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* Undersggelsen bygger pd interview med 1728 voksne personer fra 38 byer og bygder i hele Grgnland.
* Undersggelsen handler om befolkningens selvoplevede helbred, sundhedsvaner og dagligliv.

* 3/4 af befolkningen i Grgnland oplever deres helbred som godt. Grgnlendere i bygder har det gennem-
gdende ddrligere end gronlendere i byer, mens danskere har det bedre.

* Mange unge har tenkt alvorligt pd at begd selvmord - flere kvinder end mend.

* Kun 1/3 af de mennesker, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i de sidste 14 dage, har
veeret i kontakt med sundhedsvasenet.

* Mere end 1/3 af befolkningen har en langvarig sygdom. Hyppigst drejer det sig om ondt i ryggen eller
gigt i arme og ben.

* Befolkningen pd pstkysten er meget mere generet af smerter eller ubehag end befolkningen pd vestky-
sten.

* Personer, der ikke er i erhverv, har flere gener end personer i erhverv, og blandt de erhvervsaktive har
fangere og fiskere flest gener.

* Den gronlandske del af befolkningen spiser gronlandsk mad stort set hver dag, de eldre oftere end de
unge. Halvdelen af befolkningen spiser hver dag et mdltid, der stammer fra egen fangst eller fiskeri.

* Neesten alle grgnlendere mener, at det har meget stor betydning for helbredet at spise gronlandsk kost.
* Den gronlandske befolkning er meget fysisk aktiv.

* Over halvdelen af befolkningen er eller har veeret i bergring med alkoholproblemer.

* 4/5 af gronlendere og halvdelen af danskere ryger, og selv blandt rygerne er 1/3 generet af andres rog.
* En meget stor del af de erhvervsaktive har arbejde, som kan medfpre helbredsgener.

* Halvdelen af befolkningen klager over treek, kulde eller fugt i boligen.

* Halvdelen af bprn under 13 dr har veeret syge de sidste 14 dage. Der er ingen forskel mellem forskellige
befolkningsgrupper.

* 1/4 af born i Grgnland bliver ammet i for kort tid.

* 1/4 af dem, der inden for 3 mdneder har veret i kontakt med sundhedsvasenet, har veeret utilfreds med
denne kontakt.

* 1/3 af bygdebefolkningen mener, at normale fpdsler kan forega i bygden.

* 4/5 af befolkningen mener, at det er meget vigtigt selv at ggre noget for at bevare et godt helbred - og de
8or ogsd noget ved det.

* Begreensningen af alkoholforbruget anses for det vigtigste af Hjemmestyrets fire sundhedsmdl.
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Forord af Landsstyremedlem
for Sundhed, Miljg og Forskning

Denne rapport er det fgrste resultat af et langvarigt og grundigt forarbejde.

I forbindelse med Hjemmestyrets overtagelse af sundhedsvasenet fra den danske stat fandt
fremsynede mennesker det for mere end 4 ar siden vesentligt at spgrge befolkningen om
dennes egen opfattelse af dens sundhedstilstand, dens levekdr og det sundhedsvasen, som
skal betjene den.

Selve initiativet til undersggelsen fandt sted i tilknytning til "NunaMed '91”, den fgrste
konference om grgnlandsmedicin, afholdt i Nuuk, og det skete i erkendelse af, at nok er
tgrre, videnskabelige tal og oplysninger vigtige, men befolkningens opfattelse er af uvur-
derlig betydning for et trovaerdigt og givende arbejde til fremme af folkesundheden.

Jeg findet det meget glaedeligt, at undersggelsesarbejdet nu er gennemfgrt, ikke mindst tak-
ket vare stor og velvillig stgtte fra Karen Elise Jensens Fond.

Det er mit hiab og min overbevisning, at denne rapport og de efterfglgende mere dybde-
gdende delrapporter vil udggre et vigtigt redskab i den fremtidige sundhedsplanlagning -
ikke mindst pa det forebyggende og sundhedsfremmende omrade.

Marianne Jensen
Landsstyremedlem for Sundhed, Milje og Forskning

Nuuk, juni 1995
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Forfatternes forord

Den grgnlandske Sundhedsprofil er en stor undersggelse, der blev pabegyndt i 1992, og
hvis fgrste, synlige resultat er denne rapport, der er skrevet for befolkningen i Grgnland. Vi
har gjort det omvendte af, hvad man plejer, og har fgrst skrevet en folkeudgave, som inden
leenge vil blive fulgt op af rapporter og videnskabelige artikler, der gar mere i dybden med
de enkelte emner. Det har vi gjort, fordi vi mener, at det fgrst og fremmest er befolkningen
selv, der skal have noget at vide om deres helbred.

Et sa stort projekt som Sundhedsprofilen har ikke kunnet gennemfgres uden stgtte fra man-
ge sider. Tidligere landsstyremedlem Ove Rosing Olsen og direktgr Torben Cordiz har star-
tet undersggelsen og sikret det gkonomiske grundlag. En baggrundsgruppe med deltagelse
fra Direktoratet for Sundhed, Miljg og Forskning, Embedslegeinstitutionen, Direktoratet
for Sociale Anliggender og Arbejdsmarked, Grgnlands Statistiske Kontor og Ilisimatusarfik
har deltaget i diskussioner af undersggelsens tilretteleggelse. En mindre gruppe personer
har varet involveret i det praktiske og videnskabelige arbejde med dataindsamling og tolk-
ning: Ulla Christensen, Tine Curtis, Louise Mattaq Kristiansen, Kunuunnguaq Olsen, Tine
Pars, Christian Roepstorff og Karo Thomsen. Mariane Petersen og Jgrgen Fleischer har
oversat og tilbageoversat spgrgeskemaerne. Mette Madsen og Niels Kristian Rasmussen har
sikret det faglige bagland. Endelig har alle interviewerne ydet et stort arbejde, og en serlig
tak skal rettes til de mange mennesker i Grgnland, der har ofret deres tid pd at lade sig inter-
viewe. Manuskriptet er skrevet af assistent Susanne Brenaa.

Sundhedsprofilen er finansieret af Karen Elise Jensens Fond og gennemfgrt af Dansk Insti-
tut for Klinisk Epidemislo ktion for Grgnlandsforskning (DIKE), for Grgnlands Hjem-
mestyre, Direktorateyt"'f‘ 'S Miljg og Forskning. Der har veeret tale om et tet samar-
bejde, men det videnskabel ot resultaterne og konklusionerne ligger helt og hol-
dent hos DIKE.

Peter Bjerregaard " Frank
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Figur 1.Grgnland med angivelse af de byer og bygder, hvor der er gennemfgrt interview.
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1. Om undersggelsen - om sundhed

*Underspgelsen bygger pd interview med 1728 voksne personer fra 38 byer og bygder i hele
Grgnland.
*Undersgpgelsen handler om befolkningens selvoplevede helbred, sundhedsvaner og dagligliv.

Undersggelsen er gennemfgrt af Sektion for Grgnlandsforskning pa Dansk Institut for Kli-
nisk Epidemiologi (DIKE) i samarbejde med Afdelingen for Forebyggelse og Sundheds-
fremme i Direktoratet for Sundhed, Miljg og Forskning. Hjemmestyret har bedt DIKE om
at gennemfgre undersggelsen og har skaffet privat sponsorstgtte, men DIKE har haft det
videnskabelige ansvar og har haft helt frie haender til at indsamle og vurdere oplysninger.

Undersggelsen er landsdekkende. Fra alle byer og halvdelen af bygderne er der fra folkere-
gisteret udvalgt voksne undersggelsespersoner efter seedvanlige videnskabelige retningslini-
er. Der er gennemfgrt interview i 38 af 41 udvalgte byer og bygder (figur 1). Kun tre af de
udvalgte bygder lykkedes det ikke at besgge.

Interviewerne havde travlt i det ar, hvor undersggelsen stod pa. Det lykkedes at interviewe
1728 personer, hvilket udggr 57% af de udvalgte personer og 4,6% af samtlige voksne i
Grgnland. Folk tog som hovedregel godt mod interviewerne og lod sig gerne interviewe.

Interviewene blev gennemfart ved hjzlp af et spgrgeskema, som er udarbejdet specielt til
denne undersggelse, men som 1 stort omfang bygger pd DIKEs spgrgeskema fra lignende
danske undersggelser og pa spgrgeskemaer fra undersggelser i det nordlige Canada. Der var
desuden et mindre skema, som folk blev bedt om selv at udfylde, og et skema med spgrgs-
mal om bgrn under 13 ir.

Den viden, vi har om den grgnlandske befolknings helbred, stammer mest fra undersggelser
af sygdom og dgdsfald. Sygdom registreres pa sygehusene, og dgdsfald registreres i et cen-
tralt register, og det meste af forskningen bruger disse kilder,

Vi har hidtil savnet viden om, hvordan det star til med sundheden og helbredet i samfundet
uden for sygehusene. Hvem har det godt, og hvem har det darligt? Hvordan trives befolk-
ningen fysisk og psykisk? Hvor udbredte er de sygdomme og lidelser, som man kun sjzl-
dent gar til l2ge med, f.eks. ondt i ryggen, gigt og hovedpine? Er der grupper i befolknin-
gen, der i s@rlig grad har darlige sundhedsvaner og dermed stgrre risiko for at udvikle syg-
dom? Er dérligt helbred ligelig fordelt, eller er der ulighed? Endelig har vi spurgt, hvorledes
man er tilfreds med sundhedsvasenet, og hvilke sarlige gnsker der er til ®ndringer og for-
bedringer inden for sundhedsvasenet.
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Om sundhed

Sundhed er ikke et simpelt begreb. Tidligere kunne man méske sige, at man var sund, hvis
man ikke havde en sygdom, men nu vil de fleste nok forlange mere for at kalde nogen for
sund. Hvis man f.eks. har haft lungebetandelse og er blevet behandlet, s& er man rask, men
derfor er man ikke ngdvendigvis sund.

Sundhed athaenger af alt det, der omgiver os og pavirker vores dagligliv. Det er siledes vig-
tigt for helbredet, at man far en god kost, og det er sundhedsskadeligt at misbruge alkohol,
tobak og hash. Det er ogsé vigtigt at f& motion, men det er mindst lige sa vigtigt at have et
meningsfyldt arbejde og en god bolig, og det er af stor betydning for det enkelte menneskes
sundhedstilstand, at familien trives, og at man har det godt sammen med sine kammerater.
Hvis disse ting svigter, gar det ud over helbredet.

Sundhedsvasenets opgave er at forebygge og behandle sygdom, og det spiller en vigtig rol-
le for folkesundheden. Det enkelte menneske har dog det grundleggende ansvar for sit eget
helbred. Undersggelsen har derfor ikke alene beskeftiget sig med forekomsten af sygdom i
befolkningen, men ogsa med folks sundhedsvaner og -uvaner og deres holdninger til syg-
dom, sundhed og forebyggelse.

2. Sundhed og sygdom i Grenland

*3/4 af befolkningen i Grpnland oplever deres helbred som godt. Grenlendere i bygder har det
gennemgdende ddrligere end grgnlendere i byer, mens danskere har det bedre.

*Mange unge har tenkt alvorligt pd at begd selvmord - flere kvinder end meend.

*Kun 1/3 af de mennesker, der har vaeret meget generet af smerter eller ubehag i de sidste 14
dage, har veret i kontakt med sundhedsveesenet.

*Mere end 1/3 of befolkningen har en langvarig sygdom. Hyppigst drejer det sig om ondt i ryg-
gen eller gigt i arme og ben.

De fgrste spgrgsmal, der er stillet om helbred i undersggelsen, er meget
brede og kan umiddelbart forekomme uprazcise. De siger ikke noget om
forekomsten af sygdom i traditionel, legelig forstand, men de forteller,
hvordan den enkelte selv oplever sit helbred. Dette har i mange under-
sggelser vist sig at vaere et godt, samlet mal for helbredstilstanden. De
tre spgrgsmal er:

- -Hvordan synes du, at dit helbred er?
-Er du glad og tilfreds med din tilveerelse?
-Fgler du dig frisk nok til at ggre, hvad du har lyst til?
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Der er naturligvis en tet sammenhang mellem svarene pa de tre spgrgsmal, og vi vil derfor
ngjes med at kigge pa det forste spgrgsmal. 78% af befolkningen i Grgnland oplever deres
helbred som godt eller virkelig godt, 17% oplever deres helbred som nogenlunde, og 5%
oplever helbredet som darligt eller meget darligt. Er det mange eller fa?

I en undersggelse fra Danmark var fordelingen af svarene 78%-15%-7%, altsi n®sten det
samme. Mere interessant er det nok at se pa fordelingen i forskellige befolkningsgrupper i
Grgnland. Jo zldre man bliver, jo darligere oplever man sit helbred. 9% af mand og 18% af
kvinder over 60 oplevede deres helbred som darligt eller meget darligt. Der er n®sten ingen
forskel mellem yngre mend og kvinder, men fra 35 &rs alderen begynder kvinderne at ople-
ve deres helbred som darligere. Dette sker fgrst for mandene i slutningen af fyrrene, og
kvinderne oplever derfor fra 35 irs alderen deres helbred som vasentligt dirligere end
jevnaldrende mend.

Den undersggte befolkning er opdelt i grgnlendere i byer, grgnlendere i bygder og danske-
re. Ogsa mellem disse befolkningsgrupper er der forskel i selvoplevet helbred. Grgnlendere
i bygder synes gennemgéende, at de har det darligere end grgnlendere i byer. Danskere
fpler, at de har det bedre end grgnlendere. Dette gelder ogsa, ndr forskellene i fordeling pd
kgn og alder tages i betragtning.

Psykisk helbred

Som mal for psykisk helbred er brugt en videnskabeligt anerkendt metode. Et pointtal er
udregnet fra svarene pa tolv spgrgsmal, og vi har kaldt de ca. 85% af befolkningen, som fir
det laveste pointtal, for normale, og de ca. 15%, der far det hgjeste pointtal, for sdrbare.

Der er stor forskel pd mand og kvinder, idet 11% af mandene og 22% af kvinderne efter
denne definition er sarbare. Denne forskel ses i alle aldre, men er knap sa udtalt hos de
@ldre. For bade mand og kvinder aftager andelen af sirbare personer med alderen.

Selvmord er et meget konkret og for Grgnland karakteristisk udslag af darligt psykisk hel-
bred. Der er i det selvudfyldte skema spurgt, om man selv har tenkt alvorligt pa at begd
selviord, og om man har familie eller venner, der har begdet selvmord. I Grgnland er det
oftest unge, der begér selvmord, og i undersggelsen var det ogsa unge, der oftest inden for
det sidste dr havde tenkt pa at begd selvmord. Blandt de 18-24 arige s& mange som 15%.
Der er flest fuldbyrdede selvmord blandt unge mend, men undersggelsens resultater viser,
at der er flere unge kvinder end unge mend, der har tenkt pa at begé selvmord: 16% imod
13%. Dette stemmer overens med en tidligere underspgelse fra Nuuk, hvor kvinder var i
overtal blandt personer, der havde forsggt selvmord.
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Figur 2. 1000 menneskers
helbredstilstand i en 14 dages
periode. Grgnland 1993-94.

1000 mennesker i Grgnland

763 var generet af smerte eller ubehag

365 var meget generet

122 kontaktede
sundhedsvasenet

41 blev indlagt

Sygdom sidste 14 dage

Der er stillet flere spgrgsmél om forekomsten af sygdom og gener de seneste 14 dage og
om kontakt til sundhedsveesenet. Figur 2 viser blandt andet, at 3/4 af befolkningen har
veret generet af smerter eller ubehag, og at mere end 1/3 har varet meget generet. Det er
kun en mindre del af disse gener, som befolkningen sgger hjzlp for i sundhedsvasenet. De
fleste klares uden nogen form for behandling eller ved at ligge i sengen eller tage hindkgbs-
medicin. Kun 1/3 af de mennesker, der har veret meget generet af smerter eller ubehag, har
faet en eller anden form for hjlp fra sundhedsvasenet.

Akut og langvarig sygdom

De mest almindelige gener var smerter i arme og ben (hos 31% af de udspurgte), trethed
(30%), hovedpine (29%), forkglelse (27%), smerter i skulder og nakke (23%), nedtrykthed
(22%), spvnbesvar (22%) og smerter i ryg og lend (21%). 38% af de udspurgte oplyste at
have en langvarig sygdom, et handicap eller fglgevirkninger af en skade. Det var i nzsten
halvdelen af tilfzeldene en lidelse i muskler eller knogler, typisk ondt i ryggen eller gener
fra hoften eller benet.
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3. Ulighed i sundhed

* Befolkningen pd ¢stkysten er meget mere generet af smerter eller ubehag end befolkningen pd
vestkysten.

* Personer, der ikke er i erhverv, har flere gener end personer i erhverv, og blandt de erhvervsak-
tive har fangere og fiskere flest gener.

Godt helbred er ligesom sygdom ikke ligelig fordelt i den grgnlandske befolkning. Vores
livsbetingelser bestemmer vores helbred, og nogle af de forhold, der giver den bedste, sam-
lede beskrivelse af livsbetingelserne i Grgnland, er bopzl og erhverv. Fra unders@gelser i
andre dele af verden ved vi, at helbredstilstanden forbedres med stigende velstand. I Grgn-
land er velstanden gennemgiende stgrst i de stgrre byer og stgrre blandt hgjere funktio-
nzrer end blandt ufaglerte. Det ma derfor forventes, at disse grupper ogsé har det bedste
helbred. Helbredet pavirkes af kgn og alder, og analyserne i dette kapitel tager derfor hen-
syn til forskelle mellem grupperne med hensyn til kgn og alder. Endvidere er analyserne
kun gennemfgrt for grgnlendere.

Der er tidligere gennemfgrt undersggelser i Grgnland af bgrnedgdeligheden, som viser stor
regional variation. Den samme geografiske inddeling, der blev brugt ved undersggelserne af
dgdelighed, er brugt her. Grgnland er inddelt i otte regioner: [1] Nuuk, [2] byer pa vestky-
sten fra Sisimiut og sydover, [3] byer pa vestkysten fra Kangaatsiaq og nordover, [4] byer
péd gstkysten, [5] bygder pd vestkysten fra Sisimiut kommune og sydover, [6] bygder pa
vestkysten fra Kangaatsiaq kommune og nordover, [7] bygder pa gstkysten og [8] Avaner-
suagq.

Som det fremgar af figur 3, er der mange flere mennesker pa gstkysten end pé vestkysten,
der har varet meget generet af smerter eller ubehag de
sidste 14 dage. Forskellene mellem de vestgrgnlandske
byer og bygder er lille i sammenligning hermed.

For befolkningen i erhvervsaktiv alder, hvilket i denne
forbindelse er de 18-59 érige, er der gennemfgrt tilsva-
rende sammenligninger mellem erhvervsgrupperne.
Der er sammenlignet fem grupper: fangere/fiskere,
funktion®rer 1, funktionzrer 1V/faglerte, ufaglerte
samt personer uden for erhverv, d.v.s. arbejdslgse, stu-
derende, pensionister og hjemmearbejdende (figur 4).

Personer, der ikke er i erhverv, har flere gener end per-
soner i erhverv. Blandt de erhvervsaktive har
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fangere/fiskere flest gener, og herefter fglger ufaglerte, funktionzrer Il/faglerte og endelig
funktionarer I, der har det bedste helbred.
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Figur 3. Forekomst af smerter eller ubehag i den grgnlandske befolkning. Relativt mél for
gener, hvor befolkningens gennemsnit er sat til 1. Regionale forskelle.
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Figur 4. Forekomst af smerter eller ubehag i den grgnlandske befolkning.Relativt mal for
gener, hvor befolkningens gennemsnit er sat til 1. Forskelle mellem erhvervsgrupper. Kun
18-59 arige.
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4. Hverdagslivet

* Den gronlandske del af befolkningen spiser grgnlandsk mad stort set hver dag, de eeldre oftere
end de unge. Halvdelen af befolkningen spiser hver dag et maltid, der stammer fra egen fangst
eller fiskeri.

* Nesten alle gronlendere mener, at det har meget stor betydning for helbredet at spise gron-
landsk kost.

* Den grpnlandske befolkning er meget fysisk aktiv.

* Over halvdelen af befolkningen er eller har veret i bergring med alkoholproblemer.

*4/5 af gronlendere og halvdelen af danskere ryger, og selv blandt rygerne er 1/3 generet af
andres rgg.

* En meget stor del af de erhvervsaktive har arbejde, som kan medfore helbredsgener.

* Halvdelen af befolkningen klager over traek, kulde eller fugt i boligen.

Alle mennesker udsattes i deres dagligdag for forhold, der kan forringe helbredet og med-
fgre sygdom. Nogle af disse forhold er man selv mere eller mindre herre over. Det gzlder
f.eks. kost, motion, alkohol og tobak. Andre forhold er vanskeligere umiddelbart at ggre
noget ved for den enkelte. Det gelder f.eks. erhverv, indtegt, arbejdsmiljg, boligforhold og
familieforhold.

Mange af disse forhold, f.cks. tobaksrygning, har ikke en sidan indflydelse pa helbredet, at
man kan forvente at kunne male det i en undersggelse som denne, men man ved fra andre
undersggelser, at de er skadelige for helbredet pd lengere sigt. Det er derfor vigtigt at
beskrive de sundhedsuvaner og levevilkdr, der kan pavirke helbredet.

Kost og motion

Kost og fysisk aktivitet er to forhold, der har betydning for forekomsten af en rackke kroni-
ske sygdomme som f.eks. dreforkalkning, fedme og sukkersyge. Man mener, at den traditi-
onelle, grgnlandske kost virker forebyggende pa areforkalkning, men samtidig har det i de
senere 4r vist sig, at den er forurenet med bl.a. kviksglvy og PCB. Denne forurening atholder
heldigvis ikke befolkningen fra at spise grgnlandsk kost, og n@sten ingen angiver forure-
ning som en 4drsag til ikke at spise mere grgnlandsk kost.

Grgnlandske mand spiser grgnlandsk mad mere end én gang om dagen, nemlig 33 gange
om méneden, grgnlandske kvinder 27 gange, og jo #ldre, man e, jo oftere spiser man grgn-
landsk mad: 23 gange om méneden for de unge pa 18-24 ar og 42 gange for de ®ldre over
60 &r. Knap halvdelen af befolkningen spiser dagligt et maltid, der stammer fra deres egen
eller familiens fangst eller fiskeri. Kun 7% af de udspurgte oplyste at vere fangere eller
fiskere, men fangst og fiskeri er en meget udbredt fritidsbeskeftigelse i alle dele af samfun-
det.
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Mattak, tgrret torsk og alk stdr gverst pa en liste over hvilken:mad, man foretrekker, og svi-
nekoteletter, kylling og medisterpglse stir nederst. Samt1d1g mener mere end 90% af
befolkningen, at det har meget stor betydning for helbredet at spise grﬂnlandsk kost. Dette
gzlder kun gren ndere; danskere i Grgnland har andre livretter, 2% mener, at
grgnlandsk mad er sundt, ‘

akt1v1teter : o

Alkohol tt)bak og ! yash

Alkohol er Arsag til mange soc1ale og helbredsmaes51ge problemer i Gr¢nland ‘De helbreds-;;

messige problemer er ikke som i mange andre dele af verden kromske sygdomme som :

f.eks. skrumpelever, men oftere ulykker, selvmord og drab. Det skyldes muligvis medfgdte
forhold, at gr¢nlaendere sjeldent udvikler skrumpelever. De helbredsmassige problemer i
Grgnland i forbindelse med alkohol skyldes i stor udstrekning den drikkekultur, som er
serlig udbredt i Grgnland og i gvrigt ogsa i det nordlige Skandinavien, Canada, Alaska og
Rusland. Dette drikkemgnster bestar i, at man ikke drikker hver dag, men nir man drikker,
drikker man store mangder pa kort tid for at blive beruset,

Man kan ikke i en spgrgeskemaundersggelse regne med, at folk opgiver mere end omkring
halvdelen af deres samlede alkoholforbrug, og vi har beregnet, at der i denne undersggelse
er gjort rede for ca. 56% af befolkningens samlede forbrug. Det, man far oplysninger om, er
fordelingen af forbruget pa forskellige befolkningsgrupper. Vi har interesseret os for to for-
skellige méder at drikke pa. Personer, der drikker for at blive berusede, er kaldt rusdrikkere,
og personer med et selvoplyst forbrug pa mere end 16 genstande om ugen er kaldt storfor-
brugere. Det er i et vist omfang forskellige befolkningsgrupper, der er rusdrikkere og stor-
forbrugere. Rusdrikkere er typisk unge, grgnlandske mand, og der er flere med dette drik-
kemgnster blandt fangere/fiskere end blandt funktionzrer I, Storforbrugere er ofte ogsd
unge m@nd, men aldersforskellen er ikke s udtalt. Danskere er oftere storforbrugere end
grenlendere, og der er flest storforbrugere blandt funktionarer 1. Endelig ma det nevnes, at
det i hgjere grad er rusdrikkere, der oplyser at have sociale problemer i forbindelse med
alkohol.

Over halvdelen af befolkningen har varet i bergring med alkoholproblemer, enten pé grund
af eget eller den nzrmeste families alkoholforbrug. Hertil kommer 8% af befolkningen, der
ifglge vores definition er storforbrugere eller rusdrikkere, men som ikke har svaret pa
spgrgsmalene om alkoholproblemer i hverdagen.
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Tobaksforbruget er meget hgjt i Grgnland sammenlignet med alle andre lande i verden.
70% af den voksne befolkning ryger daglig eller nzsten daglig, 7% ryger lejlighedsvis,
12% har tidligere rgget, og kun 11% har aldrig rgget. Ni ud af ti rygere ryger cigaretter.

80% af grgnlzndere og 51% af danskerne ryger. Grgnlandske kvinder ryger nasten lige sd
ofte som mandene, men kvinder ryger kun 9,7 cigaretter om dagen i gennemsnit imod
mandenes 12,8. De @ldste ryger lidt mindre ofte end resten af befolkningen. Der er kun
forholdsvis beskeden forskel mellem erhvervsgrupperne, og fangere/fiskere ryger mest.

11993 og 1994, hvor undersggelsen fandt sted, var det bdde pa offentlige steder og privat
nzsten umuligt ikke at blive udsat for andres rgg. 1/3 af grenlandske mand og nzsten halv-
delen af kvinderne fglte sig generet heraf, og der var flest blandt de unge, der var generet.
Selv blandt rygere var 1/3 en gang imellem generet.

Hash har 45% af befolkningen prgvet at ryge, men halvdelen af disse har kun rgget en
enkelt gang. 14% har rgget hash flere gange, men sidst for mere end en méned siden, og 7%
har rgget flere gange og sidste gang inden for en méned. Alderskurven for brug af hash
viser en lille stigning fra 18 til 30 &r og derefter et brat fald. Der er udtalt forskel mellem
befolkningsgrupperne, idet 25% af grgnlendere i byer har rgget hash mere en en enkelt
gang imod 11% af grgnlendere i bygder og 6% af danskere.

Erhverv og arbejdsmiljg

Inddeling i erhvervsgrupper siger ikke blot noget om sociale og gkonomiske forhold, men
ogsd om livsform. I Grgnland kan der fgrst og fremmest skelnes mellem lgnarbejdere og
fangere/fiskere, idet de forholdsvis fi andre selvstzndige lades ude af betragtning. Den
voksne befolkning kan séledes inddeles i 7% fangere og fiskere, 62% lgnarbejdere og 31%
uden for erhverv (arbejdslgse, studerende, pensionister, hjemmearbejdende).

Lgnarbejdere kan yderligere inddeles i forskellige grupper. Her er brugt en inddeling i hgje-
re og middel placerede funktionzrer (funktionarer I, 21% af befolkningen), lavere funktio-
nerer og faglerte (20%), samt ufaglerte (17%); 4% kunne ikke placeres. Erhvervsgrupper-
ne adskiller sig fra hinanden med hensyn til indtegt, levevilkar, sundhedsvaner og helbreds-
forhold, og det at tilhgre en bestemt erhvervsgruppe beskriver derfor meget andet end ens
arbejde.

Arbejdstempo og arbejdspres i kombination med muligheden for at have indflydelse pa til-
retteleggelse af sit eget arbejde er vigtige aspekier af arbejdsmiljget. I Grgnland er det 7%
af den erhvervsaktive befolkning, der oplyser at have for hgjt arbejdstempo og samtidig
meget lidt eller ingen indflydelse pa tilretteleeggelsen af arbejdet. Det er typisk unge, ufag-
lerte gronlaendere i byer, der falder i denne gruppe, og lidt flere kvinder end mand.
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5% af den erhvervsaktive befolkning har varet ude for en erhvervsulykke i Igbet af det sid-
ste &r, men blandt mand med hgjt arbejdstempo og ringe kontrol over arbejdssituationen
har 24% vzret ude for en eller flere arbejdsulykker.

86% af de erhvervsaktive er udsat for et eller flere forhold i deres arbejde, som kan medfgre
helbredsgener, f.eks. mange gentagne og ensidige bevagelser (49%), lgft af tunge byrder
(43%) eller stgj (41%). Halvdelen er udsat for tre eller flere gener. Fangere/fiskere er udsat
for flest gener (4,7 i gennemsnit) og funktionarer I for ferrest (2,3 i gennemsnit).

Bolig og familie

Familien og husstanden, dvs. de mennesker, som man bor sammen med, har stor betydning
for helbredet. Det er i familien, at bgrn larer de sundhedsvaner eller -uvaner, der prager
dem resten af livet. Familien og den gvrige omgangskreds har en vigtig funktion som psy-
kisk og social stgtte, og langt de fleste sygdomstilfelde behandles i familien. Boligen spil-
ler en rolle som rammen om familien, og der er en tat sammenhang mellem dirlige bolig-
forhold og dérligt helbred.

Den gennemsnitlige husstandsstgrrelse i Grgnland er ifplge undersggelsen 3,5 personer: 3,4
for grgnlendere i byer, 4,5 for grgnlendere i bygder og 2,7 for danskere. Gennemsnittet er
hgjere end i Danmark og lavere end i Inuitsamfund i Québec og Keewatin, Canada. I Grgn-
land er kernefamilien med forzldre og bgrn langt mest udbredt (43% af alle personer), og
kun 12% bor alene, mens ligesd mange bor i udvidede familier, der typisk bestar af mere
end to generationer cller af sgskende med ®gtefeller og bgrn. Bade kernefamilien og den
udvidede familie er mere udbredt i bygder end i byer, hvor der til gengeld er flere enlige.

I boligerne i Grgnland bor der i gennemsnit 1,3 person pr. tum, men der er store forskelle.

For grgnl®ndere i byer er beboelsestztheden 1,2 personer pr. rum, for grgnlendere i bygder

1,9 og for danskere 0,8. I Danmark er beboelses-
tetheden helt nede pa 0,6 personer pr. rum. I Nuuk
bor der kun 1 person pr. rum, mens der i bygderne
pa den nordlige del af vestkysten samt gstkysten
bor mere end 2 personer i hvert rum. Alligevel er
det relativt fa, der klager over at have for lidt plads
(19%). Den mest almindelige klage over darlige
boligforhold er trak, kulde eller fugt, som generer

« 48% af befolkningen, mens 25% er generet af stgj
fra naboerne.




5. Bagrn

* Halvdelen af bgrn under 13 ar har veeret syge de sidste 14 dage. Der er ingen forskel mellem
Sforskellige befolkningsgrupper.
* 1/4 af bgrn i Grgnland bliver ammet i for kort tid.

Undersggelsen handler fgrst og fremmest om voksne, men der er ogsa indsamlet oplysnin-
ger om levevilkdr og helbred for bgrm under 13 ar. Der er indsamlet oplysninger om 661
begm ved at spgrge de kvinder, der indgik i undersggelsen, om deres bgrn. Grunden til, at
kun kvinderne blev spurgt om deres bgrn, var, at det ikke var ngdvendigt for resultaternes
almene gyldighed at interviewe flere, og at det alt andet lige blev antaget, at kvinder havde
bedre overblik over bgrnenes dagligdag og helbred end mzendene. De 305 drenge og 314
piger er jevnt fordelt i alderen 0-12 ar. For 42 bgrmn var der ikke oplysninger om kgn.

Helbred

Halvdelen af bgmene havde i de sidste 14 dage enten ligget i sengen, varet hjemme fra
skole, veret hos legen, fiet medicin eller haft tegn pd sygdom. Langt den mest almindeli-
ge sygdom var forkglelse med eller uden andre symptomer. Bgrn under 7 &r er oftere syge
end zldre bgrn, men der synes ikke at vere forskelle mellem grgnlendere i byer, grgnlen-
dere i bygder og danskere, mellem erhvervsgrupper eller geografiske regioner.

Det vides fra andre undersggelser, at akutte og kroniske grelidelser er almindelige hos bgrn
i Grgnland. 7% af bgrnene i undersggelsen havde inden for de sidste 14 dage haft proble-
mer med grerne, f.eks. ondt i gret eller flydegre, mens 1/5 pa et eller andet tidspunkt i deres
liv havde haft flydegre og 1/3 ondt i gret. Heller ikke for greproblemer var der nogen for-
skel mellem befolkningsgrupper, erhverv eller region.

Dagligdag

Bgmenes dagligdag er i vid udstreekning bestemt af de levevilkar, der er felles for bgrn og
voksne. 395 af de kvinder i alderen 18-59 &r, der indgér i undersggelsen, har svaret pa
spgrgsmalene om deres bgrmn, og disse kvinder adskiller sig ikke fra andre kvinder i samme
alder med hensyn til befolkningsgruppe (grgnlendere i byer, grgnlendere 1 bygder og dan-
skere) og erhverv. Blandt de kvinder, der har givet oplysninger om bgrn, er der derimod
farre end forventet fra @stgrgnland. Der er feerre end forventet, hvis @gtefeller er uden
arbejde, og flere der er fangere/fiskere og funktionazrer Il/faglerte.

11% af bgmene bor kun med deres mor eller far og eventuelle sgskende, 75% bor sammen
med begge forzldre, og 9% bor i udvidede familier.
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De fleste bgrn i Grgnland bliver ammet. 3/4 bliver ammet i mindst tre maneder og nasten
halvdelen i mindst seks maneder. Dette svarer til forholdene i Danmark. Omvendt er det
altsd hele 25% af bgrnene i Grgnland, der bliver ammet i vasentlig kortere tid, end det
anbefales. I artierne op til 1980 blev bgm i gennemsnit ammet kortere og kortere tid, men
siden da har tendensen vearet stigende. 68% af bgrnene blev siledes ammet i mindst 6
maneder i 1940eme og 50erne, 52% i 60eme og begyndelsen af 70erne, 42% omkring 1980
og 45% i perioden siden 1985.

For de mindre bgrn har vi interesseret os for, hvordan de bliver passet. 1/3 bliver passet
hjemme af en af foraldrene, og halvdelen er i dagpleje eller institution. Kun fi af de helt
sma bgrn er nogensinde alene i mere end 1/2 time, uden at der er en voksen, der holder gje
med dem, men fra fire ars alderen bliver bgmene i stigende grad ladt alene.

Det er overvejende kvinderne, der passer bgrnene, men i omkring halvdelen af tilfeldene er
det oplyst, at @®gtefellen passer barnet lige s& meget. 30% af m®ndene passer bgrnene
regelmaessigt, men mindre end den interviewede kvinde, og 13% passer kun bgrnene lejlig-
hedsvis. Denne fordeling er ens for bgrn under 7 r og ®ldre bgrn.

For de stgrre bgrn, dvs. bgrn pd 7 &r eller mere, har vi interesseret os for deres daglige akti-
viteter. Halvdelen af bgrnene deltager jevnligt, dvs. flere gange om ugen, i husarbejdet
f.eks. ved at vaske op, lave mad eller passe mindre sgskende, 1/3 ger det af og til, og 1/6
aldrig. Der er lige sa mange drenge som piger, der hjzlper til regelmassigt, men pigerne er
i overtal blandt dem, der hj®lper meget til hver dag.

1/4 af bgrnene deltager flere gange om ugen i traditionelle beskaftigelser som fangst, fiske-
ri, skindsyning og perlebroderi, og der er ingen forskel pa drenge og piger. Halvdelen delta-
ger af og til i disse aktiviteter og 1/4 aldrig.

Det, bgrnene hyppigst fir deres fritid til at gd med, er at lege i og omkring huset eller i
n&rheden. Det gelder for 2/3 af bade drengene og pigerne. At se fjernsyn eller video er en
anden populer aktivitet, der angives som vigtig for 42% af drengene og 31% af pigerne.
Den tredjehyppigste aktivitet er sport, som 40% af drengene og 29% af pigerne dyrker, og
endelig er der omkring 1/3 af bgmene, der leser eller spiller spil.

Lidt over 1/3 af bgrnene gar ikke til nogen faste aktiviteter, som f.eks. musik eller spejder i
deres fritid, 1/3 gér en gang imellem til noget, og 1/3 gar til noget flere gange om ugen.
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6. Sundhedsvaesenet

* 1/4 af dem, der inden for 3 mdneder har veeret i kontakt med sundhedsvasenet, har veret util-
fredse med denne kontakt.
* 1/3 af bygdebefolkningen mener, at normale fpdsler kan forega i bygden.

Sundhedsvasenet er én blandt mange ting, der har betydning for befolkningens sundhedstil-
stand. I undersggelsen er der iser lagt vegt pa befolkningens tilfredshed med og forvent-
ninger til sundhedsvaesenet. Knap halvdelen af alle m®nd og 60% af alle kvinder havde
varet 1 kontakt med sundhedsvaesenet i lgbet af de sidste tre maneder fgr undersggelsen.
Flest havde varet hos legen (50%), en del hos tandleegen (20%) og resten hos sundheds-
medhj&lper, jordemoder eller andre.

Kvinder er oftere end mand i forbindelse med sundhedsvasenet, og de ®ldste 1 undersggel-
sen har lidt oftere end de yngre veret i kontakt med sundhedsvasenet. Der er ferre 1 byg-
derne end i byerne, der har veret i kontakt med sundhedsvasenet, hvilket sandsynligvis
skyldes den dérligere adgang til sygehuset snarere end et bedre helbred i bygderne.

Der er gennemgaende stgrre tilfredshed med tandplejen end med resten af sundhedsvaese-
net, og det gelder bade personalets made at vere pa og faglige dygtighed. For tandplejen er
der stgrst utilfredshed med muligheden for at blive undersggt af en tandlege ved akutte
tandproblemer og med ventetiden, ndr man ikke har bestilt tid. For resten af sundhedsvase-
net samler utilfredsheden sig om ventetiden, bide nér man har bestilt tid, og nar man ikke
har bestilt tid.

Forskellen i tilfredshed med tandplejen og resten af sundhedsvasenet skyldes ikke ngdven-
digvis forskelle i kvalitet. Mange af de utilfredse har en langvarig lidelse og har maske for
store forventninger til sundhedsvasenet.

1/4 af dem, der i Igbet af de sidste tre maneder har varet til 1&ge eller pa anden made veret
i forbindelse med sundhedsvasenet, har veret utilfredse med kontakten. M&nd er mere til-
fredse end kvinder, og ®ldre er mere tilfredse end yngre. Halvdelen gjorde ikke noget ved
det, men 1/5 fortalte legen eller andet personale om deres utilfredshed. Under én procent
klagede skriftligt.

18% oplyser, at de inden for det sidste ar har overvejet at klage over sundhedsvasenets
behandling af nogen i deres nermeste familie, men kun 1/3 af disse har gjort alvor af kla-
gen.
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Mange har nzrmere beskrevet, hvad de er utilfredse med. “Leagens undersggelse er for hur-
tig og overfladisk” er en typisk forklaring. En del er trette af bare at fi stukket piller ud, og
begrundelsen “legen bliver ved med at pasta, at jeg er rask, selvom jeg har det darligt” er
nevnt flere gange. Det er muligt, at legen i sidanne tilfelde har ret, men det er ogsa
muligt, at legens faglige dygtighed ikke slér til, eller at der er dérlig sproglig kommunikati-
on mellem patienten og legen.

1/4 af utilfredsheden vedrgrer personalets made at vare pa: “Der bliver gjort forskel pd
folk”, “personalets travlhed er ikke betryggende”, “personalet er uvenlige”, “leegen lytter
ikke til, hvad patienten siger” og “man er bange for at henvende sig til personalet” er
eksempler pd de mange forskellige kommentarer. Herudover er navnt utilstrekkelig og
modstridende information, stor udskiftning blandt legeme og lange ventetider i ventevarel-
set som drsag til utilfredshed.

De udspurgte blev bedt om at tage stilling til vigtigheden af seks forslag til forbedring af
sundhedsvasenet i Grgnland. Halvdelen eller flere fandt alle forslagene “meget vigtige”,
men det mest interessante er den indbyrdes vegtning af de seks forslag. Befolkningen vur-
derer udbygning af enkelte lokale sygehuse, siledes at nogle mennesker kan behandles der i
stedet for i Nuuk, som det vigtigste forslag. Stgrre mulighed for selv at valge, om man vil
behandles pa det lokale sygehus eller i Nuuk, vurderes som mindst vigtigt.

Det mé understreges, at der kun er tale om de udspurgtes umiddelbare reaktion pa forslage-
ne. Interviewerne har ikke forsggt at forklare eller diskutere konsekvenserne af de enkelte
forslag.

Hvor er det bedst at fpde?

Andelen af fggdsler pa sygehus er steget betydeligt de sidste 30 ar, og det er sundhedsvase-
nets mals@tning, at alle fgdsler skal forega pa sygehus. Dette mal er stort set net, men for-
holdene afspejler ikke befolkningens syn pd, hvor fgdsler skal foregd. De fleste af de
udspurgte foretreekker, at normale fgdsler foregér pd sygehuset, men 10% af bybefolknin-
gen og 35% af bygdebefolkningen mener dog, at de godt kan foregd hjemme eller eventuelt
pa en sygeplejestation. Nar det gelder vanskelige fgdsler, mener 2/3 at det lokale sygehus
er godt nok, mens den sidste 1/3 foretrekker, at fgdslen foregér i Nuuk.

Der er siledes en betydelig forskel mellem befolkningens gnsker om fgdested og hvor
fadslerne faktisk finder sted. Det er lykkedes at gennemfgre sundhedsvasenets mals&tning,
at alle fgdsler skal foregd pd sygehus, men det er i mindre grad lykkedes at overbevise
befolkningen om, at dette er det rigtige.



Forslag til forbedring af sundhedsvasenet

Udbygning af enkelte lokale sygehuse, saledes at nogle patienter
kan behandles der i stedet for i Nuuk

Bedre mulighed for hurtig overflytning med helikopter fra bygd til
sygehus og fra lokalt sygehus til Nuuk ved akut alvorlig sygdom.....
Ansattelse af lager i storre bygder

Udbygning af dit lokale sygehus, sa laegerne kan behandle flere
sygdomme

Udbygning af Dronning Ingrids Hospital, sa lagerne kan behand-
le flere sygdomme

Storre mulighed for at vaelge, om man vil behandles pa sit lokale
sygehus eller pd Dronning Ingrids Hospital i Nuuk

% der anser
forslaget for

meget vigtigt

12 %

65%

64%
61%
90%

49%
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7. Det er bedre at forebygge .....

*4/5 af befolkningen mener, at det er meget vigtigt selv at ggre noget for at bevare et godt hel-
bred - og de gpr ogsa noget ved det.
* Begraensning af alkoholforbruget anses for det vigtigste af Hjemmestyrets fire sundhedsmadl.

Der er et gammelt dansk ordsprog, der siger, at det er bedre at forebygge end at helbrede.
Det vil de fleste mennesker erklere sig enige i, men virkelighedens verden er mere kompli-
ceret. Behandling tilfredsstiller et behov her og nu, mens forebyggelse kraver en indsats nu
i forventning om en usikker gevinst et sted ude i fremtiden.

Et godt eksempel fra undersggelsen er brug af redningsvest. 3/4 af befolkningen mener, at
brug af redningsvest er meget vigtig for at begrense risikoen ved ulykker pa havet, men
meget 3 bruger faktisk redningsvest, ndr de sejler i jolle eller motorbad.

Den manglende brug af redningsvest kan forklares ved, at det enkelte menneske har en
meget lille risiko for at komme ud for en ulykke, hvor brug af redningsvest kan begr@nse
skaden. I mods®tning hertil kan de fleste mennesker i Grgnland med rimelig sikkerhed for-
bedre deres helbred og mindske risikoen for alvorlig sygdom senere i livet ved at begrense
deres tobaksforbrug. At s mange alligevel ryger viser, hvor vanskeligt det er at forebygge.

84% af befolkningen mener, at det er meget vigtigt selv at gare noget for at bevare et godt
helbred, og 86% oplyser, at de ggr noget. Over halvdelen angiver, at de spiser sund kost,
knap halvdelen dyrker motion eller er fysisk aktiv p4 anden made, og 1/5 prgver at holde op
med at ryge eller ryge mindre. ’

Hjemmestyret har i begyndelsen af 1990erne fastsat fire sundhedsmal, der skal nds gennem
en forebyggende indsats. Det drejer sig om en formindskelse af bgrnedgdeligheden, af fore-
komsten af gonoré og andre seksuelt overfgrte sygdomme og af dgdeligheden af ulykker
og selvmord, samt om en begrensning af forbruget af alkohol. Ifglge undersggelsen kender
halvdelen af befolkningen mindst et af disse sundhedsmal, men kun 6% kunne nzvne alle
fire. Det er is@r de @ldre, der ikke kender sundhedsmélene, og der er en meget tydelig regi-
onal fordeling. Bygdebefolkningen kender sjeldnere malene, og iser i Dstgrgnland og Ava-
nersuaq, bade 1 by og bygd, er der 4, der kender sundhedsmélene. Malet om begraensning
af alkoholforbruget er bedst kendt, og mélet om kgnssygdomme nzsten ligesd godt kendt,
mens der kun er halvt s§ mange mennesker, der kender mélene om bgrnedgdelighed, ulyk-
ker og selvmord.

Efter at de interviewede havde nzvnt de sundhedsmél, som de kendte, beskrev interviewer-
ne de fire sundhedsmaél, og bad de interviewede om at vurdere vigtigheden af malene i
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deres egen by eller bygd. Alkohol blev vurderet som vigtigst, dernast ulykker og selvmord,
kgnssygdomme og endelig bgrnedgdelighed som mindst vigtigt.

Der er forskel mellem holdningerne til de fire sundhedsmél i @st- og Vestgrgnland. I Jst-
grgnland mener flere mennesker end i Vestgrgnland, at bgrnedgdelighed og kgnssygdomme
ikke er vigtige sundhedsmal. I @stgrgnlands bygder er der endvidere flere end i resten af
landet, der mener, at heller ikke ulykker, selvmord og alkohol er vigtige sundhedsmal. Tolk-
ningen af dette er vanskelig, is®r nir man tager i betragtning, at bgrnedgdsfald, ulykkes-
dpdsfald og selvmord forekommer hyppigere i @stgrgnland end i Vestgrgnland.
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sagqummiur Jarnerisa snullersaraat Inuit 1728-it Kalaallit Nunaanni tamaneersut
apeqqutit immersorluglt akisassat atorlugit peqqissusaat inuunerminnilu atugarisaat pillugit
apersornegarput. Atuakkap uuma sagqummernerata kingornagut oqaluuserisassanut
aalajangersimasunut nalunaarusianik arlalinnik sagqummersitsisogassaaq, taakkunanilu
misissuinerup inerneri itisilernerullugit sammineqartassapput.

Denne bog er den forste offentliggarelse af resultaterne fra forskningsprojektet
Sundhedsprofll for Gronland. 1728 mennesker fra hele Gronland er interviewet om deres
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