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t o se op  a do  an å dtræ ende onse enser lan t 
nd  o senl et  rn  der o ser op  a e a l er  ar stor 
risiko for at blive socialt udstødte eller marginaliserede i samfun-
det i for old l deres ævnaldrende  De fa ge børn betaler pri-
sen i barndommen med de afsavn  som følger med en stram øko-
nomi  og de betaler den senere i livet  vor de ar forøget risiko 
for at avne i samme situa on som forældrene  dover afsavn i 
form af mangel på mad og materielle goder kan fa gdom også 
bet de udelukkelse fra sociale ak viteter  der kan bet de en eks-
klusion fra fællesskabet  n ng er at være fa g og må undvære 

ng  en anden er den ulig ed i sund ed  som følger med fa g-
dom  an ved  at børns sund ed direkte er relateret l fa g-
dom  idet børn i fa ge familier ar en dårligere sund eds lstand 
end deres ævnaldrene fra økonomisk bedre s llede em  at-

gdom kan således være en trussel mod børns sund ed  Derfor 
bel ses omfanget af børnefa gdom i rønland er både ud fra 
et økonomisk og et folkesund edsmæssigt perspek v    ud-
kom tre rapporter  der for første gang bel ste omfanget af bør-
nefa gdom i rønland  Denne rapport følger op på det økono-
miske perspek v  

rønland ltrådte s ørnekonven on i marts  følge s 
ørnekonven on ar alle børn ret l en lfredss llende leve-

standard  og økonomiske levekår er en vig g del af et barns vel-
færd  onven onen fastslår i ar kel  et vert barns ret l den 

levestandard  der kræves for barnets f siske  ps kiske  åndelige  
moralske og sociale udvikling  Det bet der  at barnet som mini-
mum ar ret l at ave adgang l mad  tø  og bolig  samt l at 
kunne udvikle sig aldersvarende og ave lige mulig eder  
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s rapportserie om børnefa gdom fra  afstedkom stor 
o entlig og poli sk debat  Der er blevet fremsat poli ske forslag 
om en na onal fa gdomsgrænse og iværksat et indledende ar-
be de  som dog siden en er stagneret  Der er blevet a oldt en 
kommunal konference om ælp l børnefamilier  som mundede 
ud i en række anbefalinger  voraf st rkelse af familierne gen-
nem amilie ø skoler og amiliecentre er blevet e erlevet  Der 
er blevet lavet en ændring i ov om børne lskud for at gøre pro-
cessen mere smidig og der er kommet en s gning i børnebidra-
get  ørns re g eder er blevet st rket med en ørnetalsmand  

ørnere g edsorganisa onen  samt et ørneråd  Der er 
blevet udarbe det en grundig samfundsanal se med ka e- og 

elfærdskommissionen  okus på børn og unge er st rket med 
ørne- og ngestrategien  men der er ikke et speci kt fokus på 

børnefa gdom  en ar ltagene a  en posi v indvirkning på 
omfanget af børnefa gdom

H V OR N Å R E R  E T  B A R N FAT T IG T ? 

rønland ar ingen o ciel de ni on af fa gdom og det er van-
skeligt at opnå enig ed om  vordan fa gdom skal forstås og 
måles  både poli sk og inden for forskning  konomisk fa g-
dom kan måles på forskellige måder og er et svært begreb at 
diskutere i rønland  for naturen er så rig på fangstd r og plan-
ter  som kan supplere en trængt økonomi  Denne supplering 
sker eldigvis i mange familier  Der er dog stadig mange famili-
er  vor o entlig ælp  kortsigtet og langsigtet  er nødven-
dig  

konomisk fa gdom kan dog betegnes som det at leve under en 
vis minimumlevestandard  an skelner mellem absolut fa g-
dom og rela v fa gdom  bsolut fa gdom indebærer  at man 
ikke ar råd l at få dækket de elt basale be ov  såsom bolig  
vand og mad  n absolut fa gdomsgrænse anvendes normalt  
når man måler fa gdom i lavindkomstlande og sæ es o e l n 
dollar om dagen  ela v fa gdom indebærer  at man ikke er i 
stand l at leve et acceptabelt liv  der vor man bor og bet der  
at grænsen  for vornår man vurderes som fa g  er forskellig alt 
e er  vor i verden man bor  

ela ve fa gdomsmål ben es især i rigere lande  vor de e-
ste ar råd l de elt basale nødvendig eder for at overleve  n 
fa gdomsgrænse målt ud fra et rela vt fa gdomsmål fastsæt-
tes o e ved en vis procentdel af medianindkomsten i befolknin-
gen  edianindkomsten er den indkomst  der deler befolkningen 
i to lige store dele  vor den ene alvdel ar en indkomst over 
de e beløb og den anden del under  D de nerer fa gdom 
ved en grænse på  af medianindkomsten  mens  ben er 
en grænse på 

t barn de neres som fa gt  når det bor i en usstand  der ar en 
indkomst under en vis procentdel af medianindkomsten i Grøn-
land  Den rela ve fa gdom er baseret på indkomst  og der er i 
denne sammenhæng tale om den disponible indkomst  Den dis-
ponible indkomst refererer l den samlede husstandsindkomst 
fratrukket ska er og llagt ikke-ska eplig ge sociale delser så-
som boligsikring  Den disponible indkomst anses for at give det 
mest fyldestgørende billede af en husstands reelle økonomiske 
forbrugsmuligheder  nalyserne er baseret på registeroplysnin-
ger fra Grønlands ta s k  og omfa er alle registrerede husstan-
de i Grønland med børn i alderen op l  år fra  l 
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S Å  M A NGE  FAT T IGE  B Ø R N E R  DE R  I  GR Ø NL A ND

rods poli ske ltag med indsatser overfor sårbare familier  så 
viser de nyeste tal  at børnefa gdommen i Grønland stadig er 
hø  

-

-

-

ørnefa gdom målt ud fra D s fa gdomsmål på mindre end 
 af medianindkomsten viser følgende:

  ørnefa gdomsniveauet i Grønland er på samme niveau 
som torbritannien og anada  men på et lavere niveau end 

 ndelen af fa ge børn er større i Grønland end i de 
nordiske lande  hvor mellem  og  er rela vt fa ge  

  ndelen af fa ge børn varierer i perioden fra -  
uden en tydelig tendens  

  ndelen af børn  der levede i rela v fa gdom  toppede i 
  og var på sit laveste i  

  å kommuneniveau er tendensen  at kommunerne u alle  
og aasuitsup i  havde en større andel fa ge børn end 
landsgennemsni et  og at ommune ar k ermersoo  og 

e ata ommunia lå under gennemsni et  å samme vis 
varierede andelen af fa ge børn også mellem byerne inden 
for kommunerne  og børnefa gdom var mere hyppig i byg-
der end i byer  

  Den største andel af fa ge børn bor i aanaa  både i byen 
og bygderne  ørnefa gdommen i  var udover aanaa  
hø est i byerne anortalik  o ortoormiit og e ertarsu-
a

  ørnefa gdommen i bygder var hø est for bygderne ved 
aa naa  a orto  asiila  angaatsia  og pernavik  

  isikoen for at leve i fa gdom er især større  når:
    usstandens voksne er yngre end  år
    Husstanden består af enlige forældre
    Der er mange børn i husstanden
    Man lever i bygder
    Der i husstanden bor voksne født  

både i og uden for Grønland

3



S OC I A L  UL IGHE D I  S UNDHE D I  B Ø R NE H Ø JDE 

a gdom og sociale uligheder i barndommen har afgørende be-
tydning for børns sundhed og påvirker sundheden resten af livet  
 alle lande ses en sammenhæng mellem indkomstniveau  sund-

hed og sygdom -
 pgørelser over indkomststa s kken i Grønland 

viser en stadig s gende ulige fordeling af indkomsterne i det 
grønlandske samfund  elv om det at leve i fa gdom udgør en af 
de alvorligste nega ve e ekter på børns sundhed  så viser un-
dersøgelser  at også børn fra familier med mellemindkomst ni-
veau har dårligere sundheds lstand end børn fra familier i de 
hø este indkomstgrupper  Denne forskel i sundhed på tværs af 
de sociale grupper i samfundet betegnes som social ulighed i 
sundhed  

Der er ere måder at måle social posi on på  Målt ud fra dispo-
nibel husstandsindkomst for børnefamilier viser den seneste be-
folkningsundersøgelse blandt voksne -  at belastende 
opvækstvilkår  dårligt helbred og risiko for sygdom er mest ud-
bredt blandt voksne i børnefamilier med lavest indkomst  

ndersøgelsen viser nemlig  at de  voksne i husstande med 
børn med den laveste disponible husstandsindkomst: 

  vurderer eget helbred dårligere 

  i hø ere grad har et skadeligt alkoholforbrug 

  i hø ere grad er daglige rygere 

  i hø ere grad har været udsat for  
seksuelle overgreb som barn 

  i hø ere grad har angivet selvmordstanker 

Det er ikke kun blandt voksne  der ses social ulighed i sundhed  
ndersøgelsen nges rivsel i Grønland  viser  at unge har 

en bevidsthed om familiens økonomiske situa on og hvor fami-
lien placerer sig på den sociale rangs ge  og at de unges vurde-
ring af familiens velstand hænger sammen med deres oplevelse 
af familiens økonomiske problemer og forældrenes lknytning l 
arbe dsmarkedet  ndersøgelsen viser regionale forskelle i un-

ges sociale posi on  hvor procentvist est unge fra Midtvest-
grønland vurderer familiens velstand som god  og at unge  der er 
opvokset i en bygd  i hø ere grad end unge fra byer  vurderer  at 
familiens velstand er dårlig  Disse geogra ske forskelle i social 
posi on er i tråd med opgørelserne af børnefa gdom målt ud 
fra en rela v fa gdomsgrænse på under  af medianindkom-
sten målt ud fra den disponible husstandsindkomst  

Målt ud fra de unges vurdering af familiens velstand viser under-
søgelsen nges trivsel i Grønland  at der er tydelig social 
ulighed i sundhed blandt folkeskolens -  årige - og  klas-
ses elever  Den sociale ulighed slår således tydeligt igennem ved 

 ud af  indikatorer for sundhed  risikoadfærd  trivsel og bela-
stende hændelser blandt de unge  De unge  der vurderer famili-
ens velstand lavest  vurderer i hø ere grad eget helbred og eget 
psykisk helbred dårligt og har i højere grad forsøgt selvmord 
sammenlignet med unge  der vurderer familiens velstand højest  
De dårligst økonomisk s llede unge rapporterer også i højere 
grad om dårlig faglig præsta on i skolen  De foretrækker s lle-
siddende fri dsak viteter  ryger i højere grad dagligt og har i hø-
jere grad erfaring med at sni e sammenlignet med de økono-
misk bedre s llede unge  ndvidere viser undersøgelsen  at der 
er social ulighed imellem de unge  hvad angår forældre med al-
koholmisbrug  udsæ else for seksuelle overgreb  vidne l vold 
mod mor i hjemmet og alvorlige kon ikter med forældre  

ndersøgelsen viser altså  at unge fra de økonomisk dårligst s l-
lede familier har væsentligt dårligere fysisk og psykisk helbred  
har en risikobetonet sundhedsadfærd og i højere grad har en op-
vækst præget af vold  seksuelle overgreb og alkoholmisbrug  n-
dersøgelsen tegner desuden et tydeligt billede af  at unge med 
lavere social posi on har oplevet ere belastende hændelser  
hvilket gen ndes blandt deres forældre  Det er dermed et tyde-
ligt billede på den sociale arv  De e er i tråd med andre undersø-
gelser  der viser  at forældre med en lav social posi on i samfun-
det har dårligere sundhedsadfærd og at denne adfærd bringes 
videre l deres børn og bidrager l at opretholde en social ulig-
hed i sundhed  orældrenes sundhedsvaner og risikoadfærd er 
derfor både afgørende for det enkelte barn  men også for fast-
holdelsen af den sociale ulighed i sundhed i samfundet
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å baggrund af den foreliggende viden om børnefa gdom 
har ørnere ghedsins tu onen M  udarbejdet en række 
anbefalinger  som skal sikre fokus og handling i  at bedre 
vilkårene  så børn ikke vokser op i fa gdom: 

DEFINITION AF FATTIGDOM
 

  at der fastsæ es en na onal fa gdomsgrænse  som kan danne baggrund for at føre lsyn med 
omfanget af fa gdom og vurderinger af  om forekomsten af fa gdom s ger eller falder  Derfor bør 
det påbegyndte arbejde med at fastsæ e en o ciel fa gdomsgrænse genoptages  

  at fa gdom måles og monitoreres ud fra ere indikatorer  a gdom er et erdimensionelt og sam-
mensat problem  og for at få et nuanceret billede må der anvendes ere forskellige fa gdomsmål  

  at der nedsæ es en ekspertgruppe  der skal belyse forskellige metoder l at opgøre fa gdom på i 
Grønland  Gruppen skal have fokus på fa gdomsfælder og de faktorer  der kan bringe mennesker 
ud i fa gdom  

NATIONAL STRATEGI FOR  
BEKÆMPELSE AF FATTIGDOM
 

  at der udarbejdes en na onal strategi for bekæmpelse af fa gdom  herunder speci kt børne-
fa gdom  som kan implementeres både na onalt og kommunalt  samt poli sk og administra vt  

  at der fokuseres på den økonomiske og sociale ulighed i Grønland i arbejdet på  
børne- og ungeområdet  

MIO ANBEFALER
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MONITORERING AF BØRNEFATTIGDOM
 

  at der hvert andet år udarbejdes opgørelser over udviklingen i børnefa gdom i  
Grønland baseret på den na onale fastsa e fa gdomsgrænse

  at opgørelserne kny es l og udføres af Grønlands ta s k  

  at børn og unges afsavn monitoreres igennem kolebørnsundersøgelsen  
Health ehaviour in chool-aged hildren  der foretages hvert  år   
ndersøgelsen skal afdække både sociale  sundhedsmæssige  materielle og boligmæssige afsavn

  at der på baggrund af denne monitorering følges poli sk op på udviklingen i børnefa gdom  Der  
er behov for at synliggøre problemerne og sikre en løbende debat og et konstant udviklingsarbejde

MONITORERING AF  
SOCIAL ULIGHED I SUNDHED
 

  at det opsøgende arbejde i børneårene opprioriteres  ndersøgelsen viser  at der er et stort behov for 
at forbedre vilkårene for dem  der har det sværest  Der skal gøres en særlig indsats for at bryde den 
sociale arv og den sociale ulighed  n reduk on af den nega ve sociale arv vil have stor betydning for 
en forbedring af den almene levestandard

  at frem dige forebyggende indsatser blandt andet baseres på viden fra denne undersøgelse  De e  
giver mulighed for at sæ e speci kt ind på de områder  hvor der ses ulighed blandt børn og unge

  at der derudover sæ es ind med en bred forebyggende indsats for at forbedre sundheden  
overfor alle børn og unge  Der ses en tydelig sammenhæng mellem lav social posi on og  
s gende belastninger og en bred indsats vil påvirke alle børn og unge uanset social posi on  

  at indsatser re es mod hele familien med henblik på  at social ulighed hos de voksne i familien  
ikke videreføres i de næste genera oner  ndring af levevaner i bred forstand kræver  at  
både forældre og børn inddrages

  at der udvikles sundhedspoli kker på dagins tu ons- og skoleområdet  ligesom konkrete indsatser 
med fordel kunne have disse som udgangspunkt  da man her vil være i stand l at nå ud l næsten alle 
børn  ørneins tu oner og skoler har ikke sundhed som deres primære mål  men sund levevis er en 
forudsætning for indlæring og bør opprioriteres
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