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Forord

Den grenlandske sundhedsprofil er en stor undersogelse, der blev pabegyndt 1
1992 som et samarbejde mellem Gronlands Hjemmestyre og Dansk Institut for
Klinisk Epidemiologi (DIKE). Undersagelsens formal er at beskrive og analysere
helbred, levevilkar og livsstil i Grenland. Den har resulteret i megen ny viden, som
nu bliver prasenteret for et fagligt publikum i en serie temarapporter.

Et s stort projekt som sundhedsprofilen har ikke kunnet gennemfores uden stotte
fra mange sider. En baggrundsgruppe med deltagelse fra Direktoratet for Sundhed,
Miljo og Forskning, Embedslageinstitutionen i Grenland, Direktoratet for Sociale
Anliggender og Arbejdsmarked, Grenlands Statistik og Ilisimatusarfik har deltaget
1 diskussioner af underseggelsens tilrettelaggelse. En mindre gruppe personer har
veret involveret i det praktiske arbejde med dataindsamlingen: Louise Mattaq
Kristiansen, Kunuunnguaq Olsen, Christian Roepstorff og Karo Thomsen.
Maranne Petersen og Jergen Fleischer har oversat og tilbageoversat sporgeskema-
eme. Mette Madsen og Niels Kr. Rasmussen har sikret det faglige bagland.
Endelig har alle interviewerne 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.
Manuskriptet er skrevet af overassistent Susanne Brenaa.

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

Finn Kamper-Jorgensen Torben Cordtz
direktor direktor
DIKE Direktoratet for Sundhed,

Milje og Forskning
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Resumé

Rapporten er den forste temarapport fra projektet sundhedsprofil for Grenland. I
kapitel 1 beskrives baggrunden for undersogelsen. Sundhedsprofilens dataindsam-
ling er gennemfort i 1993-94, og resultaterne vil blive publiceret i en rakke
temarapporter. Sundhed og sygdom betragtes i undersegelsen i et kombineret
socialt, kulturelt og biologisk perspektiv. De hovedansvarlige for projektet er
danskere, mens de interviewede er gronlendere, og pa den baggrund er problemer
i forbindelse med tvarkulturelle undersegelser diskuteret. Befolkningens grup-
pering efter kon, alder, befolkningsgruppe (grenlendere og danskere) og
geografisk region prasenteres.

Kapitel 2 beskriver underspgelsens materiale og metoder. Dataindsamlingen er
gennemfort ved interview og selvudfyldelse af sporgeskema. Det samlede datasaet
har 725 variable. Helbred og sygelighed er malt dels ved selvvurdering, dels ved
selvrapportering. Der er indsamlet oplysninger fra alle 17 byer og fra 21 udvalgte
bygder. I alt er der gennemfort interview med 1728 voksne personer fra en
stikprove pa 3025 (57%). Det lykkedes ikke for interviewerne at kontakte alle i
stikproven, og det er sandsynligt, at svarprocenten blandt dem, der er forsegt
kontaktet, er omkring 70%. Der er modtaget et selvudfyldt skema fra 1535
personer, 89% af de mterviewede. M@nd 1 erhvervsdygtig alder og iser fan-
gere/fiskere er underreprasenteret i datamaterialet i forhold til i befolkningen, og
danskere er underreprasenteret i forhold til grenlendere. Nuuk er underrepraesen-
teret, mens Nordvestgronland er overreprasenteret. Det skave bortfald spiller dog
kun en mindre rolle for resultaternes almene gyldighed, og alt ialt er der ikke
noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er reprasentativt for den
gronlandske befolkning.

Levevilkar og livsbetingelser er beskrevet fra en sundhedsmassig synsvinkel. I
kapitel 3 beskrives etnicitet, sprog og kulturelle karakteristika. De to etniske
grupper 1 Gronland, grenlendere og danskere, er forskellige med hensyn til
levevilkar, livsstil og helbred. Der er i sundhedsprofilen brugt en inddeling efter
etnisk identitet, og denne er relateret til oplysninger om blandt andet fodested,
sprogbrug og livsstil. At vare fodt i Grenland er en god indikator for identitet som
grenlender, men at vare fodt uden for Grenland er ikke en god indikator for
identitet som dansker. Der er beskrevet en konstrueret inddeling af befolkningen,
som harmonerer godt med de udspurgtes subjektive identitet.



Kapitel 4 handler om de materielle levevilkar: uddannelse, arbejde og bolig. Der
er udtalte forskelle i uddannelsesniveauet mellem mand og kvinder, mellem
aldersgruppemne og regionalt, idet kvinder, ldre og bygdebefolkningen mindst
ofte har en erhvervsuddannelse. Det er dog vigtigt at bemarke, at der for de unges
vedkommende ikke er forskel pd mand og kvinder. 69% af befolkningen er i
arbejde. Blandt erhvervsaktive grenlandske mand er 24% fangere/fiskere, og
blandt erhvervsaktive gronl@ndere er kvinder oftere end mand lavere funktionzrer
og ufaglerte. En meget stor andel af befolkningen er udsat for gener pa deres
arbejdsplads, som kan pavirke helbredet i negativ retning. Boligforholdene, der
kan tages som udtryk for den materielle levestandard, udviser ogsa stor regional
variation. Halvdelen af befolkningen er generet af trak, kulde eller fugt i1 boligen,
men kun relativt f& er generelt utilfredse med deres bolig.

Kapitel 5 handler om kost og motion. Traditionel, gronlandsk fangerkost er hojt
vardsat af den gronlandske del af befolkningen og udger en stor del af kosten.
Mand spiser ofiere gronlandsk mad end kvinder, og hyppigheden stiger med
alderen. Forbruget er lavest 1 Nuuk og i de avrige byer i Syd-, Midt- og Ostgron-
land, middelhejt i de nordlige byer pé vestkysten og i bygderne i Syd-, Midt- og
Ostgronland og hgjest i de nordlige bygder pa vestkysten samt i Avanersuaq. Som
hovedarsager til ikke at spise mere gronlandsk mad angives gnske om variation,
vanskelighed ved at skaffe gronlandsk mad og prisen, mens frygt for forurening
kun navnes af 1%. Fangst er en populer fritidsbeskaftigelse i alle dele af
samfundet, og den grenlandske befolkning er generelt mere fysisk aktiv end
befolkningen i Danmark. Overvagt er et mindre problem i Gronland end i arktiske
befolkninger i Canada.

I kapitel 6 analyseres nogle traditionelle livsstilfaktorer: alkohol, tobak og hash.
Fire femtedele af befolkningen drikker en gang imellem alkohol, men fordelingen
af forbruget er meget ujeevn. P4 basis af egne oplysninger om alkoholforbrug er
befolkningen inddelt i rusdrikkere (19%) og storforbrugere (17%); 11% falder i
begge grupper, mens 75% har et upafaldende drikkemeonster. Forekomsten af
sociale problemer pa grund af eget eller naermeste families alkoholforbrug er isar
stor hos rusdrikkere. Mere end en tredjedel af befolkningen oplyser, at der var
problemer med alkohol i deres barndomshjem; for personer fodt efter 1960 mere
end halvdelen. Tobaksforbruget er meget hajt i Grenland i forhold til andre lande:
80% af grenlendere og 51% af danskere ryger dagligt. Der er ingen sikker social
gradient 1 tobaksforbruget. Knap halvdelen af befolkningen har provet at ryge
hash, og en femtedel har reget mere end en enkelt gang.



Kapitel 7 handler om livsstil og forebyggelse. Relativt fi kender Hiemmestyrets
fire sundhedsmal; flest kender malet om begransning af alkoholforbruget (31%)
og feerrest malet om at senke dodeligheden af ulykker og selvmord (12%). Der er
pa flere omrader stor forskel mellem befolkningens holdninger til forebyggelse og
deres adfzrd 1 konkrete situationer. Kun 5% bruger altid redningsvest, nér de sejler
i jolle eller motorbad, og under en femtedel af dem, der har mere end én
seksualpartner, bruger konsekvent kondom. Nasten halvdelen af kvindermne har
faet foretaget en celleprove fra livmoderen, men der er store geografiske forskelle.

Kapitel 8 og 9 handler om sundhed og sygdom. Hovedparten (78%) af befolknin-
gen i Gronland vurderer deres helbred som “godt” eller “virkelig godt”, hvilket
svarer til resultater fra Danmark. Der er dog udtalte forskelle mellem undergrupper
af befolkningen. Kvinder vurderer deres helbred darligere end mand, og med
alderen vurderer ferre og feerre deres helbred som godt. Befolkningen i Nuuk
vurderer deres helbred bedre end befolkningen i de evrige byer pé vestkysten, og
bygdebefolkningen har det darligst. Fangere/fiskere er den erhvervsgruppe, der har
det darligst, og blandt lenmodtagere har funktionzrer I-1I og faglerte det bedst og
ufaglerte darligst. Kvinders dérlige selvoplevede helbred kan i vid udstrakning
forklares ved darligt selvvurderet helbred hos ufaglerte kvinder samt overrepra-
sentation af kvinder blandt ufaglerte og funktionzrer III. Efter justering for
forskelle med hensyn til alder, ken og erhverv er der ikke forskel pé selvvurderet
helbred blandt grenlendere og danskere i Grenland. Rusdrikkere vurderer deres
helbred darligere end normalbefolkningen. Det samme gor personer, der ryger 15
cigaretter eller mere om dagen.

Tre fijerdedele af befolkningen har varet generet af smerter eller ubehag de seneste
14 dage, en tredjedel har varet meget generet, og 14% har kontaktet sundhedsvae-
senet. I sammenligning med Danmark har flere folt sig syge, lige s4 mange varet
hos lege og farre taget medicin. 38% angiver at have en langvarig sygdom, og
langt de hyppigste gener og sygdomme er smerter og ubehag fra bevegeapparatet
(muskler, knogler og led). Mere end 60% af personer p4 60 ar og derover har
besvar med at lese, hore eller tygge.

Prasentationen af undersegelsens resultater afsluttes med to kapitler om forskelle
mellem byer og bygder med hensyn til levevilkér, livsstil og helbred. I kapitel 10
beskrives hvorledes byer og bygder er forskellige med hensyn til boligforhold,
befolkningens uddannelse og erhvervsmensteret, men der er ogsa store forskelle
bygderne imellem. Bygder i Syd- og Midtgrenland minder p4 mange omrader
mere om byeme end om bygderne i Diskobugtomradet, Nord- og @stgrenland.



Bygdebefolkningen lever generelt mere traditionelt gronlandsk end bybefolknin-
gen, men med hensyn til f.eks. forbrug af alkohol og tobak er der ingen forskel.

I kapitel 11 analyseres helbredsforskelle mellem by og bygd. Befolkningen i
bygderne vurderer oftere deres helbred som darligt, er oftere funktionsbegranset
og har oftere en langvarig sygdom end befolkningen i byerne ogsa efter kontrol for
forskelle i alder og ken. Der er flere i ostgrenlandske end i vestgrenlandske
bygder, der vurderer deres helbred som darligt, men ingen sikre geografiske
forskelle for langvarig sygdom. Helbredsforskellene mellem by og bygd genfindes
inden for alle erhvervsgrupper. Der er talrige forskelle i levevilkar mellem byer og
bygder, og det kan indtil videre kun konstateres, at sundhedstilstanden er darligere
1 bygdebefolkningen, der samtidig har darlige materielle forhold, dérlig adgang til
lege og sygehus og en mere traditionel, gronlandsk livsform, end i bybefolknin-
gen.

Endelig drages der i kapitel 12 nogle konklusioner vedrerende det fortsatte arbejde
med sundhedsprofilens materiale. Undersegelsen har inspireret til flere dyberega-
ende analyser af materialet og til nye forskningsprojekter, herunder studier af
selvvurderet helbred, risikoopfattelse og kultur, social stratifikation samt
gronlandsk kost. Resultaterne i rapporten kan anvendes i arbejdet med en
forebyggende sundhedspolitik for Grenland.

Sidst i rapporten findes som bilag en rezkke standardtabeller, hvor udvalgte

variable er krydset med kon, alder, befolkningsgruppe (gronlandere og danskere)
og bopel (geografisk region).
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1. Introduktion

Den gronlandske sundhedsprofil er en landsdakkende interviewundersegelse, der
er gennemfort 1 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. Undersogelsen
omfatter oplysninger, som ikke kan findes i eksisterende informationssystemer.
Sundhedsprofilen er forst og fremmest en videnskabelig undersogelse, men mange
af resultaterne kan bruges direkte i sundhedsvasenet og pé forskellige niveauer 1
det politiske og administrative system: i forbindelse med prioritering og evalu-
ering 1 sundhedsvasenet, ved udarbejdelse af strategier for forebyggelse og be-
handling samt ved formulering af sundhedspolitiske malsatninger.

Den konkrete planlegning af projektet startede 1 1991. I sommeren 1992 var der
sikret finansiering fra Karen Elise Jensens Fond, og der var etableret et samarbej-
de om projektet mellem Grenlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed, Miljo
og Forskning og Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE), Afdeling for
Gronlandsforskning. I resten af 1992 og begyndelsen af 1993 blev spergeske-
maerne udviklet og oversat til gronlandsk, der blev opnéet videnskabsetisk god-
kendelse af undersegelsen fra Kommissionen for Videnskabelige Undersogelser
1 Gronland, og interviewerne blev tranet. Interviewene blev gennemfort fra
sommeren 1993 til sommeren 1994, og i det folgende &r er materialet blevet
oparbejdet og analyseret.

Denne rapport er den forste i en serie temarapporter, der hver behandler et af den
gronlandske sundhedsprofils emneomréder. Hovedemnet for rapporten er levevil-
kér og livsstil i Grenland, mens helbredsforhold og sygdom kun er behandlet i
begrenset omfang. Levevilkér og livsstil er valgt som hovedemne for den foerste
rapport, dels fordi undersogelsen helt fra starten har veret tilrettelagt som en
sundhedsprofil og ikke som en sygdomsprofil, dels fordi levevilkar og livsstil med
relevans for befolkningens helbred i Grenland kun er undersegt 1 mindre grad.
Der findes f.eks. hverken forskningsresultater eller statistiske opgerelser over
forbrug af tobak og alkohol efter alder og ken eller undersegelser, der betragter
familieforhold og erhverv fra en sundhedsmaessig synsvinkel. Sygdomsmensteret
1 Grenland vil blive beskrevet indgdende i de efterfolgende rapporter.
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De folgende temarapporter fra den gronlandske sundhedsprofil kommer til at
handle om

- Sundhedsvasenet

- Somatisk (legemlig) sygdom og psykisk helbred
- Borns helbred

- Vold

- Metodologiske aspekter

Rapporterne udkommer i lobet af 1996 og ikke nedvendigvis i den anforte rakke-
folge. Rekkefolgen for rapporterne i serien bestemmes dels af emnemnes vigtighed
set med forfatternes ejne, dels af praktiske forhold, herunder bl.a. hvornar de en-
kelte rapporters forfattere har mulighed for at ferdiggere rapporieme.

En model for sundhed og sygdom

Det er en grundleggende antagelse for den gronlandske sundhedsprofilunderso-
gelse, at sociale og kulturelle forhold i samfundet har betydning for menneskers
sundhed. Kultur kan forstids som en befolkningsgruppes fzlles forestillinger om,
hvordan man ber opfatte verden, og hvordan man skal opfere sig i relation til
andre mennesker, naturen og overnaturlige fanomener.

Undersogelsens sundhedsmassige referenceramme er afbildet pa figur 1.1. I mid-
ten af modellen findes det enkelte menneske, der genetisk og gennem sin opvakst
er udstyret med nogle egenskaber, der pavirker helbredet i positiv og negativ ret-
ning. Man kan tale om personens konstitution, dvs. sirbarhed og evne til at mestre
belastninger. I personens umiddelbare omgivelser findes en rakke faktorer, der
direkte pavirker helbredet, f.eks. tobak, alkohol, kost, mikroorganismer og psyki-
ske belastninger. Hverdagslivet, dvs. det enkelte menneskes arbejdsliv, bolig,
familieform, sociale netverk, interesser og vaner er i modellen placeret som et
niveau mellem de samfundsbetingede levevilkér og individet. Dette illustrerer, at
hverdagslivet dels athaenger af den méade, hvorpé den enkelte lever sit liv og dels
af de overordnede kulturelle, sociale og ekonomiske forhold, der sztter rammerne
for personens muligheder i samfundet.

Det er hverdagslivet, der er bestemmende for, 1 hvilket omfang den enkelte person

udsattes for de direkte sygdomsfremkaldende faktorer, og det er i hverdagslivet,
den enkelte gennem sine handlinger kan forsege at holde sig sund.
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Figur 1.1 Den sundhedsmodel, der er brugt ved arbejdet med sundhedsprofil for Grenland
1993-94,

Levevilkar:

Hverdagsliv:

psykisk belastning

O

livsstil livsform

tobak bak terier

arbejdemilje

sundhedsadfaerd

sociale forhold

Den valgte model for sundhed og sygelighed har sammen med mangelen pa
undersogelser af samfundsmaessige forholds indvirkning pa befolkningens helbred
i Gronland nedvendiggjort, at sundhedsprofilen har udvidet sit interesseomrade til
at omfatte mange flere emner end f.eks. de danske sundheds- og sygelighedsun-
dersogelser. Der er saledes en reekke sporgsmal om kulturelle og socioskonomiske
forhold, familie og opvakst, uddannelse, sprogbrug osv.
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Tveerkulturelle undersogelser

I begyndelsen gav Gud hvert folk en skdl af ler, og af denne skdl drak de deres liv.
Alle seenkede de deres skdl i vandet, men deres skile var forskellige (informant fra
digger-indianerne, citeret efter Benedict 1934).

En epidemiologisk undersogelse af mennesker fra én kultur, der foretages af for-
skere fra en anden kultur, rummer nogle af etnografiens metodemassige proble-
mer. Epidemiologer antager ofte, at det er muligt at studere helbred og sygdoms-
forekomst rent naturvidenskabeligt p4 mennesker i et tilnermet samfundsmassigt
og kulturelt vakuum. Da de fleste epidemiologiske undersogelser er gennemfort
i hvide, europaiske eller nordamerikanske befolkninger, er det denne specielle
befolkningsgruppe og dens reaktion pa sygdom, der opfattes som den biologiske
norm, og andre befolkninger bliver specialtilfzlde.

Etnocentrisme er dog ikke forbeholdt epidemiologer, men kan snarere anskues
som et generelt, menneskeligt f2nomen. “Ens egen livsform opfattes som den for
mennesker naturlige méde at organisere sig pa, og resultatet er, at ens forundring
veekkes, nar man konfronteres med andre mader, som af de pagzldende folk op-
fattes som lige s& naturlige. Og reaktionen pa en sidan konfrontation, som jo pa
en made reprasenterer en trussel mod ens egen virkelighedsopfattelse, vil ofte
vare latterliggorelse, hén eller mere eller mindre aggressiv ringeagt” (citat fra
Hastrup & Ovesen 1985: s. 35). Negative reaktioner paA meder med de fremmede
er ikke et nyt fznomen. Etnografen Kaj Birket-Smith mener, at studiet af fremme-
de folk opstod, da “den forste stenaldermand ved lejrbalet vakte sine stammefzl-
lers latterbrel ved at fortzlle om nabohordens komiske og utrolige skikke”
(Birket-Smith 1966: s. 17). Ogsa i nyere tid kan der hentes mange eksempler pa
racisme og forfolgelse af minoriteter overalt i verden. I forbindelse med videnska-
beligt arbejde er der hverken tale om latterliggorelse eller racisme, men ek-
semplerne illustrerer en betydningsfuld problemstilling for alle tvarkulturelle
undersegelser: forskellen mellem os, der underseger, og dem, der er undersogel-
sens objekt.

Problemstillingen er for sundhedsprofilens vedkommende relevant allerede 1 for-
bindelse med udformningen af sporgeskemaet: Hvilke emner er med, hvordan er
sporgsmalene formuleret, og hvad har varet intentionen med at sperge om netop
det? Og ogsa i analysen af spergeskemaets svar, hvor mulighederne for sammen-
stilling af variabler er uendelige, vil processen altid i en vis grad vare styret af
forskeren. Som forsker forseger man at vere aben over for alle tenkelige
-.sammenhange, og der bliver afpravet et utal af ideer, som senere viser sig ikke at
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vere relevante. Alligevel kan det ikke undgas, at man leder der, hvor man tror, der
er en chance for at finde.

“Dem” er i forbindelse med sundhedsprofilen befolkningen i Gronland, og “os”
er den gruppe af forskere, der har planlagt undersegelsen, udformet sporgeskema-
et og foretaget de efterfolgende analyser af materialet. Undersegelsen er blevet til
i et samarbejde mellem forskere pa DIKE og medarbejdere i Hjemmestyret,
Direktoratet for Sundhed, Milje og Forskning. Til udarbejdelse af spergeskemaet
har der desuden varet inddraget en baggrundsgruppe med reprasentanter for
Direktoratet for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked, Gronlands Statistik,
Mlisimatusarfik (Grenlands Universitet) og Embedslageinstitutionen. Forskergrup-
pen bag sundhedsprofilen bestar af personer med forskellige relationer til Gron-
land. Nogle tilhorer selv den gronlandske befolkning, nogle er opvokset som dan-
skere, men bor i1 Gronland, og nogle bor i Danmark, men har tilknytning til Gren-
land bade i arbejdsmassig sammenhang og gennem perioder med bopzl 1 Gren-
land.

Der er ingen tvivl om, at de af “o0s”, der bor i Gronland og selv er gronlendere, pé
mange omrader har kunnet udnytte erfaringer fra vores eget hverdagsliv 1 udform-
ningen og analysen af sundhedsprofilen; modsat feler de af “os”, der bor 1 Dan-
mark, at vores afstand til det grenlandske samfund til tider har givet os et
overblik, som det maske er svarere at have, nar man selv er en del af det samfund,
man undersgger.

Samtidig gelder det, at den grenlandske befolknings store forskelligartethed (om
man f.eks. er fanger, arbejder pa kontor eller er enlig mor under uddannelse, om
man bor i Nuuk eller @stgronland, i1 en bygd eller en by) bevirker, at det selv at
tilhere den grenlandske befolkning ikke i sig selv er ensbetydende med et indga-
ende kendskab til hele befolkningens eller alle befolkningsgruppers hverdagsliv.

Det gronlandske samfund er i stadig udvikling og skal ses i en sociogkonomisk og
historisk kontekst - ikke som noget statisk. Dette er ikke noget nyt fanomen, og
som eksempler pa forhold, der har medvirket til forandring af samfundet, kan
navnes kontakt med nordboere og hvalfangere, kolonisation, indferelse af kristen-
dom og &ndringer i fangstgrundlaget. I forbindelse med nyordningen efter anden
verdenskrig har udviklingen imidlertid varet mere drastisk end tidligere. P& f4 &r
@ndredes erhvervskulturen gennemgribende, boligstandarden og sundhedstilstan-
den forbedredes, kommunikation med omverdenen blev mulig, og Grenland blev
abnet for indvandring, smitsomme sygdomme og alkohol.
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Der er i rapporten flere gange brugt ordet “traditionel” bl.a. i forbindelse med
begreberne “det traditionelle samfund” og “traditionel, grenlandsk kost”. Den
traditionelle grenlandske levevis og erhvervskultur skal i denne sammenhang
opfattes som det fangersamfund, der var hverdagen for sterstedelen af befolknin-
gen i forste halvdel af dette arhundrede. Ganske vist var der tidligere sket grund-
leggende ®ndringer i1 bade forestillingsverden og social organisering som folge
af kristendommens indferelse og anleggelsen af systemet af handelskolonier, men
fangsten udgjorde stadig livsgrundlaget for hovedparten af befolkningen (Larsen
1992).

Om gruppering af befolkningen

Alle samfund rummer mere end en enkelt kultur. I Grenland kan man iagttage en
gronlandsk kultur i modsetning til en dansk, en vestgrenlandsk, estgronlandsk og
nordgrenlandsk kultur, en traditionel fangerkultur versus en modeme lonarbejder-
kultur, en by- og en bygdekultur og szrlige subkulturer baseret pé alder, ken og
erhvervsgruppe.

I mange af undersogelsens analyser er befolkningen grupperet efter nogle basale
karakteristika: ken, alder, erhvervsgruppe og bopzl samt i gronl@ndere og dan-
skere. Disse inddelinger er valgt, fordi man fra andre undersogelser bade 1 Gron-
land og andre lande ved, at helbred, levevilkar og livsstil er skavt fordelt. At der
er forskel pd mand og kvinder og mellem unge og gamle behover ikke nermere
forklaring. De fleste undersegelser viser endvidere, at der er en stark social gradi-
ent 1 helbred, levevilkér og livsstil, sdledes at ufaglerte arbejdere gennemgéende
har darligere helbred, lavere indkomst og flere helbredsskadelige vaner end hgjere
funktionrer. Fra undersogelser af dedelighed i Gronland ved man, at der er ud-
talte geografiske forskelle og forskelle mellem by og bygd. Endelig er der for en
umiddelbar betragtning sa udtalte forskelle i levevilkar og livsstil mellem gron-
leendere og danskere i Gronland, at det er n@rliggende ogsa at forvente helbreds-
mzssige forskelle.

De benyttede aldersgrupper er 18-24 ar (unge), 25-34 ar (unge voksne), 35-59 ar
(voksne) og 60 ar og derover (zldre).

Erhvervsinddelingen bestdr primart af personer i traditionelle erhverv (fangere,
fiskere og fareholdere), personer med lonarbejde (bortset fra fiskere) og personer
uden for erhverv (studerende, arbejdslase, husmadre, pensionister). Personer med
lonarbejde er desuden inddelt efter arbejdsstilling i Funktionarer I-II (hojere og
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middel placerede funktionzrer), Funktionarer III (lavere funktionzrer), faglerte
og ufaglerte arbejdere.

Befolkningen er inddelt i otte grupper efter bopzl (tabel 1.1). Denne regionale
inddeling er i mange tilfxlde at foretrakke frem for en inddeling i kommuner og
by eller bygd, fordi befolkningen i de fleste kommuner er sa lille, at resultaterne
ville blive meget usikre. De otte regioner adskiller sig pA mange omrader fra hin-
anden, bl.a. hvad angar sundhedsveasen, befolkningens gennemsnitlige indtegt,
erhvervsstruktur, transportforhold og kulturelle forhold.

Tabel 1.1 Regional inddeling af Grenland med korte regionsnavne i kursiv.

Geografisk omrade Byer Bygder
Nuuk ' Nuuk

: ) - SV bygder
Syd- og Midtgrenland: Nanortalik, Qaqortoq, Narsagq, SV byer

Paamiut, Maniitsoq, Sisimiut

Diskobugt og Nordvestgrenland: Kangaatsiaq, Aasi- NV byer NV bygder
aat, Qeqertarsuaq, Qasigiannguit, Ilulissat, Uumman-
naq, Upemavik

Ostgronland st byer Ost bygder

Avanersuaq Avanersuaq

Inddelingen og betegnelsen af gronlendere og danskere har voldt en del hoved-
brud. Den oprindelige, gronlandske betegnelse for sig selv som folk var inuit (en-
tal inuk), der betyder mennesker. Dette ord har for relativt nylig faet status som
den internationale betegnelse for alle de folk, der tidligere blev kaldt eskimoer.
Fra ca. 1760 begyndte betegnelsen kalaallit (ental kalaaleq) at blive brugt 1 Gron-
land om mennesker i en kultur, der forblev grenlandsk/eskimoisk, men indeholdt
mange europziske elementer (Kleivan 1984a). Kalaaleq stammer sandsynligvis
fra nordboemes betegnelse for de folk, de madte i Gronland (skrellinger) (Klei-
van 1984b). I begyndelsen af det 20. drhundrede brugtes kalaallit kun i Sydgren-
land, men ordet har nu faet officiel status, og Gronland hedder pa grenlandsk
Kalaallit Nunaat (grenlendemes land).

I rapporterne fra sundhedsprofilen er befolkningen i Gronland opdelt 1 gronlen-
dere (kalaallit) og danskere (alle andre). Hvis ikke andet er anfert, er der ved ind-
delingen 1 gronlendere og danskere benyttet interviewpersonens svar pa sporgs-
malet: “Vil du selv betegne dig som grenlander eller dansker?” I denne forbindel-
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se er personer, der betegner sig som bade grenlandske og danske, rubriceret som
gronizndere. Baseret pa oplysninger om bopzlen er undersagelsens befolkning
yderligere inddelt i grenlaendere fra byer, gronlendere fra bygder og danskere
(tabel 1.2).

Tabel 1.2 De udspurgte personer fordelt pa alder, ken og befolkningsgruppe. Hele Ava-
nersuaq indgér i denne sammenhang under bygder. Sundhedsprofil for Gren-

land 1993-94.

Aldersgruppe: 18-24 25-34 35-59 60+ lalt
Alle befolkningsgrupper

Mand 100 244 379 110 833
Kvinder 127 316 347 105 895
I alt 227 560 726 215 1728
Grenlendere: Byer

Meand 70 174 238 73 555
Kvinder 96 235 249 83 663
Granlaendere: Bygder

Meand 28 49 77 31 185
Kvinder 30 61 66 20 177
Danskere

Mand 2 21 64 6 93
Kvinder 1 20 32 2 55
Sammenfatning

Sundhedsprofilens dataindsamling er gennemfort i 1993-94, og resultaterne vil
blive publiceret 1 en raekke temarapporter. Sundhed og sygdom betragtes i under-
sogelsen 1 et kombineret socialt, kulturelt og biologisk perspektiv. De hovedan-
svarlige for projektet er danskere, mens de interviewede er grenl@ndere, og pa
den baggrund er problemer i forbindelse med tvarkulturelle undersegelser disku-
teret. Befolkningens gruppering efter kon, alder, befolkningsgruppe (gronlendere
og danskere) og geografisk region prasenteres.
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2. Materiale, metoder og bortfald

Spergeskemaet

De data, der indgér i den grenlandske sundhedsprofil, stammer fra interview, hvor
interviewere udsperger enkeltpersoner efter et struktureret spergeskema (hoved-
skemaet), interview af medre om deres 0-12 drige born efter et struktureret spor-
geskema (borneskemaet) og et selvudfyldt spergeskema med sporgsméal om
emner, der forventedes at vare for sensitive til at lade en interviewer sporge
direkte (selvudfyldt skema). De tre spergeskemaer er udarbejdet specielt til
sundhedsprofilen og indeholder dels sporgsmal fra en tilsvarende undersegelse i
Danmark og fra to tilsvarende undersogelser i arktisk Canada, dels nye spergsmél
udarbejdet til den gronlandske sundhedsprofil. Emner og spergsmalsformulering
har varet diskuteret ved flere moder i en baggrundsgruppe for projektet med
reprasentanter for DIKE, Direktoratet for Sundhed, Miljo og Forskning, Direk-
toratet for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked, Embedslegen, Grenlands
Statistik og Ilisimatusarfik (Grenlands Universitet). Spergsmalene er forst formu-
leret pa dansk eller oversat fra engelsk til dansk, er derefter oversat til grenlandsk
og endelig oversat tilbage til dansk af en wathangig oversatter, der ikke kendte
den oprindelige, danske tekst. Uoverensstemmelser er diskuteret, og der er foreta-
get omformuleringer. Alle spergeskemaeme er afprevet i en pilotundersageise og
efterfolgende revideret. Skemaere er fremstillet i en vestgronlandsk og en dansk
version.

Der er tre gennemgiende sporgsmaélstyper. Den forste type, som der er flest af,
indeholder forud definerede svarkategorier. Som eksempel kan interviewpersonen
pé spergsmaélet Hvor godt taler du dansk? velge mellem svarene “uden besver”,
“nogenlunde”, “vanskeligt” og “slet ikke”. Den anden type spergsmal har delvist
abne svarmuligheder, f.eks. Hvad er din stilling eller dit erhverv?. Disse to
sporgsmaélstyper er i den fardige analysefil omsat til koder. Den tredje type
spergsmal kraver helt dbne svar; et eksempel herpa er spergsmalet Har du andre
Jorslag til forbedringer af sundhedsveesenet? Der er 7 af disse sporgsmal; de er

ikke blevet kodet og er analyseret serskilt.
Spergsmalene i hovedskemaet er samlet i fem afsnit samt nogle supplerende

sporgsmal til kvinder. Hertil kommer sporgsmaélene i det selvudfyldte skema og
barneskemaet. De tre skemaer fylder 1 den danske udgave tilsammen 72 sider og
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har 193 nummererede spergsmal, hvoraf mange indeholder delspergsmal. Det
totale datasat indeholder 725 variable.

Oversigt over emnerne i den gronlandske sundhedsprofil.

Hovedskema

1. Baggrund Alder, kon, familieforhold, bopal, fadested
og opvakst, uddannelse og erhverv.

2. Helbredsstatus Generelt helbred, sygdom, gener, behandling

og medicinbrug sidste 14 dage, langvarig syg-
dom, funktionsevne (hjelpemidler, syn,
herelse, tyggeevne), hajde og vagt.

3. Brug af sundhedsvasenet Kontakt sidste 3 méaneder, utilfredshed, kla-
ger, tilfredshed med konkrete forhold, kom-
munikation og tolkning, ensker vedrerende
fodsler, forslag til forbedringer.

4. Livsstil og adfeerd Sprogfardighed og -brug (grenlandsk, dansk,
engelsk), rejser, fangst, religion, samfundsen-
dringer, prioriteringer af levevilkdr, socialt
netvaerk, fysisk aktivitet, fritidsulykker, fore-
byggelse af ulykker, rygevaner, kostvaner,
ejendele, forebyggelse af sygdom, sundheds-

mal.
5. Levevilkar Arbejde, arbejdsmilje, bolig.
6. Sporgsmadl til kvinder Fodsler, amning.
Selvudfyldt skema Psykisk tilstand, selvmordsforseg, vold og

seksuel vold, alkoholvaner, hashvaner, seksu-
alliv, graviditet og kvindesygdomme.

Berneskema Sygdom og symptomer sidste 14 dage, oreli-
delser, dagligdag, pasning, trivsel i skolen.

Maling af helbred og sygelighed
En traditionelt vigtig kilde til beskrivelse af sygdomsmensteret i befolkningen er

dedsérsagsstatistikken. Den er baseret pa oplysninger fra de dedsattester, der ud-
fyldes ved alle dedsfald. Dadsarsagsstatistikken er ogsé for Gronlands vedkom-

20



mende blevet brugt il at beskrive og analysere befolkningens sygdomsmenster
(Bjerregaard 1991).

Manglen ved dedsarsagsstatistikken er, at den beskriver, hvad folk der af og ikke
de sygdomme og lidelser, man lever med. ZAndringer i sygdomsmaensteret, f.eks.
udviklingen i krefiforekomst og kredslebssygdomme, registreres forst i dodsar-
sagsstatistikken mange &r efter sygdommens start og endnu flere ar efter, at be-
folkningen har varet udsat for de sygdomsfremkaldende faktorer (Rasmussen et
al 1988). Mere aktuelle datakilder til at folge sygdommenes udvikling er de egent-
lige sygdomsregistre, f.eks. Cancerregisteret og registre over indlaggelser pa
sygehuse. Hertil kommer survey over ambulante eller indlagte patienter og studi-
er af enkelte sygdomme eller sygdomsgrupper.

De beskrevne datakilder registrerer generelt sene stadier i en sygdomsproces og
forudsetter kontakt med sundhedsveasenet. Den sygelighed eller det darlige hel-
bred, der viser sig som besver i dagligdagen, i problemer med at udfere sedvanli-
ge goremal eller i en oplevelse hos det enkelte menneske, registreres ikke (Ras-
mussen et al 1988). Det er desuden kun legeligt defineret sygelighed, der regi-
streres, og ikke mere subjektive begreber som velbefindende, trivsel og helbred.

Sundhedsprofilens oplysninger om helbred bestar dels af selvvurderet helbred,
dels af selvrapporteret sygelighed og funktionsevne. En persons selvvurderede
helbred er pag®ldendes angivelse pa en skala af den samlede oplevelse af helbre-
det i almindelighed. Denne vurdering vil som regel vare forholdsvis konstant
gennem lengere tid og pavirkes kun i begranset omfang af aktuel sygdom. Selv-
vurderingen kan ikke valideres ved eksterne metoder. Vurderingen mé tages for
palydende, og det giver ikke mening at pasta, at f.eks. l&gen har en mere korrekt
vurdering af en persons helbred end vedkommende selv. Flere undersogelser vi-
ser, at selvvurderet helbred er bedre end objektive malinger af helbredsstatus til
at forudsige dedeligheden (Idler 1992).

Selvrapporteret sygelighed er personers oplysninger om tilstedevarelse eller fra-
var af sygdom, symptomer og funktionsindskrankning, der i princippet kan veri-
ficeres. Det spender over oplysninger om symptomer som ondt i ryggen, hovedpi-
ne og sovnlashed, der kun vanskeligt kan méles ved objektive metoder, men som
alligevel i et vist omfang kan valideres ved en omhyggelig anamnese og klinisk
undersgagelse, til personens gengivelse af egentlige, legelige diagnoser som f.eks.
sukkersyge og forhajet blodtryk.
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Interview- eller sporgeskemametodens egnethed til undersogelse af sygeligheds-
og helbredsforhold kan diskuteres. Det har varet havdet, at selvrapportering ikke
vil give sande tal for forekomst af sygelighed, og metodestudier viser da ogsé en
tendens til, at de udspurgte selv i en raekke situationer rapporterer mindre sygelig-
hed og ferre symptomer, end man ville finde ved en legelig undersogelse (Ras-
mussen 1984, Rasmussen et al 1988). Tabel 2.1 viser nogle eksempler pa de hel-
bredsmaél, der er brugt i undersagelsen.

Tabel 2.1 Eksempler pé spergsmal til méling af helbred og sygelighed. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94.

Eksempel pé spergsmaél

Selvvurderet helbred Hvordan synes du, at dit helbred er?

Sygelighed

Abent spergsmal om sygdom Har du en langvarig sygdom, langvarig efter-
virkning af skade, et handicap eller en anden
langvarig lidelse?

Spergsmal om specifikke sygdomme Har du nu, eller har du tidligere haft, nogle af

preesenteret pa en liste disse sygdomme?

Liste over symptomer og ubehag Har du inden for de sidste 14 dage veret ge-
neret af nogle af disse former for smerter eller
ubehag?

Funktion

Fysisk funktion Kan du here, hvad der bliver sagt under en nor-

mal samtale mellem 3 eller flere personer?

Psykisk funktion General Health Questionnaire (indeks baseret
pé 12 spergsmal)

Social funktion Har du inden for de sidste 14 dage haft sveert
ved at foretage dig det, du plejer, pa grund af
sygdom, tilskadekomst eller andre lidelser?
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Stikpreve, dataindsamling og dataoparbejdning

Stikpreven af personer til interview er udtrukket af Grenlands Statistik fra befolk-
ningsregisteret over alle personer med bopzl i Grenland. Undersegelsen omfatter
principielt hele Gronland, men af praktiske og gkonomiske arsager er der foreta-
get nogle begransninger. I forste omgang er Ivittuut kommune og omrader uden
for kommunalinddelingen valgt fra. Alle ovrige byer indgar i undersegelsen. 1
anden omgang er fangstpladser, fareholdersteder, stationer og bygder med mindre
end 50 indbyggere valgt fra. Tre bygder, der ikke er klassificeret i sektorplanen
for bygdemes udvikling, er heller ikke medtaget. Af de resterende 49 bygder er 24
udvalgt tlfeldigt. Materialet omfatter oplysninger fra samtlige 17 byer og 21 af
de 24 bygder, altsa 38/41 (93%) af de udvalgte byer og bygder (tabel 2.2). Fra
byeme er udtrukket en tilfzldig stikpreve pa 8% af befolkningen, i Qaanaaq og
Ittogqortoormiit dog dobbelt s& mange. Fra de udvalgte bygder er udtrukket en
tilfeldig stikprove pa 20%. Disse afvigelser fra en simpel tilfeeldig stikprove af
hele Grenlands befolkning er valgt for at sikre reprasentation fra alle kommuner,
for at sikre tilstrakkelig mange interview fra bygder og for at begranse udgifterne
til dataindsamling ved at reducere interviewernes rejseudgifter. Den oprindelige
stikprove var pa 3137 personer, men pé grund af dedsfald og fraflytning i intervi-
ewperioden er stikpreven reduceret til 3025.

Interview

Intervieweme var i forste omgang 31 studerende ved Ilisimatusarfik (Grenlands
Universitet) og Hinniarfissuaq (Larerseminariet og de Sociale Uddannelser), der
gennemgik et tre dage langt treeningsprogram med teoretisk og praktisk gennem-
gang af undersogelsen, herunder proveinterview af hinanden og af folk i Nuuk.
Interviewene er gennemfort pd gronlandsk eller dansk efter interviewpersonens
valg. Det var planen, at alle interviewene skulle gennemfpres i interviewernes
sommerferie i 1993, men 1. september var der kun modtaget 766 interviewskema-
er, i gennemsnit 29,5 pr. aktiv interviewer. Fem interviewere havde slet ikke inter-
viewet, og yderligere syv havde gennemfort ferre end 10 interview. Det blev
derfor besluttet at forlange interviewfasen og at knytte lokale interviewere fra de
forskellige kommuner til projektet. Disse “andengenerations™ interviewere blev
optrenet af nogle af de studerende.
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Tabel 2.2 Byer og bygder, der indgér i den grenlandske sundhedsprofil 1993-94. *) mar-
kerer bygder, hvor der ikke er interviewet.

Nanortalik Qegertarsuaq
Aappilattoq Nulissat
Alluitsup Paa Qegertaq *)
Qagqortoq Saqqaq
Saarlog *) Uummannaq
Narsaq Niaqornat
Paamiut Ukussissat
Nuuk Hlorsuit
Qeqertarsuatsiaat Nugaatsiaq
Kapisillit Upernavik
Maniitsoq Upermavik Kujalleq
Napasoq Tasiusaq
Sisimiut Kullorsuaq
Sarfannguit Qaanaaq
Kangaatsiaq Savissivik
Attu Ammassalik
lkerasaarsuk ™) Isortoq
Niaqornaarsuk Kulusuk
Aasiaat Sermiligaaq
Akunnaaq Ittoqqortoormiit
Qasigiannguit

Interviewperioden kom til at vare indtil juli 1994, altsé ca. et ar, og der blev gjort
mange forseg pa at ege interviewernes motivation, bl.a. ved at oge aflenningen og
indfere en bonusordning samt ved at tilbyde hjlp til at kontakte interviewperso-
neme. Beslutningen om at afslutte interviewperioden p4 det pageldende tidspunkt
blev taget, dels fordi et ar forekom at vare den maksimalt acceptable spredning pa
interviewene, dels fordi svarprocenten nermede sig de 60%, som forud for under-
soegelsen var bestemt som et lavt, men acceptabelt resultat. Det kumulerede antal
gennemforte interview fremgar af figur 2.1. I sommeren 1993 gik dataindsamlin-
gen godt, og 1. september var svarprocenten 27, men intensiteten aftog sa for atter
at stige i oktober, da de nye interviewere begyndte at arbejde. Fra december 1993
til interviewperiodens afslutning var interviewintensiteten ganske svagt stigende.
I alt 69 interviewere deltog og interviewede 1 gennemsnit 25,0 personer. Den en-
kelte interviewer interviewede mellem 1 og 152 personer, og 80% interviewede
mellem 4 og 55 personer.
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Figur 2.1 Kumuleret gennemforelse af interview for den gronlandske sundhedsprofil
1993-94.
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Det var generelt interviewernes indtryk, at de interviewede oftest var meget om-
hyggelige med at besvare spergsmalene og tenkte sig grundigt om, for de svare-
de. Dette stottes af det store antal svar pa de helt 4bne sporgsmal. Interviewernes
hyppigste bemarkninger om problemer i interviewsituationen var, at der var for-
styrrelser fra born, at den interviewede ikke var til at stoppe, eller at den intervie-
wede havde problemer med harelse, syn eller forstielse. Der er selvfolgelig ogsa
eksempler p& mindre positive holdninger til undersogelsen og spergeskemaet.

Arsageme til den langsomme tilgang af interview og den lave svarprocent har
varet diskuteret med interviewerne. En af hovedkonklusionerne er, at problemer-
ne ikke skyldes, at befolkningen ikke har ensket at deltage i underspgelsen, men
snarere at mange af interviewerne har haft svart ved at fa kontakt med interview-
personeme, at aftaler ikke altid er blevet holdt, og at mange interviewere har brugt
uforholdsvis megen tid pa at tilrettelegge og strukturere arbejdet. Dette blev fra
februar 1994 seogt afthjulpet ved at ansatte en af interviewerne som koordinator.
Det har gennemgéende varet nemmere at komme i kontakt med folk i bygderne
og de mindre byer, hvor naboerne ofte kan give vardifulde oplysninger, end i
Nuuk og de storre byer.
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Dataoparbejdning

De udfyldte skemaer blev sendt til Direktoratet for Sundhed, Miljg og Forskning,
hvor svarene pa de &bne sporgsmal blev skrevet rent og oversat til dansk, og svar
pé en rekke halvibne spergsmal fra de grenlandske skemaer oversat til dansk. En
dobbeltsproget legesekreter gennemgik oversattelserne af sygdomsbetegnelser.
Skemaerne blev herefter sendt til DIKE, hvor de blev kodet 1 henhold til en kode-
nogle, hvilket vil sige, at der blev sat talkoder pa en del af spergsmalene. De ko-
dede skemaer blev sendt til et professionelt indtastningsbureau, der foretog dob-
belt indtastning af materialet. Den efterfolgende fejlretningsfase havde til forméal
at sarge for, at edb-filen svarer til det, som interviewerne har noteret under inter-
viewet.

Er materialet reprasentativt for den grenlandske befolkning?

Det er en almindelig epidemiologisk fremgangsmade at udtale sig om en hel be-
folkning pa grundlag af forholdene i en stikprove, men er det i det aktuelle tilfal-
de rimeligt at tro, at de 1728 udfyldte sporgeskemaer, som indgar i materialet,
beskriver hele den grenlandske befolkning pa mere end 38.000 voksne personer?
En forudsatning for dette er, at den udtrukne stikprgve svarer til et gennemsnit af
befolkningen. En anden forudsatning er, at de personer fra stikpreven, som er
interviewet, ikke adskiller sig pa vasentlige punkter fra den samlede stikprove.

Stikpreven er udvalgt ved hjlp af veldefinerede epidemiologiske teknikker og
afviger ikke signifikant fra den samlede grenlandske befolkning med hensyn til
alder, kon og fadested. Som anfoert ovenfor er der en lille geografisk skevhed, idet
bygderne samt Qaanaaq og Ittoqqortoormiit er overreprasenteret i stikproven,
mens de mindste bygder og visse andre beboede steder ikke indgér i undersogel-
sen.

Den anden forudsatning, at de interviewede pa alle veesentlige punkter ligner de
ikke interviewede fra stikproven, er sjeldent opfyldt. Som regel er der en &rsag til,
at det lykkedes interviewerne at kontakte netop de pagzldende personer, og at de
onsker at blive interviewet. Sundhedsprofilens stikpreve er baseret pa et udtraek
fra cpr registeret, og det har varet en gennemgéende erfaring, at mange ikke har
boet pa den angivne adresse og derfor ikke har kunnet kontaktes. Der vil derfor
v&re en overreprasentation i materialet af personer med stabile boligforhold, og
disse personer adskiller sig sandsynligvis ogsé fra den gennemsnitlige befolkning
pa andre méder f eks. uddannelse, erhverv, alder og helbredsforhold.
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Den samlede svarprocent for sundhedsprofilen er 57,1%, idet der er opnaet inter-
view med 1728 personer fra en revideret stikpreve pa 3025. Der er for f4 erfarin-
ger med tilsvarende undersogelser fra arktiske egne til at vurdere, om denne svar-
procent er lav, acceptabel eller hej. Forud for undersogelsen var en svarprocent pa
70 anset for et realistisk mél, med 60% som det minimalt acceptable resultat og
80% som det maksimalt forventede. Der blev fra alle sider gjort en stor indsats for
at bringe svarprocenten op, og den opndede svarprocent ma anses som den hajest
opnéelige med det givne undersogelsesdesign. Til sammenligning kan navnes, at
Gronlands Statistiks levevilkarsundersogelse, der gennemfortes 1 samme periode,
havde en svarprocent pa 75% af en stikprove pa 1500, men de to undersogelsers
metode var forskellig, og resultaterne kan ikke direkte sammenlignes. I tabel 2.3
sammenlignes materialestorrelse og svarprocent mellem den grenlandske sund-
hedsprofil og to tilsvarende survey blandt inuit i Canada. Det ses, at sundhedspro-
filens materiale er vaesentligt storre og mere geografisk dekkende end de to andre
survey, og at svarprocenten er ligesa hgj som i Québec surveyet.

Der er dog noget, der tyder pa, at den effektive stikprove i sundhedsprofilen var
en del mindre end de 3025, og svarprocenten derfor hgjere. Der er flere ting, der
tyder pa, at en betragtelig del af de ikke-interviewede aldrig er forsegt kontaktet
af interviewerne. Hvis resultaterne fra bortfaldsanalysen (se nedenfor) lagges til
grund for beregningeme, er undersggelsens svarprocent 71% af de kontaktede,
hvilket svarer til svarprocenter i lignende undersogelser i Danmark.

Tabel 2.3 Materialestorrelse og svarprocent for tre interview survey om sundhedsforhold
blandt voksne inuit i Grenland og Canada.

Sundhedsprofil
for Grenland Québec Keewatin
1993-94 1992 1990
Antal interview (%) 1728 (57%) 618 (56%) 435 (77%)
Antal selvudfyldte skemaer (%) 1535 (51%) 585 (53%) -
Antal byer og bygder bespgt 38 14 8
Samlet befolkning 54.553 7078 5666
Totale antal byer og bygder 70 14 8
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Det er for nogle forhold muligt at vurdere, om de personer, der er gennemfort
interview med, er reprasentative for den samlede befolkning, eller om bortfaldet
er skeevt fordelt. Blandt de 1728 interview i materialet er svarprocenten hgjere for
kvinder (64%) end for mand (51%), hejere for £ldre mand (60+) end for yngre
mend og hejere for personer fadt i Grenland (58%) end for personer, der ikke er
fodt i Grenland (52%). Tabel 2.4 viser forskellen mellem befolkningens og de
interviewede personers fordeling pé ken og alder.

Den regionale fordeling af interviewene er heller ikke j@vn, og svarprocenten
varierer fra 38% i Avanersuaq (Qaanaaq og bygder) til 81% 1 bygdeme 1 Qstgron-
land (mindste og nzstmindste region), mens den i resten af landet, hvor hovedpar-
ten af befolkningen bor, stort set ligger mellem 50 og 60% (tabel 2.5 og figur 2.2).
I gennemsnit er 4,6% af voksenbefolkningen interviewet, varierende fra 3,6% 1
Nuuk til 7,2% i bygderne i @stgrenland. I forhold til befolkningen er Nuuk under-
reprasenteret og Nordvestgronland overreprasenteret (tabel 2.5).

For 1535 (89%) af de interviewede personer er der ud over hovedskemaet ogsi
modtaget et selvudfyldt skema. Svarprocenten for de selvudfyldte skemaer er
sdledes 50,7. Andelen af interviewede, der ikke har udfyldt det selvudfyldte ske-
ma, varierer meget med region og alder. I Nuuk og byerne pa vestkysten er der
kun 6-8%, der ikke har udfyldt det selvudfyldte skema, mens det i bygderne, Ost-
gronland og Avanersuaq er 16-49%. Aldersvariationen er forskellig fra region til
region. I Nuuk er frafaldet lavt i alle aldersgrupper, i ovrige byer og bygder 1
Vestgronland er frafaldet lavt blandt yngre personer og hejt is@r blandt personer
over 60 ar, og i @stgronland og Avanersuaq er frafaldet hojt i alle aldersgrupper.
Det er nzrliggende at tolke dette menster som et resultat af forskelle i lesefzrdig-
hed (mht. ny retskrivning). En analyse af de fundne forskelle og svar pa sundheds-
profilens spergsmal om leseferdighed og synsproblemer bekrafter dog kun del-
vis denne tolkning.
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Tabel 2.4 Antal interview efter kon og alder samt procentvis fordeling pa ken og alder
blandt interviewpersonerne 1 befolkningen. Sundhedsprofil for Grenland 1993-

94.
Interview 1 sundhedsprofilen Voksenbefolk-
ningen i Grenland

Aldersgruppe Antal % %
M=2nd 18-24 100 5.8 7,6
25-34 244 14,1 17,6
35-59 379 21,9 24.8
60+ 110 6,4 4,6
Kvinder 18-24 127 7.3 7,0
25-34 316 18,3 15,1
35-59 347 20,1 17,8
60+ 105 6,1 54

T alt 1728 100 100

Tabel 2.5 Opnaede interview 1 procent af stikproven og af den voksne befolkning i otte
regioner. Ved beregning af procent af stikproven er anvendt registerbopzlen;
ved beregning af procent af befolkningen er anvendt den oplyste bopel pa inter-
viewtidspunktet. *=p<0,01. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.

Bopzl jf. stikprove

Bopel jf. interview

% af be-
Antal Antal folkningen

Region interview  Svarprocent  interview (18+ ar)
Nuuk 329 49,5 323 3,6
Byer: Sydvest- og Midtgrenland 502 57,6 503 4.4
Byer: Nordvestgrenland 453 64,0 464 52%
Byer: Ostgrenland 63 50,4 69 53
Bygder: Sydvest- og Midtgrenland 110 54,7 107 4,5
Bygder: Nordvestgrenland 173 59,2 171 6,1%
Bygder: Ostgrenland 68 81,0 63 7,2
Avanersuaq 30 38.5 28 4.8
T alt 1728 57,1 1728 4,6
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Figur 2.2 Regional fordeling af svarprocent. Den stiplede linje angiver landsgennemsnit-
tet. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
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I forbindelse med undersogelsen er de interviewede kvinder blevet bedt om at
svare pa nogle spergsmal om deres 0-12 ar gamle bern. Sundhedsprofilens materi-
ale omfatter 790 kvinder 1 alderen 18-59 ar, der ifelge en gennemsnitsbetragtning
skulle have 695 bern mellem 0 og 12 ar. Der er modtaget oplysninger om 661
bem, og overensstemmelsen er altsa rimelig god. Bernenes fordeling pa drenge og
piger svarer til det forventede. Aldersfordelingen er nogenlunde som forventet,
men der er underrepraesentation af 0-arige og i mindre grad 10-12 arige og overre-
prasentation af 1-5 arige.

Den lave svarprocent begranser alt andet lige undersegelsens mulighed for at sige
noget generelt om den grenlandske befolkning. Skavheden i forhold til befolknin-
gen med hensyn til alder, kon, bopzl og fodested kan dog korrigeres ved at vegte
svarene under hensyn til de kendte skevheder. Dette kan f.eks. gores ved at lade
svar fra mand, der som n@vnt er underrepresenterede, telle mere end svar fra
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kvinder. Tabel 2.6 viser, hvorledes en vaegining af data pavirker nogle af resulta-
terne. Der er kun tale om smé forskelle mellem uvaegtede og vaegtede resultater,
og det er derfor valgt kun at prasentere uvagtede resultater i rapporten.

Datakvalitet

Visse af oplysningeme kan sammenlignes med data fra andre kilder, herunder den
almindelige statistik. Som eksempel herpa kan navnes, at der ifolge Gronlands
Statistik 1 1993 blev importeret 126 millioner cigaretter, hvilket svarer til 8,7 ci-
garetter om dagen pr. person beregnet pa befolkningen pé 16 &r og derover. Dette
tal skal justeres lidt opad med privat importerede cigaretter. De udspurgte 1
sundhedsprofilen oplyste i gennemsnit at ryge 8,8 cigaretter om dagen, og
overensstemmelsen er saledes god.

Bortfaldsanalyse

Bortfaldet er belyst yderligere p& to méader. For det forste har interviewerne pa
deres registreringsskemaer angivet arsagerne til manglende interview. Af de 1297
personer fra stikproven, der ikke er interviewet, har intervieweme for 397 (31%)
angivet en arsag. Den hyppigste arsag var, at personen ikke enskede at deltage i
undersoegelsen, men en del kunne ikke traffes eller var flyttet (tabel 2.7). Det mé
formodes, at en stor del af de 900, der ikke er oplysninger om, ikke er forsegt
kontaktet af interviewerne. Den nedenfor beskrevne bortfaldsanalyse stotter anta-
gelsen af, at ca. 2/3 af de 900 slet ikke er forsegt kontaktet. P4 denne baggrund
kan man satte den effektive stikprove til 2425, og svarprocenten bliver dermed
71%.

For det andet er der gennemfort en egentlig bortfaldsundersegelse. Halvdelen af
de personer i stikproven, der 1.6.94 ikke var blevet interviewet, fik tilsendt et lille
spergeskema med spergsmal om, hvorfor de ikke var interviewet, og nogle enkel-
te, centrale sporgsmal fra hovedskemaet. 696 fik tilsendt dette spergeskema, 287
(41%) besvarede det, og af disse er 213 ikke siden blevet interviewet. De 213
personers forklaring pd den manglende deltagelse (tabel 2.8) var noget anderledes
end interviewernes (tabel 2.7). 64% oplyste ikke at vare blevet kontaktet af en
interviewer, hvilket ikke afviger sikkert fra de 69%, som interviewerne ikke har
oplysninger om. Det er i praksis nok svert bade for interviewerne og interview-
personeme at skelne skarpt mellem et eksplicit enske om ikke at deltage og til-
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Tabel 2.6 Sammenligning af veegtede og uvegtede resultater af tre sporgsmal. Vegtning
til den samlede befolkning i Grenland efter alder, keon, bop&l og fodested.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.

Vegtet medkon  Vegtet med bo-

Uvegtet og alder pel og fadested
% % %

A. Hvordan synes du, at dit helbred

er?

Virkeligt godt 32,9 335 337
Godt 454 45,8 454
Nogenlunde 16,7 16,0 16,1
Darligt 4,1 4,0 39
Meget darligt 09 0.8 09

B. Har en langvarig sygdom eller
lidelse? 38,3 37.8 37,8

C. Fysisk aktivitet i fritiden

Gar péa fangst/dyrker idreet flere gan-

ge om ugen 24.1 26,0 22,4
Fangst/motionsidrat mindst 4 timer

om ugen 24.1 24,4 24,6
Lettere eller lejlighedsvis motion 29,5 28,5 31,0
Stillesiddende beskaftigelse 223 21,1 22,0

Tabel 2.7 Interviewernes oplysninger om arsager til manglende interview. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94.
Antal % % af bortfald

Er interviewet 1728 57,1 -
Onsker ikke at deltage 158 52 122
Kan 1kke traffes 118 3,9 91
Flyttet 77 25 5,9
Andet 44 1,5 34
Uoplyst 900 298 69,4
Talt 3025 100 100
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faelde, hvor det ikke lykkes at fa en aftale om interview i stand. I bortfaldsunder-
sogelsen oplyste 24%, at de ikke egnskede at deltage, eller at de ikke kunne delta-
ge.

Dette svarer nogenlunde til de 21% af de ikke-interviewede, for hvem intervie-
werne angav, at de ikke onskede at deltage, eller at de ikke kunne traffes. Den
storre andel nagtere i interviewernes registrering skyldes dog sandsynligvis ogsa,
at mange af de personer, der ikke onskede at deltage i selve interviewet, heller
ikke har besvaret bortfaldsskemaet.

De ikke-interviewede, der er oplysninger om fra interviewemes registrering eller

bortfaldsundersogelsen, adskiller sig ikke markbart fra de ovrige ikke-interviewe-
de med hensyn til keon, alder og fadested.

Tabel 2.8 Arsager til manglende interview. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.

Antal %

Tkke kontaktet af interviewer 136 638
Kontaktet af interviewer 69 324

heraf

onskede ikke at deltage 8 3,8

kunne ikke deltage 44 20,7
Uoplyst 8 38
L alt 213 100

Hvorledes adskiller de interviewede sig fra de ikke-interviewede?

Det beskrevne skave bortfald viser, at der med hensyn til ken, alder, fodested og
bopzl er visse forskelle mellem interviewede og ikke-interviewede. Det forekom-
mer pa grundlag af ovenstédende rimeligt at antage, at de 213 personer, der indgér
1 bortfaldsunderseogelsen, er reprasentative for alle ikke-interviewede, og bort-
faldsundersagelsen giver derved mulighed for flere sammenligninger.

Erhvervssammensatningen er forskellig blandt interviewede og ikke-interviewe-

de, idet der er vasentlig faerre fangere/fiskere og ansatte med lang erhvervsuddan-
nelse blandt de interviewede og flere uden for erhverv (tabel 2.9). Dette kan skyl-

33



Tabel 2.9 Erhvervsfordeling blandt interviewede og ikke-interviewede i sundhedsprofilen
og bortfaldsundersggelsen. (p<0,000). Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.

Interviewede Ikke-interviewede
(n=1728) (n=213)
% %

Fanger, fisker eller fareholder 6,9 19,2
Ansat med mere end 3 ars videreuddan-

nelse 8.6 16,0
Ansat med 1-3 ars videreuddannelse 17,0 13,6
Ansat uden videreuddannelse 22,9 16,9
Andre i erhverv 7.1 8.5
Ikke 1 erhverv 28.8 21,1
Uoplyst 6,7 4,7
Talt 100 100

des, at det har varet vanskeligt for interviewerne at treffe fangere og fiskere
hjemme og nemt at traffe personer uden erhverv.

Der er en vis forskel pa interviewedes og ikke-interviewedes oplevelse af deres
eget helbred, idet der er faerre 1 bortfaldsundersogelsen, der synes, at de har det
virkelig godt, og flere, der kun har det nogenlunde eller ligefrem déarligt (tabel
2.10). Dette er ikke overraskende, da man mé forvente flere med dérligt helbred
blandt dem, der ikke ensker at deltage. En vis interviewer-effekt, dvs. at tilstede-
verelsen af en interviewer pavirker svarene pa en systematisk made, kan heller
ikke udelukkes. Hvis man pa grundlag af disse resultater beregner fordelingen i
hele stikpreven, forrykkes det samlede resultat en smule, men ikke pa afgorende
vis. Der er kun mindre forskel pa forekomsten af kronisk sygdom (tabel 2.10).
Blandt de ikke-interviewede er der farre, der har varet i kontakt med sundheds-
vasenet de sidste 3 maneder, men lidt flere utilfredse (tabel 2.10).
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Tabel 2.10  Helbred og kontakt med sundhedsvasenet blandt interviewede og ikke-inter-
viewede 1 sundhedsprofilen og bortfaldsundersogeisen. Sundhedsprofil for
Gronland 1993-94.

Inter- Ikke-inter- Beregnet for
viewede viewede hele stikpre-
n=1728) (n=213) ven
% % %
A. Hvordan synes du, at dit helbred er?
Virkelig godt 32,9 25,7 29,8
Godt 454 45,1 453
Nogenlunde 16,7 21,8 18,9
Darligt 4,1 6,3 5,1
Meget darligt 0,9 1,0 09
B. Har en langvarig sygdom eller lidelse 383 34,6 36,7
C. Har veeret i kontakt med sundheds-
veesenet sidste 3 mdr. 51,2 43,4 478
Heraf utilfreds en eller flere gange 134 15,1 14,2

Sammenfattende kan man med rimelighed konkludere, at der alt i alt ikke er no-
get, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er repraesentativt for den gron-
landske befolkning. Endvidere kan det konkluderes,

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

- at mand i erthvervsdygtig alder og is@r fangere/fiskere er underreprasen-
teret; at befolkningen 1 Nuuk er underrepresenteret, mens befolkningen 1
Nordvestgronland er overrepraesenteret; at grenleendere er overreprasen-
teret i forhold til danskere,

- at det skave bortfald kun spiller en mindre rolle for resultaternes almene
gyldighed,

- at de ikke-interviewede personer i stikproven foler sig mindre raske end de
interviewede, men lidt sj®ldnere har varet i nylig kontakt med sundheds-
vasenet.
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Analyse og statistiske metoder

Sporgeskemaeme er kodet manuelt og inddateret dobbelt. Datamaterialet er opar-
bejdet i statistikprogrammet SAS og herefter importeret 1 SPSS/Windows v. 6.1,
hvor analyserne er foretaget. Vardier, der faldt uden for de forventede, er kon-
trolleret i spergeskemaerne, og der er foretaget logisk kontrol af verdier pa tvaers
af variable.

Tabellerne er som hovedregel baseret pa det fulde matenale p& 1728 personer.
Hvor dette ikke er tilfzldet, er det i tabellens overskrift angivet hvilken del af
befolkningen, der indgér i tabellen, og hvor mange personer, det drejer sig om.
De antal, der er angivet inde i tabellerne, er det effektive antal besvarelser i den
pageldende befolkningsgruppe, og ekskluderer altsa uoplyste.

Som statistisk test er primert anvendt x* testet. Resultaterne af disse test er ikke

“anfort i teksten, men der er som hovedregel kun beskrevet statistisk sikre forskel-
le, dvs. forskelle hvor p-vardien ved  testet er mindre end 0,05. Det vil siledes
kunne forekomme, at mindre procentuelle forskelle beskrives som “ingen for-
skel”. For mere komplekse problemstillinger er der gennemfort logistisk regres-
sionsanalyse med blandt andet alder og keon som forklarende variable ud over den
undersogte variabel. En raekke figurer er udarbejdet i SPSS med LOWESS
metoden, der er en form for statistisk udglatning (locally weighted regression
smoothing using an iterative weighted least squares method).

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

Resultatet af et test beskrives ved p-vaerdien, som er et mal for den statistiske usikkerhed. P-
vaerdien méler sandsynligheden for, at forskellen mellem to forskellige procenter kan forklares
ved statistisk usikkerhed. P-veerdien afhaenger béade af, hvor stor forskellen mellem de to pro-
center er, og af det absolutte antal observationer, der ligger til grund for procenterne. En p-
veerdi pd 0,15 betyder, at der er 15% sandsynlighed for at fi det observerede resultat, selvom
procenterne i virkeligheden er ens. Hvis p er 0,05 eller mindre kan man som en grov tommelfin-
gerregel regne med, at den observerede forskel er reel og ikke skyldes tilfeldigheder.

Logistisk regressionsanalyse er en statistisk metode, der bruges ved mere komplicerede
problemstillinger. Det vil ofte veere tilfzeldet, at man sammenligner helbredsforhold i befolk-
ningsgrupper, der adskiller sig med hensyn til bade ken, alder og en variabel, som man ensker
at undersege effekten af. Man kan s& 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 kon og alder. Resultatet
af en logistisk regressionsanalyse vil f.eks. vaere en odds ratio og en p-verdi. Odds ratio er odds
for f.eks. et godt helbred i én befolkningsgruppe divideret med odds for et godt helbred i en
anden befolkningsgruppe. Det er et meget anvendt statistisk mél og skal opfattes som et relativt
mal for forskellen mellem de to befolkningsgrupper.
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Det har varet ambitionen med denne og de felgende temarapporter s& hurtigt som
muligt efter indsamlingen af materialet at praesentere en beskrivende og hypotese-
genererende gennemgang af materialet. Vi har derfor valgt ikke at medtage en del
diskussioner og forklaringer pa4 sammenhgnge, som materialet skaber mulighed
for. Udvalgte problemstillinger vil senere blive analyseret mere dybtgidende med
henblik pa offentliggorelse i videnskabelige artikler.

Sundhedsprofilens materiale reprasenterer information, som ikke tidligere har
veret indsamlet, og vi har derfor fundet det vigtigt at lade rapporten omfatte en
rekke beskrivende standardtabeller. Disse bestar af en krydsning af svarene pa
sporgsmal i spergeskemaet med udvalgte baggrundsvariable (alder, ken, bopzl
og befolkningsgruppe). Af hensyn til lasevenligheden findes de fleste af disse
standardtabeller som bilag.

Sammenligning med andre undersagelser

Hvor det har varet muligt, er undersggelsens resultater sammenlignet med andre
lignende underspgelser. De helbredsundersegelser, der iser er sammenlignet
med, er DIKEs Sundheds- Sygelighedsundersagelse fra 1986-87 (Rasmussen et
al 1988), og fra 1994 (upublicerede data), et survey af inuit i Keewatin, Canada,
der er gennemfort i 1990 (Moffatt et al 1992.) og en undersagelse af inuit i Qué-
bec, Canada, fra 1992 (Jetté 1994). Der er desuden sammenlignet med Grenlands
Statistiks levevilkarsundersggelse fra 1994 og med statistiske opgoerelser fra
Gronlands Statistik.

I den danske undersogelse blev der gennemfort interview med 4753 voksne per-
soner svarende til en deltagelsesprocent pa 80. Undersogelsen omfattede sporgs-
mél om sociale og demografiske baggrundsoplysninger, sundhedsadfard, ydre
helbredsrisici og ressourcer, helbred, sygelighed, sygdomsadfzerd og sygdoms-
konsekvenser. Mange af spergsmalene 1 sundhedsprofilen er direkte overtaget fra
DIKEs spergeskema eller udviklet pa grundlag af dette skema.

Undersagelsen fra Keewatin, Northwest Territories, Canada, omfatter interview
med 435 voksne, 104 teenagerere og 329 bern svarende til en deltagelsesprocent
pa 77. Keewatins samlede befolkning er pa 5666, hvoraf 91% er inuit. Underse-
gelsen omfattede et interview, et selvudfyldt spergeskema, en klinisk undersegel-
se med blodpraver, en audiologisk undersggelse og en tandstatus. Den kliniske
undersogelse fokuserede pa hjertekarsygdom og diabetes. Interviewet omfattede
spergsmal om helbred, levevaner, livsstil og sundhedsvasenet.
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Undersogelsen fra Québec blev gennemfort 1 14 landsbyer i Nunavik med en
samlet befolkning pa 7078. 618 voksne personer blev interviewet svarende til en
deltagelsesprocent pa 56. Undersogelsen omfattede et interview, et selvudfyldt
skema, en klinisk undersogelse med blodprever og en sarlig kostundersegelse
(24 timer recall og kostfrekvens). Der blev taget blodprever til undersegelse for
blandt andet fedt, tungmetaller og organoklorforbindelser. Interviewet omfattede
ligesom undersogelserne fra Keewatin og Grenland en meget bred vifte af sund-
hedsrelaterede sporgsmal.

Gronlands Statistik gennemforte i1 foraret 1994 en spergeskemaundersogelse af
befolkningens gkonomiske og materielle levevilkar. Af en stratificeret stikprove
pé 1500 voksne personer fra fem udvalgte kommuner (5 byer og 11 bygder) be-
svarede 1121 (75%) sporgeskemaet. I nogle tilfalde blev oplysningerne indsam-
let ved interview, i andre tilfelde udfyldte personen selv spergeskemaet. Resulta-
terne er dels udgivet som en indstiksavis pd grenlandsk og dansk (Grenlands
Statistik 1995), dels i en serie rapporter fra Grenlands Statistik, som ikke er
afsluttet. Sundhedsprofilen og levevilkarsundersegelsen kompletterer hinanden
med et vist mindre overlap for s vidt angar fangst, kost, alkohol, og tobak.

Sammenfatning

Dataindsamlingen er gennemfort ved interview og selvudfyldelse af sporgeske-
ma. Det samlede datasat har 725 variable. Helbred og sygelighed er malt dels
ved selvvurdering, dels ved selvrapportering. Der er indsamlet oplysninger fra
alle 17 byer og fra 21 udvalgte bygder. I alt er der gennemfort interview med
1728 voksne personer fra en stikprove pa 3025 (57%). Det lykkedes ikke for
interviewerne at kontakte alle 1 stikproven, og det er sandsynligt, at svarprocenten
blandt dem, der er forsegt kontaktet, er omkring 70%. Der er modtaget et selvud-
fyldt skema fra 1535 personer, 89% af de interviewede. Mand 1 erhvervsdygtig
alder og iser fangere/fiskere er underreprasenteret i datamaterialet i forhold til
1 befolkningen, og danskere er underreprasenteret i forhold til grenlendere.
Nuuk er underrepresenteret, mens Nordvestgronland er overreprasenteret. Det
skave bortfald spiller dog kun en mindre rolle for resultaternes almene gyldig-
hed, og alt ialt er der ikke noget, der taler imod, at sundhedsprofilens materiale er
repraesentativt for den grenlandske befolkning.
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3. Etnicitet - sprog og kulturelle karakteristika

Etnicitet, at fole tilhersforhold til en sterre gruppe med fzlles sprog og normer,
har gennem kulturelt bestemt adfard stor betydning bade for forekomst af sygdom
og for menneskers reaktion p& sygdom og symptomer. Ofte vil der desuden vare
et vist sammenfald mellem etniske og genetiske skillelinjer. Studier af
sygdomsforekomst i forskellige etniske grupper, herunder studier af immigranter,
har en vigtig plads i epidemiologien ved undersegelser af den relative betydning
af levevis og genetiske forhold for forekomst af sygdom.

Det er ikke tanken med udgangspunkt i en sundhedsvidenskabelig spergeskema-
undersogelse som denne at forsege at diskutere kultur eller grenlandsk identitet
generelt, men blot at bidrage med nogle enkelte, kvantitative data om kulturel
identitet, sprog og adfaerd, der kan sattes i relation til helbred og sygdom.

Der er basalt set to etniske grupper i Gronland: grenlendere og danskere. De to
grupper adskiller sig forst og fremmest ved deres sprog og kulturelle karakteristi-
ka, men der er ogsa genetiske forskelle. Dog er is@r befolkningen pd vestkysten
genetisk heterogen med en betydelig indblanding af europiske gener (Persson
1970). Kulturelt er der tale om blandingskulturer. Den grenlandske kultur har
gennem arhundreder optaget trek fra europaiske kulturer og gjort dem til dele af
den eksisterende kultur, og danskere i Gronland har p4 samme méde optaget ele-
menter fra den grenlandske kultur.

I sundhedsvidenskabelig forskning har man, hvor man overhovedet har forsogt at
skelne mellem de to befolkningsgrupper, i vid udstrekning varet henvist til at
benytte fodested som indikator for etnicitet, saledes at personer fodt i Gronland er
klassificeret som grenlendere, og personer fodt uden for Gronland er klassificeret
som danskere (Bjerregaard & Dyerberg 1988, Prener et al 1991). Dette er natur-
ligvis en meget grov tiln@rmelse til et etnicitetsbegreb, men det er ofte den eneste
mulighed.

I sundhedsprofilen er selvidentifikation anvendst til etnisk klassificering, sa vidt vi
ved for forste gang i grenlandsmedicinsk forskning. P& spergsmalet Vil du beteg-
ne dig selv som gronleender eller dansker? betegnede 86% sig som grenlendere,
8% som danskere (incl. nogle fa af anden nationalitet) og 4% som béade grenlzn-
der og dansker. Kun fem personer svarede “ved ikke”, og 19 svarede slet ikke pa

39



spergsmalet. Det tyder pé, at langt hovedparten af den grenlandske befolkning
entydigt kan identificere sig selv som enten grenlender eller dansker.

I relation til etnicitet og kultur er der i sundhedsprofilen stillet spergsmal om fode-
sted og forzldres fodested, som tilnarmet kan belyse de genetiske aspekter af
“gronlandskhed”, og om sprog, opvakst og omgangskreds, som kan belyse de
sociale og sproglige aspekter. Endelig indeholder sundhedsprofilen spergsmal om
fangst og kostvaner, som kan belyse nogle adferdsmassige aspekter 1 relation til
den traditionelle erhvervskultur.

Inddelingen af befolkningen i grenl@ndere og danskere er sandsynligvis for enkel,
idet der er et vidt spektrum af "grenlandskhed". I et forseg pa nermere at karak-
terisere de to etniske grupper er der pa basis af oplysninger om forzldres fodested,
egne sprogkundskaber og antal ar tilbragt i Danmark konstrueret en klassifikation.
Gronlendere med lille dansk tilknytning er efter denne inddeling personer, hvis
forzldre begge er fadt i Gronland, som taler bedre grenlandsk end dansk, og som
har tilbragt mindre end fem &r i Danmark. Grenlzndere med stor dansk tilknyt-
ning er personer, hvis forzldre begge er fadt i Grenland, som har boet fem ér eller
mere 1 Danmark, eller som taler bedre dansk end grenlandsk. Danskere med stor
gronlandsk tilknytning er personer, hvis foreldre begge er fedt i Danmark, som
har boet fem &r eller mere i Grenland, eller som taler grenlandsk. Endelig er dan-
skere med lille gronlandsk tilknytning personer, hvis forzldre begge er foedt 1 Dan-
mark, som ikke taler gronlandsk, og som har boet i Gronland mindre end fem ér.
Personer med bade gronlandske og danske foraldre er klassificeret pa grundiag af
deres sprogkundskaber, sledes at fuldt dobbeltsprogede henregnes til gronlaen-
dere med stor dansk tilknytning.

Den beskrevne konstruerede inddeling harmonerer godt med de udspurgtes sub-
Jektive identitet. Hvis man udelader de personer, der opfatter sig som bade gron-
leender og dansker, er der for de ovrige 99% sammenfald mellem den konstruere-
de inddeling og interviewpersonens egen oplevelse af etnisk identitet. En person
er klassificeret som greonl@nder, men oplever sig selv som dansker; det drejer sig
om en kvinde med grenlandsk/danske foraldre, som er fuldt dobbeltsproget og
gift med en dansk mand. 16 personer er klassificerede som danskere, men oplever
sig selv som grenlendere; det drejer sig hyppigst om mand, med gron-
landsk/danske eller danske forzldre, og som taler dansk uden besvar og nogen-
lunde gronlandsk. De har alle boet mange ér 1 Grenland, og de fleste har en gren-
landsk agtefaelle. Over halvdelen af dem, der opfatter sig som bade gronlender og
dansker, klassificeres i den konstruerede inddeling som danskere med stor tilknyt-
ning til Grenland.
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Gruppen af gronlendere med lille dansk tilknytning er yderligere inddelt efter
bopzl i bygder (329 personer, svarende til 20% af den samlede befolkning) eller
byer (1015 personer svarende til 61% af den samlede befolkning). Der fremkom-
mer siledes en inddeling af befolkningen i fem grupper (tabel 3.1).

Tabel 3.1 Et forseg p4 en konstrueret etnisk klassificering af befolkningen 1 Grenland.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 51.

Antal %
Grenlendere med lille dansk tilknytning 1 bygder 329 19,6
1 byer 1015 60,5
Grenlendere med stor dansk tilknytning 126 7.5
Danskere med stor grenlandsk tilknytning 155 9,2
Danskere med lille gronlandsk tilknytning 52 3,1
Lalt 1677 100

Etnicitet og fedested

At vare fodt i Grenland synes at vare en rimelig god indikator for etnisk identitet,
idet 97% af personer fodt i Grenland opfatter sig selv som gronlendere, 0,3% som
danskere og 2,5% som bade gronlander og dansker. At vere fodt uden for Gron-
land er derimod ikke nogen god indikator. Kun 74% af personer fodt uden for
Gronland opfatter sig selv som danskere, mens 9% opfatter sig som gronlendere
og 17% som béade-og.

Tabel 3.2 viser opfattelsen af identitet i forhold til eget og foreldrenes fodested.
Nesten alle, hvis forzldre er gronlendere (dvs. fedt i Grenland) opfatter sig selv
som gronlendere. Ved en nzrmere statistisk analyse er foreldrenes fodested af
storre betydning for etnisk identitet end eget fodested, og eget fodested bidrager
ikke signifikant til beskrivelsen af identitet som gronlander.

De 70 personer, der opfatter sig som bade granl@nder og dansker, har for manges
vedkommende (38%) en grenlandsk mor og en dansk far eller omvendt. En del er
fodt i Danmark af danske forzldre, men har boet ti &r eller mere i Grenland
(30%). De fleste taler kun dansk (49%), 18% taler dansk og nogenlunde gron-
landsk, mens 27% er fuldt dobbeltsprogede.
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Tabel 3.2 Etnisk identitet samt eget og foraldres fedested. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Uoplyst = 76.

Identitet
Grenlender Dansker Grenlan-
der/dansker
% % %
Fodt 1 Grenland af grenlandske foreldre
(n=1383) 99.1 0,1 0,8
Fedt 1 Danmark af grenlandske foraeidre
n=4) 100,0 - -
Fodt 1 Gronland af danske foraldre
n=6) - 16,7 83,3
Fodt 1 Danmark af danske forzldre
(n=175) 4.6 79,4 16,0
Blandede foreldre (n = 84) 66,7 3,6 29,8

Etnicitet, sprog og omgangskreds

Grenland er et tosproget samfund, men mange taler enten kun grenlandsk (38%
af befolkningen) eller kun dansk (11%). Af gronlendere taler 30% bade gron-
landsk og dansk uden besver, og yderligere 26% taler gronlandsk uden besvar og
nogenlunde godt dansk; 44% taler nasten udelukkende grenlandsk og kun ganske
fa taler bedre dansk end grenlandsk eller kun dansk (tabel 3.3). Blandt danskere
er det normalt kun at kunne tale dansk, og kun 8% taler i et eller andet omfang
gronlandsk.

Sammen med venner taler 74% af gronlendere og 66% af danskere kun deres eget
sprog, mens henholdsvis 16% og 10% bruger begge sprog omtrent lige meget
(tabel 3.4). P4 arbejdspladsen er det kun 46% af grenlandere og 56% af danskere,
der kun taler deres eget sprog, mens 40% af grenlandere og 15% af danskere
bruger begge sprog omtrent lige meget.

I hverdagen, savel blandt venner som pé arbejde, bruger 44% af gronlendere og
55% af danskere udelukkende deres eget sprog. Der er altsa langt fra integration
mellem de to befolkningsgrupper. P& arbejdspladsen kan langt de fleste danskere
(83%), men kun godt halvdelen af grenlendere (55%) klarer sig kun eller nesten
kun med deres eget sprog. Dette afspejler de to befolkningsgruppers sprogkund-
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Tabel 3.3 Etnisk identitet og sprogkundskaber. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.

Uoplyst = 77.
Identitet
Alle Grenlender Dansker Grenlzn-
(®=1651) (n=1443) (n=142) der/dansker
(n=66)
% % % %

Taler bade gronlandsk og
dansk uden besver 26,9 295 0,7 27,3
Taler grenlandsk og nogen-
lunde dansk 22,6 25,7 - 3,0
Taler dansk og nogenlunde
gronlandsk 1,8 0,6 6,3 18,2
Taler kun grenlandsk 38,2 43,5 0,7 3,0
Taler kun dansk 10,5 0,8 92,3 48,5

Tabel 3.4 Etnisk identitet og sprogbrug sammen med venner. Sundhedsprofil for Grenland

1993-94. Uoplyst = 116.

Identitet
Alle Gronlander Dansker Gronlen-
(n=1612) (n=1401) (n=144) der/dansker
(n=67)
Sprogbrug % % % %
Kun grenlandsk 64,6 73,9 - 9,0
Som regel gronlandsk 8.3 9,2 0,7 45
Bade grenlandsk og dansk 16,6 16,0 10,4 41,8
Som regel dansk 3,2 0,5 22.9 16,4
Kun dansk 74 0,4 66,0 28,4
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skaber, men om 4arsagen til danskernes darlige kundskaber i gronlandsk er en fol-
ge af de sproglige (magt)forhold pa arbejdspladsen, eller om forholdene pé ar-
bejdspladsen skyldes danskernes manglende sprogkundskaber, kan ikke vurderes
pa grundlag af denne undersogelse.

Etnicitet, fangst og kostvaner

Fangst af havpattedyr og i et vist omfang ogsé fiskeri har indtil langt ind i dette &r-
hundrede varet hovederhvervet i Grenland og indtager fortsat en central rolle som
barer af den traditionelle kultur. Ogsa det at spise grenlandsk synes at udgere en
vigtig faktor for grenlandsk identitet (Petersen 1991).

Halvdelen af de personer, der opfatter sig som grenlendere, angiver dagligt at
spise et hovedmaltid, der stammer fra egen eller et familiemedlems fangst eller
fiskeri, og 71% gor det mindst en gang om ugen. Kun 12% af danskere spiser
dagligt egen fangst eller fiskeri, men 41% ger det mindst en gang om ugen. Fangst
er altsd af meget stor betydning for grenlendere, men har ogsa betydning for dan-
skere i Grenland.

I kapitel 5 er befolkningens kostvaner behandlet nermere. Her skal blot 1 over-
sigtsform beskrives, hvorledes kostvaner, kostpraeferencer og holdning til traditio-
nel, gronlandsk kost varierer mellem de tidligere beskrevne konstruerede befolk-
ningsgrupper (tabel 3.5). Gronlendere med lille dansk tilknytning fra bygder spi-
ser szl og hval nasten ti gange s ofte som danskere, vurderer i mods®tning til
danskere smagen af szlked meget hejt 0og mener nasten alle, at traditionel, gron-
landsk mad er meget vigtig for helbredet. De fem befolkningsgrupper adskiller sig
signifikant fra hinanden p4 alle tre mal, men den tydeligste forskel ses mellem de
tre grupper af gronlendere pa den ene side og de to grupper af danskere pa den
anden side.
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Tabel 3.5 Kostvaner, kostpraferencer og holdning til traditionel, gronlandsk kost i befolk-
ningsgruppermne. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst befolknings-

_gruppe = 51.

Gronlendere med lille  Gronlen- Danskere  Danskere
dansk tilknytning deremed medstor medlille
stor dansk grenlandsk grenlandsk
I bygder I byer tilknytming  tilknytning tilknytning
(0=329) (©0=1015) (0=126) (n=155) (n=52)

Antal maltider om mane-

den af szl og hval 22,6 11,8 7.6 29 2.4
(Uoplyst =118)

Vurdering af selkad:

1=kan ikke lide det

5=kan meget godt lide det 4,9 47 45 2,9 2.5

(Uoplyst =103)

% der mener, at gron-
landsk mad er meget vig-
tig for helbredet 96,9 94,9 813 38,0 19,2

(Uoplyst =96)

Sammenfatning

De to etniske grupper i Grenland, grenlendere og danskere, er forskellige med
hensyn til levevilkar, livsstil og helbred. Der er i sundhedsprofilen brugt en indde-
ling efter etnisk identitet, og denne er relateret til oplysninger om blandt andet
fadested, sprogbrug og livsstil. At veere fadt i Grenland er en god indikator for
identitet som gronlender, men at vere fodt uden for Grenland er ikke en god
indikator for identitet som dansker. Der er beskrevet en konstrueret inddeling af
befolkningen, som harmonerer godt med de udspurgtes subjektive identitet.
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4. Uddannelse, arbejde og bolig

Undersogelser i en lang reekke lande har vist, at der er sociogkonomiske forskelle
1 dadelighed og sygelighed. Den sociogkonomiske inddeling har som regel varet
baseret pa erhverv, indkomst og uddannelse, enten hver for sig eller i forskellige
kombinationer (Bjerregaard 1994). Nedenstdende analyser af sundhedsprofilen
tager udgangspunkt forst i uddannelse siden i erhverv.

Skolegang og eventuel senere erhvervsuddannelse har betydning for den enkeltes
muligheder for at deltage i det moderne samfund. Almene skolefzrdigheder bliver
stadig mere nedvendige for vores dagligdag, for modtagelse af informationer,
indkeb og handel i bredere forstand, og erhvervsuddannelse bliver et stadig storre
krav fra arbejdsmarkedets side. Samtidig anser mange et godt lonarbejde som en
vigtig del af deres liv, ikke blot pé grund af de ekonomiske muligheder, men ogsa
fordi dannelsen af personlig identitet og sociale relationer ofte udspringer af ar-
bejdslivet. Uddannelse og arbejde er séledes overordnet set af betydning for men-
neskers muligheder for at leve et tilfredsstillende hverdagsliv.

Uddannelse og erhverv er dog ogsa pa mere direkte méder af betydning for sund-
hed. Der er blevet pavist positiv sammenhang mellem almene kundskaber og
gode sundhedsvaner, det man ofte kalder en sund livsstil (kost, motion, rygning
mv.). Saledes har ogsd medres almene kundskaber betydning for deres berns
sundhed gennem kost, hygiejne, deltagelse i forebyggende helbredsundersegelser
mv. (Basu 1987, Caldwell 1986, Preston 1989). Endelig kan arbejdsforhold have
en direkte negativ virkning pa helbredet, f.eks. via belastende arbejde, stor hyp-
pighed af ulykker eller et darligt psykisk arbejdsmiljo.

Boligens sterrelse og kvalitet er bestemmende for beboernes udszttelse for blandt
andet trek, kulde, fugtighed, bakterier og virus. Der er ogsa en t®t sammenhang
mellem erhverv og boligforhold, og boligen kan opfattes som en indikator for
sociogkonomiske forhold i bred forstand. .
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Uddannelse

Hvad angar skoleuddannelse deler de interviewede sig i to lige store grupper, der
tilsammen daekker over 90 procent af befolkningen. De to grupper bestar af perso-
ner, der er gaet ud af skolen efter 8. klasse eller tidligere, og personer, der er fort-
sat19.-12. klasse. Det er iser de @ldre, der er gaet tidligt ud af skolen, mens langt
storstedelen af de unge har gaet i skole mere end 8 ar (figur 4.1). 7% af de intervi-
ewede, dog kun 4% af gronlenderne, og lige mange mand og kvinder, har
gennemfort en gymnasial uddannelse - GU, studentereksamen eller lignende.

Figur 4.1 Skoleuddannelse efter kon og alder. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun
gronlendere.
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Blandt gronlendere har lidt flere kvinder end mand (54% og 47%) géet 1 9.-12.
klasse, men efter den almindelige skolegang er ferre kvinder fortsat i erhvervsud-
dannelse (32% og 45%). Sammenstillingen af de interviewedes erhvervsuddannel-
se og aldersfordeling viser, som tilfzldet var det med skoleuddannelse, dog store
forskelle mellem aldersgrupperne, idet forskellen mellem mand og kvinder 1 an-
del, der har erhvervsuddannelse, er storst blandt de midaldrende og mindst blandt
de unge (tabel 4.1). Tvarsnitsundersogelsens overordnede konklusion, at mand
hyppigere end kvinder har erhvervsuddannelse, afspejler saledes ikke situationen
blandt de unge her og nu. Analyseres gruppen der oplyser, at de er studerende pa
interviewtidspunktet, viser det sig tilsvarende, at der ikke er forskel pa andelen af
kvinder og mand.

Erhvervsuddannelserne er inddelt i korte (f eks. mekaniker, kok, sundhedsmed-
hjelper), mellemlange (f.eks. lerer, socialradgiver, skibsferer) og lange (f.eks.
universitetsuddannelser). 28% af gronlzndere har taget en kort uddannelse, 9%
har taget en mellemlang uddannelse og kun 1% en lengerevarende uddannelse.
Mens der er omtrent lige mange ma&nd og kvinder, der har gennemfort en mellem-
lang uddannelse, er der ferre kvinder end mand, der har taget sdvel kortere som

Tabel 4.1 Personer uden erhvervsuddannelse og med kort, mellemlang og lang erhvervs-
uddannelse efter kon og alder. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun gren-
leendere. N = 1580, uoplyst = 38.

Erhvervsuddannelse
Ingen Kort Mellem- Lang
lang
Antal % % % %
Grenlandske mand
18-24 93 73,5 26,5 - -
25-34 217 512 373 11,1 0,5
35-59 303 492 383 10,2 23
60+ 98 66,3 25,5 4,1 4,1
I alt 716 554 34,6 82 1,7
Grenlandske kvinder
18-24 125 72,0 224 5,6 -
25-34 292 58.6 29.1 11,6 0,7
35-59 308 69,5 19,5 10,7 03
60+ 101 87.1 40 7,9 1,0
I alt 826 68,2 21,4 9,9 0,5
Grenlendere 1 alt 1542 62,3 27.6 9.1 1,0
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lengere uddannelse. Fordelt pa aldersgrupper viser det sig igen, at forskellene
mellem mand og kvinder forsvinder hos de unge. Saledes er der ikke blandt de
18-25 arige forskel pd mands og kvinders uddannelsesmenster.

Der er stor forskel pa de interviewede fra byer og bygder. Tabel 4.2 viser, at mens
nzsten halvdelen af de interviewede fra byer har en erhvervsuddannelse, gzlder
dette kun for 1/4 af de interviewede fra bygderne. Tabellen viser desuden, at dan-
skerne 1 Gronland nasten alle har en uddannelse, og at 1/4 af disse har en l&n-
gerevarende uddannelse. I modsatning hertil har kun 1% af grenlendere fra byer
og bygder en langerevarende uddannelse.

Tabel 4.2 Andel af grenlendere i byer, grenlendere i bygder og danskere i Grenland, der
har gennemfort forskellige uddannelsestyper. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Uoplyst = 41.

Grenlendere
Alle Byer Bygder Danskere i
(=1687) (n=1194) (n=348) Grenland
(n=145)
Uddannelse % % % %
Ingen 57,7 57.4 79,0 9,7
Kort 28,2 30,8 16,4 345
Mellemlang 113 10,7 3,7 338
Lang 2.8 1,1 0,9 22,1

Gronlands Statistik oplyser, at blandt unge opvokset i byerne kommer 61% i
erhvervsuddannelse, mens dette galder for 34% af unge opvokset 1 bygder (Gron-
lands Statistiske Kontor 1992). Selvom de unge altsa 1 storre grad end de ldre
har uddannelse, og forskellene mellem kennene udjaevnes blandt de unge, eksi-
sterer forskellen mellem by og bygd stadig. Eksempelvis viser sundhedsprofilen,
at kun 5% af de interviewede, der hovedsageligt - det vil sige i 3-8 &r - har gaet i
bygdeskole, har gennemfort en mellemlang uddannelse. Dette galder for 11% af
dem, der hovedsageligt har géet i skole i byer, og for 26% af dem, der har gaet i
skole i Danmark. Generelt har de interviewede med byskolebaggrund og skole-
gang i Danmark oftere og lengerevarende uddannelse end de interviewede med
bygdeskolebaggrund. Det er nerliggende at se dette i forhold til, at der kun i 4
bygder er mulighed for at gé i skole laengere end til 9. klasse (Gronlands Statisti-
ske Kontor 1992), og at uddannelsesinstitutionerne ligger 1 byerne. Desuden har
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det givetvis betydning for det videre uddannelsesforleb, at danskundervisningen
pa grund af mangel pa uddannede lzrere i bygdeme ofte ikke er tilstreekkelig til,
at eleverne fra bygdeskolerne opnar den kompetence, der kreves af uddannelses-
institutionerne, samt at de unge ofte ikke vil vare i stand til at finde kvalificeret
arbejde i bygden efter endt uddannelse.

I Gronlands Statistiks levevilkarsundersogelse svarer andelen af befolkningen
med erhvervsuddannelse til sundhedsprofilens resultater. Tendensen til flere med
erhvervsuddannelse blandt ma&nd og i byer findes ogsa i levevilkarsundersogel-
sen, men forskellene er mindre udtalte end i sundhedsprofilen. Det er muligt, at
forskellen mellem de to undersegelser skyldes, at levevilkarsundersegelsen kun
er gennemfort i en del af Vestgronland og ikke 1 hele Grenland.

I undersggelsen blandt inuit i Québec, Canada, har farre end i Gronland géet i
skole mere end 8 ar. Det gzlder ogsa, selvom der ses bort fra danskere i Gronland.
Forskellen i skolegang mellem befolkningen i Grenland og Québec er dog mindre
udtalt nu, end den har veret tidligere. I Québec har nasten ingen @ldre og midald-
rende giet i skole, mens 1/3 af de 35-59 arige i Grenland endog er fortsat 1 skole
efter 8. klasse. Forskellene kan sandsynligvis forklares ved, at der i Québec kun
har eksisteret et formelt skolesystem siden 1975, mens et sddant har eksisteret 1
Gronland siden 1905 (Thuesen 1988).

Arbejde

Interviewpersonerne fordeler sig med 69% i arbejde og 31% uden for erhverv.
116 personer har ikke givet oplysninger om deres erhverv, og disse er udeladt af
analyserne.

Interviewpersoner i arbejde kan deles i to hovedgrupper, lonarbejdere (62% af
hele befolkningen) og fangere/fiskere (7%). Lonarbejdere kan yderligere inddeles
i fem kategorier. Funktionzrer I-II, som bestar af hejere og middel placerede
funktionzrer (18%), funktionarer 111, som er lavere funktionzrer (16%), faglerte
(4%), ufaglerte (17%) og 7% “andre”, der ikke kunne placeres i de nevnte kate-
gorier.

Kun 6% af danskere i Grenland er ikke i erhverv, og der er ingen fangere/fiskere
blandt danskerne. Ogséd for lenarbejdere er forskellen mellem grenlendere og
danskere i1 Gronland markant: 63% af erhvervsaktive danskere og 21% af gron-
leendere er funktionzrer I-II, mens henholdsvis 1,5% og 28% er ufaglerte.
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Erhvervsfordelingen blandt grenlendere er analyseret nermere. Blandt 25-59
arige havde flere mand end kvinder arbejde pa interviewtidspunktet, og der er
forskel pa hvilken type arbejde, de to ken har. 24% af erhvervsaktive gronlandske
mand er fangere/fiskere, og 11% er faglerte, mens der kun er enkelte kvinder i
disse grupper. En lige stor andel af erhvervsaktive mand og kvinder er funktio-
narer I-II, mens kvinder er overreprasenteret blandt funktionzrer III og ufaglarte
(figur 4.2).

Der er flest erhvervsaktive blandt de 25-59 arige, hvor 4 ud af 5 er 1 arbejde.
Aldersfordelingen viser desuden, at relativt flere 35-59 arige end 25-34 arige er
funktionaerer I-II, mens flere af de 25-34 arige er funktionarer II1L.

Figur 4.2 Fordeling af 18-59 érige pa ken og erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Kun gronl®ndere.
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Tabel 4.3 Befolkningens fordeling pa erhvervsgrupper efter bopzl og befolkningsgruppe.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 116.

Fangere/ Funk- Funk- Fag- Ufag- Andre Uden for

fiskere tio- tio- lerte  laerte erhverv
n&erer na&erer
I-I m
Antal % % % % % % %
Groenlendere:
Nuuk 238 2,1 23.1 18,5 29 15,1 42 340
Byer 1 Syd- og Midt-
grenland 429 6,1 11,7 15,6 44 228 6.5 32,9
Byer 1 Diskobugt og
Nordvestgrenland 418 7.9 13,9 15,1 6,0 18,9 6.5 31,8
Byer 1 @stgrenland 55 3,6 12,7 14,5 73 182 109 327
Bygder 1 Syd- og
Midtgrenland 98 9.2 6,1 15,3 1,0 26,5 9,2 327
Bygder 1 Diskobugt
og Nordvestgrenland 146 22,6 13,0 12,3 2,1 130 6,2 30,8
Bygder 1 Ostgronland 61 13,1 3,3 11,5 - 14,8 1,6 55,7
Avanersuaq 24 16,7 20,8 375 - 42 42 16,7
Danskere 143 - 594 133 9,1 14 105 6.3

Tabel 4.3 viser de store regionale forskelle i erthvervsmonster mellem is@r Nuuk
og de storre byer pa vestkysten, hvor den offentlige administration medforer, at
der her er relativt mange funktionarer, og fangeromraderne i nord, nordvest og
ost, hvor der er relativt mange fangere/fiskere.

Erhvervsfordelingen 1 sundhedsprofilen adskiller sig en del fra Gronlands Sta-
tistiks levevilkarsundersogelse, idet der i sundhedsprofilens materiale er ferre
fangere/fiskere, flere funktionarer I-II og vasentlig ferre ufaglerte. Dette kan
skyldes metodemassige forskelle, dels forskellig inddeling i erhvervsgrupper, dels
det forhold, at arbejdslese (hvoraf mange er ufagl@rte) i levevilkérsundersogeisen
er medregnet i erhvervsfordelingen med deres sadvanlige erhverv. Det er ogsé
muligt, at levevilkarsundersggelsen med sin hgjere svarprocent omfatter flere
fangere/fiskere og ufaglerte end sundhedsprofilen, men det forhold, at der er lige
mange i de to undersogelser, der har erhvervsuddannelse, taler imod dette.
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Arbejdsmiljo

Det er veldokumenteret, at en rakke forhold i arbejdsmiljeet rummer helbredsrisi-
ci. Dadeligheden savel som risikoen for at pidrage sig bestemte symptomer og
sygdomme, herunder generel nedslidning, er forskellig for forskellige erhvervs-
grupper (Andersen 1985, Ingerslev 1994). I sundhedsprofilen er interviewper-
sonerne blevet stillet en reekke spergsmél om deres fysiske og psykiske arbejds-
milje. Det drejer sig om, hvor fysisk kreevende arbejdet er, og om det medferer
udsattelse for gener, hvilket har betydning for den generelle arbejdsbetingede
nedslidning. Desuden er der spurgt om arbejdstidens l&ngde og placering, idet et
stort antal arbejdstimer kan veare forbundet med stress, og skifteholdsarbejde har
vist sig at medfore sdvel oget fysisk og psykisk sygelighed som generelle proble-
mer med at leve et almindeligt hverdagsliv, fordi venner og familie, indkeb, hob-
byer, foreningsarbejde, TV og meget mere kolliderer med arbejdstiden (Klausen
et al 1990). Endelig er interviewpersonerne blevet spurgt om arbejdsulykker og
om arbejdspres og indflydelse pa arbejdets tilrettelzggelse. Besvarelsemne belyser
dels hvor stor en del af samtlige erhvervsaktive, der er udsat for bestemte
arbejdsmiljepavirkninger, dels forskelle i udsattelse mellem erhvervsgrupper.

Interviewpersonernes angivelse af, hvor fysisk krevende deres arbejde er, viser,
at mend oftere end kvinder (12% og 3%) har tungt eller hurtigt arbejde, som er
anstrengende. Unge har mere fysisk kreevende arbejde end &ldre.

86% af de erhvervsaktive svarer, at de ofte 1 deres arbejde er udsat for mindst én
af en razkke fysiske gener. De fleste angiver flere end ét generende forhold, og
nasten 1/3 angiver at vare udsat for 5 eller flere gener. Flest er udsat for mange
gentagne og ensidige bevagelser (51%), men mange er udsat for tunge byrder,
som skal bares eller loftes (44%), stoj s4 man mé heve stemmen, hvis man skal
tale med andre (42%) og arbejde i bojede eller forvredne arbejdsstillinger (40%).
Mand og kvinder er lige meget udsat for gener pa deres arbejde, men kvinder er
is@r udsat for arbejde med mange gentagne og ensidige bevaegelser (55%), mens
mand oftere end kvinder er udsat for loft af tunge byrder (58%). Mand er des-
uden ofte udsat for udenders arbejde i kulde (53%).

Erhvervsgrupperne er i varierende grad udsat for gener i arbejdet. Saledes angiver
alle fangere/fiskere og mange funktionzrer III, faglerte og ufaglaerte (88%, 99%
og 93%) at vere udsat for gener, mens dette kun gelder for 71% af funktionarer
I-1I. Endvidere er funktionrer oftest udsat for en enkelt eller to gener, mens na-
sten halvdelen af fangere/fiskere er udsat for 5 gener eller flere. Ud over udenders
arbejde i kulde er fangere/fiskere is@r udsat for arbejde 1 bgjede eller forvredne
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stillinger (61%) samt for tunge byrder, som skal bzres eller loftes (88%). Over
60% af faglerte er udsat for arbejde i bejede eller forvredne stillinger, loft af tun-
ge byrder, stoj, stov, kemiske stoffer eller dampe og udenders arbejde i kulde.
Funktionarer III og ufaglerte er oftest udsat for mange gentagne og ensidige be-
vagelser (55% og 60%).

Den normale, gennemsnitlige arbejdstid for de erhvervsaktive er 42,3 timer. Tallet
dakker dog over store variationer. Saledes angiver halvdelen, at de normalt arbej-
der 25-40 timer, 9% har fzrre end 25 timer, mens over 1/3 normalt har flere end
40 arbejdstimer om ugen. Det er is@r mand, der har et stort antal arbejdstimer.
Séledes har nzsten halvdelen af alle mand i erhverv normalt flere end 40 arbejds-
timer ugentligt, mens dette gelder for 1/4 af kvinder. De fleste interviewpersoner
med hgj ugentlig arbejdstid er enten fangere/fiskere eller faglarte, der har en
gennemsnitlig normal arbejdsuge pa henholdsvis 56 og 48 timer.

Af interviewpersonerne i erhverv har 2/3 fast arbejdstid 1 dagtimerne, mens 1/4
ikke har faste arbejdstider. Resten af de erhvervsaktive (7%) har fast aften- eller
natarbejde. Funktionzrer og faglerte har for 3/4 vedkommende fast arbejdstid 1
dagtimerne. Det er is@r fangere/fiskere, der ikke har faste arbejdstider, og ufag-
lzerte, der har aften- og natarbejde.

Udover arbejdstid er interviewpersonerne blevet spurgt om arbejdstempo eller
arbejdspres og om indflydelse pé tilrettelzggelse af arbejdet. 2/3 finder, at arbejd-
stempoet eller arbejdspresset er passende, mens 1/4 mener, at det er for hojt. Kun
fa personer mener, at arbejdstempoet/arbejdspresset er enten for lavt (3%) eller alt
for hejt (8%).

4/5 mener, at de har indflydelse pé tilrettelaggelsen af deres arbejde, mens 1/5
mener, at de har meget lidt eller ingen indflydelse pa tilretteleeggelsen af deres
arbejde. Kvinder har oftere end mend lav eller ingen indflydelse pa tilretteleggel-
sen af deres arbejde (23% og 16%), og jo xldre man er, jo storre indflydelse har
man p4 tilretteleeggelsen af sit arbejde. Saledes svarer nesten halvdelen af de un-
ge, at de har lav eller ingen indflydelse pa tilretteleeggelsen af deres arbejde, mens
dette gaelder for 21% af de 25-34 érige og for blot 13% af 35-59 arige.

Forskning i Sverige, USA og Danmark har vist, at ansatte med bade et hojt arbejd-
stempo/arbejdspres og manglende indflydelse pa arbejdets tilretteleggelse har en
overhyppighed af Dstress-symptomer, psykosomatiske symptomer og trathed,
Yfraver og medicinforbrug samt Yhjerte-karsygdomme (Klausen et al 1990). Deri-
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mod anses hejt arbejdstempo/arbejdspres ikke direkte som sundhedsskadelig,
safremt den ansatte har tilstreekkelig indflydelse pa arbejdet.

Interviewpersoner, der bade har et hejt arbejdstempo/arbejdspres og har ringe
indflydelse pa arbejdets tilretteleeggelse, udger 6% af alle erhvervsaktive og bestar
hovedsageligt af funktionrer III og ufaglerte. Denne gruppe er oftere ude for
arbejdsulykker end de evrige interviewede. Séaledes har 13% af denne udsatte
gruppe veret ude for mindst én arbejdsulykke indenfor den seneste 12 maneders
periode, mens dette kun gelder for 4% af de ovrige. Ses der udelukkende pa
mend, der béde har et hejt arbejdstempo/arbejdspres og ringe indflydelse pa ar-
bejdets tilretteleeggelse, har 24% veret udsat for mindst €n arbejdsulykke imod
5% af andre mend.

Arbejdslase

I Danmark har undersegelser vist, at dedeligheden blandt personer uden for er-
hverv i gennemsnit er 2-3 gange hgjere end dedeligheden blandt erhvervsaktive.
Forskellen i dedelighed synes dels at skyldes, at et godt helbred er betingelsen for
at fa og beholde et arbejde, og dels at det at miste sit job medforer en psykisk og
social belastning, der pavirker sundheden og modstandskraften over for sygdom
1negativ retning (Ingerslev et al 1994). I sundhedsprofilen mener 9 ud af 10 inter-
viewpersoner, at det generelt set er meget vigtigt at have arbejde for at bevare et
godt helbred. Det gelder bade mand og kvinder i alle aldersgrupper.

Som nzvnt er 31% af de interviewede uden for erhverv. Blandt personer i er-
hvervsaktiv alder (18-59) er 24% uden for erhverv, og af disse angiver halvdelen
at vaere egentlig arbejdslose svarende til 12% af de 18-59 érige. Der er god over-
ensstemmelse med den officielle statistik, idet Grenlands Statistiks opgerelser
viser, at gennemsnitlig 13% af alle 15-59 arige hver méaned var berert af ledighed
11992 (Grenlands Statistiske Kontor 1993). I sundhedsprofilens materiale angiver
23% af 18-59 éarige uden for erhverv at vare husmor/fangerkone, 19% er stu-
derende, og 10% er uden for erhverv pa grund af sygdomsbetinget pension.

Der er relativt flere arbejdslese blandt de 18-24 arige (21%) end blandt de 25-34
arige og de 35-59 arige (10%). Da kvinder oftere er hjemmegéende, er kvinder
totalt set oftere uden for erhverv, men der er nogenlunde lige mange arbejdslose
mand og kvinder 1 alle aldersgrupper. Der er relativt flere arbejdslese i bygder
end i byer (16% og 11%); den laveste procent af arbejdslase blandt de 18-59 érige
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findes 1 Nuuk (8%) og den hgjeste i bygder i Ostgrenland (31%). Danskere i
Grenland er sjzldent arbejdslese (3%).

I sundhedsprofilen blev der spurgt om, hvor stort et problem interviewpersonerne
anser arbejdsleshed for at vare i deres egen by eller bygd. 2/3 mener, at arbejds-
leshed ikke er noget problem, mens 1/4 mener, at det er et storre eller mindre
problem. Kvinder anser sjzldnere end mand arbejdsleshed for et problem (22%
og 31%). Mznd 1 alderen 18-59 er den gruppe, der oftest anser arbejdsleshed som
et problem, og for kvinder stiger andelen, der anser arbejdsleshed som et problem,
fra 15% blandt de 18-24 arige til 26% blandt de 35-59 arige. Mands hyppige
opfattelse af arbejdsleshed som et problem hanger sandsynligvis sammen med
den udbredte opfattelse af mandens rolle som familieforserger (Lennert 1991,
Dybbroe 1988).

Bolig

Den gennemsnitlige husstandssterrelse er ifelge undersegelsen 3,5 personer: 3,4
for gronlandere i byer, 4,4 for grenlendere i bygder og 2,7 for danskere. Dette
gennemsnit er hojere end i Danmark og lavere end i inuitsamfund i Keewatin og
Québec, Canada. Grenlands Statistik har 1 sin registerbaserede statistik og i
levevilkdrsundersogelsen omfattende oplysninger om befolkningens boligforhold.
Sundhedsprofilens tal for husstandssterrelse er hojere end Grenlands Statistiks,
der angiver 2,7 personer pr. bolig i byer og 3,2 i bygder (Gronlands Statistiske
Kontor 1994). Forskellen kan til dels skyldes uregistreret flytning,

Beboelsestetheden er 1 gennemsnit 1,3 personer pr. rum, idet kekken, bad o.l.
ikke regnes med, men der er store forskelle. For gronlandere i byer er beboelses-
tetheden 1,2 personer pr. rum, for grenlendere i bygder 1,9 og for danskere 0,8.
I Danmark bor der til sammenligning kun 0,6 personer pr. rum (Danmarks Sta-
tistik 1993). En tredjedel af befolkningen bor mindre end 1 person pr. rum, en
flerdedel 1 person pr. rum og resten (42%) mere end 1 person pr. rum. Denne
fordeling svarer helt til resultaterne fra levevilkarsundersogelsen (Grenlands Sta-
tistik 1995).

Der er store regionale forskelle i beboelsestzthed. Siledes bor der i Nuuk i gen-
nemsnit kun lige godt 1 person pr. rum, mens der i bygdeme pa den nordlige del
af vestkysten og pé estkysten bor mere end 2 personer pr. rum (tabel 4.4). Der er
i gennemsnit 20%, der klager over at have for lidt plads, og dette varierer kun lidt
mellem regioneme. Tzrsklen for hvor lidt plads, man kan tolerere, er ens for
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mand og kvinder og varierer ikke med alderen, men athanger derimod af den
almindelige boligstandard i ens by eller bygd. Blandt personer, der klager over for
lidt plads, bor danskere i gennemsnit 1,1 person pr. rum, mens gronlzndere i byer
pé vestkysten bor 1,6 personer pr. rum og bygdebefolkningen langt flere (tabel
4.4).

Den mest almindelige klage over darlige boligforhold er trak, kulde eller fugt,
som generer 49% af befolkningen, mens 27% er generet af stoj fra naboerne. Som
ventet er der betydeligt flere i bygderne end i byerne, der er generet af trek, fugt
eller kulde (61% og 45%), og ferre, der er generet af stej fra naboerne (13% og
30%). Selvom si mange er generet af et eller flere forhold i deres bolig, er allige-
vel over halvdelen af befolkningen meget tilfreds med deres bolig og en fjerdedel
nogenlunde tilfreds. Kun 19% er utilfredse fordelt med 17% i byerne og 25% i
bygdeme.

Tabel 4.4 Beboelsestathed (personer pr. rum) og utilfredshed med boligens sterrelse efter
region og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst =
54 (beboelsestaethed) og 114 (klager over for lidt plads).

Beboelses- Klager over  Beboelsestaethed

teethed forlidt  blandt personer, der
plads klager over for lidt
plads
%

Grenlendere:
Nuuk 1,1 224 1,6
Byer i Syd- og Midtgrenland 1,1 17,7 1,7
Byer 1 Diskobugt og Nordvestgreniand 1,2 14,1 1.8
Byer 1 @stgrenland 1.8 29,1 2,2
Bygder 1 Syd- og Midtgrenland 1,5 24,0 24
Bygder 1 Diskobugt og Nordvestgron-
land 2,1 27,8 3,6
Bygder i Ostgronland 2,3 25,8 2,7
Avanersuaq 1,4 20,0 33
Danskere 0.8 18,8 1,1
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Sammenfatning

Der er udtalte forskelle i uddannelsesniveauet mellem mand og kvinder, mellem
aldersgrupperne og regionalt, idet kvinder, zldre og bygdebefolkningen mindst
ofte har en erhvervsuddannelse. Det er dog vigtigt at bemarke, at der for de unges
vedkommende ikke er forskel p4 mand og kvinder. 69% af befolkningen er i ar-
bejde. Blandt erhvervsaktive grenlandske mand er 24% fangere/fiskere, og blandt
erhvervsaktive gronlendere er kvinder oftere end mand lavere funktionzrer og
ufaglerte. En meget stor andel af befolkningen er udsat for gener pa deres ar-
bejdsplads, som kan pavirke helbredet i negativ retning. Boligforholdene, der kan
tages som udtryk for den materielle levestandard, udviser ogsé stor regional varia-
tion. Halvdelen af befolkningen er generet af trak, kulde eller fugt i boligen, men
kun relativt f4 er generelt utilfredse med deres bolig.
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5. Kost og motion

Kostvaner og fysisk aktivitet er to livsstilselementer, som har betydning for fore-
komsten af en reekke kroniske sygdomme, herunder kredslabssygdomme, fedme
og sukkersyge. Blandt oprindelige folk 1 Nordamerika har a@ndringeme i disse
faktorer medfort en drastisk stigning i forekomsten af de navnte sygdomme
(Young 1994), men dette er endnu ikke set i Grenland, selvom kostvanerne har
endret sig (Helms 1982, Bjerregaard 1991).

Kost

Der er 1 sundhedsprofilen stillet en reekke spergsmal om kost- og spisevaner, f.eks.
hvor ofte man spiser, og hvor godt man kan lide en raekke fodevarer. Det har ikke
varet hensigten at vurdere den samlede kostindtagelse. Interessen har szrlig varet
samlet om den traditionelle, gronlandske kost af havpattedyr, fugle, fisk og land-
vildt. Denne kost er af serlig betydning for helbredet, fordi den bade anses for
sund pé grund af det hgje indhold af de sakaldte n-3 fedtsyrer (“fiskeolier”) og for
usund pa grund af det heje indhold af forurenende stoffer som kvikselv, kadmium,
pesticider og PCB (Hansen 1988, Hansen et al 1994, Dewailly et al 1995). Der er
ogsé stillet spargsmél om nogle typiske importerede (danske) fadevarer.

Den traditionelle, gronlandske kost har ogsa betydning pa andet end det biologi-
ske og emeringsmassige omrade. I alle samfund har kosten symbolske, rituelle
og sociale funktioner (Helman 1990), og et folks egen traditionelle kost anses
sedvanligvis af dem selv for at vere sundere end andre folkeslags traditionelle
kost. I Grenland har den traditionelle, grenlandske kost en vigtig funktion, idet
den skaber en gruppeidentitet: en rigtig grenleender kan bedst lide gronlandsk
kost. Opfattelsen af et sundt liv er i Gronland taet knyttet til fangst og fiskeri og til
at spise udbyttet af disse aktiviteter (Lynge 1986, Egede 1995).

Troen pa forskellige fademidlers sundhed er i sundhedsprofilen undersogt ved at
sperge, hvor vigtigt man mener, det er for helbredet at spise gronlandsk mad, at
spise frugt og grentsager samt at drikke malk og spise ost. Tabel 5.1 viser forde-
lingen af svarene 1 tre befolkningsgrupper. Over 90% af grenlendere i byeme, og
1 bygderne n&sten alle, mener, at det har meget stor betydning for helbredet at
spise gronlandsk kost, mens denne anskuelse kun deles af 32% af danskere i
Gronland. Der er mere enighed, nér det gelder frugt og grent, men for malk og
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Tabel 5.1 Andel af udspurgte 1 tre befolkningsgrupper, der mener, at den anferte kost er
meget vigtig for at bevare et godt helbred. Sundhedsprofil for Grenland 1993-

94.
Grenlendere
Byer Bygder Danskere
(n=1218) (n=362) 1 Grenland
(n=148)
% % %
Grenlandsk mad 91,0 96,3 28,7
(Uoplyst = 52)
Frugt og grontsager 88.3 85,2 80,0
(Uoplyst = 56)
Malk og ost 76,1 83,3 52.4

(Uoplyst = 58)

ost er der igen udtalt forskel. Det ser ud, som om gronlendere oftere end danskere
anser kosten for at veere vigtig for sundheden. I Québec mener lidt over halvdelen,
at butikskost er mindre sund end traditionel kost (Jetté 1994).

Der er forskel pa gronlandske mands og kvinders vurdering af, hvor sund den
gronlandske kost er. Gronlandske kvinder mener i alle aldersgrupper for 93-98%
vedkommende, at grenlandsk kost er meget sund, mens det kun gaelder 75% af
meand under 25. De lidt @ldre grenlandske mand er nasten ligesa overbevist som
kvinderne om den grenlandske kosts sundhed.

En canadisk undersogelse fra Aklavik ved Mackenzieflodens delta viste, at be-
folkningen, der fortrinsvis bestér af Inuvialuit og Dene indianere, stadig bruger
traditionelle fodeemner som en stor og vigtig del af deres kost (Wein & Freeman
1992). Rensdyr, fjelderred, hvidhval, moskusrotte, @nder, gas og harer er de mest
populare kosttyper. Barn s&tter ligesa stor pris pa traditionel kost som voksne,
men bern kan bedre end voksne lide butikskost.

Forbrug af gronlandsk kost

Ligesom i Aklavik spises traditionel kost i1 stort omfang i Grenland. Deltagerne i
sundhedsprofilen er blevet spurgt, hvor ofte de spiser gronlandsk mad, og hvor
ofte de spiser bestemte typer af gronlandsk mad. Som et mél for det samlede for-
brug af granlandsk kost er det derpa beregnet, hvor mange gange om maneden de
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udspurgte personer spiser s&lked, hvatked, fuglevildt, fisk og rensdyr/moskusok-
se/hare. Gronlendere spiser 1 gennemsnit grenlandsk kost 30 gange om méneden
og danskere 11 gange; over halvdelen af danskemes forbrug er fisk.

Resultaterne vedrerende forbrug af grenlandsk mad fra sundhedsprofilen svarer
helt til resultaterne fra Grenlands Statistiks levevilkarsundersagelse. Resultaterne
fra undersggelseme fra Québec og Keewatin, Canada, kan ikke direkte sammen-
lignes med de gronlandske, da de er opgjort pa en anden made. I Québec havde
63% af befolkningen spist s@lked og 36% hvalked den sidste méned, men i gen-
nemsnit kun 1,4 gange for hver kosttype (Jetté 1994). Heller ikke i Keewatin var
forbruget af marin kost sarlig hgjt 1 sammenligning med i Grenland, men forbru-
get af kod fra landdyr (rensdyr, fuglevildt) var hgjt: 80% af ®ldre og 45% af yngre
inuit fra Keewatin oplyste at spise dette dagligt (Moffatt et al 1992).

I det folgende ses der bort fra danskerne, og analyserne gaelder kun personer, der
betegner sig selv som grenlendere. Grenlandske mand spiser oftere end kvinder
gronlandsk mad (33 gange og 27 gange), og hyppigheden stiger med alderen fra
22 gange blandt de 18-24 érige til 41 gange blandt de 60+ arige. En tilsvarende
stigning med alderen i forbruget af traditionel kost ses ogsa i Québec (Jetté 1994)
og Keewatin (Moffatt et al 1992). Der er ogsa forskelle mellem erhvervsgrupper.
Fangere/fiskere spiser oftest gronlandsk mad (47 gange om méneden), de ovrige
erhvervsgrupper spiser grenlandsk mad 25-26 gange om méneden og personer
uden for erhverv 33 gange.

Som forventet er der en udtalt regional variation med det laveste forbrug af gren-
landsk mad i byerne og det hojeste forbrug i bygderne (figur 5.1). Der tegner sig
et monster med lavest forbrug i Nuuk, de sydlige byer pa vestkysten og byerne pa
ostkysten (23-24 gange om méneden), middel forbrug i de nordlige byer pa vest-
kysten og i bygderne pé sydvestkysten og estkysten (31-37 gange om méneden)
og hejt forbrug i de nordlige bygder pa vestkysten og 1 Avanersuaq (46-50 gange
om méneden). Kun Kangaatsiaq kommune afviger fra dette menster med et meget
hgjt forbrug bade i byen og bygderne.

Der er et tydeligt regionalt menster i forbruget af de navnte fem forskellige typer
grenlandsk kost. I de nordlige og estlige bygder er forbruget af selked markant
hajere end forbruget af de ovrige kosttyper, mens forbruget af fisk er relativt ho-
jest i byeme i Syd-, Midt- og @stgronland.

63



I alle de geografiske regioner angives forbruget at vare storst om sommeren og
mindst om vinteren. Det naststorste forbrug ses om efteraret, for de nordlige byg-
der i Vestgronland samt Avanersuaq dog om foréaret. Arstidsvariationen er ikke
stor; om vinieren spises der i gennemsnit 86% af sommerens forbrug.

Figur 5.1 Gennemsnitligt manedligt forbrug af grenlandsk mad (slked, hvalked, fugle-
vildt, fisk, rensdyr/moskusokse/hare) i otte geografiske regioner i Gronland.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandere.

60 —

O
]
=
°@
£
T
a
—
)
s
o®
=
s
c
©

Nuuk NV byer SV bygder @st bygder
SV byer Dst byer NV bygder Avanersuaq

I undersegelsen er der spurgt, hvor godt de interviewede kan lide 13 gronlandske
og 11 danske fodevarer (tabel 5.2). Gronlendere fra bade byer og bygder satter
generelt stor pris pa traditionel, grenlandsk kost. I byere er de tre mest vardsatte
fodeemner mattak, torret torsk og alke, i bygderne er det terret torsk, mattak og
selked. Ogsd nogle importerede fodeemner er hojt verdsat, f.eks. rugbred og
kartofler, der er med blandt de ti mest vardsatte spiser bade i by og bygd. Impor-
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Tabel 5.2

Interviewpersonernes vurdering af en rackke traditionelle gronlandske fedemid-

ler og butikskost. Skala: 1= kan ikke lide det; 5= kan meget godt lide det. Mid-
delverdi; antal, der aldrig har smagt det pageldende, i parentes. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Uoplyst = 30-49 for forskellige fodeemner.

Grenlazndere

Byer Bygder Danskere
Fodeemne (n=1218) (n=362) (n=148)
Mattak 49 3 4,9 3,1 (19)
Terret torsk 48 (1) 49 () 3,5 (26)
Alk 48 (10) 48 @ 39 @2
Sortebar 48 (1) 4.8 40 (M
Rugbrad 477  (5) 4,8 4,7
Kartofler 4,7 (3) 48 (1) 4,5
Selked 47 @ 4,9 (1) 25 (2D
Grontsager 4,7  (6) 46 (1) 4,7
Reklinger 46 (21) 48 (6) 33 (43)
Hvalked (kogt eller stegt) 46 41 4,7 (16) 3,7 (5
Zbler 46 45 (2 4,5
Renked 46 (17) 43 (26) 46 @)
Lammeked 46 (14) 4.1 46 ()
Terret hvalked 4,5 (84) 4,7 (35) 2,6 (60)
Ost 4,5 (12) 45 (3) 45 (D)
Hellefisk 4,5 (10) 47 () 42 @
Havkat 44 (30) 46 (9 3.6 (27)
Leverpostej 42 (B 43 (3 3.7 (2
Sellever 4,1 (82) 4,5 3) 23 (82)
Hakkebaf 3.8 (17) 38 (D) 4,2
Svinekoteletter 3,6 (18) 3.8 (10) 38 (D)
Wienerbrod | 3.5 (37) 39 (9 33 (5
Kylling 3,1 (3% 35 (D 40 @)
Medisterpelse 2,8 (40) 3.5 (6) 29 (5
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teret kod er ikke populart, og hakkebef, svinekoteletter, kylling og medisterpolse
ligger helt 1 bunden.

Maonsteret er helt forskelligt for danskerne. Danskernes tre mest vaerdsatte fode-
emner er rugbred, grontsager og rensdyr, mens de gvrige gronlandske fodeemner
rangerer lavt. De traditionelle, danske typer kad hakkebgf, kylling og svinekote-
letter placeres noget over midten af skalaen. For danskerne bemarkes endvidere,
at der er mange, der har veret lidt tilbageholdende med at smage den gronlandske
mad; f.eks. har 55% ikke smagt s#llever, 41% ikke torret hvalked og 29% ikke
reklinger.

Der er ingen forskelle mellem grenlandske mands og kvinders vurdering. Alle
kan lide traditionel, grenlandsk mad, men &ldre sztter mere pris pa den gren-
landske mad end yngre. Og alle er enige pa tvars af ken og alder om, at dansk
mad ikke kan hamle op med grenlandsk. Ogsa her er der dog forskel pa erhvervs-
gruppemne, saledes at fangere/fiskere setter lidt sterre pris pa grenlandsk mad end
de ovrige grupper, mens ufaglerte og personer uden for erhverv i lidt hojere grad
end funktiongrer satter pris pd dansk mad.

Selvom der, som ovenfor beskrevet, spises meget traditionel, grenlandsk mad, er
der alligevel en del mennesker, der ikke spiser grenlandsk hver dag. Det drejer sig
om 78% af grenlandere fra byer, 40% af gronlendere fra bygder og alle danskere.
Tabel 5.3 viser, hvilke arsager der angives til ikke at spise gronlandsk mad oftere.
Der er visse forskelle mellem de tre befolkningsgrupper, men der er stort set enig-
hed om de vigtigste arsager til ikke at spise gronlandsk mad oftere. De tre vigtig-
ste drsager er, at man ensker variation 1 kosten, at gronlandsk mad er sver at skaf-
fe, og at den er for dyr. Der er ogsa enighed om, at forurening, mangel pa vitami-
ner eller vanskelighed med at tygge den gronlandske mad ikke spiller nogen rolle.
Endelig synes en del granlendere, at kvaliteten af den grenlandske mad, man kan
kebe, er for darlig, og en del danskere kan ikke lide gronlandsk mad eller synes,
at den er besverlig at tilberede.

Det er maske overraskende, at der er s mange grenlandere fra bygder, der synes,

at gronlandsk mad er svar at skaffe. Dette fordeler sig jeevnt over alle bygder,
men de absolutte tal er sma og dermed usikre.

66



Tabel 5.3 Arsager til ikke at spise mere gronlandsk mad blandt 1214 personer i Grenland,
der ikke spiser grenlandsk hver dag. Andel i tre befolkningsgrupper, der angiver
den pég=ldende arsag som grund til ikke at spise gronlandsk mad oftere. Sund-
hedsprofil for Granland 1993-94. Uoplyst arsag = 275.

Grenlendere
Byer Bygder Danskere

Arsag til ikke at spise mere grenlandsk n=931) (n=139) (n=144)
mad. % % %
Onsker variation 1 kosten 48,1 543 31,4
Grenlandsk mad er sver at skaffe 422 55,2 27,7
Grenlandsk mad er dyrt 420 229 29.9
Kvaliteten af kebt grenlandsk mad er

darlig 8,5 7,6 2,2
Grenlandsk mad er besverlig at tilberede 40 1,0 13,1
Dansk mad smager bedre 3,0 38 10,2
Grenlandsk mad er forurenet 1,3 1,0 -
Kan ikke lide grenlandsk mad 1,6 1,0 13,1
Dansk mad er sundere 0,6 3.8 -
Grenlandsk mad er sveert at tygge 0,3 - -
Grenlandsk mad mangler vitaminer 0,1 - -
Fangst og fiskeri

At spise gronlandsk herer sammen med selv at g& pa fangst og fiskeri eller have
familie, der gor det. Mange delikatesser kan ikke kobes, og kvaliteten af det selv-
fangede er kendt. Iszr for gronlandsk kost kebt 1 butikken gelder det, at det dels
kun fas frosset, dels at dyrets alder, art og fangstmetoden er ukendt. P4 pakker
med sxlkad star f.eks. blot “sl”, selvom der findes mindst fire almindeligt fange-
de arter af szl, og selvom skudt szl normalt anses for at smage bedre end garnfan-
get szl Pa brattet' er varerne som regel friskere, og man kan se hele dyret, men
udvalget er lille og s@sonbestemt, og levnedsmiddelhygiejnen maske ikke altid i
top.

! Stedet hvor fangere og fiskere sa&lger deres produkter direkte til forbrugeme.
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En meget stor del af befolkningen (45%) har inden for de sidste 3 maneder daglig
spist et hovedmaltid, der stammer fra egen eller familiens fangst, og 68% har gjort
det mindst en gang om ugen. Der er ingen kensforskel, men jo @ldre man bliver,
jo oftere har man enten spist egen fangst hver dag - eller slet ikke. Der er naturlig-
vis udtalt forskel mellem befolkningsgrupperne (tabel 5.4).

Det er ikke blot fangerne, der gar pa fangst. Blandt de ovrige udspurgte gér 50%
af grenlendere fra byer, 58% af gronlendere fra bygder og 62% af danskere pa
fangst i fritiden. 12% af grenlanderne gar pa fangst eller fiskeri en stor del af
fritiden imod 8% af danskerne.

Tabel 5.4 Hyppighed af maltider fra egen eller familiens fangst og fiskeri 1 tre befolk-
ningsgrupper. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 48.

Grenlaendere
Alle Byer Bygder Danskere
(n=1680) (n=1181) (n=352) (n=147)
% % % %
Hver dag 454 399 77,8 11,6
Hver uge, men ikke daglig 22,6 24,6 13,1 29.3
Sjeldnere 12,9 14,1 4,0 24,5
Aldnig 19,2 21,5 5,1 34,7

Tabel 5.5 Mzands og kvinders fritidsfangst og -fiskeri i tre befolkningsgrupper. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Personer, der ikke driver erthvervsmaessig fangst
eller fiskeri. N=1348.

Grenlendere
Byer Bygder Danskere
(n=979) (n=228) ®=141)
% % %
Fanger/fisker en stor del af fritiden Mand 17.4 313 11,1
Kvinder 7.8 4,1 3,9
Gir lejlighedsvis pa fangst/fiskeri Maend 48,6 51,3 52,2
Kvinder 30,2 39,2 60,8
Gar aldrig pa fangst/fiskeri Mand 34,0 17,5 36,7
Kvinder 62,0 56,8 35,3

68



Mzand gér oftere pa fangst eller fiskeri end kvinder, men der er dog mange kvin-
der, der deltager, og for danskernes vedkommende er der kun ringe forskel pa
meands og kvinders deltagelse i fangst og fiskeri (tabel 5.5).

Zldre gronlandske mand gar mindst ofte pa fangst eller fiskeri, mens aldersvara-
tionen for mand under 60 r er beskeden. Der er derimod en tydelig variation
mellem de forskellige grupper af lenarbejdere i byerne. Funktionarer I-1I er den
gruppe, hvor flest i et eller andet omfang gar pa fangst eller fiskeri, men de fleste
gor det kun lejlighedsvis. I modsetning hertil er der farrest ufaglarte, der gar pa
fangst eller fiskeri, men de, der gor det, bruger en storre del af fritiden herpé (tabel
5.6).

Tabel 5.6 Fritidsfangst og -fiskeri blandt grenlandske lenarbejdere. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Grenlandske maend fra byer. N=260, uoplyst = 22.

Funk- Funk-
tiona&rer I-11 tionzrer Il  Faglerte Ufaglerte
(n=65) (n=59) (n=46) (n=68)
% % % %
Fanger/fisker en stor del af fritiden 18,5 23,7 13.0 294
Gér lejlighedsvis pa fangst/fiskeri 63,1 50,8 56,5 338
Gar aldrig pa fangst/fiskeri 18,5 25,4 30,4 36,8

Maltidsvaner

For at belyse nogle andre sider af kost og spisevaner end de ernaringsmassige og
det, der knytter sig til fangst og fiskeri, er de interviewede blevet spurgt om deres
maltidsvaner, dvs. hvor regelmessigt og sammen med hvem, méltiderne indtages.
Der er ingen forskel pa de to ken, hvad angir regelmassigheden, men jo ®ldre
man bliver, jo oftere spiser man pa faste tidspunkter. De sterste forskelle ses mel-
lem befolkningsgruppeme. Kun 25% af grenlandere fra bygder spiser pa faste
tidspunkter i sammenligning med 45% af grenlendere fra byer og 68% af dan-
skere.

Kvinder spiser oftere end mand aftensmad sammen med hele husstanden (91% og
83%), og de 18-24 arige spiser sjeldnere med hele familien. For dette mél er der
ingen forskel pa gronlendere og danskere; 87% af grenlendere fra bade byer og
bygder og 91% af danskere spiser hver dag eller nasten hver dag aftensmad sam-
men med hele husstanden.
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Overvagt

Pa grundlag af de udspurgtes oplysninger om deres hojde og vaegt er der beregnet
et Body Mass Index (BMI), som er et mal for fedme'. Internationalt anvendes ofte
en BMI-granse pé 27 for overvagt og 30 for fedme, men disse grenser er udvik-
let for europaeere og anglo-amerikanere, der har en anden kropsbygning end inuit,
og det er derfor noget usikkert, 1 hvilket omfang der for grenl@ndere er aget syg-
domsrisiko forbundet med at have et BMI pa 30 eller derover.

For 140 af interviewpersonerne blev der i forbindelse med en parallel undersogel-
se malt hojde og vagt, og der var god overensstemmelse mellem de malte og de
oplyste vardier. I gennemsnit oplyste de undersogte at veje 850 g mindre end
vaegten viste og at vere 2,4 cm hgjere, hvilket betyder, at det BMI, der er beregnet
pé grundlag af personernes egne oplysninger, skal forhejes med 4%. Endvidere er
der ret mange (33%), hvor BMI ikke kan beregnes, oftest pa grund af manglende
oplysninger om hgjde; dette gelder iser personer over 60 ar.

Forekomsten af overvagt og fedme stiger med alderen for bade mand og kvinder.
Blandt unge er der omkring 10% overvagtige og kun 1-3% fede, mens der blandt
personer over 60 er 31%, som enten er overvaegtige eller fede (bilagstabel B.7).
En sammenligning af udviklingen af BMI med alderen i Gronland og Danmark
viser, at BMI for mand i begge befolkninger stiger jevnt indtil halvitredsarsal-
deren for derefter at aftage noget (figur 5.2). For grenlandske kvinder er der tale
om en jevn stigning indtil 40 &rs alderen og derefter et let fald, mens der for dan-
ske kvinder ses en konstant stigning. Arsagerne til den forskellige udvikling for
gronlandske og danske kvinder kendes ikke.

Iser for kvinder under 45 ar er BMI vasentlig hojere i Grenland end i Danmark.
Dette kan ikke umiddelbart tages som udtryk for sterre forekomst af fedme, men
kan ogsé skyldes forskelle i kropsbygning.

Af tabel 5.7 fremgér, at i sammenligning med andre arktiske befolkningsgrupper
og med Danmark og det sydlige Canada er overvagt ikke noget stort problem i
Grenland. Det ses ogsa, at bygdebefolkningen 1 Grenland er mindre overvagtig
end bybefolkningen.

! Body Mass Index = veegten divideret med hejden i anden potens (kg/m?).
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Figur 5.2 Aldersmessig udvikling af Body Mass Index for grenlandske mand (n=497) og
kvinder (n=491) samt mend (n=1788) og kvinder (n=1878) fra Danmark 1 al-
deren 18-64 ar. LOWESS regression. Resultater fra Danmark stammer fra DI-
KEs Sundheds- og Sygelighedsundersagelse 1994. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlendere.
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Tabel 5.7 Fordeling af overveegt og fedme 1 forskellige befolkninger. BMI = Body Mass

Index.
Overvaegt Fedme
(BMI 27-29) (BMI 30+)
Antal % %
Gronlendere (byer)? 837 14,2 9,1
Grenlendere (bygder)? 182 12,6 3.8
Danskere i Grenland P 143 14,7 7.0
Keewatin (inuit)? 249 18,5 25,3
Québec (inuit)” 618 20,9 19.0
Québec (cree)” - 21,0 47,5
Canada (Manitoba)? 1274 20,4 20,1
Canada (Québec)” - 15,3 12,8
Danmark? 4621 12,2 7,6

Kilder: " Sundhedsprofil for Gronland 1993-94.  Beregnet fra Young et al 1993. ¥ Jetté
1994. ¥ Data fra DIKEs Sundheds- og Sygelighedsundersogelse 1994.

Motion og fysisk aktivitet

Befolkningens fysiske aktivitet er belyst ved spergsmal om motionsvaner i fritiden
og for de erhvervsaktive om arbejdssituationen. En stor del af befolkningen (89%)
mener, at fysisk aktivitet er meget vigtig for at bevare et godt helbred, og 41%
dyrker motion eller er fysisk aktive pa anden vis for at bevare eller forbedre deres
helbred.

Mend er mere fysisk aktive end kvinder i fritiden, og yngre er mere aktive end
zldre. Kun 14% af ma&nd, men 30% af kvinder, far slet ingen motion i deres fritid
(bilagstabel B.8). Andelen af mand og kvinder, der ikke far nogen form for mo-
tion, stiger fra 21% blandt de 18-24 arige til 36% blandt personer over 60. Der er
ogsa markante forskelle mellem befolkningsgrupperne, og der er is@r forskel med
hensyn til hvor mange, der har et hojt fysisk aktivitetsniveau, idet dette gelder 6%
af danskere, 22% af gronlendere i byer og 39% af gronlandere i bygder. Fangst
og fiskeri indgér i klassificeringen af aktivitetsniveau, hvilket forklarer noget af
forskellen mellem befolkningsgrupperne.
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Det er vanskeligt at sammenligne direkte med resultaterne fra danske undersogel-
ser, fordi fangst og fiskeri er inddraget i denne undersegelse. I DIKEs danske
undersogelse havde kun 3% et hejt fysisk aktivitetsniveau i fritiden, og 29% fik
slet ingen motion. Det er dog sikkert at konkludere, at befolkningen i Grenland er
vasentlig mere fysisk aktiv i fritiden end befolkningen i Danmark.

Det fysiske aktivitetsniveau i arbejdet fordeler sig med en lille gruppe, der har
hérdt fysisk arbejde, og tre omtrent lige store grupper med moderat fysisk arbejde,
let fysisk arbejde og stillesiddende arbejde (tabel 5.8). Dette svarer stort set til
forholdene i Danmark. Hvis man kombinerer personemes fysiske aktivitet 1 friti-
den og pé arbejdet, er resultatet, at 6% af den erhvervsaktive gronlandske befolk-
ning er fysisk inaktive, 25% har et lavt fysisk aktivitetsniveau, 38% har et moderat
fysisk aktivitetsniveau og 32% har et hojt fysisk aktivitetsniveau i fritiden og/eller
pé arbejde. Andelen af personer med lavt fysisk aktivitetsniveau er sterst blandt
kvinder, men fordeler sig aldersmassigt jaevnt over alle erhvervsaktive. Endelig
kan det konstateres, at 51% af danskere i Grenland har et lavt fysisk aktivitetsni-
veau til trods for, at andelen af mend er vasentlig hejere blandt danskere end
blandt grenlendere. N&r man ser bort fra fangere og fiskere, er der ingen forskel
pé det fysiske aktivitetsniveau mellem erhvervsgruppeme.

Forskellen mellem mand og kvinder med hensyn til fysisk aktivitet er muligvis
overvurderet, idet typisk mandlige aktiviteter som fangst og fiskeri er medtaget i
spergsmalene, mens kvinder sandsynligvis er mere fysisk aktive end mand i for-
bindelse med daglige aktiviteter som rengering og indkeb, og disse er ikke medta-
get i spergsmalene.

Tabel 5.8 Fysisk aktivitet pa arbejdet. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolk-
ningen, procent af erhvervsaktive. N = 1115, uoplyst =216.

Antal %
Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraever legemlig an-
strengelse 290 32,3
Arbejde, som 1 stor udstrakning udferes stiende eller gdende, men
ellers ikke kraver legemlig anstrengelse 300 334
Staende eller giende arbejde med en del lofte- eller barearbejde 242 26,9
Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende 67 7,5
Lalt 899 100
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Sammenfatning

Traditionel, gronlandsk fangerkost er hojt vaerdsat af den grenlandske del af be-
folkningen og udger en stor del af kosten. Mand spiser oftere gronlandsk mad end
kvinder, og hyppigheden stiger med alderen. Forbruget er lavest 1 Nuuk og 1 de
pvrige byer i Syd-, Midt- og @stgrenland, middelhgjt i de nordlige byer pa vestky-
sten og 1 bygderne i Syd-, Midt- og @stgrenland og hejest 1 de nordlige bygder pa
vestkysten samt i Avanersuaq. Som hovedérsager til ikke at spise mere gronlandsk
mad angives enske om variation, vanskelighed ved at skaffe gronlandsk mad og
prisen, mens frygt for forurening kun nevnes af 1%. Fangst er en populer fritids-
beskaftigelse i alle dele af samfundet, og den gronlandske befolkning er generelt
mere fysisk aktiv end befolkningen i Danmark. Overvagt er et mindre problem i
Gronland end i arktiske befolkninger i Canada.
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6. Alkohol, tobak og hash

Alkohol, tobak og hash er livsstilselementer med kendt, skadelig virkning p4 hel-
bredet. Det er samtidig nydelsesmidler, hvis brug 1 varierende grad er reguleret af
lovgivningen, og som indgar som en integreret del af den grenlandske kultur.
Alkohol og tobak reprasenterer pa verdensplan meget store erhvervsmassige
mteresser og er i Gronland genstand for en beskatning, der er af betydning for det
offentlige budget. Hash reprasenterer ogsa store skonomiske interesser, men er
tillige kriminaliseret. De faktorer, der bestemmer forbruget af de tre stoffer, er
séledes komplicerede.

Det gronlandske samfund har gennem de senere ar vist stor interesse i at begraense
forbruget af alle tre stoffer. Det er lykkedes for alkohol, hvor det gennemsnitlige
forbrug pr. voksen indbygger er faldet fra over 20 liter ren alkohol om éret i perio-
den 1982-87 til 13,3 liter i 1994 (Grenlands Statistik 1995). Indsatsen mod tobak
startede for alvor ved arsskiftet 1994/95, hvor en restriktiv tobakslovgivning trad-
te 1 kraft, og en forsterket indsats mod hash er en del af grundlaget for det nye
regeringssamarbejde mellem Siumut og Atassut i 1995.

Selvom det som navnt i kapitel 2 ser ud til, at de interviewede har varet meget
precise 1 deres oplysninger om tobaksvaner, idet forbruget pa landsplan beregnet
ud fra sundhedsprofilens resultater ngje svarer til importstatistikken, kan man ikke
forvente, at oplysningerne for alkohol og hash kan bruges til at estimere det totale
forbrug. Dels er det sandsynligt, at de virkelige storforbrugere er underreprasen-
teret blandt svarpersonerne, dels kan man ikke forvente andet end, at mange af de
udspurgte ansléar deres forbrug for lavt. Fra andre undersegelser ved man, at inter-
viewpersoner angiver deres forbrug af alkohol til omkring halvdelen af det reelle
forbrug (Pernanen 1974). Det, en spergeskemaundersegelse kan bruges til, er at
belyse den relative fordeling af forbruget pa forskellige befolkningsgrupper samt
at vise hvilke sociale faktorer, der hanger sammen med et hojt eller lavt forbrug.

Alkohol
Der er i sundhedsprofilens selvudfyldte skema stillet en raekke sporgsmél bade om
forbrug af alkohol og om problemer i dagligdag og barndom, der har med alkohol

at gore. Som nazvnt ovenfor kan man ikke regne med at fa oplysninger om det
samlede alkoholforbrug i en spergeskemaundersogelse. De interviewede i sund-
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hedsprofilen har oplyst i gennemsnit at drikke, hvad der svarer til 7 liter ren alko-
hol om aret. Det er godt halvdelen af det registrerede forbrug (56%), hvilket ma
betragtes som tilfredsstillende. 84% angiver at drikke alkohol en gang imellem,
hvilket svarer godt til Grenlands Statistiks levevilkarsundersogelses 81%.

I de fleste undersogelser af alkoholvaner er man mest interesseret i det samlede
forbrug af alkohol, fordi de helbredsmassige skader af overdrevent brug af alko-
hol i mange lande er kroniske sygdomme som f.eks. skrumpelever. Sadan er det
ikke 1 Grenland. I Grenland er skrumpelever sjzlden pé trods af et hejt gennem-
snitligt alkoholforbrug (Pedersen et al 1994), og de vasentligste folgevirkninger
af alkohol er ulykker, selvmord, drab, vold, omsorgssvigt og andre sociale kata-
strofer. Det drejer sig ofte om akutte handelser, men naturligvis tit i forbindelse
med et mere kronisk misbrugsproblem.

Forbruget af alkohol er i sundhedsprofilen belyst ved at sperge, hvor ofte man
drikker alkohol, samt mere direkte ved sporgsmalet Hvorndr fik du sidst en ol, et
glas vin eller spiritus? Forbavsende mange, der angav at drikke sjzldnere end en
gang om ugen, havde alligevel sidst fiet en genstand inden for den sidste uge
(52%). Det konkrete spergsmal om sidste genstand er sammen med oplysninger
om antallet af genstande lagt til grund for beregningeme af det samlede forbrug.

Resultaterne vedrorende alkoholforbrug kan ikke sammenlignes direkte mellem
Grenland, Québec og Keewatin, men der er klart flest, der drikker alkohol i Gren-
land og feerrest 1 Keewatin (Jetté 1994, Moffatt et al 1992).

Befolkningen er pa basis af sundhedsprofilens resultater klassificeret med hensyn
til to forskellige aspekter af drikkemeonsteret. Personer, der drak mere end 10 gen-
stande, sidst de drak alkohol, samt personer, der havde veret berusede for nylig,
eller havde kart bil eller slede eller sejlet efter at have drukket mere end 3-4 gen-
stande blev klassificeret som rusdrikkere. Personer, der drak ofte og/eller meget
og havde et skonnet forbrug pa mere end 16 genstande pr. uge, blev klassificeret
som storforbrugere. Der var naturligvis et stort overlap mellem de to klassifikatio-
ner (tabel 6.1). Efter ovenstiende klassifikationer var 17% af befolkningen
storforbrugere og 19% rusdrikkere; 11% faldt i begge grupper og 25% i en af
grupperne. De 17% af befolkningen, der betegnes som storforbrugere, konsumerer
skensmassigt 55% af det samlede forbrug af alkohol i Grenland.
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Tabel 6.1 Fordeling af befolkningen 1 Grenland med hensyn til drikkemenster og forbrug
af alkohol. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. N=1535,

uoplyst = 227,
Storforbrugere
Nej Ja
Rusdrikkere % % Lalt
Nej 74,8 6,0 80,7
Ja 8,6 10,6 19,3
Talt 834 16,6 100,0

Rusdrikkerne er typisk unge, gronlandske mand. Storforbrugerne er ogsé oftest
unge mand, men aldersvariationen er ikke si udtalt. Danskere er oftere storforbru-
gere end gronlendere, men dette skyldes hovedsageligt, at der er relativt flere
mand blandt danskerne. Der er ferre rusdrikkere blandt funktionzrer I-1l og ferre
storforbrugere blandt fangere/fiskere end i resten af befolkningen.

Den regionale variation blandt grenlendere er lille for andelen af rusdrikkere,
hvor kun de sydvestlige bygder haver sig over gennemsnittet. For storforbrug
findes den storste andel af befolkningen i de samme bygder, mens det iovrigt er i
de vestgrenlandske byer, at der er flest storforbrugere. Den regionale inddeling er
dog nok for grov til at registrere en geografisk vanation i alkoholforbruget. Varia-
tionen skal snarere spges pa kommune- eller byniveau, men sundhedsprofilens
materiale er for lille til at kunne bruges p4 kommuneniveau.

Endnu en made at sammenligne forskellige befolkningsgruppers alkoholvaner er
at se pa det gennemsnitlige forbrug 1 gruppen. Denne metode bruges ofte, men er
mindre egnet til at beskrive gruppens eventuelle alkoholproblemer, da et beher-
sket forbrug ikke kan anses for skadeligt. Tabel 6.2 viser de tre mél for alkoholva-
ner i forskellige undergrupper af befolkningen.

Der er spurgt om flere forskellige utilsigtede konsekvenser af alkohol. 6% af de
udspurgte svarede ja til, at de inden for den sidste maned havde varet si berusede,
at de kom til at gare noget uheldigt, f.eks. at falde i sovn uden at vere gaet i seng,
at komme til skade eller at komme i slagsmaél. Det var oftest mand under 35, der
svarede bekreftende pa dette spergsmal, men hverken alders- eller kensforskelle
var statistisk sikre. 3% - oftest mand - oplyste, at de inden for de sidste 12 méne-
der havde sejlet en bad eller kart bil eller slede efter at have drukket mere end 3-4
genstande. '
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Tabel 6.2 Tre mal for alkoholvaner i forskellige befolkningsgrupper i Gronland. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. N=1535, uoplyst = 227,

Gennemsnitligt
forbrug (antal
Rusdrikkere Storforbrugere  genstande pr.
’ % % uge)
Kon Mand 29,8 248 9,7
Kvinder 8,8 p<0,000 8,5 p<0,000 4,9 p<0,000
Alder 18-24 23,0 18,2 7.5
25-34 22,6 14,9 6,9
35-59 17,1 18,9 8,0
60+ 10,7 p=0,007 9,9 p=0,06 52 p=0,03
Befolkning Grenlandere (by) 20,1 16,6 7,7
Grenlendere (bygd) 22,2 13,7 6,0
Danskere 9.4 p=0,006 21,6 p=0,14 6,6 p=0,05
Alle 19,3 16,6 7.3

En raekke sociale problemer som folge af egne eller den n®rmeste families alko-
holvaner forekommer hyppigt savel blandt personer, der ifelge undersogelsens
definitioner har normale drikkevaner, som blandt rusdrikkere og storforbrugere,
men som forventet oftere i de sidste to grupper og mest udtalt for rusdrikkere
(tabel 6.3). Der er mange, der ikke har svaret pa spergsmalene om alkoholrelatere-
de problemer i det sidste ar (29%), og frafaldet er storst blandt kvinder, ldre,
gronlendere fra bygder og personer, der ikke drikker.

Ved at kombinere oplysningerne om problemer pa grund af eget eller nermeste
families alkoholforbrug, alkoholproblemer i den narmeste familie og alkohol-
problemer i barndomshjemmet viser det sig, at 54% af befolkningen er eller har
veret 1 beroring med alkoholproblemer. Hertil kommer, at 10% af befolkningen
ifolge vores definitioner er storforbrugere eller rusdrikkere uden at have svaret ja
til at have de anforte alkoholproblemer.

Andelen af personer, der oplyser, at der var problemer med alkohol 1 deres barn-
domshjem, er stet stigende fra under 10% for personer fodt for 1935 til over 50%
for personer fadt efter 1960 (figur 6.1). Den top, der pa figur 6.1 ses omkring
1960, skyldes muligvis statistisk usikkerhed.
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Tabel 6.3

Forekomst af sociale problemer pa grund af eget eller nermeste families alko-

holforbrug. P for sammenligning med personer, der hverken er rusdrikkere eller
storforbrugere. ej s.=p>0,05. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele be-

folkningen. N=1535, uoplyst forbrugsmenster for alkohol = 227.

Hele befolk- Personer, der  Rusdrikkere Storforbru-
ningen hverken er (n=252) gere
(n=1535) rusdrikkere (n=217)
eller storfor-
brugere
(n=978)
% % % p % p

Skandern 1 familien 19,0 16,5 32,4 0,000 27,8 0,001
Manglet penge 17,7 14,1 33,5 0,000 21,5 0,03
Miistet sit arbejde 9,9 7.6 182 0,000 144 0,01
Meldt sig syg 7.6 53 14,9 0,000 11,7 0,007
Haft svaert ved at mede pa
arbejde 7.4 56 14,0 0,000 104 0,04
Helbredsproblemer 6,9 46 14,3 0,000 99 0,01
Selv kommet til skade eller
skadet andre ved uheld 4.4 2,1 10,5 0,000 7,2 0,002
Selv kommet til skade eller
skadet andre ved slagsmal 3,0 1,8 8,5 0,000 43 ¢s.
(Uoplyst = 438)
Alkoholproblemer 1 narmeste
familie (uoplyst = 203) 33,0 33,2 39,9 ¢s. 352 ¢js.
Alkoholproblemer 1 barn-
domshjem (uoplyst = 112) 35,1 34,4 44,0 0,02 36,6 ¢s.
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Figur 6.1 Andel med alkoholproblemer i barndomshjemmet efter fodselsar. Sundhedspro-
fil for Grenland 1993-94. Kun gronlandere.
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Tobaksforbruget er meget hejt i Gronland sammenlignet med alle andre lande i
verden. 70% af den voksne befolkning ryger dagligt eller nesten dagligt, 7% ry-
ger lejlighedsvis, 12% har tidligere reget, og kun 11% har aldrig reget. Ni ud af
ti rygere ryger cigaretter, i gennemsnit 11,5 om dagen. I Grenlands Statistiks leve-
vilkdrsundersegelse svarer 66%, at de ryger cigaretter hver dag. Dette er en mere
snzver spergsmalsformulering, og de to undersogelser stemmer séledes godt
overens. Blandt inuit i Québec ryger 68% af befolkningen regelmassigt (Jetté
1994), og i Keewatin er 60% rygere (Moffatt et al 1992).

Der er stor forskel pa gronlendemes og danskernes rygevaner. 80% af gronlan-

deme og kun 51% af danskeme ryger, og der er bade flere danskere, der aldrig har
roget, og flere der er holdt op. Danskernes rygevaner i Grenland ligner danskernes
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rygevaner i Danmark, og resten af afsnittet handler kun om rygevaneme i den
gronlandske del af befolkningen.

Groenlandske kvinder ryger ligesd ofte som mandene. Der er ganske vist en lille
forskel, idet 78% af kvinderne ryger imod 82% af mandene, men denne forskel
er ikke statistisk sikker. Der er ogsa lige mange mand og kvinder, der aldrig har
reget, og som er holdt op. Kvinder ryger dog 1 gennemsnit kun 9,7 cigaretter om
dagen og ma&nd 12,8. For bade mand og kvinder er der lidt ferre blandt de ®ldre,
der ryger (tabel 6.4). De yngste ryger ferrest cigaretter (9,6 om dagen) og de 35-
59 arige flest (12,5 om dagen), hvilket sandsynligvis afspejler forskelle i kabe-
kraft.

Tabel 6.4 Rygevaner blandt grenlendere efter alder og ken. Andel, der ryger dagligt eller
lejlighedsvis. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlaendere. N=1580,

uoplyst = 51.
Mznd Kvinder
(n=721) (n=808)
Alder % %
18-24 83,3 75,6
25-34 83,7 81,1
35-59 82,8 78.8
60+ 73,3 67,7
Talt 81,7 77.8

Den grenlandske befolkning 1 Nuuk ryger mindre end befolkningen 1 resten af
landet, hvor der kun er mindre forskelle mellem regionerne. De sociale forskelle
er mindre udtalte end i de fleste vestlige lande, men der er dog en klar tendens til,
at fangere/fiskere og personer uden for erhverv ryger mere end andre (figur 6.2).

Bade mand og kvinder begynder i gennemsnit at ryge i 17 érs alderen. Resultater-
ne tyder pé, at rygestarten sker tidligere nu end for i tiden, idet de 18-24 arige i
gennemsnit oplyser, at de begyndte at ryge 15 &r gamle, de 25-34 arige 16 ar gam-
le, de 35-59 arige 18 ar gamle og de «ldste 21 ar gamle. Det kan naturligvis ogsa
skyldes erindringsforskydning eller en forskellig opfattelse hos unge og a&ldre p4,
hvad det vil sige at ryge. Tidspunktet for de unges rygestart stemmer overens med
andre undersogelser fra Gronland (Pedersen 1992, 1994).
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Figur 6.2 Rygevaner efter erhvervsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun
gronlendere, 18-59 ar.
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1 1993 og 1994, hvor undersegelsen fandt sted, var det bade pa offentlige steder
og privat n@sten umuligt ikke at blive udsat for passiv rygning. 33% af grenland-
ske mand og 46% af kvinderne foler sig ofte eller en gang imellem generet heraf,
og der er flere blandt de unge, der er generet. Det er indlysende, at der er flere
ikke-rygere end rygere, der foler sig generet, men selv blandt rygerne er 33% en
gang imellem generet.

Hash
I befolkningen som helhed oplyser 55%, at de aldrig har provet at ryge hash, mens

24% har provet en enkelt gang. 14% har roget flere gange, men senest for mere
end en méned siden, og 7% har reget flere gange og senest inden for den sidste
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Tabel 6.5 Andel af befolkningen i Grenland, der har reget hash mere end en enkelt gang,
efter ken og alder. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
N=1535, uoplyst 134.

Mand Kvinder
(n=700) (n=701)
Alder % %
18-24 34,1 29,2
25-34 412 272
35-59 14,6 7.2
60+ - 1,7
Talt 23,9 17,8

maned. Dette er dog som forventet aldersmassigt meget skavt fordelt, og mand
har gennemgéende et storre forbrug end kvinder (tabel 6.5). Alderskurven for
hashbrug viser en lille stigning fra 18 til 30 &r og derefter et brat fald. Der er for-
skel mellem befolkningsgruppeme, idet 25% af gronlendere fra byer har raget
hash mere end en gang imod 11% af grenlendere fra bygder og kun 7% af dan-
skere.

I Keewatin oplyser kun 10% nogensinde at have provet at ryge hash (Moffatt et
al 1992), mens situationen i Québec mere minder om Granland: 38% har roget
hash inden for det sidste ar, 17% har roget tidligere, og 45% har aldrig provet
(Jetté 1994).

Hvis man ser pa gronlendere under 35, der tegner sig for den sterste del af forbru-
get, ses en klar, geografisk variation. [ byer og bygder pé den sydlige del af vest-
kysten til og med Sisimiut har 40-47% reget hash mere end en gang, i byerne pa
den nordlige del af vestkysten er tallet 31% og i resten af landet kun 8%. For den
samme gruppe er der antydning af et socialt menster, idet der er forskel mellem
erhvervsgrupperne. I gennemsnit har 35% roget hash flere gange, men blandt
fangere kun 21% og blandt personer uden for erhverv 41%.

Sammenfatning
Fire femtedele af befolkningen drikker en gang imellem alkohol, men fordelingen

af forbruget er meget waevn. P4 basis af egne oplysninger om alkoholforbrug er
befolkningen inddelt i rusdrikkere (19%) og storforbrugere (17%); 11% falder i
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begge grupper, mens 75% har et upéafaldende drikkemeonster. Forekomsten af
sociale problemer pa grund af eget eller nermeste families alkoholforbrug er iser
stor hos rusdrikkere. Mere end en tredjedel af befolkningen oplyser, at der var
problemer med alkohol i deres barndomshjem; for personer fodt efter 1960 mere
end halvdelen. Tobaksforbruget er meget hejt i Grenland i forhold til andre lande:
80% af gronlendere og 51% af danskere ryger dagligt. Der er ingen sikker social
gradient i tobaksforbruget. Knap halvdelen af befolkningen har provet at ryge
hash, og en femtedel har reget mere end en enkelt gang.
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7. Livsstil og forebyggelse

Livsstil kan som begrebet kultur overordnet forstds som méder, hvorpé folk lever
deres liv. Livsstil forbindes dog i modsztning til kultur oftest med noget individu-
elt. Som sadan beskriver livsstil de mader, hvorpa individer og grupper udvikler
og udtrykker personlig identitet og sociale tilhersforhold, der adskiller dem fra
andre mennesker inden for en given kulturel sammenhang. Livsstil handler om
méder at se ud p4, om at kebe nogle ting og ikke andre, at spise en bestemt slags
mad frem for en anden, at bruge sin fritid pa bestemte mader osv. Hermed kan
livsstil siges at udgere et individs eller en gruppes praferencer, og som sidan er
der et element af valg i begrebet. Det er dog vigtigt at papege, at disse dagligdags
valg i vid udstrekning er styret af de livsbetingelser, man lever under, og foregér
inden for rammerne af dem.

Livsstil er blandt andet interessant, fordi det i nogen grad opdeler befolkningen i
grupper pa tveers af de gengse kens-, alders- og erhvervsinddelinger. Som eksem-
pel kan navnes deltagere i en given konkurrenceidrzt, der pé tvars af uddannelse
og arbejde er falles om en livsstil, der eksempelvis indebarer en aktiv fritid med
masser af motion, ingen tobak og alkohol og méske en afslappet stil i pdkledning.
Ogsa aktive fritidsfangere, folk, der ofte gar i byen pa vartshus eller diskotek
osv., kan pa forskellige méader dele livsstil.

Den del af individets livsstil, som kan fremme sundhed og forebygge sygdom, kan
betegnes som positiv sundhedsadferd (Osler 1994). Idet livsstil indeholder et
element af valgfrihed, opstar muligheden for, at den enkelte kan @ndre sin adferd
og derved fremme sin sundhed og forebygge sygdomme. Forebyggelsens
hovedspargsmal kunne siledes formuleres som spargsmalet om, hvordan man fér
folk til at &ndre deres sundhedsadferd i ensket retning. Viden om hvilken adfard,
der fremmer sundheden, kan ses som en forudsa&tning for individets valg mellem
gode og dérlige sundhedsvaner. Nyere teorier har desuden papeget nodvendighe-
den af, at den enkelte selv foruden viden dels ma have en positiv holdning til den
givne sundhedsadfzrd og dels en oplevelse af vardien og nytten af selv at gore en
indsats (Gammeltoft 1992, Osler 1994)). Endelig er ogsa omgivelsernes betydning
for livsstil og sundhedsadfzrd blevet diskuteret. Det er blevet papeget, at valget
af gode sundhedsvaner ikke foregar uathengigt af det liv, vi igvrigt lever, og at de
ydre livsbetingelser, gkonomi, mangel pa tid og energi i hverdagen osv. satter
begrensninger for vores forseg pa at leve sundere (Petersen 1985, Holstein 1986).
Sundhedsfremme er derfor opstdet som et forebyggelsesbegreb, der indeholder
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béde sundhedsoplysning og miljemassige og lovmaessige forandringer, der har til
formal at gore det lettere for befolkningen at foretage sunde valg (Beattie 1991).

De fire sundhedsmal

I Gronland blev der for nogle 4r siden opstillet fire sundhedsmal, som befolknin-
gen blandt andet gennem aviserne blev forsogt gjort bekendt med. De fire mél var
at begraense forbruget af alkohol, begrense forekomsten af kenssygdomme, sanke
bemedodeligheden og sanke dedeligheden af ulykker og selvmord.

I sundhedsprofilen blev interviewpersoneme spurgt, om de umiddelbart kender de
fire sundhedsmal, og da de herefter blev prasenteret for malene, om de anser disse
for at vaere vigtige i deres egen by eller bygd. Der er flest, der kender malene for
begrensning af alkohol og kenssygdomme (31% og 25% af alle interviewede), og
flest, der finder det vigtigt at begranse alkoholforbruget (78% finder dette meget
vigtigt) (tabel 7.1). 44% af de udspurgte kender mindst ét af de fire sundhedsmal.
Blandt de ®ldre (60+ ar) kender kun 27% mindst ét af mélene, og blandt befolk-
ningen 1 bygder kender kun 30% mindst ét af mélene. Kvinder og mand kender
maélene lige ofte. Alle fire mal anses for mindre vigtige af bygdebefolkningen end
af befolkningen i byer og af danskere. Danskere mener oftere, at det er vigtigt at
begranse alkoholforbruget (92% af danskere og 77% af gronlandere).

Undersogelsen indeholdt ud over disse overordnede spergsmal - om interviewper-
sonerne kendte malene og ans& dem for vasentlige - desuden sporgsmal direkte
1 relation til de enkelte sundhedsmal. Det gazlder alkohol, som beskrevet i kapitel
6, kenssygdomme samt ulykker i forbindelse med fangst og sejlads.

Tabel 7.1 Kendskab tii de fire sundhedsmal og interviewpersonernes vurdering af vigtig-
heden af malene, efter at interviewerne har beskrevet dem. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Hele befolkningen.

Kender mélet  Synes mélet er meget vigtigt

i egen by eller bygd
Sundhedsmal % %
Begranse forbruget af alkohol 31,3 78,2
Begranse forekomsten af kenssygdomme 25,2 63,6
Sznke bernedodeligheden 14,7 53,5
Sanke dedeligheden af ulykker og selvmord 12,2 68,3
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Ulykker i forbindelse med fangst og sejlads

52% af alle interviewpersoner har skydevaben i hjemmet, 64% af gronlendere 1
bygder, 50% af gronlendere i byer og 56% af danskere. I relation til forebyggelse
af ulykker med skydevaben er interviewpersoneme blevet spurgt, hvordan de
opbevarer deres skydevaben. Grenlandere i byer opbevarer oftere end gronlan-
dere i bygder og langt oftere end danskere deres skydevaben aflast. Sdledes opbe-
varer 43% af gronl@ndere i byer, 53% af gronlendere i bygder og 65% af dan-
skere “aldrig” deres skydevaben afldst. 86% af alle interviewpersoner har vaben
og ammunition opbevaret hver for sig.

36% af interviewpersonerne er ude at sejle med jolle eller motorbad mindst én
gang om ugen 1 sejlsa@sonen, yderligere 18% sejler mindst én gang om maneden,
men ikke hver uge, 31% sejler sjeldnere, og kun 15% sejler aldrig. Mand sejler
oftere end kvinder, og 25-59 arige sejler oftere end de 18-24 &rige og ligeledes
oftere end de ldre (60+ érige).

Der sker hvert &r dedsulykker 1 forbindelse med sejlads. I sundhedsprofilen er
interviewpersonerne blevet spurgt, hvad de ger for at mindske risikoen for ulyk-
ker. Kun 5% svarer, at de altid bruger redningsvest. Langt de fleste bruger aldrig
redningsvest, det gelder 92% af befolkningen i bygder, 88% af befolkningen 1i
byer og 74% af danskere i Gronland. Til gengzld har mange (70%) altid ned-
hjalpsudstyr med, nér de er ude at sejle. 10% har det af og til, og 20% har aldrig
nedhj@lpsudstyr med. Det er iszr de unge, der ikke har nedhjzlpsudstyr med ud
at sejle. Der er flere danskere end grenlendere, der altid har nedhjlpsudstyr med
(86% af danskere, 69% af gronlendere i by og 66% af grenlendere i bygd).

Udover egne forebyggende handlinger blev interviewpersonerne spurgt, hvilke
forhold de generelt anser for at have forebyggende betydning for at mindske ulyk-
kerne 1 forbindelse med sejlads. Nasten alle (95%) synes, at det er af stor betyd-
ning at have ngdhjelpsudstyr med, nr man er ude at sejle. Der er saledes en del,
der synes, at det er vigtigt, men som aldrig selv ger brug heraf. Ligeledes svarer
76%, at de synes, det er af stor betydning at bruge redningsvest. Som beskrevet er
det kun 5%, der selv altid bruger redningsvest. Der er altsd i dette tilfzlde stor
diskrepans mellem holdning til generel forebyggelse og egen sundhedsadferd.
Befolkningen i bygderne, der sjzldnere end de gvrige selv-bruger redningsvest, er
den befolkningsgruppe, der oftest mener, at brug af redningsvest generelt er af
stor betydning for forebyggelse af ulykker. Det er ikke pa baggrund af sundheds-
profilens materiale muligt direkte at tolke dette misforhold mellem pa den ene side
interviewpersonernes generelle opfattelse af betydningen af de forebyggende
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foranstaltninger og pa den anden side personernes oplysninger om egen sundheds-
adferd. Det kan tenkes, at folk, som pévist i undersegelser af risikovillighed, i
almindelig handler ud fra devisen “det sker ikke for mig” (Weinstein 1984,
1987). Det kan ogsa tznkes, at interviewpersoneme pa spergsmalet om den gen-
erelle betydning af forebyggende foranstaltninger har haft en tendens til at svare
det, de troede, var det “rigtige” svar, altsa at interviewpersonerne i situationen
overfor intervieweren nermest automatisk har svaret, at de pagaeldende foranstalt-
ninger naturligvis har stor betydning, og maske ikke har overvejet hvilke ting, de
faktisk selv anser for betydningsfulde.

Endelig mener 76%, at det er af stor betydning at sejle eller kore flere sammen. I
mods®tning til de for nevnte er der for dette svar forskel mellem alders- og be-
folkmingsgrupper. Séledes mener grenlandere i bygder og danskere oftere (81%
og 79%) end gronlendere i byer (74%), at det er vigtigt at sejle eller kore flere
sammen. De 35-59 drige svarer oftere end de yngre, at det er vigtigt at vare flere
sammen. Til gengzld synes de 18-24 arige oftere end de ovrige aldersgrupper, at
det er vigtigt at kunne svemme. Danskere synes langt sjeldnere end grenizndere,
at det er af betydning at kunne svemme for at formindske risikoen for ulykker pa
havet. Kun 49% af danskere, men henholdsvis 79% og 83% af grenlandere i byer
og bygder synes, at dette har stor betydning.

Konssygdomme

Sundhedsprofilens skema til personlig udfyldelse indeholder flere spergsmal om
kenssygdomme og seksuel adferd. En del interviewpersoner har valgt ikke at
svare pd disse sporgsmal. 1111 personer har svaret pa spergsmalet om, hvor man-
ge seksualpartnere de har haft inden for de seneste 12 méaneder. 24% af mand og
31% af kvinder, der har svaret pa det personlige skema, har undladt at svare pé
spergsmalet om seksualpartnere; det galder iser ldre mennesker. Halvdelen af
de interviewpersoner, der svarede pa sporgsmaélet, har inden for det seneste ar for
interviewtidspunktet haft én seksualpartner. 14% svarer, at de ikke har haft nogen
seksualpartnere, 17% har haft 2-4, og 22% har haft 5 eller flere partnere. Mand
angiver hyppigere end kvinder at have haft 2-4 eller 5 eller flere seksualpartnere,
mens kvinder oftere svarer ingen eller én partner. Antallet af seksualpartnere er
tydeligt faldende med alderen. Der er desuden stor forskel pd antallet af
seksualpartnere blandt befolkningsgrupperne. Grenlendere i bygder har oftere
end gronlendere i byer haft 5 eller flere partnere, og gronlandere i bade byer og
bygder har vasentligt oftere end danskere i Grenland haft flere end én seksual-
partner (tabel 7.2).
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Tabel 7.2 Befolkningsgruppernes angivelse af antal seksualpartnere inden for det sidste ar.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. N = 1535, uoplyst = 424.

Gronlzndere Grenlendere Danskere
1 bygder 1 byer

Maend Kvinder Mand Kvinder Maxnd Kvinder
(0=91) (n=79) 0=390) (@©=414) ([@©=84) (0n=53)

Antal partnere % % % % % %
0 15,4 19,0 13,1 15,2 83 9.4
1 275 40,5 38,2 50,7 71,4 84,9
2-4 19,8 17,7 21,5 14,7 143 5,7
5 eller flere 37.4 228 27,2 19,3 6,0 -

60 % af dem, der har svaret pé spergsmadlet, lidt flere mand end kvinder, angiver
at de pa et tidspunkt 1 deres liv har haft en kenssygdom (gonoré, klamydia, syfi-
lis). Der er en tydelig aldersvariation, idet 60% af de 18-24 arige, 70% af de 25-34
arige, 57% af de 35-59 arige og 32% af de 60+ &rige har haft en kenssygdom.
Forskellen mellem de 18-24 arige og de 25-34 érige skal ses 1 lyset af, at antallet
af seksualpartnere er storst blandt de 18-24 arige, som derfor har den sterste risiko
for at fa en kenssygdom. Det er derfor muligt, at en del af de 18-24 arige, der
endnu ikke har haft en kenssygdom, vil f4 en sddan, mens sterstedelen af de 25-34
arige, der ikke har haft en kenssygdom, heller ikke i fremtiden vil fa det. Denne
antagelse stottes af, at blandt de 18-24 arige, der har haft en kenssygdom, har 35%
haft den inden for de seneste 12 méaneder. Dette galder kun for 9% af de 25-34
arige. Der er kun lille forskel melilem, hvor ofte grenlendere i byer (65%) og byg-
der (58%) har haft en kenssygdom, men grenlendere har langt oftere end dan-
skere haft en kenssygdom (29%).

Brug af kondom er en vasentlig metode til forebyggelse af kenssygdomme.
Blandt interviewpersoner med flere end én partner inden for det seneste ar angiver
mend lidt oftere end kvinder brug af kondom, men forskellen er ikke statistisk
sikker. I alt angiver kun 13%, at de altid bruger kondom, mens 31% svarer, at de
aldrig bruger det. De 18-24 4rige angiver oftere end de ovrige aldersgrupper, at de
altid bruger kondom (tabel 7.3). Der er ligeledes feerre 18-24 arige med flere end
én partner inden for det seneste ar, der aldrig bruger kondom (19%). Der er ikke
meget, der tyder pa, at de, der en gang har haft en kenssygdom, lerer af erfarin-
gen, men der er dog lidt flere i denne gruppe, der i hvert fald en gang imellem
bruger kondom.
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Tabel 7.3 Personer med 2 eller flere seksualpartnere sidste &r fordelt efter, hvor ofte de
bruger kondom. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.
N=435, uoplyst = 23.

Brug af 18-24 ar 25-34 ar 35-59 ar 60+
kondom (n=98) n=175) (n=130) n=9)
Altid 21,4 13,1 8,5 -
Som regel 12,2 11,4 13,1 -
Nogle gange 46,9 45,7 39,2 44,4
Aldrig 19,4 29,7 39,2 55,6

Sundhedsadfzerd og viden om forebyggelse

Interviewpersonerne blev bedt om at vurdere den generelle betydning af en rackke
forhold for bevarelse af et godt helbred. Selvom det for hvert forhold var muligt
at svare henholdsvis stor, mindre eller ingen betydning, har de fleste interviewper-
soner vurderet n@sten alle forhold som meget vigtige. Det skyldes sandsynligyvis,
at det er bade vanskeligt og méske ogsa kan forekomme unedvendigt at differenti-
ere sin holdning til sidanne generelle forhold (jf. ovenstiende diskussion af foran-
staltninger til forebyggelse af ulykker pa havet). Analysen af vurderingen af de
forskellige forhold ma derfor tage udgangspunkt i prioriteringen af forholdene.
Flest personer anser det at have en god bolig og at have arbejde for at have stor
betydning (93%). At dyrke motion vurderes som varende af stor betydning af
nastflest (91%), dernast folger at spise gronlandsk mad og at spise frugt og grent-
sager (87%), at begranse sit alkoholforbrug, have fritidsinteresser og fole, at man
bestemmer over sit eget liv (86%), mens at holde op med at ryge eller ryge mindre
samt helbredscheck hos leegen vurderes som varende af stor betydning for be-
varelse af et godt helbred af 82%. Farrest synes, at regelmassige eftersyn hos
tandlegen samt at drikke melk og spise ost er af stor betydning (79% og 76%).

Befolkningens holdning til, hvilke forhold der anses som vigtige for bevarelse af
et godt helbred, skal ses i sammenhang med personernes levevilkar. Saledes sy-
nes befolkningen i bygder oftere end befolkningen i byer og langt oftere end dan-
skere 1 Gronland, at en god bolig er vigtig (98%, 95% og 68%), og dette henger
sandsynligvis sammen med, at boligerne i bygderne ofte er af darlig standard.
Sammenha&ngen mellem en persons holdning til bevarelse af et godt helbred og
personens ovrige livsforhold kan ligeledes ses i relation til det at have arbejde. 1
bygderne, hvor det er svart at finde arbejde, finder mange dette forhold vigtigt,
mens danskeme i Grenland, som oftest har fast arbejde, ikke lige s4 tit finder, at
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arbejde er af stor betydning for bevarelse af et godt helbred (95% af gronlandere
og 78% af danskere synes, at det er af stor betydning at have arbejde).

Grenlendere vurderer som beskrevet ovenfor gode boligforhold og det at have et
arbejde som vigtigst, og danskere i Gronland vurderer kontrol over eget liv samt
begrensning af alkoholforbrug som varende af storst betydning for at bevare et
godt helbred. I relation til sundhedsfremme kan bedre bolig- og arbejdsforhold
karakteriseres som et samfundsmassigt anliggende, mens traditionelle livsstilsfak-
torer (motion, alkohol og rygning) kan betragtes som den enkeltes ansvar. Mens
det danske samfund ofte beskrives som individualiseret, er det gronlandske blevet
beskrevet som et samfund, der traditionelt har lagt vegt bade pd den enkeltes
selvstzndighed - hvilket medferer, at ingen udtaler sig generelt om, hvad der er
godt eller dérligt for andre mennesker - og som et samfund, hvor den enkelte er
del af et kollektiv: familien og bopladsen. De grenlandske interviewpersoners
prioritering af samfundsmessig sundhedsfremme, der ikke dikterer, hvad den
enkelte skal gore, ligger godt i forlngelse heraf (Asplund 1983, Langgaard 1986,
Larsen 1989, Nooter 1987, Petersen 1993).

I fortszttelse af ovenstaende betragtninger er det interessant, at mens 94% af dan-
skere mener, at egen indsats er meget vigtig for at bevare et godt helbred, glder
dette kun for 82% af grenlendere. Denne forskel kan dog i nogen grad skyldes
forskelle 1 méder at svare pa snarere end egentlige forskelle i opfattelse. Séledes
svarer 16% af grenlendere, at egen indsats er af nogen betydning, mens der kun
er 1% af bade gronlendere og danskere i Grenland, der ikke mener, at egen ind-
sats spiller nogen rolle for at bevare et godt helbred.

Befolkningens generelt positive holdning til betydningen af egen indsats for at
bevare et godt helbred afspejles 1 svarene pa spergsmalet om, hvad interviewper-
sonerne angiver at gere for at bevare eller forbedre deres helbred. 85% af alle
interviewpersoner svarer, at de gor noget for at bevare eller forbedre deres hel-
bred. Flest svarer, at de spiser sund kost (44%) eller dyrker motion (41%). M&nd
dyrker oftere end kvinder motion for at bevare helbredet (47% og 35%). Iser
angiver mange unge mand motion som aktuel sundhedsadferd (61%). Kvinder
angiver derimod oftere end mand (48% og 41%), at de spiser sund kost for at
bevare eller forbedre helbredet - yngre kvinder dog sj®ldnere end de ovrige.

Kvinders hyppigere angivelse af sund kost som aktuel sundhedsadfaerd afspejles
1 holdningen til hvilke ting, der opleves som vigtige for at bevare et godt helbred.
Séaledes mener granlandske kvinder oftere end gronlandske mand, at det generelt
er af stor betydning for at bevare et godt helbred at spise gronlandsk mad (94% af
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kvinder og 90% af mand). Derimod er der ikke forskel pd mands og kvinders
holdning til betydningen af at dyrke motion, selvom mand altsé i praksis oftere
selv dyrker motion for at bevare helbredet. Sammenhangen mellem aktuel sund-
hedsadferd og holdninger til betydningen af forskellige forhold for helbredet er
desuden tydelig med hensyn til rygning. Saledes synes ikke-rygere, at det er vigti-
gere at holde op med at ryge, end rygere gor (88% og 79%), og tidligere rygere er
dem, der oftest synes, dette forhold er af stor betydning (93%).

Forebyggelse og sundhedsvasenet

I relation til sundhedsvasenets forebyggelsesaktiviteter er der spurgt, om intervi-
ewpersonen har faet foretaget en HIV test, og kvinderne er blevet spurgt, om de
har faet foretaget en celleprove fra livmoderen. Desuden er kvinderne blevet
spurgt, om de nogensinde selv har undersegt deres bryst for eventuelle svulster.

49% har féet foretaget en HIV test. Det er is&r unge gronlendere fra byer, og lidt
flere kvinder end mand (55% og 43%), der har faet foretaget testen. Personer med
flere end én seksualpartner inden for det seneste &r har oftere end personer med én
partner faet foretaget en HIV test (59% og 51%). 169 personer (16%) har tenkt pa
at fa foretaget en test, men har ikke gjort det.

48% af gronlandske kvinder mellem 18 og 55 ar har faet foretaget en celleprove
fra livmoderen. Der er store geografiske forskelle med den sterste andel, der har
faet foretaget en celleprove, i byer og bygder pa den sydlige del af vestkysten; der
kan ikke pavises forskelle mellem befolkningen i byer og bygder. I Qasigiannguit,
Maniitsoq og Nuuk har mere end 66% faet foretaget en cellepreve fra livmoderen,
mens det gelder for under 30% i Ammassalik, Paamiut og Upernavik. Forklarin-
gen pa disse forskelle ma snarere seges i sundhedsvasenets organisation end i
forskelle mellem befolkningerne i regionerne.

44% af kvinder har selv undersegt deres bryst for eventuelle svulster, og 56% har
ikke. Der er en tet sammenhang mellem at have faet foretaget en celleprove og
have selvundersogt sit bryst. Kvinder i bygder har ikke selvundersegt deres bryst
sé ofte som kvinder i byer og langt sjaidnere end danske kvinder (29% 1 bygder,
43% 1 byer og 79% danskere). Uddannelse er afgerende for, om kvinder har selv-
undersogt deres bryst. Siledes har kun 35% af kvinder, der kun har gaet i skole i
8 ar, selvundersegt deres bryst imod 45% af kvinder med lengere skolegang.
Denne forskel mellem kvinder med og uden uddannelse gzlder bade for kvinder
1 by og 1 bygd og viser sandsynligvis uddannelsens betydning for at forstd og
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handle efter de rad om forebyggelse, der udgar fra bade politikere, sundhedsvasen
og mennesker 1 ens omgangskreds. Det er dog ogsa muligt, at befolkningen ved,
hvad der anbefales, men ikke tror, at de i praksis vil vaere i stand til at udfere radet
(Elsass 1992). Det kan ogsa vare, jf. diskussioneme i kapitlets indledning, at de
valger ikke at folge radene, fordi disse ikke opleves som vasentlige, eller fordi
det ikke forventes, at indsatsen vil gere nogen nytte. Disse vigtige spergsmal lig-
ger uden for denne undersogelses muligheder og mé underseges n&rmere i anden
sammenh&ng.

Sammenfatning

Relativt fa kender Hjemmestyrets fire sundhedsmal; flest kender malet om be-
grensning af alkoholforbruget (31%) og ferrest malet om at sanke dedeligheden
af ulykker og selvmord (12%). Der er pa flere omrader stor forskel mellem befolk-
ningens holdninger til forebyggelse og deres adfard i konkrete situationer. Kun
5% bruger altid redningsvest, nar de sejler i jolle eller motorbad, og under en fem-
tedel af dem, der har mere end én seksualpartner, bruger konsekvent kondom.
Nasten halvdelen af kvinderne har faet foretaget en celleprave fra livmoderen,
men der er store geografiske forskelle.
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8. Selvvurderet helbred

Befolkningens helbred er belyst dels ved at stille spargsmal om forekomst af syg-
dom og symptomer, dels ved at bede de interviewede om at vurdere deres eget
helbred pa en skala. Dette kapitel handler om det selvvurderede helbred, mens
selvrapporteret sygdom og symptomer behandles i kapitel 9. Den foreliggende
rapport omhandler kun nogle mere generelle og overordnede aspekter af den
voksne befolknings helbred, mens na@rmere analyser af henholdsvis somatisk
(legemlig) sygdom, psykisk helbred og berns helbred er emneme for separate
temarapporter.

Den subjektive vurdering af eget helbred er baseret pa andet og mere end tilstede-
varelse eller fraveer af sygdom. Der er som forventet en t&t sammenhang mellem
subjektivt vurderet helbred og forekomst af sygdom, men flere undersogelser har
vist, at selvvurderet helbred har en selvstendig sammenhang med dedelighed,
ogsé nar der tages hensyn til forekomst af sygdom efter en leegelig vurdering (1d-
ler 1992). Selvvurderet helbred rummer altsa information, som ikke kan méles ved
sedvanlige, legelige metoder, herunder sygehistorie, klinisk undersogelse og
laboratorieundersogelser. Kvaliteten af oplysninger om selvrapporteret sygelighed
kan 1 princippet kontrolleres f.eks. ved en legeundersogelse. Dette gelder ikke for
selvvurderet helbred, hvor den interviewedes svar pr. definition er korrekt.

Selvvurderet helbred

I undersogelsen er der indledningsvis stillet tre helt generelle spergsmal om hel-
bred, som berarer bade de fysiske, psykiske og sociale dimensioner af sundhed:
Hvordan synes du, at dit helbred er?, Er du glad og tilfreds med din tilveerelse?
og Foler du dig frisk nok til at gore, hvad du har lyst til? Disse tre spergsmal er
gengangere fra DIKEs danske sundheds- og sygelighedsundersegelse, hvor der
yderligere fandtes et fjerde spergsmal om stress. Dette sidste spergsmal indgik i
det gronlandske sporgeskema, men det var interviewernes gennemgaende indtryk,
at mange ikke forstod spergsmalet, og det indgar derfor ikke i1 analyserne.

Nasten 2/3 af befolkningen (62%) svarede, at de har det godt, at de for det meste
er tilfredse med tilvarelsen, og at de foler sig friske nok til at gere, hvad de har
lyst til. Den narmere fordeling af svarene pa de enkelte spergsmal fremgar af
tabel 8.1, og i bilagstabel B.11 findes fordelingen pa ken og alder. Fordelingen
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svarer til resultater fra Danmark ogsa efter justering for forskelle i befolkninger-
nes sammensa&tning med hensyn til alder og kon. Undersogelserne fra Keewatin
og Québec indeholder ikke sporgsmal om generelt helbred, der kan sammenlignes
med de gronlandske og danske.

Tabel 8.1 Selvvurderet helbred, tilfredshed med tilverelsen og oplevelse af at vaere frisk
blandt voksne i Grenland. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolk-

ningen.
Antal %
Synes eget helbred er
virkelig godt 565 32,9
godt 780 454
nogenlunde 287 16,7
darligt eller meget darhigt 86 5,0
(uoplyst = 10)
Er glad og tilfreds med tilvaerelsen
for det meste 1464 85,7
af og til 212 12,4
n&sten aldrig 32 1,9
(uoplyst = 20)
Er frisk nok til at gere, hvad man har lyst til
for det meste 1315 77,5
af og til 261 15,4
n&sten aldrig 121 7.1

(uoplyst = 31)

Virkelig godt/godt helbred og for det meste glad

og tilfreds med tilverelsen og frisk nok til at

gere, hvad man har lyst til 1038 61,9
(uoplyst=51)

Umiddelbart siger procenterne ikke sé& forfardelig meget, men de bliver interes-
sante, nér forskellige befolkningsgrupper sammenlignes. Som gennemgaende maél
for selvvurderet helbred er valgt svarene pa spergsmalet Hvordan synes du, at dit
helbred er? Interviewpersonemes svar er bl.a. afhengig af deres kon og alder,
men det spiller ogsd en rolle, hvem der gennemforer interviewet. Nar kvinder
bliver interviewet af kvinder, vurderer de deres helbred som betydelig darligere,
end nar de interviewes af mand, mens mands svar ikke pavirkes sd meget af
interviewerens keon. Figur 8.1 viser aldersvariationen for 18-64 arige mand og
kvinder hver for sig athangig af interviewerens ken. Mand, og kvinder interview-
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Figur 8.1 Selvvurderet helbred i befolkningen 1 Grenland. Andel, der vurderer deres hel-
bred som “godt” eller “virkelig godt”. LOWESS regression grupperet efter
interviewedes og interviewers ken. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele
befolkningen i alderen 18-64 4r.
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et af mand, vurderer deres helbred nogenlunde konstant indtil 40-45 érs alderen,
hvorefter det forringes brat. For kvinder, der er interviewet af kvinder, ser udvik-
lingen meget anderledes ud. De vurderer deres helbred tiltagende darligt allerede
fra begyndelsen af trediverne, men fra halvtredsarsalderen begynder det at ga en
smule bedre igen. Kvinder vurderer gennemgéende deres helbred darligere end
mand, men der er ingen statistisk sikker forskel mellem de to grupper af mand
samt kvinder interviewet af mend. Derimod har kvinder interviewet af kvinder
markbart darligere selvvurderet helbred end de gvrige grupper. Ved sammenlig-
ning af selvvurderet helbred i forskellige befolkningsgrupper er det derfor ned-
vendigt at tage hojde for eventuelle forskelle mellem grupperne med hensyn til
kens- og alderssammensatning og interviewernes kon.
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Erhverv og bopeel

Der er i flere undersogelser specielt af dodelighed pavist udtalte helbredsforskelle
mellem geografiske regioner i1 Grenland (Bjerregaard 1990, Bjerregaard & Juel
1990, Bjerregaard & Misfeldt 1992). Spadbarnsdedeligheden, der sedvanligvis
opfattes som en god indikator for det generelle helbred i en befolkningsgruppe, er
saledes lavest i Nuuk, hejere i de ovrige byer og hejest i bygderne. I mange lande
har undersegelser endvidere pavist helbredsforskelle mellem socialgrupper, som
ofte defineres pa basis af erhverv. Det er derfor interessant at sammenligne selv-
vurderet helbred mellem forskellige regioner 1 Gronland samt mellem erhvervs-
grupperne. Disse sammenligninger er kun gennemfort for den grenlandske del af
befolkningen.

Den regionale fordeling af selvvurderet helbred fremgér af figur 8.2. I Nuuk vur-
derer 84% af befolkningen deres helbred som “godt” eller “virkelig godt”, 1 de
gvrige byer pa vestkysten 79% og 1 bygderne samt Avanersuaq omkring 70%. I
Ostgronland er der bade for byer og bygder vasentlig feerre, der vurderer deres
helbred som godt. Den regionale variation er ens for mand og kvinder. Efter ju-
stering for ken, alder og interviewers ken er de regionale forskelle stadig markan-
te, og det regionale menster er stort set som pa figur 8.2 (bilagstabel B.13).

Fordelingen af selvvurderet helbred pa erhvervsgrupper fremgér af figur 8.3 for
personer i erhvervsdygtig alder, hvilket i denne forbindelse er defineret som 18-59
arige. Som forventet vurderer personer uden for erhverv deres helbred dérligst,
idet under 70% af disse vurderer deres helbred som “godt” eller “virkelig godt”.
Blandt de erhvervsaktive er fangere/fiskere den gruppe, der har darligst selvvur-
deret helbred (76%), ufaglerte og funktionzrer III folger dernast med 80-85%,
og faglerte samt funktionzrer I-II ligger i toppen med over 90%, der vurderer
deres helbred som godt. Mensteret for maend adskiller sig lidt fra mensteret for
kvinder, idet ufaglerte kvinder skiller sig ud med serlig darligt selvvurderet hel-
bred. Kvinder vurderer i alle erhvervsgrupper deres helbred som darlige end
mand, men kun for ufaglerte er forskellen statistisk sikker (tabel 8.2). En stor del
af forskellen i selvvurderet helbred mellem mand og kvinder kan sdledes for-
klares ved, at ufaglerte kvinder vurderer deres helbred darligere end ufaglerte
mand, og ved at der er flere kvinder end mand, der er ufagleerte og funktionzrer
III. Efter justering for ken, alder og interviewers ken er forskellene mellem er-
hvervsgrupper stadig udtalte, og mensteret er stort set som pa figuren (tabel B.14).
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Figur 8.2 Selvvurderet helbred i regioner i Gronland. Andel, der vurderer deres helbred
som “godt” eller “virkelig godt”. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun
gronl@ndere.
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Figur 8.3 Selvvurderet helbred i erhvervsgrupper i Gronland. Andel, der vurderer deres
helbred som “godt” eller “virkelig godt”. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.
Kun grenlendere 1 alderen 18-59 ar.
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Tabel 8.2 Selvvurderet helbred 1 erhvervsgrupper for ma&nd og kvinder i Gronland. Pro-
cent, der vurderer deres helbred som “godt” eller “virkelig godt”. Sundhedspro-
fil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere i alderen 18-59. ¢j s. =p>0,10. N=
1373, uoplyst = 101.

Mand Kvinder
Antal % % p
Fangere/fiskere 114 76,4 75,0 e s.
Funktionrer I-11 190 93,8 927 € s.
Funktionzrer 111 221 85,9 84,7 ejs.
Faglerte 59 923 85,7 € s.
Ufagleerte 271 88,5 76,6 0,02
Andre 1 ethverv 89 86,2 90,3 € s.
Uden for erhverv 328 72,5 63,5 0,09
Talt 1272 83,4 77.9 0,01

Befolkningsgruppe

Grenlendere og danskere i Grenland adskiller sig ikke blot ved deres sprog og
kulturelle baggrund, men ogsa ved bopal, erhverv og evrige sociale forhold. Sam-
tidig er der en overvaegt af mand i erhvervsdygtig alder blandt danskeme, og
selvvurderet helbred afhanger af alle de nzvnte forhold. I gennemsnit vurderer
77% af gronlendere og 88% af danskere i Grenland deres helbred som “godt”
eller “virkelig godt™. Efter justering for forskellene med hensyn til alder og ken er
danskernes selvvurderede helbred stadig bedre end grenlendernes, men nér der
tillige justeres for erhverv, forsvinder forskellen. Forskellen mellem grenlandere
og danskere i Grenland kan altsd forklares ved, at danskerne i gennemsnit er
yngre end gronl@nderne, at der er feerre danske kvinder end grenlandske, og is®r
ved, at der er flere danskere 1 de erhvervsgrupper, der har godt selvvurderet hel-
bred (funktionzrer I-1I og faglerte).

Brug af alkohol, tobak og hash
Der er ikke tvivl om, at misbrug af alkohol, tobak og hash er skadeligt for helbre-
det, men i hvilket omfang kan dette vises for selvvurderet helbred i en undersegel-

se, hvor forbruget af de pagaldende stoffer er selvrapporteret, og hvor de virkeli-
ge misbrugere neppe indgar? Som beskrevet ovenfor, er forbruget af alkohol
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underrapporteret, hvilket nok ogsa gzlder for hash, mens tobaksforbruget synes
at vaere rapporteret korrekt.

Tabel 8.3 viser, at der tilsyneladende ikke er n@vneverdig forskel pé selvvurderet
helbred hos gruppen af rusdrikkere sammenlignet med personer, der hverken er
rusdrikkere eller storforbrugere. Nermere analyser viser dog, at der is@r for de
25-34 éarige er darligere selvvurderet helbred hos rusdrikkere. Endvidere er for-
skellene i de to gruppers kons- og alderssammensatning sa stor, at en statistisk
analyse, der tager disse forskelle i betragtning, viser statistisk sikker dérligere
selvvurderet helbred hos rusdrikkere. Storforbrugere adskiller sig ikke fra normal-
befolkningen med hensyn til selvvurderet helbred.

For tobaksrygning ses statistisk sikkert dérligere selvvurderet helbred hos perso-
ner, der dagligt ryger 15 cigaretter eller derover, mens der i denne undersegelse
ikke ses nogen forskel mellem ikke rygere og personer med et lavere forbrug (ta-
bel 8.3). Endelig kan der ikke pévises nogen forskelle mellem grupperne med
forskelligt forbrug af hash. Det ser tilsyneladende ud, som om de personer, der har

Tabel 8.3 Selvvurderet helbred i relation til brug af alkohol, tobak og hash i Grenland.
Andel, der vurderer deres helbred som “godt” eller “virkelig godt”. P-vardier

fra en logistisk regressionsanalyse, hvor effekten er justeret for ken og alder.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere.

Antal % p

Alkohol

Uden alkoholproblemer 875 80,0

Rusdrikkere (n=1338, uoplyst=224) 239 79,4 0,02

Storforbrugere (n=1286, uoplyst=224) 187 82,7 0,69
Tobak (n = 1504, uoplyst =51)

Ikke rygere 134 76,9

Tidligere rygere 177 79,4

1-9 cigaretter/dag 429 82,0

10-14 cigaretter/dag 368 77,3

15+ cigaretter/dag 345 71,9 0,002
Hash (n = 1393, uoplyst = 130)

Aldng prevet 689 752

Roget 1 gang 291 86,2

Raoget flere gange,

sidst >1 maned siden 189 85,1

Raoget flere gange, .

sidst <1 méaned siden 94 88,2 0,62
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provet at ryge hash, har bedre selvvurderet helbred end dem, der ikke har provet,
men arsagen til dette er snarere den store aldersforskel mellem grupperne end
brug af hash (tabel 8.3).

Sammenfatning

Hovedparten (78%) af befolkningen i Grenland vurderer deres helbred som
“godt” eller “virkelig godt”, hvilket svarer til resultater fra Danmark. Der er dog
udtalte forskelle mellem undergrupper af befolkningen. Kvinder vurderer deres
helbred darligere end mand, og med alderen vurderer ferre og ferre deres hel-
bred som godt. Befolkningen i Nuuk vurderer deres helbred bedre end befolknin-
gen i de ovrige byer pa vestkysten, og bygdebefolkningen har det dérligst. Fan-
gere/fiskere er den erhvervsgruppe, der har det darligst, og blandt lenmodtagere
har funktionarer I-II og faglarte det bedst og ufaglarte darligst. Kvinders darlige
selvoplevede helbred kan i vid udstreekning forklares ved dérligt selvvurderet
helbred hos ufaglerte kvinder samt overreprasentation af kvinder blandt ufaglar-
te og funktionarer III. Efter justering for forskelle med hensyn til alder, ken og
erhverv er der ikke forskel pa selvvurderet helbred blandt grenlendere og dan-
skere i Grenland. Rusdrikkere vurderer deres helbred darligere end normalbefolk-
ningen. Det samme gor personer, der ryger 15 cigaretter eller mere om dagen.
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9. Sygdom og symptomer

Der er stillet en lang rakke sporgsmal for at belyse forekomsten 1 befolkningen af
sygdom og symptomer, aktivitetsbegraensning p& grund af sygdom og lengere-
varende funktionsbegransning. For den seneste 14 dages periode er der spurgt
Har du haft sveert ved at foretage dig det, du plejer, pd grund af sygdom, tilskade-
komst eller andre lidelser?, og det er noteret, hvilke sygdomme, det drejer sig om.
Der er endvidere spurgt specifikt om en rakke almindeligt forekommende smerter
og ubehag (“listegener”), om den interviewede gjorde noget for at blive rask og
om brug af forskellige slags medicin. Herefter er der spurgt Har du en langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, et handicap eller en anden langvarig
lidelse?, og diagnose samt varighed er registreret. Der er spurgt specifikt om en
rekke sygdomme (“listesygdomme™), og til sidst er der stillet sporgsméal om brug
af hjelpemidler og om funktion i det daglige med hensyn til syn, harelse og tyg-
geevne. I undersagelsens selvudfyldte skema er der stillet sporgsmal om psykisk
helbred, herunder de 12 spergsmél, der indgar i den korte version af General
Health Questionnaire (Goldberg 1988). .

Spergsmalene om somatisk (legemligt) helbred i1 sundhedsprofilens spergeskema
er gennemgaende identiske med sporgsmaélene i de tilsvarende danske undersogel-
ser, som DIKE har gennemfort, og der er derfor gode muligheder for at sammen-
ligne. Det er ogsa pé flere omrader muligt at sammenligne med resultater fra de
canadiske undersogelser af inuit i Keewatin og Québec. Som nzvnt vil der blive
udarbejdet selvstendige temarapporter om de sygdomsrelaterede resultater af
undersegelsen, og dette kapitel indeholder kun nogle hovedresultater om somatisk
(legemligt) helbred hos voksne i form af kommenterede tabeller.

Sygdom og symptomer seneste 14 dage

Figur 9.1 og tabel 9.1 viser befolkningens sygelighed i den seneste 14 dages
periode for interviewet. Tre fjerdedel af befolkningen havde varet generet af en
eller flere former for smerter eller ubehag, og lidt over en tredjedel havde vearet
meget generet. Der var ogs4 lidt over en tredjedel, der havde taget medicin, 17%
havde varet begranset i deres normale aktivitet p4 grund af sygdom, og 14%
havde kontaktet sundhedsvasenet. I sammenligning med Danmark var der lidt
flere i Gronland, der havde vearet generet af smerter eller ubehag, men lige mange,
der havde veret meget generet. Der var ogsa flere i Gronland, der havde veret
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Figur 9.1 1000 voksne menneskers helbredstilstand 1 en 14 dages periode. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Hele befolkningen.

1000 mennesker i Granland

763 var generet af smerter eller ubehag

365 var meget generet

139 kontaktede
sundhedsvasenet
pé grund af sygdom
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Tabel 9.1 Befolkningens sygdom, gener og kontakt med sundhedsvasenet i en 14 dages
periode. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Danmark

1986-87.
Grenland Danmark
% %
Generet af smerter eller ubehag 76,3 68,3
Har taget medicin 372 49,2
Meget generet af smerter eller ubehag 36,5 33,4
Aktivitetsbegrenset pga. symptomer eller sygdom 17,2 10,8
Kontaktede sundhedsvasenet 13,9 122

D Resultater fra DIKEs Sundheds- og Sygelighedsundersegelse 1986-87. Standardiseret til
befolkningssammensatningen i Grenland.
9 Kun kontakt tif lege.

begranset 1 deres normale aktivitet pa grund af sygdom, men pé trods af den noget
storre sygelighed i Grenland var der vasentlig feerre, der havde taget medicin. Der
var nogenlunde lige mange, der havde kontaktet sundhedsvasenet, men da de to
landes sundhedsvasener er meget forskellige, er dette resultat vanskeligt at tolke.
Alt i alt er der altsa flere 1 Gronland end i Danmark, der foler sig syge, lige sa
mange, der gér til lege, og ferre, der tager medicin. Det er desvarre ikke muligt
at sammenligne med de canadiske undersegelser, bortset fra at 17% af befolknin-
gen 1 Québec undersogelsen (alle aldersgrupper) oplyste at have varet 1 kontakt
med sundhedsvasenet de seneste 14 dage.

Den oplyste kontakthyppighed svarer til 3,6 sygdomsrelaterede kontakter om aret
pr. person i voksenbefolkningen, hvis man forudsatter, at hver person kun havde
én kontakt i 14 dages perioden. Dette er lidt feerre kontakter end registreret i en
kontaktundersegelse fra Upernavik, hvor der pa et ar var 3,9 kontakter pr. person
1 voksenbefolkningen (Bjerregaard & Bjerregaard 1985), og ogsa farre end 1
Sundhedsforvaltningens arsberetning for 1985-86, hvor der for hele befolkningen
arligt blev registreret 4,0 kontakter pr. person. De navnte to opgerelser omfatter
dog ogsa kontakter pa grund af kontrol og forebyggelse.

Smerter og ubehag

Tabel 9.2 viser forekomsten af “listegener” 1 befolkningen. (Gigt)smerter i arme
og ben, treethed, hovedpine og forkelelse er de mest almindelige gener, men ogsa
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smerter 1 skulder og nakke, nedtrykthed, sovnbesvar og rygsmerter forekommer
hos over 20% af befolkningen. Bortset fra tandpine forekommer “listegenerne”
alle hyppigere hos kvinder end hos mand, mange meget hyppigere.

Medicin

Tabel 9.3 viser brugen af forskellige slags medicin. Smertestillende medicin er
langt det mest anvendte med antibiotika pa andenpladsen. Kvinder har oftere end
mand brugt alle de beskrevne slags medicin.

Tabel 9.2 Forekomst af smerter og ubehag i en 14 dages periode. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst = 42.

Mend Kvinder Talt

Antal % % %
Smerter eller ubehag i arme, hender, ben, kne,
hofter eller led 518 281 33,2 30,7
Traethed 512 244 35,9 304
Hovedpine 481 232 334 285
Forkelelse, snue, hoste 459 25,7 28.6 27,2
Smerter eller ubehag 1 skulder eller nakke 392 174 28,6 23,3
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig 373 15,3 28,4 22,1
Sevnbesvear, sevnproblemer 369 192 24;4 21,9
Smerter eller ubehag i ryg og leend 352 204 213 20,9
Eksem, hududslet, klge 210 9,9 14,8 12,5
Mavesmerter, ondt 1 maven 200 9.4 14,1 11,9
Hurtig hjertebanken 197 8.9 14,3 11,7
Fordejelsesbesvar, tynd/hard mave 195 7.9 14,9 11,6
Zngstelse, nervesitet, uro og angst 194 7,7 15,1 11,5
Andedratsbesver, forpustethed 192 8.5 14,0 1 1',4
Underlivsgener (smerter, klge, udflad) 129 - 14,7 -
Tandpine 115 7.4 6,3 6.8
Mindst én gene 1286 714 80,7 76,3
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Tabel 9.3 Medicinbrug i en 14 dages periode. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Hele
befolkningen. Uoplyst = 165.

Mand  Kvinder L alt

Antal % % %
Smertestillende medicin, herunder hovedpinepiller 294 173 20,2 (8,8
Penicillin eller andre antibiotika 145 73 11,2 93
Salve eller andet hudleegemiddel 95 53 6,8 6,1
Naturmedicin 56 22 48 3,6
Hostemedicin, nesedraber el lign. 52 3,0 36 33
Nervemidler, beroligende medicin 41 1,1 4,1 2,6
Sovemidler 40 2,5 2,6 26
Blodtrykssenkende medicin 39 1,7 3.2 25
Hjertemedicin (nitroglycerin, digoxin m.m.) 29 1,9 1,9 1,9
Afferingsmidler eller andet for maven 25 1,6 1,6 1,6
Andet 101 6,2 6,7 6,5
Mindst én slags medicin 581 32,3 41,8 37,2

Sygdom

Tabel 9.4 viser hvilke sygdomme, der ligger bag begraensningen af den normale
aktivitet (nylig sygdom). Sygdommene er kodet efter den internationale sygdoms-
klassifikation (ICD 8) med tre cifre og derefter sldet sammen i de anferte kategori-
er, men diagnoseme bygger pa interviewpersonernes egen rapportering af syg-
dom, og deres pracision mé derfor tages med et vist forbehold. Ligesom for “liste-
generne” er sygdomme i bevageapparatet (gigt, ondt i ryggen m.v.) langt de hyp-
pigste lidelser bade for mand og kvinder. Der er nogle markante kensforskelle,
men det absolutte antal er for de fleste diagnoser lille og forskellene derfor ikke
statistisk sikre. Kun skader forekommer statistisk sikkert oftere hos mand og syg-
domme i urin- og kensorganer oftere hos kvinder.

Forekomsten af nylig sygdom aftager fra 18 4rs alderen indtil midten af trediverne

og oges derefter gennem resten af livet, men den aldersmaessige udvikling er ikke
helt s& udtalt som for langvarig sygdom og funktionsbegraensning (figur 9.2).
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Tabel 9.4 Sygdomsmaessige arsager til aktivitetsbegraensning de seneste 14 dage. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst = 11.

Mznd Kvinder Ialt

Antal % % %
1. Smitsomme sygdomme 7 0,4 0,5 0,4
2. Svulster 1 0,1 0,0 0,1
3. Endokrine sygdomme 1 0,1 0,0 0,1
4. Sygdomme 1 blod 0 - - -
5. Psykiske sygdomme 11 0,5 0,8 0,6
6. Sygdomme i nervesystem, gjne og orer 17 0,8 1,1 10
7. Kredslgbssygdomme 15 1,1 0,7 0,9
8. Luftvejssygdomme 59 28 4,1 34
9. Sygdomme i fordejelsesapparatet 14 0,6 1,0 0,8
10.  Sygdomme i urin- og kensorganer 22 0,1 2.4 1,3
11. Hudsygdomme 8 0,1 0,8 0,5
12.  Sygdomme i beveegeapparatet 106 6,4 6,0 6,2
13.  Skader 25 22 0.8 1,5
14.  Andre sygdomme 53 1,6 4,5 3,1
Uden diagnose 16 1,1 0,8 0,9
Mindst én sygdom 295 157 18,6 17,2
Antal diagnoser pr. patient 1,1 1,2 1,1

@l

110



Figur 9.2 Aldersmessig fordeling af aktivitetsbegreensning pa grund af sygdom seneste
14 dage (nylig sygdom), langvarig sygdom og begrensning af syn, herelse eller
tyggefunktion (funktionsbegrensning). LOWESS regression. Sundhedsprofil
for Grenland 1993-94. Hele befolkningen i alderen 18-69 ar.
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Langvarig sygdom

Forekomsten af langvarig sygdom, der i denne undersogelse er defineret som en
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, et handicap eller en anden langvarig
lidelse af mere end 6 méneders varighed, fremgér af tabel 9.5. For diagnoserne i
tabel 9.5 gxlder de samme begransninger, som nzvnt under beskrivelsen af tabel
9.4. Sygdomme i bevageapparatet er meget hyppige hos bade mand og kvinder,
og hvor de blandt “listegenerne” udgjorde 26% af alle gener og blandt nylig syg-
dom 30%, udger sygdomme i beveegeapparatet 38% af de langvarige sygdomme.
I modsztning til for “listegener” og nylig sygdom har mand oftere langvarige
lidelser end kvinder. Det gelder is®r sygdomme i bevaegeapparatet, men ogsé
flere andre sygdomme.
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Tabel 9.5 Forekomst af langvarig sygdom i befolkningen. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Hele befolkningen. Uoplyst = 42.

Mend Kvinder Talt

Antal % % %
1.  Smitsomme sygdomme 21 1,5 1,0 1,2
2. Svulster 15 0,6 1,1 0,9
3. Endokrine sygdomme 12 0,9 0,6 0,7
4. Sygdomme i blod 0 - - -
5. Psykiske sygdomme 12 0,5 0,9 0,7
6. Sygdomme i nervesystem, @jne og erer 73 5.3 3.4 43
7. Kredslabssygdomme 41 3,2 1,7 2,4
8. Luftvejssygdomme 48 23 3.3 2.8
9. Sygdomme i fordgjelsesapparatet 27 2,1 1,1 1,6
10. Sygdomme i urin- og kensorganer 39 0,6 3.9 23
11.  Hudsygdomme 30 1,0 2,5 1,8
12, Sygdomme i beveegeapparatet 298 21,0 14,6 17,7
13. Skader 68 48 33 40
14. Andre sygdomme 98 5,4 6,2 5.8
Uden diagnose 26 2,0 1,1 1,5
Mindst én sygdom 646 417 35,1 383
Antal diagnoser pr. patient 1,2 1,2 1,2
Funktiensbegransning

Problemer med at l®se, here og tygge horer is@r alderdommen til, og blandt per-
soner pé 60 ar eller derover har 63% af mand og 62% af kvinder i Grenland be-
sver med mindst én af de nevnte funktioner. Det er iser mand, der har besver
med at here, og der er tre gange s mange mand som kvinder over 60, der bruger
hereapparat, sandsynligvis pa grund af hereskader i forbindelse med brug af sky-
devében, pdhangsmotorer o.l. (tabel 9.6). Der er kun mindre forskelle mellem
mend og kvinder med hensyn til laesesyn, tyggefunktion og brug af stok, men
vaesentlig flere kvinder end mand bruger tandprotese.
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Tabel 9.6 Begrensning af syn, herelse og tyggefunktion og brug af hjelpemidler. Funk-
tion med briller, horeapparat eller tandprotese, hvis det normalt bruges. Sund-
hedsprofil for Grenland 1993-94. Hele befolkningen pa 60 é&r og derover. N =

215, uoplyst varierende (4-11).

Mznd Kvinder T alt
Antal % % %

Kan kun med besvar eller slet ikke lese en avis 47 200 25,3 22,5
Kan kun med besvear eller slet ikke hore, hvad der
bliver sagt under en samtale mellem 3 eller flere 59 340 235 28,9
Kan kun med besver eller slet ikke tygge eller bide
1 harde madvarer 82 383 41,0 39,6
Bruger hereapparat 26 18,2 5,9 12,3
Bruger stok 33 16,4 14,9 15,6
Bruger tandprotese 90 30,9 554 427

Sammenfatning

Tre fierdedele af befolkningen har varet generet af smerter eller ubehag de sene-
ste 14 dage, en tredjedel har varet meget generet, og 14% har kontaktet sundheds-
vasenet. I sammenligning med Danmark har flere folt sig syge, lige s4 mange
veret hos lege og faerre taget medicin. 38% angiver at have en langvarig sygdom,
og langt de hyppigste gener og sygdomme er smerter og ubehag fra bevageap-
paratet (muskler, knogler og led). Mere end 60% af personer pé 60 &r og derover

har besvar med at laese, hore eller tygge.
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10. Levevilkar og livsstil i by og bygd

I de foregdende kapitler har resultaterne fra sundhedsprofilen varet gennemgaet
emnevis, og fordelingen i forskellige befolkningsgrupper har veret omtalt for
hvert emne: I dette og det naste kapitel vendes betten, og for nogle udvalgte
befolkningsgrupper beskrives levevilkér, livsstil og helbredsforhold tvargiende.

Der er flere inddelinger af befolkningen, som kunne vere relevante for en sddan
tveergéende beskrivelse. En inddeling 1 socialgrupper pé basis af oplysninger om
erhverv har i mange lande vist at give interessante resultater, men i1 Gronland er
betydningen af en erhvervsgruppering for ojeblikket ikke tilstreekkelig klar og
videnskabeligt gennemanalyseret. Inddelingen efter livsform i fangere/fiskere og
lgnarbejdere er interessant, men afgrensningen af fangere/fiskere er vanskelig at
gennemfore.

Vi har valgt at koncentrere os om nogle enkelte inddelinger og vil i kapitel 10 og
11 primart beskrive og sammenligne befolkningen i byerne med befolkningen i
bygdeme. Tidligere undersagelser, blandt andet af bernededelighed, har vist, at
sundhedstilstanden i bygderne er dérligere end i byerne, og ogsé erhvervsgrund-
laget, boligforhold og mange andre levevilkar er gennemgéaende ringere i bygder-
ne end 1 byere. Der har v&ret sat spergsmaélstegn ved bygdernes rentabilitet, men
samtidig opleves bygderne som en vigtig del af den grenlandske kultur. P4 denne
baggrund har bygdemes forhold stor politisk bevagenhed, og vores analyse af
levevilkér og sundhedsforhold i bygdeme kan sandsynligvis bruges i denne
sammenhang.

Konkret sammenlignes kun personer, der identificerer sig selv som gronlandere,
idet de mange danskere 1 byeme ellers ville pavirke resultaterne. Byer og bygder
1 bade Vest-, @st- og Nordgrenland indgér i sammenligningerne, men da langt den
storste del af de interviewede bor i Vestgrenland, gelder konklusionerne forst og
fremmest forskellen mellem byer og bygder i Vestgrenland.

Sekundart sammenlignes Vestgronland og Ostgreniand. P4 grund af det lille antal

interview 1 @stgronland (119) bliver den statistiske usikkerhed pé& resultaterne
stor, og konklusionerne mé derfor tages med et vist forbehold.
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Befolkningen i by og bygd

Der er foretaget interview med 1580 personer, der identificerer sig som gronlen-
dere eller som bade gronleender og dansker, 1218 personer fra byer og 362 fra
bygder. Aldersfordelingen blandt interviewpersonerne er stort set ens i by og bygd
og mellem bygderne indbyrdes. Med hensyn til ken er der en lille, statistisk sikker
forskel mellem byer og bygder, idet der er interviewet 46% mand og 54% kvinder
1 byerne og 51% mend og 49% kvinder i bygdeme. Der er saledes interviewet
relativt feerre kvinder 1 bygdeme, hvilket svarer til befolkningens faktiske forde-
ling (Gronlands Statistiske Kontor 1994). Ligesom i bygder i Norge skyldes kvin-
deunderskuddet 1 de grenlandske bygder sandsynligvis, at kvindeme flytter fra
bygden, fordi de ikke kan fa arbejde (Wiborg 1990). Der er kun i begranset om-
fang lenarbejde 1 bygderne; der skal bruges personale i butikken og pa bygdekon-
toret og skolen, mens produktionen i tilknytning til indhandling af fangst kun
kreever ekstra arbejdskraft i kortere perioder og iovrigt ath@nger af den pagazlden-
de bygds produktionsanieg. Kvinderne, der traditionelt ikke har muligheden for
at blive fangere eller fiskere, er serlig mange i keen om de fé arbejdspladser. En
del unge kvinder forseger sig med - oftest kortere - uddannelse, men selvom ud-
dannelse umiddelbart fremstir som en god lesning, viser det sig ofte ikke blot at
indebzre en geografisk afstand til hjembygden, men samtidig at skabe en social
afstand, der maske gor det svart at vende hjem igen (Wiborg 1990). Ogsa kvin-
der, der soger til byen for at finde arbejde, har svart ved igen at vende hjem til
bygden efter at vare blevet vant til byen, dens samvarsformer, udvidede aktivi-
tetsmuligheder, vareudbud osv.

For de folgende analyser af forskelle i levevilkér og livsstil mellem byer og byg-
der betyder de relativt smé forskelle i alders- og kensfordeling, at det ikke er nod-
vendigt at tage disse faktorer i betragtning.

Bolig, udannelse og erhverv

I bygderne bor 85% af interviewpersonerne i mellemstore boliger (2-4 varelser)
og kun 4% i store boliger (5+ verelser), mens 79% 1 byeme bor i mellemstore
boliger og 12% i store boliger. Forskellen betyder, at der i bygdeme bor flere
personer 1 samme bolig end i byerne. Blandt bygdebefolkningen bor 39% 2 eller
flere personer pr. rum, mens dette kun gelder for 13% af bybefolkningen. 75% af
de interviewede i bygderne oplyser, at deres bolig er opvarmet med oliekamin, og
de fleste ma selv hente vand ved et tappested eller lignende hele ret (85%). I
byerne er de fleste boliger opvarmet med centralvarme (76%). I byerne er halv-
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delen af interviewpersonerne i alle typer af boliger generet af fugt, treek eller kul-
de i boligen, mens dette gzlder for 62% af befolkningen 1 bygderne.

Befolkningen i byer i @stgronland taler nasten lige s godt dansk som befolknin-
gen 1 byer i Vestgronland (excl. Nuuk), mens kun en lille del af befolkningen i
bygder 1 @stgronland taler dansk (tabel 10.1). Ogsa med hensyn til skoleuddannel-
se ligner befolkningen i byer i @stgronland befolkningen i byer i Vestgronland,
idet 54% 1 vestgronlandske byer og 53% i1 ostgrenlandske byer er fortsat i 9.-12.
klasse eller gymnasiet. Befolkningen i ostgrenlandske bygder er derimod ikke sé
ofte som befolkningen i vestgronlandske bygder fortsat efter 8. klasse (38% 1 vest-
gronlandske bygder og 27% 1 @stgrenlandske).

Tabel 10.1  Ande] af befolkningen i byer og bygder 1 Vest- og Ostgrenland, der taler dansk
uden besver, nogenlunde, vanskeligt eller slet ikke. Sundhedsprofil for Gren-
land 1993-94. Kun grenlendere. N = 1297, uoplyst = 41.

Taler dansk
Uden besveer  Nogenlunde  Vanskeligt  Slet ikke

Antal % % % %
Byer:
Vestgronland (excl. Nuuk) 870 35,6 30,8 21,8 11,7
Ostgronland 57 35,1 15,8 28,1 21,1
Bygder:
Vestgronland 267 10,9 15,7 37,5 36,0
Ostgrenland 62 8.1 9,7 21,0 613

56% af befolkningen i byerne har gaet mere end 8 ar i skole imod kun 35% af
befolkningen i bygdeme. I byerne har flere erhvervsuddannelse end i bygderne.
I byer i1 Vestgronland (excl. Nuuk) har 41% en erhvervsuddannelse, mens dette
glder for henholdsvis 24% og 21% i sydvestlige og nordvestlige bygder og for
blot 11% i bygder i Ostgrenland. Det er dog vigtigt at bemaerke, at tallene om-
handler personer, der pa interviewtidspunktet boede i by og bygd. Materialet kan
ikke vise, hvor mange fra bygder, der viger at tage uddannelse og efterfolgende
bliver 1 byen af hensyn til erhvervsmuligheder mv. (jf. diskussionen om kvindeun-
derskud i bygdeme).

Forskelle i erthvervsmenster er en af de mest afgerende forskelle mellem by og
bygd og har pd mange omrader betydning for befolkningens levevilkér og livsstil.
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Den storste forskel er, at der er vasentlig flere fangere/fiskere i bygderne, men der
er stor forskel mellem bygderne indbyrdes (tabel 10.2). Hvor bygder i Syd- og
Midtgrenland mere ligner byerne, er bygderne i Nordvestgrenland og @stgronland
karakteriseret ved en stor andel fangere/fiskere, relativt fi lenarbejdere og mange
kvinder uden for erhverv.

Tabel 10.2  Erhvervsfordeling i grenlandske byer og bygder. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlendere 18-59 ar. N = 1120, uoplyst = 74.

Fangere/fiskere =~ Lgnarbejdere  Uden for erhverv

Mend Kvinder Mand Kvinder Maznd Kvinder

Antal % % % % % %
Byer:
Vestgrenland (excl. Nuuk) 736 16,3 0,5 65,4 70,8 18,4 28.7
Ostgronland 49 95 - 66,7 71,4 23,8 28,6
Bygder:
Syd- og Midtgrenland 79 194 23 58,3 76,7 22,2 20,9
Diskobugt og Nordvest-
grenland 131 50,0 1,4 38,7 58,0 11,3 40,6
Ostgronland 51 280 - 36,0 38,5 36,0 61,5

Udvalgte livsstilsparametre

Der er forskel pa, hvor ofte befolkningen i bygder og i byer spiser gronlandsk
mad. I bygdeme spiser befolkningen séledes oftere grenlandsk mad end befolk-
ningen 1 byemne (henholdsvis 43 gange om maneden i bygdemne og 26 gange om
méneden i byerne). Is@r i bygdemne i Nordvestgronland spises der ofte grenlandsk
mad (50 gange om méneden). Der er dog ikke kun forskel p4, hvad der spises i by
og bygd, men ogsa pa hvornir man spiser. I byerne spiser befolkningen oftere end
befolkningen i bygder til faste spisetider; 45% i byeme spiser som regel til faste
spisetider, mens dette gelder for 25% i bygdemne.

Bygdebefolkningen gér oftere i kirke end befolkningen i byer; 23% af bygdebe-
folkningen har inden for det seneste ar varet i kirke ca. en gang om méneden, og
25% har veret i kirke hver uge. Blandt bybefolkningen har kun 11% veret 1 kirke
en gang om maneden og lige s mange hver uge. Befolkningen i bygder 1 Qst-
gronland gér oftere i kirke end bygdebefolkningen i Nordvestgrenland, som igen
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gér oftere 1 kirke end bygdebefolkningen i Sydvestgrenland (henholdsvis 44%,
24% og 15% gér 1 kirke hver uge).

Befolkningen i1 bygder besoger oftere end befolkningen i byer andre byer eller
bygder i Granland, mens befolkningen i byer oftere rejser uden for Grenland.

Bortset fra at der er flere i bygdeme, der gér regelmassigt pa fangst og fisken, er
der ingen bemarkelsesvardige forskelle mellem, hvor ofte befolkningen i1 byer og
bygder dyrker motion. Der er heller ikke forskel pa arten af motion; lige mange
dyrker sport og lige mange bruger deres fritid pa at lese, se fjernsyn eller anden
stillesiddende beskeftigelse. Ligeledes er der lige mange fra byer og bygder, der
ryger (80% i by og bygd), og lige mange der er rusdrikkere (20% og 22%) eller
storforbrugere af alkohol (17% og 14%). Der er ogsé en lige stor andel af befolk-
ningen i by og i bygd, der mener, at egen indsats er meget vigtig for at bevare et
godt helbred (83% og 79%).

Sammenfatning

Byer og bygder er forskellige med hensyn til boligforhold, befolkningens uddan-
nelse og erhvervsmeonsteret, men der er ogsa store forskelle bygdeme imellem.
Bygder 1 Syd- og Midtgrenland minder p4 mange omrader mere om byerne end
om bygdeme i Diskobugtomradet, Nord- og @stgrenland. Bygdebefolkningen
lever generelt mere traditionelt gronlandsk end bybefolkningen, men med hensyn
til f.eks. forbrug af alkohol og tobak er der ingen forskel.
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11. Helbredsforskelle mellem by og bygd

I det foregdende kapitel er beskrevet, hvorledes bygderne p& mange omrader, der
har betydning for sundhed og sygdom, adskiller sig fra byerne. I dette kapitel
sammenlignes selvvurderet helbred og sygelighed mellem byer og bygder og i et
vist omfang ogs& mellem forskellige bygdetyper og mellem Vest- og @stgronland.
Analyserne galder kun den grenlandske del af befolkningen, og som i resten af
rapporten er hele Avanersuaq medtaget blandt bygderne.

Tabel 11.1 viser, at der umiddelbart er betydelige forskelle mellem helbredsfor-
holdene 1 byer og bygder. Mere end halvanden gange sa mange i bygderne som i
byeme vurderer deres helbred som kun "nogenlunde", "darligt" eller "meget dér-
ligt". Der er ogsa flere i bygderne, der er funktionsbegraenset med hensyn til lese-
syn, horelse og/eller tyggefunktion, og som har en langvarig sygdom. For nylig
sygdom og "listegener" er der derimod ingen forskel mellem byer og bygder. De
beskrevne forskelle er statistisk sikre ogsa efter kontrol for forskelle med hensyn
til alder og ken.

Tabel 11.1  Selvvurderet helbred, symptomer og sygdom i grenlandske byer og bygder.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlendere. N = 1580, uoplyst
varierende (10-73).

Byer Bygder Relativ risiko

% % bygd:by p?
Selvvurderet helbred nogenlun-
de/darligt/meget darligt 20,0 31,7 1,6 <0,0000
Funktionsbegranset (leesesyn,
herelse, tyggefunktion) 29.4 39,8 1,4 0,0001
Har langvarig sygdom 36,3 48,0 1,3 0,0001
Aktivitetsbegraenset seneste 14
dage 17,8 18,1 1,0 0,48
Generet af smerter eller ubehag 76,8 77,4 1,0 0,42

Y Logistisk regressionsanalyse med kontrol for alder, ken og interviewers kon.
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Bygderne kan inddeles i grupper pa forskellig made. I denne rapport er hidtil
brugt en geografisk inddeling i bygder pa den sydlige og centrale del af vestky-
sten, bygder p& den nordlige del af vestkysten og estgronlandske bygder. I Sektor-
plan for bygdernes udvikling (Direktoratet for Bygder, Yderdistrikter og Land-
brug 1989) blev der brugt en erhvervsekonomisk inddeling, hvorefter bygdeme
blev inddelt i fire typer, som har navn efter hver sin referencebygd. Atammik har
fiskeri som barende erhverv, og fiskeriet er godt, men produktionsfaciliteterne er
meget lidt udbygget. I Saattut er szlfangst oprindeligt barende erhverv, men det
har i de senere ar faet hard konkurrence af fiskeri, som potentielt kan udbygges.
Isortoq er en decideret fangerbygd, og den eneste indtegtsgivende produktion er
indhandling af selskind. FEgalugaarsuit er en decideret fiskerbygd og er
produktionsmaessigt velfunderet hvad fysiske faciliteter og ravarer angar.

Tabel 11.2 viser befolkningens selvvurderede helbred 1 disse kategorier af bygder
og andelen af de udspurgte, der angiver at have en langvarig sygdom. Den geogra-
fiske inddeling er den inddeling, der viser storst sammenhang med de anvendte
helbredsmaél; der er markant flere i de ostgrenlandske end i de vestgronlandske
bygder, der vurderer deres helbred som dérligt, og forskellen er statistisk sikker.
For forekomsten af langvarig sygdom er der ogsé forskelle mellem bygderne, men
mindre udtalt. De sm3 forskelle, der for bade selvvurderet helbred og langvarig
sygdom ses mellem sektorplanens bygdetyper, er ikke statistisk sikre.

Tabel 11.2  Selvvurderet helbred og forekomst af langvarig sygdom i forskellige kategorier
af bygder. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandere.

Selvurderet helbred nogenlun-  Har lang-
de/darligt/meget darligt varig sygdom

Antal % %
Geografisk inddeling
Sydvestgrenland 106 31,1 42,7
Nordvestgrenland 169 27,7 47,5
Ostgronland 62 443 52,5
p=0,01" p=0,08"
Inddeling jf. Sektorplan for bygder
Atammik-type 51 27,5 50,0
Saattut-type 116 28,9 49,1
Isortog-type 67 354 50,0
Eqalugaarsuit-type 101 31,7 43,5
p=0,67Y p=0,59Y
Byer 1218 20,0 36,3

Y Sammenligning af bygdetyper. Logistisk regressionsanalyse med kontrol for alder, kon og interviewers ken.
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I kapitel 8 blev det beskrevet, hvorledes selvvurderet helbred er forskellig 1 er-
hvervsgrupperne, og da der er udtalte forskelle i erhvervsmensteret mellem byer
og bygder, er det tenkeligt, at forskellene i helbred mellem by og bygd skyldes,
at der er flere fangere/fiskere og farre funktionarer I-II i bygderne end 1 byerne.
Figur 11.1 og 11.2 viser, at erhvervsmonsteret ikke kan forklare helbredsforskelle-
ne mellem by og bygd, idet der inden for alle erhverv er darligst selvvurderet
helbred i bygderne. Ogsa efter kontrol for ken og alder er effekten af bade erhverv
og bopal statistisk sikker. Der ma altsa soges yderligere forklaringer pa helbreds-
forskellene mellem by og bygd.

Figur 11.1  Andel af befolkningen i byer og bygder, der vurderer deres helbred som kun
nogenlunde, darligt eller meget dérligt fordelt pa erhvervsgrupper. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Kun grenlandere.
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Figur 11.2 Andel af befolkningen i byer og bygder med langvarig sygdom fordelt efter
erhverv. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun grenlandere.
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Det vil vaere narliggende at lede efter arsagerne til de darligere helbredsforhold
1 bygderne inden for tre omrader: materielle forhold, sundhedsvasen og livsform.
De materielle forhold, herunder erhvervsmenster og boligforhold, adskiller mar-
kant levevilkarene i by og bygd. De okonomiske forhold og boligstandarden er
generelt darligere i bygderne end i byerne, infrastrukturen er mindre udbygget, og
vareudbuddet er begraenset. Endvidere ma det understreges, at erhvervsgrupperin-
gen er et groft mal for socioekonomisk gruppe, og levevilkéarene for en fanger, en
funktionzr eller en ufaglart kan meget vel veere helt anderledes i en bygd end i en
by.

Et andet forhold, der adskiller tilveerelsen i byer og bygder, er, at sundhedsvase-
net er mindre udbygget i bygderne end i byerne. Der er ingen bygder med fast
lzege eller tandlege, og for mange bygdeboere er adgangen til leegehjlp szrdeles
vanskelig. Nar dette er sagt, ma det dog péapeges, at det ikke er sandsynligt, at

124



dette forhold har nogen serlig stor indflydelse p& hverken selvvurderet helbred
eller forekomsten af langvarig sygdom.

Endelig adskiller befolkningen i bygderne og byerne sig fra hinanden med hensyn
til opvakst, uddannelse og kulturel baggrund. Flere mennesker i bygderne er vok-
set op 1 fangersamfund, og faerre har faet en uddannelse eller varet udsat for pé-
virkninger fra europaisk (dansk) kultur. Hverdagslivet er praeget af fangerlivs-
formen, familierne er storre, og kosten bestar overvejende af traditionel, gron-
landsk mad. Der er dog ogsa mange lighedspunkter mellem livet i byer og bygder.
F.eks. er alkoholvanerne og forbruget af tobak ens 1 byer og bygder.

I teorien pévirker alle de beskrevne forhold hver for sig helbredet, men i praksis
kan pavirkningerne ikke adskilles. Hvis man f.eks. vil undersoge, hvilken indfly-
delse sundhedsvasenet og levevilkdrene hver for sig har pa helbredet, kan man
forestille sig at tilretteleegge en epidemiologisk undersegelse, hvor helbredsforhol-
dene sammenlignes i bygder med og uden sygehus. Det kan bare ikke lade sig
gore, da der ikke findes bygder med sygehus. P4 samme méade vanskeliggores en
undersogelse af den relative betydning for sundheden af pa den ene side fanger-
livsformen og pa den anden side uddannelse og ekonomiske forhold, fordi de
fleste fangere samtidig har kort skoleuddannelse og lav indtaegt. Det er endvidere
vigtigt at tage 1 betragtning, at der er stor forskel med hensyn til bade levevilkér
og helbred mellem forskellige bygder. Bygderne pa den sydlige og midterste del
af vestkysten ligner saledes p4 mange omrader mere byerne i samme omrade end
de avrige bygder.

Det vil 1 et vist omfang veere muligt at analysere sddanne mere komplicerede
problemstillinger med udgangspunkt i sundhedsprofilens datamateriale ved at
anvende passende statistiske metoder. For gjeblikket ma vi dog negjes med at kon-
statere, at sundhedstilstanden pa flere omrader er darligere for en befolknings-
gruppe - der samtidig er karakteriseret ved bopzl i en bygd, déarlige materielle kar,
dérlig adgang til leege og sygehus samt en mere traditionel grenlandsk livsform -
end for en befolkningsgruppe, der er karakteriseret ved bedre materielle kar, bo-
p&l i en by (med sygehus) og en mere blandet gronlandsk/dansk livsform (tabel
11.3).
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Tabel 11.3  Helbred, levevilkar og livsstilsmaessige karakteristika for befolkningen i byer og
bygder i Grenland. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94 og andre kilder. Kun

gronlendere.
Bopzelibyer Bopzli bygder
20% synes eget helbred er darhgt 32% synes eget helbred er darligt
29% er funktionsbegranset 40% er funktionsbegranset
36% har langvarig sygdom 48% har langvarig sygdom

Spaedbarnsdedelighed 22 pr. 1000°
Lav dodelighed af ulykker®
Hoj dedelighed af selvmord?

Spedbamsdedelighed 30 pr. 1000
Hoj dedelighed af ulykker
Lav dedelighed af selvmord

17% af erhvervsaktive meend er fan-
gere/fiskere

13% bor 2 eller flere personer pr. rum
10% bor 1 udvidede familier

Kort til lege og sygehus

27% er vokset op 1 en bygd

4% spiser selkod hver dag
43% har en erhvervsuddannelse
68% taler dansk

56% berprt af alkoholproblemer
80% er rygere

44% af erhvervsaktive mand er fan-
gere/fiskere

39% bor 2 eller flere personer pr. rum
24% Ybor 1 udvidede familier

Langt til leege og sygehus

86% er vokset op i en bygd
28% spiser selked hver dag
21% har en erhvervsuddannelse

26% taler dansk

54% berert af alkoholproblemer

80% er rygere

" 1985-93. Hele befolkningen.
? Bjerregaard 1990.

Sammenfatning

Befolkningen i bygdeme vurderer oftere deres helbred som darligt, er oftere
funktionsbegraenset og har oftere en langvarig sygdom end befolkningen i byeme
ogsé efter kontrol for forskelle i alder og ken. Der er flere i astgronlandske end i
vestgronlandske bygder, der vurderer deres helbred som darligt, men ingen sikre
geografiske forskelle for langvarig sygdom. Helbredsforskellene mellem by og
bygd genfindes inden for alle erhvervsgrupper. Der er talrige forskelle i levevilkéar
mellem byer og bygder, og det kan indtil videre kun konstateres, at sundhedstil-
standen er dérligere i bygdebefolkningen, der samtidig har darlige materielle for-
hold, dérlig adgang til leege og sygehus og en mere traditionel, gronlandsk livs-
form, end i bybefolkningen.
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12. Nogle udfordringer for forskning og sund-
hedspolitik i Grenland

Den gronlandske sundhedsprofil kan give svar pd mange grenlandsmedicinske
sporgsmal specielt inden for det samfundsmedicinske omréde. Den planlagte
rapportserie vil forst og fremmest vaere beskrivende og vil blandt andet tjene det
formal at informere andre forskere om materialets indhold og omfang, séledes at
det kan udnyttes i storre omfang, end det er muligt for den oprindelige forsker-

gruppe.

Det er planlagt inden for en overskuelig fremtid at udgive fire rapporter, der pa
samme niveau som denne rapport beskriver resultaterne vedrerende sundhedsva-
senet, somatisk (legemligt) helbred, psykisk helbred, bermn og vold. Den gennem-
gang af materialet, som rapportserien reprasenterer, forventes at danne udgangs-
punkt for mere dybtgéende analyser af det indsamlede materiale og at inspirere til
nye undersogelser af omrader, der har vist sig at vere interessante fra et forsk-
ningsmassigt eller praktisk synspunkt. Det er desuden forfatternes héb, at resulta-
terne kan yde et bidrag til formuleringen af en grenlandsk sundhedspolitik.

Forskning

Der har under arbejdet med rapporten om levevilkar, livsstil og helbred vearet
talrige emner, som forskergruppen har féet lyst til at undersege n®rmere, enten
ved dyberegdende analyser af det indsamlede materiale eller som helt nye projek-
ter. Blandt disse mange emner er der fire, hvor en konkret projektplanlagning er
pabegyndt.

Selvvurderet helbred

Det har vaeret pafaldende, at en stor del af de interviewede, pa trods af at de har en
langvarig sygdom, alligevel har vurderet deres helbred som "godt" eller "virkelig
godt". Disse "helbredsoptimister” findes med forskellig hyppighed blandt mand
og kvinder, 1 forskellige aldersklasser og i forskellige befolkningsgrupper. Ogsé
interviewerens ken pavirker forekomsten. En nzrmere analyse af det indsamlede
materiale, hvor feks. arten af langvarig sygdom inddrages, kan belyse
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problemstillingen. Endvidere planizgges det at indsamle et nyt, kvalitativt materi-
ale med inddragelse af de interviewedes begrundelse for at svare, som de gor.

Selvvurderet helbred har i mange undersogelser vist sig at vaere en god indikator
for senere dedelighed, og denne problemstilling vil blive belyst ved en opfelgende
analyse af dedeligheden blandt de interviewede. Denne undersegelse, som forst
planlegges gennemfort om ca. 10 ar, vil inddrage en lang rakke helbreds-,
levevilkars- og livsstilsvariable som mulige forklaringer pa dedelighed. Den vil
endvidere kunne vise, om dedeligheden er forskellig blandt de interviewede og de
ikke-interviewede 1 stikpreven og vil dermed kunne bekrzfie eller afkrafte anta-
gelsen om, at de interviewede er reprasentative for stikproven.

Risikoopfattelse og kultur

Den grundleggende hypotese for dette projekt er, at den udtalte forskel 1 dedelig-
hed af ulykker mellem Grenland og Danmark skyldes en sterre accept af risiko 1
Gronland. Problemstillingen kan udstrakkes til ogsé at gelde andre helbredsfor-
hold, som rummer et aspekt af risikobetonet adferd, f.eks. tobaksrygning, rusdrik-
keri og uonsket graviditet. Projektet inddrager bade den sociokulturelle og den
psykologiske tradition for studiet af risiko. Efter en teoriorienteret fase vil 1 forste
omgang sundhedsprofilens materiale blive analyseret for risikoparametre, bl.a.
manglende brug af redningsvest og nedudstyr. Herefter vil der blive indsamlet et
nyt, empirisk materiale sandsynligvis ved hjzlp af et spergeskema.

Social stratifikation for analyser af helbred i Gronland

I de hidtidige analyser af sundhedsprofilen er der anvendt en raekke forskellige
inddelinger af befolkningen, f.eks. efter bopzl, etnicitet og erhvervsgruppe. Ind-
delingen i erhvervsgruppe er modificeret efter Socialforskningsinstituttets danske
gruppering som et forste forsag pa at skabe en brugbar socialgruppeinddeling for
Gronland. Da erhvervsstrukturen i Grenland er forskellig fra den danske, specielt
pd grund af fangererhvervet, og da tidligere studier af grenlandsk samfund og
kultur har vist, at erhverv kun er én blandt flere indikatorer for en persons position
1 samfundet, er det neadvendigt at gennemfore grundlaggende sociologiske analy-
ser for at konstruere en socialgruppeinddeling, der fremover kan bruges i sund-
hedsforskningen.
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Gronlandsk kost

Sundhedsprofilen har vist, at traditionelle, grenlandske fodeemner udger en bety-
delig del af kosten i alle befolkningsgrupper i Grenland (bortset fra danskerne).
Sl og hval er interessante som kost, fordi de dels indeholder potentielt gavnlige
n-3 fedtsyrer, dels har et hojt indhold af potentielt sundhedsskadelige, forurenende
stoffer (tungmetaller, pesticider, PCB). For nermere at belyse befolkningens brug
af traditionelle fodemidler og udsattelse for de forurenende stoffer er der startet
en kostundersegelse i Diskobugt omradet. En stikprove af befolkningen intervie-
wes om deres kostvaner med hensyn til grenlandsk kost, og blodprever underso-
ges for tungmetaller, selen, fedtsyrer og andet. Et af formélene med undersogelsen
er at sammenligne flere forskellige metoder til vurdering af befolkningens belast-
ning med miljeforurenende stoffer gennem kosten.

Sundhedspolitik

Den foreliggende rapport handler kun i begraenset omfang om sundhedsvasenet,
der traditionelt er sundhedspolitikkens kemneomrade. Der er derimod prasenteret
resultater, f.eks. vedrerende brug af tobak, alkohol og hash, som har verdi for den
forebyggende sundhedspolitik. Sundhedsvasenets behandlende rolle er synlig i
dagligdagen og diskuteres ofte i medierne. Det er indlysende, at behandling af
sygdom er nedvendig, forbedrer mange menneskers livskvalitet og i en del ofte
spektakulzre tilfzlde redder liv. Det er desvarre knap sé tydeligt, at det er den
forebyggende indsats, der pa langt sigt har den storste betydning for befolknin-
gens sundhedstilstand. Behandling er vanskelig, men ofte effektiv. Forebyggelse
er endnu vanskeligere, og effektiviteten er som regel svar at male. Det er i sund-
hedsprofilen vist, at brug af tobak, alkohol og hash samt problemer i relation til
alkohol er meget udbredt i befolkningen, og det er forfatternes hab, at forebyggel-
sen pa disse og andre omrider vil blive prioriteret mindst lige sa hejt i de kom-
mende ar som hidtil.

Nogle meget vasentlige resultater, som ber indgd 1 strategiske overvejelser pa
sundhedsomridet, er de betydelige uligheder i sundhed, som er péavist mellem
byer og bygder, mellem Vestgrenland og @stgrenland og mellem erhvervsgrup-
perne. Safremt det er den politiske hensigt at skabe sundhedsmzssig lighed mel-
lem befolkningsgruppeme, m4 de eksisterende uligheder tages i betragtning bade
i udformningen af sundhedsvasenet og ved tilretteleeggelsen af forebyggelse, men
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1 mindst lige s4 stort omfang 1 andre sektorer som f.eks. erhvervssektoren, bolig-
sektoren og uddannelsessektoren, der alle har grundlaggende betydning for folke-
sundheden.

Sammenfatning
Sundhedsprofilen har inspireret til flere dyberegéende analyser af materialet og til
nye forskningsprojekter, herunder studier af selvvurderet helbred, risikoopfattelse

og kultur, social stratifikation samt grenlandsk kost. Resultaterne i rapporten kan
anvendes 1 arbejdet med en forebyggende sundhedspolitik for Grenland.
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Bilagstabeller

For at rapporten kan fungere som referencemateriale, er det besluttet, at en rekke
af de mest centrale variable i relevant omfang konsekvent afrapporteres efter alder,
ken, bopaxl (geografisk region) og befolkningsgruppe (gronizndere/danskere).
Den gronlandske befolkning bestir af bade gronlendere og danskere, men de
detaljerede tabeller opdelt efter ken, alder og region er kun bragt for gronlzndere.
Dette betyder ikke, at vi mener, at danskere ikke er fuldgyldige medlemmer af det
gronlandske samfund. Det er valgt, fordi danskere for en lang rakke levevilkars-
massige og helbredsmassige forhold adskiller sig vasentligt fra grenlendere, og
fordi forskelle i levevilkar eller helbred mellem f eks. aldersgrupper derfor i et vist
omfang blot ville afspejle andelen af danskere i aldersgruppen. Samtidig er antallet
af danskere i undersegelsen s4 lille, at det ikke forekommer relevant at bringe
tabeller opdelt pa ken, alder og bopzl separat for danskere.

Da det ville mindske lesevenligheden af rapporten betydeligt, safremt alle disse
tabeller blev placeret i teksten, er hovedparten anbragt i et bilag. Oversigten pa
naste side viser de variable, der indgir i de nzvnte tabeller, og hvor tabelleme
findes.

137



Variabel Baggrundsvariable Tabel
Kapitel 3

Sprogbrug Kon, alder, befolkningsgruppe B.1
Sprogbrug Geografisk region B.2
Kapitel 4

Erhvervsuddannelse Ken, alder, befolkningsgruppe 4.1
Erhvervsuddannelse Geografisk region B3
Erhvervsgruppe Ken, alder, befolkningsgruppe B.4
Erhvervsgruppe Geografisk region 43
Beboelsestethed Geografisk region 44
Kapitgl 5

Forbrug af grenlandsk kost ~ Kon, alder, befolkningsgruppe B.5
Forbrug af grenlandsk kost ~ Geografisk region B.6
Body Mass Index Kan, alder, befolkningsgruppe B.7
Fysisk aktivitet Kon, alder, befolkningsgruppe B.8
Kapitel 6

Drikkemanster Koan, alder, befolkningsgruppe B.9
Drikkemenster Geografisk region B.10
Tobaksforbrug Kon, alder 6.4
Brug af hash Kean, alder 6.5
Kapitel 8

Selvvurderet helbred Kon, alder, befolkningsgruppe B.11
Selvvurderet helbred Geografisk region B.12
Selvvurderet helbred Geografisk region (logistisk regressionsanalyse) B.13
Selvvurderet helbred Erhverv (logistisk regressionsanalyse) B.14
Tilfredshed med tilvaerelsen Ken, alder, befolkningsgruppe B.15
Foler sig frisk Kon, alder, befolkningsgruppe B.16
Kapitel 9

Sygdom seneste 14 dage Koan, alder, befolkningsgruppe B.17
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Tabel B.1 Grenlandsk og dansk sprogbrug efter ken, alder og befolkningsgruppe.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 61.
Talerkun Taler gron- Taler bade Taler Taler kun
gronlandsk landsk og gronlandsk  dansk og dansk
nogenlunde ogdansk nogenlunde
dansk uden be-  grenlandsk
sveer
Antal % % % % %

Grenlandske meend

18-24 94 36,2 31,9 20,2 53 6,4
25-34 219 25,1 29,2 40,6 1,4 3,7
35-59 306 39,2 20,9 32,7 1,6 5,6
60+ 97 75,3 13,4 52 1,0 5.2
[ alt 716 394 23,9 297 2,0 5,0
Danske mend 89 1,1 - - 5,6 933
Grenlandske kvinder

18-24 122 443 33,6 19,7 0,8 1,6
25-34 288 27,4 33,0 37,5 1,0 1,0
35-59 307 48,5 19,2 30,3 1,0 1,0
60+ 91 80,2 7,7 11,0 - 1,1

[ alt 808 439 25,0 29,1 0,9 1,1
Danske kvinder 54 - - 1,9 7.4 90,7
Gronlendere 1524 41,8 245 294 1,4 3,0
Danskere 143 0,7 - 0,7 6,3 92,3
Hele befolkningen 1667 38,3 22,4 26,9 1,8 10,6
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Tabel B.2  Grenlandsk og dansk sprogbrug efter region og befolkningsgruppe. Sundheds-
profil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 61.

Taler kun Taler gron- Taler bade Taler Taler kun
grenlandsk landsk og gronlandsk  dansk og dansk
nogenlunde ogdansk nogenlunde
dansk uden be-  grenlandsk

sveer

Antal % % % % %
Grenlandere:
Nuuk 256 23,0 19,1 46,1 3.5 82
Byer i Syd- og Midt-
grenland 442 28,7 32,6 35,1 1,8 1,8
Byer i Diskobugt og
Nordvestgrenland 417 38,8 28,1 29,3 0,7 3,1
Byer 1 Ostgronland 57 49,1 15,8 29,8 1,8 3.5
Bygder 1 Syd- og
Midtgrenland 102 68,6 15,7 14,7 - 1,0
Bygder 1 Diskobugt
og Nordvestgronland 163 76,1 16,0 8.0 - -
Bygder 1 Ostgron-
land 62 82,3 9,7 8,1 - -
Avanersuaq 25 64,0 240 12,0 - -
Danskere . 143 0,7 - 0,7 6,3 923
Hele befolkningen 1667 383 224 26,9 1,8 10,6
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Tabel B.3 Erhvervsuddannelse efter region og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for

Grenland 1993-94. Uoplyst = 41.

Erhvervsuddannelse
Ingen Kort Mellemlang Lang
Antal % % % %

Gronlendere:
Nuuk 253 50,6 31,2 16,6 1,6
Byer 1 Syd- og Midt-
grenland 449 57,7 33,2 8,2 0,9
Byer i Diskobugt og
Nordvestgrenland 435 60,0 28,7 10,3 0,9
Byer 1 Ostgrenland 57 64,9 26,3 7,0 1,8
Bygder i Syd- og
Midtgrenland 102 76,5 18,6 4,9 -
Bygder i1 Diskobugt
og Nordvestgrenland 159 792 15,7 38 1,3
Bygder i Ostgron-
land 62 887 9,7 1,6 -
Avanersuaq 25 64.0 28,0 40 4,0
Danskere 145 9,7 34,5 33,8 22,1
Hele befolkningen 1687 577 282 11,3 2.8
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Tabel B4  Erhvervsgruppe efter ken, alder og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Uoplyst = 116.

Fangere/ Funk-  Funk- Fag- Ufag- Andre  Uden for

fiskere tionerer tionmrer lerte leerte erhverv
- m
Antal % % % % % % %

Grenlandske maend
18-24 83 12,0 4.8 3,6 60 21,7 120 398
25-34 202 18,8 11,4 149 139 153 6,4 19,3
35-59 298 20,8 18,5 13,4 64 13,1 117 16,1
60+ 96 52 8.3 3,1 - 3,1 2,1 78,1
T alt 679 16,9 13,3 11,2 77 134 8.8 28,7
Danske mand 91 - 593 44 143 1,1 13,2 7,7
Grenlandske kvinder
18-24 119 - 5,0 210 0,8 277 6,7 38,7
25-34 281 - 16,7 26,3 14 246 43 26,7
35-59 297 1,3 19,2 18,2 07 276 3,7 293
60+ 93 1,1 2.2 22 - 3.2 - 91,4
T alt 790 0,6 14,2 19,6 09 23,7 3,9 37.1
Danske kvinder 52 - 59,6 288 - 1,9 5.8 3,8
Grenlendere 1469 82 13,8 15,7 40 189 6,2 33,2
Danskere 143 - 59,4 13,3 9,1 1,4 10,5 6,3

Hele befolkningen 1612 7.4 17,8 15,5 45 174 6,6 30,8
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Tabel B.5 Forbrug af grenlandsk kost efter kon, alder og befolkningsgruppe. Antal maltider
pr. méaned. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst 82 (szlked); 96

(hvalked), 88 (fisk); 73 (havpattedyr); 68 (i alt).

Antal maltider pr. maned

Szlked  Hvalked Fisk Havpatte- [alt?
dyr"
Antal® % % % % %

Grenlandske mand

18-24 98 9,1 2.4 6,5 11,4 23,0
25-34 223 9.0 42 7.4 13,1 26,8
35-59 315 11,8 5,7 10,5 17,3 373
60+ 104 143 6.8 13,2 20,9 44,6
Talt 740 10,9 5,0 94 158 332
Danske m#nd 93 0,9 1,5 5,5 2.4 11,1
Grenlandske kvinder

18-24 126 7.4 3,0 6,1 10,3 22,0
25-34 296 7.1 2.6 6,9 9,6 22,8
35-59 315 9,1 3.6 8,6 12,6 289
60+ 103 11,4 5,1 11,9 16,5 38,2
1 alt 840 8.4 33 8,0 11,7 26,9
Danske kvinder 55 0,8 1.3 6,6 2,2 12,0
Grenlendere 1580 9,6 4,1 8,7 13,6 29,9
Danskere 148 0,9 1,4 59 2.3 114
Hele befolkningen 1728 8,9 3,9 8,4 12,7 28.4
U Swlked og hvalked.

2 Selked, hvalked, fuglevildt, fisk samt rensdyr, moskusokse og hare.

¥ Antal personer i befolkningsgruppen. Det antal, der ligger til grund for procenterne, er

forskelligt for de forskellige variable.
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Tabel B.6  Forbrug af grenlandsk kost efter region og befolkningsgruppe. Antal miltider
pr. maned. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst 82 (szlked), 96
(hvalkad); 88 (fisk); 73 (havpattedyr); 68 (i alt).
Antal maltider pr. maned

Salked Hvalked Fisk  Havpatte- Ialt?

dyr”

Antal® % % % % %
Grenlandere:
Nuuk 258 4,6 3,7 7,0 82 22,6
Byer 1 Syd- og Midt-
grenland 459 6,3 33 7.2 9,5 23,4
Byer 1 Diskobugt og
Nordvestgronland 444 10,1 45 9,1 144 30,7
Byer 1 Ostgrenland 57 7,6 0,8 9,5 8.4 23,6
Bygder i Syd- og
Midtgrenland 106 11,4 4,9 10,7 16,2 35,5
Bygder 1 Diskobugt
og Nordvestgronland 169 19,1 6,8 12,5 25,6 50,1
Bygder i @stgron-
land 62 21,2 2,0 9,9 23,2 36,6
Avanersuaq 25 17,5 8,7 7,2 26,2 458
Danskere 148 0,9 1,4 5,9 2,3 11,4
Hele befolkningen 1728 8.9 3.9 8.4 12,7 284
D Selked og hvalked.

D Sxlked, hvalked, fuglevildt, fisk samt rensdyr, moskusokse og hare.
¥ Antal personer i befolkningsgruppen. Det antal, der ligger til grund for procenterne, er
forskelligt for de forskellige variable.
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Tabel B.7 Fordelingen af overvegt og fedme efter ken, alder og befolkningsgruppe. BMI

= Body Mass Index. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 563.

Overvegt Fedme
(BMI 27-29) (BMI 30+)
Antal % %

Gronlandske mand

18-24 71 9.9 14
25-34 169 12,4 2.4
35-59 231 229 13,9
60+ 45 13,3 17,8
Ialt 516 16,9 8,7
Danske mend 90 20,0 10,0
Gronlandske kvinder

18-24 74 10,8 2.7
25-34 218 8,7 5,0
35-59 181 11,6 12,7
60+ 32 219 9.4
I alt 505 10,9 77
Danske kvinder 54 5,6 . 1,9
Gronlendere 1021 13,9 8.2
Danskere 144 14,6 6,9
Hele befolkningen 1165 14,0 8,1
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Tabel B8  Befolkningens fysiske aktivitet i fritiden efter kon, alder og befolkningsgruppe.
Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 59.

Fysisk aktivitetsniveau
Meget hojt” Hejt? Moderat” Lavt?
Antal % % % %

Grenlandske mand
18-24 98 459 23,5 21,4 9,2
25-34 217 46,1 276 15,7 10,6
35-59 303 40,9 26,1 19,8 13,2
60+ 102 382 18,6 18,6 24,5
I alt 720 428 25,1 18,6 13,5
Danske mand 93 6.5 28,0 46,2 19,4
Grenlandske kvinder
18-24 122 13,9 19,7 352 31,1
25-34 287 13,6 26,5 36,2 23,7
35-59 299 8,7 21,1 38.1 32,1
60+ 94 32 213 25,5 50,0
Ialt 802 10,6 22.8 355 31,0
Danske kvinder 54 5,6 222 574 14,8
Gronlaendere 1522 258 23,9 27,5 22,7
Danskere 147 6,1 25,9 50,3 17,7
Hele befolkningen 1669 24.1 24,1 29,5 223

Y Gar pa fangst eller fiskeri regelmessigt eller dyrker idrat og trener hardt flere gange om
ugen.

2 Gér pa fangst eller fiskeri mindst én gang om ugen eller dyrker motionsidreet mindst 4 timer
om ugen.

% Spadserer eller far anden lettere motion mindst 4 timer om ugen eller fir lejlighedsvis
motion, f.eks. ved fangst eller sleedekarsel.

9 Laser, ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskeftigelse.
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Tabel B.9  Alkoholforbrug efter ken, alder og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Resultater fra selvudfyldt skema. N = 1535; uoplyst = 227.

Hverken rus- Rusdrikkere Storforbrugere

drikkere eller

storforbrugere

Antal % % %

Grenlandske meend
18-24 76 59,2 36,8 26,3
25-34 186 54,8 414 253
35-59 235 62,1 294 26,4
60+ 67 77,6 134 11,9
Talt 564 61,2 324 24,3
Danske mand 86 66,3 12,8 279
Grenlandske kvinder
18-24 108 84,3 13,0 12,0
25-34 230 88,3 92,6 6,5
35-59 217 88,0 7.4 8.8
60+ 50 90,0 8,0 6,0
Lalt 605 87,6 9,3 83
Danske kvinder 53 86,8 338 11,3
Gronlendere 1169 74,9 204 16,0
Danskere 139 74,1 9.4 21,6
Hele befolkningen 1308 74,8 193 16,6
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Tabel B.10  Alkoholforbrug efter region og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Resultater fra selvudfyldt skema. N = 1535; uoplyst = 227.

Hverken rus- Rusdrikkere  Storforbrugere

drikkere eller
storforbrugere
Antal % % %

Grenlendere: '
Nuuk 209 75,1 16,3 15,3
Byer 1 Syd- og Midt-
gronland 376 73,4 21,8 17,6
Byer i Diskobugtog -
Nordvestgrenland 325 75.4 20,6 16,6
Byer i Ostgrenland - -+ - - ~ 32 81,3 18,8 12,5
Bygder i Syd- og o
Midtgrenland A 71 < 634 28,2 26,8
Bygder i Diskobugt ‘
og Nordvestgrenland * ~ 116 80,2 19,8 7.8
Bygder i Ostgron-
land 24 83,3 16,7 12,5
Avanersuaq 16 81,3 18,8 -
Danskere v 139 74,1 9,4 21,6
Hele befolkningén ' 1308 74,8 19,3 16,6
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Tabel B.11  Selvvurderet helbred efter ken, alder og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Uoplyst = 10.
Selvvurderet helbred
Virkelig Godt Nogen-  Darligt Meget
godt lunde darligt
Antal % % % % %

Grenlandske mand

18-24 98 35,7 56,1 7,1 1,0 -
25-34 221 40,3 47,1 9,5 32 -
35-59 313 323 45,7 16,6 4,5 1,0
60+ 103 15,5 45,6 30,1 58 2.9
T alt 735 328 475 15,1 3.8 0,8
Danske mand 93 38,7 473 9,7 2,2 22
Grenlandske kvinder

18-24 126 36,5 51,6 11,9 - -
25-34 293 38,9 478 11,6 1.7 -
35-59 313 27,2 38,3 26,8 6,7 1,0
60+ 103 15,5 37,9 282 14,6 39
Lalt 835 313 43,6 194 49 0,8
Danske kvinder 55 49,1 41,8 9,1 - -
Gronlendere 1570 32,0 454 17,4 44 0,8
Danskere 148 426 45,3 9,5 1,4 14
Hele befolkningen 1718 32,9 454 16,7 4,1 0,9
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Tabel B.12 Selvvurderet helbred efter region og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for
Grenland 1993-94. Uoplyst = 10.

Selvvurderet helbred
Virkelig Godt Nogen- Darligt Meget
godt lunde darligt
Antal % % % % %
Gronlandere:
Nuuk 258 372 473 12,0 1,9 1,6
Byer i1 Syd- og Midt-
gronland 457 372 420 15,1 5.3 0,4
Byer i Diskobugt og
Nordvestgrenland 441 30,6 48,5 17,0 3,6 0,2
Byer i Ostgronland 57 17,5 56,1 211 5.3 -
Bygder i Syd- og
Midtgrenland 106 21,7 472 226 6,6 1,9
Bygder i1 Diskobugt
og Nordvestgrenland 166 31,3 41,0 223 3,6 1,8
Bygder i Ostgron-
land 61 9.8 45,9 31,1 11,5 1,6
Avanersuaq 24 41,7 29,2 250 472 -
Danskere 148 426 453 9,5 14 14
Hele befolkningen 1718 329 454 16,7 4,1 0,9
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Tabel B.13  Selvvurderet helbred efter region. Procent, der vurderer deres helbred som
“godt” eller “virkelig godt”, samt resultat (odds ratio) af en logistisk regressions-
analyse, hvor effekten af region er justeret for kon, alder og interviewers kan.
P for regional effekt <0,000. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Kun
gronlendere. N = 1580; uoplyst = 10.

Antal % Odds ratio
Grenlandere:
Nuuk 258 84,5 1,00
Byer 1 Syd- og Midt-
gronland 457 79,2 0,70
Byer i Diskobugt og
Nordvestgrenland 441 79,1 0,82
Byer i Ostgronland 57 73,7 0,40
Bygder i Syd- og
Midtgrenland 106 68,9 0,35
Bygder 1 Diskobugt
og Nordvestgrenland 166 72,3 0,43
Bygder i Ostgron-
land 61 55,7 0,17
Avanersuaq 24 70.8 0,49
Lalt 1570 77.4 -

151



Tabel B.14  Selvvurderet helbred i erhvervsgrupper 1 Grenland. Procent, der vurderer deres
helbred som “godt” eller “virkelig godt”, samt resultat (odds ratio) af en logistisk
regressionsanalyse, hvor effekten af erhverv er justeret for ken, alder og
interviewers ken. P for effekt af erhverv <0,0000. Sundhedsprofil for Grenland
1993-94. Kun grenlendere i alderen 18-59. N = 1373, uoplyst = 101.

Antal % Odds ratio

Fangere/fiskere 114 76,3 1,00
Funktiongrer I-1T 190 93,2 5,69
Funktionarer III 221 85,1 1,91
Fagleerte 59 91,5 2,65
Ufaglarte . 271 80,4 1,53
Andre 1 erhverv 89 876 2,20
Uden for erhverv 328 66,8 0,65
I alt 1272 80,3 -
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Tabel B.15  Svar pé spergsmalet “Er du glad og tilfreds med din tilveerelse?” efter kon, alder

og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 20.

Ja, for det Ja, af og til Nej, nasten
meste aldrig
Antal % % %
Grenlandske meend
18-24 98 77,6 22,4 -
25-34 219 90,4 9,6 -
35-59 313 90.4 6,7 2,9
60+ 104 86,5 9,6 3,8
Lalt 734 88,1 10,1 1.8
Danske mand 92 92,4 3.3 43
Grenlandske kvinder
18-24 124 85,5 12,9 1,6
25-34 290 824 16,6 1,0
35-59 310 82,6 15,5 1,9
60+ 103 76,7 19,4 3,9
Talt 827 82,2 16,0 1,8
Danske kvinder 55 94,5 5,5 -
Gronlendere 1561 85,0 13,2 1,8
Danskere 147 93,2 4,1 2,7
Hele befolkningen 1708 85,7 12,4 1,9
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Tabel B.16  Svar pa spergsmilet “Faler du dig frisk nok til at gere, hvad du har lyst til?”
efter ken, alder og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94.

Uoplyst =31.
Ja, for det Ja, af og til Nej, nesten
meste aldrig
Antal % % %

Grenlandske maend

18-24 96 823 14,6 3,1
25-34 216 83,8 12,0 42
35-59 312 79,8 12.8 7.4
60+ 102 63,7 216 14,7
Talt 726 79,1 14,0 6,9
Danske mand 93 88,2 6,5 54
Grenlandske kvinder

18-24 123 76,4 17,9 5.7
25-34 289 80,3 15,9 3.8
35-59 309 73,1 18,1 8,7
60+ 102 57,8 22,5 19,6
I alt 823 74,2 17,9 7.9
Danske kvinder 55 87.3 10,9 1,8
Grenlendere 1549 76,5 16,1 7.4
Danskere 148 87.8 8.1 4,1
Hele befolkningen 1697 77.5 154 7.1
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Tabel B.17  Sygdom, symptomer og aktivitetsbegraensning seneste 14 dage efter kon, alder
og befolkningsgruppe. Sundhedsprofil for Grenland 1993-94. Uoplyst = 42
(gener), 165 (medicin); 11 (aktivitetsbegreensning); 42 (kontakt).
Generet af Har taget  Meget Aktivi- Kontakt
smerter  medicin  generet af  tetsbe-  med sund-

eller ube- smerter grenset  hedsvease-
hag eller ube- pga. net
hag sympto-
mer ¢ller
sygdom
Antal? % % % % %

Grenlandske mand
18-24 98 585 24,1 245 16,5 6,1
25-34 223 69,3 27,2 26,5 14,9 12,1
35-59 315 72,2 31,0 35,0 13,7 16,8
60+ 104 89,2 50,5 49,0 308 20,2
Lalt 740 72,0 31,6 33,1 16,8 14,5
Danske mand 93 67,4 37,2 20,7 6,5 6,5
Grenlandske kvinder
18-24 126 74,8 299 28,5 14,4 9,5
25-34 296 79,6 34,1 35,3 13,3 10,5
35-59 315 81,6 45,5 456 21,0 17,1
60+ 103 93,1 66,7 63,4 33,0 233
Talt 840 81,3 41,6 41,6 18,8 144
Danske kvinder 55 72,7 44,4 327 16,4 12,7
Grenlendere 1580 76,9 36,9 376 17.8 14,4
Danskere 148 69,4 40,0 252 10,1 88
Hele befolkningen 1728 76,3 37,2 36,5 17,2 13,9

" Antal personer 1 befolkningsgruppen. Det antal, der ligger til grund for procenterne, er
forskelligt for de forskellige variable.
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DIKEs Granlandsskrifter er en serie rapporter, der siden 1994 er
udgivet af Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, Afdeling for
Grognlandsforskning.

1. Toppen af isfjeldet. Peter Bjerregaard, Jens Misfeldt, Peder
Kern og Inge-Merete Nielsen. 1994. 76 s.

2. Kalaallit Nunaanni inuit peqqginnerlu/Mennesker og sund-
hed i Grenland. Peter Bjerregaard, Frank Senderovitz og
Laila Ramlau-Hansen. 1995. 47 s.

3. Health research in Greenland - a catalogue of projects.
Tine Curtis og Peter Bjerregaard. 1995. 109 s.

4. Levevilkar, livsstil og helbred i Granland. Peter Bjerregaard,
Tine Curtis, Frank Senderovitz, Ulla Christensen og
Tine Pars. 1995. 155 s.

Denne bog er den farste temarapport fra forskningsprojektet Sundheds-
profil for Grenland. 1728 mennesker fra hele Grenland er interviewet om
deres helbred og livsbetingelser. Rapporten handler om selve undersogelsen,
om livsbetingelser og sundhedsadfaerd samt om selvvurderet helbred og
forekomst af sygdom. | et seerligt afsnit er levevilkar og helbred
sammenlignet mellem befolkningen i byer og bygder.
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