27%), mens det for
alle de ovrige former for smerter eller symptomer galder, at de voksne oftere end
bemene har varet generet. Is@r har de voksne langt oftere end bernene haft ondt 1
muskler, led og knogler.

Selvom de voksne altsé oftere end bernene har veeret generet af smerter eller symp-
tomer, har bernene oftere end de voksne varet hjemme pa grund af sygdom (15%
af bormene og 4% af de voksne). Til gengzeld tager de voksne langt oftere end ber-
nene medicin for deres gener (37% af de voksne og 8% af bornene). Endelig kan
man ved sammenligning mellem bemmene og de voksne se, at 9% af bernene har
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varet til lege eller pa sygehuset pa grund af sygdom, mens 14% af de voksne har
kontaktet sundhedsvasenet.

Sammenlignes berns helbred i Grenland med oplysninger fra DIKEs danske
sundheds- og sygelighedsundersogelser om danske berns helbred (Kjoller et al
1995) ses et nasten identisk menster; bade hvad angér andelen af bern, der har
veret generet af smerter eller symptomer, andelen der har veret til lage eller har
faet medicin og andelen, der har varet hjemme fra skole eller bernehave pa grund
af sygdom.

Det synes at vare en udbredt myte, at madre 1 Grenland er mere urolige for eller
pylrede med deres drengebern end pigebern. Det er der dog intet, der tyder pa ud
fra denne undersegelse. Der er ingen nevneveerdig forskel pd madrenes oplysninger
om drengenes og pigernes helbred og heller ikke forskel pé, hvor ofte bernene, nar
de har varet syge, har veret hjemme fra skole eller er blevet behandlet for deres
sygdom.

Der er derimod forskel pa, hvor ofte bern i forskellige aldersgrupper har varet syge
inden for en 14 dages periode, idet de mindste bern oftere end de sterre bern har
veret generet af smerter eller symptomer. Der er ogsé forskel mellem aldersgrup-
peme pa, hvad bomene fejler. De sma barn er oftere forkelede (45% af de 0-2 arige
0g 24% af de xldre bem har varet forkelede inden for en 14 dages periode), og de
har ogsa oftere end de gvrige bern haft ondt 1 ererne (12% af de 0-2 arige og 5% af
de ®ldre). Modsat stiger hyppigheden af hovedpine med barnets alder; 7% af 3-8
arige born har ifelge moderen haft hovedpine inden for en 14 dages periode, blandt
de 9-12 arige er det 12%. De sma borns hyppigere sygdomsfrekvens afspejles i, at
flere af de helt smé born har veeret til laegen i 14 dages perioden; 14% af de 0-2
arige og 7% af de @ldre born. Disse tal stemmer godt overens med en tidligere
undersogelse af bernekonsultationer i Nuuk (Niclasen 1995).

Der er ingen forskel mellem bern, der normalt passes hjemme om dagen og bermn,
der passes i institution med hensyn til hyppighed af forkelelse eller andre gener.
Trods den forskellige adgang til sundhedsvasenet i by og bygd er der heller ikke
forskel p4, hvor ofte modre fra byer og medre fra bygder har kontaktet sundheds-
vasenet, fordi deres barn var generet af smerter eller symptomer.

Madre, der bor alene med deres bom, rapporterer oftere end medre i andre familie-
typer, at barnet har varet forkelet eller haft andre gener (60% og 44%) og oftere,
at bamnet har vaeret hjemme pé grund af sygdom (18% og 9%). Forskellene i syge-
lighed ses dog kun for bern, der normalt passes hjemme om dagen.
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Mapodrene blev som navnt ogsa spurgt om barnet nogensinde har haft ondt i eret
eller har haft flydeore. Bdde sresmerter og flydeore kan skyldes mellemerebetzn-
delse, og det er desuden vanskeligt pa grenlandsk sprogligt at skelne mellem begre-
berne grepine og mellemerebetandelse. Det er derfor rimeligt at lade de to sporgs-
mal samlet veere udtryk for forekomsten af mellemerebetzndelse blandt bemn i
Grenland. Det er dog vigtigt at bemarke, at der er tale om en minimumsforekomst,
da man ma formode, at madrene ikke altid vil huske bernenes enkeltstaende tilfzlde
af svage oresmerter.

33% af barnene har p4 et eller andet tidspunkt i deres liv haft ondt i eret, 22% har
haft flydegre, og 14% har haft bade ondt i oret og flydeore. I alt 41% af barnene har
enten haft ondt i gret eller haft flydeore. Dette tal for forekomsten af mellemeorebe-
teendelse blandt bern i Grenland er mindre end tidligere undersegelser, der angiver
at mellem 73% og 66% af grenlandske bem har haft akut mellemerebetandelse og
op til 34% har haft flydeosre (Pedersen & Zachau-Christiansen 1986, Homee et al
1996).

Tabel 4.2 Fordeling af bern, der nogensinde har haft eresmerter eller flydeere efter barnets
ken, pasningstype og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Alle bermn i alderen 0-12 &r. n.s.= ikke statistisk sikker.

Oresmerter eller

Presmerter Flydeere flydeore
% % %
Drenge 343 24,9 42,4
Piger 31,6 18,7 40,1
n.s. p=0,05 n.s.
Passes hjemme 35,5 19,8 422
Passes ude 34,6 27.2 459
ns. p=0,04 n.s.
Grenlandere 1 byer 34,2 23,9 43,7
Grenlendere 1 bygder 26,5 17.2 34,4
n.s. n.s. p=0,04
Alle bern 32,8 21,9 41,3
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Mellemarebetandelse er i tidligere undersogelser blevet sat i forbindelse med bar-
nets kon, bopl i by eller bygd, boligforhold og pasning i institution.

I sundhedsprofilen har drenge oftere end piger haft flydeore (25% og 19%), men
der er ikke forskel pa, hvor ofte drenge og piger har haft ondt i oret (34% og 32%)
(tabel 4.2). Der er heller ikke forskel mellem drenge og piger, nr de to spergsmél
analyseres samlet som udtryk for forekomsten af mellemorebetaendelse. Andre
undersogelser peger dog p4, at drenge oftere end piger har haft mellemorebetandel-
se (Ingvarsson et al 1982, Teel et al 1989). 44% af born i1 byer og 34% 1 bygder har
haft enten ondt 1 eret eller flydeore, men den hojere forekomst i byerne er ikke sta-
tistisk sikker, nr oresmerter og flydeore betragtes hver for sig. Resultatet stemmer
saledes tildels overens med en tidligere undersogelse i Gronland, der fandt mindre
hyppighed af mellemerebetendelse 1 bygd end i by (Pedersen & Zachau-Christian-
sen 1986).

Der kan ikke i sundhedsprofilen pévises sammenhang mellem beboelsestethed og
hyppighed af oresmerter eller flydeore. Dette er i overensstemmelse med flere andre
undersogelser fra Gronland (Pedersen & Zachau-Christiansen 1986, Bjerregaard
1983), men ikke med en undersogelse fra Sydgrenland, hvor der blev pavist
sammenhang mellem hyppighed af akut mellemorebetendelse og antal personer pr.
rum 1 boligen (Berg & Adler-Nissen 1976).

Endelig er mellemerebetendelse tidligere blevet sat i forbindelse med berns pasning
1 daginstitution (Ingvarsson et al 1982, Vinther et al 1982). I sundhedsprofilen har
flere af de bern, der passes 1 institution, end dem der passes hjemme, haft flydeore
(27% og 20%). Derimod kan dette monster ikke genfindes for eresmerter, hvilket
stemmer overens med nyere undersggelser, hvor man isar har fundet sammenhzang
mellem mange gentagne tilfzlde af mellemerebetandelse og pasning i daginstitutio-
ner (Daly et al 1995).

Sammenfatning

Hvorvidt bem passes hjemme, i institution eller er alene hjemme athanger af bopzl
(by-bygd), af familietype og for de 3-8 arige baorns vedkommende af moderens
erhvervstilknytning. Godt halvdelen af fadrene tager sig, i falge moderen, ligesa
meget af bomene, som medrene selv. Halvdelen af de store born (9-12 ér) deltager
regelmassigt i arbejdet 1 husholdningen. Nasten alle medrene mener, at bemene
trives godt i skolen. Efter skoletid leger de fleste bern, mens knap 1/5 laver aktivite-
ter sammen med deres forzldre eller andre voksne. Halvdelen af bornene deltager
ind 1 mellem i traditionelle gronlandske beskaftigelser.
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Nasten halvdelen af alle bern har 1 en 14 dages periode varet generet af smerter
eller symptomer, 15% har ligget i sengen eller varet hjemme fra skole eller bome-
have pé grund af sygdom, og 8% har faet medicin. 33% af bernene har p4 et tids-
punkt i deres liv haft ondt i eret, og 22% har haft flydeare. Der er storre hyppighed
af flydeore blandt bemn, der passes 1 institution.
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5. Berns opvakstvilkar 1920-1975

Det granlandske samfund har i dette drhundrede @ndret sig radikalt fra et relativt
fattigt fanger- og fiskersamfund til et moderne, velstdende leonarbejdersamfund.
Denne udvikling, der mange steder er beskrevet pa det samfundsmassige niveau,
bliver her suppleret med information fra de mennesker, som selv har deltaget i
udviklingen. De voksne, der er interviewet til undersegelsen, har svaret pa en
rekke spergsmal om deres barndom og opva&kst, og det er pd denne baggrund
muligt at beskrive berns opvakstvilkar i Grenland i et historisk perspektiv. Den
&ldste interviewede er fadt i 1903 og den yngste i 1975.

Der er spurgt om fedested, bop&l som 5 og 10 érig, skole- og erhvervsuddannel-
se, hvem man boede sammen med som barn samt faderens og moderens erhverv
og fadested. Der er desuden stillet spergsmal om eventuel forekomst af alkohol-
problemer i barndomshjemmet og om uds&ttelse for seksuel vold. Analyserne i
dette kapitel omfatter kun de interviewede, der opfatter sig selv som grenlandere,
i alt 1580 mennesker.

Sociale forhold og uddannelse

Den tiltagende befolkningskoncentration i dette drhundrede fremgar tydeligt af de
interviewedes fodested. Blandt personer fadt for 1930 er 70% fadt i en bygd,
mens kun 26% af personer fedt efter 1970 er fadt i en bygd (figur 5.1). Til-
svarende boede 62% af de &ldste og 32% af de yngste i en bygd, da de var 10 ar
gamle. Udviklingen har is®r varet udtalt siden 1945. 1 lighed med fadested og
bop! har erhvervsforholdene @®ndret sig markant i perioden. De personer, der er
fadt fer 1930, har for 73% vedkommende oplyst, at deres far var fanger eller
fisker, mens 79% af medrene var hjemmearbejdende husmoder eller fangerkone.
For personer fodt efter 1970 havde kun 27% en far, der var fanger eller fisker, og
31% en hjemmearbejdende mor. Figur 5.1 viser den meget tette sammenhang
mellem bopal og erhverv i Grenland, idet kurven for fadested og kurven for fa-
derens erhverv er n@sten sammenfaldende.
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Figur 5.1 Fadested og fars erhverv da interviewpersonen var barn; efter fedselsar. LO-
WESS regression. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun gronlendere.
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Ogsa familieformerne har @ndret sig, men kun i mindre omfang, og der er ikke
nogen klar tendens gennem arhundredet. Bide blandt de ®ldste og de yngste vok-
sede 18-19% op sammen med kun én af deres forzldre. Blandt de &ldste voksede
66% op sammen med bide deres mor og far (samt eventuelt andre familiemedlem-
mer) og blandt de yngste 60%. 16% af de &ldste og 21% af de yngste voksede op
uden forzldrene hos bedsteforeldre eller anden familie.

Andelen af personer med mere end 8 4rs skolegang er steget javnt fra 10% blandt
dem, der nu er over 60 Ar, til 95% blandt de yngste (Bjerregaard et al 1995). Ogsa
andelen, der har gennemgaet en erhvervsuddannelse, er steget - mest udtalt for
kvinder.
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Figur 5.2 Selvrapporterede ferdigheder i at tale dansk og l&se gronlandsk og dansk. LO-
WESS regression. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlndere.
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Et enkelt aspekt af uddannelsesmonsteret skal n@rmere beskrives her, nemlig
sprogferdigheder. Selvvurderede sprogfardigheder i gronlandsk, dansk og engelsk
er malt ved at sperge de interviewede, om de mener at tale og at l@se det pagal-
dende sprog uden besvar, nogenlunde, vanskeligt eller slet ikke. Af figur 5.2
fremgar, at de selvvurderede danskkundskaber tiltager ja&vnt med fedselsiret for
personer fodt indtil ca. 1960 for herefter at aftage lige si jevnt. Det vil sige, at
bern, der er startet i skolen efter ca. 1967, tilsyneladende har l&rt mindre dansk
end tidligere argange. En tilsvarende kurve baseret pa data fra 1989 er tidligere
publiceret; den forklares ved et mindre intensivt indleringsforleb for dansk i sko-
len for de yngre argange (Larsen 1992). Stort set alle interviewpersonerne oplyser
at tale gronlandsk uden besver, men som det fremgar af figuren, er den selvvur-
derede lzseferdighed i grenlandsk jevnt aftagende. Engelskkundskaberne er tilta-
get jevnt indtil 1960 drgangen og har derefter varet konstante.
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Fire opvakstgrupper

Der er i sundhedsprofilen spurgt om en del forskellige opvakstforhold, og da disse
i vidt omfang ha&nger sammen, er det narliggende at forsege at skabe et monster
ud fra de mange oplysninger. Med udgangspunkt i oplysninger om de in-
terviewedes bop&l i barndommen, sprogkundskaber samt foraldrenes erhverv og
fadested er der konstrueret et indeks for graden af traditionelt grenlandske forhold
under opvaksten og et for graden af moderne, danskpragede forhold. En person,
der f.eks. har boet i en bygd bdde som 5 og 10 érig, som taler flydende gron-
landsk og dérligt dansk, hvis forzldre begge er fadt i en bygd og hvis far var fan-
ger eller fisker, far hgjeste score i det gronlandske indeks og laveste score i det
danske indeks. Omvendt far en person, der har boet i Danmark hele sin barndom,
som ikke taler gronlandsk, men flydende dansk, hvis forzldre begge er fodt uden
for Grenland og hvis far var lenarbejder, laveste score i det granlandske indeks og
hgjeste score i det danske indeks. Der er talrige kombinationer af opvakstforhold,
og ved at afbilde befolkningens fordeling med hensyn til begge slags opvakstfog-
hold fremkommer en figur, som mest af alt minder om et bjerglandskab med tre
store og en lille top (figur 5.3).

Figur 5.3 Befolkningen i Gronland fordelt efter graden af traditionelle, grenlandske og
moderne, danskpragede forhold under opvaksten. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlendere.
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Disse fire toppe reprasenterer fire forskellige opveakstgrupper, som den gron-
landske befolkning kan inddeles i:

- Traditionel grenlandsk opvakst
- Intermediar opvakst

- Moderne grenlandsk opvakst

- Danskpreget opvakst

Mens der er omtrent lige mange personer i hver af grupperne med grenlandsk
opvakst, er der naturligt nok vasentligt ferre gronlendere, der har haft en dansk-
praget opvakst. De fire befolkningsgrupper adskiller sig som forventet i betydelig
grad med hensyn til aktuelle levevilkar (tabel 5.1). Med hensyn til demografiske
forskelle legger man iser marke til, at der er dobbelt s& mange mand som kvin-
der, der har haft en danskpraget opvakst, mens der er omtrent lige mange mand
og kvinder i de andre tre opvakstgrupper. Gennemsnitsalderen er som forventet
betydelig hejere for personer med en traditionel opvaekst end for dem med en
moderne opvakst; over halvdelen af de 18-24 4rige har haft en moderne gron-
landsk eller en danskpraget opvakst imod kun 19% af dem pa 60 ir eller derover.
Omvendt har over halvdelen af de ®ldre haft en traditionel grenlandsk opvakst
imod kun 22% af de 18-24 arige. Det er siledes vigtigt ved sammenligninger af
helbred mellem de fire opvakstgrupper at tage hensyn til demografiske forskelle.

Tabel 5.1.  Alder, kon og levevilkar i fire opvakstgrupper. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlzndere. N=1409, uoplyst=171.

Traditionel Moderne Dansk-
Opvekst: gronlandsk  Intermedier  grenlandsk praget
(n=459) (n=386) (n=496) (n=68)
% % % %
Andel mend 47 44 45 66
Bor i en bygd 45 23 2 1
9+ ars skolegang 31 49 71 78
Har erhvervsuddannelse 28 31 50 66
Andel hejere og middel
placerede funktionaerer 14 19 27 26
Alder (gennemsnit) 43,8 39,5 346 37.8
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Alkohol og seksuel vold

I det selvudfyldte skema er der spurgt Var der problemer med alkohol i dit barn-
domshjem? Af de 1393 grenlendere, der har afleveret det selvudfyldte skema, har
1285 (92%) besvaret spargsmalet. 8% af disse svarede 'ja, ofte', 29% 'ja, af og
til' og 63% 'nej, aldrig'. Der er en udtalt stigning med &rene i andelen, der har
oplevet alkoholproblemer i bardomshjemmet (figur 5.4); blandt de personer, der er

Figur 5.4 Forekomst af alkoholproblemer i bardomshjem efter fedselsar. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Kun grenl&ndere.
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fodt 1 1920'eme, oplyste under fem procent, at der af og til var problemer med alko-
hol, mens dette geelder for omkring 50% af dem, der er fodt efter 1960. Ogsa ande-
len, der ofte har varet udsat for alkoholproblemer, stiger kraftigt. Der er en pafal-
dende forskel mellem mand og kvinder, idet 10% af kvinder imod 5% af mand
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oplyser, at der ofte var problemer med alkohol i deres barndomshjem. Da det ikke
er sandsynligt, at der har vzret faktiske forskelle mellem alkoholforbruget i mands
og kvinders barndomshjem, ma dette skyldes enten, at piger er bedre til at tolke
sociale spandinger, at hjemlige problemer ger sterre indtryk pa dem, eller at kvin-
derne i undersegelsen husker bedre end mandene.

I det selvudfyldte skema er der ogsa spurgt om seksuelle overgreb i barndommen
og som voksen. Dette spergsmél er besvaret af 8%, og blandt disse oplyste 6% af
kvinderne og 3% af mandene, at de havde varet udsat for seksuel tvang 1 barndom-
men. Hyppigheden stiger med arene: For mand er stigningen begranset, mens den
for kvinder stiger fra omkring 2% blandt de kvinder, der nu er 60 &r eller ldre, til
13% blandt de 18-24 &rige. For kvinder er @ndringen statistisk sikker. Det er umu-
ligt i en undersegelse som den foreliggende at vurdere, om den stigende rappor-
tering af seksuel tvang i barndommen skyldes en reelt stigende forekomst, eller
skyldes at de yngre generationer har lettere ved at konfrontere problemet. Der ses
en tilsvarende stigning med arene i andelen af kvinder, der oplyser at have varet
udsat for seksuel tvang som voksne.

Opvazkstforhold og helbred i voksenalderen

Der er i mange undersggelser fra andre lande pavist sammenhang mellem forhold
under opvaksten og helbredet i voksenalderen. Saledes kan f.eks. hyppige luftvejs-
infektioner i barndommen give kronisk obstruktiv lungesygdom, og det er muligt,
at emgringen i barndommen er af betydning for senere udvikling af &reforkalkning
(Elo & Preston 1992, Elford et al 1991). Sddanne sammenhange findes ogsa i den
gronlandske sundhedsprofil, men tolkningen kompliceres af de store samfundsan-
dringer, som befolkningen har varet udsat for. Det kan derfor i nogle tilfelde vare
vanskeligt at afgere, 1 hvor hej grad en hgjere sygdomsforekomst hos @ldre skyldes,
at de er blevet gamle, og i hvor hej grad den skyldes, at levevilkar og hygiejniske
forhold var darligere, dengang de gamle var bern; om forskellene skyldes en alders-
effekt eller en kohorteeffekt.

I tabel 5.2 er forekomsten af tre udvalgte indikatorer for darligt helbred - langvarig
sygdom, selvvurderet helbred og selvmordstanker - analyseret 1 forhold til nogle af
de opvakstforhold, der er beskrevet i det foregdende: De fire opvakstgrupper, alko-
holproblemer i barndomshjemmet og seksuel tvang. I analyserne er der kontrolleret
for alder og ken, og resultaterne er presenteret som odds ratioer. For hver af de tre
opvakstforhold er en af kategorierne valgt som reference; denne har pr. definition
en odds ratio pa 1,00. Odds ratioer storre end 1 betyder darligere helbred, og odds
ratioer mindre end 1 betyder bedre helbred end i referencekategorien.
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Tabel 5.2 Opvekstforhold og helbred i voksenalderen. Odds ratio fra analyse med kontrol
for alder og ken (logistisk regression). Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun

gronleendere. n.s. = ikke statistisk sikker.

Langvarig Dérligt helbred Selvmords-
sygdom (selvvurderet) tanker
Opveekst
Traditionel grenlandsk 1,00 1,00 1,00
Intermediaer 0,82 0,97 0,81
Moderne gronlandsk 0,62 0,51 1,21
Danskpraget 0,55 0,69 2,09
p=0,006 p<0,001 p=0,03
Alkoholproblemer i barn-
domshjem
Ingen - - 1,00
Af og til - - 1,71
Ofte - - 5,23
ns. n.s p<0,001
Udsat for seksuel tvang i
barndommen
Nej - 1,00 1,00
Ja - 2,37 4,78
ns p=0,002 p<0,001

Det fremggr af tabellen, at alle tre indikatorer for dérligt helbred viser sammenhang
med de generelle opvakstvilkar (traditionel vs. modeme opveakst). Langvarig syg-
dom og darligt selvvurderet helbred er hyppigere blandt personer med en traditionel
gronlandsk opveakst end blandt dem, der har haft en modemne gronlandsk eller
danskpraget opvakst. Selvmordstanker forekommer derimod hyppigere hos perso-
ner med en danskpraeget opvakst. Opvaekstforholdenes sammenhang med lang-
varig sygdom skyldes sandsynligvis, at levevilkar og erhverv i vid udstrakning af-
hznger af opvakstforholdene, og at disse forhold igen pavirker sygeligheden. Den
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hojere forekomst af selvmordstanker hos personer med en danskpraget opvakst
kan muligvis forklares ved, at disse oplever en sterre splittelse mellem to kulturer
og adferdsnormer, eller ved en starre forskel mellem forventninger til livet og reali-
teterne.

Béde alkoholproblemer 1 barndomshjemmet og seksuel tvang viser is@r sammen-
hang med forekomsten af selvmordstanker, og der er meget stor overhyppighed af
selvmordstanker (hej odds ratio) blandt personer, der rapporterer ofte at have varet
udsat for alkoholproblemer i1 barndomshjemmet eller at have varet udsat for seksu-
el tvang i basndommen. Seksuel tvang viser ogsa statistisk sikker sammenhaeng med
darligt selvvurderet helbred. Den tette sammenhang mellem disse opvakstforhold
og psykisk helbred er ogsa pavist 1 andre undersogelser fra Gronland (Lynge 1997)
og fra arktisk Canada (O’Neil 1994).

Sammenfatning

Den radikale ndring af det grenlandske samfund i dette arhundrede viser sig bl.a.
ved ®ndringen i andelen af personer, der er fodt i bygder, fra 70% af gronlendere
fodt for 1930 til 26% af dem fodt efter 1970. Med udgangspunkt i en reekke forhold
under opvaksten kan befolkningen inddeles i fire grupper. Disse fire opvakstgrup-
per adskiller sig markant med hensyn til levevilkar og helbred. Forekomst af alko-
holproblemer og seksuel vold i barndommen rapporteres med tiltagende hyppighed
af de yngre fodselsargange. Disse forhold viser tet sammenhang med forekomsten
af selvmordstanker.
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Denne bog er den fjerde temarapport fra forskningsprojektet Sundheds-
profil for Grenland. 1728 mennesker fra hele Granland er interviewet
om deres helbred og livsbetingelser. Rapporten handler om familier

-5 08 andre sociale relationer, om fadsler og amning og om
“ veekst, hverdag o8 helbred.
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