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At vokse op i fattigdom kan fa vidtraekkende konsekvenser langt
ind i voksenlivet. Bgrn, der vokser op i fattige familier, har stor
risiko for at blive socialt udstgdte eller marginaliserede i samfun-
det i forhold til deres jeevnaldrende. De fattige bgrn betaler pri-
sen ibarndommen med de afsavn, som fglger med en stram gko-
nomi, og de betaler den senere i livet, hvor de har forgget risiko
for at havne i samme situation som forzeldrene. Udover afsavn i
form af mangel pa mad og materielle goder kan fattigdom ogsa
betyde udelukkelse fra sociale aktiviteter, der kan betyde en eks-
klusion fra feellesskabet. En ting er at veere fattig og ma undvaere
ting, en anden er den ulighed i sundhed, som fglger med fattig-
dom. Man ved, at bgrns sundhed direkte er relateret til fattig-
dom, idet bgrn i fattige familier har en darligere sundhedstilstand
end deres jevnaldrene fra gkonomisk bedre stillede hjem. Fat-
tigdom kan saledes vaere en trussel mod bgrns sundhed. Derfor
belyses omfanget af bgrnefattigdom i Grgnland her bade ud fra
et gkonomisk og et folkesundhedsmaessigt perspektiv. 1 2007 ud-
kom tre rapporter, der for fgrste gang belyste omfanget af bgr-
nefattigdom i Grgnland. Denne rapport fglger op pa det gkono-
miske perspektiv.

Grgnland tiltradte FN’s Bgrnekonvention i marts 1992. Ifglge FN’s
Bgrnekonvention har alle bgrn ret til en ftilfredsstillende leve-
standard, og gkonomiske levekar er en vigtig del af et barns vel-
feerd. Konventionen fastslar i artikel 27 “ethvert barns ret til den

HVORNAR ER ET BARN FATTIGT?

Grgnland har ingen officiel definition af fattigdom og det er van-
skeligt at opna enighed om, hvordan fattigdom skal forstas og
maéles, bade politisk og inden for forskning. @konomisk fattig-
dom kan males pa forskellige mader og er et svaert begreb at
diskutere i Grgnland, for naturen er sa rig pa fangstdyr og plan-
ter, som kan supplere en traengt gkonomi. Denne supplering
sker heldigvis i mange familier. Der er dog stadig mange famili-
er, hvor offentlig hjeelp — kortsigtet og langsigtet — er ngdven-
dig.

@konomisk fattigdom kan dog betegnes som det at leve under en
vis minimumlevestandard. Man skelner mellem absolut fattig-
dom og relativ fattigdom. Absolut fattigdom indebaerer, at man
ikke har rad til at fa daekket de helt basale behov, sasom bolig,
vand og mad. En absolut fattigdomsgraense anvendes normalt,
nar man maler fattigdom i lavindkomstlande og saettes ofte til én
dollar om dagen. Relativ fattigdom indebaerer, at man ikke er i
stand til at leve et acceptabelt liv, der hvor man bor og betyder,
at graensen, for hvornar man vurderes som fattig, er forskellig alt
efter, hvor i verden man bor.

levestandard, der kraeves for barnets fysiske, psykiske, andelige,
moralske og sociale udvikling”. Det betyder, at barnet som mini-
mum har ret til at have adgang til mad, t@j og bolig, samt til at
kunne udvikle sig aldersvarende og have lige muligheder.

POLITISKE TILTAG MOD BARNEFATTIGDOM SIDEN 2007

MIPI’s rapportserie om bgrnefattigdom fra 2007 afstedkom stor
offentlig og politisk debat. Der er blevet fremsat politiske forslag
om en national fattigdomsgraense og iveerksat et indledende ar-
bejde, som dog sidenhen er stagneret. Der er blevet afholdt en
kommunal konference om hjzelp til bgrnefamilier, som mundede
ud i en raekke anbefalinger, hvoraf styrkelse af familierne gen-
nem Familiehgjskoler og Familiecentre er blevet efterlevet. Der
er blevet lavet en @ndring i Lov om bgrnetilskud for at ggre pro-
cessen mere smidig og der er kommet en stigning i bgrnebidra-
get. Bgrns rettigheder er blevet styrket med en Bgrnetalsmand,
Bgrnerettighedsorganisationen MIO samt et Bgrnerad. Der er
blevet udarbejdet en grundig samfundsanalyse med Skatte- og
Velfeerdskommissionen. Fokus pd bgrn og unge er styrket med
Bgrne- og Ungestrategien, men der er ikke et specifikt fokus pa
bgrnefattigdom. Men har tiltagene haft en positiv indvirkning pa
omfanget af bgrnefattigdom?

Relative fattigdomsmal benyttes iseer i rigere lande, hvor de fle-
ste har rad til de helt basale ngdvendigheder for at overleve. En
fattigdomsgraense malt ud fra et relativt fattigdomsmal fastsaet-
tes ofte ved en vis procentdel af medianindkomsten i befolknin-
gen. Medianindkomsten er den indkomst, der deler befolkningen
i to lige store dele, hvor den ene halvdel har en indkomst over
dette belgb og den anden del under. OECD definerer fattigdom
ved en graense pa 50% af medianindkomsten, mens EU benytter
en granse pa 60%.

Et barn defineres som fattigt, nar det bor i en husstand, der har en
indkomst under en vis procentdel af medianindkomsten i Grgn-
land. Den relative fattigdom er baseret pa indkomst, og der er i
denne sammenhang tale om den disponible indkomst. Den dis-
ponible indkomst refererer til den samlede husstandsindkomst
fratrukket skatter og tillagt ikke-skattepligtige sociale ydelser sa-
som boligsikring. Den disponible indkomst anses for at give det
mest fyldestggrende billede af en husstands reelle gkonomiske
forbrugsmuligheder. Analyserne er baseret pa registeroplysnin-
ger fra Grgnlands Statistik, og omfatter alle registrerede husstan-
de i Grgnland med bgrn i alderen op til 18 ar fra 2002 til 2010.
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Trods politiske tiltag med indsatser overfor sarbare familier, sa
viser de nyeste tal, at bgrnefattigdommen i Grgnland stadig er
hgj.

12010 levede 11,7% af alle bgrn i Grgnland i relativ fattigdom
malt ud fra OECD’s relative fattigdomsmal pa 50% af median-
indkomsten.

Ifglge EU’s relative fattigdomsmal pa 60% af medianindkom-
sten levede 19,8% af bgrn i Grgnland i fattigdom.

| alt 40,5% af alle bgrn boede i 2010 i husstande, der modtog
offentlig hjaelp.

| perioden 2008-2010 levede 3,1% af bgrnene i vedvarende
fattigdom.

Bgrnefattigdom malt ud fra OECD’s fattigdomsmal pa mindre end
50% af medianindkomsten viser fglgende:

e Bgrnefattigdomsniveauet i Grgnland er pa samme niveau
som Storbritannien og Canada, men pa et lavere niveau end
USA. Andelen af fattige bgrn er stgrre i Grgnland end i de
nordiske lande, hvor mellem 5% og 7% er relativt fattige.

e Andelen af fattige bgrn varierer i perioden fra 2002-2010
uden en tydelig tendens.

e Andelen af bgrn, der levede i relativ fattigdom, toppede i
2003 (14,9%) og var pa sit laveste i 2006 (9,9%).

e P3 kommuneniveau er tendensen, at kommunerne Kujalleq
og Qaasuitsup i 2010 havde en stgrre andel fattige bgrn end
landsgennemsnittet, og at Kommuneqarfik Sermersooq og
Qeqgata Kommunia & under gennemsnittet. P4 samme vis
varierede andelen af fattige bgrn ogsd mellem byerne inden
for kommunerne, og bgrnefattigdom var mere hyppig i byg-
der endi byer.

¢ Den stgrste andel af fattige bgrn bor i Qaanaag, bade i byen
og bygderne. Bgrnefattigdommen i 2010 var udover Qaanaaq
hgjest i byerne Nanortalik, Ittoggortoormiit og Qeqgertarsu-

aq.

e Bgrnefattigdommen i bygder var hgjest for bygderne ved
Qaanaaq, Qaqortoq, Tasiilag, Kangaatsiag og Upernavik.

¢ Risikoen for at leve i fattigdom er isaer stgrre, nar:
Husstandens voksne er yngre end 30 ar
Husstanden bestar af enlige foraeldre

Der er mange bgrn i husstanden

Man lever i bygder

Der i husstanden bor voksne fgdt

bade i og uden for Grgnland
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Fattigdom og sociale uligheder i barndommen har afggrende be-
tydning for bgrns sundhed og pdvirker sundheden resten af livet.
| alle lande ses en sammenhang mellem indkomstniveau, sund-
hed og sygdom: Jo lavere social position, jo darligere sund-
hedstilstand. Opggrelser over indkomststatistikken i Grgnland
viser en stadig stigende ulige fordeling af indkomsterne i det
grgnlandske samfund. Selv om det at leve i fattigdom udggr en af
de alvorligste negative effekter pa bgrns sundhed, sa viser un-
dersggelser, at ogsa bgrn fra familier med mellemindkomst ni-
veau har darligere sundhedstilstand end bgrn fra familier i de
hgjeste indkomstgrupper. Denne forskel i sundhed pd tveers af
de sociale grupper i samfundet betegnes som social ulighed i
sundhed.

Der er flere mader at male social position pa. Malt ud fra dispo-
nibel husstandsindkomst for bgrnefamilier viser den seneste be-
folkningsundersggelse blandt voksne 2005-2010, at belastende
opvaekstvilkar, darligt helbred og risiko for sygdom er mest ud-
bredt blandt voksne i bgrnefamilier med lavest indkomst.

Undersggelsen viser nemlig, at de 25% voksne i husstande med
bgrn med den laveste disponible husstandsindkomst:
e vurderer eget helbred darligere

e ihgjere grad har et skadeligt alkoholforbrug
e ihgjere grad er daglige rygere

e ihgjere grad har veaeret udsat for
seksuelle overgreb som barn

e ihgjere grad har angivet selvmordstanker

Det er ikke kun blandt voksne, der ses social ulighed i sundhed.
Undersggelsen ‘Unges Trivsel i Grgnland 2011’ viser, at unge har
en bevidsthed om familiens gkonomiske situation og hvor fami-
lien placerer sig pa den sociale rangstige, og at de unges vurde-
ring af familiens velstand haenger sammen med deres oplevelse
af familiens gkonomiske problemer og forzeldrenes tilknytning til
arbejdsmarkedet. Undersggelsen viser regionale forskelle i un-

ges sociale position, hvor procentvist flest unge fra Midtvest-
grgnland vurderer familiens velstand som god, og at unge, der er
opvokset i en bygd, i hgjere grad end unge fra byer, vurderer, at
familiens velstand er darlig. Disse geografiske forskelle i social
position er i trad med opggrelserne af bgrnefattigdom malt ud
fra en relativ fattigdomsgraense pa under 50% af medianindkom-
sten malt ud fra den disponible husstandsindkomst.

Malt ud fra de unges vurdering af familiens velstand viser under-
sggelsen "Unges trivsel i Grgnland 20171, at der er tydelig social
ulighed i sundhed blandt folkeskolens 15-17 arige 9.- og 10. klas-
ses elever. Den sociale ulighed sldr saledes tydeligt igennem ved
11 ud af 14 indikatorer for sundhed, risikoadfeerd, trivsel og bela-
stende haendelser blandt de unge. De unge, der vurderer famili-
ens velstand lavest, vurderer i hgjere grad eget helbred og eget
psykisk helbred darligt og har i hgjere grad forspgt selvmord
sammenlignet med unge, der vurderer familiens velstand hgjest.
De darligst pkonomisk stillede unge rapporterer ogsa i hgjere
grad om darlig faglig praestation i skolen. De foretraekker stille-
siddende fritidsaktiviteter, ryger i hgjere grad dagligt og har i hg-
jere grad erfaring med at sniffe sammenlignet med de gkono-
misk bedre stillede unge. Endvidere viser undersggelsen, at der
er social ulighed imellem de unge, hvad angar foraeldre med al-
koholmisbrug, udsaettelse for seksuelle overgreb, vidne til vold
mod mor i hjemmet og alvorlige konflikter med foraeldre.

Undersggelsen viser altsa, at unge fra de gkonomisk darligst stil-
lede familier har vaesentligt darligere fysisk og psykisk helbred,
har en risikobetonet sundhedsadfzerd og i hgjere grad har en op-
vaekst praeget af vold, seksuelle overgreb og alkoholmisbrug. Un-
dersggelsen tegner desuden et tydeligt billede af, at unge med
lavere social position har oplevet flere belastende haendelser,
hvilket genfindes blandt deres forzeldre. Det er dermed et tyde-
ligt billede pa den sociale arv. Dette er i trdd med andre undersg-
gelser, der viser, at foraeldre med en lav social position i samfun-
det har darligere sundhedsadfeerd og at denne adfaerd bringes
videre til deres bgrn og bidrager til at opretholde en social ulig-
hed i sundhed. Foraldrenes sundhedsvaner og risikoadfzerd er
derfor bade afggrende for det enkelte barn, men ogsa for fast-
holdelsen af den sociale ulighed i sundhed i samfundet.



MIO ANBEFALER

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

DEFINITION AR FAT TIGDOM

at der fastseettes en national fattigdomsgraense, som kan danne baggrund for at fgre tilsyn med
omfanget af fattigdom og vurderinger af, om forekomsten af fattigdom stiger eller falder. Derfor bgr
det pabegyndte arbejde med at fastsaette en officiel fattigdomsgraense genoptages.

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

at der nedseaettes en ekspertgruppe, der skal belyse forskellige metoder til at opggre fattigdom pa i

Grgnland. Gruppen skal have fokus pa fattigdomsfzaelder og de faktorer, der kan bringe mennesker
ud i fattigdom.

NATIONAL STRATEGIFOR
BEKAMPELSE AR FAT TIGDOM

at der udarbejdes en national strategi for bekaeempelse af fattigdom, herunder specifikt bgrne-
fattigdom, som kan implementeres bade nationalt og kommunalt, samt politisk og administrativt
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at der fokuseres pa i:len gkonomiske og sociale ulighed i Grgnland i arbejdet pa l
bgrne- og ungeomradet. |
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MONITORERING AF BURNEFAT TIGDOM

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

at opggrelserne knyttes til og udfgres af Grgnlands Statistik.

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

at der pa baggrund af denne monitorering fglges politisk op pa udviklingen i bgrnefattigdom. Der
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at bgrn og unges afsavn monitoreres igennem Skolebgrnsundersggelsen :
|
|
er behov for at synligggre problemerne og sikre en Igbende debat og et konstant udviklingsarbejde. 1

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

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

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

at der derudover seettes ind med en bred forebyggende indsats for at forbedre sundheden
overfor alle bgrn og unge. Der ses en tydelig sammenhang mellem lav social position og
stigende belastninger og en bred indsats vil pavirke alle bgrn og unge uanset social position.

at indsatser rettes mod hele familien med henblik p3, at social ulighed hos de voksne i familien

ikke viderefgres i de naeste generationer. £ndring af levevaner i bred forstand kraever, at
bade foreeldre og bgrn inddrages.

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

bgrn. Bgrneinstitutioner og skoler har ikke sundhed som deres primeaere mal, men sund levevis er en
forudsaetning for indleering og bgr opprioriteres.




