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Forord

BRrn og unges velfibrd har Landsstyrets fulde bev-genhed. Der arbejdes
s-ledes IRbende med at sikre bRrns rettigheder i henhold til FNs bRrnekon-
vention.

Som Landsstyremedlem for Sundhed er jeg specielt optaget af BRrnekon-
ventionens artikel 24, som omhandler bRrns ret til sundhed. Den forpligter
b-de politikere og det sundhedsfaglige personale.

For mig er sundhed ikke kun et spRrgsm-l om bRrns fysiske helbred. Lige s-
vigtigt er det at tage vare p- det psykiske helbred samt at sikre relationer
mellem bRRrn og voksne, der bygger p— gensidig respekt, s- b3rn ikke udspbt-
tes for krbnkelser og overgreb.

Den foreliggende undersRgelse af unges trivsel, helbred og udsbttelse for
overgreb har derfor haft hi3j prioritet b-de som en selvstPndig forskningsun-
dersfR3gelse men ogs- som et supplement til andre undersfi3gelser som Health
Behaviour in School Children og Unges rusmiddelvaner.

S-danne undersBgelser er nyttige og uundvbPrlige redskaber til at overv-ge
bRrns vilk-r. Resultaterne skal bruges aktivt til at prioritere vores indsatser
og videreudvikle vore arbejdsmetoder.

De forskellige unders3gelsesresultater viser, at det fortsat er de peste bRrn
og unge, der vokser op i gode og trygge rammer. N-r det er sagt, vil jeg ikke
undlade at bempPrke, at der fortsat er alt for mange, hvis opvPkst er prbget
af de voksnes misbrug, som har vbret udsat for seksuelle overgreb og som
har haft selvmordstanker.

Denne rapport sptter tal p— de ulyksaligheder, vi IPser om i aviserne. Det
mest gribende i denne rapport er efter min mening de unges egne udsagn
om deres livssituation, om deres forbldre og om os voksne. Det skaber stof
til eftertanke. Der er ingen undskyldninger for ikke at gl3ire en styrket og fPI-
les indsats. Det haster.

Asii Chemnitz Narup
Landsstyremedlem for Sundhed og MiljR
Maj 2006



Forfatternes forord

Denne rapport beskriver unges livsbetingelser og trivsel i Gr3nland og en
rbkke risikofaktorer for mistrivsel, selvmordsadfiprd og helbredsproblemer.
Den handler endvidere om tidlige seksuelle erfaringer og oplevelse af seksu-
elle overgreb og om de faktorer, der kan beskytte de unge mod overgreb og
fRlger af overgrebene.

Rapportens resultater kan bidrage til at apive en rbkke myter om omfanget
af alvorlige problemer blandt b3rn og unge i Grl3nland. Langt de peste unge
trives godt og har f= helbredsproblemer. De peste rapporterer om gode res-
sourcer i deres hverdag og god trivsel, men der er ogs- en stor andel af de
unge, der har haft selvmordstanker, har forsgt selvmord eller har vbret
udsat for seksuelle overgreb.

UndersRgelsen er blevet gennemf3rt i et samarbejde mellem Direktoratet
for Sundhed, Paarisa, og Statens Institut for Folkesundhed, Center for Sund-
hedsforskning i Grl3nland. Ph.d. Tine Curtis (SIF) har som projektleder vret
ansvarlig for undersfi3gelsen. Forskningsassistent Ingelise Olesen (SIF) og
konsulent i Paarisa Anne Cathrine Lef vre har koordineret dataindsamlin-
gen, og Ingelise Olesen har sammen med studerende Pilunnguaq Magnussen
og studerende Cecilia Petrine Pedersen gennemf3rt den praktiske dataind-
samling p- skolerne.

UndersRgelsen har modtaget stl3tte fra Tips og Lotto midlerne og Nuna Fon-
den og er herudover ynansieret af Paarisa og Center for Sundhedsforskning i
Gri3nland. De mange skoler, der har stillet tid og lokaler til r—dighed, og ikke
mindst de 508 unge, der har brugt deres tid p- at udfylde det computerba-
serede splRrgeskema, takkes p- det varmeste.

j NunaFonden|
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Resum®

UndersRgelsen handler om 15-17 -rige skoleelevers trivsel i Gr3nland i
begyndelsen af det 21. -rhundrede. | kapitel 1 beskrives baggrunden for
undersfBgelsen, og en rbkke lignende undersRgelser fra Gr3nland og andre
lande omtales. Rapporten handler om trivsel, sundhedsadfPrd og helbred
generelt, men har desuden fokus p- psykisk helbred, selvmordsadfibrd og
seksuelle overgreb. Data er indsamlet ved computerbaseret selvinterview,
en metode der har en ribkke fordele i forhold til personlige interview og
almindelige selvudfyldte spRrgeskemaer, men som ogs- viste sig at have en
del praktiske ulemper.

Kapitel 2. Data blev indsamlet fra februar 2004 til februar 2005 p- ti skoler i
henholdsvis Upernavik, llulissat, Maniitsoq, Tasiilag, Nuuk, Narsaq og Qaqor-
toq. Der deltog 508 elever i alderen 15-18 -r. Unders3gelsen foregik i sko-
letiden p- de respektive skoler. Alle elever, der var i skole den p-gbldende
dag, deltog, og 92% besvarede alle spRrgsm-lene. Unders3gelsens temaer
var 1) personlige og familiembssige baggrundsdata; 2) sociale relationer;
3) skolegang; 4) fritidsaktiviteter; 5) sundhedsadfbrd; 6) helbred og trivsel,
herunder spRrgsm-l om psykiske problemer og selvmordstanker; 7) seksu-
elle erfaringer, herunder udsbttelse for seksuelle overgreb; og endelig 8)
svarpersonens vurdering af undersfigelsen.

| kapitel 3 beskrives og analyseres de unges livsbetingelser. 64% af delta-
gerne var dobbeltsprogede, 29% kun grf3nlandsksprogede, 5% kun dansk-
sprogede og 2% mente, at de var d-rlige til begge sprog. De almindeligste
fritidsaktiviteter var at viPre sammen med venner og at se TV/video eller
spille computerspil. En stor del af de unge var fysisk aktive i fritiden, men
mange var dog s- fysisk inaktive, at det kan viPre en trussel for helbredet:
53% af pigerne og 28% af drengene dyrkede ikke idrbt eller motion hver
uge. Kun 9% spiste overvejende grl3nlandsk mad, men mere end 55% spiste
grBnlandsk og dansk mad lige ofte; 22% spiste grillmad eller fPrdigretter
nbsten hver dag. S- mange som 22% af drengene og 19% af pigerne var
overvbgtige. De peste af de unge drak alkohol, og halvdelen drak alkohol
mindst en gang om m-neden. | alt 41% rRg dagligt eller nbsten dagligt og



14% lejlighedsvis, piger hyppigere end drenge. Generelt havde pigerne d-r-
ligere sundhedsvaner end drengene.

22% havde vbret syge p- et tidspunkt i IBbet af de seneste to uger fR3r
undersBgelsen. De unge vurderede deres eget helbred som godt eller virke-
lig godt i 62% af tilfbldene, 36% vurderede det som nogenlunde og 2% som
d-rligt. Gode sociale relationer til venner og forbldre samt for drenge sport
og for piger danskkundskaber og et lavt alkoholforbrug var de faktorer, der
havde strst betydning for de unges trivsel.

Kapitel 4 handler om psykisk helbred, selvmordstanker og selvmordsforsiRg.
De peste af de unge havde haft et eller pere psykiske symptomer, og der var
mange, der svarede ja til at have haft alvorlige selvmordstanker eller selv-
mordsforsRg, isbr blandt pigerne. Der var en udtalt sammenhbPng mellem
selvmordsforsg og opvbkstforhold, f.eks. opviPkst i en bygd, alkoholpro-
blemer i familien, lav social status og vold.

| kapitel 5 beskrives de unges tidlige seksuelle erfaringer og forekomsten
af seksuelle overgreb. I GrBnland er den seksuelle lavalder 15 -r, og under-
sl3gelsen viser, at mindst 11% af drengene og 53% af pigerne havde vbret
udsat for strafbare seksuelle handlinger deyneret som et seksuelt forhold f3r
det fyldte 15. -r med en person, der var 15 —r eller Pldre. Det er ikke alle
strafbare forhold, der opleves som overgreb af barnet/den unge; f.eks. er
et forhold mellem en 14 -rig pige og en dreng p- 15 strafbart i lovens for-
stand, men opleves nPppe som et overgreb af den unge selv. UndersRgelsen
konkluderer, at det sandsynligvis er 9% af drenge og 28% af piger, der har
vPbret udsat for et seksuelt overgreb, n-r overgreb deyneres som overgreb
mod et barn under 12 -r, eller for 12-14 -rige at den unge selv har vurderet,
at det var et overgreb. De grf3nlandske tal for forekomsten af seksuelle over-
greb er hi3je, men p- grund af de relativt f- deltagere er tallene usikre. Dette
skal tages i betragtning ved sammenligning med tal fra andre dele af verden.
Der kan p-vises en rbkke af de samme risikofaktorer for seksuelle overgreb
som for selvmordsforsfi3g.

Deltagerne i undersfRgelsen havde mulighed for med egne ord at fortPlle om
—-rsagerne til, at nogle b3rn bliver behandlet d-rligt af de voksne. Det har rig-
tig mange benyttet sig af, og en stor del af disse ofte prbcise og eftertbnk-



somme udsagn prbsenteres i kapitel 6. De handler om forPldrenes opvPkst;
opdragelse, kbrlighed og respekt; -benhed og lydhRrhed; omsorgssvigt,
herunder alkoholmisbrug og seksuelle overgreb; og det offentliges rolle.

UndersBgelsen konkluderer i kapitel 7, at de peste unge opfatter deres hel-
bred som godt eller virkelig godt, de har et godt forhold til deres forPldre
og kammerater, de er fysisk aktive og drikker alkohol med m-de. Men der er
store undergrupper af unge, der har d-rlige sundhedsvaner, d-rlige sociale
relationer og d-rlig trivsel. Forekomsten af selvmordstanker og selvmords-
forsRRg er hi3j. Ogs— seksuelle overgreb forekommer hyppigere i Gr3nland end
i andre lande, der har gennemfR3rt sammenlignelige unders3gelser T uanset
hvordan man deynerer seksuelle overgreb. Resultaterne tyder p-, at en selv-
mordsforebyggende indsats blandt de unge bR3r vibre rettet mod at forbedre
bRrns og unges opvPbkstvilk-r og derved bndre de negative livsforlBb, som
karakteriserer mange af de unge, som forsfiger selvmord. Resultaterne af
undersfBgelsen tyder endvidere p-, at forebyggende indsatser mod seksuel
misbrug af bRrn br omfatte initiativer rettet mod sociale og kulturelle nor-
mer for seksuel omgang med mindre-rige, og at socialpolitiske og forebyg-
gende indsatser rettet mod forbedring af familiernes liv og sociale vilk-r,
herunder forebyggelse af misbrug af alkohol, vil kunne reducere antallet af
bRrn, der udsbttes for seksuelle overgreb. Det fremg-r dog klart af de unges
egne udsagn, at forbldrenes adfierd spiller en meget stor rolle.



Imagarniliaq

Ukiut hundredelikkaat 21-ata aallartinnerani Kalaallit Nunaanni atuartut 15-
it 17-inillu akornanni ukiullit atugaat misissuinerup imaraa. Kapitali 1-imi
misissuiernup tunuliaqutaa allaaserinegarpoq, Kalaallillu Nunaanni nunanilu
allani misissuinerit assingusut arlagartut eqgartorneqarlutik. Nalunaarusiami
atugarisat, peqgissuunissamut pissusilersortarneq peqgissuserlu ataatsimut
samminegarput, ammali tarnikkut peqqgissuuneq, imminortarneq kinguaas-
siuutitigullu atornerluinerit sammineqgarput. Paasissutissat garasaasiakkut
aperisuinerit agqutigalugit katersorneqgarput, periuseq inuttut imminut aper-
suinermut apeqqutinullu immersugassanut nalinginnaasut nammineq imer-
sornerannut sanilliullugu pitsaaquteqangaatsiarpoq, taamaattorli aamma
arlalinnik ajoqutitagarluni.

Kapitali 2. Paasissutissat Upernavimmi, llulissani, Maniitsumi, Tasiilami,
Nuummi, Narsami Qaqortumilu atuarynni februar 2004-miit februar 2005-
imut katersorneqgarput. Atuartut 15-iniit 18-inut ukiullit 508-t peqgataapput.
Atuarynni pineqgartuni misissuineq atuarnerup nalaani ingerlannegarpoq.
Ullup atuartitsifyusup nalaani atuarnerup nalaani atuartut tamarmik pega-
taapput, apeqqutillu 92 %-tii akillugit. Misissuiernermi qulequtarinegarput 1)
inuttut nammineq ilaqutariinnermilu tunuliaqutaasunut tunngasut; 2) inooga-
tigiinnermut attuumassuteqartut; 3) atuarnerup ingerlanera; 4) sunngifymmi
sammisassat; 5) peqgissuunissamut pissusilersortarneq; 6) peqgissuseq ine-
riartornerlu, matumani tarnikkut ajornartorsiuteqarneq imminornissamullu
egqgarsaa-tersuutit ilanngullugit; 7) atogatigiinnermi misilittakkat, matumani
kingu-aassiuutitigut atornerlunneqarneq ilanngullugu; kiisalu 8) akissuteqar-
tup misissuinermik naliliinera.

Kapitali_3-mi inuusuttut atugaat sukumiisumik misissorneqarlutillu allaa-
serineqarput. Peqataasut 64%-tii marluinnik ogaaseqartuupput, 29%-tii
kalaallisuinnagq oqaaseqartuupput, 5%-tii danskisuinnagq oqaaseqgartuupput,
2%-tiilu isumagarput ogaatsit illugiit tamaasa pikkorifyginagit. Kammalaa-
tit ataatsimoogatigalugit TV/vidio-mik isiginnaarneq garasaasiakkulluunniit
pinnguarneq nalinginnaasumik sunngifymmi samminegartarput. Inuusut-
tuararpaalussuit sunngifymminni timersornermik ingerlatagartarput, taam-
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maattorli inuusuttut amerlagisut peeqissutsimut ajoqutaaleratarsinnaasumik
uninngaannarpallaarput: niviarsiaggat 53%o-tii nuappiaqqgallu 28%-tii sapaa-
tit akunneri tamaasa timersorneq ajorput eqaarsaarnerluunniit ajorlutik.
9%-tiinnaat kalaaliminiinnavinnik nerisqarput, 55%-tiili kalaaliminernik
gallunaaminernillu akuttunngitsumik nerisaqartuullutik; 22%-it siaasak-
kanik (grillmad) ineriikkanilluunniit ullut tamangajaasa nerisaqartarput.
Taamaattumillu nukappiaqgat 22%-tii niviarsiagqallu 19%-tii pualavallaar-
put. Inuusuttuaqgat amerlanersaat gaammammut ataasiarlutik imigassanik
aalakoornartulinnik imertarput. Katillugit 41%-it ullut tamaasa ullulluunniit
tamangajaasa pujortartarput, 14%-tiilu ilaannikkuinnaq pujortartarlutik,
niviarsiaggat nuappiaqgqanut naleqqiullutik akulikinnerusumik. Ataatsimut
isigalugu niviarsiagqat nuappiaqganut sanilliullugit peqqginnannginnerusumik
inooriaasegarput.

22%-it misissuineq siogqullugu sapaatit akunneri marluk kingulliit inger-
laneranni napparsimasimapput. Inuusuttuaggat 62%-tiisa namminneq
peqqissusertik pitsaasutut pitsaalluinnartutulluunniit, 36%-tiisalu ajorpal-
laanngitsutut kiisalu 2%-tiisa ajortutut nalilerpaat. Ikinngutinut attaveqar-
neq angajoqqgaanullu kiisalu nukappiaqgat eqgarsaatigalugit timersorneq
niviarsiagqgallu eqqgarsaatigalugit danskisut piginnaasaqgarnissaq imigassa-
millu aalakoornartulimmik atuivallaannginnissaq inuusuttut ingerlalluarnis-
saannut annertuumik pingaaruteqarput.

Kapitali _4-mi tarnikkut peqqgissuseq, imminornissamik eqgarsaatersuutit
samminegarput. Inuusuttuaggat amerlanersaat ataasiarlutik arlaleriarlutil-
luunniit tarnikkut ajornartorsiuteqarnermik ersiuteqartarput, amerlagaallu
imminornissamik eqgarsaatersuuteqgarsimanerlutik imminoriarsimallutil-
luunniit angertut, pingaartumik niviarsiaggat akornanni. Peroriartornermi
assersuutigalugu nuangarymmi peroriartorsimaneq, ilaqutariit iluini imi-
gassamik ajornartorsiuteqarneq, inuiagatigiinni appasissumik inissisimaneq
annersaanerillu imminooriarnerillu atagatigiissutegarput.

Kapitali _5-imi inuusuttuaqgat atogatigiinnermik misilittagaqaliaartarne-
rat kinguaassiuutitigullu kangutsaatsuliortogartarnera allaaserineqgarput.
Kalaallit Nunaanni 15-inik ukiogalereersimagaanni aatsaat atoqateqartogar-
sinnaavoq, misissuinerillu takutippaat minnerpaamik nukappiaqgat 11%-tii
niviarsiagqgallu 53%-tii suli 15-iliineqaratik ukiunik 15-inik ukiogqortune-
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rusunik pinegaatissiissutaasinnaasumik atoqategartarnermik taaneqarsin-
naasumik atogateqgartarsimasut. Meeqgamik/inuusuttuaqgamik ilagartarneq
tamatigut pinegaatissiissutaasinnaasutut isumaqgarygineqanngilaq; asser-
suutigalugu niviarsiaraq 14-inik ukiulik nukappiararlu 15-inik ukiulik atoqa-
tigiissimatillugit inatsisit malillugit tamanna pineqgaatissiissutaasinnaavoq,
kisiannili inuusuttuagganit namminernit kanngutsaatsuliornertut isumaqgary-
ginegassasani. Misissuinerup inerneraa, nukappiaqgat 9%o-tii niviarsiagqgallu
28%-tii  kinguaassiuutitigut  kanngutsaatsulioryginegartarsimagunartut,
kangutsaatsuliornerlu meeqgamut 12-t inorlugit ukiulimmut, imaluunniit
12-inik 14-inik ukiulimmut kanngutsaatsuliornertut nassuiarneqgassappat
kanngutsaatsuliornerunerusutut inuusuttuaqgap nammineq nalilertarpaa.
Kalaallit Nunaanni Kinguaassiuutitigut kanngutsaatsuliornermut Kisitsisit
gaffasipput, peqgataasulli amerlannginneri pissutigalugu Kisitsisit nalorni-
narsinnaapput. Matumani eqqgarsaatigineqassaaq nunarsuup ilaanut allanut
kisitsisit sanilliunneqgarneri. Kinguaassiuutitigut atornerlunneqaratarsinnaa-
nermut navianartorsiorneq imminooriartarnermut peqqutaagataasinnaasoq
uppernarsarneqgarsinnaavoqg.

Meeqqat ilaat inersimasunit ajortumik pinegartarsimanerannut pissutaasut
pillugit misissuinermi pegataasut namminneerlutik ogaluttuarinissamut
periaryssinnegarput. Amerlagisut atorluarpaat, amerlangaatsiartullu suku-
miilluinnartumik eqqgarsarluarlutillu ogaluttuaat kapitali 6-imi allanneqar-
put. Angajoqgaat peroriartornerat pineqarpoq; perorsagaaneq, asanninneq
ataqqinninnerlu; ammasuuneq tusaaniarnerlu; sumiginnaaneq, matumani
ilanngullugu imigassamik atornerluineq kinguaassiuutitigullu kanngutsaatsu-
liorneq; piosortallu inissisimanerat.

Inuusuttuagqgat amerlanersaasa peqqgissusertik pitsaasutut pitsaasorujus-
suartulluunniit, angajoqgaaminnut ikinngutiminnut pitsaasumik atassute-
qartarlutik, timertik atortaraat Killilimmillu aalakoornartulinnik imertartut
misissuinermi kapitali 7-imi inerniliunnegarpoq. Inuusuttuaqqalli akornanni
egimattakkaagarpoq peqgginnanngitsunik nerisartunik, pitsaanngitsumik
inooriaasilinnik ingerlalluanngitsunillu. Imminornissamik eqgarsaateqartar-
tut imminoriarsimasullu amerlapput. Kinguaassiuutitisgut atornerluineq
ganorluunniit nassuiaraluaraanniluunniit nunani allani misissuinerit inger-
lanneqarsimasunut sanilliullugu Kalaallit Nunaanni kinguaassiuutitisgut
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kanngutsaatsuliortarnerit akulikinnerupput. Inuusuttuaqgat akornanni immi-
nortarnerup pinaveersaartinnegarnissaannut sammititamik suliniutinik
peroriartornerminni atugassarititaasunik pitsanngorsaasoqarnissaa, taamaa-
liornikkut inuunerup ingerlanerani ajortunik eqqgarsaateqartarnerit allanngor-
tinnegarsinnaanerat inerniliinermi paasinegarpog. Misissuinerup inernerata
aamma takutippaa meeqqgat kinguaassiutitigut atornerlunneartarnerannut
akiuiniarnermi inooriaatsimut pisorsarsimassutsimullu sammitillugu ukiu-
kitsunik kinguaassiutitigut atoqategartarnermut killissat pinaveersaartitsi-
nermi ilaatinneqartariagartut, aammalu ilaqutariit inuunerat inuuniarnermilu
atugarisaat isumaginninnermut atatillugu naalakkersuinikkut anguniarlugillu
pinaveersaartitsinermi iliuusegarygineqgartariagartut, tassunga ilanngullugit
imigassamik atornerluinermik pinaveersaartitsinerup kinguneranik meeqqat
kinguaassiutitigut atornerlunneqartarnerisa ikileriarnerannik ikilisitsisinnaa-
nera. Angajogqgaat pissusaat pingaaruteqaqisoq meeqgat namminneq erseq-
gissumik oqaatigigaat takuneqarsinnaagvod.
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1. Indledning

Der har vbret megen debat om risikoen for, at unge i Grl3nland oplever alko-
holproblemer, fysisk vold og seksuelle overgreb. Men der har vbret spar-
som konkret viden om omfanget og karakteren af disse problemer blandt
de unge. Det blev derfor i 2003 besluttet at spirge de unge selv om deres
trivsel og sundhedsadsfibrd, oplevelser af fysiske og seksuelle overgreb og
deres tidlige seksuelle erfaringer. Derved er det muligt b-de at beskrive den
aktuelle forekomst af belastende oplevelser blandt de unge og at vurdere,
hvilke omstbndigheder der har betydning for, at s-danne negative oplevelser
p-virker de unges trivsel, og hvilke ressourcer der kan beskytte herimod.

Der er tidligere gennemf3rt undersfigelser af sundhed og helbred hos skole-
bRrn i GrBnland (Pedersen 1997; Schnohr et al. 2004). Den seneste under-
slRgelse omfattede 2.010 elever i alderen 11 til 17 -r. Undersf3gelsens form-l
var at belyse birns og unges sundhedsvaner og deres selvoplevede helbred
med fokus p-, hvad der p-virker sundhedsadfPrden, og hvorledes en sund-
hedsfremmende adfbrd kan fremmes blandt bRrn og unge (Schnohr et al.
2004). UndersBgelsen indgik i Verdenssundhedsorganisationen WHOis inter-
nationale forskningsprojekt om bRrns og unges sundhed og sundhedsvaner,
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC). Undersf3gelsen rummede
information om de unges seksuelle debutalder og deres brug af svanger-
skabsforebyggelse, men derudover ingen oplysninger om deres seksuelle
erfaringer eller eventuelle oplevelser af overgreb. Brug af rusmidler blandt
unge er tillige belyst i en tidligere undersfgelse, The European School survey
Project on Alcohol and Drugs (ESPAD) (GrBnlands Statistik 2003).

Inden for de seneste 10-15 -r er det blevet tiltagende erkendt, at fysiske og
seksuelle overgreb udover de akutte skadevirkninger kan medf3re kroniske
helbredsproblemer. WHO anser s-ledes, at overgreb mod kvinder er den 5.
hyppigste -rsag til tabte gode leve-r blandt voksne kvinder. Herved forst-s,
at omfanget af leve-r, som er belastet af helbredsproblemer, i betydelig grad
p-virkes af overgreb (Heise et al. 1994; WHO 2002).

I mange lande gennemff3res der jbvnligt landsdbkkende undersfigelser, der
har til form-l at beskrive befolkningens levevilk-r, sundhed og sygelighed.
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Der har i disse unders3gelser ikke viPret tradition for at inkludere spR3rgsm-il
om seksualliv, seksuelt misbrug i barndom og ungdom eller fysiske overgreb.
Undtagelsen er unders3gelsen af levevilk-r, livsstil og helbred i Gri3nland i
1993-94, som medtog spRrgsm-l om udsPttelse for vold og seksuelle over-
greb i barndom og voksenalder (Bjerregaard et al. 1995). Blandt de 18-24-
-rige kvinder havde 13% oplevet seksuelt misbrug i barnealderen og blandt
mbPnd 4% (Curtis et al. 2002).

| undersf3gelsen af sundhed og helbred hos skolebrn i GrBnland blev der
spurgt om alder ved fR3rste samleje. Knap halvdelen af de 15-17--rige havde
haft samleje f3r de fyldte 15 -r, dvs. inden seksuel modenhedsalder. Der er
ikke information om, hvor stor en andel der havde oplevet denne tidlige sek-
suelle erfaring som et overgreb (Schnohr et al. 2005).

NPrvbrende undersf3gelse beskriver en ribkke meget forskellige faktorer,
der har betydning for unges trivsel i GrBnland. Der ses p-~ sammenhbPnge
mellem trivsel, sociale faktorer, ressourcer, selvmordstanker og TforsRg
samt tidlige seksuelle erfaringer og seksuelle overgreb. Unders3gelsen er
planlagt og gennemf3rt p— basis af erfaringer fra en tilsvarende undersi3-
gelse i 2002 blandt 9. klasses skoleelever i Danmark og med brug af den
samme form for spRRrgeskemametode, et computerbaseret spRrgeskema til
selvudfyldelse, som understreger besvarelsernes anonymitet (Helweg-Lar-
sen & Larsen 2002, 2003). NPrvbrende unders3gelse adskiller sig sbrligt
fra den danske undersRgelse ved at inkludere splRrgsm-l om de unges kost
og pere spRrgsm-l om deres fritid og trivsel samt splirgsm-l om selvmords-
tanker og Tforsfig.

Metode

| de seneste —r er der udviklet pere forskellige programmer til computerbase-
ret selvinterview (CASI). Det er p-vist, at metoden er velegnet til at vurdere
sundheds- og risikoadfbbrd blandt unge (Paperny et al. 1990; Watson et al.
2001). I slutningen af 1980erne blev metoden anvendt i en undersfi3gelse af
selvmordsrisiko blandt unge hospitalspatienter, og de unge rapporterede, at
de besvarede spRrgsm-lene mere Prligt end i et personligt interview (Levine
et al. 1989).
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Der er en rbkke indlysende fordele ved at anvende selvadministrerede
interviewmetoder som selvudfyldte spRrgeskemaer og computerbaseret
selvinterview. SplRrgsm-lene kan besvares i hver svarpersons eget tempo.
Personen kan bruge tid p— at overveje de splRirgsm-l, der krbver eftertanke,
og undlade at bruge mere tid end nRdvendigt p- de spRrgsm-l, der rela-
tivt let lader sig besvare. Metoden tilbyder anonymitet i hR3jere grad, end
det er muligt med personlige interviews. Individet kan fRle sig mere fri til
at besvare spRrgsm-l om fRBlsomme private forhold, idet man ikke her har
samme fRlelse af at afsl3re socialt upassende eller pinlige egenskaber eller
adfPrdsformer. Computerbaseret selvinterview er desuden karakteriseret
ved, at computeren fungerer n3jagtig p—~ samme m-de over for alle inter-
viewpersonerne, hvorved dataindsamlingsmetoden bliver mere ensartet. Ved
personligt interview vil interviewerne derimod vPre forskellige hvad ang-r
kRn, alder og personlighed, hvorved der opst-r stlrre usikkerhed om, hvor
meget de interviewede vil afslre om sig selv til den p-~gPldende interviewer
(Williams et al. 2000).

Der er desuden yderligere en ribkke fordele ved at anvende computeradmi-
nistrerede interviewmetoder. Det er metoder, der af mange unge opleves
som mere ligetil end et spRrgeskema p- papir, metoden Rger forst-elsen
af spRirgsm-lene isPr for svage lPbsere, svarpersonens anonymitet sikres,
der kan gives en dPkkende og ensartet information om de enkelte temaer
i undersfi3gelsen og mulighed for at fraviPlge de enkelte temaer, og der kan
IBbende gives information om muligheder for r-dgivning. Endelig er data
parat til analyse umiddelbart efter indsamlingen, da de ikke f3rst skal tastes
ind.

Der er dog ogs— ulemper forbundet med computeradministrerede interview.
I den aktuelle undersfi3gelse var det b-de dyrt og tidskrbbpvende at investere
i et antal bbrbare computere med tilstribkkelig maskinkraft til at rumme det
anvendte program og at transportere disse computere rundt p— Kysten. Det
var ligeledes dyrt og tidskrbvende at samarbejde med et IT-yrma, der desig-
nede den edb-mpPssige side af undersf3gelsen. Endvidere var programmerin-
gen ikke gennemskuelig, hvilket f3rte til en uheldig fejl med et systematisk
tab af data i den centrale del af unders3gelsen om seksuelle overgreb. En
programmeringsfejl gjorde, at kun 147 af 283 unge, der havde haft seksu-
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elle oplevelser med Pldre personer, yk mulighed p- at svare p— uddybende
spRrgsm-l om forholdets karakter.

Den aktuelle undersf3gelse blev gennemfRrt ved brug af computere, der prb-
senterede spRrgsm-lene med tekst p- skbrmen og samtidig understi3ttede
forst-elsen gennem oplbPsning af splRrgsm-lene i hovedtelefoner, der var
forbundet med computeren. Hovedtelefonerne kan beskytte svarpersonen
mod forstyrrelser udefra, idet stemmen i hovedtelefonen ofte skaber for-
nemmelsen af et lukket rum og en personliggjort interaktion mellem inter-
viewpersonen og computeren (Lessler & OiReilly 1997). Udover en forbedring
af forst-elsen indebbrer metoden en rbkke andre fordele. Oplbsningen af
spRrgsm-let kan gentages, hvis det Bnskes. Det kan Bge kvaliteten af besva-
relserne blandt personer med begrbnsede lPsefbrdigheder.

Etik

UndersRgelsen er videnskabsetisk godkendt af Kommissionen for Videnska-
belige Undersfigelser i GrBnland. Fordi unders3gelsen omfattede et s- fi3I-
somt emne som seksuelle overgreb mod bfirn, er Landsstyret blevet hi3rt
forud for undersRgelsens gennemf3relse og har givet sit tilsagn til at under-
sBgelsen kunne gennemffires uden individuelt samtykke fra den unges for-
Pldre. ForudsbPtningen har vbret, at skolemyndighederne p- hver enkelt
skole har bifaldet undersgelsen, og at der var garanteret fuld anonymitet
i besvarelserne. Endelig har Landstingets ombudsmand nlPrmere gennem-
g-et og godkendt de etiske aspekter ved undersfi3gelsen. De etiske problem-
stillinger i at basere undersgelsen p- de unges eget informerede samtykke
T og ikke forbldrenes T er beskrevet i en tidligere 9. klasses undersf3gelse i
Danmark (Helweg-Larsen et al. 2004).
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2. Undersl3gelsens praktiske
gennemflirelse

UndersfRgelsen blev gennemff3rt fra februar 2004 til februar 2005 i syv byer i
GrBnland. Den omfattede samlet ti forskellige skoler med elever i 10. og 11.
klasse i henholdsvis Upernavik, llulissat, Maniitsoq, Tasiilag, Nuuk, Narsaq og
Qaqortoq. Byerne blev udvalgt ud fra et Rnske om geograysk reprbsentativi-
tet, tilstedevPrelsen af et passende stort antal bRrn fra bygder og skolernes
stlrrelse, s-ledes at byer med store skoler blev foretrukket for at opn- s-
mange deltagere som muligt inden for den givne Bkonomiske ramme.

Det blev tilstrbbt, at der kun deltog elever, som var 15 -r og Pldre. Hoved-
parten af undersf3gelsen blev derfor gennemfR3rt i for-rsperioden for at sikre,
at de peste af eleverne p- de p—gbPldende klassetrin var fyldt 15 -r. Dataind-
samlingen i Tasiilaq, Qaqgortoq og Narsaq blev f3rst gennemfrt i efter-rspe-
rioden og omfattede elever fra det nPste skoletrin.

Indledningsvis blev skoleledelse og skolebestyrelse p- skolerne i de udvalgte
byer kontaktet og informeret om undersgelsens form-l og praktiske udform-
ning. Det omfattede en orientering om, at undersBgelsen ville blive baseret
p— den enkelte elevs informerede samtykke, og at forPldrene ikke direkte
blev spurgt. S-fremt skoleledelsen og skolebestyrelsen gav sin godkendelse,
var det derefter den enkelte elev selv, der tog stilling til sin medvirken i
undersfBgelsen p- baggrund af information om undersRgelsen, der blev udle-
veret til alle eleverne f- dage forud for dataindsamlingen p- den p-gbPldende
skole.

Deltagere

Alle de inviterede skoler svarede positivt p—= anmodningen om deltagelse i
undersBgelsen og deltog i unders3gelsen. NPsten alle elever, der var tilstede
i skoleklasserne p- undersfi3gelsestidspunktet deltog, og 92% besvarede alle
splRrgsm-lene. Fravbrsprocenten blandt eleverne var relativ hi3j (25%). Det
kan formodes, at fraviret skyldtes sygdom, idet andelen af fraviPrende ele-
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ver svarer til andelen, der i denne unders3gelse oplyste, at de inden for de
seneste 14 dage havde vbret fravbrende p- grund af sygdom.

Der deltog i alt 531 elever. Tretten besvarelser er mangelfulde og indg-r ikke
i resultaterne. Ti elever var yngre end 15 -r, og deres besvarelser er eksklu-
derede. Det var forventet, at undersf3gelsen ville omfatte ca. 520 elever. Der
blev opn-et valide svar fra 508 elever, hvilket alts— er tbt p- det tilstrbbte
antal besvarelser.

Rapporten er s-ledes baseret p— 508 elevers besvarelser, 231 drenge og 277
piger i alderen 15-18 -r. Hovedparten, 82%, var 15 eller 16 -r gamle, 16%
var 17 -r og 2% 18 -r (tabel 2.1).

Tabel 2.1. Deltagernes fordeling p- k3n og alder.

Alder Drenge Piger Total

% % N %
15 -r 26,4 30,0 144 28,3
16 -r 49,8 56,7 272 53,5
17 —r 21,2 11,9 82 16,1
18 -r 2,6 1,4 10 2,0
Total 100 100 508 100
Metode

Unders3gelsen var baseret p- besvarelse af et computerbaseret spf3rge-
skema p- bbrbare computere. De unge havde mulighed for at besvare spf3r-
geskemaet p- enten grl3nlandsk eller dansk. Det anvendte computerprogram
prbsenterede hvert spRrgsm-il til personen p- et separat skibrmbillede med
tekst og tilhBrende svarknapper til de p-gbPldende spRrgsm-l. Hvert skbbrm-
billede var desuden forsynet med baggrundstegninger fremstillet til form-let
med temaer, som passede til de p-gPldende spRrgsm-l. Teksten p- skbr-
men blev samtidigt afspillet i computerens hovedtelefoner. Ved at klikke p- et
hRjttalerikon kunne eleven f- gentaget oplbsningen af teksten (ygur 2.1).
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Figur 2.1. GennemfRrsel af unders3gelsen i klasserne.

A

7

UndersBgelsen blev gennemf3rt i et af skolens lokaler. Afstanden mellem
hver elev sikrede besvarelsernes anonymitet. Undersf3gelsens dataindsam-

lere prbsenterede undersfigelsen og metoden for eleverne og var behjbl-
pelige med teknisk vejledning, men yk ikke kendskab til besvarelsen, som
er baseret p— de unges selvstbndige udfyldelse af spRrgeskemaet. Eleverne
blev forud for undersgelsen og i forlBbet af undersRgelsen informeret om
mulighederne for r-dgivning, s-fremt undersf3gelsen medfirte psykiske pro-
blemer.

| bilag 1 prbsenteres spRrgsm-lene med angivelse af svarfordelingen, dvs.
hvor mange elever, der besvarede p-~gkldende spRrgsm-il.



Undersf3gelsens spl3rgsm-l

| undersf3gelsen indg-r 8 temaer: 1) personlige og familiemPssige baggrunds-
data; 2) sociale relationer; 3) skolegang; 4) fritidsaktiviteter; 5) sundheds-
adflprd; 6) helbred og trivsel, herunder splirgsm-l om psykiske problemer og
selvmordstanker; 7) seksuelle erfaringer, herunder udspbttelse for seksuelle
overgreb; og endelig 8) svarpersonens vurdering af unders3gelsen.

Seksuelle overgreb belyses ud fra en bred vifte af spRrgsm-~-l, hvor det over-
ordnede spRRrgsm-l er, om svarpersonen har haft seksuelle erfaringer inden
15--rs alderen med en person, der var meget Pldre. S-fremt svarpersonen
har haft s-danne erfaringer, blev der efterfl}lgende bedt om supplerende
information vedrRrende bl.a. egen alder ved fRrste kontakt, den bPldre per-
sons/krbnkerens alder og relation til barnet samt den unges egen vurdering
dengang og nu af, om der var tale om et seksuelt overgreb eller ej. SpRrgs-
m-lene omfattede oplysninger om evt. trusler, voldsanvendelse og betaling
i forbindelse med overgrebet, og om den unge fl3lte, at overgrebet havde
haft betydning for forholdet til forbldre, skole og kammerater. Der blev ogs-
spurgt om, hvorvidt overgrebet var forblevet en hemmelighed, eller om den
unge havde talt med andre herom.

SpRrgeskemaet afsluttedes med en rbkke spRrgsm-l, der kan belyse svar-
personens oplevelse af sin deltagelse i undersRgelsen, herunder om han/hun
oplevede, at kammeraterne besvarede sp3rgsm-lene Prligt, og om han/hun
selv havde svaret Prligt. Foruden disse spRrgsm-l var der to —=bne spRrgs-
m=l, hvor eleven blev bedt om at skrive sin egen mening om, hvad der er
de vigtigste —rsager til, at nogle bRrn bliver behandlet d-rligt af voksne, og
hvad der skal til, for at bRrn kan f- et bedre liv. Her var der i en tom tekstside
ubegrbnsede muligheder for at skrive fritekst. Den eneste begriPnsning var,
at hele spR3rgeundersf3gelsen skulle overst-s inden for de 45 minutter, en
skolelektion normalt varer.

Dataanalyser

Efter besvarelsen blev data indlPst i et Excel-regneark og derfra importeret
til statistikprogrammet SPSS. Data er analyseret ved hjPlp af krydstabu-
leringer og testet for statistisk signiykans med Pearsonis 7271 test. De rap-
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porterede forskelle mellem undergrupper af deltagerne er kun beskrevet,
hvor de er statistisk signiykante (p<0,05). | kapitel 3 er anvendt multivariat
linePr regression.
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3. Livsbetingelser, sundhed og trivsel

Etnicitet og sprog

P- splRrgsm-let oVil du selv betegne dig som grBnlbnder eller dansker?o
betegnede 78% af de unge sig som gr3nlbnder, 16% angav at de fR3ler sig
som b-de grBnlbnder og dansker og 2% betegnede sig som dansker. Kun
3% svarede oved ikked og under 1% angav anden etnicitet. | undersR3gelsen
er der skelnet mellem fl3dested i bygd eller by i GrBnland samt f3dested i
andet land. Nbsten alle eleverne i undersf3gelsen er f3dt i GrBnland (97%),
og hovedparten af dem der er f3dt uden for Gr3nland er fRdt i Danmark.
Andelen der betegnede sig som grRnlbnder er lidt h3jere (83%) for dem, der
er f3dt i Grl3nland.

P- baggrund af spRrgsm-l om sprogkundskaber p- dansk og grBnlandsk kan
29% betegnes som grl3nlandsksprogede, 5% som dansksprogede og 64%
som dobbeltsprogede; 2% mener, at de er d-rlige til begge sprog. Der er
en stbPrk sammenhbPng mellem sprog og etnicitet, idet stort set alle af de,
der betegner sig som grf3nlbndere, falder ind under klassiyceringen gr3n-
landsksproget. Af de dansksprogede betegner godt en tredjedel (37%) sig
som danskere. Godt halvdelen betegner sig b-de som gr3nlbnder og dan-
sker (53%) og 10% fRler sig som gri3nlbnder.

Som forventet er der pest rent dansksprogede i Nuuk og pest rent gr3n-
landsksprogede i Nordgrnland og TstgrRnland (tabel 3.1). Der er relativt
mange i TstgrRnland, der mener, at de er d-rlige til begge sprog.
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Tabel 3.1. Sprog fordelt p- regioner.

Region Dobbeltsproget Gr3nlandsk- Dansk- D-rlig til
sproget sproget begge sprog

% % % %

Nord, N=183 61,2 37,2 0,5 1,1
Nuuk, N=157 68,2 18,5 11,5 1,9
Syd, N=107 67,3 29,9 2,8 0
Tst, N=61 52,5 34,4 3,3 9,8
| alt 63,6 29,5 4,7 2,2

Familieforhold

Mange undersfi3gelser har peget p- betydningen af familiebaggrund for, hvor-
dan man trives. De unge i denne unders3gelse blev spurgt om, hvorvidt
deres forPldre bor sammen og om deres alder, da forPldrene pyttede fra
hinanden. Endvidere blev der spurgt til deres nuviPrende boligforhold: hos
forbldre, plejeforbPldre, p— skolehjem eller andet. Desuden indeholdt emnet
spRrgsm~-l om oplevelse af konpikter i hjemmet. Forbldrenes fRdested og
uddannelse danner et videre grundlag for kortllbgningen af familiebag-
grund.

NPsten alle de unges forbPldre er fRdt i Grnland (95% af mRdrene og 87%
af fbdrene). Det ser ud som om faderens fRdeland i familier med blandet
Pgteskab har stor indpydelse p- f3lelsen af etnisk tilhRrsforhold, idet pere
betegner sig som grBnlbndere, hvis faderen er fRdt i Grl3nland, end hvis
moderen er f3dt i Grl3nland (tabel 3.2).

Tabel 3.2. Forbldres fRdeland og etnisk tilhRrsforhold.

ForpPldres fRdested Betegner Betegner sig som Betegner sig

Far / mor sig som b-de dansker som dansker
grlnlPnder og gri3nibnder

% % %

Gr3nland / Gri3nland 86,5 9,5 0

Danmark / GrB3nland 29,3 62,1 5,2

Gr3nland / Danmark 50,0 35,7 14,3
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| alt oplyste 59%, at deres forbldre bor sammen. 38% har angivet, at forplI-
drene bor sammen, og at de bor med b-de far og mor. 41% af de unge har
angivet, at deres forbldre er pyttet fra hinanden. Knapt halvdelen var under
6 -r, da forPldrene pyttede fra hinanden, og af dem var 22% under 2 -r.
Knapt en fjerdedel var mellem 6 og 11 -r, da deres forbldre pyttede fra hin-
anden. 17% af de unge var mellem 12 og 15 -r eller Pldre, da deres forpPldre
pyttede fra hinanden. Af ygur 3.1 fremg-r det, hvordan de unge bor.

Figur 3.1. Boligforhold for grBnlandske skoleelever.

Bor med begge forbldre

Bor med alenemor

Bor med mor og stedfar

Bor med alenefar

Bor med far og stedmor

Bor med bedsteforpldre eller anden familie
Bor hos plejeforbldre

Bor hos andre voksne

Bor p- bRrnehjem

Bor p- skolehjem
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Procent

Halvdelen af de unge, der har besvaret spRrgsm-let om forPldrenes skole-
gang, har angivet, at deres far eller mor kun har g-et i almindelig folkeskole
(51% af elevernes mRdre har g-et i almindelig folkeskole og 49% af flbd-
rene). Lidt pere mRdre (25%) end flpdre (19%) har en STI eller IPrlingeud-
dannelse (kontor, bager, elektriker eller lignende). Andelen af dem, der har
en mellemlang videreg-ende uddannelse, er ens for b-de mfiidre og fbdre
og ligger p—~ omkring 14%. Andelen, der har en universitetsuddannelse, er
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stlrst blandt fibdrene (8%), og ca. 3% af mRdrene har en universitetsud-
dannelse.

Fritidsaktiviteter

Unges interesser og fritidsbeskpftigelse kan vibre med til at afspejle ressour-
cer og trivsel. Deltagerne blev spurgt om aktiviteter udenfor skoletid, b-de
organiserede og ikke-organiserede fritidsaktiviteter samt fritidsarbejde. De
unge blev endvidere spurgt, om de tager ud i naturen p- fangst eller yskeri,
og endelig hvor meget tid de bruger p- at se TV, spille p- computer samt at
IPse bRger. Tabel 3.3 viser andelen af unge, der har angivet forskellige for-
mer for fritidsaktiviteter.

Tabel 3.3. Unges fritidsinteresser i Grl3nland 2004.

Fritidsinteresser % (antal)
Ser TV eller video 73,0 (371)
Computerspil, Playstation 41,1 (299)
Spiller i band/synger i kor 19,7 (100)
Lbser 30,9 (157)
Syr 3.3 (@7
Tager ud i naturen 11,6 (59)
Er sammen med venner 78,7 (400)
Fritidsarbejde 35,2 (179)

Andelen af unge, der gik til ikke sportslige fritidsaktiviteter s.som spejder,
musik eller andet, var hi3jere blandt drengene (23%) end pigerne (14%).
Derimod havde pere piger end drenge angivet syning som fritidsinteresse
(5,4% af pigerne og kun 0,9% af drengene). Computerspil og Playstation
er ogs- en fritidsbeskpbftigelse, der hovedsageligt dyrkes af drengene, hvor
60% af drengene angav dette og kun 26% af pigerne.

Tabel 3.4 viser tidsforbruget p- udvalgte fritidsaktiviteter. Knap halvdelen
af de unge bruger 1-4 timer om dagen p- at se TV eller video, og en relativt
stor andel (14%) ser TV 5 timer eller mere hver dag. Det tilsvarende tal for
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tidsforbrug ved en computer er 4%. Over halvdelen af de unge IPser mindre
end 30 min. om dagen, 34% lbser slet ikke.

Tabel 3.4. Tidsforbrug p- udvalgte fritidsinteresser.

Tidsforbrug pr. dag Sletikke 0-i time | -1time 1-4 timer 5 timer eller

mere
Fritidsinteresse % % % % %
TV eller video 0,9 11,4 24,6 48,9 14,2
Computerspil 28,2 25,9 20,6 21,5 3,8
Lbser 34,3 25,2 22,3 12,3 6,0

Godt en tredjedel af de unge (37%) angiver, at de ofte eller engang imellem
tager ud i naturen. Lidt flPrre af de unge angiver, at de tager p- fangst eller
yskeri T i alt 21% oplyser, at de ofte eller en gang i mellem tager p- fangst
eller yskeri, drengene (32%) oftere end pigerne (11%). De peste (73%) der
tager ud i naturen eller p- fangst eller yskeri angiver at tage af sted med
familie, godt en tredjedel (37%) tager af sted med venner, og 12% tager ud
alene. 7% angiver at tage ud i forbindelse med en skoletur.

Materielle goder i hjemmet

Materielle goder er dels knyttet til velstand og socioRkonomisk status dels
til graden af vestliggRrelse i samfundet, og begge forhold har indpydelse p—
trivsel og sundhed. I undersf3gelsen er der en serie splirgsm-l, om de unges
familie har b-d, snescooter, bil, vaskemaskine, fjernsyn, video/DVD og com-
puter. Der ses klare regionale forskelle p- fordelingen af materielle goder.
Den stl3irste andel, der har bil, vaskemaskine og computer ses i Nuuk, mens
den stRrste andel, der har b-d yndes i TstgrBnland. Der er ikke statistisk
sikker forskel p— hvor mange, der har snescooter, fjernsyn og videomaskine.
For enkelte materielle goder er der en sammenhPng med selvvurderet hel-
bred. Blandt de, som har vaskemaskine og computer i husstanden, har pere
et godt eller virkelig godt selvvurderet helbred end blandt de, som ikke har
disse materielle goder. Det tyder p-, at disse materielle goder afspejler socio-
Rkonomiske forhold af betydning for helbredet T en tendens som meget vel
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kan Pndre sig med tiden som f3lge af dels, at den materielle velstand Rges,
dels at visse forbrugsgoder bliver lettere tilgbngelige.

Sundhedsvaner

Kost

Kosten har betydning for forekomsten af forskellige sygdomme og ogs- for
trivsel. Der har gennem mange -r vPret fokus p— den mulige gavnlige effekt
af den traditionelle gr@nlandske kost, hvor isbr det hi3je indhold af perumbt-
tede fedtsyrer formodes at beskytte mod hjertekarsygdom. Desuden har
kost ogs— en symbolsk og social funktion. De peste befolkninger ser deres
egen traditionelle kost som sundere end andre folkeslags traditionelle kost;
det kan skabe en gruppeidentitet at spise egen traditionel kost, og gri3nlPn-
dere vurderer den traditionelle kost som vigtig for helbredet (Bjerregaard et
al. 1995).

I undersfi3gelsen er der stillet spRrgsm-l om forbruget af traditionel kost og
om forbruget af fastfood. | alt 9% af de 15-18--rige oplyser, at de spiser mest
grlBnlandsk mad. Dette svarer til resultaterne for 18-24 -rige i en befolknings-
undersfBgelse fra 1999, men er v sentlig fbrre end blandt voksne. Drengene
spiser mere grl3nlandsk mad end pigerne, og som forventet er der en udtalt
regional variation med det laveste forbrug i Nuuk, middel forbrug i Syd- og
NordgrRRnland, og det hRjeste forbrug i TstgrRnland (tabel 3.5). 22% af de
unge spiser grillmad eller frdigretter hver dag eller nPsten hver dag, og
48% spiser grillmad eller fiberdigretter ca. en gang om ugen.
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Tabel 3.5. Kostvaner fordelt p— ki3n og regioner.

Drenge Piger Nuuk Syd- Nord- Tst-

grBnland grRnland grBnland

% % % % % %

Spiser mest gr3nlandsk 11,2 7,7 3,9 7.7 10,1 23,7

mad

Spiser gri3nlandsk og 61,2 54,4 50,6 57,7 67,6 44,0
dansk mad lige ofte

Spiser mest dansk mad 27,7 36,0 43,5 33,7 21,8 32,2

Vegetar 0,0 1,8 1,9 1,0 0,6 0,0

Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet beskytter mod en lang ribkke sygdomme som hjertekarsyg-

dom, type 2 diabetes, knogleskRrhed, og visse cancerformer, og blandt unge
er idrbtsudRvelse en vigtig mulighed for socialt fbbllesskab med andre unge.
Et markant fald i fysisk aktivitet er formentlig en vigtig del af forklaringen
p- den meget hi3je forekomst af type 2 diabetes i GrBnland (JBrgensen et al.

2002).

Figur 3.2. Udvalgte fritidsaktiviteter for gr3nlandske unge.
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En stor del af de unge i undersf3gelsen deltager i idrbtsaktiviteter eller er
fysisk aktive i fritiden (ygur 3.2), og drenge er generelt mere fysisk aktive
end piger. En meget stor gruppe er dog s- fysisk inaktive, at det kan vbre
en trussel for helbredet: i alt 53% af pigerne og 28% af drengene dyrker ikke
idrbt eller motion hver uge.

Rygning

Sammenlignet med andre lande i verden er tobaksforbruget hi3jt i Grl3nland
(Bjerregaard 2004). Rygning Rger risikoen for en lang rbkke sygdomme,
herunder hjertekarsygdom, -reforkalkning, lungekrift, og rygerlunger, og
det ansl-s, at 25-30% af alle dR3dsfald i Grl3nland skyldes rygning. Tobak er
stbrkt vanedannende, og rygevaner etableres oftest i den tidlige ungdom.

Figur 3.3. Skbrmbillede for spRrgsm-l om rygning.

SUNDHEDSVANER
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I alt 41% af de unge i undersgelsen angav at de r3g dagligt eller nbsten
dagligt og 14% rRg lejlighedsvis (ygur 3.3). Andelen af piger, der ryger, er
hR3jere (62%) end for drenge (47%), og de Pldste unge ryger mere end de
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yngre (ygur 3.4). UndersRgelsen viser ogs- en forskel p- debutalder for ryg-
ning mellem drenge og piger. Piger, der ryger, er gennemg-ende yngre end
drenge, n-r de ryger deres f3rste cigaret: 61% af piger, der ryger, startede
fRr de fyldte 13 -r, mens tilsvarende tal for drenge er 43%. Resultaterne
viser ingen regionsforskelle hvad ang-r tobaksforbrug eller debutalder for
rygning.

Figur 3.4. Tobaksforbrug blandt grl3nlandske unge.
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Alkoholvaner

Alkohol har en kendt skadelig virkning p— helbredet. Samtidig er det et nydel-
sesmiddel, som er integreret i mange kulturer, ogs- i den grf3nlandske. Tid-
ligere undersRgelser har peget p-, at alkohol er et problem i GrBnland b-de
sundhedsmpPssigt og socialt (Bjerregaard 2004). Generelt er alkoholforbru-
get faldet i Gr3nland siden slutningen af 1980erne, men det vides ikke om
dette ogs- gRr sig glldende for unge. De unge i undersfi3gelsen er blevet
spurgt om forbrug og debutalder samt eventuelle problemer i nPrmeste
familie p—~ grund af alkohol. Dette danner et billede af deres oplevelser med
alkohol og dets potentielle skadevirkninger.
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Alkoholforbrug deyneres ud fra svar p- spRrgsm-let: oHvor tit drikker du
alkohol?0. Der er ingen forskel mellem drenge og piger med hensyn til alko-
holforbrug. Totalt rapporterer 16% af de unge, at de drikker alkohol en gang
om ugen eller oftere. 67% rapporterer, at de drikker ca. en gang om m-ne-
den eller sjPldnere, mens 18% rapporterer, at de aldrig drikker alkohol (ta-
bel 3.6). Alkoholforbruget varierer noget mellem regionerne. | Nuuk drikker
23% alkohol ca. en gang om ugen, mens tilsvarende tal for TstgrRnland er
9%, og tilsvarende svarer 32% i TstgrBnland, at de aldrig drikker alkohol,
mens tallet for Nuuk er 10%.

Tabel 3.6. Hyppighed af alkoholindtagelse.

Hyppighed %
Hver dag eller nbsten hver dag 0,2
Ca. ®n gang om ugen 15,5
Ca. ® gang om m-neden 30,2
Endnu sjbldnere 36,4
Drikker aldrig alkohol 17,7

Figur 3.5. Alder for alkoholdebut blandt grnlandske unge.
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Debutalder blev i unders3gelsen deyneret udfra splRrgsm-let: Hvor gammel
var du firste gang, du drak alkohol? Resultaterne viste ingen forskel mellem
drenge og piger p- den rapporterede debutalder for alkohol. De peste debu-
terer som 14--rige eller senere, men 33% af de unge debuterede f3r 14 -rs
alderen (ygur 3.5).

De unge der rapporterede, at de drak alkohol, blev spurgt om de nogensinde
havde vPret fulde og i s- tilflPlde hvor ofte. Drenge har gennemg-ende
vPret fulde oftere end piger. Piger rapporterer i h3jere grad enten aldrig at
have vbret fulde eller kun at have viPret fuld ®n gang (ygur 3.6).

Figur 3.6. Antal grBnlandske unge, der har vbret fulde, i procent af dem, der
nogensinde har drukket alkohol.
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UndersRgelsen viser en alderseffekt, idet de bldre deltagere oftere har vbret
fulde end de yngre. Der ses endvidere forskelle mellem regionerne i forhold
til, hvor ofte de unge har vbret fulde. |1 TstgrRnland har pere kun vbret fulde
®n gang (43%) end i Nuuk (23%). | den anden ende af skalaen ser man, at
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17% i Nuuk har vbret fulde pere end 10 gange, mens 4% rapporterer det
samme i Nordgrf3nland.

P- spRrgsm-l om forekomst af alkoholproblemer i den nbrmeste familie sva-
rede 62% af de unge bekrbftende. Signiykant pere piger end drenge rap-
porterede dette, henholdsvis 68% af pigerne og 55% af drengene. De der
har oplevet alkoholproblemer i familien, har endvidere svirere ved at tale
med deres forbldre, n—-r de har problemer.

Sammenhbng mellem forskellige former for sundhedsadfird
Der er en klar sammenhbng mellem forskellige former for sundhedsadfrd.
Blandt de unge, der aldrig dyrker motion, er der en hR3jere andel af rygere,
pere som hyppigt spiser grillmad og en stl3rre andel, der drikker alkohol hver
uge, end blandt unge som dyrker motion jbvnligt. Tendensen til at forskel-
lige former for sundhedsadfbrd f3lges ad, ses b-de for drenge og piger, men
en stlrre andel af pigerne har tendens til denne ophobning af d-rlige sund-
hedsvaner. Der ses ogs— en sammenhPng mellem motionsvaner og andre
faktorer, som har betydning for helbred og trivsel. Piger vurderer deres hel-
bred bedre jo mere de motionerer, og b-de piger og drenge, som motionerer
regelmpssigt, har det bedre med klassekammeraterne, men har til gengbld
fbrre nbre venner end de, som motionerer sjbldent.

Sammendrag

Unges forbrug af grnlandsk mad er lavt sammenlignet med voksnes og der-
med bekrbftes den tendens, som er set siden frste halvdel af 1900 tallet,
med faldende forbrug af traditionelle fRdevarer i takt med orientering mod
mere vestlige fRdevarer.

Mange unge er fysisk aktive og deltager i organiseret idrbt, men en bety-
delig gruppe, isbPr piger, er fysisk inaktive. Denne gruppe synes at have en
sPrlig helbredsrisiko, idet den fysiske inaktivitet ledsages af d-rlig kost, ryg-
ning og hyppigt alkoholforbrug.

Den samlede andel af rygere i undersf3gelsen er hi3j og p— niveau med andre
undersBgelser af skolebRrn (Schnohr et al. 2004). Blandt voksne gri3nibn-
dere er andelen af rygere faldet gennem de sidste 10 -r, men dette ser ikke
ud til at gire sig gbldende for de unge.
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Overordnet tegner denne del af unders3gelsen et billede af, at piger i denne
aldersgruppe har d-rligere sundhedsvaner end drenge; et mRnster som st-r
i modspPtning til den sammenhPng, som ses mellem k3n og sundhedsvaner
hos voksne i Gr3nland. Det er muligt, at pigers tidligere pubertetsudvik-
ling betyder, at de tidligere end drenge tillbgger sig s-vel gode som d-rlige
sundhedsvaner, og at forskellen i vaner mellem kBnnene udjPvnes i Pldre
aldersgrupper.

Helbred

| aldersgruppen 15-17 —r vil de peste af de sygdomme, som ses hos voksne,
vPre sjbldent forekommende. | denne undersgelse er sygdoms- og hel-
bredsstatus derfor vurderet ud fra 1) sygdom inden for en 14 dages periode,
2) selvvurderet helbred, og 3) forekomsten af fedme samt 4) kropsopfat-
telse.

Sygdom

I alt 22% af de unge rapporterede at have vbret syg de sidste to uger. Den
almindeligste konsekvens af sygdommen var at blive hjemme fra skole, hvil-
ket blev rapporteret af 82% af de syge. Desuden var 15% af de unge blevet
undersigt af IPge, og 16% blevet behandlet med medicin (tabel 3.7). Der
er ikke forskel p— sygdom de sidste to uger hos drenge og piger, men der er
markante regionale forskelle. Kun 7% af de unge i TstgrBnland har vbret
syge de sidste 2 uger imod 27% i Nuuk.
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Tabel 3.7. Sygdom de sidste to

uger og konsekvenser heraf.

Drenge Piger Total

(N=225) (N=271) (N=496)

% % %

Vbret syg 21,3 22,1 21,8

Andel af syge blevet hjemme fra 85,4 80,0 82,4

skolen

Andel af syge undersRgt af IPge 18,8 11,7 14,8

Andel af syge behandlet med 14,6 16,7 15,7
medicin

Andel af syge indlagt p— sygehus 2,1 3,3 2,8

Andel af syge med kronisk sygdom 0,0 3,3 1,9

Figur 3.7. Skbbrmbillede for spRrgsm-l om selvvurderet helbred.
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Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er baseret p— de unges subjektive opfattelse af deres
helbred (ygur 3.7). Selvvurderet helbred afspejler b-de fysisk og psykisk
velbeyndende, og pere undersRgelser har vist, at der yndes en selvstbn-
dig sammenhbng mellem selvvurderet helbred og di3delighed uafhlPngigt af
IPgelig vurdering (ldler 1991).

62% af de unge vurderede, at deres helbred var godt eller virkelig godt
(ygur 3.8). Drengene vurderede deres helbred som bedre end pigerne, mens
en stlrre andel af pigerne svarede, at deres helbred var nogenlunde eller
d-rligt. Det tilsvarende tal for 18-24 -rige deltagere i en befolkningsunder-
sl3gelse var 71% (Bjerregaard et al. 2003). Det ser alts- ud som om unge
vurderer deres helbred lidt d-rligere end unge voksne.

Figur 3.8. Selvvurderet helbred blandt grnlandske unge.
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Der er en sammenhbng mellem fysisk helbred og d-rligt selvvurderet hel-
bred. De som har vPret syge inden for en 14 dages periode vurderer deres
helbred d-rligere end de, som ikke har vPret syge. Undersfigelsen viste
endvidere at de, der vurderede deres eget helbred positivt, ogs— har rap-
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porteret bedre trivsel i skolen og med klassekammerater. Desuden er de, der
vurderede deres helbred som d-rligere, oftere ensomme. Det viser sig ogs—,
at antal symptomer p- depression og antal belastende oplevelser er hR3jere
blandt de, der har d-rligt selvvurderet helbred. Endelig ser man, at det er
nemmere at tale med forbldrene om problemer for de, der har et godt selv-
vurderet helbred.

Fedme

Fedme er i dagens Grf3nland en af de alvorligste risikofaktorer for en rbkke
sygdomme, og forekomsten af fedme er for kvinder blandt de hl3jeste i ver-
den, mens forekomsten hos mbnd er p— samme niveau som for mbnd i
vesteuropbPiske lande. | en undersf3gelse af b3rn ved skolestart i Grl3nland
fandt man en stigning i forekomsten af overvibgt og fedme fra henholdsvis
6,6% og 0,9% i 1980 til 16,5% o0g 5,2% i 2000 (Schnohr et al. 2005).

| nbrvbrende unders3gelse er de unge blevet bedt om at angive deres vibgt
og hRjde, og body mass index (BMI) er beregnet p—~ denne baggrund som
vbgt / h3jde? (tabel 3.8). Der er anvendt alders- og kiRnsspeciykke BMI grbn-
ser for at vurdere forekomsten af overvipgt og fedme (Cole et al. 2000).

Tabel 3.8. Forekomst af overvigt og fedme fordelt p—~ kBn med anvendelse af
alders- og k3nsspeciykke kategorier for body mass index jf. Cole et al. (2000).

Overvbgt Fedme

% %

Drenge 19,6 2,5
Piger 15,2 3,9

Forekomsten af overvipgt og fedme er h3j blandt de unge og sammenlignelig
med indskolingsundersgelsen (Schnohr et al. 2005). Det er dog muligt at
den reelle forekomst faktisk er hi3jere, idet tabellen ikke er baseret p— m-lt
vbgt, men p- selvoplyst vibgt, som i de peste undersfi3gelser undervurderes.
Der er ikke nogen regionale forskelle p—~ forekomsten af overvipgt og fedme,
og der er ikke nogen sammenhbng mellem overvibgt og fedme og sygdom
de sidste 2 uger.
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Kropsopfattelse

Kroppens udvikling og forandringer kan viPre en kilde til usikkerhed og fru-
stration blandt mange unge. De unge er derfor blevet spurgt om deres opfat-
telse af egen krop (ygur 3.9). De peste mente, at deres krop var passende
(59%). Der var dog pere drenge, der synes deres krop var for tynd eller pas-
sende, mens pere piger synes deres krop var for tyk. Blandt normalvbgtige
piger vurderer 24%, at de er lidt eller alt for tykke, dette er kun tilfbldet for
13% af normalvigtige drenge. Derimod mener 51% af drenge, som er over-
vbgtige eller fede, at deres krop er passende, dette er tilfPldet hos 30% af
overvbgtige eller fede piger.

Figur 3.9. GrBnlandske unges kropsopfattelse.
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Sociale relationer og trivsel

De peste af de unge svarer, at de har nemt ved at tale med deres forpbldre,
n-r de har problemer. Drengene svarer oftere end pigerne, at de har nemt
ved at tale med deres forbldre (81% af drengene og 66% af pigerne), og
drengene oplever ikke s- ofte, at deres forbldre bekymrer dem eller krbver
for meget af dem (14% af drengene og 21% af pigerne oplever ofte, at deres
forbldre bekymrer dem eller krbver for meget af dem).
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De unge blev spurgt om, hvorvidt de har oplevet forskellige former for kon-
pikter i deres hjem. En fjerdedel har oplevet at blive skbldt ud (25% af alle
508); 13% svarer, at de er blevet truet med vold, skubbet og rystet i vrede
eller revet i h-ret, mens 9% svarer at de er blevet sl-et eller har vPret udsat
for noget andet voldsomt. Flere piger end drenge svarer, at de er blevet
truet, skubbet eller rystet.

NPsten 1/3 af de unge svarer, at de har det virkelig godt med deres klasse-
kammerater (32%), og nbsten alle de Rvrige svarer, at de har det godt eller
nogenlunde med klassekammeraterne (66%o). Kun 2,4% svarer, at de ikke
har det godt med klassekammeraterne.

Drengene svarer oftere end pigerne, at de har 4 eller pere nbre venner
(73% blandt drengene og 55% blandt pigerne). Til gengbld svarer pigerne
oftere, at de har 1-3 nPre venner. Kun 3% af drengene og 4% af pigerne
svarer, at de for tiden ikke har nogen nbre venner.

Selvom mange har nbre venner, er der alligevel en del af de unge, der ofte
fRler sig alene, selvom de har mere lyst til at vbre sammen med andre. Det
gbPlder for 17% af pigerne og 7% af drengene. Blandt dem, der ofte fl3ler sig
alene, er der pere, der har ingen eller kun f= nbre venner, og pere der har
svbrt ved at tale med deres forPldre. Der er ogs- pere, der er blevet sl-et
eller har vbret udsat for noget andet voldsomt, n-r der har vibret konpikter
i hjemmet (19% af dem, der ofte er alene, mod 9% af alle).

I alt 209 af de unge (41%) har gode sociale relationer til b-de forbPldre,
klassekammerater og venner; dvs. har nemt eller meget nemt ved at tale
med deres forbldre, n-r de har problemer, har det godt eller nogenlunde
godt med deres klassekammerater, har 2 eller pere nlPre venner og f3ler sig
aldrig eller kun sjbldent alene, n-r de har mere lyst til at vibre sammen med
andre. De unge med gode sociale relationer tager oftere ud i naturen eller
g-r p- fangst eller yskeri (p=0,006) og pere dyrker jbvnligt sport (i klub
eller IBber, st-r p- ski eller dyrker ytness) (p=0,025). Der er ingen sammen-
hPng mellem de unges sociale relationer, og hvor ofte de ryger eller drikker
alkohol. Der er sammenhPng mellem trivsel og gode sociale relationer, idet
unge med gode relationer oftere end de Rvrige unge har et godt eller virkelig
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godt selvvurderet helbred (70% og 56%, p=0,007) og oftere fRler sig velop-
lagte og fulde af liv (87% og 66%, p<0,001).

En nBrmere statistisk analyse af de faktorer, der har betydning for de unges
trivsel, viser en tbt sammenhbPng mellem de unges sociale relationer og
om de fRler sig veloplagte og fulde af liv. For b-de piger og drenge gblder,
at de, der ofte fl3ler sig veloplagte og fulde af liv, har pere venner og ikke s-
ofte fler sig alene, og for pigerne er der desuden en sammenhbng med at
have nemt ved at tale med forbldrene. Det har ogs— betydning for de unges
trivsel, om deres forbldre reagerer voldsomt p- konpikter i hjemmet; isPr
pigernes trivsel viser sammenhbPng med, om de er blevet truet med vold,
er blevet skubbet og rystet i vrede eller er blevet sl-et eller har viPret udsat
for noget andet voldsomt. Udover betydningen af sociale relationer viser
analyserne, at der for drenge er en sammenhbPng mellem god trivsel og at
dyrke sport, mens der for piger er en sammenhbng mellem god trivsel, gode
danskkundskaber og et lavt alkoholforbrug. | analyserne indgik ogs— fakto-
rerne rygningi, fat tage ud i naturen eller p- fangstf, tkropsopfattelsei, fat
betegne sig som gri3nlPnder eller danskert og iforbldres uddannelsei; disse
faktorer viste sig dog ikke at have s- stor sammenhbng med trivsel, som de
firnpPvnte.
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4. Psykisk helbred og selvmordstanker

T ngstelighed og depression

SpRrgsm-lene om symptomer p— Pngstelighed og depression drejede sig om
relativt almindelige, men ubehagelige f3lelsesmpbssige tilstande, som unge
og voksne kan opleve dagligt i kortere eller IPngere perioder. Det omfattede
otte forskellige fRlelser eller symptomer, og spRrgsm=let var, om den unge
inden for det seneste -r havde haft perioder p— mindst to uger, hvor hun eller
han havde haft en eller pere af disse psykiske problemer. De unge kunne
svare ojao, onejo, om-skeod og oved ikkeo p— flRlgende otte spRrgsm-il:

Har du oplevet at have tabt interessen for de peste ting, som du normalt kan
lide?

Har du haft svbrt ved at falde i sBvn om aftenen?

Har du fR3It, at alting var uoverkommeligt?

Har du haft angstanfald?

Har du fB3It dig meget nervi3s?

Har du haft d-rlig appetit eller madlede?

Har du haft mareridt om natten?

Har du f3It dig trist, melankolsk eller deprimeret nPsten hver dag?

Ingen af de otte spRrgsm-l kan bruges til at stille konkrete psykiatriske diag-
noser, endsige p-vise at en person har viPret udsat for en speciyk hbndelse.
Dertil er de for brede og uspeciykke, men symptomerne ses ofte ved b-de
lette og svlPre angst- og depressionstilstande og kan have sammenhPng
med overgreb. De samme spRrgsm-l har tidligere vPret brugt i to skandina-
viske undersRgelser (Leth & Stenvig 1988; Helveg-Larsen & Larsen 2002).

Ud fra svarene p- de otte splRrgsm-l om bngstelighed og depression blev
der konstrueret en skala, som havde vPrdierne 0 til 16, idet svaret onejo eller
oved ikkeo havde vbrdien O, svaret om-skeo havde vbrdien 1 og svaret 0jao
havde vPrdien 2.

SpRrgsm-lene blev besvaret af 89% af drengene og 96% af pigerne. Der var
kRnsforskelle i hyppigheden af rapporterede symptomer p- psykiske proble-
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mer, idet piger rapporterede dobbelt s- hyppigt som drenge daglig tristhed,
mareridt, angstanfald og uoverkommelighedsf3lelse (ygur 4.1). Gennemsnit-
ligt havde de unge 4,6 symptomer p-~ Pngstelighed og depression, drengene
2,9 og pigerne 5,9 symptomer. Det var relativt f- af de unge, der ikke rappor-
terede mindst ®t symptom, kun 33% af drengene og knap 10% af pigerne.
Det var s-ledes to ud af tre drenge og ni ud af ti piger, der angav ®t eller
pere symptomer p- bngstelighed eller depression. Der blev rapporteret fbr-
rest symptomer i SydgrRnland (3,5), herefter fulgte Nuuk (4,5), TstgrRnland
(4,6) og NordgrfZnland (5,2).

Figur 4.1. Forekomsten af symptomer p- Pngstelighed og depression blandt
drenge og piger.
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I en undersRgelse af grlBnlandske skolebl3rn (Schnohr et al. 2004) spurgte
man, hvor ofte den unge inden for de sidste 6 m-neder havde haft hovedpine,
ondt i maven, ondt i ryggen, fl3It sig deprimeret, irritabel eller i d-rligt hum@r,
fRIt sig nervBs, haft svirt ved at falde i sBvn eller fRIt sig svimmel. Der er
s-ledes et vist overlap mellem de symptomer, der spf3rges til i de to undersi-
gelser. Men tidsperioderne, der spl3rges til, er ikke helt sammenfaldende, og
i skolebRrnsunderslgelsen omfatter svarene bRRrn og unge mellem 11 og 17
-r og prbsenteres ikke aldersopdelt. Et bedre sammenligningsgrundlag er
derfor jbvnaldrende danske unge fra den tilsvarende danske unders3gelse
(Helweg-Larsen & Larsen 2002). Hvis man udvblger de 15--rige gri3nlandske
unge og sammenligner med de 15--rige danskere, er der ikke nogen stati-
stisk signiykant forskel i antal symptomer (grf3nlandske piger 5,2 symptomer
(N=75) versus danske piger 4,9 (N=2170), grlinlandske drenge 2,3 sympto-
mer (N=52) versus danske drenge 2,7 symptomer (N=1942)).

Selvmordstanker og selvmordsforsi3g

Der har gennem mange —-r vbret bekymring over det store antal selvmord
blandt Gr3nlands unge sammenlignet med andre lande. Selvmord er ikke en
psykisk sygdom (selv om det kan vPre en konsekvens af eller et symptom
p- en psykisk sygdom), og det vil derfor blive behandlet her i et spbrligt
afsnit. Foruden tal om hyppigheden af selvmordstanker og selvmordsforsiRg
vil afsnittet s3ge at tegne en psykosocial proyl af de p-gbPldende unge.

Der er pere m-der, hvorp- selvmordsadfPrd blandt unge kan beskrives.
Den mest generelle m-de er at angive, hvor mange unge, der angiver at
have tbnkt p— at beg- selvmord. En anden mere speciyk m-de er at angive
andelen af unge, der har forsRgt at beg- selvmord. Endelig kan man angive
andelen af unge, der rent faktisk har beg-et selvmord. | denne rapport er det
i sagens natur kun muligt at oplyse tal om selvmordstanker og selvmordsfor-
sl3g. De unge blev bedt om at besvare de flR3lgende to splirgsm-l: 1) Har du
nogensinde tPnkt alvorligt p— at beg- selvmord? 2) Har du nogensinde for-
sl3gt at beg- selvmord? Langt de peste unge besvarede spRrgsm-lene (97%),
og 37% (N=183) svarede ja til at have tPnkt alvorligt p— at beg- selvmord,
mens 23% (N=114) svarede ja til at have fors3gt at beg- selvmord.
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Det kan ikke udelukkes, at disse tal er misvisende, idet nogle af de unge i
undersf3gelsen m-ske ikke har Bnsket at oplyse om eventuelle selvmordstan-
ker/forsg T eller omvendt, at nogle af de unge m-ske har valgt at rappor-
tere om mindre alvorlige selvmordstanker/fors3g. Ikke desto mindre viser
tallene klart, at selvmordstanker ikke er ualmindelige blandt de unge, og at
en betydelig andel af de unge har fors3gt at beg- selvmord.

Figur 4.2 viser hvor mange drenge og piger, der 1) nogensinde har tPnkt
alvorligt p— at beg- selvmord og 2) nogensinde har fors3gt at beg- selvmord.
Figuren viser, at unge piger markant oftere end unge drenge rapporterer
om selvmordsadfbrd, b-de i form af selvmordstanker (52% piger mod 20%
drenge) og selvmordsfors3g (33% piger mod 11% drenge).

Figur 4.2. Selvmordstanker og selvmordsforsi3g blandt drenge og piger i
Grfi3nland.
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Resultaterne vedrrende de unges selvmordsadfPrd minder om resulta-
terne vedrBrende mentalt helbred, hvor pigerne ligeledes markant oftere
end drengene rapporterede om symptomer p- Pngstelighed og depression.
Andre undersf3gelser har vist, at kl3nsforskellene i selvmordsadfrd kan
vPre en konsekvens af forskellene i forekomsten af BPngstelighed og depres-
sion blandt de unge, og man kunne forestille sig, at dette ogs- er tilfbldet
i GrBnland. Denne mulighed blev analyseret, men resultaterne viste, at den
observerede forskel mellem drenge og piger i selvmordsadfiprd fortsat er til
stede, selv n-r man tager hi3jde for forskellene i forekomsten af symptomer
p— Pngstelighed og depression.

En psykosocial proyl af de unge, der har forsRgt selvmord

For at illustrere sammenhbPngen mellem selvmordsfors3g og familibr bag-
grund, familiefunktion og andre risikofaktorer, pribsenteres i tabel 4.1 en
psykosocial proyl af de 114 unge, som rapporterede om selvmordsforsi3g
sammenlignet med de RBvrige unge i undersfi3gelsen.

Proylen demonstrerer tilstedevbrelsen af en rbkke markante forskelle p-
de unge, der rapporterer om selvmordsforsRg og dem, der ikke rapporterer
herom. Unge, der har fors3gt selvmord

A har oftere en socialt eller uddannelsesmbssigt mindre privilegeret
baggrund.

A har oftere vbret udsat for, at deres forbldre har haft tilpasningspro-
blemer, her udtrykt ved at de unge bor i familiepleje og/eller at de unge
har vbret vidne til alkoholproblemer i den nbPrmeste familie.

A har oftere vPret udsat for omsorgssvigt, her i form af fysisk afstraf-
felse fra forbldrenes side.

A har oftere haft kendskab til personer, der har beg-et selvmord.

Alle disse forskelle er statistisk signiykante, og den psykosociale proyl der
dukker op p— baggrund af disse analyser tyder p-, at som gruppe betragtet
har de unge, der har fors3gt selvmord, vbret udsat for en lang rbkke van-
skelige opvikstbetingelser.
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Tabel 4.1. Eksempler p- opvPkstvilk-r hos unge der henholdsvis har og ikke har
forsRgt selvmord. P<0,05 angiver en statistisk sikker forskel.

Selvmords- Ingen selv- P-vbrdi
forsBg mordsforsfiig

(N=114) (N=380)
Boede i bygd i 10 -rs alderen (%) 43,0 19,7 <0,001
Mor kun folkeskoleuddannelse (%o) 58,8 43,4 0,004
Bor hos plejeforPldre (%) 10,5 3,4 0,002
Alkoholproblemer i den nbPrmeste familie (%6) 73,5 58,8 0,005
Er blevet sl-et af forbldrene (%) 14,0 3,2 <0,001
Kender nogen der har beg-et selvmord (%) 91,2 74,5 <0,001
KpPreste eller god ven har beg-et selvmord (%) 24,6 5,3 <0,001

I tilslutning hertil blev sammenhbngen undersgt mellem selvmordsforsfi3g
og symptomer p- Pngstelighed og depression: Der var markant stl3rre gen-
nemsnitligt antal symptomer p- Pngstelighed og depression hos de unge,
der havde fors3gt selvmord sammenlignet med de unge, der ikke havde for-
siRgt selvmord, henholdsvis 7,4 og 3,7 (p<0,001). Figur 4.3 viser en anden
m-de at fremstille dette forhold p-. Blandt drenge uden symptomer havde
slet ingen forsi3gt selvmord, mens 19% af piger uden symptomer havde for-
si3gt selvmord. For de unge med 10 eller pere point p- skalaen for sympto-
mer p- bngstelighed og depression var de tilsvarende tal henholdsvis 44%
0g 51%.

Sammenfatning

UndersBgelsen viser, at en relativt stor andel af de unge har haft selvmords-
tanker eller har forsf3gt selvmord. Det er endvidere karakteristisk, at de
unge, der har fors3gt selvmord, har vbret udsat for markant pere psyko-
sociale belastninger under opvbksten end andre unge, og de rapporterer
om et markant forRget antal psykiske problemer i form af Pngstelighed og
depression i forhold til den Bvrige gruppe.
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Figur 4.3. Forekomst af selvmordsforsi3g blandt drenge og piger efter antal
symptomer p- bngstelighed og depression.
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Man kan s-ledes hbvde, at selvmordsforsgene blandt de unge i denne
undersBgelse kan ses som resultatet af en barndom priget af d-rlige ople-
velser i kombination med de unges aktuelle psykiske helbredsproblemer. Det
er p-faldende, at over en fjerdedel af de unge, der har forsRgt selvmord,
kender nogen, der har beg-et selvmord (27%), og at over halvdelen af de
unge, der har fors3gt selvmord, har haft en kbreste eller god ven, der har
beg-et selvmord (58%). Undersi3gelsen kan ikke give et klart svar p- -rsa-
gerne til disse sammenhbPnge, men det er nbrliggende at antage, at i hvert
fald to forhold gB3r sig glldende: 1) Sorg over nbre p-rBrendes di3d medff3-
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rer Bget risiko for selvmordsadfbrd, og 2) viden om, at nPre p-r3rende har
beg-et selvmord gRr denne handling mere acceptabel. Hertil kommer andre
forhold (som f.eks. let adgang til v-ben), som denne undersRgelse ikke er i
stand til at vurdere betydningen af.

Resultaterne tyder p-, at en selvmordsforebyggende indsats blandt denne
gruppe br satse p- indsatser, der kan reducere antallet af b3rn og unge, der
udsbttes for de negative livsforlRb, som karakteriserer mange af de unge,
som forsRger selvmord. Vigten bir endvidere m-ske ikke s—= meget Ibg-
ges p- speciykke selvmordsforebyggende programmer, men snarere p- at
fremme et godt psykisk helbred og social tilpasning.
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5. Tidlige seksuelle erfaringer og
seksuelle overgreb

Inden for de seneste 50 -r kan der i mange vestlige samfund konstateres
en Rget tolerance over for seksualitetens meget forskellige udtryksformer.
Men accepten af seksuelle forhold mellem bR3rn og voksne er mindsket. Den
almene opfattelse er, at incestul3se og pPdoyle relationer altid krbnker bar-
nets integritet og vil have skadelige konsekvenser for dets udvikling.

Det er i GrBnland (og Danmark) strafbart at have seksuelt samkvem med et
barn under 15 -r, ogs—- n-r forholdet er villet af barnet. Lovens overordnede
form-l er at beskytte barnet mod seksuel udnyttelse og kriminaliserer derfor
seksuelle forhold mellem f.eks. 14--rige piger og Pldre drenge. Det antages,
at et barn under 15 -r kan have svPrt ved selv at trbkke grbnsen, hvorfor
risikoen for forfBrelse og seksuel udnyttelse er -benbar. | andre lande som
Holland og Spanien er den seksuelle lavalder derimod 12 -r, og et seksuelt
forhold mellem f.eks. en 12 —-rs pige og en Pldre dreng er derfor ikke straf-
bart.

Risikoen for psykiske skadevirkninger efter seksuelle overgreb afhbnger ikke
alene af arten og omfanget af de seksuelle overgreb. Det har ogs— betydning,
om barnet kan ynde stl3tte og beskyttelse i sine omgivelser, og ikke mindst
hvorledes barnet selv oplever overgrebet. Umiddelbart kan seksuelle over-
greb med fysisk kontakt forekomme meget alvorligere end blufbrdigheds-
krbnkelser i form af beluring eller verbale overgreb. Men for barnet kan f.eks.
verbale trusler eller seksuelle hentydninger om, hvad en voksen har lyst til at
glRre med barnet, m-ske vPre et mindst lige s- groft seksuelt overgreb som
at blive berf3rt eller kysset p- en seksuel m-de. | befolkningsundersfgelser
blandt bBrn og unge, hvor svarpersonerne selv har bed@mt alvoren i de for-
skellige typer af seksuelle overgreb, er resultatet, at mange ogs— har oplevet
ekshibitionisme som et groft overgreb (Halperin et al. 1996). Men man kan
ogs- iagttage den modsatte tendens. S-ledes var det i en dansk befolknings-
undersBgelse af seksuelle overgreb kun et mindretal af de unge, som selv
mente, de var blevet seksuelt misbrugt, uanset at der i mange tilfblde var
tale om, at de havde haft samleje med betydeligt Pldre personer, inden de
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