Befolkningsundersggelsen i Grenland 2018
— Levevilkar, livsstil og helbred

Oversigt over indikatorer for folkesundheden

Christina Viskum Lytken Larsen Statens Institut for Folkesundhed
Charlotte Brandstrup Hansen

Christine Ingemann

Marit Eika Jergensen
Ingelise Olesen

Ivalu Katajavaara Segrensen
Anders Koch

Vibeke Back LA
Plet:r %je?fegec:c rd S D U /5‘

_




BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

SIF’s Granlandsskrifter nr. 30

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Levevilkar, livsstil og helbred
Oversigt over indikatorer for folkesundheden

Christina Viskum Lytken Larsen
Charlotte Brandstrup Hansen
Christine Ingemann

Marit Eika Jgrgensen

Ingelise Olesen

Ivalu Katajavaara Sgrensen
Anders Koch

Vibeke Backer

Peter Bjerregaard

Copyright © 2019
Statens Institut for Folkesundhed, SDU

Internt review er gennemfgrt af Maja Baeksgaard Jagrgensen.
Forsidefoto: Malik Milfeldt
Uddrag, herunder figurer og tabeller, er tilladt mod tydelig kildegengivelse.

Trykt udgave: ISBN 978-87-7899-455-4
Elektronisk udgave: ISBN 978-87-7899-456-1

Statens Institut for Folkesundhed
Studiestreede 6

1455 Kgbenhavn K
www.sdu.dk/sif

Rapporten kan downloades fra
www.sdu.dk/sif



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

Indhold

SF= Lol =T a1 =10 1 o TP SRPPPPPN 1
1 Befolkningsunders@gelsen 2018.........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt 3
1.1 Indikatorer for folkesundhReden ... 4
1.2 Forslag til Ny INAIKALOTET ...........uuiiiiiiiiii e nnnnnnee 5
1.3 Status PA INUUNEIIEA .....eevieiieieeiieeciieeieeeiee et et e stee et e s eeesteeassaesneeesseeasseesneeesseeenseesneaenns 5
2 LeveVvilkar og ulighed i SUNANE ........oooiiiiiciee ettt ae e enaee e 6
2% R U o (o F= T o 1= Ky R o Lo [R=1 4 1Y/ Y AP PTPTR 6
2.2 VEISTANG ..o 8
2.3 BOlGIOrNOI ... 9
2.4 Sociale og kulturelle aendringer af samfundet............ccccvvviiiiiiiii 11
2.5 UlIghed 1 SUNANE. .. ...t s e e e e e e e ettt e e e e e e e eaaenes 13
3 Opvaekstvilkar 0g selvmordsadfaerd..........ccccueeiieiiiciie e 16
3.1 Belastende forhold i barndomshjemmet.............cccccviiiiiiiii 16
3.2 Selvmordstanker 0g SEIVMOIrdSIOrS@Y ........covvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 19
3.3 Opveekstforhold og senere selvmordstanker ... 20
4 RUSMIAIEr OQ FYONING oottt e e e e e s e e e e e e e e e et e e e eeaeeeessstaaaaeeaeeeennnes 22
A1 ALKONOL ...t e e 22
A2 HABSN .ottt £t 1ttt 1t f £t 25
T V(¢ 1011 0 o TP TP PO TP PPTTPPPPPRPTRRRRRRN: 26
A4 LUNQGETUNKEION ... ettt 29
S T Y 1 1 2 PP PP 30
5 Kost, fySiSK aktiVitet OQ OVEIVERGT ... ..uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb bebeebeeeneneeeeennene 31
ST R o ] PP UP PRSPPI 31
5.2 FYSISK @KUVITET ....cooiiiiiiiiiiiiieee e 32
5.3 OVBIVEROL ...ttt e e e et e n e e e aeeennne 34
6 Blodtryk, lipider 0g diabeteS......cccooiiiiiii e 38
L0 R = 1 ToTo 1Y/ TP SRSPPPPRPPIN 38
6.2 LIPIORI e 40
6.3 DIADEIES ... 42
7 ForandringSParatied ..........uoiii oo 44
% R Y/ (o1 1)Y= u (o] g I {0 g Y70 [ 1] (o] o SRR 44
7.2 FOrsgg mMed VBEGIIAD .......cooviiiiieiieiieeeeeee e 46
7.3  @nske om at @endre driKKEVANET.............uuiiiiii e e e e e e aeaaees 48
8 Undersggelsens emner og muligheder for fremtidige analySer...........ccccccvvviiiiiiiiiinininnnnns 50
8.1 EMNer og MUIGNEAEN ... e e e e e ettt e e e e e e eeeaees 50

8.2 Sammenligning med undersggelser fra andre lande.............ooiiiiiiiiiiii e 52



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

O BagQrunNd O METOTE ....uuiiiiiiiiiiiiiiiieiieeie bbb
O L (=T = AU PP PP PP PP PRSP PPPPPPPRI

Bilag 1. Indikatorer for folkesuNdhed ... e



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

Sammenfatning

Befolkningsundersggelsen i 2018 er den seneste i en reekke af fem landsdeekkende sundhedsun-
dersggelser, der er gennemfart siden 1993. Befolkningsundersggelsen i 2018 omfatter 19 af de 38
indikatorer for folkesundheden i Grgnland relateret til de indsatsomrader som er beskrevet i folke-
sundhedsprogrammet Inuuneritta Il. Disse daekker over befolkningens brug af alkohol og hash,
rygevaner, kostmgnstre og fysisk aktivitet samt en raekke forhold i opveeksten med betydning for
helbredet langt ind i voksenlivet. Undersggelsen handler i hgj grad ogsa om mental sundhed og
trivsel, og der er som noget nyt et seerligt fokus pa unge og eeldre.

Fem af indikatorerne viser en forbedring af folkesundheden fra undersggelsen i 2005-2010 til
2018, nemlig en fortsat reduktion i procenten af dagligrygere og en stigning i procenten af hjem
med rygebegraensning, flere der spiser grgntsager dagligt og et fald i fadevareusikkerhed (som
dog kun er malt siden 2014). Ogsa boligforholdene er blevet bedre. Fem indikatorer viser en for-
veerring af folkesundheden, nemlig et fald i andelen med godt selvvurderet helbred og en gget so-
cial ulighed (malt pa daglig rygning), en stigende andel sveert overveegtige, faerre der spiser fisk, og
flere der drikker saft og sodavand. Andelen af svaert overveegtige er dog naesten uaendret fra 2014
til 2018.

Seks indikatorer har stort set ikke aendret sig i perioden. Det drejer sig om livskvalitet blandt
eeldre, fysisk aktivitet og forbrug af frugt, mens forbrug af havpattedyr viser en svagt faldende ten-
dens. For savel seksuelle overgreb som selvmordsforsgg blandt unge (18-29-arige) er der tale om
et fald, der dog hverken er statistisk sikkert eller viser en klar tendens. Endelig kunne tre indikato-
rer pa alkoholomradet ikke sammenlignes med tidligere undersggelser pa grund af den ovenfor
beskrevne andring af alkoholspgrgsmalene.

| kapitel 1 beskrives Befolkningsundersggelsen i 2018 helt overordnet og en oversigt over indi-
katorer for folkesundheden og deres udvikling gennem arene praesenteres i relation til Inuuneritta
Il

| kapitel 2 er de grundlseggende sociale og gkonomiske forhold beskrevet i form af uddannelse,
beskeeftigelse, velstand og boligforhold. Det vises, hvordan de sociale og gkonomiske forhold dan-
ner grundlag for en stigende social ulighed i befolkningens sundhed. Der er saledes en hgjere an-
del, der oplever fgdevareusikkerhed og som har et muligt alkoholproblem blandt personer med det
laveste velstandsniveau sammenlignet med det hgjeste velstandsniveau. For selvvurderet helbred
ses det, at andelen med et godt selvvurderet helbred stiger med graden af velstand.

| kapitel 3 beskrives omfanget af vold, overgreb og alkoholproblemer under opveeksten i forskel-
lige fadselsargange og disse szettes i relation til selvmordsadfzerd senere i livet. For alle tre bela-
stende forhold i barndommen tegner der sig et billede af, at forekomsten var noget lavere i fad-
selsargangene fadt i 1995 eller senere sammenlignet med de hgje forekomster blandt fadselsar-
gangene 1970-1989. Men forekomsten var stadig hgj. Forekomsten af vold, alkoholproblemer og
overgreb ofte i barndommen mere end fordoblede forekomsten af selvmordstanker.

| kapitel 4 beskrives brugen af alkohol og hash og det ses, at 19% af deltagerne slet ikke indtog
alkohol. Rusdrikning pa manedlig basis forekom blandt 34% og den starste andel med rusdriking
sas blandt maend i alderen 25-34 ar (42%). Pa baggrund af det nyindferte mal (AUDIT), som ogsa
Allorfik bruger, viste undersggelsen, at et muligt alkoholproblem i starre eller mindre grad fandtes
blandt 42%. Kapitlet omhandler ogsa rygning, og i 2018 var andelen af dagligrygere pa landsbasis
52%. Hovedparten af deltagerne (80%) angav, at de havde rygebegraensninger i deres hjem og
dette tal var endnu hgijere for husstande med bgrn sammenlignet med husstande uden bgrn.

| kapitel 5 beskrives aendringer i kostvaner, fysisk aktivitet og overvaegt gennem arene. Kun ca.
15% af deltagerne levede op til mindst fire ud af fem anbefalinger fra Grgnlands Ernaerings- og
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Motionsrad. Flere spiste grentsager, men flere drak ogsa saft og sodavand hver dag, mens feerre
spiste fisk. Forekomsten af sveer overvaegt var i 2018 27% og hgjere for kvinder end for maend.
Andringen i gennemsnitligt BMI har veeret let stigende for meend (0,04 BMI-enheder om aret) og
mere markant stigende for kvinder (0,12 BMI-enheder om aret) siden farste befolkningsundersg-
gelse i 1993.

| kapitel 6 redeggres for forekomsten af forhgjet blodtryk, fedtstoffer i blodet og diabetes blandt
deltagerne. Det gennemsnitlige blodtryk var 131/81 for maend og 123/76 for kvinder. Blodtrykket
var hgjere hos maend end hos kvinder og steg med stigende alder. Middelveerdien for LDL-
kolesterol var 3,5 mmol/l og uden forskel mellem maend og kvinder. Der var en tendens til stigende
LDL-kolesterol med stigende alder indtil 45-ars alderen, hvorefter den aftog. Afhaengigt af de diag-
nostiske kriterier (HbAlc vs. oral glukosebelastning) fandtes naesten ingen tilfaelde af diabetes
blandt deltagere under 45 ar, mens 15-34% over 65 ar havde diabetes.

Kapitel 7 beskriver graden af forandringsparathed i befolkningen og oplevelsen af at kunne fa
hjeelp og stette til sundere vaner i lokalomradet. Blandt rygerne ville 72% gerne stoppe med at ry-
ge, men kun 2% havde planlagt, at det skulle ske inden for den naeste maned. Blandt sveert over-
vaegtige og overveegtige deltagere, havde henholdsvis 30% og 18% forsggt at tabe sig inden for
den sidste maned. 36% af dem, der indtager alkohol en gang i mellem, gnskede at sendre drikke-
vaner. Denne andel steg med antallet af genstande indtaget pa en gennemsnitlig uge.

| kapitel 8 preesenteres nogle af de mange emner, som ikke har fundet plads i rapporten, men
som vil blive publiceret i rapportform eller som videnskabelige artikler i de kommende ar.

| kapitel 9 redeggres for undersggelsens baggrund og metode.
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1 Befolkningsundersggelsen
2018

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018 (B2018) er en undersggelse af unge og voksne ind-
byggere i Grgnland, som gennemfgres for Selvstyret af Statens Institut for Folkesundhed i samar-
bejde med Steno Diabetes Center Copenhagen. Det overordnede formal er at give en status pa
folkesundheden i 2018 ved at belyse sundhed og sygelighed i befolkningen samt udviklingen i
sundhed og sygelighed over tid ved at sammenligne resultaterne med resultater fra de tidligere
befolkningsundersggelser i 1993-1994, 1999-2001, 2005-2010 og 2014 (B93, B99, B2005,
B2014).

Undersggelsen har seerligt fokus pa indikatorer for folkesundheden i Gragnland og de indsats-
omrader, der indgar i Inuuneritta Il (Det Grgnlandske Folkesundhedsprogram 2013-2019): Kost,
rygning, alkohol og hash samt fysisk aktivitet. Specielt undersgges demografiske, regionale og
sociale variationer i sundhedstilstand, risikofaktorer for sygdom, sociale forhold, psykisk helbred og
sygdomsmagnstre i befolkningen. De tidligere befolkningsundersggelser er beskrevet i rapporten fra
B2014 (Dahl-Petersen et al., 2016).

Undersggelsen kan endvidere bidrage til en bedre forstaelse for helbredseffekterne af udviklin-
gen fra en traditionel tilveerelse til en moderne industrialiseret livsstil, herunder udviklingen i syge-
lighed med seerligt fokus pa mental sundhed, opvaekstvilkar, hjertekarsygdomme, diabetes og an-
dre kroniske sygdomme, og udgar sdledes en vigtig platform for forebyggelsesinitiativer. Endelig
giver undersggelsen mulighed for at sammenligne resultater med lignende undersggelser foretaget
blandt inuit i Canada og samer i Norge.

En stor del af undersggelsens temaer gar igen fra tidligere befolkningsundersggelser, nemlig
sociale forhold, kost, rygning, fysisk aktivitet, selvvurderet og psykisk helbred, vold og seksuelle
overgreb samt kroniske sygdomme og tilstande som overvaegt, forhgjet blodtryk og diabetes. Nye
temaer omfatter i 2018 handgrebsstyrke, lungefunktion og seksuelt overfgrte sygdomme. Det har
af gkonomiske grunde ikke veeret muligt at analysere miljgmedicinske forureningsstoffer i blodpra-
verne. Som noget nyt har Befolkningsundersggelsen i 2018 seerligt fokus pa unge og eeldre men-
nesker (henholdsvis 15-34 ar og 55+ ar), for hvilke der er udviklet nye spgrgsmal malrettet alders-
gruppen. Blandt unge er mental sundhed og trivsel i fokus. ZAldrekomponenten er en del af et stor-
re projekt om aeldre i Grgnland (Arktisk Aldring — AgeArc) under ledelse af Kgbenhavns Universi-
tet.

Denne rapport bygger pa svar fra 2539 deltagere mellem 15 og 94 ar fra 12 byer og 8 bygder i
hele Grgnland. Det svarer til 5,8% af hele befolkningen i aldersintervallet og 52% af de personer,
der blev inviteret til at deltage (deltagelsesprocenten). Deltagelsesprocenten varierede med alder,
kan og bopeel, og for at kunne praesentere procenter, der afspejler hele befolkningen, er der man-
ge steder i rapporten veegtet til befolkningen i 2018. Ved analyser af data er der gennemfart test
for statistisk signifikans, det vil sige test af om de observerede forskelle kan veere tilfeeldige fund.
Det er valgt ikke at medtage p-veaerdier i rapporten, men det har vaeret et gennemgaende princip
kun at kommentere forskelle, hvor p-veerdien er under 0,10, det vil sige, hvor der er mere end 90%
sandsynlighed for, at resultatet er reelt og ikke skyldes tilfaeldigheder. Det ma bemaerkes, at en p-
veerdi ikke siger noget om, hvorvidt en forskel er relevant eller interessant. | rapportens figurer og
tabeller er angivet, hvor mange deltagere den pageeldende figur eller tabel er baseret pa. Dette
varierer, fordi ikke alle har besvaret samtlige spargsmal. Af de 2539 deltagere var det for eksempel
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kun 2066, der svarede pa spgrgsmalene om selvmordstanker, 1846 der svarede pa spgrgsmalene
om alkohol og 1686, der svarede pa spgrgsmalene om seksuelle overgreb.

1.1 Indikatorer for folkesundheden

Som en del af Inuuneritta 1l blev der i 2014 etableret 38 indikatorer for folkesundheden i Grgnland.
Af disse var 19 baseret pa Befolkningsundersggelserne og de resterende pa de lgbende undersg-
gelser af skolebgrns helbred (HBSC), Grgnlands Statistik mv. De fleste af indikatorerne kan fglges
fra Befolkningsundersggelsen 2005-2010. Spargsmalene i Befolkningsundersggelserne bliver dog
lgbende justeret for at passe til den nyeste viden, og der er derfor enkelte indikatorer, som ikke kan
falges. Det gaelder saledes tre indikatorer vedrgrende brug af alkohol, hvor det blev besluttet at
aendre de hidtil anvendte spgrgsmal til det internationalt brugte AUDIT-spgrgsmalsbatteri, som
anvendes til at identificere et muligt alkoholproblem (beskrives naermere i kapitel 4). Dette mal an-
vendes ogsa af Granlands Videncenter om Afhaengighed, Allorfik, som varetager det nationale
tilbud om gratis behandling af afthaengighed af rusmidler og spil.

Fem af indikatorerne viser en forbedring af folkesundheden fra undersggelsen i 2005-2010 til
2018:

e En fortsat reduktion i procenten af dagligrygere.

En stigning i procenten af hjem med rygebegraensning.

Flere der spiser grgntsager dagligt.

Et fald i andelen, som oplever fadevareusikkerhed (kun malt siden 2014).

Bedre boligforhold.

Fem indikatorer viser en forveerring af folkesundheden:

e Etfald i andelen med godt selvvurderet helbred.

En gget social ulighed (malt pa daglig rygning).

En stigende andel sveert overveegtige (dog naesten uaendret fra 2014 til 2018).
Feerre der spiser fisk.

Flere, der drikker saft og sodavand.

Seks indikatorer har stort set ikke sendret sig i perioden:

e Livskvalitet blandt seldre.

Fysisk aktivitet.

Forbrug af frugt.

Forbrug af havpattedyr viser en svagt faldende tendens.

For seksuelle overgreb inden det fyldte 18 ar blandt unge (18-29-arige) er der tale om et fald,

som dog hverken er statistisk sikkert eller viser en klar tendens.

e For selvmordsforsgg det seneste ar blandt unge (18-29-arige) er der tale om et fald, der dog
hverken er statistisk sikkert eller viser en klar tendens.

Endelig kunne tre indikatorer pa alkoholomradet ikke sammenlignes med tidligere undersggelser
pa grund af den ovenfor beskrevne aendring af alkoholspgrgsmalene:

e Forekomsten af rusdrikning.

e Foreeldre med bgrn under 18 ar med et potentielt skadeligt alkoholforbrug.

e Social ulighed i forekomsten af rusdrikning.

Alt i alt kan det konkluderes, at for sa vidt angar rygning og fadevareusikkerhed er der forbedringer
at spore, mens det for social ulighed, overvaegt og kost gar den gale vej. | de fglgende kapitler bli-
ver indikatorerne praesenteret og diskuteret mere detaljeret. Det skal bemaerkes, at indikatorerne
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kan variere alt efter hvilke deltagere, der indgar i analyserne, og hvordan, de er justeret for alder,
kegn og bopeel. Se i gvrigt bilag 1 for detaljer om indikatorerne.

1.2 Forslag til nye indikatorer

Resultaterne fra Befolkningsundersggelsen i 2018 giver anledning til metodemaessige overvejelser
om nogle af indikatorerne for folkesundheden i Grgnland. En sendring af en indikator vanskeligger
eller umuligger sammenligning bagud i tid, hvorfor der kun bgr foretages absolut ngdvendige aen-
dringer. Som naevnt ovenfor er spgrgsmalene om alkohol allerede aendret, fordi det var gnskeligt at
falge internationale standarder pa omradet. For to andre temaer er det under overvejelse at aendre
indikatorerne, nemlig ulighed i sundhed og fysisk aktivitet (se bilag 1).

1.3 Status pa Inuuneritta

Dataindsamlingen er gennemfgrt i slutningen af perioden for Grgnlands andet folkesundhedspro-
gram, Inuuneritta Il, der deekker arene 2013-2019 (Departementet for Sundhed, 2012). Selvom
undersggelsen giver svar pa, hvordan det gar med de indsatsomrader, der er fokus pa i folkesund-
hedsprogrammet, siger indikatorerne ikke noget om, hvordan programmet er blevet implementeret.
Selv om en indikator udvikler sig i den gnskede retning, kan det derfor ikke automatisk konklude-
res, at det er Inuunerittas fortjeneste. Det samme geelder, hvis en indikator udvikler sig i en ugn-
sket retning. Midtvejsevalueringen af programmet konkluderede, at der er hgj motivation blandt
forebyggelseskonsulenter og sundhedsfaglige konsulenter, men at manglende koordinering mel-
lem kommuner og Selvstyret og pa tvaers af sektorer har udfordret programmets implementering
(Ingemann og Larsen, 2017). Hertil kommer behovet for et gennemgaende kompetencelgft inden
for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Rigtig mange gode tiltag og indsatser er
blevet sat i gang, men fraveeret af systematisk vidensopsamling og dokumentation gar det sveert at
pege pa preecist hvad, der fungerer godt, og hvad, det giver mening at bygge videre pa inden for
indsatsomraderne.

Ikke desto mindre har Inuuneritta Il tient som en vigtig ramme for at fastholde fokus pa vigtighe-
den af det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde og ikke mindst bgrn, unge og familier
som seerligt vigtige malgrupper. Dette fokus vil blive fgrt videre i Inuuneritta Ill, hvor malet er at
realisere en mere systematisk og koordineret indsats, der bygger videre pa eksisterende lands-
deekkende programmer og indsatser, og som i hgjere grad funderes pa tveersektorielt samarbejde
med bade kommunal og central forankring. Inuuneritta Il vil blive udviklet i Igbet af 2019 med hen-
blik pa lancering i 2020.
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2 Levevilkar og ulighed |
sundhed

Vores levevilkar er overordnet set bestemmende for vores sundhed. Dette ses bade pé internatio-
nalt niveau, hvor for eksempel spaedbgrnsdgdeligheden er markant hgjere og middellevetiden til-
svarende lavere i fattige, afrikanske lande end i Vesteuropa, og inden for landegraenserne, hvor
regionale forskelle i sundhed ofte kan henfares til forskelle i uddannelsesniveau og indkomst. For
Grgnlands vedkommende er der en reekke sociale forhold, som er undersggt med data fra befolk-
ningsundersggelserne, der er med til at beskrive vores levevilkar. | dette kapitel har vi set pa ud-
dannelse og erhverv, velstand, boligforhold og samfundseendringer, der hver pa sin vis beskriver
den sociale variation i befolkningen, og vi har derefter analyseret den sociale variation i fadevare-
sikkerhed, alkoholvaner og selvvurderet helbred. Nogle af de starste forskelle i levevilkar findes
mellem byer og bygder og mellem Vestgrgnland og @stgrgnland, men en stor del af forskellene
skyldes en ophobning af sociale risikofaktorer i bygder og i @stgrgnland.

2.1 Uddannelse og erhverv

Uddannelse og tilknytningen til arbejdsmarkedet er centrale sociale faktorer, der kan vaere med til
at identificere individers sociale placering i samfundet. Deltagerne blev i Befolkningsundersggelsen
2018 spurgt, om de havde fuldfart én eller flere uddannelser. Hvis de svarede ja, blev de bedt om
at angive navnet pa uddannelsen. Uddannelse blev herefter inddelt i tre niveauer: Ingen uddannel-
se (kun folkeskole og gymnasial uddannelse), kort videregaende og mellemlang/lang videregaen-
de. Af alle deltagerne havde 16% en mellemlang eller videregaende uddannelse, 34% en kort vide-
regaende uddannelse og 50% ingen uddannelse, eller hvad der svarer til folkeskolen eller en feer-
diggjort GU-eksamen (gymnasial uddannelse). Figur 2.1 viser uddannelsesniveau for alle over 18
ar fordelt pa kan. Det ses, at der var flere maend end kvinder med en kort videregdende uddannel-
se, og flere kvinder end maend med en mellemlang eller lang videregdende uddannelse.
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Figur 2.1. Uddannelsesniveau opdelt pa kan. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Deltagere 18+ ar.
Veegtet til befolkningens sammensaetning i 2018. N=2436.
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Figur 2.2. Uddannelsesniveau opdelt pa bopael. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Deltagere 18+
ar. N=2436.
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Uddannelsesniveauet varierede efter bopael (Figur 2.2). Andelen af deltagere uden uddannelse,
det vil sige kun med en folkeskole- GU-eksamen eller tilsvarende, var som forventet hgjest i byg-
derne. Som i tidligere befolkningsundersggelser blev deltagerne spurgt om deres nuveerende be-
skeeftigelse. Deltagernes jobtitler blev herefter kategoriseret i fglgende kategorier: Arbejde, der
forudsaetter uddannelse pa mellemlangt eller langt niveau, fagleert arbejde, ufaglaert arbejde, fan-
ger-fiskere inklusive eegtefeeller, studerende og deltagere uden for arbejdsmarkedet (arbejdslgse,
deltagere pa overfarselsindkomst og hjiemmegaende).

| de fglgende opgarelser inkluderes kun deltagere i den erhvervsaktive alder (18-64 ar). Blandt
disse var 77% i arbejde, 9% var studerende og 15% var uden for arbejdsmarkedet. Den starste
andel af arbejdsstyrken var ufagleerte arbejdere (34%). Figur 2.3 viser kgnsforskellene inden for
forskellige typer beskeeftigelser. Det ses, at lidt flere kvinder end maend var beskeeftiget med ar-
bejde, der forudsaetter en form for uddannelse. Maendene var overrepraesenterede inden for fan-
ger-fisker erhvervet.
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Figur 2.3. Tilknytning til arbejdsmarkedet opdelt pa kan. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Delta-
gere 18-64 ar. Veegtet til befolkningens sammensaetning i 2018. N=1961.

2.2 Velstand

Befolkningsundersggelsen i 2018 indeholder ikke spgrgsmal om deltagernes indkomst, og der er
endnu ikke indhentet oplysninger om indkomst fra Grgnlands Statistik. Der er i stedet for spurgt,
om man i sit hjem har en raekke forbrugsgoder, da tidligere befolkningsundersggelser har vist, at
summen af disse forbrugsgoder er et godt mal for velstand. De forbrugsgoder, der er spurgt om, er
video/DVD afspiller, computer, mikrobglgeovn, vaskemaskine, opvaskemaskine og internet, og
svarene (nej=0; ja=1) blev lagt sammen til et indeks med veerdier fra O til 6. Alle deltagere svarede
pa spgrgsmalene. Figur 2.4 viser fordelingen af velstandsindekset blandt deltagerne.
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Figur 2.4. Fordeling af deltagere pa velstandsindekset. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.
N=2539.

Befolkningens ejerskab af forbrugsgoder eendrer sig lgsbende med arene, og det er derfor ikke mu-
ligt at bruge det samme velstandsindeks over en laengere arraekke. For eksempel indgik ejerskab

af en radio i befolkningsundersggelsen i 1993, men da alle i senere undersggelser havde en radio,
udgik dette spgrgsmal. Tilsvarende er besiddelse af en fastnettelefon i dag mere en markgar for hgj
alder end for velstand, og dette spgrgsmal udgik i 2018. Pa den anden side er det nyttigt at bevare
det samme velstandsindeks, sddan at man kan sammenligne over arene. Med brug af samme in-

deks som i 2018 var det gennemsnitlige velstandsindeks 3,2 i 2005-2010, 4,0 2014 og 4,1 i 2018.

2.3 Boligforhold

Boligforhold er en vaesentlig faktor, der beskriver de aktuelle levevilkar. Af deltagerne i Befolk-
ningsundersggelsen 2018 boede 42% i en lejet bolig, 34% i en ejet bolig og de resterende boede
enten pa et lejet vaerelse (1%), hos familien (16%) eller pa en institution for eksempel et kollegie,
plejehjem eller lignende (6%). Darlige boligforhold kan pavirke sundheden negativt, og specielt
overbefolkede boliger har vist at have sundhedsmeaessige konsekvenser.

En af indikatorerne for folkesundheden er beboelsestaethed defineret som antal personer pr.
rum. | Befolkningsundersggelserne er der siden 1993 spurgt til antallet af rum i deltagerens bolig
og antallet af personer, der bor i boligen. Derfor kan vi sige noget om udviklingen i beboelsestaet-
heden gennem tiden. | 1993 boede undersggelsesdeltagerne i gennemsnit med 1,2 personer pr.
rum, dette faldt i 2005-2010 til 1,1. | gennemsnit boede deltagerne i Befolkningsundersggelsen
2018 med 1,1 personer pr. rum, hvilket betyder, at der er sket et lille fald i beboelsestaetheden.

En overbefolket bolig er her defineret som en bolig med to eller flere personer pr. rum, nar kak-
ken, bad, entré o.l. ikke regnes med. Generelt set boede deltagerne ikke i overbefolkede hjem,
men der fandtes en stor spredning fra 0,20 personer pr. rum til op mod 8 personer pr. rum. Bebo-
elsesteetheden varierer efter deltagernes bopael. Figur 2.5 viser andelen, der boede i overbefolke-
de hjem.
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Figur 2.5. Andelen af deltagere i overbefolkede hjem fordelt pa bopeel. Befolkningsundersggelsen i Grgn-
land 2018. Veegtet for alder og kan til befolkningens sammenseetning i 2018. N=2525.

Der ses store forskelle i andelen af deltagere, der boede i overbefolkede boliger, mellem Nuuk,
andre byer og bygder, hvor langt flere i bygderne boede i overbefolkede hjem end i byerne. Bebo-
elsesteetheden afhaenger ofte af, hvem man bor sammen med, og deltagere med bgrn under 18 ar
boede oftere i overbefolkede hjem (17%) end deltagere uden barn (5%).

Som noget nyt er deltagerne i Befolkningsundersggelsen 2018 blevet spurgt, om hvorvidt “der
inden for de seneste 12 maneder har overnattet personer i hjemmet i en bestemt periode, fordi de
ikke havde andre steder at bo?”. Her medregnes ikke besggende og feriegaester. Resultaterne
viste, at 9% af deltagerne havde huset personer, der ikke havde noget andet sted at ga hen. Dette
kan indikere et vist omfang af hjemlgshed eller usikre boligforhold i befolkningen.
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Figur 2.6. Andel, der har haft overnattende gaester, som ikke havde andre steder at ga hen, fordelt pa vel-
standsniveau. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Veaegtet til befolkningens sammensaetning i 2018.
N=2539.

Figur 2.6 viser en social ulighed i, hvem, der har haft personer boende, der ikke havde andre ste-
der at ga hen, inden for de seneste 12 maneder. Andelen faldt med stigende velstandsniveau.
Bemeerk, at her og i de fglgende figurer er velstandsgruppe 0 og 1 slaet sammen, fordi der var sa
fa deltagere i gruppe 0. Det vil sige at i gruppen med det laveste niveau af velstand havde 15%
oplevet at have personer boende i en periode, hvorimod dette kun var tilfeeldet for 7,4% i gruppen
med det hgjeste niveau af velstand.

2.4 Sociale og kulturelle eendringer af samfundet

Befolkningen i Grgnland har iseer siden 1950’erne levet i et samfund, der har veeret i hastig foran-
dring fra lokalsamfund med gkonomisk basis i fangst og fiskeri til vore dages internationale lgnar-
bejdersamfund. For at karakterisere deltagerne i befolkningsundersggelserne i relation til denne
udvikling er der udviklet et sakaldt transitionsindeks. Dette indeks er baseret pa opvaekst og aktuel
bopael (bygd/by/Nuuk), uddannelse og selvvurderede sprogkundskaber i grgnlandsk og dansk. En
score for hvert aspekt pa 0-2 er blevet adderet og giver saledes et transitionsindeks pa 0-8. Transi-
tionsindekset kan kun beregnes for deltagere i alderen 35 ar og derover, da oplysninger om ud-
dannelse er usikre for de unge. Naesten alle deltagere svarede pa spargsmalene (99,6%). Figur
2.7 viser fordelingen af transitionsindekset blandt deltagere over 35 ar.
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Figur 2.7. Fordeling af deltagere pa transitionsindekset. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Delta-
gere 35+ ar. N=1873.

De ovenfor beskrevne variable; uddannelse, erhverv, velstand, boligforhold og transition, beskriver
deltagernes sociale position ud fra forskellige synsvinkler, men de fem variable er taet forbundne.
For eksempel bor deltagere, der er vokset op i en bygd, oftere end andre deltagere i en bygd, har
kortere uddannelse, taler oftere kun granlandsk og scorer som falge heraf lavere pa transitionsind-
ekset. Figur 2.8 viser, som eksempel, at der er en steerk sammenhang mellem uddannelse og
velstand. Ved analyser af social variation i sundhed ma man veelge en indikator, der er realistisk at
indsamle og beregne for den aldersgruppe, der undersgges, og det vil ofte vaere en god idé at bru-
ge mere end én indikator, for selvom indikatorerne er teet forbundne, er de ikke ens.

12



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

55
5,0
4,7

4,5
[}
>
- 4,0
c
[
E 34
8 35 '
(2]
o
>

3,0

2,5

2,0

Kun folkeskole/GU Kort videregdende Mellemlang Lang videregaende
uddannelse videregaende uddannelse
uddannelse

Figur 2.8. Velstand i relation til uddannelse. Befolkningsundersgagelsen i Grgnland 2018. Deltagere 25+ ar.
Justeret for alder og kan. N=2017.

2.5 Ulighed i sundhed

Som eksempler pa social ulighed i sundhed er det valgt at analysere variationen af fedevareusik-
kerhed, alkoholvaner og selvvurderet helbred i relation til velstandsindekset, der er et rent socio-
gkonomisk mal. Andre sociale og sociokulturelle mal for social position ville have vist et tilsvarende
mgnster, men velstandsindekset har nogle egenskaber, der gagr det metodemaessigt attraktivt at
arbejde med (Bjerregaard et al., 2018). De tre figurer antyder blot nogle bemaerkelsesveerdige
sammenhaenge, som vil blive analyseret naermere pa et senere tidspunkt.
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Figur 2.9. Social ulighed for fadevareusikkerhed. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Justeret for
alder og k@n. N=2535.

Figur 2.9 viser, at der var en udtalt sammenhaeng mellem velstand og oplevelsen af fgdevareusik-
kerhed. Fadevareusikkerhed er her defineret som et bekraeftende svar pa tre spgrgsmal om man-
gel p4 mad og penge til at keabe mad for. Det er interessant at bemzerke, at den stgrste forskel i
forekomsten af fgdevareusikkerhed var mellem velstandsgruppe 3 og 4. Forekomsten af fedevare-
usikkerhed var desuden tre gange sa hgj i @stgrenland og Avanersuaq som i Vestgragnland, selv
efter justering for forskelle i velstand. Figur 2.10 viser, at forekomsten af alkoholproblemer malt ved
hjeelp af AUDIT (se kapitel 4 for neermere forklaring) aftog med stigende velstand. Endelig viser
figur 2.11, at forekomsten af godt selvvurderet helbred steg med stigende velstand. Den sociale
variation for selvvurderet helbred var dog ikke helt s& markant som for fadevareusikkerhed og al-
koholproblemer.
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Figur 2.10. Social ulighed for muligt alkoholproblem (AUDIT-score 7+ for maend og 6+ for kvinder). Befolk-
ningsundersggelsen i Grgnland 2018. Justeret for alder og kan. N=1683.
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Figur 2.11. Social ulighed for selvvurderet helbred. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Justeret for
alder og kgn. N=2535.
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3 Opvaekstvilkar og
selvmordsadfeerd

Befolkningsundersggelserne har siden 1993 indsamlet viden om belastende forhold i barndoms-
hjemmet. Belastende haendelser i barndommen seetter sine spor langt ind i voksenlivet og har en
afggrende betydning for folkesundheden generelt og den enkeltes sundhed isaer. Tre forhold er
undersggt: alkoholproblemer i barndomshjemmet, vold i barndomshjemmet og seksuelle overgreb i
barndom og ungdom.

Befolkningsundersggelserne har samstemmende vist, at det iseer er generationerne fadt i
1970’erne og 1980°erne, der har oplevet én eller flere belastende haendelser i barndommen. Dette
bekreeftes af Befolkningsundersggelsen i 2018. Der er dog med de nye data tegn pa forbedringer.
Allerede ved Befolkningsundersggelsen i 2014 tegnede der sig en tendens til, at personer fadt i
1990 eller senere i mindre omfang havde veeret udsat for vold og overgreb og mindre hyppigt hav-
de veeret belastet af alkoholproblemer i barndommen. Udfordringen har tidligere veeret, at der ikke
indgik nok deltagere fra 1990’er-generationen til at kunne fastsla den positive udvikling, men det
kan nu lade sig gare. Af resultaterne nedenfor fremgar det, at personer fgdt i 1995 eller senere i
mindre grad end generationerne fadt bade i 1970’erne og 1980’erne er vokset op med belastende
forhold i barndomshjemmet.

3.1 Belastende forhold i barndomshjemmet

| figur 3.1 er deltagerne fra Befolkningsundersggelsen i 2018 inddelt efter fadselsargange med 5-
arsintervaller. For fadselsargangene fadt i 1965 til 1990 var der stort set ingen forskel, og der var
omtrent lige mange, der havde oplevet problemer relateret til alkohol i barndomshjemmet ofte og af
og til. Men for personer fgdt i 1995 eller senere var der feerre, der angav at vaere vokset op med
alkoholproblemer i hjiemmet. Det var ogsa en veesentlig mindre andel af disse, der angav, at pro-
blemerne forekom ofte. | modsaetning til tidligere omfatter den yngste fgdselsargang personer helt
ned til 15 ar. Det vil sige, at vi i Befolkningsundersggelsen i 2018 i hgjere grad fanger nogle af de
forbedringer i opveekstvilkar, som det ser ud til, at barn og unge i dag oplever sammenlignet med
tidligere. Trods den positive udvikling er det dog fortsat godt en tredjedel (37%) af de yngste ar-
gange i undersggelsen, der er vokset op med alkoholproblemer. Tidlig indsats og tveersektorielle
indsatser for at sikre barn en tryg og god opveekst er saledes stadig afgarende for udviklingen
fremover.

16



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

80% m Ofte
'q:) 20% = Af og til
£
o
‘e’ 0E> 60%
5§
2 = 50%
=
g S 40%
2 2
©
=38 30%
(0]
[&]
o 20%
o
10%
0%

-1944 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995
Fadselsargang

Figur 3.1. Alkoholproblemer i barndomshjemmet efter fadselsargang. Befolkningsundersggelsen i Gragnland
2018. Veegtet for geografiske forskelle. N=2076.

| figur 3.2 er vold i barndomshjemmet vist i relation til fadselsargange med 5-arsintervaller. Her ses
samme udvikling som for alkoholproblemer i barndomshjemmet, og igen var andelen, der angav, at
problemer med vold forekom ofte, vaesentligt reduceret blandt de yngste argange fadt i 1995 eller
senere. Det er dog fortsat 28% af de yngste argange i undersggelsen, der er vokset op med vold i
hjemmet af og til eller ofte.
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Figur 3.2. Problemer med vold i barndomshjemmet efter fadselsdrgang. Befolkningsundersggelsen i Gran-
land 2018. Veegtet for geografiske forskelle. N=1792.
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Befolkningsundersggelsen i 1993 var den fgrste undersggelse, der indsamlede tal omkring seksu-
elle overgreb pa befolkningsniveau i hele landet. Siden hen har de efterfglgende befolkningsun-
dersggelser (Dahl-Petersen et al., 2016) og undersggelser blandt de eeldste folkeskoleelever i by-
erne (Pedersen og Bjerregaard, 2012) dokumenteret usendret hgje forekomster af seksuelle over-
greb eller seksuel vold mod bgrn og unge. Med Naalakkersuisuts nyligt lancerede strategi mod
seksuelle overgreb for 2018-2022, Killiliisa — Lad os seette graenser, kan Befolkningsundersggel-
sen i 2018 iseer bruges som baggrundsundersggelse for to af strategiens tre overordnede malsaet-
ninger; (1) At reducere antallet af seksuelle overgreb de neeste 5 ar, saledes at det ikke forekom-
mer blandt de 15-29-arige, samt (2) at reducere antallet af seksuelle overgreb mod bgrn og unge
for hver fadselsargang med intentionen om, at 2022 bliver en overgrebsfri argang. | Befolknings-
undersggelsen i 2018 angav 24% af de 15-29-arige, at de havde veeret 'tvunget til eller forsagt
tvunget til seksuel aktivitet, inden de fyldte 18 ar. For de 15-17-arige er der selvfalgelig stadig en
risiko for, at de, inden de fylder 18 ar, risikerer at blive udsat for overgreb, men tallet giver et godt
evidensmaessigt udgangspunkt for hvor stor en del af de unge, som har veeret udsat for overgreb
ved starttidspunktet for strategiens implementering.

Af figur 3.3 fremgar det, at andelen, der har veeret udsat for seksuelle overgreb, inden de fyldte
18 ar, var mindre blandt personer fgdt i 1995 eller senere sammenlignet med iszer fgdselsargan-
gene 1970-1989. Blandt personer fagdt i 1995 eller senere havde 20% veeret udsat for overgreb i
barndommen (inden de fyldte 18 &r), mens dette var tilfeeldet for mere end 40% blandt personer
fodti 1970-1979.
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Figur 3.3. Andel, der har veeret udsat for seksuelle overgreb inden 18-arsalderen efter fadselsargang. Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet for geografiske forskelle. N=1686.

Et mere aktuelt billede tegnes af den indikator, der handler om andelen af deltagere med hjemme-
boende barn under 18 ar, der har et muligt alkoholproblem. | 2018 var denne indikator 39%, altsa
ikke meget forskelligt fra andelen af deltagere fadt efter 1995, som havde oplevet alkoholproble-
mer i deres barndomshjem. Pa grund af eendringen af alkoholspgrgsmalene kan indikatoren ikke
sammenlignes med tidligere befolkningsundersggelser. Deltagere med hjemmeboende bgrn havde
generelt mindre grad af problematiske alkoholvaner end andre deltagere justeret for forskelle i al-
der og kan mellem de to grupper. Saledes havde kun 6% et storforbrug sammenlignet med 11% af
andre, og 27% havde drukket fem genstande eller flere ved en enkelt lejlighed den seneste maned
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sammenlignet med 41% blandt andre deltagere. For et muligt alkoholproblem var procenterne
henholdsvis 36% i husstande med bgrn og 50% i husstande uden bgrn, og for regelmaessigt for-
brug af hash var det tilsvarende 12% og 15%.

3.2 Selvmordstanker og selvmordsforsgg
Selvmordsraten har veeret hgj i Grgnland siden 1970’erne. Forekomsten af selvmord er i dag stort
set uaendret siden stigningen i 1970’erne, men de regionale forskelle har sendret sig, saledes at
der i dag er feerrest selvmord i Nuuk og flest selvmord i dstgranland og Avanersuag, som er den
nordligste del af Grgnland (Bjerregaard og Larsen, 2015). Omfanget af selvmordsforsgg inden for
det seneste ar blandt de 18-29-arige er en indikator for Inuuneritta Il, og dette tal har ligeledes vee-
re uaendret hgijt, nemlig omkring 10% gennem de seneste tre befolkningsundersggelser (Bilag 1).
Der er vaesentlige kans- og aldersforskelle for selvmordsadfeerd i befolkningen. | figur 3.4 er
selvmordstanker inden for det seneste ar vist for maend og kvinder i forskellige aldersgrupper. | alle
aldersgrupper havde flere kvinder end maend teenkt pa selvmord inden for det seneste ar, men
isaer de unge kvinder havde ofte teenkt p& selvmord. Neesten en fierdedel i denne gruppe havde
haft selvmordstanker det seneste ar (22%).
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Figur 3.4. Andelen med selvmordstanker det seneste ar opdelt pA maend og kvinder samt aldersgrupper.
Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet for geografiske forskelle. N=2066.

Andelen med selvmordsforsgg inden for det seneste ar var lavere end andelen med selvmordstan-
ker, men forskellene mellem maend og kvinder samt aldersgrupper fulgte samme mgnster. Det var
isaer de unge kvinder fra 15-24 ar, der havde forsggt at tage deres eget liv inden for det seneste ar
(13%). Blandt de yngste maend havde 5,3% forsggt at tage deres eget liv inden for det seneste ar.
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Figur 3.5. Andelen med selvmordsforsgg inden for det seneste ar opdelt pa aldersgrupper og kan. Befolk-
ningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet for geografiske forskelle. N=2066.

3.3 Opveekstforhold og senere selvmordstanker

Tidligere undersggelser har vist et sammenfald mellem belastende forhold i barndommen og fore-
komsten af selvmordstanker senere i livet. Det samme findes i Befolkningsundersggelsen i 2018.
Figur 3.6 viser, at bade alkoholproblemer og vold i barndomshjemmet, men iszer udseettelse for
seksuelle overgreb som barn eller ung, var forbundet med en hgj forekomst af selvmordstanker.
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Figur 3.6. Opvaekstforhold og senere forekomst af selvmordstanker. Befolkningsundersggelsen i Grgnland
2018. Justeret for alder, kan og de to gvrige faktorer. Vaegtet for geografiske forskelle. N=1646-1985.

Der er som forventet et betydeligt overlap mellem de tre typer af belastende forhold i barndommen,
men tallene i figuren er justeret for forekomsten af de to gvrige faktorer. Sdledes er for eksempel
forekomsten af selvmordstanker i relation til overgreb statistisk justeret for alder, kan, alkoholpro-
blemer og vold. Tabel 3.1 viser uddybende, at forekomsten af selvmordstanker steg bade med
hyppighed af alkoholproblemer og med forekomsten af overgreb. Blandt de 515 deltagere, der
hverken havde oplevet alkoholproblemer i barndomshjemmet eller veeret udsat for overgreb, havde
10% haft selvmordstanker pa et eller andet tidspunkt i livet sammenlignet med 46% af de 172, der
havde veeret udsat for begge belastninger.

Tabel 3.1. Selvmordstanker nogensinde i forhold til belastninger i opveeksten (alkohol og seksuelle over-
greb). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Justeret for alder, ken og vold. Vaegtet for geografiske
forskelle. N=1614.

Alkoholproblemer i barndomshjem Ingen overgreb Med overgreb
Aldrig 10% (n=515) 28% (n=159)
Af og til 13% (n=411) 35% (n=187)
Ofte 20% (n=170) 46% (n=172)
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4 Rusmidler og rygning

4.1 Alkohol
Et overordnet mal for befolkningens alkoholforbrug er den arlige rapportering af alkoholimport fra
Grgnlands Statistik. Ud fra disse tal ses et fald, fra da forbruget toppede i 1987 med en gennem-
snitsimport pa 22,2 liter pr. person over 14 ar til 7,4 liter i 2018 (Grgnlands Statistik, 2019). Import-
tal er dog et meget overordnet estimat for alkoholforbruget, som ikke viser noget om demografiske,
regionale eller individuelle forskelle i forbruget.

| Grgnland anbefales det, at kvinder ikke drikker mere end 7 genstande pr. uge, mens anbefa-
lingen for meend er, at de ikke drikker mere end 14 genstande. Yderligere anbefales det, at man
ikke drikker mere end 4 genstande ved samme lejlighed, hvilket er budskabet i PAARISAs kam-
pagne Max4Tassa (Peqqik, 2019). Den 1. marts 2018 indfartes en ny lovgivning pa alkoholomra-
det, som bygger pa anbefalinger fra WHO til effektiv forebyggelse pa alkoholomradet. | saerdeles-
hed i forhold til anbefalingerne om at begraense synlighed, tilgeengelighed og markedsfaring af
alkohol. Den nye lovgivning har medfgart, at alkohol skal afskeermes fra andre varer i butikkerne, at
det er forbudt at reklamere for alkohol og andrede regler for, hvornar udskaenkning ma finde sted
(Naalakkersuisut, 2018).

| Befolkningsundersggelsen 2018 var der 19%, der aldrig drak alkohol, 40% drak hgjst alkohol
én gang om maneden, 29% drak alkohol 2-4 gange om maneden, 9% angav at drikke alkohol 2-3
gange om ugen, mens 3,1% angav at drikke alkohol 4 gange om ugen eller oftere.

Rusdrikning

Rusdrikning er defineret ud fra en international standard som tilfeelde, hvor man drikker 5 genstan-
de eller mere ved samme lejlighed. | Befolkningsundersggelsen i 2018 er definitionen af rusdrik-
ning aendret fra de tidligere befolkningsundersggelser, hvor rusdrikning blev defineret som mere
end 5 genstande ved samme lejlighed. Vi kan derfor ikke sammenligne direkte med tallene for de
tidligere undersggelser. | Befolkningsundersggelsen i 2018 var der 34%, som mindst én gang om
maneden drak 5 genstande eller mere ved samme lejlighed. Figur 4.1. viser fordelingen af perso-
ner, der drak 5+ genstande mindst én gang om maneden opdelt pa alder og ken.
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Figur 4.1. Andel, der drak 5+ genstande mindst én gang om maneden, opdelt pa kan og aldersgrupper.
Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet for geografiske forskelle. N=1731.

Med undtagelse af aldersgruppen 35-59 ar, er der lidt flere meend end kvinder, der drak fem gen-
stande eller mere mindst én gang om maneden. Den stgrste andel af rusdrikkere sas blandt maend
i alderen 25-34 ar (42%). Der var mange bade maend og kvinder med dette drikkemgnster, dog
feerrest blandt de eeldste.

Muligt alkoholproblem

Et muligt alkoholproblem er defineret ved brug af The Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) (Saunders et al., 1993). AUDIT er et internationalt anerkendt mal, udviklet af WHO til
screening af alkoholproblemer i den primzere sundhedstjeneste, der ogsa kan bruges pa befolk-
ningsniveau. AUDIT bestemmer et muligt alkoholproblem ud fra spgrgsmal om alkoholforbrug,
drikkemgnster samt alkoholrelaterede problemer. En score pa 7-15 point for kvinder og 8-15 point
for meend definerer et storforbrug. En score pa 16-19 indikerer et skadeligt alkoholforbrug, mens
en score over 19 for begge kon indikerer alkoholafheengighed (Babor et al., 2001; Bjerrum et al.,
2010). Tabel 4.1 giver en kort oversigt over de forskellige kategoriseringer, som kan dannes pa
baggrund af scoren, samt tilhgrerende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for
Almen Medicin (Babor et al., 2001; Bjerrum et al., 2010).
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Tabel 4.1. Opgearelser over forskellige kategorier af alkoholforbrug baseret pa screeningsveerktgjet AUDIT.

AUDIT-score Tolkning baseret pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger

0-6 for kvinder

0-7 for maend Ikke-skadeligt forbrug

7-15 for kvinder

8-15 for maend Storforbrug, som kan afhjeelpes med en kort intervention.

16-19 Skadeligt forbrug, som kraever en kort intervention eller medicinsk behandling.

Afheaengighed, hvor der kraeves en mere intensiv behandling. Afheengighed ved sco-

20-40 re under 20 kan ikke afvises.

I modseetning til de tidligere befolkningsundersggelser, hvor vi har beskrevet et potentielt skadeligt
alkoholforbrug malt ved maleinstrumentet CAGE (Dahl-Petersen et al., 2016) beregner vi i hervee-
rende undersggelse et mere overordnet tal for et muligt alkoholproblem baseret pa AUDIT (tabel
4.1). Man kan derfor ikke sammenligne tallene for et potentielt skadeligt alkoholforbrug fra de tidli-
gere befolkningsundersggelser med tallene for et muligt alkoholproblem i Befolkningsundersggel-
sen 2018.
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Figur 4.2. Andelen med et muligt alkoholproblem opdelt pa kan og alder. Befolkningsundersggelsen i Grgn-
land 2018. Veegtet for geografiske forskelle. N=1681.

| Befolkningsundersggelsen i 2018 havde 58% et ikke-skadeligt forbrug, 32% havde et storforbrug,
mens 5,9% havde et skadeligt forbrug, og 4,7% var afheengige af alkohol. Andelen med storfor-
brug, et skadeligt forbrug og afhaengighed betegnes samlet som personer med et muligt alkohol-
problem. Figur 4.2. viser saledes fordelingen pa ken og alder af storforbrug, skadeligt forbrug og
afhaengighed samlet.
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Der var en kens- og aldersforskel pa andelen med et muligt alkoholproblem. | alt havde 43% af
alle maend et muligt alkoholproblem, mens det tilsvarende tal for kvinder var 38%. Andelen var
starst blandt kvinder i aldersgruppen 15-24 ar med 56% og mindst blandt kvinderne i den zeldste
aldersgruppe, hvor 23% havde et muligt alkoholproblem. Med undtagelse af den yngste alders-
gruppe, er der en stgrre andel af meend med et muligt alkoholproblem pa tveers af aldersgrupper-
ne.

Grgnlandske alkoholgraenser

De anbefalede alkoholgraenser er defineret ved et alkoholforbrug, der ikke overstiger et ugentlig
antal genstande pa 7 genstande for kvinder og 14 for meaend. | Befolkningsundersggelsen i 2018
blev deltagerne bedt om at angive, hvor mange genstande de typisk drak i Igbet af en uge. Ifglge
denne selvrapportering overskred 8,8% de anbefalede alkoholgraenser. Figur 4.3. angiver fordelin-
gen af personer, der malt pa denne made overskred de anbefalede alkoholgreenser i forhold til ken
og alder.
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Figur 4.3. Andel, der drak flere genstande end anbefalet per uge, opdelt pa ken og alder. Befolkningsunder-
sggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet for geografiske forskelle. N=1694.

Der var en kans- og aldersforskel pa andelen, der overskred de anbefalede alkoholgraenser. Ande-
len var stgrst blandt kvinderne, hvilket til dels afspejler, at greenserne er lavere for kvinder end for
maend. Der var flest kvinder i aldersgruppen 15-24 ar, som overskred de anbefalede alkoholgraen-
ser (19%). For meend var andelen ligeledes starst i aldersgruppen 15-24 ar (9,0%).

4.2 Hash

| Befolkningsundersggelsen 2018 svarede 37% af deltagerne, at de havde prgvet at ryge hash en
enkelt eller nogle fa gange, mens 21% havde prgvet at ryge hash adskillige gange. | alt var der
70%, som ikke havde ragget hash inden for det sidste ar, og 8,3%, som havde rgget hash sjeeldne-
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re end en gang om maneden. | alt angav 8,7%, at de rag hash 1-3 gange om maneden, 2,4% én
gang om ugen, 6,4% mere end én gang om ugen og 3,8% dagligt eller naesten dagligt. Figur 4.4.
angiver fordelingen af personer, som havde angivet et regelmaessigt forbrug af hash, ud fra ken og
alder. Et regelmaessigt forbrug er defineret ved, at man ryger hash én gang om maneden eller ofte-
re.
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Figur 4.4. Regelmaessigt forbrug af hash opdelt pa& kan og alder. Befolkningsundersggelsen i Grgnland
2018. Veegtet for geografiske forskelle. N=1847.

Der var en kens- og aldersforskel pa andelen, der havde et regelmaessigt forbrug af hash. Der var
flest meend med et regelmaessigt forbrug af hash, og andelen var starst i de tre yngste aldersgrup-
per (16-18%) og lavest blandt de zeldre. Pa tveers af alle aldersgrupper var der i alt 15% maend,
som ragg hash regelmaessigt. Blandt kvinder var andelen stgrst i aldersgruppen 35-39 ar (12%), og
pa tveers af alle aldersgrupper rgg 9,2% regelmaessigt.

| Befolkningsundersggelsen i 2018 er der endvidere spurgt, om deltagerne pa noget tidspunkt i
deres liv havde veeret i behandling for et misbrug for eksempel alkoholmisbrug, hashmisbrug eller
ludomani. Af deltagerne svarede 7% samlet set, at de pa et tidspunkt i livet havde veeret i behand-
ling for et misbrug. Blandt personer med et regelmaessigt hashforbrug havde 22% veeret i behand-
ling for misbrug, og blandt personer med et muligt alkoholforbrug havde 13% veeret i behandling
for misbrug.

4.3 Rygning

Rygningens negative effekt pa sundheden er velkendt, dog ryger halvdelen af befolkningen i Gran-
land stadig. Tobaksrygning haenger direkte sammen med udviklingen af sygdomme som lunge-
kreeft, hjertekarsygdom og kroniske lungelidelser, der alle har stor betydning for levetid og livskvali-
tet. Dermed er rygning en meget veesentlig risikofaktor for folkesundheden.
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Departementet for Sundhed har gennem laengere tid haft fokus pa at nedbringe andelen af ry-
gere i befolkningen gennem indsatser som rygestopradgivning, ragfri klasser og lovgivning pa ry-
geomradet. En oversigt over indsatserne pa rygeomradet og adgang til rygestoptilbud fremgar af
rapporten 'Kortlaegning af rygestoptilbud’ (Ingemann et al., 2018). | Inuuneritta Il er rygning et ind-
satsomrade, og et af malene er, at andelen af rygere i befolkningen skal begraenses.

Udvikling i andelen af rygere fra 1993 til 2018

| 2018 var andelen af dagligrygere pa landsbasis 52%. Andelen af dagligrygere er faldet gennem
de seneste artier. Tal fra de tidligere befolkningsundersggelser viser, at andelen af dagligrygere
faldt fra 68% i 1993 til 57% i 2014. Vaegtet pa tilsvarende made som de tidligere undersggelser var
der i 2018 et yderligere fald i andelen af dagligrygere til 55%. | Befolkningsundersggelsen i 2018
var der ligesom i tidligere undersggelser ingen forskel mellem maend og kvinder i andelen af dag-
ligrygere (figur 4.5).

Dagligrygere
52%
Tidligere rygere
24%

Lejlighedsrygere
4%

Figur 4.5. Andelen af dagligrygere, lejlighedsrygere, tidligere rygere og personer, der aldrig har rgget. Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet til befolkningens sammensaetning i 2018. N=2534.
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Figur 4.6. Andelen af dagligrygere opdelt pa kan og alder. Befolkningsundersggelsen i Granland 2018.
Veaegtet for geografiske forskelle. N=2534.

Af figur 4.6 fremgar det, at der i Befolkningsundersggelsen i 2018 var forskel i andelen af dagligry-
gere mellem aldersgrupperne, men ikke mellem maend og kvinder. Andelen, der ryger dagligt, var
hgjest i de yngste aldersgrupper.

Rygemegnsteret

| Befolkningsundersggelsen i 2018 angav 20% aldrig at have rgget og 24% at veere tidligere ryge-
re. Dagligrygere, der ryger mere end 15 cigaretter dagligt, defineres som storrygere. Resultaterne
fra naervaerende undersggelse er omtrent de samme som i Befolkningsundersggelsen i 2014.
Blandt alle meend var 11% storrygere mod 3,8% blandt kvinder. Af figur 4.7 fremgar det, at andelen
af storrygere var hgjest blandt de 35-59-arige maend (16%).

Grgnlands Statistik monitorerer importen af tobak og udgav i marts 2019 tobaksstatistikken for
2018. Meengden af indfart rulletobak og almindelige cigaretter var faldet med 20% siden 2009
(Grgnlands Statistik, 2019). Dette fald stemmer godt overens med resultaterne fra denne undersg-
gelse.
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Figur 4.7. Andelen af storrygere opdelt pa kan og alder. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet
for geografiske forskelle. N=2534.

Rygebegreensninger i hjemmet
Udseettelse for passiv rygning er en betydelig risikofaktor for sundheden, og siden 2010 har der
veeret forbud mod rygning i det offentlige rum i Grgnland. Hovedparten af deltagerne (80%) angav,
at de havde rygebegraensninger i deres hjem, hvilket er lidt flere end i Befolkningsundersggelsen i
2014 (76%). Halvdelen (51%) af deltagerne angav, at deres hjem var helt rggfrit. Ikke overrasken-
de angav flere ikke-rygere, at der var begraensninger for rygning i deres hjem (90%) sammenlignet
med 72% blandt dagligrygere. | hjem med bgrn er der flere, som angiver, at de har rygebegraens-
ninger (85%), sammenlignet med hjem uden bgrn (76%) barn.

Rygebegraensninger i eget hjem afhaenger i hgj grad ogsa af alder. Over halvdelen i alders-
gruppen 35 ar eller derover havde et ragfrit hjem: 35-59 ar (60%) og 60+ ar (57%). Det gjaldt kun
for en tredjedel i den yngste aldersgruppe (15-24 ar; 33%) og 44% blandt de 25-34-arige.

4.4  Lungefunktion

Der er tidligere pavist lav forekomst af astma og allergi hos granleendere i Grgnland, mens grgn-
laendere, som flytter til Danmark, har en gget tendens til begge lidelser. Granlaendere har sdledes
tendens til at kunne udvikle denne lidelse, men gar det ikke, far de mgder en kost og et miljg, som
stimulerer til denne udvikling. Det er ogsa vist, at den marine kost har betydning for udvikling af
lungefunktionen, som hos gr@nleendere er meget stor i forhold til deres hgjde. Det ser ud, som om
kost og miljg har betydning for udviklingen af kronisk lungesygdom og beskytter mod tabet i lunge-
funktion trods stor grad af rygning.

Der er mange rygere i Grgnland og mange storrygere. Pa trods af dette har vi tidligere set fa,
som udvikler sygdommen KOL, med darlig lungefunktion, mens kronisk bronkitis med hoste og
opspyt ses overordentlig hyppigt. Der er udfgrt 2154 lungefunktionsundersggelser. Det gennem-
snitlige FEV1 var 106% af det forventede (SD 19%), FVC 124% af det forventede (SD 20%) og en
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FEV1/FVC ratio pa 74% (SD 8%), hvilket tyder pa en rimelig lungefunktion, dog med tendens til
nedsat lungefunktion med obstruktivt mgnster.

45 Snus

Snus er én ud af mange former for ragfri tobak, der er udbredt i blandt andet skandinaviske lande
som Norge og Sverige. De indirekte effekter af rggfri tobak diskuteres fortsat. Brugen af snus var
meget lidt udbredt blandt deltagerne i Befolkningsundersggelsen i 2018. | alt angav 2,7%, at de
havde brugt snus; 3,7% af maend og 0,7% af kvinder. Brugen af snus var mest udbredt blandt de
yngste deltagere, hvor 6,3% i aldersgruppen 15-24 ar angav, at de nogensinde havde brugt snus.
Sammenlignet med den Befolkningsundersggelsen i 2014 er brugen af snus uaendret.
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5 Kost, fysisk aktivitet og
overveegt

Kost og fysisk aktivitet udgar tilsammen de vigtigste adfeerdsmaessige risikofaktorer for en af de
starste udfordringer for folkesundheden i Grgnland, nemlig den naermest epidemiske stigning i
forekomsten af overveegt. Overveegt, malt som Body Mass Index eller taljeomfang, har veeret jeevnt
stigende siden fgr den farste befolkningsundersggelse fandt sted i 1993.

5.1 Kost
Kosten i Grgnland har i ca. 100 ar i stigende grad bestaet af en mindre andel lokalt fanget kost
(seel, hval, fisk, rensdyr mv.) og en stgrre andel importeret kost. En kostundersggelse fra llulissat,
Qagqortoq og to bygder i 1953 viste, at i byerne var 21% af kosten lokal, i bygderne 45% (Borreby
og Uhl, 1955). Den lokale kost bestod iseger af seelkad, fjordtorsk og hellefisk. | Befolkningsunder-
sggelsen fra 2005-2010 var andelen af lokal kost blandt gr@gnleendere faldet til henholdsvis 17% og
32% i byer og bygder, og i 2018 yderligere til 14% og 21%. En ensidig kost af havpattedyr og fisk
er ligesom en ensidig importeret kost ikke gavnlig for sundheden. Sael, andre havpattedyr og fugle-
vildt indeholder store maengder kviksglv, som er skadeligt iseer for ufgdte barn, mens en stor del af
den importerede kost udggres af slik, kager, sukker og sukkerholdige fadevarer foruden kad med
et stort indhold af (meettet) fedt, der i sammenligning med fedtstofferne fra den lokale kost er usun-
de.

Med udgangspunkt i Grgnlands Erneerings- og Motionsrads kostanbefalinger er der udviklet fem
malbare indikatorer for kost i Inuuneritta (tabel 5.1) (Bjerregaard og Jeppesen, 2010).

Tabel 5.1. Kostindikatorer i 2018 og eendringer siden Befolkningsundersggelsen i 2005-2010. Justeret til
befolkningssammensaetning i 2014.

Ernzerings- og Mélbar indikator 2005- | 2018 Z‘r)g?e'm » o LG
Motionsradets anbefaling 2010 P
2005-2010

% % %
ggés grentsager og frugt hver Spiser frugt dagligt 37,2 38,8 104 Ueendret
ggés grentsager og frugt hver Spiser grgntsager dagligt 23,9 29,6 124 Stigning
Spis grfanlandske fodevarer,; Spiser fisk mindst 1 gang om 56,0 42.8 76 Eald
ofte fisk ugen
Drik vand - drik mindre saft og | Drikker saft eller sodavand 24.4 43.9 180 Stigning
sodavand hver dag
Spis grﬂnlandske fodevarer; Spiser kgd af havpattedyr 1-3 359 33.3 93 Usendret
ofte fisk gange om ugen
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Udviklingen i disse indikatorer er siden Befolkningsundersggelsen i 2005-2010 malt med hjeelp af
det samme kostspargeskema, der i 2018 havde spgrgsmal om hvor tit og hvor meget, deltagerne
spiste af 46 forskellige fadevarer. Det ses, at der er blevet flere, der spiste grgntsager, og desveer-
re ogsa flere, der drak saft og sodavand hver dag, mens der er blevet faerre, der spiste fisk. Ande-
len, der spiste havpattedyr 1-3 gange om ugen, og andelen, der spiste frugt dagligt, havde ikke
gendret sig. | begge undersggelser levede kun ca. 3% af deltagerne op til alle fem kostindikatorer,
mens ca. 15% levede op til mindst fire af de fem indikatorer. Alt i alt ma det konkluderes, at befolk-
ningens kostvaner ikke har aendret sig til det bedre de seneste 10 ar, men er altsa heller ikke ble-
vet vaesentlig darligere.

40% = Maend
m Kvinder
35%
30%
30%

25%

20%

15%

10%

5%

Procent, der lever op til mindst fire indikatorer

0%

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Alder

Figur 5.1. Andel af befolkningen, der levede op til mindst fire af de fem indikatorer for en sund kost. Befolk-
ningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=2335.

Blandt kvinder levede 20% op til mindst fire af kostindikatorerne mod 14% blandt meend. Figur 5.1
viser, at dette mgnster gjorde sig geeldende i alle aldersgrupper, og at det isger var de 45-74- arige
kvinder, der fulgte kostradene. Kvinderne spiste mere frugt og grent og drak mindre saft og soda-
vand end maendene, mens der ikke var forskel for fisk. Meendene spiste oftere havpattedyr end
kvinderne.

| byerne levede 18% op til mindst fire af kostindikatorerne mod kun 10% i bygderne. Der var
flere i bygderne, der spiste fisk hver dag, men betydeligt feerre, der spiste gregntsager, og flere, der
drak saft og sodavand hver dag. For frugt og havpattedyr var der ingen forskel.

5.2 Fysisk aktivitet

Set fra et sundhedsmeessigt synspunkt er bade det samlede energiforbrug pa fysisk aktivitet, in-
tensiteten, fordelingen over tid og omfanget af stillesiddende tid af veesentlig betydning. Set fra et
forebyggelsesmaessigt synspunkt er endvidere fordelingen pa domaener vigtig, det vil sige hvor
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meget af den samlede fysiske aktivitet, der falder pa erhvervsarbejde, husarbejde, transport, sport
0g andre fritidsaktiviteter.

| Befolkningsundersggelserne er der siden 2005 brugt det internationalt validerede spgrge-
skema Long IPAQ (den lange version af International Physical Activity Questionnaire), hvis 38
spgrgsmal giver et bud pa alle ovenstaende aspekter af fysisk aktivitet. IPAQ egner sig godt til
videnskabelige studier, men er pa grund af sit omfang mindre godt til en simpel monitorering af
fysisk aktivitet i en befolkning ved gentagne, landsdaekkende survey. Der er derfor indhentet et
alternativt estimat ved hjeelp af et spgrgsmal om selvvurderet, fysisk aktivitet i fritiden sommer og
vinter. En mulig, fremtidig erstatning for IPAQ til monitorering af fysisk aktivitet er brug af malein-
strumenter af typen avancerede skridtteellere, men dette indgik kun som en pilottest i 2018.

Erneerings- og Motionsradet anbefaler, at voksne i gennemsnit skal vaere i beveegelse mindst
en time om dagen, og dette er ogsa Inuunerittas indikator. Estimeret ved hjaelp af IPAQ-
spgrgsmalene levede 87% af deltagerne op til dette mal, et niveau, der har veeret stort set konstant
siden 2005. En sa stor malopfyldelse kan ogsa give mistanke om, at der er darlig overensstem-
melse mellem malet og malemetoden. Betragter man spgrgsmalet om selvvurderet fysisk aktivitet,
svarede 75%, at de var fysisk aktive i fritiden mindst 4 timer om ugen, sa der er overordnet set
rimelig overensstemmelse mellem de to metoder.

Meget tyder pa, at det ikke er nok at vaere fysisk aktiv, men at det ogsa er usundt at sidde stille
for leenge. Der er dog endnu ikke enighed om, hvor graensen gar, og der findes derfor ingen indika-
tor for stillesiddende aktivitet. IPAQ maler stillesiddende tid ved to spgrgsmal, og resultatet viste, at
18% af deltagerne var stillesiddende mere end 8 timer om dagen. Figur 5.2 viser, hvor mange ti-
mer om dagen deltagerne i Befolkningsundersggelsen i 2018 var fysisk aktive inden for fire do-
meener, og hvor mange timer de sad stille. Timerne summerer ikke til antallet af vagne timer og ma
derfor ses som relative mal for fordelingen af fysisk aktivitet pA domaenerne.

33



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

12,0
1,2

10,0
£
£
g 8,0
S Fritiden
(@]
~ Hjemmet
c
% 00 = Transport
= = Arbejde
o . .
5 4,0 u Stillesiddende
£
—

2,0

0,0

Meend Kvinder

Figur 5.2. Stillesiddende tid og tid brugt pa fysisk aktivitet inden for forskellige domaener. Resultater fra langt
IPAQ-spgrgeskema. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Veaegtet til befolkningens sammenseetning i
2018. N=2436.

5.3 Overveegt

Den neesten epidemiske stigning i forekomsten af overvaegt og fedme i Grgnland kan forklares ved
de store kosteendringer i retning af tiltagende energitset kost i kombination med reduceret fysisk
aktivitet i dagligdagen.

Deltagerne i Befolkningsundersggelsen i 2018 blev vejet, fik malt hgjde, talieomfang og hofte-
omfang, og fik estimeret deres fedtprocent ved en impedansmaling. Inuunerittas indikatorer for
overveegt er Body Mass Index (BMI), det vil sige vaegt divideret med hgjde i meter i anden potens,
og talieomfang, der er et mal for central fedme (fedtfordelingen i organerne), som er seerligt skade-
ligt for helbredet. Deltagerne kan kategoriseres som normalveegtige (BMI <25), overveegtige (BMI
25-29,9) og sveert overvaegtige (BMI 30+). Veegtet til hele befolkningens sammenseetning i 2018
var 27% sveert overveegtige.

Figur 5.3 viser, at forekomsten af sveert overveegtige i befolkningsundersggelserne bade for
maend og kvinder har veeret jeevnt stigende siden 1993.
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Figur 5.3. Tidsmaessig eendring i forekomsten af svaer overvaegt (BMI 30+) for maend og kvinder i Grgnland.
Veegtet til befolkningens sammensaetning i 2014.

Figur 5.4 viser et tilsvarende mgnster for central fedme, hvor der dog er tale om en stagnation si-

den 2014. Greenserne for central fedme er sat til 88 cm for maend og 102 cm for kvinder ifglge
WHO.
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Figur 5.4. Tidsmeessig sendring i forekomsten af central fedme (livvidde >102 cm for meend og > 88 cm for
kvinder) i Grgnland. Vaegtet til befolkningens sammenseetning i 2014.

Der er ingen naturlig teerskelveerdi for overvaegt, og risikoen for eksempelvis forhgjet blodtryk, for-
hgjet kolesterol og diabetes stiger jeevnt med stigende BMI. Det er derfor ogsa informativt at be-
tragte det gennemsnitlige BMI i stedet for at fokusere pa andelen, der har BMI over en vis (arbit-
reer) greense. Figur 5.5 viser, at eendringen i gennemsnitligt BMI har veeret let stigende for maend
(0,04 BMI-enheder om aret) og mere markant stigende for kvinder (0,12 BMI-enheder om aret). En
neermere analyse viser, at aendringerne bade skyldes, at der blev flere deltagere i kategorien sveert
overveegtige, og at det gennemsnitlige BMI steg i denne gruppe.
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Figur 5.5. Tidsmeessig sendring i middelvaerdi for Body Mass Index i Grgnland. Veegtet til befolkningens

sammenseetning i 2014.
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6 Blodtryk, lipider og diabetes

Forbedrede levevilkar har betydet, at den gennemsnitlige levealder i Granland er steget, isaer efter
1950’erne. Samtidig er der sket store aendringer i samfundet med betydning for sundhedsvaner
med kosteendringer og fald i fysisk aktivitet. Kroniske sygdomme som diabetes og hjertekarsygdom
er lige sa hyppige eller hyppigere i Grgnland som i vestlige befolkninger, og det er derfor vigtigt at
monitorere udviklingen i risikofaktorer for disse sygdomme for at kunne vurdere den sandsynlige
fremtidige forekomst. De vigtigste risikofaktorer for hjertekarsygdom er rygning, diabetes, fedme,
forhgjet blodtryk og kolesterol hos personer, som har en underliggende forhgjet genetisk risiko.
Overveegt og fedme er beskrevet i kapitel 5. | dette kapitel gennemgas resultaterne fra Befolk-
ningsundersggelsen i 2018 for de gvrige sakaldte kardio-metaboliske risikofaktorer: blodtryk, lipi-
der og diabetes.

6.1 Blodtryk

Forhgijet blodtryk agger risikoen for blodprop i hjertet, slagtilfeelde, hjertesvigt og kronisk nyresyg-
dom. Forhgjet blodtryk defineres som blodtryk hgjere end 130/80 mmHg (Dansk Cardiologisk Sel-
skab, 2018). Forhgjet blodtryk er en hyppig tilstand, som ikke giver symptomer ved let forhgjede
veerdier. Der kan veere mange arsager til forhgjet blodtryk. Blodtrykket stiger med alderen og er
hgjere hos maend end hos kvinder, og der er en vaesentlig arvelig komponent i risikoen for blod-
tryksforhgjelse. Rygning, diabetes og fedme giver forhgjet blodtryk, og hgijt indhold af salt i kosten
samt lakridsspisning kan give forhgjet blodtryk, ligesom stress er en risikofaktor hos nogle perso-
ner. Ved let blodtryksforhgjelse kan livsstilseendringer veere tilstreekkeligt i form af rygeopher,
vaegttab, gget fysisk aktivitet og nedseettelse af salt- og lakridsindtagelse. De fleste, der har forhg-
jet blodtryk, har dog behov for medicinsk behandling, og der findes adskillige muligheder for effek-
tiv blodtryksbehandling.

Metode

| befolkningsundersggelsen i 2018 blev blodtryk malt med et automatisk apparat ligesom i under-
sggelserne i 2005-2010 og 2014. Blodtrykket blev malt tre gange med mindst et minuts mellem-
rum. Gennemsnittet af de sidste 2 malinger er udregnet og ligger til grund for de praesenterede
resultater. Deltagerne i undersggelsen blev desuden spurgt, om de var i medicinsk behandling for
blodtrykket.

Resultater

Det gennemsnitlige blodtryk var 131/81 mmHg for meend og 123/76 mmHg for kvinder. Figur 6.1
viser det gennemsnitlige blodtryk i 2018 og i 2014 hos deltagere, som ikke er i blodtryksseenkende
behandling. Blodtrykket var hgjere hos maend end hos kvinder og steg med stigende alder, iseer
det systoliske blodtryk. Det gennemsnitlige blodtryk er usendret (diastolisk) eller faldende (systo-
lisk) siden 2014, hvilket formentlig afspejler, at en starre andel er sat i blodtryksseenkende behand-
ling.
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Figur 6.1. Middelveerdier for blodtryk i forhold til alder og ken. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2014 og
2018 (meend N=1164, kvinder N=1373).

Andelen med forhgjet blodtryk defineret som blodtryk > 130/80 mmHg eller i blodtryksseenkende
behandling steg med stigende alder, og flere maend end kvinder havde forhgjet blodtryk. Andelen
med forhgijet blodtryk har veeret stigende siden 2005-2010 (figur 6.2). For maend har der veeret en
stigning fra 49% i 2005-10 til 76% 2018, og for kvinder en stigning fra 34% i 2005-10 til 61% i
2018. Ideelt set burde blodtrykket veere malt ved hjemmeblodtryksmaling, og man ved, at tilfeeldige
blodtryksmal som i befolkningsundersggelserne generelt ligger 5/5 mmHg hgjere end ved hjem-
memaling. Der er altsa risiko for, at vores resultater overestimerer blodtrykket og forekomsten af
forhgjet blodtryk. Selv om stigningen i forekomsten af forhgjet blodtryk er markant, er det positivt,
at en stgrre andel er i blodtryksseenkende behandling.
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Figur 6.2. Andel med forhgijet blodtryk > 130/80 mmHg uden behandling eller erkendt behandlet blodtryks-
forhgjelse hos maend og kvinder i Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2010, 2014 og 2018 (m&end
N=1164, kvinder N=1373).

6.2 Lipider

Forhgijet indhold af fedtstoffer (lipider) i blodet gger risikoen for hjertekarsygdom. Der findes flere
komponenter af disse lipider: totalt kolesterol, low-density level kolesterol (LDL), high-density level
kolesterol (HDL) og triglycerider. Det er farst og fremmest LDL-kolesterol, som forhgjer risikoen for
hjertekarsygdom, og risikoen for hjertekarsygdom falder, hvis LDL-kolesterol seenkes. Hgijt triglyce-
rid og lavt HDL-kolesterol er steerke markgrer for, at risikoen for hjertekarsygdom er forgget, men
nyere studier tyder pa, at disse to lipidkomponenter i sig selv ikke er en del af arsagskaeden for
hjertekarsygdom. Niveauet for LDL-kolesterol er i hgj grad bestemt af arvelige forhold og alder,
mens kost, rygning, fysisk aktivitet og alkohol har mindre betydning. Hgjt indtag af meettet fedt @ger
blodets indhold af triglycerid, total- og LDL-kolesterol og saenker niveauet for HDL-kolesterol. Den
traditionelle grgnlandske kost med hgijt indhold af flerumaettede omega-3 fedtsyrer gger HDL-
kolesterol og seenker triglyceridniveauet, men gger ogsa LDL-kolesterol, hvorfor betydningen for
hjertekarrisikoen er uafklaret.

Metode

| 2018 er der malt total-, LDL-, HDL-kolesterol og triglycerid. P& nuvaerende tidspunkt er der endnu
ikke oplysning om kolesterolseenkende behandling, og det er derfor ikke muligt at sammenligne
resultaterne med tidligere undersggelser. Det er vanskeligt at definere en graenseveerdi for forhg-
jede lipider, da der er tale om en gradvis gget risiko med stigende niveauer (for HDL-kolesterol
faldende veerdier). For personer helt uden risikofaktorer for hjertekarsygdom defineres normal li-
pidstatus som LDL-kolesterol < 3 mmol/l (Dansk Cardiologisk Selskab, 2018). For personer i hgj
risiko (for eksempel personer, som har diabetes, familiser hjertekarsygdom, hypertension eller er
rygere) bar LDL kolesterol veere < 2,5 mmol/l. Endelig anbefaler man LDL < 1,8 mmol/l hos perso-
ner, som har kendt hjertekarsygdom. | dette kapitel viser vi bade andelen med LDL-kolesterol > 3
mmol/l og andelen med LDL-kolesterol > 2,5 mmol/I.
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Resultater

Middelveerdien for LDL-kolesterol var 3,5 mmol/l og uden forskel mellem maend og kvinder. Der var
en tendens til stigende LDL-kolesterol med stigende alder dog aftagende fra 45-arsalderen (figur
6.3). Det kan ikke afgares, om faldet i LDL-kolesterol i de eeldste aldersgrupper skyldes, at en star-
re andel er i kolesterolseenkende behandling.
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Figur 6.3. Middelveerdier for LDL- og HDL-kolesterol i forhold til alder. Befolkningsundersggelsen i Grgnland
2018. Maend N=820, kvinder N=929.

En meget stor andel af befolkningen i alle aldersgrupper havde dyslipideemi defineret som LDL-
kolesterol > 3 mmol/l (for lavrisikopersoner) eller LDL-kolesterol > 2,5 mmol/l (hgjrisikopersoner).
Andelen steg med stigende alder indtil 45-54-arsalderen og faldt derefter. Blandt 45-54-arige hav-
de over 70% LDL-kolesterol > 3 mmol/l. Den store andel med forhgjet LDL-kolesterol udgar for-
mentlig en overset risikofaktor i Grgnland, til dels fordi tidligere studier primaert har fokuseret pa de
gunstige niveauer af triglycerid og HDL-kolesterol. | sidste ende vides det ikke, om det samlede
lipidmgnster i Granland pavirker risikoen for hjertekarsygdom i negativ eller positiv retning.
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Figur 6.4. Andel med dyslipideemi: LDL-kolesterol > 3 mmol/l og LDL-kolesterol > 2,5 mmol/l samlet for
maend og kvinder. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=1365.

6.3 Diabetes

Diabetes forarsager karkomplikationer i de store kar i form af blodpropper i hjerte og hjerne, kreds-
lzbsproblemer i benene med risiko for fodsar og amputationer. Diabetes pavirker desuden krop-
pens sma kar, og det kan fare til komplikationer i nyrer, gjne og nervesystem. Med god blodsuk-
kerkontrol samt behandling af forhgjet blodtryk og kolesterol kan disse komplikationer forebygges,
men det kraever regelmeessig kontrol og livslang behandling. Adskillige studier har vist, at diabetes
kan forebygges ved veegttab og fysisk aktivitet hos personer med forstadier til diabetes (preediabe-
tes). Stigende gennemsnitslevealder og overvaegt hos personer med forhgjet genetisk risiko er de
vigtigste arsager til diabetes i Grgnland, og befolkningsundersggelserne har tidligere vist, at 7-10%
af voksne grgnleendere har diabetes, heraf op mod halvdelen udiagnosticerede.

Metode

Forekomsten af diabetes og diabetesforstadier er undersggt hos deltagere over 34 ar pa to forskel-
lige mader: med HbAlc, som er et mal for langtidsblodsukkeret og med en sakaldt oral glukosebe-
lastning. Derudover har vi spurgt deltagerne, om de har kendt diabetes. HbAlc afspejler det gen-
nemsnitlige blodsukker over en periode pa 2-3 maneder. Fordelene ved at anvende HbA1lc er, at
praven ikke skal tages fastende, og der er mindre variation pa selve malemetoden end pa en blod-
sukkermaling. HbA1c anvendes som diagnostisk test i sundhedsveesenet i Grgnland. Ved en oral
glukosebelastning males blodsukkeret fastende og 2 timer efter indtagelse af 75 g glukose. Ud fra
HbAlc defineres diabetes som HbAlc > 6,5% (48 mmol/mol) eller kendt diabetes, preediabetes
som HbA1c pa 6,0-6,4% (42-47 mmol/mol). Ud fra den orale glukosebelastning defineres diabetes
som fasteblodsukker = 7 mmol/l og/eller 2-timersblodsukker = 11,1 mmol/l eller kendt diabetes,
preediabetes som fasteblodsukker fra 6,1-7 mmol/l og/eller 2-timersblodsukker fra 7,8-11,0 mmol/l

Resultater

Malt med HbA1lc havde 6,8% af maend og 6,2% af kvinder diabetes i den undersggte population
>35 ar, heraf var 22% af tilfeeldene pa forhand uerkendte. Forekomsten vurderet ved en oral glu-
kosebelastning var markant hgjere pa 18% og 15% hos meend og kvinder i den undersggte al-
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dersgruppe, heraf 47% ikke tidligere diagnosticeret. Praediabetes malt med HbA1lc sas hos 18,4%
af meend og 20,6% af kvinder og vurderet ved en oral glukosebelastning hos 29% af bade maend
og kvinder. Forskellen mellem maend og kvinder er ikke statistisk betydende, og figur 6.5 viser fo-
rekomsten af preediabetes og diabetes fordelt pa aldersgrupper for maend og kvinder samlet. Fore-
komsten af begge tilstande steg kraftigt med alderen. Saledes var der naesten ingen tilfeelde af
diabetes blandt deltagere under 45 ar, mens 15-34% (afhaengigt af diagnostisk kriterium) over 65
ar har diabetes. Det er velkendt, at de to diagnostiske metoder ikke finder de samme individer, og
at der kan veere forskel pa hyppigheden, men den observerede forskel er betragtelig. Igangveeren-
de studier undersgger, i hvilket omfang diabetes i Grgnland er relateret til sendiabetiske komplika-
tioner, og kan bidrage til at revurdere, om HbALlc fortsat skal veere eneste diagnostiske kriterium.
Langt feerre end tidligere har udiagnosticeret diabetes, og dette afspejler effekten af en stor diag-
nostisk indsats i livsstilsambulatorierne i Gregnland de sidste 10 ar.

mHbAlc

50 m Oral glukosebelastning

Procent med diabetes og praediabetes

35-44 45-54 55-64 65+ 35-44 45-54 55-64 65+

Diabetes Preediabetes

Figur 6.5. Diabetes og preediabetes diagnosticeret med HbAlc eller oral glukosebelastning opdelt pa alder.
Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. N=1025.
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/ Forandringsparathed

| de foregdende kapitler har vi beskrevet befolkningens sundhed og levevilkar, som de sa ud i Be-
folkningsundersggelsen i 2018. Pa nogle omrader er der sket en udvikling siden foregdende un-
dersggelser, mens andre omrader er uforandrede. Som det kan ses af denne undersggelse og af
tidligere, er rygning, overvaegt og alkoholforbrug store folkesundhedsmeessige udfordringer. Hvis
der skal ske en forandring, skal der laves malrettede indsatser, men disse indsatser er selvfalgelig
afhaengige af, hvor stor motivationen til forandring er i befolkningen. | Befolkningsundersggelsen i
2018 har vi derfor ogsa spurgt deltagerne om deres gnsker og planer for at aendre vaner ved for
eksempel at stoppe med at ryge, tabe sig eller aendre drikkevaner. Dette er desuden suppleret
med information om, hvorvidt deltagerne oplever, at der er adgang til hjeelp og stette i deres lokal-
omrade i forbindelse med livsstilseendringer.

7.1 Motivation for rygestop

Alle rygere (56% af alle deltagerne) blev i undersggelsen spurgt, om de havde et gnske om og
planlagt at stoppe med at ryge. 72% af alle rygerne ville gerne stoppe med at ryge, men kun 2%
havde planlagt, at det skulle ske inden for den naeste maned. Der var ingen forskel mellem maend
og kvinder. Mange gav udtryk for, at de gerne vil kvitte tobakken, men kun fa havde altsa sat en
dato. Det ma derfor tolkes som en noget overfladisk ambition om at holde op med at ryge fremfor
en fast beslutning. Omkring en tredjedel af rygerne havde slet intet gnske om et rygestop. Figur
7.1 viser andelen af rygere, der gnskede at stoppe, fordelt pa fire aldersgrupper.
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Figur 7.1. @nske om rygestop blandt rygere fordelt p& aldersgrupper. Befolkningsundersggelsen i Grgnland
2018. Veegtet for geografiske forskelle. N=1476.

Det ses, at 80% af de unge rygere mellem 15-24 ar @nsker et rygestop, hvorimod kun 51%, af ry-
gerne over 60 ar har samme gnske. Andelen, der gnsker et rygestop, falder i takt med alderen. Det
ses fortsat, at f& har planlagt et rygestop inden for en maned i alle aldersgrupper.

Alle deltagere blev spurgt, om det var muligt at fa hjeelp og statte til et rygestop i den by eller
bygd, de boede i, og her ses der vaesentlige forskelle kommunerne imellem. Kommunegarfik Ser-
mersooq er opdelt i gst og vest, da der er vaesentlige forskelle mellem de to dele af kommunen
(figur 7.2).
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Figur 7.2. Andel, der oplevede af at kunne fa hjeelp til rygestop, opdelt pa kommune. Befolkningsundersg-
gelsen i Grgnland 2018. Justeret for alder og ken. N=2514.

56% af deltagerne fra den vestlige del af Kommunegarfik Sermersooq angav, at det var muligt at fa
hjeelp og statte til rygestop, der hvor de boede, hvorimod kun 9,4% af deltagerne fra den gstlige
del af Kommuneqarfik Sermersooq havde den samme opfattelse.

7.2 Forsgg med veegttab

Deltagerne blev spurgt, om de havde forsggt at tabe sig inden for det sidste halve ar, hertil svarede
18% ja. Der ses en forskel kgnnene imellem, idet 19% af kvinderne og 14% af maendene havde
forsagt at tabe sig inden for det seneste halve ar.
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Figur 7.3. Andel, der havde forsagt vaegttab inden for det seneste halve ar, fordelt pa kategorier af Body
Mass Index. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Vaegtet til befolkningens sammenseetning i 2018.
N=2485.

Det ses af figur 7.3, at andelen, der havde forsggt at tabe sig, steg med stigende Body Mass
Index. Dog var der stadig cirka 80% af de overvaegtige og 70% af de sveert overvaegtige deltagere,
der ikke havde forsggt at tabe sig inden for det seneste halve ar. Ligeledes blev alle deltagerne
spurgt, om de kendte til tiltag, hvor man kunne fa hjaelp og statte til et veegttab, der hvor de boede.
Her fandtes der tilsvarende kommunale forskelle som for rygestop (figur 7.4).
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Figur 7.4. Andel, der oplevede at kunne fa hjzelp til veegttab, opdelt pd kommune. Befolkningsundersggelsen
i Grgnland 2018. Justeret for alder og ken. N=2534

49% af deltagerne fra den vestlige del af Kommuneqarfik Sermersooq svarede, at det var muligt at
fa hjeelp og statte til et veegttab, der hvor de boede, hvorimod kun 13% af deltagerne fra Avannaa-
ta Kommunia svarede det samme.

7.3 @nske om at eendre drikkevaner

Alle deltagere, der angav at de til tider drikker alkohol, blev spurgt, om de gnskede at e&endre deres
drikkevaner, og hertil svarede 36% ja. Stort set lige mange meaend (36%) og kvinder (41%) gnske-
de at aendre drikkevaner. Figur 7.5 viser, at den stgrste andel (43%), som gnskede at aendre drik-
kevaner, fandtes blandt de unge mellem 15 og 24 ar. Som det fremgik af kapitel 4, er det samtidig i
de yngste grupper, at der findes flest personer, som drikker 5 genstande eller mere, nar de indta-
ger alkohol.
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Figur 7.5. Andel, der gnskede at eendre drikkevaner, fordelt pa aldersgrupper. Befolkningsundersggelsen i
Grgnland 2018. N=1378.

Figur 7.6 illustrerer sammenfaldet mellem dem, der har det stgrste forbrug af alkohol, og gnsket
om at sendre drikkevaner. Andelen, der gnskede at eendre deres drikkevaner, steg med antal gen-
stande indtaget pr. uge. Desuden var der stadig 15% af dem, der drak mest, der ikke havde et @n-
ske om at eendre deres drikkevaner.

100%
90%
[0
L 8%
e
g8  70%
Eg 0,
< E 60%
28 50%
<
Sx  40%
¢
° 30%
c
S 20%
e
o 10%
0%

86%

1-7 genstande 8-14 genstande 15-21 genstande 22 + genstande

Figur 7.6. @nske om at eendre drikkevaner opdelt pa antal genstande drukket pa en gennemsnitlig uge.
Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018. Veegtet til befolkningens sammensaetning i 2018. N=1297.

49



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

8 Undersggelsens emner og
muligheder for fremtidige
analyser

Den foreliggende rapport har givet et overblik over resultaterne fra Befolkningsundersggelsen i
2018 med seerligt fokus pa de indikatorer for folkesundheden, som indgar i Inuuneritta I1. | dette
kapitel preesenteres nogle af de mange emner, som ikke har fundet plads i rapporten, men som vil
blive publiceret i rapportform eller som videnskabelige artikler i de kommende ar. Der vil ogsa blive
publiceret uddybende artikler pa basis af de data, som er oversigtligt beskrevet i denne rapport.
Der laegges op til bred adgang for forskere til data og til biologiske praver inden for den viden-
skabsetiske ramme for befolkningsundersggelsen. Adgang til data forudseetter en samarbejdsafta-
le med dataansvarlige samt forngdne tilladelser i forhold til videnskabsetik og datasikkerhed.

8.1 Emner og muligheder

Etablering af en ungdomskohorte

Med Befolkningsundersggelsen i 2018 er der etableret en ungdomskohorte, hvor de samme unge
som en del af fremtidige befolkningsundersggelse vil blive fulgt i mange ar fremover suppleret med
nye unge deltagere i aldersgruppen 15-34 ar. Ud over de gennemgaende spargsmal i undersggel-
sen, har de unge faet spgrgsmal malrettet iseer mental sundhed og trivsel (beskrevet i selvstaendigt
afsnit nedenfor). En lang reekke spgrgsmal handler om overgange mellem skole, uddannelse og
arbejdsmarkedet samt overvejelser om, hvor de unge bor, og hvor de gnsker at bo. Der er spurgt
til de unges relationer til de eeldre generationer, erfaringer med traditionelle grgnlandske aktiviteter
og unges tilknytning til lokalsamfundet. Brugen af sociale medier indgar ogsa.

Etableringen af ungdomskohorten erstatter de enkeltstdende undersggelser af unges trivsel,
som tidligere har veeret gennemfart blandt 15-17-arige skoleelever, og det er helt afgarende, at
unge nu indgar i en tilbagevendende undersggelse, som bade inkludere unge i byer og bygder og
ikke kun unge i uddannelsessystemet. Deltagere indgar i befolkningsundersagelserne med deres
personnummer, hvilket gar det muligt fremover at koble oplysninger indsamlet i Befolkningsunder-
sggelsen i 2018 med centrale registre, der indeholder information om uddannelse, indkomst, bolig-
forhold, sociale forhold med videre pa laengere sigt (forudsat samtykke). En sddan sammenkobling
er selvfglgelig betinget af de ngdvendige etiske og juridiske tilladelser.

/Eldre

Et af de nye fokusomrader i Befolkningsundersggelsen i 2018 er aldre. | samarbejde med projek-
tet Ageing in the Arctic, der udgar fra Kgbenhavns Universitet, er der udviklet en reekke spgrgsmal
om eeldres levevilkar, som sammen med befolkningsundersggelsens egne spgrgsmal om livsstil
og helbred kan bruges til at tegne et billede af eeldres livssituation i Grgnland. Der vil i fgrste om-
gang blive tegnet en sundhedsprofil for de aeldre, som udgives i rapportform med falgende over-
skrifter:

o Boligforhold, familie, fadested; hvordan aendrer bolig og familie sig med alderen (55 og derefter)
e Socialt netveerk, frivilligt arbejde, hjeelp til andre
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Funktion og hjeelp i dagligdagen

Kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet
Fysisk helbred og sygdomsforekomst
Psykisk helbred og tilfredshed med livet
Nogle tendenser 1993-2018
Udfordringer for eeldreplejen i Grgnland

Efterfglgende videnskabelige artikler kommer til at uddybe disse emner, og som konkrete eksem-
pler kan nzevnes en analyse af sammenhaengen mellem fysiske funktionstest (handgrebsstyrke,
stoletest) og funktion i dagligdagen og en analyse af det sociale netvaerks betydning for de eeldres
psykiske helbred.

Kost

Sidelgbende med kostinterviewene blev der i 7 byer og 2 bygder indsamlet oplysninger om prisen
pa de 45 almindeligste fadevarer. Der blev samlet priser fra i alt 17 butikker samt i to butikker i
Danmark og anbefalede priser pa lokal kost fra 6 kommuner. Med udgangspunkt i kostinterview og
priser pa fadevarer kan prisen for en *food basket” beregnes, det vil sige prisen pa en families ud-
gifter til mad. Forelgbige analyser har vist, at mad er betydeligt dyrere i Grgnland end i Danmark
og lidt dyrere pa gstkysten end pa vestkysten. Der er forskelle mellem forskellige kostmanstre, idet
en kost baseret pa lokale fgdevarer er dyrere end en standardkost, i det mindste hvis man er hen-
vist til at kabe seelkgd og mattak i butikkerne. Der er ogsa sociale forskelle, som vil blive analyseret
naermere.

Mental sundhed og trivsel

Mental sundhed og trivsel er helt grundlzeggende for det sundhedsfremmende arbejde malrettet de
store folkesundhedsudfordringer, som Inuuneritta Il er rettet mod. | Befolkningsundersggelsen i
2018 har vi udbygget omfanget af spgrgsmal vedrgrende mental sundhed og trivsel, og det giver
os derfor mulighed for, i fremadrettede analyser, at fa et mere nuanceret billede af, hvordan be-
folkningens mentale sundhed haenger sammen med den gvrige sundhedsadfeerd. Og hvordan
forskelle mellem kommuner, byer og bygder samt sociogkonomiske forskelle kommer til udtryk i
forskellige befolknings- og aldersgruppers mentale sundhed og trivsel.

Mere specifikt indgar bade mal for trivsel og psykisk sarbarhed. Iszer i ungdomsdelen af Befolk-
ningsundersggelsen i 2018 er deltagerne blevet spurgt om flere dimensioner af mental sundhed.
Disse omfatter selvvaerd, self-efficacy, livskvalitet, trivsel malt ved The Short Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale (SWEMWBS) og symptomer pa psykiske problemer som for eksempel
angst og depression malt ved Kessler Screening Scale for Psychological Distress (K-6).

Hjertekarsygdom og diabetes

Set i lyset af den hgje forekomst af risikofaktorer som fedme, forhgjet blodtryk og kolesterol, diabe-
tes samt stigende levealder ma en ggning i hjertekarsygdomme forventes fremover. For nyligt er
data fra befolkningsundersggelserne blevet koblet til information om hjertekarsygdom fra gren-
landske og danske registre, og dette giver mulighed for dels at monitorere udviklingen i hjertekar-
sygdom og dels at belyse sammenhaengen mellem undersggte risikofaktorer og hjertekarsygdom.
Forelgbige resultater tyder ikke pa, at der er nogen sammenhaeng mellem den traditionelle gran-
landske kost og hjertekarsygdom. Genetiske undersggelser, som endnu ikke er publiceret, har
identificeret adskillige genvarianter, som er associeret med fedme, diabetes og lipider i den grgn-
landske befolkning, og igangveerende studier vil afklare, om disse genvarianter ogsa ager risikoen
for hjertekarsygdom. Parallelt med befolkningsundersggelserne er der indsamlet data om udviklin-
gen af diabeteskomplikationer i gjne, nyrer og nervesystem. | lgbet af de nseste ar analyseres dis-
se data, og de kan bidrage med information om, i hvilket omfang diabetes i Grgnland, isser speci-
fikke genetiske diabetesformer, er associeret med diabeteskomplikationer.
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Lungesygdomme

| Befolkningsundersggelsen i 2018 har vi malt lungefunktion pa deltagerne, og det bliver meget
speendende at analysere i relation til kosteendringer med gget forbrug fedemidler med gget indhold
af omega-6 fedtsyrer og mindre omega-3. Man kan forvente, at lungefunktionen er faldet over tid,
ligesom flere kan have udviklet astma og KOL. Yderligere analyser vil udrede lungefunktionen hos
personer med lungesymptomer, hos rygere og om der er forskel pa maend og kvinder.

Seksuel sundhed og seksuelt overfgrte infektioner
En reekke seksuelt overfarte infektioner, seerligt klamydia og gonoré, er saerdeles hyppige i Gran-
land. Et stort antal personer bliver hvert ar testet for seksuelt overfarte sygdomme i Grgnland, men
af forskellige grunde afspejler dette naeppe det reelt antal smittede i landet. Man ved saledes, at
mange smittede ikke har symptomer pa deres infektioner, men ikke desto mindre kan give infektio-
nen videre til andre uden selv at vide det.

| Befolkningsundersggelsen i 2018 er deltagere over 18 ar blevet bedt om at aflevere urinpre-
ver, som efterfglgende er blevet testet for fire seksuelt overfgrte infektioner (klamydia, gonoré, my-
coplasma og trichomonas). Herved kan man bestemme, hvor hyppige de fire seksuelt overfarte
sygdomme er i forhold til deltagernes kan, alder og bosted (region/by/bygd), uafhaengigt af om de
smittede har symptomer eller ej. Samtidig er deltagerne blevet bedt om at udfylde et spargeskema
med oplysninger om antal seksuelle kontakter, eventuelle symptomer pa seksuelt overfarte infekti-
oner og behandling, samt for unge <25 ar, og om hvorvidt de har modtaget seksuel undervisning.

Undersggelsen udgar en basismonitorering af de fire infektioner, som ikke tidligere er udfert i
Grgnland. Undersggelsen vil derved give veerdifuld og detaljeret viden om udbredelsen af disse
infektioner i befolkningen sammenholdt med oplysninger om seksualadfeerd og kontakt til sund-
hedsvaesenet. Samlet set kan resultaterne blive til gavn for det granlandske sundhedsveesens
fremtidige indsatser mod disse vaesentlige folkesundhedsproblemer.

8.2 Sammenligning med undersggelser fra andre lande
SAMINOR er en undersggelse af sundhed og levevilkar i omrader med samisk og norsk befolk-
ning. SAMINOR har et specielt fokus pa den samiske befolkning, og dette urfolksperspektiv gar
SAMINOR til en unik databank nationalt og internationalt. Senter for samisk helseforskning ved
Tromsg Universitet er ansvarlig for undersggelsen og har samarbejde med forskningsgrupper i
Canada, USA, Australien, New Zealand, Danmark/Grgnland og Sverige. Der er gennemfart to
sundheds- og levekarsundersggelser, SAMINOR 1 fra 2003 til 2004 og SAMINOR 2 fra 2012 til
2014. En tredje undersggelse er under planlaegning.

Sundhedsundersggelserne blandt inuit i Nunavik i 2004 og 2017 har mange ligheder med de
granlandske befolkningsundersggelser, og undersggelserne i Grgnland og Nunavik blev planlagt i
teet samarbejde for i videst muligt omfang at muligggre sammenligning af resultaterne.
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9 Baggrund og metode

Undersggelsens praktiske gennemfarelse

Indsamling af data forlab over 18 maneder fra august 2017 til januar 2019 og foregik lokalt pa
blandt andet skoler og sundhedscentre. Desuden indgik data fra en pilotundersggelse i Qaanaaq i
august til september 2016 i det samlede dataseet for Befolkningsundersggelsen i 2018. Transpor-
ten til byer foregik med fly og med rejsebaden Kisaq pa to togter til i alt otte bygder. Data blev ind-
samlet af et team bestdende af en supervisor, fire treenede interviewere, to bioanalytikere og en
klinisk assistent. | de fleste byer og bygder bidrog desuden en lokal person til interview og rekrutte-
ring af deltagere. Interviewene blev udfart pa grenlandsk eller dansk alt efter deltagerens valg. | alt
blev 98% gennemfgart pa grenlandsk. Bioanalytikerne stod ogsa for behandling af blodprgverne pa
undersggelsesstedet, inden de blev sendt til Danmark (Steno Diabetes Center Copenhagen) for
analyse.

Hvem indgik i undersggelsen

Undersggelsen er designet som en genundersggelse af tidligere deltagere i de fire befolkningsun-
dersggelser i Grgnland. De personer, der er inviteret til at deltage i undersggelsen (stikpraven),
bestod dels af deltagere fra de tidligere befolkningsundersggelser i Granland, ogsa kaldet genin-
terviewstikprgven, og dels af et nyt tilfaeldigt udtraek fra cpr-registeret med henblik pa at inkludere
de unge, der ikke havde mulighed for at deltage tidligere, samt for at forbedre den geografiske
deekning (suppleringsstikprgven). Det grundlaeggende princip for stikprgven var ikke at opna en
stikprgve, der geografisk og aldersmeessigt afspejlede fordelingen i befolkningen, men i stedet en
jeevn fordeling af deltagere pa regioner og aldersgrupper for derved bedre at kunne stratificere
analyserne. Der sampledes sédledes, at geografisk vigtige sammenligninger kan gennemfares,
herunder analyser p4 kommuneniveau, det vil sige undersampling af Nuuk og byer pa vestkysten,
oversampling af bygder og gstkysten. Princippet for geninterviewstikprgven var, at alle overleven-
de deltagere fra de tidligere befolkningsundersggelser med aktuel bopeel i Grgnland indgik. Der
blev efterfglgende foretaget en begraensning af stikprgven, idet byer og bygder med en meget lille
stikprgve og dermed et meget lavt forventet deltagerantal (bygder<25 indbyggere i stikpraven,
byer< 60 indbyggere i stikprgven) blev udeladt. Endvidere skete der nogle steder en reduktion af
overrepreesenterede aldersklasser. Herefter bestod stikprgven for undersggelsen af 6027 perso-
ner. Denne stikprave blev reduceret med 19% pa grund af flytning til andre byer, dad eller andre
arsager, der blev opdaget lokalt under indsamlingen af data. Ligeledes udgik personer, der ikke var
fadt i Grgnland eller Danmark, séledes at den endelige stikprgve var pa 4881 personer.

Deltagerinformation og information til sundhedsvaesenet forud for undersggelsen
Deltagerne blev forud for undersggelsen informeret ved en personlig invitation pr. brev. Ved gnske
om deltagelse i undersggelsen kunne deltageren melde tilbage per mail, SMS eller pr. brev, som
kunne sendes via en vedlagt frankeret svarkuvert. Endvidere blev alle de inviterede deltagere kon-
taktet telefonisk af den person, der var ansvarlig for rekrutteringen. Ved undersggelsen blev delta-
gerne mundtligt informeret om undersggelsen, fik udleveret en skriftlig information og underskrev
en samtykkeerkleering. Deltagere, der fik taget en blodprgve, blev endvidere bedt om skriftligt at
give tilsagn om, hvorvidt de gnskede deres resultater videregivet til det lokale sundhedsvaesen.
Sundhedsvaesenet, herunder sundhedscentre, regionsledelser og sundhedsledelsen, blev skriftligt
informeret fgr undersggelsens start. Der blev lokalt informeret om undersggelsen gennem plaka-
ter, lokale KNR-korrespondenter, derudover hvis det er muligt via Qanorooq for eksempel i lulis-
sat. Endvidere blev der oprettet en Facebookside, hvor deltagerne kunne fglge og kommentere
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undersggelsen gennem aret, samt medlemskab i de lokale, Facebookgrupper, som typisk findes
for hver enkel by og bygd i Grgnland.

Spagrgeskema og interview

| undersggelsen indgik to spgrgeskemaer, et intervieweradministreret spgrgeskema og et selvud-
fyldt spargeskema med spargsmal af mere sensitiv karakter. Deltagerne gennemgik et interview
med en gennemsnitlig varighed pa 49 minutter, fik malt blodtryk tre gange under interviewet, blev
malt og vejet og udfyldte derefter det selvudfyldte spargeskema. Spgrgsmalene i bade interview og
det selvudfyldte spgrgeskema var i vidt omfang gengangere fra spgrgsmal anvendt i de tidligere
befolkningsundersggelser, men for unge (15-34-arige) og aeldre (55+ arige) indgik nye spargsmal
malrettet aldersgruppe. | alt 2539 personer i alderen 15-94 ar deltog i undersggelsen, og heraf
udfyldte 2225 det selvudfyldte skema. Hovedparten (96%) af deltagerne i Befolkningsundersggel-
sen i 2018 blev ved interviewets start af sig selv og af intervieweren kategoriseret som grgnlaender.
Temaerne for interview og spargeskema fremgar af tabel 9.1.

Tabel 9.1. Emner i interview og selvudfyldt spgrgeskema. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Fra tidligere undersggelser Nye emner
Interview
Uddannelse og erhverv °
Boligforhold og velstand °
Selvvurderet helbred °
Kronisk sygdom °
Rygning °
Kost °
Fysisk aktivitet (lang IPAQ) °
Fysisk aktivitet (selvvurderet) °
Unges uddannelse og psykiske helbred .
/Eldres funktionsevne og dagligdag °
Selvudfyldt skema
Alkohol (AUDIT skema) °
Hash °
Ludomani °
Selvmordstanker °
General Health Questionnaire °
Vold °
Seksuelle overgreb °
Seksuelt overfgrte sygdomme °
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Kliniske undersggelser

Alle deltagere gennemgik en raekke kliniske undersggelser. Disse kliniske undersggelser omfatte-
de maling af blodtryk, hgjde, vaegt, taljeomfang, hofteomfang og fedtprocent. Desuden blev der
taget blod- og urinprgver og gennemfart en raekke kliniske undersggelser malrettet aldersgrupper-
ne. Blodpraver og kliniske undersggelser fremgar af tabel 9.2. Overskydende blod opbevares i en
biobank pa Steno Diabetes Center i Danmark.

Tabel 9.2. Kliniske undersggelser og blodanalyser. Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Fra tidligere undersggelser Nye emner

Hgjde, veegt, talje og hofteomfang °

Kropsimpedans, fedtprocent °

Handgrebsstyrke °
Stoletest °
Diabetes (glukosebelastning, HbAlc) ° + 30 min maling
Blodtryk (automatisk) °

EKG °

Kolesterol (total, HDL, LDL) °

Triglycerid °

DNA ) °
Seksuelt overfgrte sygdomme °
Lungefunktion °

Dataoparbejdning og analyse

Deltagernes svar blev indtastet direkte af interviewerne pa tabletcomputere (iPad) ved hjeelp af
softwareprogrammet SNAP surveys, version 11 (http://www.snapsurveys.com/). De selvudfyldte
skemaer og kliniske undersggelser blev udfyldt i handen og efterfglgende indtastet pa samme ma-
de som interviewet. Al indtastning af de selvudfyldte skemaer blev udfart af nogle fa personer med
indgdende interviewererfaring bade pa grenlandsk og dansk. Datafilerne blev herefter importeret til
SPSS-programmet, oparbejdet og kombineret med resultater fra laboratorieanalyser, lungefunktion
og EKG. Information om uddannelse, erhverv, bopael og fadested blev kodet manuelt.

Analyserne er gennemfgrt med statistikprogrammerne SPSS v. 23.0 eller hgjere og SAS v.
12.4. Data er analyseret ved hjeelp af simple statistiske test, af og til med angivelse af en p-vaerdi
som udtryk for den statistiske usikkerhed. P-veerdien viser kun en rent statistisk sikkerhed og ikke,
om de observerede forskelle er relevante eller interessante. Der blev endvidere anvendt aldersju-
sterede analyser med proceduren General Linear Model i SPSS.

Ved praesentation af landsresultater er der taget hgjde for, at deltagelsesprocenten varierede
bade med hensyn til alder, ken og bopael ved at vaegte resultaterne til befolkningens sammensaet-
ning i 2018 med hensyn til disse faktorer. Det betyder, at f.eks. svar fra yngre maend og svar fra
stegrre byer i Nordgrgnland teeller mere med i de statistiske udregninger af procenter end svar fra
geldre kvinder og bygder i Nordgrgnland, fordi yngre maend og deltagere fra starre byer i Nordgregn-
land er underrepraesenterede i data, mens aldre kvinder og deltagere fra bygder i Nordgrgnland er
overrepreesenterede. Ved sammenligning med tidligere survey er alle survey vaegtet til befolknin-
gens sammensaetning i 2014. De to vaegtninger giver forskellige resultater, blandt andet fordi de
15-17-arige ikke deltog i 2014, og undersggelsen ikke omfattede Qaanaagq.
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Bortfaldsanalyse

Af den endelige, reducerede stikprgve pa 4881 personer deltog 2539, hvilket giver en deltagelses-
procent pa 52,0%. Deltagelse i undersggelsen i 2018 varierede i forhold til alder og ken med en
seerlig lav deltagelse blandt unge mennesker, nemlig 35% blandt de 15-24-arige og med en hgjere
deltagelse blandt kvinder (62%) end blandt meend (44%). Dette svarer til mgnsteret i de tidligere
befolkningsundersggelser.

Deltagelsesprocenten i de tidligere befolkningsundersggelser har veaeret stabil omkring et par og
tres procent — i 1993 57-71%, i 1999 62%, i 2005-2010 64% og i 2014 63% — men faldt sa i 2018.
Dette er der ikke umiddelbart nogen forklaring pa, og faldet ses i alle byer og bygder.

Deltagerne kom fra 12 byer og 8 bygder fra Nanortalik i syd til Qaanaaq i nord samt fra Tasiilag
i Dstgrgnland. Deltagelsesprocenten varierede betydeligt, fra 35% i Atammik til 78% i Narsaarmiit.
Figur 9.1 viser deltagelsesprocenten opdelt pa de enkelte byer og bygder i 2018. Bygderne havde
de hgjeste og de laveste deltagelsesprocenter.
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Figur 9.1 Deltagelsesprocent for de enkelte byer og bygder i Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018.

Tabel 9.3 beskriver de overordnede arsager til frafald i undersggelsen i 2018 pa baggrund af op-
lysninger fra de rekrutteringsansvarlige. Kategorien "Ikke kontaktet” betyder, at det ikke var muligt
at fa kontakt med personen, hverken pr. brev eller telefon eller indirekte gennem familie eller na-
boer, eller at vedkommende var bortrejst, for eksempel pa ferie. Kategorien "Uoplyst” omfatter tek-
niske og menneskelige fejl: Problemer med software, fejl i registreringslisterne eller manglende
registrering. Den lavere deltagelse i 2018 end i 2014 skyldes langt overvejende, at der var feerre,
der gnskede at deltage, 31% af stikpraven imod 21% i 2014 og 18% i 2005-2010.
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Tabel 9.3. Arsager til bortfald i befolkningsundersggelserne fra 2014 og 2018.

2018 2014
% %

Deltagere 52,0 63,0

Bortfald

@nsker ej, udeblevet 31,1 21,1
Sygdom 2,8 2,0
Fangst, fiskeri 0,2 0,7
Ikke kontaktet 12,0 9,3
Andre arsager 0,3 0,4
Uoplyst 15 3,6

| alt 100,0 100,0

Det skeeve bortfald i Befolkningsundersggelsen i 2018 med hensyn til alder, kan og bopeel kan
have betydning for resultaternes gyldighed for hele befolkningen i Grgnland. Ved praesentation af
landsresultater er der taget hgjde for dette ved at vaegte resultaterne til befolkningens sammen-
seetning i 2018 med hensyn til kgn, alder og bopeel. | epidemiologiske undersggelser er det ofte
sadan, at syge, personer med handicap og personer, der flytter meget rundt, er underrepraesente-
ret blandt deltagerne, og vi har en formodning om, at socialt udsatte personer, herunder personer
med et alkoholmisbrug og personer med spinkel tilkknytning til arbejdsmarkedet, ligeledes er under-
repraesenteret blandt deltagerne. Dette er det desveerre ikke muligt at veegte for.

57



BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

10 Litteratur

Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG. World Health Organization. AUDIT: The
alcohol use disorders identification test: Guidelines for use in primary health care. Second edition.
2001.

Bjerregaard P, Dahl-Petersen IK, Larsen CVL. Measuring social inequality in health amongst in-
digenous peoples in the Arctic. A comparison of different indicators of social disparity among the
Inuit in Greenland. Social Science and Medicine Population Health. 2018 Sep 12; 6:149-157.

Bjerregaard P, Jeppesen C. Inuit dietary patterns in modern Greenland. International Journal of
Circumpolar Health 2010;69:13-24.

Bjerregaard P, Larsen CVL. Time trend by region of suicides and suicidal thoughts among Green-
land Inuit. Int J Circumpolar Health. 2015 Feb 19;74: 26053.

Bjerrum L, Barfod S, Becker U. Sparg til alkoholvaner— diagnostik og behandling af alkoholproble-
mer. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen og DSAM. 1. udgave. 2010.

Borreby K, Uhl E. Nogle undersggelser af grgnlandske levnedsmidler og kostforhold. Beretninger
vedrgrende Grgnland 1955; 3, side 1-123.

Dahl-Petersen IK, Larsen CVL, Nielsen NO, Jgrgensen ME, Bjerregaard P. Befolkningsundersg-
gelsen i Grgnland 2014. Levevilkar, livsstil og helbred. SIF’s Granlandsskrifter nr. 28. Kgbenhavn
og Nuuk: Statens Institut for Folkesundhed og Departementet for Sundhed, 2016.

Dansk Cardiologisk Selskab. 2018. Tilgaet pa falgende link: https://www.cardio.dk/

Departementet for Sundhed, Naalakkersuisut. Inuuneritta Il. Naalakkersuisuts strategier og mal-
seetninger for folkesundheden 2013-2019. Nuuk: Departementet for Sundhed, 2012.

Ingemann C, Larsen CVL. Midtvejsevaluering af Inuuneritta 1. Kgbenhavn: Statens Institut for Fol-
kesundhed, 2017.

Ingemann C, Beck A, Larsen CVL. Kortleegning af rygestoptiloud — Undersggelse af borgernes
adgang til rygestop i kommuner og sundhedsvaesenet i Grgnland. Kgbenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, 2019.

Grenlands Statistik. 2018 Tobaksstatistik. Nuuk: Grgnlands Statistik, 2019. Tilgaet pa felgende
link: http://www.stat.gl/dialog/topmain.asp?lang=da&subject=Tobak%200q%20alkohol&sc=AL.

Grgnlands Statistik. Alkoholstatistik - Indfgrsel og produktion af alkohol 2018. Nuuk: Grgnlands
Statistik, 2019. Tilgaet pa fglgende link:
http://www.stat.gl/dialog/main.asp?lang=da&version=201902&sc=AL&subthemecode=01&colcode
=0.

58


https://www.cardio.dk/
http://www.stat.gl/dialog/topmain.asp?lang=da&subject=Tobak%20og%20alkohol&sc=AL
http://www.stat.gl/dialog/main.asp?lang=da&version=201902&sc=AL&subthemecode=O1&colcode=O
http://www.stat.gl/dialog/main.asp?lang=da&version=201902&sc=AL&subthemecode=O1&colcode=O

BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

Naalakkersuisut. Den nye alkohollov treeder i kraft i dag. Pressemeddelse den 1. marts 2018. Til-
gaet pa falgende link:
https://naalakkersuisut.gl/da/Naalakkersuisut/Nyheder/2018/03/0103 alkohollov.

Petersen CP, Bjerregaard P. Det sveere ungdomsliv. Unges Trivsel i Grgnland 2011 - en undersg-
gelse blandt de aldste folkeskoleelever. SIF’s Gragnlandsskrifter 24. Kgbenhavn: Statens Institut
for Folkesundhed, 2012.

Peqqik. Sundhedsportalen - Om alkohol. [02.04.2019]. Tilgaet pa falgende link:
https://www.pedaik.gl/Emner/Livsstil/Alkohol/OmAlkohol?sc lang=da-DK

Saunders JB, Aasland OG, Babor TF, De la Fuente JR, Grant M. Development of the alcohol use
disorders identification test (AUDIT): WHO collaborative project on early detection of persons with
harmful alcohol consumption-I1l. Addiction 1993;88;791-804.

59


https://naalakkersuisut.gl/da/Naalakkersuisut/Nyheder/2018/03/0103_alkohollov
https://www.peqqik.gl/Emner/Livsstil/Alkohol/OmAlkohol?sc_lang=da-DK

BEFOLKNINGSUNDERS@GELSEN | GR@NLAND 2018 — LEVEVILKAR, LIVSSTIL OG HELBRED

Bilag 1. Indikatorer for folke-
sundhed

Bilagstabel 1 og 2 viser de indikatorer, der er baseret pa Statens Institut for Folkesundheds befolk-
ningsundersggelser siden 1993. | tabel 1 er analyserne justeret til befolkningens sammensaetning
pa alder, ken og geografii 2018. | tabel 2 er der for alle survey justeret til befolkningens sammen-
saetning i 2014, saledes at tallene er direkte sammenlignelige. Der er derfor forskel pa indikatorer-
ne for Befolkningsundersggelsen i 2018 i de to tabeller. To vigtige forskelle er, at tabel 2 kun om-
fatter deltagere pa 18 ar og derover, og at Qaanaaq ikke er med. For begge tabeller indgar kun
grenlendere, da andelen af danskere har veeret meget varierende gennem arene.

Ulighed i sundhed er hidtil malt ved et sakaldt koncentrationsindeks, der er en fremragende
metode til at male den samlede ulighed i den undersggte befolkning, men der er tale om nogle ret
komplicerede, statistiske beregninger, og det preesenterede indeks er ikke helt ligetil at forklare
eller forsta for ikke-statistikere. Vi leder derfor efter en mere simpel, men stadig alment gyldig me-
tode.

Fysisk aktivitet er hidtil malt ved hjeelp af det omfattende spargeskema International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), der er kompliceret og tidskreevende bade at spgrge om og at efter-
behandle. Der er i 2018 sidelgbende med IPAQ forsggsvist anvendt en metode med to spgrgsmal,
som beder deltagerne om at vurdere deres fysiske aktivitetsniveau sommer og vinter. Desuden
falger vi udviklingen af nye kropsmalere, der forventes engang i fremtiden til en rimelig pris at kun-
ne give direkte svar pa individuelle aktivitetsniveauer ogsa i store befolkningsundersggelser.
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Bilagstabel 1. Indikatorer for folkesundheden malt i Befolkningsundersggelsen i Grgnland (B2018). Veegtet

til befolkningen i 2018.

Indikator B2018 Konsekvens for folkesundheden
Generel sundhedstilstand

Q?ﬁ(zll’is;eégdﬂzd&?r eget helbred som “godt” eller 59,6 | Udfordring: Faldende tendens

God livskvalitet (%) 89,3 Hgj forekomst: Ok

Social ulighed i rusdrikning (koncentrationsindeks) 0,16 Udfordring: Stor social ulighed

Social ulighed i rygning (koncentrationsindeks) 0,14 Udfordring: Stor og stigende social ulighed
Antal personer pr. rum 1,06 Stigende tendens: Ok

Bgrn og unge

Andel 16-20-4rige, der har veeret udsatfor seksuelle | 26,0 | dfordring: Hoj forekomst

18-29-arige med selvmordsforsagg seneste ar 7,4 Udfordring: Haj forekomst

Alkohol og hash

Rusdrikkere (%) 33,8 | Udfordring: Hgj forekomst
S(e?lrig?tlgTEo?SI?o?SrTgu(g/?;ar 18 armed potentielt ska- 38,6 | Udfordring: Hgj forekomst

Rygning

Procent der ryger dagligt (%) 52.3 fL(J)ch(fecln(r(;jrggg Faldende tendens, men stadig hgj
Private hjem med rygebegraensning (%) 80,0 Stigende tendens: Ok

Kost og fysisk aktivitet

Andel med Body Mass Index 230 27,0 ggrfgr:%gng: Hgj forekomst, men muligvis stag-
Fysisk aktive 1 time om dagen (%) 86,4 | Ok, forudsat at vi kan stole pa malingerne
Spiser frugt dagligt (%) 38,8 Udfordring: Stiger ikke

Spiser grgntsager dagligt (%) 31,0 |Stigende tendens: Ok

Spiser fisk mindst 1 gang om ugen (%) 44,0 Udfordring: Faldende tendens

Drikker saft eller sodavand hver dag (%) 41,3 Udfordring: Haj forekomst og stigende tendens
Spiser kad af havpattedyr 1-3 gange om ugen (%) 32,0 | Stabilt: Ok

Fadevareusikkerhed (%) 8,8 Faldende tendens: Ok
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Bilagstabel 2. Indikatorer for folkesundheden malt i Befolkningsundersggelsen i Grgnland. Vaegtet til be-

folkningen i 2014.

Indikator oty | 204 | 208 |8 el Sl
Generel sundhedstilstand

3?;‘?';35;.@‘?33? (‘?,/go;at helbred som “godt™ | ¢, 4 59,2 59,0 0,92 085 0,98
God livskvalitet (%) 80,3 90,9 88,5 1,10 0,88 1,38
Social ulighed (rusdrikning) 0,12 0,14

Social ulighed (rygning) 0,09 0,11 0,12 1,34 1,27 1,43
Antal personer pr. rum 11 1,1 11 0,98 0,96 1,00
Bgrn og unge

Andel 18-29-arige, der har veeret udsat for

seksuelle overgreb inden 18-ars-alderen 32,8 32,8 27,0 0,82 0,63 1,07
(%)

é?—zg—érige med selvmordsforsgg seneste 91 115 83 0,01 059 1,40
Alkohol og hash

Rusdrikkere (%) 52,0 49,9

Foreeldre med bgrn under 18 ar med poten- 255 215

tielt skadeligt alkoholforbrug (%) ' '

Rygning

Procent der ryger dagligt (%) 58,6 56,8 54,7 0,93 0,87 1,00
Private hjem med rygebegreensning (%) 59,0 75,6 78,9 1,34 1,25 1,43
Kost og fysisk aktivitet

Andel med Body Mass Index 230 22,9 27,3 27,8 1,21 1,09 1,35
Fysisk aktive 1 time om dagen (%) 85,4 81,0 86,6 1,01 0,95 1,08
Spiser frugt dagligt (%) 37,2 44,9 38,8 1,04 0,95 1,14
Spiser grgntsager dagligt (%) 23,9 30,4 29,6 1,24 1,11 1,39
Spiser fisk mindst 1 gang om ugen (%) 56,0 50,2 42,8 0,76 0,71 0,83
Drikker saft eller sodavand hver dag (%) 24,4 32,1 43,9 1,80 1,62 2,00
Sg(iasnezol/zf)ad af havpattedyr 1-3 gange om 359 357 333 0,93 0,84 1,02
Fadevaresikkerhed (%) 11,8 8,2 0,69 0,57 0,85
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