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Forord

Hvordan gar det?

Det kan du lzese om i denne rapport. Den er
skrevet til dig, som gerne vil vide mere om,
hvordan det star til med vores sundhed, og
hvor vi skal seette ind, hvis vi vil pavirke
sundheden i en positiv retning.

Rapporten er den fagrste egentlige afrappor-
tering af de malepunkter, der er opstillet for
folkesundhedsprogrammet Inuuneritta Il.
Den bygger blandt andet pa data fra to
store sundhedsundersggelser: Skolebgrns-
undersggelsen (HBSC) og befolkningsunder-
sggelsen blandt voksne. Begge undersggel-
ser har veeret gennemfgrt flere gange, og
kan dermed vise os udviklingen inden for de
omrader, der er udpeget som seerlige ind-
satsomrader for Inuuneritta Il.

Inuuneritta II's udgangspunkt er, at den en-
kelte kan gare meget for at bevare og for-
bedre sit helbred. Samfundet har ogsa et
stort ansvar for at fremme befolkningens
sundhed, fordi gode rammer og levevilkar er
en forudseetning for et godt og sundt liv.
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Der er iseer tre omrader, hvor vi skal veere
ekstra opmaerksomme, hvis vi for alvor skal
forbedre sundheden i Grgnland:

* Entryg og sund barndom og ungdom er
og bliver det vigtigste udgangspunkt for
et godt og sundt voksenliv.

e Vores sundhedsadfeerd - bade positiv
og negativ - haenger ofte sammen. Vi
ber arbejde malrettet for at nedbringe
misbruget af alkohol og hash, fgrst og
fremmest fordi misbrug har store sociale
konsekvenser, men ogsa fordi misbrug
ofte ledsages af negativ sundhedsad-
feerd inden for andre omrader.

* Den sociale ulighed vokser i vores sam-
fund, og det har negative falger for folke-
sundheden.

| det fglgende bliver du praesenteret for en
masse figurer og tarre tal. Husk, at bag
hvert eneste tal, gemmer der sig menne-
sker af kad og blod.

God leesning!







1. Inuuneritta ll

Alle borgere i Grgnland skal have de bedste
muligheder for at fa et godt og langt liv.

Sadan lyder visionen for Folkesundhedspro-
grammet Inuuneritta Il, som Igber fra 2013
til 2019. Inuuneritta Il ser sundhed som det
gode liv, og programmet har til formal at gge
befolkningens livskvalitet.

Det betyder, at vi skal:

* leve leengere - og med en hgjere livs-
kvalitet

* have flere gode levear - og faerre med
sygdom og begraensninger

* have lige muligheder for at leve et sundt
og aktivt liv - og bruge disse muligheder

Det gode liv skabes i et samspil med andre
mennesker. Det geelder ikke mindst for
barn, unge og i familien. Nar vi har det godt
i vores neere relationer, skaber det overskud
til at indga i andre sociale sammenhaenge
og til at tage aktiv del i samfundet. Vi er
samtidig bedre rustet til at kunne handtere
stressende eller traumatiske haendelser.

Derfor er bgrn, unge og familier udpeget
som seerlig vigtige malgrupper i Inuuneritta
Il.

Temaerne for Inuuneritta Il er:

Alkohol og hash, fordi misbrug er arsag til
en meget stor del af de problemer, som
barn, unge og familier har, herunder darligt
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psykisk helbred og darlig trivsel. Nar et barn
udseettes for seksuelle overgreb eller alko-
holmisbrug i familien, gger det risikoen for,
at barnet begar selvmord senere i livet.
Alkohol og hash er Inuuneritta II's vigtigste
tema.

Rygning, fordi rygning er arsag til mange
sygdomme, tidlig dgd og tabte sygdomsfri
levear.

Fysisk aktivitet, fordi fysisk aktivitet forebyg-
ger en lang reekke sygdomme og har en vel-
dokumenteret betydning for menneskers
sundhed.

Kost, fordi usund kost er en medvirkende
arsag til den stigende forekomst af fedme,
diabetes og andre sygdomme.

Indsatserne i forhold til selvmordsfore-
byggelse og tandsundhed fortseetter i
Inuuneritta Il.

Det tager tid at forbedre folkesundheden,
og det kraever et fokuseret og malrettet
arbejde. Inuuneritta IlI's temaer egner sig til
konkret forebyggelse, og der kan opstilles
nogle klare mal for dem. For at se, om vi er
pa vej i den rigtige retning, er det vigtigt at
kunne fglge udviklingen bade inden for
Inuuneritta II's generelle malsaetninger og
inden for de konkrete temaer.




Der er derfor med baggrund i Inuuneritta Il
lavet malepunkter eller indikatorer, der
sammen skal give os et billede af, hvordan
folkesundheden i Grgnland udvikler sig.
Dette er den fgrste egentlige afrapportering
af disse malepunkter eller indikatorer. Det
er planen, at indikatorerne fremover skal
falges hvert 4 ar.

Indikatorerne er udvalgt, fordi de giver et
billede af bade individuelle og overordnede
forhold, der har betydning for vores sund-
hed. Disse forhold er illustreret i Figur 1.

Den inderste cirkel i figuren viser indivi-
duelle faktorer, der direkte pavirker helbre-
det, f.eks. tobak, alkohol, kost og psykiske
belastninger. Neeste cirkel viser hverdags-
livet, dvs. arbejdsliv, bolig, familie, interes-
ser og vaner. Den yderste cirkel viser forhold
af overordnet betydning. Det er de sam-
fundsbetingede levevilkar som udggr den
overordnede ramme for vores tilveerelse og
dermed for vores sundhed.

Denne rapport bygger dels pa data fra
Landsleegeembedet og andre officielle
kilder, og dels pa to store befolknings-
undersggelser. Den ene er befolknings-
undersggelsen i Grgnland i 2014, hvor del-
tagerne er over 18 ar, den anden er HBSC
Greenland (Health Behaviour in School-
aged Children), hvor deltagerne er landets
skoleelever fra 5. til og med 10. klassetrin.

Listen over folkesundhedsindikatorer er delt
i en liste over indikatorer, som vi i dag har
data pa, og en "gnskeliste” over indikatorer,
som vi haber pa, at vi fremover kan male
pa. | denne rapport er alle indikatorer frem-
haevet med fed skrift. Du kan se den sam-
lede liste over indikatorer bagerst i rappor-
ten.

Sammenhangene omkring folkesundhed er
ikke enkle, for det, der ggr os glade lige nu,
er ikke altid det, der har den stgrste positive
sundhedseffekt. Som der star i Inuuneritta
Il, sd er:

SUNDHED ikke bare en modseetning til syg-
dom, men har ogsa en bredere betydning
som mal for ET GODT LIV. Et godt og sundt
liv er forbundet med livskvalitet og har ikke
ngdvendigvis sammenheeng med et bedre
kondital, ikke at ryge eller drikke eller at
veere slank. Men konditallet, veegten og
vores rusmiddelvaner har stor betydning for,
at vi ikke bliver syge eller begreensede i
vores dagligdag - og dermed risikerer at fa
nedsat LIVSKVALITET.
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vverdagsiijy

Sociale forho\d

Figur 1. Inuunerittas model for sundhed i social sammenhaeng
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Il. Vores sundhed

Sygdom og helbred

Folkesundhed handler som udgangspunkt
ikke om sygdom, men om trivsel og godt
helbred. Alligevel er almindeligt brugte folke-
sundhedsmal ofte sygdomsmal. Et klassisk
mal for en befolknings generelle helbredstil-
stand er speedbarnsdgdelighed, dvs. antal-
let af dgdsfald i farste levear pr. 1000 leven-
defgdte bgrn.

Spaedbarnsdgdelighed er et godt mal, fordi
det i endnu hgjere grad end sygdomsfore-
komsten senere i livet er pavirket af livsstil,
sociale forhold og sundhedsveaesenets
kvalitet. Det er derfor kun ved en samlet
indsats pa alle disse omrader, at spaed-
barnsdgdeligheden kan nedbringes.

Spaedbarnsdgdeligheden er hgj i Grgnland.
Sammenligner vi med Danmark er den ca.
tre gange sa hg;.

Vi kan fglge spaedbarnsdgdeligheden til-
bage til 1950, hvor der var godt 100 dgds-
fald pr. 1000 levendefgdte bgrn. Siden har
spaedbarnsdgdeligheden veeret jeevnt afta-
gende. | perioden 2010-2014 var det arlige
gennemsnit 12 dgdsfald pr. 1000 levende-
fgdte barn.

For at kunne fglge udviklingen er det, pa
grund af de relativt fa fadsler hvert ar, af
statistiske grunde ngdvendigt at beregne
spaedbarnsdgdeligheden for en periode pa
flere ar. Nar vi opgar tallene over flere ar,
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ser vi, at speedbarnsdgdeligheden i Grgn-
land tilsyneladende er stagneret i de sidste
10 ar.

Middellevetiden er et mal for den samlede
dgdelighed i en befolkning. Den er et mal
for, hvor gode levevilkarene er, og i et vist
omfang hvordan sundhedsveesenet funger-
er.

Middellevetiden er lav i Grgnland. Den sti-
ger, men det gar langsomt. | begyndelsen af
1980’erne var middellevetiden for meend
61 ar og 67 ar for kvinder. | perioden 2010-
2014 var middellevetiden 69 ar for meend
og 74 ar for kvinder. Dette placerer os pa
samme niveau som flere gsteuropeeiske
lande, Kina, Tyrkiet og lidt under australske
aboriginere. Til sammenligning var middel-
levetiden for de vestlige industrilande
(OECD) i gennemsnit 77 ar for maend og 82
ar for kvinder i 2010.

Selvvurderet helbred er et udtryk for, hvor-
dan et menneske helt subjektivt sammen-
fatter oplevelsen af sin egen helbredstil-
stand. Vi ved kun lidt om, hvad det er, der
far et menneske til at vurdere sit helbred
som: "virkelig godt”, "nogenlunde” eller
"darligt”. Til gengeeld ved vi fra mange un-
dersggelser fra hele verden, at selvvurderet
helbred hos voksne er et godt mal til at
forudsige senere sygdom og dgd. Ofte bedre
end en grundig laegeundersggelse.
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Deltagerne i befolkningsundersggelsen bli-
ver bedt om at vurdere om deres helbred er
"virkelig godt”, "godt”, "nogenlunde”, "dar-
ligt” eller "virkelig darligt”. Vi har siden den
farste befolkningsundersggelse i 1993 set
et jeevnt fald i "virkelig godt”/"godt” selvvur-
deret helbred fra 77% i 1993 til 59% i 2014
(Figur 2). Denne udvikling ses for bade
maend og kvinder. Samtidig ser vi, at hvor
der tidligere var et tydeligt fald i godt selv-
vurderet helbred med alderen, er der nu
naesten ingen forskel mellem unge og
eeldre.

%

Blandt skolebgrn er selvvurderet helbred
malt lidt anderledes. Spgrgsmalet er det
samme, men der var kun fire svarmulig-
heder: "virkelig godt”, "godt”, "nogenlunde”
og "darligt”. Barn og voksne kan derfor ikke
sammenlignes direkte. Blandt bgrnene vur-
derede 84% deres helbred som "virkelig
godt” eller "godt” i 2014, altsa betydeligt
flere end blandt voksne. Piger vurderede
deres helbred darligere end drenge. For
skolebgrn har andelen med "virkelig godt”
eller "godt” helbred veeret stigende siden
2006 (Figur 3).

90

1993 1999

2006 2014 ar

Figur 2. Andel med "godt” eller "virkelig godt” selvvurderet helbred hos voksne i fire

befolkningsundersggelser.
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Figur 3. Andel med "virkelig godt” eller "godt” selvvurderet helbred hos bgrn og unge fra 2006 til 2014.

Livskvalitet er ogsa et mal for folkesund-
heden. Livskvalitet er mange ting, og det er
meget forskelligt, hvad den enkelte leegger
veegt pa i livet.

De voksne deltagere i befolkningsunder-
sggelsen i 2014 blev spurgt: "Hvor tilfreds
er du med dit liv generelt set?” Ligesom for
selvvurderet helbred var der fem svarmulig-
heder. Kvinder var oftere "meget tilfredse”
end meaend (36% af kvinderne og 29% af
meendene). Ser vi pa dem, der angav at
veere "meget” eller "nogenlunde tilfredse”,
var det 90% for begge kan.

FOLKESUNDHED 2014

Der var ingen eendring i tilfredsheden med
alderen, men der var en lille forskel mellem
Nuuk og resten af landet. | Nuuk svarede
39%, at de var "meget tilfredse” med deres
liv, mens tallet var 31% for resten af landet.
Det er farste gang, dette spgrgsmal indgar i
undersggelserne, og derfor ved vi endnu
ikke noget om, hvorvidt der bliver flere eller
feerre med arene, som er "meget” eller
"nogenlunde tilfredse” med deres liv.

For skolebgrn blev livskvalitet malt pa en
skala fra 0-10. Derfor kan resultaterne ikke
umiddelbart sammenlignes mellem bgrn og
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Figur 4. Andelen af piger og drenge, der vurderer deres livskvalitet pa trin 10, som er den bedst mulige

livskvalitet.

voksne. Bgrnene skulle placere sig pa
trinene 0-10, hvor trin 10 var den bedst
mulige livskvalitet. Andelen af bgrn, der
vurderer sig pa trin 10 er faldet i 2014.
Bade i 2006, 2010 og 2014 er der flere
drenge end piger som angiver at have den
bedst mulige livskvalitet. Der var ingen for-
skel mellem Nuuk, andre byer og bygder.

Ulighed i sundhed

@konomisk ulighed medfarer som regel
ulighed i sundhed. | Grgnland ses ulighed i
sundhed og helbred blandt andet mellem
byer og bygder, mellem Vestgrgnland og @st-

granland, og mellem sociale grupper i be-
folkningen.

@konomernes Ginikoefficient beskriver med
et enkelt tal den gkonomiske ulighed i et
samfund. Ginikoefficienten er hgj i Grgnland
i sammenligning med en raekke andre
lande. Det betyder, at der er forholdsvis stor
gkonomisk ulighed i Grgnland. | 2012 var
Ginikoefficienten for Grgnland 34, hvilket er
hgjere end i Danmark (28) og de fleste EU
lande, men svarende til Canada og lavere
end USA (41).
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Ginikoefficient

Ginikoefficient er et begreb, som .
stammer fra den italienske statistiker
Corrado Gini (1884-1965). Det an-
giver ulighed i indkomstfordelingen.
Hvis alle mennesker havde samme
indkomst, ville Ginikoefﬂcienten' veere
0. Jo mere ulige fordelingen er, JO
stgrre er Ginikoefficienten.

To eksempler pa social ulighed er rygning i
relation til uddannelse (Figur 5) og selvvur-
deret helbred i relation til bopeel i by og
bygd (Figur 6).

%

80

Som vi kan se pa Figur 5, er der feerre
rygere blandt de uddannede. For bade
maend og kvinder geelder det, at rygning
aftager markant med uddannelsesniveauet.

Kvinder har darligere selvvurderet helbred i
bygder end i byer, mens forskellen for meend
er lille og ikke statistisk sikker (Figur 6).

Ulighed i sundhed og helbred kan ogsa
beskrives ved et sdkaldt koncentrations-
indeks, der med et enkelt tal viser, hvor
skeevt helbred og i denne sammenhaeng
sund livsfgrelse er fordelt i befolkningen.
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Figur 5. Andel rygere i forhold til uddannelse.
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Figur 6. Darligt selvvurderet helbred i byer og bygder.

Koncentrationsindeks n
Koncentrationsindekset beregnes pa
baggrund af en matematisk formel,
der kan belyse forholdet mellem en
sundhedsindikator, som f.eks. ryg-
ning, og social position, f.eks. vel-
stand. Jo leengere indekset er fra tal- -
let O, jo starre er den sociale ulighed i

sundhed.

Kvinder

Inuuneritta Il har koncentrationsindeks for
rygning og rusdrikning som indikator. Der er
en velkendt social ulighed for disse to
temaer. Vi ved, at rusmiddelvaner og ryg-
ning ligger bag en stor del af den forskel i
middellevetid, der er mellem f.eks. uud-
dannede og veluddannede.

Som det fremgar af Figur 7, udviser den
sociale ulighed i rygning en jeevn stigning
siden den fgrste befolkningsundersggelse i
1993. Den sociale ulighed i rusdrikning er
stgrre end for rygning, men der er ikke
nogen stigende eller faldende tendens.
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HBSC-undersggelsen i 2014 viste ogsa som det ogsa var bgrn fra de mest vel-
social ulighed pa flere omrader. Saledes var  havende familier, der fglte sig bedst stattet
andelen af elever med virkelig godt selv- af leererne og kammeraterne.

vurderet helbred stgrst blandt de elever, der

vurderede familien som velhavende, lige-

0.16
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0.08

0.06

0.04

0.02

1993 1999 2006 2014 1993 1999 2006 2014

Rygning Rusdrikning

Figur 7. Koncentrationsindeks for rygning og rusdrikning som udtryk for social ulighed. Jo hgjere tal, jo
starre social ulighed.
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I11. Born, unge og familier

Sundhedsvaesenets indsats

Graviditeten og de farste ar har meget stor
betydning for sundheden senere i livet. Der-
for har sundhedsvaesenet et seerligt tilbud
til gravide familier og til barn om under-
sggelser og vaccinationer.

Vi ville gerne have medtaget data fra del-
tagelse i bgrnevaccinationsprogrammet
(andel, der er feerdigvaccinerede ved skole-
start) og deltagelse i de bagrneundersggel-
ser, der skal udbydes (5 uger, 1 ar og 4 ar),
samt antal undersggelser under gravidite-
ten og andelen af gravide, der ryger eller
drikker alkohol under graviditeten. For am-
ning ville vi gerne falge, hvor mange bgrn
der ammes i det tidsrum, som Verdens-
sundhedsorganisationen, WHO, anbefaler.

Det har ikke veeret muligt at fa data pa
disse indikatorer. De er derfor overfart til
"gnskelisten” og ma afvente implemente-
ring af den elektroniske patientjournal i hele
sundhedsveaesenet.

Levevilkar

Menneskers levevilkar har stor betydning
for sundhed og helbred. Derfor ser vi blandt
andet pa to vigtige sociale forhold, nemlig
boligforhold og opvaekst.
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Boligforhold

Boligkvalitet er et klassisk mal for sociale
forhold i en befolkning. Mangel pa plads
kan medfgre bade gget forekomst af smit-
somme sygdomme og darlig psykisk trivsel.

Af tidligere boligteellinger fremgar det, at bo-
ligarealet pr. person er steget fra omkring
1,5 m? i slutningen af 1800-tallet til 13 m?
ved den sidste boligteelling i 1976. Grgn-
lands Statistik har mal for antal personer pr.
bolig siden 1997, hvoraf det fremgar, at
antallet har veeret konstant for byerne,
mens det er faldet for bygderne.

Et af malene for folkesundhed er bolig-
teethed defineret som antal personer pr.
rum. En overbefolket bolig er defineret som
en bolig med 2 eller flere personer pr. rum
(kgkken, bad og entré er ikke medregnet).

Befolkningsundersggelsen i 2014 viste, at
11% af befolkningen boede i en overbe-
folket bolig. Det var iseer unge mennesker
og familier med bgrn, der boede i overbe-
folkede boliger. Forskellen mellem byer og
bygder var stor. Hele 28% af deltagerne i
bygder boede i overbefolkede boliger imod
8% af deltagerne i byer.

19



20

Hvis man ser pa de enkelte byer og bygder,
hvor befolkningsundersggelsen fandt sted i
2014, var den laveste grad af overbefolk-
ning i Nuuk og llulissat (2-3%), mens den
stgrste overbefolkning var i bygderne om-
kring Upernavik (45% i Kullorsuaq) og i @st-
granland. At bo i en overbefolket bolig er

% Alkoholproblemer af og til

90 — . Overgreb eller ofte alkoholproblemer

80 —

70

ligesom uddannelse, erhverv og velstand et
centralt mal for social position.

HBSC-undersggelsen i 2014 bekraeftede
disse fund. Her fremgik det, at knapt

halvdelen af eleverne i bygder (47%) ikke
havde deres eget vaerelse sammenlignet
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Fodselsar

Figur 8. Andel deltagere i befolkningsundersggelsen i 2014, der rapporterede at have veeret udsat for
seksuelle overgreb i barndom eller ungdom, eller at der var alkoholproblemer i deres barndomshjem.
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med 25% af eleverne i byer og 15% af ele-
verne i Nuuk.

Opveekst

Vores opveekst betyder meget for vores
sundhedstilstand bade i barndommen og
senere. Et barndomshjem preaeget af alkohol
og overgreb kan have alvorlige sociale kon-
sekvenser og kan gdeleegge det psykiske
helbred for altid. Som indikator for folke-
sundheden er valgt andelen blandt 18-29-
arige, der har veeret udsat for seksuelle
overgreb i barndommen eller ungdommen.

| 2014 var det tilfaeldet for 21% af de unge
maend og 42% af de unge piger. | befolk-
ningsundersggelsen i 2005-2010 blev der
stillet samme spargsmal, og resultatet var
det samme. For henholdsvis 12% af dren-
gene og 31% af pigerne var overgrebene
sket eller begyndt i barndommen. Disse
meget hgje tal bekraeftes af resultaterne fra
flere tidligere undersggelser af unge i Grgn-
land. Forekomsten er hgjere blandt unge,
der er vokset op i @stgranland eller i en
bygd i Vestgranland.

En opveekst preeget af alkohol og overgreb
har desveerre veeret vilkarene for rigtig
mange bgrn i Grgnland siden 1960’erne
(Figur 8). Over halvdelen af de deltagere,
der var fgdt i 1970’erne, havde veeret udsat
for seksuelle overgreb og/eller havde ofte
oplevet alkoholproblemer i barndomshjem-
met. Forekomsten begyndte for alvor at
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stige i 1960’erne og ndede et maksimum i
1970’erne. Pa trods af en faldende import
af alkohol efter 1987 er forekomsten kun
aftaget i begreenset omfang.

Uddannelse

Grenland satser i disse ar massivt pa ud-
dannelse. Uddannelse er vigtig for sund-
heden og indvirker pa sundheden pa mange
mader. Uddannelse giver i sig selv ofte
bedre arbejdsvilkar og hgjere indtjening,
men har ogsa sammenhang med gode
sundhedsvaner. Uddannelse giver familier
bedre mulighed for at varetage deres bgrns
behov, fordi de veluddannede ogsa bruger
deres kompetencer derhjemme. Derfor har
uddannelse ogsa betydning for bgrns sund-
hed.

For uddannelse er valgt to indikatorer. Den
farste er, hvor stor en andel af en folke-
skoleargang, som er i gang med en ung-
domsuddannelse et ar efter folkeskolens
afgangsprgve. Det var i alt 36% i 2013. Den
anden er andelen af 35-arige i befolknin-
gen, som har en erhvervskompetence-
givende uddannelse, dvs. som enten har
gennemfgrt en erhvervsuddannelse eller en
videregdende uddannelse. Det havde i alt
51%i2013.

Skolen og sundhed

Skolen tilbyder ikke kun uddannelse, den
har ogsa en stor betydning for bgrns sund-
hed og sundhedsvaner. Oplevelsen af sko-

21




22

%

18

11-12-arige

B 2006

13-14-arige

15-17-arige

B 2010 2014

Figur 9. Andelen af 11-17-arige, der er blevet mobbet ugentligt eller hyppigere i 2006, 2010, 2014

len har betydning for, hvordan eleverne ud-
vikler sig og mgder livets udfordringer. Den
spiller ogsa ind i forhold til deres valg om-
kring uddannelse og sundhedsvaner. Fordi
alle barn gar i skole, er skolen et vigtigt sted
for indsatser omkring forebyggelse og sund-
hedsfremme, der skal na ud til alle barn.

Mobning er en form for vold. Mobning
blandt skolelever er relativt udbredt i sam-
menligning med andre lande. Mobning har

bade sammenhaeng med adfaerd, som ryg-
ning og brug af alkohol, og med darligere
helbred og symptomer, som ondt i maven
og sgvnproblemer. | takt med bgrns stigen-
de forbrug af digitale medier er der opstaet
et nyt sted, hvor mobning kan forega: i den
digitale verden. Digital mobning forekom-
mer ogsa blandt skolebgrn i Grgnland. Digi-
tal mobning er ekstra ubehagelig, fordi den
kan veere anonym.
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1V. Inuuneritta

Il’s

indsatsomrader

Inuuneritta Il har fokus pa befolkningens
livsstil med de fire temaer Alkohol og hash,
Rygning, Fysisk aktivitet og Kost. Naesten
halvdelen af indikatorerne for folkesundhed
vedrgrer disse fire temaer.

Alkohol og hash

Misbrug af alkohol og hash er det stgrste
enkeltstaende folkesundhedsproblem i
Grgnland. Denne vurdering deles af del-
tagerne i befolkningsundersggelserne. Alko-
hol- og hashmisbrug er en vaesentlig arsag
til mange bgrns og unges mistrivsel. Mis-
brug af alkohol og hash fortseetter ofte i
naeste generation, og dermed fastholdes
den negative sociale arv.

Det ma understreges, at selvom alkoholfor-
bruget er faldende, sa har vi en tung byrde

at beere fra det udbredte alkoholmisbrug i
1970’erne og 80’erne. Mange bgrn i Grgn-
land har veeret udsat for alkoholproblemer i
familien. Forskningen viser, at vold, sek-
suelle overgreb og selvmordstanker blandt
voksne er relateret til forekomsten af sek-
suelle overgreb i barndommen og alkohol-
problemer i barndomshjemmet.

Samlet forbrug af alkohol

Importen af alkohol malt som liter 100% al-
kohol per person pa 15 ar og derover og
dermed befolkningens samlede forbrug af
alkohol registreres Igbende af Grgnlands
Statistik (Figur 10). Der har gennem tiden
veeret meget store udsving i den registrere-
de import.

Salg af alkohol blev frigivet i 1954. |1 1960
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Figur 10. Import af liter 100% alkohol i gennemsnit pr. person pa 15 ar og derover.
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var importen omregnet til liter 100% alkohol
omkring 6 liter pr. person pa 15 ar og der-
over, hvilket var pa samme niveau som i
f.eks. Danmark. Fra 1960 steg importen og
naede et forelgbigt toppunkt pa 19 liter i
1973.

Fa ar senere blev der gennemfgrt en ratio-
nering, der farte til reduceret import. Efter
at rationeringen blev opheaevet, steg impor-
ten yderligere og toppede i 1987 med 22
liter pr. person. Efter 1987 indtradte der et
drastisk fald, og siden 1993 har importen
veeret nogenlunde stabil og faldende til
under 9 liter pr. person i 2014.

Importstatistikken er et godt mal for det
samlede forbrug af alkohol, men det siger
ikke noget om fordelingen af forbruget,
herunder hvor mange der er storforbrugere
eller rusdrikkere, om nogle aldersgrupper
drikker mere end andre, eller om der er
geografiske forskelle.

Forskningen viser, at det er mere sundheds-
skadeligt at drikke den samme maengde
alkohol pa én gang end fordelt ud over alle
ugens dage, ligesom der naturligvis er tale
om andre folkesundhedsproblemer, hvis
hele forbruget er resultatet af f& menneskers
drikkeri, end hvis alle drikker lige meget.

Rusdrikning
Det er en kendt sag, at drikkemgnsteret her
i landet er koncentreret omkring weekender

eller lgnningsdage, og at de store brander-
ter ofte er arsag til vold og personskader. En
af indikatorerne for folkesundheden er der-
for forekomsten af rusdrikkeri. Rusdrikkeri
er i denne sammenhaeng indtagelse af mere
end fem genstande ved samme lejlighed,
mindst én gang om maneden i det sidste ar.

Graensen pa fem genstande er fastsat af
internationale forskere og svarer til den
maengde alkohol, man skal indtage i lgbet
af cirka 2 timer for at opna en promille pa
0,8. | blandt andet USA er graensen sat ved
5 eller flere genstande for meend og 4 eller
flere for kvinder.

Hele 48% af deltagerne i befolkningsun-
dersggelsen i 2014 oplyste, at de én gang
om maneden drak flere end 5 genstande
ved samme lejlighed. For maendenes ved-
kommende drejede det sig om 56% og for
kvindernes om 43%. Der var en lidt aftagen-
de forekomst med alderen, men indtil 60
ars alderen var forekomsten af rusdrikkeri
hgj. Den mest udtalte sociale forskel var
mellem Vestgranland, hvor 55% af maende-
ne og 41% af kvinderne var rusdrikkere, og
@stgranland, hvor det drejede sig om hen-
holdsvis 77% for meend og 66% for kvinder.

Spargsmalene om forbrug af alkohol blev
stillet anderledes til skolebgrnene. | 2014
havde 15% af de 15-arige veeret fulde 2
eller flere gange, 26% havde brugt hash, og
6% havde sniffet (figur 11). Det vil sige, at
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Figur 11. Andel af 15-arige, der har veeret fulde mere end 2 gange, har prgvet hash eller har sniffet

der er en halvering i andelen af 15-arige,
der har drukket sig fulde eller har prgvet at
sniffe i forhold til tidligere undersggelser. Til
gengeeld er der flere som har prgvet hash
end tidligere.

Gravide frarades helt at drikke alkohol un-
der graviditeten, og gravide bliver spurgt om
deres alkoholforbrug under graviditetsun-
dersggelserne hos leege og jordemoder.
Desveerre findes der ikke nogen statistik
over, hvor mange kvinder der drikker under
graviditeten.
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Fra befolkningsundersggelsen ved vi, hvor
mange foreeldre med hjemmeboende bgrn
under 18 ar, der har et muligt skadeligt
alkoholforbrug. | 2014 var det 31% af for-
aeldrene, der var rusdrikkere, altsa ikke
meget faerre end for befolkningen som hel-
hed, og 22%, der havde en positiv CAGE
test, som er en spgrgeskematest om muligt
skadeligt forbrug. Igen var tallene hgjere i
@stgrenland end i Vestgrgnland.
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Rygning

Rygning har fa sociale konsekvenser, men
hvis man ser pa forekomsten af kronisk syg-
dom og for tidlig d@d, sa er rygning uden
sammenligning det starste problem for
folkesundheden i Grgnland.

Rygere lever ikke kun kortere end ikke-
rygere, de lever ogsa flere &r med kronisk
sygdom, som rygerlunger og hjertekarsyg-
dom. Rygning er arsag til store udgifter i
sundhedsveesenet, til fgrtidspensionering
og til sygefraveer.

Samlet forbrug af tobak

Grgnlands Statistik offentligggr lgbende
oplysninger om import af tobaksvarer. Der
har veeret tale om en kraftig reduktion i im-
porten af cigaretter gennem de senere ar.
Samtidig har der veeret en stigning i impor-
ten af cigaretpapir. Hvis det antages, at
cigaretpapir i stort omfang bruges til hjem-
merullede cigaretter (med tobak), svarer
importen af cigaretter plus cigaretpapir
stort set til det oplyste omfang af cigaretryg-
ning i befolkningsundersggelserne. Det vil
sige, at det gennemsnitlige cigaretforbrug i
2014 kan anslas til at veere ca. fem cigaret-
ter om dagen pr. voksen indbygger.

| 1993 var 68% af deltagerne i befolknings-
undersggelsen dagligrygere. Dette tal faldt
til 58% i 1999 og har ligget pa samme
niveau siden. | 2014 var der 57% daglig-
rygere: 56% blandt maend og 57% blandt

Dagligrygere
1993: 68%
2014: 57%

kvinder. Selvom forekomsten af daglig-
rygere naesten ikke har eendret sig siden
1999, er andelen af lejlighedsrygere faldet
fra 10 til 2 procent. Det gennemsnitlige
antal cigaretter, som rygerne ryger dagligt,
er faldet med 28 procent fra 10,6 til 8,1 stk.

pr. ryger.

Der er store sociale forskelle pa, hvor
mange der er dagligrygere. F.eks. ryger 63%
af de deltagere, der kun har folkeskoleud-
dannelse, i modsaetning til 42% af deltager-
ne med en mellemlang eller lang uddannel-
se. De geografiske forskelle er iseer udtalte
mellem Vestgranland, hvor 56% er daglig-
rygere, og @stgrgnland, hvor 68% er dag-

ligrygere.

Efterhanden som feerre og faerre ryger, bli-
ver udsaettelse for passiv rygning en vigtig
sundhedsfaktor. Det er opmuntrende at se,
at der nu er rygebegraensninger i 76% af
hjemmene imod 59% for sma ti ar siden.

Gravide rygere udseetter deres foster for
skadelige stoffer. Gravide frarades derfor
helt at ryge. Det bliver noteret pa svangre-
journalen, om den gravide ryger eller €],
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Figur 12. Andel dagligrygere blandt bagrn og unge i Grgnland 2014. Baseret pa tal fra HBSC og befolknings-

undersggelsen blandt voksne.

men desveerre findes der ikke nogen stati-
stik pa omradet.

Rygevaner opstar som regel tidligt i ung-
dommen. | 2014 var 43% af de 15-arige
barn allerede dagligrygere (Figur 12). Det er
dog meget positivt, at der har veeret en ned-
adgaende tendens gennem de senere ar. |
2010 var 52% af 15-arige dagligrygere. Der
er en tilsvarende tendens for de yngste
skoleelever i HBSC undersggelserne, og det
ser saledes ud til, at daglig rygning for spe-
cielt de yngste elever bliver udskudt til en
hgjere alder. Forhabentlig betyder det, at
rygning helt kan undgas for flere bgrn og
unge.
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Kost og fysisk aktivitet

Flere aspekter ved vores kost pakalder sig
opmeerksomhed fra et folkesundhedssyns-
punkt. For det fgrste viser forskningen, at
visse neeringsstoffer og kostelementer re-
ducerer risikoen for hjertekarsygdom (frugt
og grant, umeettet fedt, langkeedede n-3
fedtsyrer - ogsa kaldet fiskeolier), mens an-
dre gger risikoen for brystkreeft (meettet
fedt) eller for kraeft i tyktarmen (meettet
fedt, rgdt kad, mangel pa kostfibre).

Fysisk aktivitet har en veldokumenteret
gavnlig virkning for bade kredslab, stof-
skifte, veegtkontrol, kondition, muskelstyrke,
balance, trivsel og leering. En fysisk aktiv
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livsstil gennem hele livet er vigtig for at fore-
bygge sygdomme som hjertekarsygdom og
type 2 diabetes. Nyere studier har vist, at
fysisk aktivitet kan have en betydning for
generel trivsel og psykisk velveere.

Overveegt

Kombinationen af for lidt motion og for
mange kalorier resulterer i overveegt. Siden
befolkningsundersggelsen i 1993 har fore-
komsten af overvaegt veeret steerkt stigende
for bade maend og kvinder, men iseer for
kvinder. Den stigende forekomst af fedme
er det starste folkesundhedsproblem i rela-
tion til kosten.

I 1993 var omkring 70% af de voksne nor-
malveegtige, dvs. havde et body mass index
(BMI) under 25, mens 13% af bade meend
og kvinder var sveert overveegtige med et
BMI pa 30 eller mere. Siden da er forekom-
sten af overveegt og fedme stort set fordob-

sadan udregner du BMI (Body
Mass Index) .
BMI = Veegt i kg divideret med hgjde?

im

Under 18,5: Underveeglig

18,5 - 25: Normalveeglig
25-29,9: Overveegtig .
30 og derover: Sveert overveegtig

Livvidde

Verdenssundhedsorganisationen

WHO’s graenser for sundhedsskadelig
overveegt:

Over 88 cm for voksne kvinder og
over 102 cm for Voksne maend.

let. 1 2014 var kun 40% normalveegtige, og
hele 26% af maendene og 29% af kvinderne
var sveert overveegtige.

Hvis man bruger et andet mal for overveegt,
nemlig livvidden som sandsynligvis er et
bedre mal for sundhedsskadelig overvaegt,
sd er situationen endnu veerre. Det geelder
iseer for kvinder, hvor naesten 60% over-
skrider Verdenssundhedsorganisationen
WHO’s greenser.

Der har veeret argumenteret for, at den
gronlandske kropsbygning er speciel, og at
der derfor skulle bruges andre greenser for
BMI. Men ogsé i Grgnland stiger forekom-
sten af f.eks. forhgjet blodtryk, det darlige
kolesterol og diabetes jeevnt med BMI og
taljemal.

Undersggelser har vist, at grgnlandske bgrn

i stigende grad bliver overveegtige, og at
overveegten indtraeder tidligere og tidligere i
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Figur 13. Sveer overveegt (BMI 30+) blandt voksne i fire befolkningsundersggelser i Grgnland.

livet. Forekomsten af overveegt hos bgrn er
derfor ogsa vigtig at falge. Som indikator til
gnskelisten er valgt overveegt ved skole-
start.

Kost

Selvom vi ser en steerkt stigende forekomst
af overveegt og fedme, som i vidt omfang
skyldes for meget mad, er der ogsa proble-
mer i relation til for lidt (sund) mad og i rela-
tion til tilgeengelighed af mad.

Ernaerings- og Motionsradet anbefaler
blandt andet, at vi spiser grgnlandske
fgdevarer og frugt og grantsager, og at vi
drikker vand i stedet for sodavand og saft.
En reekke af indikatorerne for folkesundhed
bergrer disse forhold.

FOLKESUNDHED 2014

Kostvaner hos skolebgrn og voksne

For nogle af indikatorerne er der stor forskel
mellem bgrn og voksne. Dette skyldes sand-
synligvis, at informationen er indsamlet
med forskellige metoder. For voksne viser
befolkningsundersggelserne, at 45% spiser
frugt hver dag, hvilket er en fordobling siden
1993. Tilsvarende spiser 30% grontsager
hver dag, hvilket er en knap sa stor for-
bedring siden 1993, hvor tallet var 24%.

Ernzerings- og Motionsradet anbefaler at
spise granlandske fgdevarer, at skifte mel-
lem havdyr og landdyr og at spise fisk ofte.
Dette er omsat til to indikatorer: andelen,
der spiser fisk mindst 1 gang om ugen, og
andelen, der spiser havpattedyr mindst 1
gang om ugen, men ikke mere end tre
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Figur 14. Kostvaner hos voksne deltagere i befolkningsundersggelsen i 2014.

gange om ugen. Den gvre greense pa tre
gange om ugen skyldes, at havpattedyrene
indeholder kviksglv og andre skadelige
forureningsstoffer.

Halvdelen af befolkningen spiser fisk mindst
én gang om ugen, og dette niveau har holdt
sig siden 1999. Godt en tredjedel spiser
havpattedyr 1-3 gange om ugen, hvilket er
ueendret fra befolkningsundersggelsen i
2005-2009. Hvis vi gnsker at se pa ten-
densen tilbage til 1993, kan vi se pa ud-
viklingen i forbrug af seelkad. Andelen, der
spiser seel 1-3 dage om ugen, er aftaget
jaevnt siden 1993, hvor den var 43%, mens
den i 2014 var naesten halveret til 22%.

Blandt bgrn angiver 14% at spise frugt hver
dag, hvilket er meget feerre end blandt voks-
ne (45%). 40% af bgrnene angiver at spise

grantsager hver dag, hvilket er flere end
blandt voksne (30%). Feerre barn (34%) end
voksne (50%) spiser fisk hver uge. Kun 4 %
af bgrnene spiser havpattedyr 1-3 gange
per uge, mens det gjaldt 6% i 2010.

Mens der er for fa, der spiser frugt og grant
hver dag, er der for mange, der drikker
sodavand eller sgd saft. Ernaerings- og Mo-
tionsradet anbefaler, at man kun drikker so-
davand og saft ved seerlige lejligheder, men
en tredjedel af befolkningen (32%) gar det
hver dag. Andelen er steget fra 24% i 2005-
2009. Blandt bgrn ses et markant fald i an-
delen, der drikker sodavand med sukker
hver dag fra 34% i 2010 til 14% i 2014.
Barnene er dog ikke blevet spurgt, om de
drikker sgd saft eller andre laeskedrikke
med et hgjt sukkerindhold.
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Fadevaresikkerhed

World Food Summit, der er en reekke inter-
nationale topmgder arrangeret af FN's
fgdevare- og landbrugsorganisation FAO, de-
finerede i 1996 fodevaresikkerhed som en
tilstand, hvor alle mennesker pa alle tids-
punkter har adgang til tilstreekkelig, sikker
0g erneeringsrigtig kost til at kunne bevare
et sundt og aktivt liv.

| FAO-sammenheeng drejer fgdevaresikker-
hed sig om kampen mod sult. | bredere for-
stand indbefatter fgdevaresikkerhed, at alle
skal have bade fysisk og gkonomisk adgang
til en kost, der deekker ernaeringsmaessige
behov og gnsker til kostens sammenseet-
ning, som ofte er kulturelt betinget.

| 2014 oplyste 12% af deltagerne i befolk-
ningsundersggelsen, at der i det seneste ar
havde veeret dage, hvor der ikke var noget
mad i huset og ikke penge til at kebe mad
for. Det er fgrste gang, dette er undersggt i
en befolkningsundersggelse i Grgnland. Vi
ved derfor ikke, om procenten er pa vej ned
eller op. Procenten er hgjere blandt unge
mennesker og falder med alderen.

Der er udtalte sociale forskelle. Kun 4% af
deltagere i veluddannede husstande rap-
porterer fgdevareusikkerhed, mens dette
gor sig geeldende for 33% i husstande pa
overfgrselsindkomst. Ogsa forskellen mel-
lem Vestgranland (10%) og @stgranland
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”Fadevaresikkerhed er en tilstand,
hvor alle mennesker pa alle tidspunk-
ter har adgang til tilstreekkelig, sikker

og ernaeringsrigtig kost til at kunne
bevare et sundt 08 aktivt liv,”

FAO, 1996

(20%) er stor. Enlige uden bgrn rapporterer
oftere om fgdevareusikkerhed end deltage-
re i husstande med bgrn eller flere voksne
(18% mod 8-12%).

Endelig er der sammenhaeng mellem ryg-
ning og fadevareusikkerhed (Figur 15). Det
er dyrt at ryge, og 14% af dagligrygere be-
retter om fgdevareusikkerhed sammenlig-
net med 6% af ikke-rygere, altsa mere end
dobbelt sd mange. Starrelsen af alkoholfor-
brug viser ogsa direkte sammenhasng med
f@devareusikkerhed, men kun for daglig-
rygere. Der er altsd mange lag i uligheden i
sundhed.
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Figur 15. Fadevareusikkerhed for rygere og ikke-rygere efter husstandens erhverv.

Skolebgrnene blev spurgt, om de nogen-
sinde gik sultne i seng eller i skole, fordi der
ikke var noget mad i hjemmet (Figur 16).
Hvis vi ser pa udviklingen fra 2006 til 2014,
ses et fald i andelen, der oplever at ga sult-
en i seng eller skole.

Der er geografiske forskelle, idet andelen,
der aldrig oplevede at ga sulten i seng, var
81% i Nuuk, 61% i andre byer og 60% i
bygder.

Fysisk aktivitet

Inuuneritta Il har fokus pa at opretholde en
fysisk aktiv livsstil og peger pa skolen som
en vigtig arena for at fremme beveegelse og

motion blandt bgrn og unge. Et af malene
er, at der skal mere bevaegelse ind i skole-
tiden med gnsket om en times skemalagt
fysisk aktivitet dagligt i hverdagen for alle
skolesggende bgrn og unge under 18 ar.
Det er vigtigt at etablere sunde vaner for
fysisk aktivitet allerede i barndommen og
ungdommen, fordi disse vaner viderefgres
senere i livet.

Ernzerings- og Motionsradet anbefaler, at
alle barn og voksne er i beveegelse mindst
en time hver dag. Ikke ngdvendigvis i form
af motion eller idreet, men gerne fysisk ak-
tivitet i forbindelse med hverdagens ggre-
mal. Det kan for eksempel veere gang eller
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Figur 16. Andelen af elever, der angiver, at de gar sultne i seng eller i skole. Udviklingen fra 2006 til 2014.

cykling til og fra arbejde og lignende, som
de fleste mennesker kan passe ind i deres
tilveerelse.

Deltagerne i befolkningsundersggelsen blev
spurgt, hvor leenge og hvor hyppigt de den
seneste uge har veeret fysisk aktive i mindst
ti minutter ad gangen pa arbejdet, i hjem-
met, under transport og i fritiden. De blev
ogsa spurgt, om aktiviteten var af moderat
eller hard intensitet, og hvor meget de gik
dagligt. Ud fra dette blev den samlede tid,
som blev brugt pa fysisk aktivitet i labet af
den seneste uge, beregnet.

Resultaterne viser, at omkring 80% af den
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voksne befolkning lever op til anbefalingen
om en times fysisk aktivitet hver dag.

Barn er spurgt om fysisk aktivitet pa en helt
anden made, og resultaterne kan derfor
ikke sammenlignes med de voksnes. Let
aktivitet som f.eks. almindelig gang indgar
ikke, og derfor antages det, at flere end de
21%, der rapporterer at veere fysisk aktive i
mindst en time dagligt, rent faktisk lever op
til Ernzerings- og Motionsradets anbefaling.

Procenten af fysisk aktive bgrn har veeret
jeevnt aftagende siden 2006, hvor den var
29%. Piger er mindre fysisk aktive end
drenge, og faldet over tid er mere udtalt for
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piger end for drenge. Endelig falder andelen
af fysisk aktive med alderen. Blandt de 15-
17-arige piger er kun 8% fysisk aktive en
time om dagen hver dag. Det bekymrende
lave niveau for fysisk aktivitet bekreaeftes af
andre undersggelser blandt unge i Grgnland.

Psykisk helbred og selvmord

Grgnland har desveerre stadig en af verdens
hgjeste selvmordsrater, og det er iseer unge
maend, der tager deres eget liv. Antallet af
selvmord har i gennemsnit ligget pa 50
selvmord om aret i de seneste mange ar
med de naturlige udsving, som statistik, der
bygger pa sma tal, udviser. Selvom gennem-
snittet for arene 2012-2014 var faldet til 40
selvmord om aret, er det for tidligt at sige,
at der er en gunstig udvikling i gang.

Selvmordsforekomsten er hgjere i Grgnland
end i andre arktiske omrader, herunder
Nunavik og Nunavut i Canada. | Grgnland er
forekomsten seerlig hgj pa @stkysten.

Arsagerne til selvmord er komplekse, men
vi ved, at en opvaekst preeget af alkoholmis-
brug og seksuelle overgreb gger risikoen for
selvmord (Figur 17).

Mange unge og eeldre har eller har haft
selvmordstanker eller har forsggt selvmord,
og mange lider af andre former for darligt
psykisk helbred som f.eks. nedtrykthed eller
&ngstelse. En indikator for folkesundheden
er andelen af unge mennesker (18-29-

arige), der har forsggt selvmord inden for
det seneste ar.

| 2014 var der tale om 14% af de unge i
gennemsnit, 12% af unge maend og 15% af
unge kvinder. Forekomsten af selvmordsfor-
sgg er steget fra 9% i undersggelsen i
2005-2010, men der er tale om sma abso-
lutte tal, og der er stor statistisk usikkerhed.
Det er velkendt, at selvom unge meaend
oftere begar selvmord end unge kvinder, sa
er forekomsten af selvmordsforsgg hgjere
blandt kvinder end maend.

Ligesom selvmord er forekomsten af selv-
mordsforsgg betydeligt hgjere i @stgranland
(29%) end i Vestgrgnland (10%).

Forebyggelse af selvmord

Indsatsen for forebyggelse af selvmord er
beskrevet i "National strategi for selvmords-
forebyggelse i Granland 2013-2019". Strate-
gien er malrettet forebyggelse af selvmords-
forsgg - og dermed selvmord, og beskriver
bl.a. 7 forebyggelsesinitiativer. Strategien
har fokus pa bade strukturelle, borgerrette-
de og patientrettede forebyggelsesinitiativer,
da det er ngdvendigt med en feelles indsats
pa tveers af sektorer, hvis antallet af selv-
mordsforsag og selvmord skal nedbringes.

"Robusthedsprojektet” og ASIST er to lands-

deekkende initiativer til forebyggelse af selv-
mord.
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Figur 17. Forekomst af selvmordstanker eller selvmordsforsgg hos voksne deltagere i befolknings-
undersggelsen i 2014 med forskellige belastninger i barndommen.

Malet med "Robusthedsprojektet” er at give
barn og unge redskaber til at handtere svee-
re folelser og udfordringer, sa selvmord ikke
bliver en sidste udvej. Projektet er blevet til i
et samarbejde mellem bl.a. Departementet
for Sundhed, Grgnlands Universitet og Kom-
muneqarfik Sermersooq.

Siden opstarten af "Robusthedsprojektet” i
sommeren 2013, har 112 fagpersoner i
Grgnland deltaget i Robustheds-kurser. Alle
kommuner og alle dggninstitutioner har stif-
tet bekendtskab med Robusthedsprogram-
met, og der er uddannet 20 superbrugere,
som bade kan introducere, undervise og su-
pervisere kollegaer og andre i anvendelse
af programmet.

Departementet for Sundhed star ogsa bag
et landsdeekkende kursus om selvmords-
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forebyggelse. Kurset hedder Applied Suicide
Intervention Skills Training (ASIST). ASIST
giver deltagerne traening i, at kunne gribe
ind far et selvmord.

Principielt kan alle over 16 ar, uanset bag-
grund og erfaringer, som har lyst til at yde
fgrstehjeelp til selvmordstruede blive ASIST
udgvere. Malet er, at kommunerne selv-
steendigt skal kunne afholde kurser for
borgerene. | hver kommune skal der veere
en eller flere ASIST treenere, s& kommuner-
ne ikke er afhaengige af, at ASIST traeneren
eksempelvis skal komme fra Nuuk og
undervise. Det fgrste ASIST kursus afholdes
medio oktober 2015.




Tandsundhed
Sunde teender og sundt tandkad er en vigtig

del af den generelle sundhed. Huller i Cariesstrategien

teenderne (karies) er den mest almindelige Cariesstrategien eér tandplejens fore-
sygdom hos bgrn - ogsa i Grgnland. Tand- byggelsesstrategi, som har kert siden
sundhed er relateret til sociale forhold. Ge- 2008. Strategien bygger pa oplys-
nerelt ses i alle lande, at de som er socialt ning, herunder udbredelse af tand-
darligt stillet ogsa har den darligste tand- Plejens 4 rad, registrering af tang-
sundhed. Tandsundhed er derfor en vigtig Sundhedsdata og en tidlig fore-
sundhedsindikator. byggende indsats rettet mod barn og

deres foraeldre.

%

70

2010 2014

2006

B Vindst 2 x dagigt B 1xdagigt | Sieldnere end dagligt

Figur 18. Tandbgrstning hos 11-17-arige, udvikling fra 2006 til 2014
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Tandplejens 4 rad:

Teender for Livet! Kigutigik!
o Bgrst teenderne grundigt morgen
og aften .
« Hjeelp dit barn med tandbgrstnin-
gen til det er 10 ar gammelt
« Brug tandpasta med et haijt fluor-
indhold - helst 1450 ppm
« Drop slik, saft og sodavand i

hverdagen

Alle bgrn tilbydes undersggelse efter Caries-
strategien. 74% af de 3-arige og 92% af de
12-arige er registreret i databasen. Strate-
gien bygger pa forebyggelse af karies gen-
nem oplysning til foraeldre samt tidlig be-
handling af de huller i teenderne, som alli-
gevel matte opsta.

Foraeldre og barn indkaldes farste gang, nar
barnet er ca. 8 maneder gammelt til en
samtale om, hvordan foreeldrene bedst
holder barnets teender sunde og forebygger
karies. Herefter indkaldes foreeldre og barn
til regelmeessige forebyggende undersggel-
ser af barnet fra den fgrste tand bryder
frem og videre op gennem smabarns- og
skolealderen.

| 2014 var der 45% af de 6-arige i hele
Grgnland, som hverken havde huller, fyld-
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ninger eller havde mistet teender som folge
af karies i deres meelketaender. Nar strate-
gien er fuldt implementeret vil vi ogsa kun-
ne fa tal for andelen af 15-arige, der er ka-
riesfri.

At bgrste teender er en vigtig sundhedsindi-
kator, der ikke kun siger noget om risikoen
for at fa huller i teenderne. Den siger ogsa
noget mere generelt om at have gode sund-
hedsvaner. Bagrn der bgrster teender to
gange dagligt har ofte andre positive sund-
hedsvaner som at dyrke sport mere hyppigt,
at spise slik mindre hyppigt og at veere ikke-

ryger.

| 2014 var bgrn i Nuuk flittigst med tand-
bgrsten, og flere piger end drenge bgrstede
teender 2 gange dagligt. Der var ingen al-
dersforskel pa, hvor hyppigt de 11-17-arige
elever bgrstede teender. Tandbgrstning ser
derfor ud til at veere en vane, der etableres
tidligt i livet.
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V. Inuuneritta Il og den
forebyggende indsats

Folkesundheden kan kun forbedres gennem
indsatser overalt i samfundet, og indsatser-
ne ma ngdvendigvis haenge sammen og
bygge pa hinanden. Derfor har bade den
offentlige og den private sektor et ansvar for
at sikre befolkningens sundhed og livskva-
litet i samarbejde med frivillige organisatio-
ner og private initiativer.

Organisering

Det overordnede ansvar for indsatser under
Inuuneritta Il ligger hos Departementet for
Sundhed i Grgnlands Selvstyre. | praksis
foregar det forebyggende og sundhedsfrem-
mende arbejde i forhold til Inuuneritta Il's
indsatsomrader i et bredt samarbejde med
de andre departementer, sundhedsveaesen-
et, kommunerne og private aktgarer.

Selvstyret

- Departementerne

- PAARISA

- Sundhedsvaesenet

Folkesundhed

Kommunerne

- Forebyggelses-
konsulenter
- Familiecentre

Figur 19. Vigtige ansvarlige myndigheder og samarbejdspartnere omkring implementering af Inuuneritta Il.
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Selvstyret _ Den private sektor

e Strukturel forebyggelse
e Sundhedskampagner
e Samarbejdsaftaler

Sundhedsveaesenet

* Patientrettet forebyg-
gelse og sundheds-
fremme

fremme

lige sektorer.

PAARISA og Det Centrale Forebyggelsesud-
valg (CFU), som hgrer under Selvstyret og
De Lokale Forebyggelsesudvalg (LFU) i byer-
ne har hver isaer en veesentlig rolle i forhold
til samarbejdet om folkesundheden.

De forskellige sektorer griber arbejdet med
at forbedre folkesundheden an pa forskel-
lige mader. Det sker i kraft af det ansvar,
som ligger hos de enkelte sektorer.

Selvstyret

Selvstyret har ansvaret for den nationale
strukturelle forebyggelse. Det skyldes, at
Selvstyret arbejder med at udmgnte de over-
ordnede og politisk bestemte prioriteringer,
som blandt andet kommer til udtryk i lovgiv-

* Strukturel forebyggelse
* Borgerrettet forebyg-
gelse og sundheds- fremme

* Borgerrettet forebyg-
gelse og sundheds-

Figur 20. Ansvar for forebyggelse og sundhedsfremme hos de forskel-

ningen, og som udggr de overordnede ram-
mer for borgernes liv.

Eksempler pa strukturel forebyggelse:

e Lovgivning omkring f.eks. tobak og alkohol

* Servicekontrakter, som sikrer et udvalg
af sunde og billige basisvarer.

* Strategiske tiltag pa nationalt niveau, som
folkesundhedsprogrammet Inuuneritta Il.

Et vigtigt element i Inuuneritta Il er indgael-
sen af samarbejdsaftaler omkring folke-
sundheden.

| programmets farste ar blev der indgaet

folkesundhedsaftaler mellem Departemen-
tet for Sundhed og kommunerne omkring
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samarbejdet om Inuuneritta Il. Disse aftaler
er nu udlgbet, men der er taget initiativ til at
genoptage disse.

Sundhedsveesenet
Sundhedsvaesenet har ansvaret for den pa-
tientrettede forebyggelse.

Det forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde i sundhedsveesenet, varetages
blandt andet af LivsstilsGruppen og livs-
stilsambulatorierne, Enhed for Tidlig Ind-
sats, jordemoderkonsultationen, sundheds-
plejen og tandplejen.

LivsstilsGruppen fungerer som et videnscen-
ter, som skal vejlede, stgtte og supervisere
landets gvrige sundhedscentre og sygehuse
inden for livsstilsforbedrende initiativer og
systematisering af tilbud i sundhedsveese-
nets regi. Der er livsstilsambulatorier i alle
sundhedsregioner.

PAARISA

Gennem tiden har PAARISA varetaget den
forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats omkring oplysning, radgivning og koor-
dinering af centrale og tveersektorielle sund-
hedsfremmende aktiviteter.

Efter gnske fra Naalakkersuisut blev PAARI-

SA’s organisation aendret i forbindelse med
overgangen til Inuuneritta Il. Malet var at styr-
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ke bade strategiudviklingen og driften af de
forebyggende indsatser under Inuuneritta Il.

PAARISA er derfor i dag en enhed i Departe-
mentet for Sundhed, der arbejder med ud-
vikling af strategier og formidling af indsats-
er til befolkningen, herunder udarbejdelse af
informationsmateriale inden for Inuuneritta
II's indsatsomrader.

PAARISA star ogsa bag nationale sundheds-
kampagner og samarbejder med de kom-
munale forebyggelseskonsulenter.

Det centrale forebyggelsesudvalg
Inuuneritta Il styrkes gennem nedseettelse
af et centralt forebyggelsesudvalg, som skal
sikre, at der er dialog og kobling mellem de
landsdaekkende strategier og de lokale ind-
satser.

| udvalget sidder departementschefen i De-
partementet for Sundhed, som formand for
udvalget, og departementschefer fra andre
departementer, samt repreesentanter for

KANUKOKA, Landsleegeembedet og politiet.

Kommunerne

Kommunerne har ansvaret for de neere
rammer, som den enkelte borger og familie
lever i. Det vil sige, at kommunerne har an-
svaret for den strukturelle og borgerrettede
forebyggelse i kKommunerne. Kommunernes
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ansvar inden for de enkelte omrader er be-
skrevet i lovgivning, regelseet og aftaler.

| alle byer findes kommunale forebyggelses-
konsulenter. PAARISA samarbejder med
forebyggelseskonsulenterne, som star for
udfgrelsen af lokale initiativer i forbindelse
med f.eks. sundhedsuger, som uge 18, og
nationale kampagner.

Eksempler pa strukturel forebyggelse i kom-

munerne er:

* Byplanlaegning, der sikrer adgang til
f.eks. cykelstier og omrader, hvor befolk-
ningen kan veere fysisk aktiv.

e Sundhedspolitikker pa kommunale dag-
institutioner, skoler og arbejdspladser.

Figur 21. Program for Inuuneritta I, 2013-2019.

Borgerrettet forebyggelse kan veere:

e Tilbud inden for folkeskolen, fritidslivet
og idreetten

* Afholdelse af borgermgder og informa-
tionsmgder

e Tidlig opsporing

e Tiloud om rygestop og misbrugsbehand-
ling

De lokale forebyggelsesudvalg

| hver by er der et lokalt forebyggelsesudvalg,
som prioriterer og koordinerer det lokale
forebyggende og sundhedsfremmende arbej-
de. Malet med de lokale forebyggelsesud-
valg er at sikre lokal indflydelse og medan-
svar for det forebyggende arbejde. | de loka-
le forebyggelsesudvalg sidder repraesentan-

TEMAER

2013
@ Monitorering og HBSC-og befolknings-
evaluering undersggelse
), Misbrugaf Indsats Drift
‘ alkohol og hash
Aan  Rygning FOnOEERiEe Indsats Drift
og aftaler
O
~ Fysisk aktivitet FOnOEERie
(] og aftaler
Forberedelse
LRl og aftaler
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2014 2015

Drift, evaluering og

justering




ter for skoleveesenet, sundhedsvaesenet,
tandplejen, socialvaesenet, politiet, kriminal-
forsorgen og den lokale forebyggelseskon-
sulent. Der kan dog veere lokale forskelle.

Den private sektor

Den private sektor er blandt andet det pri-
vate arbejdsmarked og de frivillige organisa-
tioner. Den private sektor har iseer et ansvar
for den borgerrettede forebyggelse i forhold
til den malgruppe, hvis interesser den var-
etager. Departementet for Sundhed har ind-
gaet samarbejdsaftaler med blandt andet
Grgnlands idraetsforbund, CSR Greenland
og Grgnlands Erhverv.

2016 2017

Midtvejsevaluering e o erelmiiiEs Slutevaluering
undersggelse

Borgerrettet forebyggelse hos den private

sektor kan veere:

* Sunde madordninger

* Motionsordninger

e Tiloud om rygestopkursus for medarbej-
dere

Program for Inuuneritta Il

Programmet for Inuuneritta Il fremgar af Fi-
gur 21. Indsatserne i forhold til program-
mets fire temaer er malrettet gennem ind-
farelsen af temaar.

Forebyggende indsatser

| det fglgende kan du laese om nogle af de
nationale forebyggende indsatser, som er
igangsat fra Departementet for Sundhed og
i sundhedsveesenet. Indsatser fra andre de-
partementer, kommunale og private indsat-
ser er saledes ikke medtaget.

2018 2019

og justering
og justering
m
og justering
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Forebyggende indsatser mod alkohol og
hash

"Tidlig indsats over for gravide familier” er
en indsats under sundhedsvaesenet. Forma-
let med indsatsen er at stgtte udsatte fami-
lier i foreeldreopgaven fra graviditetens start
til barnet fylder 2 ar. Indsatsen er baseret
pa tveersektorielt samarbejde mellem kom-
munerne og sundhedsvaesenet. Erfaringer-
ne har vist, at stgrstedelen af de familier,
som bliver visiteret til "Tidlig Indsats”, har
problemer med misbrug af alkohol, hash og
pengespil. Disse familier tilbydes gratis mis-
brugsbehandling.

Departementet for Sundhed arbejder i disse
ar med strukturelle tiltag i form af et nyt til-
bud om misbrugsbehandling og en revide-
ring af alkohollovgivningen. Departementet
for Sundhed har udarbejdet en handleplan
for alkoholomradet der Igber fra 2013-
2019. En handleplan for hashomradet er
under udarbejdelse.

Departementet har udarbejdet informa-
tionsmateriale om, hvordan skoler og ung-
domsuddannelser i samarbejde med foreel-
dre og elever kan udarbejde en politik om
alkohol, tobak og stoffer.

PAARISA har udarbejdet generelt informa-
tionsmateriale om alkohol, hash og snifning,
og star ogsa bag kampagnen Max4Tassa,
der med en humoristisk vinkel seetter fokus
pa de anbefalede genstandsgreenser og vig-

tigheden af at holde sig til hgjst fire genstan-
de ved samme lejlighed for at undga rusdrik-
ning. Kampagnen bygger blandt andet pa

anbefalinger fra Alkohol- og Narkotikaradet.

Hvert ar i uge 18 seetter PAARISA og kom-
munerne fokus pa alkoholkultur, drikkemgn-
stre og genstandsgraenser, og der afholdes
lokale arrangementer i hele landet med et
nyt tema hvert ar. Der er mulighed for at
sgge om tilskud fra PAARISA til afholdelse af
lokale arrangementer.

"Omfavn ungdommen” er en ny kampagne
fra PAARISA, som saetter fokus pa voksnes
ansvar og mulighed for at stgtte bagrn og
unge i en sund livsstil uden tobak, alkohol
og andre rusmidler.
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ALKOHOL OG HASH

Malene for Inuuneritta Il er at forebygge, at barn og unge
starter et misbrug, at begraense synligheden af pavirkede
voksne og at reducere hash- og alkoholforbruget mest
muligt.

Indsatsar: 2013-2019

a4 )
Strukturel forebyggelse:

1 2013-2019 er indsatserne rettet mod: * Revidering af alkohollovgivning
e Nyt tilbud om misbrugsbehandling
* Handleplaner for alkohol og hash

. w,

At gravide ikke
drikker alkohol eller

ryger hash Personrettet forebyggelse: )
 Tidlig indsats over for gravide familier
¢ Misbrugsbehandling

e Test dig selv i forhold til alkohol og

hash pa Peqqik.gl
At forebygge, at bgrn Y,

og unge drikker
alkohol, ryger hash
eller sniffer

~

Generel forebyggelse:

* Vejledning i udarbejdelse af politik
om alkohol, tobak og stoffer til skoler
og foraeldre.

At ingen bgrn oplever ¢ |nformationsmateriale om hash,

voksne, som er snifning og alkohol

pavirkede af alkohol ¢ Kampagne: Max4Tassa

og hash * Kampagne: Grib muligheden

e Kampagne: Omfavn ungdommen

e Uge 18

 Information pa Peqqik.gl

¢ |nuuneritta Puljen
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Forebyggende indsatser inden for rygning
Strategiske indsatser i forhold til restriktio-
ner og lovinitiativer har bade en signalvaerdi
og kan direkte veere med til at reducere ryg-
ning. Grgnland har en restriktiv rygelovgiv-
ning og nogle af verdens hgjeste afgifter pa
tobak.

Siden 2005 har det veeret ulovligt at ryge i
og i umiddelbar neerhed af folkeskoler og
dggninstitutioner for bgrn og unge. Ved sam-
me lov blev det forbudt at saelge tobaks-
varer til bgrn og unge under 18 ar, og der
blev indfgrt advarsler pa tobaksvarer.

| 2010 blev det med Inatsisartutlov nr. 15
om forbud mod rygning blandt andet forbudt
at ryge indendgrs pa steder med offentlig
adgang herunder restauranter og lignende.

| 2015 tradte en bekendtggrelse om maerk-
ning af tobaksvarer i kraft. Den medfgrer, at
der skal veere billedadvarsler pa tobaks-
varer fra august 2016.

Departementet for Sundhed star bag den
rogfri uge 22, og gennemfarer hvert ar kon-
kurrencen: "Rggfri klasse”, som er rettet
mod folkeskolens mellemtrin.

PAARISA star bag uddannelsen af rygestop-
instruktgrer, og oprettelsen af et gratis til-
bud om stgtte til rygestop via sms. Sund-
hedsvaesenet har ogsa tilbud om rygestop.

Inuuneritta Puljen

Inuuneritta puljen, som uddeles af
Naalakkersuisoq for Sundhed en
gang om éret, statter projekter der
fremmer sundheden lokalt. Inuunerit-
ta puljen har hvert ar et seerligt tema,
som falger indsatsarene i Inuuneritta
1. 12015 blev der uddelt 404.000 kr.
til i alt 42 lokalt forankrede sund-
hedsprojekter.

LivsstilsGruppen afholder livsstilscaféer,
hvor man kan f& malt sin lungekapacitet og
fa en livsstilssamtale.
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RYGNING

Malene for Inuuneritta Il er at forebygge, at bgrn og unge
begynder at ryge, at begraense passiv rygning og at reducere
andelen af rygere og disses tobaksforbrug mest muligt.

Indsatsar: 2014

a )
Strukturel forebyggelse:
| 2013-2019 er indsatserne rettet mod: * Rygelovgivning
¢ |ndferelse af billedadvarsler pa to-
baksvarer
* Handleplan for forebyggelse af ryg-
At gravide ikke ryger ning (under udarbejdelse)
_J
)
Personrettet forebyggelse:
At forebygge, at bgrn * Forskellige rygestop tilbud
og unge begynder at * Livsstilscafé
ryge )
a )
Generel forebyggelse:
* Vejledning i udarbejdelse af politik
At begreense andelen om alkohol, tobak og stoffer til skol-
af rygere i befolk- er og foreeldre.
ningen, sa bern ikke * Informationsmateriale om rygning
oplever rygning som e Kampagne: Grib muligheden
en naturlig del af dag- ¢ Kampagne: Omfavn ungdommen
liglivet. ¢ Information pa www.peqqik.gl
* Rggfri klasse konkurrencen
* Ragfri Uge 22
¢ |nuuneritta Puljen
\_ J
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Forebyggende indsatser inden for fysisk
aktivitet

Departementet for Sundhed har udarbejdet
en handleplan for fysisk aktivitet for perio-
den 2015-2019.

Som led i handleplanen har departementet
udgivet et idékatalog om fysisk aktivitet.
Idékataloget indeholder konkrete forslag til,
hvordan man kan seette fysisk aktivitet pa
dagsordenen i skolen, pa arbejdspladsen og
i samfundet.

Informationskampagnen "Take a stand”
sigter mod at reducere stillesiddende tid pa
starre arbejdspladser. Den bygger pa et
forskningsprojekt, der undersgger, hvorvidt

det er muligt at nedseette den stillesidden-
de tid i lgbet af arbejdsdagen ved bl.a. at
holde gaende og stdende mgder. Indsatsen
er resultatet af et samarbejde mellem De-
partementet for Sundhed, CSR Greenland
og Center for Interventionsforskning, Sta-
tens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet.

Sundhedsveesenets Livsstilsgruppe og livs-
stilsambulatorier har fokus pa fysisk aktivi-
tet og bruger skridtteellere som redskab til
at male og motivere til fysisk aktivitet. Livs-
stilsGruppen holder livsstilscaféer, hvor
man blandt andet kan fa en livsstilssamtale
pa bagrund af hgjde, vaegt og blodtryk.
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FYSISK AKTIVITET

Malene for Inuuneritta Il er, at befolkningen opretholder en
fysisk aktiv livsstil for at sikre et hgjt funktionsniveau langt
op i arene og bremse udviklingen i forekomsten af overvaegt
og en raekke sygdomme.

Indsatsar: 2015

1 2013-2019 er indsatsen rettet mod:

~
Strukturel forebyggelse:
At sikre 1 times skema- * Handleplan for fysisk aktivitet
lagt fysisk aktivitet dag-
ligt i hverdagen for alle
skolesggende bgrn og (
unge under 18. Personrettet forebyggelse:
e Radgivning ved sundhedsveesenet,
f.eks. jordemoder, sundhedsplejer-
. ske, livsstilsambulatorium
AUEIBEOIS arbejd.s- e Udlevering af skridtteellere i sund-
pladser med overvejende
- . hedsveesenet
s.t|IIe5|ddende arbe:\Jde * Livsstilscafé og skridtteeller-konkur-
sikrer, at medarbejderne . .
) rence ved LivsstilsGruppen.
har mulighed for at veere y
fysisk aktive i arbejds-
tiden. ~
Generel forebyggelse:
e "Take a stand”
CEURIEALE R  |dékatalog til fremme af fysisk ak-
befolkningens mulighed tivitet
b i llese Op_t" CB Rl » Kampagne: Grib muligheden
e.nde an.bfefalmger for fy-  Information pa www.peqqik.gl
siskiaktivitet, * |nuuneritta Puljen
J
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Forebyggende indsatser inden for kost
Departementet for Sundhed er ved at feer-
diggare et udkast til en handleplan for kost-
omradet, der kommer til at geelde fra 2016-
2019.

De 10 kostrad er de officielle anbefalinger

til befolkningen omkring kost og beveegelse.

Radene er udarbejdet af Ernaerings- og Mo-
tionsradet, og de er udgangspunktet for det
meste information om kost rettet mod be-
folkningen.

PAARISA star bag indsatsen: "Grib mulig-
heden”, som szetter fokus pa Inuunerittas

fire temaer, herunder kost, med gode rad
om, hvordan man kan opna en sundere livs-
stil. "Grib muligheden” bestar af fire tv-ud-
sendelser, et livsstilsmagasin, materiale til
borgermgder og undervisningsmateriale til
folkeskolen.

Sundhedsvaesenet radgiver om sund kost
og bevaegelse. Radgivningen sker blandt an-
det pa baggrund af vejledninger som er ud-
givet af PAARISA og Erneerings- og Motions-
radet. LivsstilsGruppen afholder livsstils-
caféer, hvor man kan fa udleveret en livs-
stilshandbog med gode rad til en sundere
livsstil.
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KOST

Malene for Inuuneritta Il er, at befolkningen fglger Er-
neerings- og Motionsradets anbefalinger og dermed far en
alsidig kost, der fremmer sundheden, samt at udviklingen i
forekomsten af overveegt og fedme bremses.

Indsatsar: 2016

1 2013-2019 er indsatsen rettet mod:

Strukturel forebyggelse:
¢ Handleplan for kost
At bgrn hgjst far soda- e Cariesstrategien
vand, saft, slik og chips

en gang om ugen.

Personrettet forebyggelse:

* Forebyggende indsatser i sund-
hedsveaesenet, f.eks. radgivning ved

At andelen af over- X jordemoder, sundhedspleje, tand-

vaegtige boarn ved skole- pleje og livsstilsambulatorier.

start og skoleafslutning ¢ Livsstilscafé

reduceres.

Generel forebyggelse:

* Informationsmateriale om sund
kost

e De 10 kostrad

* Kampagne: Grib muligheden

¢ Information pa www.peqqik.gl

¢ |nuuneritta Puljen

At forbedre hele befolk-
ningens mulighed for at
spise en sund og varieret
kost.
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VI. Konklusion

Siden 1950’erne er sundhedsforholdene
blevet meget bedre i Grgnland. Boligforhold-
ene er forbedrede, sundhedsvaesenet er ud-
bygget, og befolkningen er blevet mere vel-
havende. Samtidig er forekomsten af smit-
somme sygdomme, herunder tuberkulose,
aftaget vaesentligt. Smitsomme sygdomme
er dog stadig et problem, specielt i udsatte
grupper. Vi skal derfor fastholde vores fokus
pa disse sygdomme.

| dag bliver mange af os syge pa grund af
usunde vaner. Alkohol er arsag til bade so-
ciale problemer og darligt psykisk og fysisk
helbred. Rygning er udbredt og arsag til alt
for mange og for tidlige dgdsfald. Usund
kost og mangel pa fysisk aktivitet er arsag
til en stigende forekomst af fedme, diabetes
og andre kroniske sygdomme. Darligt psy-
kisk helbred forekommer i stigende grad.

Sundhed er ikke bare den enkeltes eller
sundhedsvaesenets ansvar. Sundhed haen-
ger sammen med, hvordan hele samfundet
organiseres. Boligsektoren kan forbedre
sundheden ved at sgrge for, at alle mennes-
ker har adgang til en bolig, der er tilstraekke-
lig stor og af god kvalitet. Befolkningens for-
brug af alkohol og tobak kan pavirkes ved
lovgivning og afgifter.

Levnedsmiddelsektoren har indflydelse pa
vores kost, og byplanlaegning kan forbedre
mulighederne for fysisk aktivitet i neermiljg-
et. Erhverv og uddannelse er, som vi har set
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flere gange i denne rapport, helt centrale
omrader, nar det handler om at skabe so-
cial lighed i sundheden.

Bade Selvstyret, kommunerne og sundheds-
veesenet har en vigtig rolle i forebyggelsen,
og derfor er det vigtigt med koordinering og
samarbejde mellem sektorerne. Vi skal fort-
sat have fokus pa bern og bgrnefamilier, for-
di sunde bgrn bliver sunde voksne.

Malt i middellevealder ligger Grgnland langt
bagefter de lande, vi normalt sammenligner
0s med. Selvmord, hgj spaedbarnsdadelig-
hed, ulykker og kreeft, som ofte er tobaksre-
lateret, er de dgdsarsager, der i stgrst om-
fang forkorter middellevetiden her i landet.

| 1950’erne var det de fattigste, der var
mest syge. Sadan er det stadigveek. Derfor
er hensigten med det forebyggende folke-
sundhedsarbejde ikke bare at forbedre
folkesundheden, men ogsa at udjaevne for-
skellene ved at yde en ekstra indsats for de
ressourcesvage grupper af befolkningen.

Arbejdet med at forbedre folkesundheden
skal veere baseret pa viden om forekomsten
af sygdom og om arsagerne til sygdom. Der-
for er det vigtigt fortsat at udbygge indsam-
lingen af sundhedsdata fra sundhedsvaese-
net, Landsleegeembedet, Grgnlands Sta-
tistik og ved de Igbende befolkningsunder-
sggelser blandt bgrn og voksne, som er
grundlaget for denne rapport. '
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D Indikatorer for Inuuneritta Il

INDIKATOR

Generel sundhedstilstand
Speaedbarnsdgdelighed pr. 1000 levendefgdte
Middellevetid

Godt selvvurderet helbred (bgrn og voksne)

God livskvalitet (barn og voksne)

@konomisk ulighed (Ginikoefficient)

Ulighed i sundhed (koncentrationsindeks) for 1) Rygning 2) Rusdrikning
Boligforhold, antal personer pr. rum i boligen

Born og unge
35-arige med kompetencegivende uddannelse

Startet med uddannelse 1 ar efter folkeskolen

Unge der har veeret udsat for seksuelle overgreb inden 18 ars alderen

Selvmord arligt (antal)

Selvmord pr. 100.000 i aldersgrupper

Unge, der svarer ja til selvmordsforsgg seneste ar

Barn der mobbes hyppigt

Alkohol og hash
Import af alkohol pr person 15+

Rusdrikkere (voksne)

Har veeret fuld 2 eller flere gange (15-arige)

Har brugt hash (15-arige)

Har sniffet (15-arige)

Foreeldre med bgrn med potentielt skadeligt alkoholforbrug (CAGE positive)

Rygning
Antal importerede cigaretter og cigaretpapir
Andel der ryger dagligt (bagrn og voksne)

Rygebegraensning i private hjem
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Kost og fysisk aktivitet

Sveer overvaegt hos voksne (Body Mass Index >30)

Andel med livvidde over WHO’s anbefaling (voksne)

Fysisk aktiv 1 time om dagen (barn og voksne)

Spiser frugt dagligt (bgrn og voksne)

Spiser grantsager dagligt (bgrn og voksne)

Spiser fisk mindst 1 gang om ugen (bgrn og voksne)

Spiser havpattedyr 1-3 gange om ugen (bgrn og voksne)

Drikker saft eller sodavand hver dag (bgrn og voksne)

Fadevaresikkerhed (bgrn og voksne)

Tandplejen og tandsundhed

6-arige uden huller eller fyldninger i deres maelketeender

Undersgges i hht. cariesstrategien (OCR-registrering af bgrn og unge)

Daglig tandbgrstning (bgrn)

@nskelisten

Barn der er feerdigvaccineret ved 6 ar

Gravide, der undersgges i hht. de perinatale retningslinjer

Barn, der ammes fuldt i hht. WHO’s retningslinjer

Deltagelse i forebyggende bgrneundersggelser (ved 5 uger, 1 ar og 4 ar)

Har drukket alkohol under graviditeten

Gravide, der ryger

Overvaegt ved skolestart

15-arige uden huller eller fyldninger i teender
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Hvis du har lyst til at laese mere om
de to undersggelser, der er beskrevet
kort i denne rapport, er emnerne ug-
dybet i disse to rapporter, som dy
finder pg www.si-folkesundhed.dk:

"Trivsel og sundhegd blandt
folkeskoleelever i Grgnland - resul-

tater fra skolebrarnsundersefgelsen
HBSC Greenland i 2014

”Befolkningsundersragelsen i Grgn-

land 2014 - levevilkar, |j i
, livsstil o -
bred” ehel
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