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Forord

Forord

Denne rapport — Det svaere ungdomsliv — skildrer opvaekstvilkar, livsbetingelser, trivsel og
helbred blandt de ldste elever i folkeskolen. Rapporten baserer sig pa undersggelsen
Unges Trivsel i Grgnland 2011 og fglger op pa den tidligere undersggelse Unges Trivsel i
Grgnland 2004. Undersggelserne giver et indblik i, hvordan de unge trives i familien,
blandt venner og i skolen, og giver saledes en indsigt i de vigtigste arenaer for unges
hverdag. Rapportens hovedtemaer er de unges trivsel og psykiske helbred, herunder
selvmordsadfard, vold, misbrugsproblemer i den naermeste familie, seksuelle erfaringer,
samt seksuelle overgreb. Rapporten satter dermed fokus pa faktorer, der ggr det seerligt
sveert at vaere ung, og giver et vigtigt kendskab til omfanget og karakteren af svaere
opvakstforhold og de unges trivsel og mistrivsel. Rapporten supplerer dermed den viden,
der foreligger om bgrn og unge fra Health Behaviour in School-aged Children
undersggelserne (HBSC) i Grgnland med ny viden om de mere belastende og svere
opvakstvilkar og aspekter af de unges livsbetingelser. Undersggelsen gennemfgres
frivilligt og anonymt, sa ingen enkeltperson efterfglgende kan identificeres.

I rapporten er der hovedsageligt lagt vaegt pa at identificere forskelle i indikatorer for
trivsel mellem de unge. Et fokus pa forskelle giver ofte et fokus pa de grupper, der skiller
sig seerligt ud fra majoriteten. Resultaterne viser, at hovedparten af de unge har et godt liv
med god trivsel, gode livsbetingelser og et godt psykisk og fysisk helbred. Men
resultaterne i rapporten vidner ogsa om, at der er en betydelig andel af de unge, der har
det sveert og har oplevet belastende handelser.

Undersggelsen Unges Trivsel giver en indsigt i unges tilvaerelse, hvor de befinder sig i en
overgangsperiode fra barndom til voksenliv. Det er en periode i livet med tiltagende
selvstandighed, hvor de udvikler en starkere fornemmelse af, hvem de selv er, og hvad
de gnsker at blive. Denne alder er praeget af lgsrivelse fra foraeldrenes normer og en
staerkere orientering mod jeevnaldrene og dermed skiftende sociale roller og relationer.
Venskabers betydning fremstar tydeligt i de unges egne udsagn om, hvad det gode
ungdomsliv er, hvilket er belyst til sidst i rapporten. De unge er samtidig pa et afsluttende
stadie af grundskolen, hvor de star overfor mange nye valg, krav og muligheder, der for
mange indebaerer at skulle flytte langt vaek fra trygge rammer med familie og venner. Dette
kan opleves som en vanskelig overgangsperiode, hvilket bekraeftes af HBSC
undersggelsen fra 2010, der viste et markant fald i de unges vurdering af deres
livskvalitet, jo ldre eleverne var — med darligst livskvalitet blandt de 15-17-arige. Det er
netop unge i denne aldersgruppe, der beskrives i denne rapport.
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Ud over at undersggelserne udggr en vigtig labende monitorering af de navnte aspekter
ved de &ldste skoleelevers trivsel, sundhedsadfaerd og helbred, danner undersggelserne
0gsa basis for metodeudvikling og begrebsudvikling og er hypotesedannende i forhold til
mulige sammenhange mellem helbred, opvakstvilkar og sundhedsadfard. Unges Trivsel
og HBSC undersggelserne genererer desuden forskning med tydelige
anvendelsesmuligheder, idet skoler, kommuner, sundhedsregioner, departementer og
organisationer lgbende kan anvende data som baggrund for politiske malsatninger og
strategier, samt indsatser over for problemstillinger, som undersggelserne har belyst. Vi
haber, at denne rapport vil blive benyttet af planleeggere inden for social- og
sundhedsomradet i departementer og i kommuner, skole og uddannelsesinstitutioner,
studerende og andre med interesse for bgrn og unge i Grgnland.

Undersggelsen er blevet gennemfgrt i et samarbejde mellem Departementet for Familie,
Kultur, Kirke og Ligestilling, PAARiISA - Center for Folkesundhed ved Styrelsen for
Sundhed og Forebyggelse, samt Center for Sundhedsforskning i Grgnland ved Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Rapporten er redigeret af forskningsmedarbejder Cecilia Petrine Pedersen og professor
Peter Bjerregaard og udarbejdet af en projektgruppe yderligere bestaende af forsker Nina
Odgaard Nielsen, ph.d.-studerende Inger Katrine Dahl-Petersen, ph.d.-studerende
Christina Viskum Lytken Larsen, forskningsmedarbejder Ingelise Olesen og
studentermedhjalp Camilla Budtz. Susanne Brenaa Reimann har vaeret ansvarlig for
opsatning af rapporten og Maybritt Lynge har vaeret ansvarlig for oversattelsen af
rapporten fra dansk til grgnlandsk.

Vi vil rette en stor tak til alle de unge, der har deltaget i undersggelsen og dermed givet os
en vigtig indsigt i de aspekter af ungdomslivet, som undersggelsen belyser. En tak skal
ogsa lyde til skoleledelsen og kontaktpersonerne pa skolerne, der har varet yderst
imgdekommende og hjaelpsomme i forbindelse med dataindsamlingen. En vigtig tak skal
ogsa rettes til beredskabet i de syv byer, der viste stor interesse og velvilje over for
undersggelsen, samt medarbejderne ved Bgrne-Ungetelefonen, der har stillet sig til
radighed for de unge i forbindelse med undersggelsen. Desuden skal der rettes en stor tak
til Karin Helweg-Larsen og Helmer Bgving Larsen for god og vigtig sparring i udarbejdelsen
af spgrgeskemaet. Undersggelsen er finansieret af Departementet for Familie, Kultur,
Kirke og Ligestilling og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet og
PAARISA - Center for Folkesundhed ved Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse har
bidraget med finansiering af rapportens oversattelse.

Cecilia Petrine Pedersen & Peter Bjerregaard
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Cecilia Petrine Pedersen

Kapitel 1 — Om Unges Trivsel undersggelsen 2011

I denne rapport praesenteres resultaterne af undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland 2011.
Undersggelsen omfatter 481 unge pa 15 ar og derover fra 9. og 10. klassetrin i syv byer.
Den samlede deltagerprocent var 81%, svarende til knap halvdelen af alle folkeskoleelever
pa disse klassetrin i Grgnland. Undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland 2011 blev
gennemfgrt i foraret 2011 af Center for Sundhedsforskning i Grgnland ved Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet, og fglger op pa den tidligere undersggelse Unges
Trivsel i Grgnland 2004. Naervaerende undersggelse adskiller sig fra undersggelsen i 2004
ved at have et starkere fokus pa psykisk helbred og trivsel. Undersggelsen er udviklet i
samarbejde med Departementet for Familie, Kultur, Kirke og Ligestilling og PAARISA.
Spergeskemaet, der ligger til grund for nervaerende undersggelse, bygger dels pa
undersggelsen i 2004, og dels pa et fellesnordisk spargeskema udviklet af en
forskergruppe nedsat under de nordiske kriminalpraeventive rad i 2007. Undersggelsen er
dermed pa flere omrader sammenlignelig med undersggelser gennemfgrt blandt unge i
Danmark og Finland.

Undersggelsens formal er at beskrive forekomsten og fordelingen af en raekke indikatorer
for fysisk og psykisk helbred og trivsel blandt de ldste folkeskoleelever. Den omfatter
indikatorer for psykisk helbred og trivsel, seksuelle overgreb, udsettelse for og vidne til
vold, nare relationers misbrugsadfard, fysisk helbred, samt sundhedsadfaerd. Formalet
med denne rapport er ikke at afdaekke alle aspekter af de unges trivsel og helbred, men at
fokusere pa de omrader af unges opvakst, der ggr dem sarligt sarbare. Rapportens
fokusomrader er dermed primaert aspekter af de unges opvakstvilkar, som kan have en
sarlig negativ pavirkning pa deres trivsel. Undersggelsen har et vigtigt fokus pa kortlaegning
af det aktuelle omfang, karakteren og de mulige fglgevirkninger af seksuelle og fysiske
overgreb i barndommen og den tidlige ungdom. Rapporten supplerer den eksisterende
viden om bgrn og unges trivsel og helbred, der foreligger fra gvrige
befolkningsundersggelser om bgrn og unge.

Underspgelsen omfatter ni temaer: 1) sociodemografiske forhold, 2) sociale relationer, 3)
skolegang, 4) sundhedsadfard, 5) fysisk og psykisk helbred og trivsel, inklusive
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spgrgsmal om selvmordsadfard, 6) misbrugsproblemer blandt de unges nare relationer,
7) seksuelle erfaringer med jeevnaldrene og voksne, 8) konflikter og vold i og uden for
hjemmet, samt 9), Hvad er godt ved at veere ung i Grgnland i dag, og hvad der skal til for at
bgrn og unge kan fa et bedre liv.

Kapitel 2 — Social trivsel og psykisk helbred

Dette kapitel giver en indsigt i vigtige faktorer og arenaer med betydning for de unges
sociale trivsel og psykiske helbred. Kapitlet giver et indblik i de unges trivsel, bade ud fra
de unges subjektive erfaringer og vurderinger af deres trivsel og psykiske helbred, samt
ud fra hvordan de orienterer sig og agerer i forhold til andre i familien, blandt venner og i
skolen.

Undersggelsen vidner om, at de fleste unge har mange og gode sociale relationer.
Majoriteten af de unge har mange naere venner, og nasten halvdelen af de unge er
sammen med venner eller klassekammerater hver dag efter skoletid. Dette til trods fgler
en vasentlig andel af de unge sig somme tider eller ofte ugnsket alene. Unge opvokset i
en bygd fgler sig oftere ugnsket alene sammenlignet med unge opvokset i en by. Fire ud af
fem af de unge har mindst én voksen og mindst én jeevnaldrende, som de har nemt ved at
vare fortrolige med. Fem procent af de unge har bade svert ved at tale med voksne og
med jeevnaldrende om problemer, bekymringer eller sorger og udggr dermed en szrligt
sarbar gruppe. De unge, der fgler sig ugnsket alene, har ogsa i hgjere grad svage sociale
relationer til voksne, sammenlignet med de unge, der ikke fgler sig ugnsket alene.
Resultaterne peger pa, at piger har faet nemmere ved at tale med deres foraeldre om
problemer set i forhold til undersggelsen Unges Trivsel 2004, men at der ikke er sket
nogen udvikling for drenge. Undersggelsen vidner om, at de fleste af de unge trives i
skolen, idet to ud af tre af de unge kan lide at ga i skole, og fire ud af fem af de unge har
gode sociale relationer til deres klassekammerater.

De unges psykiske trivsel- og helbred belyses gennem de unges egen vurdering af deres
psykiske helbred, symptomer pa angst og depression, selvmordsadfaerd, samt
selvskadende adfzerd. Tre ud af fire af de unge — savel piger som drenge — vurderede
deres psykiske helbred som meget godt eller godt. Dette adskiller sig fra det mgnster, der
ses ved bade selvmordsadfaerd og psykiske problemer, som i hgjere grad rapporteres af
piger end af drenge. Piger rapporterede i hgjere grad end drenge symptomer pa
@ngstelighed og depression, men der er sket en stigning i det gennemsnitlige antal
symptomer for drenge fra 2004 til 2011. Forekomsten af selvmordstanker blandt piger er
halveret og der er sket en vaesentlig nedgang i forekomsten af selvmordsforsgg blandt
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piger siden 2004. Til trods for dette positive faldt i selvmordsadfaerd blandt piger er
forekomsten blandt bade drenge og piger stadigvaek meget hgj — godt hver tiende dreng
og hver fjerde pige har forsggt at bega selvmord. Af dem har tre ud af fire har forsggt at
bega selvmord flere gange, og knapt halvdelen af de unge, der har forsggt at bega
selvmord, har ikke fortalt nogen om selvmordsforsgget. Stgrstedelen af de unge, der har
forsggt at begd selvmord, var ikke pavirket af alkohol eller stoffer ved forsgget. Desuden
bekrafter tallene, at der er en stor gruppe af unge med selvmordsadfeaerd, som aldrig
kommer i kontakt med det offentlige system i forbindelse med et selvmordsforsgg, hvilket
understreger behovet for at opspore de sarbare unge med risiko for selvmordsadfaerd
tidligt. De unges begrundelse for eget selvmordsforsgg handler om omsorgssvigt,
problematiske relationer til andre, et fraveer af betydningsfulde relationer og deraf
falgende mistrivsel, samt ikke mindst ensomhed. En anden dominerende type forklaring
pa eget selvmordsforsgg er savnet af mennesker, der er dgde, og gnsket om genforening,
seerlig ved tabet af kaere ved selvmord. De unges forklaringer bekrafter saledes, at unge,
der har oplevet selvmordsadfeaerd i den naere omgangskreds, har en hgjere risiko for
selvmordsadfaerd. Den hgje forekomst af selvmord i Grgnland betyder, at de fleste kender
en person, der har taget sit eget liv. Saledes kender tre ud af fire af de unge en person, der
har begaet selvmord, hvilket er undret siden undersggelsen i 2004.

Selvskadende adfaerd er ikke tidligere blevet belyst i befolkningsundersggelser i Grgnland
ud fra en bred definition, der ikke decideret handler om selvmordsforsgg. Neervaerende
undersggelse viser, at knap hver fjerde af de unge har pafgrt sig selv skade med vilje, og
en forholdsvis stor andel af denne gruppe har ikke angivet nogen form for
selvmordsadfeaerd. Undersggelsen identificerer en saerligt sarbar gruppe blandt de unge,
der har angivet selvskadende adfaerd, hvor én ud af fire drenge og én ud af tre piger har
forsggt at bega selvmord.

Kapitel 3 — Vold og konflikter i de unges naere
relationer

Dette kapitel handler om de problemfyldte sider af de sociale relationer, de unge indgar i,
og som kan medfgre mistrivsel eller vaere udtryk for mistrivsel.

Kapitlet giver et indblik i omfanget og karakteren af den fysiske sédvel som psykiske vold,
de unge bliver udsat for, er involveret i eller er vidner til. Indledningsvis belyses de unges
oplevelser af mobning i skolen, som er udtryk for manglende tolerance og omsorg for
hinanden. Derefter belyses de unges oplevelse af handtering af uoverensstemmelser og
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konfliktsituationer i og uden for hjemmet fra de verbale konflikter til udszttelse for og
vidne til vold, som ofte tager afsaet i konfliktsituationer.

Stgrstedelen af de unge hverken mobber eller bliver mobbet, men alligevel er der én ud af
ti af de unge, som er udsat for mobning eller som mobber andre. En stgrre andel af
drengene mobber hyppigere end pigerne. Hovedparten af de unge har ikke oplevet deres
foraeldre skaendes inden for det seneste ar eller oplevet konflikter generelt i hjemmet. Dog
viser undersggelsen, at der er en gruppe af de unge (13%), der oplever, at foraeldrene
skandes dagligt eller ugentligt, og én ud af seks af de unge har oplevet fysisk vold fra
mindst én af foraeldrene. En ud af ti af de unge har vaeret udsat for grov fysisk vold fra
mindst én foralder og godt én ud af fire af de unge, der har svaret pa spgrgsmalene om
vidne til vold i hjemmet, har vaeret vidne til, at deres mor bliver udsat for vold. Procentvis
flere piger end drenge er udsat for vold og konflikter i hjemmet eller er vidner hertil. Til
gengeald er der sket et fald i drenges rapportering af voldelige konflikter i hjemmet fra
2004 til 2011. En ud af fire af de unge har oplevet vold uden for hjemmet, og én ud af seks
af de unge bekymrer sig om at blive udsat for vold, procentvis flere piger end drenge.
Resultaterne viser saledes tydeligt, at konflikter og vold i hjemmet udggr et centralt tema
for de unges mistrivsel. Desuden bekrafter omfanget af vold uden for hjemmet, at der er
tale om en general samfundsmaessig udfordring, idet en fjerdedel af de unge havde
oplevet vold uden for hjemmet. Undersggelsen viser, at det fortsat er ngdvendigt at saette
fokus pa forebyggelse af bade psykisk og fysisk vold — isar i familien.

Kapitel 4 — Unges seksuelle erfaringer og udsattelse
for seksuelle overgreb

Dette kapitel belyser de unges seksuelle erfaringer — bade gnskede og ugnskede
erfaringer med jaeevnaldrene, samt seksuel kontakt med voksne. Kapitlet handler dermed
bade om de unges seksuelle adfaerd og erfaringer, som kan vare forbundet med bade god
trivsel og alvorlig mistrivsel. Kapitlet indledes med de unges forelskelse og seksuelle
debut med javnaldrene efterfulgt af en belysning af forekomsten og karakteren af
seksuelle overgreb ud fra de unges ugnskede seksuelle erfaringer med jaevnaldrene og
seksuel kontakt med voksne.

Nasten alle de unge har oplevet forelskelse, og de fleste af de unge har haft eller har en
kareste. Godt to ud af tre af de unge, der har haft eller har en kaereste, har haft deres
seksuelle debut, procentvis flere piger end drenge. Drengene angiver i hgjere grad end
pigerne, at de var parat til at ga i seng med en keereste ved deres seksuelle debut. 9% af
drengene og 21% af pigerne har haft mindst én ugnsket seksuel erfaring med en
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jeevnaldrene (eller hgjst 5 ar @ldre). Langt de fleste unge er under den seksuelle lavalder
pa 15 ar, farste gang den ugnskede seksuelle erfaring sker. Andelen af unge der opfatter
handelsen som et seksuelt overgreb falder med alvorlighedsgraden af den seksuelle
erfaring med jeevnaldrene. For alle fire kategorier af karakteren af seksuelle erfaringer med
jevnaldrene angiver de unge hyppigst, at den jeevnaldrene kraenker, er en kareste, ven
eller’en anden person’, mens de unge, der angiver ikke-fysiske erfaringer, samt fysiske
erfaringer uden samleje, angiver i lige hyppig grad, at kraenkeren var et familiemedlem
eller en ven af familien.

Blandt de unge, der har besvaret spgrgsmalene om seksuelle erfaringer med voksne, har
17% haft seksuel erfaring eller er blevet kontaktet pa en seksuel made af en voksen, fgr de
fyldte 15 ar, procentvis vasentlig flere piger end drenge. Blandt de unge, der har besvaret
spgrgsmal om seksuel kontakt til en voksen har 12,7% haft mindst én form for seksuel
kontakt af ikke-fysisk karakter og 11,4% har oplevet fysisk bergring uden pa tgjet. 9,2%
har oplevet nggen fysisk bergring og 10,7% har haft samleje med en voksen. De fleste
unge, der har haft seksuel kontakt med en voksen, var under den seksuelle lavalder, da
det skete. Blandt de unge, der angiver at have haft samleje med en voksen, var tre ud af
fire under 15 ar, da det skete, og heraf var knapt én ud af tre 13 ar eller yngre. Hovedparten
af de unge, der har haft seksuel erfaring med en voksen, har oplevet haendelsen som et
seksuelt overgreb (87%), hvilket understreger alvorlighedsgraden og omfanget af
handelserne. Langt de fleste af de unge angav, at kraeenkeren var en person, den unge
kendte i forvejen.

Undersggelsens resultater viser, at en hgj andel af de unge har vaeret udsat for seksuelle
overgreb. Blandt de unge, der har svaret pa spgrgsmal om ugnsket seksuel erfaring med
jeevnaldrene og/eller seksuel kontakt med voksne, har 9,4% af drengene og 32% af
pigerne enten vaeret under den seksuelle lavalder (15 ar) da det skete og/eller selv angivet
handelsen som et overgreb. Majoriteten af disse unge, har selv oplevet ha&ndelsen som et
seksuelt overgreb. Saledes har 29% af pigerne og 7,7% af drengene selv oplevet, at de har
vaeret udsat for et seksuelt overgreb. Dette adskiller sig markant fra den danske
undersggelse, hvor de unge i langt mindre grad angav den seksuelle ha&ndelse som et
overgreb og forskellen mellem, hvad de unge selv vurderede som et overgreb, og det, der
defineres som strafbart var meget stor. Andelen af unge, der ud fra en strafferetslig
definition, havde vaeret udsat for seksuelle overgreb og vurderede erfaringen som et
overgreb, var 1% blandt drengene og 9% blandt pigerne i den danske undersggelse. Den
ggede debat og fokus pa seksuelle overgreb i Grgnland de seneste ar kan vaere en mulig
forklaring pa forskellen. Men sammenholdt med de hgje forekomster af anmeldte
s@delighedsforbrydelser mod bgrn i Grgnland, samt karakteren af de seksuelle overgreb
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begaet af voksne, kan disse tal dog tyde pa, at unges seksuelle erfaringer er af mere
alvorlig karakter i Grgnland. Unges Trivsel i Grgnland 2011 bekraefter dermed fund fra
tidligere undersggelser om en hgj forekomst af seksuelle overgreb og viser, at
forekomsten af seksuelle overgreb blandt bade drenge og piger er pa samme hgje niveau,
som undersggelsen i 2004 viste. De hgje forekomster af strafferetslige seksuelle overgreb
daekker over et spektrum af seksuelle overgreb, men den hgje andel af unge, der selv
oplever handelserne som et overgreb, understreger, at der fortsat er et stort behov for en
intensiv forebyggende indsats over for seksuelle overgreb.

Kapitel 5 — Misbrugsproblemer i de unges nare
relationer

Dette kapitel belyser omfanget af de unge, der er vokset op med én eller flere former for
misbrug i familien. Kapitlet belyser saledes omfanget af de unge, der har oplevet
alkoholmisbrug, hashmisbrug og/eller spilleafhangighed i den na&rmeste familie, samt
hvem i familien, der har haft misbruget. Der kan vare stor forskel i graden af de negative
konsekvenser, som voksnes misbrug har pa bgrn og unges liv, og kapitlet belyser derfor
0gsa, hvorvidt de unge har fglt sig utrygge i forbindelse med alkohol- og hashmisbruget,
eller om de mener, at spilleafh@ngigheden har pavirket den unges familie negativt pa
nogen made.

Halvdelen af de unge rapporterer om én eller flere former for misbrug i den naermeste
familie. Generelt oplever flere piger end drenge misbrug i familien pa tvaers af alle tre
typer af misbrug. Det er szerligt sarbart for de unge, hvis der er tale om foraeldres misbrug.
Godt én ud af fire piger og én ud af seks drenge angiver, at deres foraeldre har haft mindst
ét form for misbrug. En ud af tre af de unge har oplevet alkoholmisbrug i den naermeste
familie, og hver femte har oplevet alkoholmisbrug hos deres foraeldre. Misbrug af alkohol
er saledes den hyppigste form for misbrug blandt foraeldre og den gvrige naere familie,
efterfulgt af hashmisbrug og spilleafhangighed. Der er regionale forskelle i forekomst og
type af misbrug i de unges nzere relationer. Procentvis flere af de unge fra de
sociogkonomisk darligst stillede familier angiver alkoholmisbrug og hashmisbrug i
familien. Tre ud af fire af de unge, der angiver alkoholmisbrug blandt foraeldre, har fglt sig
utrygge i forbindelse med alkoholmisbruget. Der er vaesentlige regionale forskelle i
forekomsten af de forskellige former for misbrug. Hvor alkoholmisbrug i de unges
narmeste familie er hgjest i @stgranland sammenlignet med de tre gvrige regioner, sa er
hashmisbrug og spilleafhaengighed hgjest i Midtvestgrgnland. En ud af ti af de unge
oplever, at foraeldrene har haft et hashmisbrug, procentvis flere piger end drenge.
Undersggelsen bekrafter saledes politiets statistikker i, at hash er et relativt udbredt
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rusmiddel i Grgnland. Halvdelen af de unge, der angiver hashproblemer blandt
foraeldrene, har fglt sig utrygge i forbindelse med misbruget.

En ud af ti af de unge har oplevet spilleafhaengighed blandt foraldre, procentvis flere
piger end drenge. De seneste ar har afhangighed af pengespil givet arsag til bekymring
blandt socialarbejdere og forebyggelseskonsulenter, iseer bekymringen for omsorgssvigt
af mindre bgrn i forbindelse med foraeldres spilleafhaengighed. Undersggelsen viser, at
godt én ud af tre af de unge har oplevet, at foraeldres spilleafhaengighed har pavirket
familien negativt.

Det er en stor del af de unge, der vokser op med misbrug tet inde pa livet. De unges
tilkendegivelser om bekymringer og utryghed i forbindelse med forskellige former for
misbrug i den naermeste familie, og iser misbrug blandt forzeldre, viser, at der er god
grund til at malrette forebyggende og sundhedsfremmende indsatser mod misbrug i
familien. Alkoholmisbrug fylder mest i det samlede billede, men den hgje forekomst af
flere former for misbrug i familien understreger vigtigheden af en helhedsorienteret
indsats pa misbrugsomradet.

Kapitel 6 — Helbred

Dette kapitel belyser de unges fysiske helbred ud fra de unges selvvurderede helbred,
kroniske helbredsproblemer, skolefravaer grundet sygdom, overveaegt og fedme, samt de
unges opfattelse af deres egen krop.

Pigerne har i hgjere grad end drengene skolefravaer grundet sygdom og vurderer generelt
deres helbred darligere end drengene, hvilket er et mgnster, der ogsa findes blandt unge i
den grgnlandske HBSC undersggelse og blandt danske unge. Der er social ulighed i de
unges vurdering af eget helbred, idet de unges selvvurderede helbred er bedre, jo hgjere
de unge vurderer familiens velstand. Der er ikke sket nogen &ndring i hverken drenges
eller pigers vurdering af deres helbred fra 2004 til 2011. Knapt én ud af fem af de unge
angiver et kronisk helbredsproblem, hvor synsbesver er det hyppigst angivne efterfulgt af
hgrenedsattelse og muskel-/ledbesvaer. Kun meget fa af de unge angiver psykiske
helbredsproblemer.

Godt én ud af fire af de unge kan betegnes som overvagtige eller fede ud fra Body Mass
Index (BMI) beregnet ud fra selvrapporteret hgjde og vaegt, og der er ingen forskel mellem
drenge og piger. Der er sket en lille stigning i forekomsten af overvaegt og fedme blandt
drenge fra 2004 til 2011. De fleste af de unge er tilfredse med deres krop, men godt hver
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femte synes, de er for tykke, og 13% synes, de er for tynde. Drengene er i hgjere grad end
pigerne tilfredse med deres krop, mens flere piger end drenge opfatter deres krop som
enten for tyk eller for tynd. Blandt de normalvaegtige unge vurderer hver femte af pigerne
og hver tiende af drengene saledes, at de er lidt eller alt for tykke. Blandt overvaegtige og
fede vurderer godt én ud af tre af pigerne og to ud af tre af drengene, at deres krop er
passende. Generelt er pigerne saledes mere selvkritiske i forhold til deres krop end
drengene.

Kapitel 7 - Sundhedsadfard

Dette kapitel handler om de unges sundhedsadfaerd. Sundhedsadfzerd omfatter vaner og
aktiviteter, som pavirker de unges sundhed, og er i dette kapitel belyst ud fra de unges
fysiske aktivitetsniveau og deres vaner med hensyn til alkohol, rygning, hash og snifning.
Ombkring en fierdedel af de unge, flere drenge end piger, dyrker hard motion dagligt, og
lige sa mange har i mindst fem ud af syv dage efterlevet Ernaringsradets anbefalinger om
at bevaege sig i mindst 60 minutter dagligt. Der er dog stadig en stor andel af de unge, der
kan kategoriseres som fysisk inaktive, hvilket overordnet set er uendret siden
undersggelsen i 2004, og en vaesentlig andel foretraekker en mindre fysisk aktiv fritid.
Undersggelsen af de unges bevagelses- og motionsvaner peger pa et fortsat behov for at
seette fokus pa at fremme en fysisk aktiv livsstil blandt unge.

Halvdelen af pigerne og godt én ud af tre af drengene ryger dagligt, hvilket ogsa er
uandret siden 2004. Blandt drengene er der tale om en stigning i andelen af rygere fra
2004 til 2011. Der er sket en positiv @ndring blandt pigerne med en stigning i
rygedebutalder siden 2004. Den sociale ulighed i rygning, som er fundet blandt voksne,
findes ogsa blandt de unge, idet andelen af daglige rygere falder, jo bedre de unge
oplever familiens velstand.

Der er ligeledes sket en positiv @ndring i de unges alkoholforbrug fra 2004 til 2011, med
en stigning i antallet af unge, der aldrig drikker alkohol. Over halvdelen af de unge
angiver, at de drikker alkohol én gang om maneden eller sjeldnere, og én ud af fire
drikker aldrig alkohol. Piger har et hyppigere alkoholforbrug end drenge, og flere piger
end drenge har prgvet at vaere fulde mindst én gang. Derimod er drengene hyppigere fulde
end pigerne. Alkoholforbruget er betydeligt hgjere blandt eleverne i 10. klasse end
eleverne i g. klasse, men hver femte af de unge har haft deres alkoholdebut, fgr de fyldte
14 ar. De unge i nervaerende undersggelse drikker bade sjeldnere og er sjeldnere fulde
sammenlignet med danske unge.
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En femtedel af de unge har stiftet bekendtskab med euforiserende stoffer, enten i form af
hash eller snifning. Tilsvarende resultater blev fundet i den seneste HBSC undersggelse.
Sammenlignet med den danske Unges Trivsel undersggelse havde flere grgnlandske end
danske unge erfaring med hashrygning. Der er en tendens til, at forekomsten af snifning
er hgjest i regioner, hvor forekomsten af hashrygning er lavest. Der er en tydelig
sammenhang mellem de unges erfaringer med hash og snifning, og deres foraeldres
misbrug af enten hash eller alkohol, eller afhengighed af spil. Saledes er andelen af de
unge, der har prgvet at ryge hash eller sniffe mindst én gang, dobbelt sa hgj, hvis
foreldrene har et alkohol- eller hashmisbrug. Dette understreger vigtigheden af tidlige
forebyggende indsatser i familier med misbrug, samt en familieorienteret tilgang til
forebyggelse af de unges alkoholvaner og hashmisbrug.

Kapitel 8 — De unges udsagn om det gode bgrne- og
ungdomsliv

| dette kapitel udfoldes de unges egne overvejelser omkring, hvad der er godt ved at vaere
ung i Grgnland i dag, og hvordan bgrn kan fa et bedre liv, ud fra de unges besvarelser pa
folgende to spgrgsmal:

Hvad, synes du, er godt ved at vaere ung i Gronland i dag?

Hvad, tror du, der skal til, for at born og unge kan fa et bedre liv?

Mange af de unges besvarelser er meget konkrete og vidner om, at de unge har meget pa
hjertet. Om end de unges besvarelser indeholder flere forskellige opfattelser af det gode
ungdomslivi Grgnland i dag og peger pa flere udfordringer og problemer i forhold til at fa
et bedre liv, er der mange fallestraek i de unges svar.

De unges egne ord om det gode ved at vaere ung i Grgnland i dag og deres bud pa, hvad
der skal til for at bgrn og unge kan fa det bedre, viser bade refleksioner over unges eget
ansvar for at skabe sig et godt liv og over voksnes ansvar eller mangel pa samme.
Udsagnene vidner generelt om, at de unge har en tro pa deres egen generation og evne til
at udtrykke sig og lgse problemer ved abenhed og dialog. De unges svar vidner om, at
kvaliteten af de sociale relationer for mange er af stor og grundlaeeggende betydning for et
godt liv, samt at uddannelse og vejledning fra voksne anses som afggrende for en god
fremtid. Flere af de unge fremhaever et fysisk aktivt liv og naturen som vigtige aspekter af
det gode ungdomsliv. De unges udsagn vidner dog ogsa om en stor bevidsthed omkring
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samfundsmaessige udfordringer med alkoholmisbrug og omsorgssvigt af bgrn, og flere
papeger behovet for flere fritidstilbud og steder at henvende sig ved problemer.
Udsagnene rummer opfordringer til foraldre, offentlige instanser og politikere om i hgjere
grad at lytte til bgrn og unge, for pa den made at sikre et bedre bgrne- og ungdomsliv.

Med etableringen af Bgrnerettighedsinstitutionen MIO i 2012 har grgnlandske bgrn og
unge nu et organ med en bgrnetalsmand og et bgrnerad, som skal vaere med til at sikre at
FN’s Bgrnekonvention indfgres helt i Grgnland. Dermed har bgrn og unge i Grgnland faet
et organ, der kan tale deres stemme. Nogle af stemmerne kommer netop til udtryk gennem
de unges egne udsagn i dette kapitel.
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1. Om Unges Trivsel undersggelsen 2011

Cecilia Petrine Pedersen

1.1 Baggrund og formal

Rapporten Det svaere ungdomslivpraesenterer resultater af den seneste undersggelse
blandt de aldste folkeskoleelever — Unges Trivsel i Grgnland 2011. Undersggelsen fglger
op pa Unges Trivsel undersggelsen fra 2004 og falger udviklingen af faktorer, som har
betydning for bgrn og unges trivsel og mistrivsel.

Baggrunden for undersggelsen Unges Trivsel i 2004 var dels den hgje forekomst af
ungdomsselvmord i Grgnland, der vidner om mistrivsel blandt unge, og dels resultater fra
undersggelser om voksne, og politiets statistikker, der viste en hgj forekomst af vold og
seksuelle overgreb. Forskning har vist, at disse faktorer er taet knyttet til forekomsten af
alkoholproblemer i barndomshjemmet. Vold og seksuelle overgreb i barndommen har i
talrige undersggelser, ogsa fra Grgnland, vist steerk sammenhang med psykiske og
fysiske helbredsproblemer gennem resten af livet, herunder selvmordstanker og
selvmordsforsgg. Unges Trivsel undersggelsen blev derfor gennemfgrt i 2004 for at belyse
den aktuelle forekomst af belastende oplevelser i barndommen, som de opleves af de
unge selv, og fa en konkret viden om omfanget og karakteren af bgrn og unges udsattelse
for seksuelle overgreb, samt omfanget af selvmordsadfaerd. Undersggelsen Unges Trivsel i
Grgnland 2004 viste, at der var en hgj forekomst af seksuelle overgreb og
selvmordsadfaerd blandt de 15-17-arige skoleelever (1). Dette er bekraftet af SFI’s
undersggelse Barn i Gronland (2), og SIF’s befolkningsundersggelse 2005-2009 blandt
voksne viste en tilsvarende hgj forekomst af seksuelle overgreb i barndommen (3).

Der har vaeret betydelig bevagenhed pa bgrns risiko for seksuelle overgreb og andre
former for overgreb, siden den fgrste Unges Trivsel undersggelse blev gennemfgrt. Der har
vaeret et skarpet politisk fokus pa at nedbringe det betydelige omfang af omsorgssvigt og
overgreb pa bgrn og unge. Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta 2007-2012 har
fokuseret malrettet pa forebyggelse af vold og seksuelle overgreb; PAARISA har
udarbejdet et idé-katalog til forebyggelse af vold og seksuelle overgreb i 2008;
landsdakkende kampagner blev gennemfgrt i 2006 og 2007 om seksuelle overgreb.
Civilsamfundet er blevet styrket med frivillige organisationer, der arbejder for at fremme
bgrn og unges trivsel generelt og specifikt med forebyggelse af seksuelle overgreb. Bgrn
og unge har de seneste ar saledes vaeret en hgjt prioriteret malgruppe for det
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sundhedsfremmende og forebyggende arbejde, samt en central prioritet for
Naalakkersuisut med udarbejdelsen af en langsigtet bgrne- og ungestrategi i 2011 og et
gget fokus pa tidlig indsats over for sarbare familier, samt etablering af
bgrnerettighedsorganisationen MIO, der skal medvirke til at sikre at FN"s Bgrnekonvention
indfgres helt i Grgnland.

Formalet med Unges Trivsel i Grgnland 2011 var at indhente viden om unges trivsel i
familien, i fritiden og i skolen, gennem de unges egne erfaringer og derved opna en aktuel
viden om bagvedliggende faktorer, der har betydning for bgrn og unges trivsel og
mistrivsel, som ikke kan fas fra administrative registre. Undersggelsen har endvidere et
vigtigt fokus pa kortlegning af det aktuelle omfang, karakteren og de mulige
fglgevirkninger af seksuelle, fysiske og psykiske overgreb i barndommen og den tidlige
ungdom. Formalet er desuden at fglge udviklingen fra 2004 til 2011 0og danne basis for den
fortsatte indsats over for vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge i Grgnland.
Undersggelsen danner samtidig udgangspunkt for yderligere forskning i sammenhange
mellem opvakstvilkar og psykisk helbred blandt unge i Grgnland, og en vurdering af
betydningen af personlig modstandskraft for denne sammenhang.

Rapportens formal er at beskrive forekomsten og fordelingen af en raekke indikatorer for
fysisk og psykisk helbred og trivsel blandt de zldste folkeskoleelever. Den omfatter
indikatorer for psykisk helbred og trivsel, seksuelle overgreb, udsattelse for og vidne til
vold, nare relationers misbrugsadfaerd, fysisk helbred, samt sundhedsadfzerd. Formalet
med denne rapport er ikke at afdaekke alle aspekter af de unges trivsel og helbred, men at
fokusere pa de omrader af unges opvakst, der ggr dem sarligt sarbare. Rapportens
fokusomrader er dermed primart aspekter af bgrn og unges opvakstvilkar, som kan have
seerlig negativ pavirkning pa deres trivsel og helbred. Rapporten supplerer den
eksisterende viden om bgrn og unges trivsel og helbred, der foreligger fra gvrige
befolkningsundersggelser om bgrn og unge (2;6).

Definition af sundhed, sygelighed og trivsel

Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret sundhed som en tilstand af
fuldstendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende, og ikke blot fraveer af sygdom.
Denne definition understreger, at der er psykiske og sociale aspekter foruden det fysiske
aspekt af sundhed. Der er ikke tvivl om, at sundhed i bredeste forstand er taet forbundet
med velfzerd, trivsel og livskvalitet, ud over et godt helbred. Et godt helbred er en
forudsaetning for trivsel og god livskvalitet, men omvendt opnas et godt selvvurderet
helbred blandt andet gennem trivsel og livskvalitet i dagligdagen.
Arsagssammenhangene er saledes komplicerede.
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Det er en grundlaeggende antagelse for denne undersggelse, at sociale, gkonomiske og
kulturelle forhold i samfundet har betydning for menneskers sundhed og opfattelse af
helbred. Det enkelte menneskes sundhed og sygelighed udformes i et komplekst og
dynamisk samspil mellem arv, personlige ressourcer, sarbarhed og evne til at mestre
belastninger, livsstil, sociale netvaerk, boligforhold, familieform, skole, arbejde og
samfundsbetingede levevilkar. Hverdagslivet og de forskellige arenaer, livet leves i,
afhaenger dels af den made, hvorpa den enkelte lever sit liv, dels af de overordnede
kulturelle, sociale og gkonomiske forhold, der saetter rammerne for personens muligheder
i samfundet. Det er hverdagslivet, der er bestemmende for, i hvilket omfang den enkelte
person udszttes for de direkte sygdomsfremkaldende faktorer, og det er i hverdagslivet,
den enkelte gennem sine handlinger kan forsgge at holde sig sund. Denne mdade at
opfatte sundhed og sygelighed pa abner op for de mange muligheder, som samfundet og
individet har for gennem handling at pavirke sundhed og sygelighed.

Trivsel er et begreb, der bade kan forbindes med psykisk og fysisk velbefindende.
Trivselsbegrebet er bade bredt og nuanceret, hvilket indebarer, at der er mange
forskellige indfaldsvinkler til at belyse unges trivsel. | rapporten belyses de unges trivsel
ud fra flere dimensioner. | forleengelse af definitionen af sundhed og sygelighed tager
rapporten udgangspunkt i en forstdelse af trivsel som et samspil mellem noget personligt
og et produkt af de relationer og sammenhange, som vi indgar i, og saledes noget, vi
skaber ud fra vores erfaringer og mgder med verden (7). | rapporten belyses de unges
trivsel saledes ud fra forhold til venner, skole og familie og det sted, hvor de bor, samt ud
fra de unges sundhedsadfzerd og helbred. Rapporten belyser dermed de unges trivsel ud
fra udvalgte indikatorer bade pa det individuelle niveau og i forhold til de sociale og
strukturelle sammenhange, de unge indgar i.

1.2 Unges Trivsel undersggelsen 2011

Undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland 2011 blev gennemfgrt i foraret 2011 af Center for
Sundhedsforskning i Grgnland ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet. Det er en undersggelse af de aldste skoleelevers trivsel i syv af landets byer.
Unges Trivsel i Grgnland 2011 er den anden i rekken og fglger dermed op pa farste runde
af Unges Trivsel, gennemfgrt i 2004. Undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland er udviklet i
samarbejde med Departementet for Familie, Kultur, Kirke og Ligestilling og PAARISA.
Spgrgeskemaet bygger dels pa undersggelsen i 2004, samt et fellesnordisk spgrgeskema
udviklet af en forskergruppe nedsat under de nordiske kriminalpraventive rad i 2007.
Undersggelsen er dermed pa flere omrader sammenlignelig med undersggelser
gennemfgrt blandt unge i Danmark og Finland.

21



1. Om Unges Trivsel undersggelsen 2011

Undersggelsen omfatter ni temaer: 1) sociodemografiske forhold, 2) sociale relationer, 3)
skolegang, 4) sundhedsadfaerd, 5) fysisk og psykisk helbred og trivsel, inklusive
spgrgsmal om selvmordsadfaerd, 6) misbrugsproblemer blandt de unges nare relationer,
7) seksuelle erfaringer med jeevnaldrene og voksne, 8) konflikter og vold i og uden for
hjemmet samt 9) to dbne spgrgsmal om, hvad der er godt ved at vaere ung i Grgnland i
dag, og hvad der skal til for at bgrn og unge kan fa et bedre liv.

Undersggelsen fra 2011 adskiller sig fra den forrige undersggelse i 2004 ved at have et
staerkere fokus pa psykisk trivsel og mistrivsel og flere spgrgsmal om udsattelse for vold.
Undersggelsen indeholder detaljerede spgrgsmal til de unge som udgvere af vold, egen
udsattelse for vold i og uden for hjemmet, spgrgsmal om det at veere vidne til vold mod
foreeldre og sgskende, samt vold og konflikter i parforhold. Unges Trivsel i Grgnland 2011
adskiller sig seerligt fra de gvrige gennemfgrte nordiske undersggelser i Danmark og
Finland ved at have et steerkere fokus pa selvmordsadfeaerd, misbrugsproblemer i de unges
nare relationer, samt de unges modstandskraft.

1.3 Design og metode

Unges Trivseli Grgnland blev bade i 2004 og 2011 baseret pa et elektronisk spgrgeskema,
som blev besvaret af eleverne direkte pa barbare computere med udnyttelse af lyd og
billede. Der er de seneste ar udviklet flere forskellige programmer til computerbaseret
selv-interviewing (CASI). Det er pavist, at metoden er velegnet til at vurdere sundheds- og
risikoadfaerd blandt unge (8). Metoden tager hensyn til forskellige niveauer af
leseferdigheder, og besvarelsen af spgrgeskemaet foregar ved, at eleverne sidder med
hgretelefoner foran hver sin computer og svarer pa spgrgsmalene med museklik.

Der er en rekke indlysende fordele ved at anvende computeradministrerede
interviewmetoder. Spgrgsmalene kan besvares i hver svarpersons eget tempo —
computeren venter, indtil personen er parat til at trykke pa knappen pa computeren.
Personen kan bruge tid pa at overveje de spgrgsmal, der kraever eftertanke, og undlade at
bruge mere tid end ngdvendigt pa de spergsmal, der relativt let lader sig besvare.
Computermetoden tilbyder anonymitet i langt hgjere grad, end det er muligt med
personlige interviews. Individet kan fgle sig mere fri til at besvare spgrgsmal om fglsomme
private forhold, idet man her ikke har samme fglelse af at afslgre socialt upassende eller
pinlige egenskaber eller adfeerdsformer. Metoden er desuden karakteriseret ved, at
computeren fungerer ngjagtig pa samme made over for alle interviewpersonerne, hvorved
dataindsamlingsmetoden bliver fuldsteendig ensartet. Ved personlige interviews vil
interviewere derimod veere forskellige, hvad angar kgn, alder og personlighed, hvorved
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der opstar stgrre usikkerhed om, hvor meget de interviewede vil afslgre om sig selv til den
pagaldende interviewer (9). Metoden har ogsa den styrke, at der gives grundig
information om de enkelte temaer i undersggelsen og mulighed for at fravaelge de enkelte
temaer.

I nervaerende undersggelse blev spgrgsmalene prasenteret med tekst pa
computerskarmen, og samtidig blev spgrgsmalene afspillet som lydfil gennem tilsluttede
hovedtelefoner. Eleverne havde mulighed for at fa den oplaste tekst gentaget, og de
havde mulighed for at besvare spgrgeskemaet pa enten grgnlandsk eller dansk.
Information om undersggelsens temaer blev praesenteret forud for de forskellige temaer.
Spgrgeskemametoden havde til formal at sikre, at de enkelte elever ikke blev praesenteret
for spgrgsmal, som de ikke gnskede at besvare. Programmeringen af spgrgeskemaet
fremmede saledes en przcis og hurtig besvarelse af spgrgsmalene, idet den enkelte elev
kun blev preesenteret for spgrgsmal, der var relevante i forhold til forudgaende
besvarelser.

Undersggelsens praktiske tilretteleeggelse og gennemfgrelse

Undersggelserne Unges Trivsel i Grgnland 2004 og 2011 blev gennemfgrt blandt
folkeskolens zldste elever i syv byer (Upernavik, llulissat, Maniitsoq, Nuuk, Tasiilaq,
Narsaq og Qaqortoq). Byerne er udvalgt med et gnske om geografisk reprasentativitet,
tilstedevarelsen af et passende stort antal elever fra bygder og skolernes stgrrelse,
saledes at byer med store skoler blev foretrukket for at opna sa mange deltagere som
muligt inden for den givne gkonomiske ramme. Undersggelsen blev fgrste gang
gennemfgrt i Grgnland fra februar 2004 til januar 2005, og en gentagelse af
tvaersnitsundersggelsen blev gennemfgrt i perioden fra marts til maj 2011 i de samme
byer.

Det blev tilstraebt, at der kun deltog elever, der var fyldt 15 ar'. Hovedparten af de to
undersggelser blev derfor gennemfgrt i forarsperioden for at sikre, at de fleste af eleverne
pa de pagaldende klassetrin var fyldt 15 ar. Indledningsvis blev skoleledelse og
skolebestyrelse pa de udvalgte skoler kontaktet og informeret skriftligt om
undersggelsens formal, indhold og praktiske udformning. Det omfattede en orientering
om, at undersggelsen ville blive baseret pa den enkelte elevs informerede samtykke, og at
foraeldrene ikke direkte blev spurgt. Safremt skoleledelsen og skolebestyrelsen gav sin

" Enkelte elever, der deltog, var i begge undersggelser under 15 ar og blev derfor ikke medtaget i
analyserne.
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godkendelse, var det derefter den enkelte elev selv, der tog stilling til sin medvirken i
undersggelsen pa baggrund af information om undersggelsen.

Begge undersggelser er gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet, i samarbejde med PAARISA og Departementet for Sundhed i 2004 og
Departementet for Familie, Kultur, Kirke og Ligestilling og PAARISA i 2011. Undersggelsen
udgar fra Center for Sundhedsforskning i Grgnland ved Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet, som har det overordnede ansvar for undersggelsen og det fulde
ansvar for alle analyser af det indsamlede materiale.

Etiske og retslige problemstillinger

Aldersgransen for elevernes deltagelse i undersggelsen var 15 ar. Efter det fyldte 15. ar
forudsatter deltagelse ikke leengere et individuelt samtykke fra foraeldre, men kan
baseres pa informeret samtykke fra den unge selv og skolernes ledelse. Der er en rekke
etiske og retslige problemstillinger ved at umyndige unge selv tager stilling til at deltage i
en undersggelse, der omfatter fglsomme emner. En spgrgeskemaundersggelse blandt
unge om sensitive emner, sasom vold og seksuelle overgreb, forudsatter endvidere, at
der tages serligt hensyn til retslige og etiske forbehold, de unges krav om anonymitet,
samt deres mulige behov for radgivning i forbindelse med deltagelse i undersggelsen.
Disse forudsatninger er der taget hgjde for i undersggelsens design, og undersggelsen er
godkendt af den videnskabsetiske komité for Grgnland.

Der er i undersggelsens udformning lagt stor vaegt pa at sikre deltagerne og deres netvaerk
mod ubehagelige konsekvenser af undersggelsen.

Information om undersggelsen til eleverne

Et par dage forud for undersggelsen modtog eleverne skriftlig information om
undersggelsen og frivilligheden i at deltage. Eleverne blev desuden informeret mundtligt
om undersggelsen ved introduktion forud for besvarelsen. Dette blev gjort af
forskningsmedarbejderne, hvoraf mindst én var grgnlandsktalende.
Forskningsmedarbejderne var til stede i klassen under elevernes besvarelse af
spgrgeskemaet.

Forud for sensitive temaer, sasom seksuelle erfaringer med jeevnaldrende og voksne,
udseettelse for vold, samt uddybende spgrgsmal om selvmordsforsgg, blev temaet
introduceret i spgrgeskemaet lgbende, og eleverne havde mulighed for at frabede sig at
besvare disse temaer, samt at springe disse typer af spgrgsmal over enkeltvist.
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Anonymitet

Den computerbaserede metode sikrede de unge en hgj grad af anonymitet, fordi man
undgar genkendelse pa grund af handskrift, samt problemer omkring indsamling af
spgrgeskemaer, maerkning af kuverter osv.

Indledningsvist blev spgrgeskemaet praesenteret pa computeren med en tekst, der ogsa
blev oplaest via hgretelefoner, og som informerede den enkelte elev om fuld anonymitet,
idet der ikke blev registreret identificerbare data om den enkelte elev. Inden temaet om
seksuelle overgreb og voldsudsattelse blev denne information gentaget.

Hver enkelt elev blev placeret sdledes, at deres svar pa computeren ikke kunne laeses af
andre.

Radgivning og beredskab

Ved undersggelserne i 2004 og i 2011 blev eleverne informeret om muligheden for en
efterfglgende telefonisk samtale med medarbejdere ved Bgrne-Ungetelefonen. Denne
information blev givet bade undervejs i hovedtelefonerne og ved udlevering af et visitkort.
Ved undersggelsen i 2011 blev relevant beredskab og samtalepersoner i de enkelte byer
kontaktet forud for dataindsamlingen. Ved ankomst til de enkelte byer blev deri 2011
yderligere opsggt relevante personer, der har kontakt til de unge og star til radighed for
dem, hvis de har problemer (f.eks. personale pa skolekollegier og samtalepersoner pa
skoler).

Forud for undersggelsen blev der afholdt mgde med telefonradgivere fra Bgrne-
Ungetelefonen, og information, samt oversigt over spgrgeskemaet, blev sendt til
radgiverne. Ved dataindsamling pa skolerne blev kontaktpersonen pa de enkelte skoler
informeret om, at det var op til skolen efterfglgende at informere foraeldrene om
undersggelsen, hvis de fandt det vigtigt.

Dataanalyse og fortolkning

Elevernes elektroniske besvarelser af spgrgeskemaet er blevet indleast direkte i et Excel-
regneark og derfra transformeret med henblik pa statistiske analyser ved IBM Statistics
SSPS version 19.0.

Data er, ud over tabeller over fordelinger, analyseret ved hjzlp af krydstabuleringer og
testet for statistisk signifikans med Pearson’s y2-test og Fischer’s Exact Test. Disse tester,
hvorvidt der er en sammenhang mellem de valgte variable. Signifikansniveauet angives
ved en sakaldt p-vaerdi og er et udtryk for sandsynligheden for, om de fundne forskelle er
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reelle og ikke blot er udtryk for tilfeldig variation i data. P-vaerdien er saledes et udtryk for
den statistiske usikkerhed. Nar p-veerdien er under 0,05, er der mere end 95 procent
sandsynlighed for, at det opnaede resultatet ikke er udtryk for en tilfeeldighed, og der
saledes maksimalt er fem procent usikkerhed for, at de fundne sammenhange blot er
statistiske tilfzeldigheder. Signifikansniveauet afhanger af antallet af kategorier i de
valgte variable, samt af antallet af personer i tabellens celler. Hvor andet ikke er naevnt, er
de sammenhange, der bliver omtalt i rapporten, signifikante pa et femprocents niveau
(p<0,05). En metodisk udfordring ved sma undersggelsespopulationer er, at den
statistiske test afviser sammenhange, selv om der rent faktisk er forskelle mellem
grupperne, fordi den statistiske usikkerhed bliver for stor pga. for fa personer. Ved
narvaerende undersggelse er forskelle med et signifikansniveau pa ti procent (p<o,10)
derfor medtaget, hvis forskellen i fordelingerne er store, og der er indikationer pa en
tendens. En p-vaerdi pa »0,10 betyder, at de fundne forskelle meget vel kan skyldes
tilfeeldigheder. | teksten er der som hovedregel kun kommenteret pa statistisk signifikante
forskelle. Antallet af deltagere er i figurer og tabeller angivet ved et N. Nar en procentandel
er udregnet, sker det pa baggrund af N.

De abne spgrgsmal, hvorpa de unge med egne ord har besvaret spgrgsmalene enten pa
grgnlandsk eller dansk, er blevet oversat til henholdsvis dansk og grgnlandsk. De unges
sprog i besvarelserne prasenteret i rapporten er sa vidt muligt bibeholdt for at holde
sproget sa autentisk som muligt, men er blevet rettet til sprogligt, hvor det af
forstaelsesmassige hensyn blev anset for ngdvendigt. Det indholdsmassige i
besvarelserne er bevaret uendret.

1.4 Deltagende skoler og elever

Skoledeltagelse

I alt blev ti skoler inviteret til at deltage i Unges Trivsel i Grgnland 2004. Skolerne var
fordelt pa syv byer i hele landet (se figur 1.1) med fire skoler i Nuuk og en skole i hver af
byerne Upernavik, Ilulissat, Maniitsoq, Qagortoq, Narsaq og Tasiilag. | 2011 blev tolv
skoler inviteret til at deltage i undersggelsen. Ud over de samme skoler, som deltog i
2004, deltog én skole mere i Nuuk og i llulissat. Bade i Unges Trivsel 2004 0g 2011 deltog
alle de inviterede skoler i undersggelsen.
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Elevdeltagelse

Undersggelsen i 2004 omfattede alle elever fra 10. og 11. klasse pa skoler i de udvalgte
byer. | perioden mellem de to undersggelser er skoleforordningen blevet a&ndret saledes,
at der ikke langere er 11. klasse i folkeskolen. For at bevare det bedst mulige
sammenligningsgrundlag mellem de to undersggelser og fa flest mulige elever med, blev
elever over 14 ar fra 9.-10. klasse inviteret til at deltage i 2011, hvor alle tolv inviterede
skoler deltog fra de samme byer som ved forrige undersggelse. Elever, der endnu ikke var
fyldt 15 ar ved dataindsamlingstidspunktet, kunne af etiske hensyn ikke deltage.

7.

Upernavik

raiid

D

llulissat

Maniitsoq Tasiilag

~
Nuuk
Qagqortoq
Narsaq

Figur 1.1. Kort over byer, der indgik i underspgelserne Unges Trivsel i Gronland 2004 og 2011.

Der deltog i alt 531 elever i undersggelsen i 2004, hvoraf ti elever var 14 ar og derfor
efterfglgende blev ekskluderet fra undersggelsen. 13 af besvarelserne var sa mangelfulde,
at vi valgte at tage dem ud af analyserne. Af de tilbagevarende 508 var 231 drenge og 277
piger. 122 (24%) af eleverne gik i 10. klasse, 0g 386 (76%) af eleverne gik i 11. klasse.
Aldersspredningen var fra 15 ar til 18 ar og med en gennemsnitsalder pa 15,9 ar (se tabel
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1.2). Der deltog i alt 487 elever i 2011, hvoraf 6 var 14 ar og derfor blev ekskluderet af
undersggelsen. Af de 481 elever var 247 drenge og 234 piger. | alt 78% (379) af eleverne
gik i 10. klasse, 0g 22% (102) gik i 9. klasse. Aldersspredningen var fra 15 ar til 18 ar og
med en gennemsnitsalder pa 15,3 ar.

Tabel 1.1. Antal deltagende elever i Unges Trivsel 2004 og 2011 fordelt pa byer. Antal (%).

Upernavik llulissat Maniitsoq Nuuk Tasiilag Qaqortoq Narsaq Total
2004 43(8,5) 56 (11) 84 (16,5) 157 (30,9) 61(12) 77(15,2) 30(5,9) 508
2011 38(7,9) 70(14,6)  45(9,4) 210(43,7) 55(1,4) 38(7,9) 25(5,2) 481

Set ud fra hele landet blev 59% af alle 9.-klasseelever over 14 ar og 58% af alle 10.-
klasseelever inviteret til at deltage i undersggelsen i 2011. | alt blev 26 ud af landets 48 9.
klasser inviteret til at deltage og alle klasser valgte at deltage. Ud af landets 51 10. klasser
blev 28 inviteret til at deltage, og kun én enkelt meldte fra pga. studietur. Desuden deltog
enkelte specialklasseelever over 14 ar, hvis de af laereren blev vurderet modne til at
deltage. | analyserne er specialklasseeleverne pa 15 ar indplaceret i 9. klassetrin og
specialklasseleverne pa 16 ar eller derover i 10. klassetrin.

Den samlede deltagerprocent for undersggelsen i 2011 er 81%. Deltagerprocenten blandt
9. klasseelever pa 15 ar eller derover er 78%, og deltagerprocenten blandt 10. klasseelever
er 83%. Hvis man tager udgangspunkt i, at 27% af eleverne i 9. klasse i hele landet var
over 14 ar pa undersggelsestidspunktet, udggr de 102 elevbesvarelser fra 9. klasse 41% af
alle 9.-klasseelever pa 15 ar eller derover i perioden marts-maj 2011. De 379
elevbesvarelser fra 10.-klasseelever udggr ligeledes 41% af landets 10.-klasseelever
beregnet ud fra indberetninger til Inerisaavik pr. 1. oktober 2010. De unge, der deltog i
undersggelsen i 2011, udger i alt 18,6% af alle unge i aldersgruppen 15-17 ar i hele landet
beregnet ud fra befolkningstallet pr. 1. januar 2011 (10). Pr. 1. januar 2011 var der i alt 2587
unge i Grgnland i alderen 15-17 ar. Resultaterne i rapporten er dog ikke umiddelbart
reprasentative for alle unge i aldersgruppen, idet unge, der ikke gar i skole, ofte adskiller
sig i sundhedsadfaerd og risikoadfaerd fra unge, der gar i skole (11).

28



1. Om Unges Trivsel undersggelsen 2011

1 klasse pa
studietur
(13 elever)

}—51 fravaerende
~

4 N
Inviterede skoler
12 skoler fra i alt 7 byer
& J
-
Skoledeltagelse
12 positive svar fra skoler
(o)
\__ 100 % skoledeltagelse )
l
| 4 : N
( 9. klasse R 10. klasse
26 klasser 28 klasser
elever
L 481 elever ) L 455
4 N 4 N
131 mulige elever over 14 442 mulige elever over
ar pa us. tidspunktet 14 ar pa us. tidspunktet
- J - J
25 fravaerenﬂe—‘
( A .
106 elever over 14 ar 391 elever over 14 ar
tilstede pa tilstede pa
undersggelsesdagen ) L undersggelsesdagen )
3 gnskede ikke
deltage/gik hjem
( I (
102 gyldige 379 gyldige
elevbesvarelser elevbesvarelser
- J - J
9. klasse 10. klasse
Besvarelsesprocent 78% Besvarelsesprocent 83%
(102/131) (379/458)

Samlet besvarelsesprocent

82%

12 gnskede ikke

deltage/gik hjem
~

Figur 1.2. Flowdiagram over deltagelse i undersggelsen Unges Trivsel i Gronland 2011.
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1.5 De unges sociale- og demografiske forhold

I tabel 1.2 fremgar oversigten over de unges sociodemografiske forhold i henholdsvis
2004 og 2011. Her fremgar det 0gsa, hvorledes der er forskel pd sammensatningen af
unge i de to undersggelser, hvad angar forskellige sociodemografiske baggrundsfaktorer.

Nesten alle elever, der deltog i undersggelsen i 2004 0g i 2011, er fgdt i Grgnland (97%).
Hovedparten af de 3%, som ikke er fgdt i Grgnland, er fgdt i Danmark.
Gennemsnitsalderen var lidt lavere i undersggelsen fra 2011 end i 2004. Dette skyldes
som tidligere navnt, at der ikke leengere findes 11. klassetrin, og derfor blev ogsa 9.
klasseelever over 14 ar medtaget i undersggelsen i 2011. Af tabel 1.2 fremgar det
endvidere, at der er forskelle i fordelingen mellem kommuner og andelen af unge, hvis
foreldre boede sammen i hhv. 2004 0g 2011.

I undersggelsen fra 2004 blev de unge spurgt, om de blev fgdt i en by eller en bygd i
Grgnland — 92% var fgdt i en by og 8% i en bygd. Da stort set alle i Grgnland bliver fgdt pa
et hospital i en by, siger dette spgrgsmal ikke noget om, hvor foraldrene faktisk boede,
da den unge blev fgdt. Dette spgrgsmal blev derfor i undersggelsen i 2011 andret til, om
moderen boede i en by eller i en bygd, da den unge blev fgdt. Pa baggrund af dette angav
81% af eleverne, at deres mor boede i en by, da de blev fgdt, mens 19% angav, at deres
mor boede i en bygd. Der er siden 2004 sket en stigning i andelen af unge, der boede i en
by, da de var 10 ar. Saledes angav 71% af de unge i 2004, at de boede i en by ved 10-
arsalderen, mens dette tal var steget til 78% blandt unge i 2011.

Tabel 1.2. Sociodemografiske faktorer blandt deltagere i Unges Trivsel i Granland 2004 (N=508) og
2011 (N=481).

p-veerdi for forskelle
mellem de to

2004 2011 undersggelser
Antal % Antal %
Total 508 100 481 100
Ken 0,07
Drenge 231 45,5 247 51,4
Piger 277 54,5 234 48,6
Gennemsnitsalder 15,9 15,3 <0,001
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Kommune

Kujalleq

Narsaq

Qagortoq

Sermersooq

Tasiilag

Nuuk

Qeqgata

Maniitsoq

Qaasuitsup

Upernavik

Ilulissat

Region

Sydgrgnland
Midtvestgrgnland
Nordgrgnland
Pstgregnland

Fgdested

Grgnland

Mors levested ved den unges fgdsel
| by

| Bygd

Levested ved 10 ars alder
By i Grgnland

Bygd i Grgnland

Ikke i Grgnland
Foreeldres fgdested

Far fgdt i Grgnland

Mor fgdt i Grgnland
Begge forzeldre fgdt i Grgnland
Tilknytning

Fgler sig grgnlandsk
Foler sig bade grgnlandsk og dansk
Fgler sig dansk

2004
Antal

30
77

61
157

84

43
56

107
241

99
61

491

361
128
19

438
485
424

393
82

%

5,9
12,0

12,0
30,9

16,5

8’5
11,0

21,1
47,4

19,5
12,0

96,7

71,1
25,2
3,7

86,7

95,5
84,0

77,5
16,2

2,4
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p-vaerdi for forskelle
mellem de to

2011 undersggelser
Antal % <0,001
25 5,2
38 79
55 11,4
210 47,7
45 94
38 79
70 14,6
0,01
63 13,1
255 53,0
108 22,5
55 11,4
0,72
467 97,1
379 78,0
88 18,3
0,01
377 78,4
81 16,8
23 4)8
423 87,9 0,63
464 96,5 0,52
412 85,7 0,67
0,77
370 76,9
85 17,7
12 2,5
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p-vaerdi for forskelle

mellem de to
2004 2011 undersggelser
Sprog Antal Y% Antal %
Grgnlandsk uden besvaer 300 59,1 318 66,1 0,06
Grgnlandsk nogenlunde 173 34,1 131 27,2
Grgnlandsk vanskeligt eller slet
ikke 35 6,9 32 6.7
Dansk uden besvaer 115 22,6 135 28,1 0,12
Dansk nogenlunde 232 45,7 197 41,0
Dansk vanskeligt eller slet ikke 161 31,7 149 31,0
Talesprog i hjemmet
Grgnlandsk 315 65,5
Grgnlandsk og dansk 32 6,7
Dansk 133 27,7
Forzeldre bor sammen <0,001
Ja 299 59,2 353 73:4
Nej 206 40,8 128 26,6
Foraeldres tilknytning til
arbejdsmarkedet
Far i arbejde 357 74,2
Mor i arbejde 375 78,0
Far og mor i arbejde 302 62,8
En foraelder i arbejde 104 21,6
Ingen forzeldre i arbejde 31 6,4
Familiens velstand
Meget velhavende 34 7,1
Velhavende 97 20,2
Gennemsnitlig 307 63,8
Ikke sa velhavende 37 7,7
Slet ikke velhavende 6 1,2
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1.6 Introduktion til l&sning af rapporten

Rapporten belyser de unges trivsel og helbred gennem de unges egne subjektive
vurderinger af forskellige trivselsindikatorer, som f.eks. selvvurderet psykisk helbred,
fortrolighed med neere relationer, og ensomhed. Desuden belyses de unges trivsel ud fra
deres rapportering om deres adfaerd og opvakstvilkdr, som har betydning for deres trivsel
og helbred.

Rapporten bestar af et resumé og otte kapitler. Fgrste kapitel er en introduktion til
rapporten med baggrunden for undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland, undersggelsens
praktiske gennemfgrelse i 2011, datamateriale og metode, samt en praesentation af
deltagernes sociale og demografiske forhold. | kapitlerne 2-7 belyses forskellige aspekter
af de unges helbred og trivsel. | kapitel 8 udfoldes de unges egne udsagn om det gode
ungdomsliv, samt deres forslag til hvordan bgrn og unges liv kan forbedres — formuleret
med de unges egne ord. De unges egne udsagn er desuden praesenteret lgbende i
rapporten, hvor udsagnene handler om emnet, som er praesenteret i det enkelte kapitel.

Hvert af kapitlerne 2-7 indledes med udvalgte resultater fra det pagaeldende kapitel,
efterfulgt af en introduktion, hvori der indgar en kort beskrivelse af tidligere forskning pa
omradet. Dernaest beskrives forekomsten og fordelingen af de valgte indikatorer i forhold
til en reekke sociodemografiske baggrundsvariable. Variablene beskrives i forhold til,
hvordan de haenger sammen med faktorer som kgn, klassetrin, alder, region og
opvakststed i by eller bygd. Til belysning af social ulighed er anvendt de unges vurdering
af familiens velstand som udtryk for sociogkonomiske forhold. Dette mal er valgt som en
indikator for social ulighed, idet de unges vurdering af familiens velstand viste sig at
stemme godt overens med oplysninger om, hvorvidt deres foraldre var i eller uden for
arbejdsstyrken. Procentvis dobbelt sa mange unge, med begge foreldre i arbejde,
vurderede familien som velhavende, sammenlignet med unge, med kun én foraldre i
arbejde eller begge foraldre uden arbejde. For de variable, der er sammenlignelige med
Unges Trivsel undersggelsen fra 2004, vises udviklingen mellem 2004 og 2011. De to
undersggelser er sammenlignelige med hensyn til byer og skoler, men
aldersgennemsnittet i undersggelsen fra 2011 er lidt lavere end undersggelsen fra 2004.
Hvor det vurderes, at dette er af betydning for resultatet, er denne aldersforskel
kommenteret.

I hvert kapitel inddrages sammenlignelige resultater fra undersggelsen Unges Trivsel i
Danmark og Health Behaviour in School-aged Children undersggelsen i Grgnland (HBSC).
Den danske Unges Trivsel undersggelse bygger pa besvarelser fra 3.976 unge i 9. klasse,
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svarende til 6% af denne aldersklasse i Danmark (5). Unges Trivsel i Danmark blev
gennemfgrt i 2008 og er en opfelgning pa den tilsvarende undersggelse fra 2002, som
ogsa dannede baggrund for Unges Trivsel i Grgnland 2004. Bade Unges Trivsel i Grgnland
2011 0g Unges Trivsel i Danmark bygger pa et felles nordisk spgrgeskema og er derfor
direkte sammenlignelige pa mange indikatorer. | Grgnland foreligger desuden gode
informationer om folkesundheden blandt skolebgrn pa baggrund af HBSC Greenland
undersggelserne (6). Den grgnlandske HBSC undersggelse er en del af et internationalt
samarbejde i Verdenssundhedsorganisationen (WHO) og har et bredt fokus pa helbred og
sundhedsadfard blandt skolebgrn. Den seneste HBSC undersggelse blev gennemfgrt i
2010 og satte fokus pa temaerne i Grgnlands folkesundhedsprogram for 2007-2012
’Inuuneritta — lad os fa et godt liv’. Samtlige af landets folkeskoler med elever i 5. til 10.
klasse blev inviteret til at deltage, og i alt 2.182 elever deltog i undersggelsen (6). Hvor,
det er muligt, inddrages tal fra HBSC undersggelsen i 2010 til sammenligning. Der er dog
fa overlap mellem undersggelserne, og Unges Trivsel i Grgnland supplerer isear vores
viden fra HBSC undersggelserne, hvad angar de unges psykiske helbred, samt de mere
sensitive og udsatte aspekter af ungdomslivet, sasom selvmordsadfeerd, ugnskede
seksuelle erfaringer med jeevnaldrende og voksne, vold og misbrugsproblemer i den
naermeste familie.

Bilaget giver en oversigt over, hvilke temaer i Unges Trivsel i Grgnland 2004 og 2011, der
er sammenlignelige med HBSC undersggelsen 2010 og med Unges Trivsel i Danmark
2008.
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2.1 Sociale relationer og trivsel i skolen
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2. Social trivsel og psykisk helbred

Cecilia Petrine Pedersen

Dette kapitel handler om hvordan de unge trives socialt og psykisk. Kapitlet indledes
med et afsnit om, hvordan de unge trives i samspil med andre mennesker i de sociale og
strukturelle sammenhange, de indgar i. De unges relationelle trivsel belyses bade ud fra
antal naere relationer og hyppighed af samveaer med venner, samt ud fra kvaliteten af de
sociale relationer og skoletrivsel. Den anden del af kapitlet handler om de unges
psykiske trivsel - og helbred, belyst gennem de unges egen vurdering af deres psykiske
helbred, symptomer pa angst og depression, selvmordsadfeerd og selvskadende adfeerd.
Kapitlet giver dermed et indblik i de unges trivsel, bade ud fra de unges subjektive
erfaringer og vurderinger af deres trivsel og psykiske helbred, samt ud fra hvordan de
orienterer sig og agerer i forhold til andre i familien, blandt venner og i skolen. Saledes
gives indsigt i vigtige faktorer og arenaer med betydning for unges sociale trivsel og
psykiske helbred.

e Majoriteten af de unge har flere og gode sociale relationer til venner og
klassekammerater, og trives godt i skolen.

e Derersocial ulighed i andelen af unge, der ofte fgler sig ugnsket alene: unge, der
oplever familien som mindst velhavende, fgler sig i hgjere grad ofte eller en gang
imellem ugnsket alene sammenlignet med unge, der oplever familien som
velhavende.

e Defleste unge har bade mindst én voksen og én jeevnaldrene, de meget nemt eller
nemt kan betro sig til ved problemer, bekymringer eller sorger.

e Derses en sammenhang mellem at fgle sig ugnsket alene og vanskeligheden i at
betro sig til voksne eller ikke at have nogle voksne at betro sig til.

e Tre ud af fire af de unge vurderer deres psykiske helbred som meget godt eller godt,
og der er ingen procentvis forskel mellem drenge og piger.

e  Procentuvis flere piger end drenge rapporterer flere symptomer pa angstelighed og
depression, og der er sket en stigning i det gennemsnitlige antal symptomer for
drenge fra 2004 til 2011.

e  Knapt hver fjerde har haft selvmordstanker, procentvis flere piger end drenge. 21% af
pigerne angiver selvmordstanker inden for det seneste ar og 5,6% af drengene.
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e Derersamlet set sket en halvering i forekomsten af selvmordstanker blandt pigerne,
samt en vaesentlig nedgang i forekomsten af selvmordsforsgg blandt pigerne siden
2004.

e Enud afti drenge og én ud af fire piger har forsggt at bega selvmord, hvoraf
halvdelen af bade drengene og pigerne angiver, at de har forsggt selvmord inden for
det seneste ar.

e Toud af tre unge, der har forsggt selvmord, har forsggt mere end én gang. Knapt
halvdelen har ikke fortalt nogen om selvmordsforsgget, og kun meget fa har vaeret i
kontakt med en offentlig instans i forbindelse med selvmordsforsgget. Majoriteten af
de unge var ikke pavirket af alkohol ved selvmordsforsgget.

e Tre ud af fire unge kender en person, der har begaet selvmord.

e  Knap hver fjerde har pafgrt sig selv skade med vilje, og en forholdsvis stor andel af
denne gruppe har ikke angivet nogen form for selvmordsadfeerd.

Ungdomsarene er en periode i livet som kendetegnes af store forandringer, bade fysisk
med pubertetsmodning savel som kognitivt, emotionelt og socialt. Samtidig er det en
periode i livet, hvor der begynder at blive stillet stgrre krav til individet. Unge forholder sig
til og handterer disse forandringer forskelligt.

Der er mange bade beskyttende faktorer og belastende faktorer, der pavirker vores trivsel
og psykiske helbred. Disse faktorer kan inddeles pa tre niveauer; det individuelle niveau,
det sociale niveau og det strukturelle niveau (12). Individuelle faktorer, sdsom
selvvardsfglelse og evnen til at handtere belastende handelser, har betydning for,
hvordan vi handterer forskellige udfordringer. Ligeledes har sociale faktorer, sasom trygge
familieband og gode venskaber, betydning for vores trivsel og psykiske helbred.
Derudover har de strukturelle rammer, sdsom skolegang og generelle levevilkar, ogsa stor
betydning for vores trivsel og psykiske helbred. Risikofaktorer, som f.eks. traumatiske
handelser, kan igangsatte processer, som kan medfgre psykiske problemer. Pa den
anden side kan beskyttende faktorer, som f.eks. gode og stgttende sociale relationer,
nedsatte denne risiko ved at yde den ngdvendige stgtte ved belastende
livsomstaendigheder.

2.1 Sociale relationer og trivsel i skolen

Sociale relationer er af grundlaeggende betydning for et godt bgrne- og ungdomsliv (13).
De sociale relationer er af stor betydning for de unges fglelsesmassige, adferdsmassige
og kognitive udvikling (14). Overgangen fra barn til voksen er et udviklingstrin, hvor de
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sociale roller og relationer @ndrer sig. De sociale relationer, der knytter sig til venner, far
en stigende betydning for unge mennesker i takt med den gradvise lgsrivelse fra forzldre,
mere uafhaengighed, samt gget selvsteendighed og identifikation med andre unge.
Venskaber med jeevnaldrene bliver mere intime og de unge bliver mere bevidste om deres
egen status blandt jaevnlandrene. Dette afsnit handler om de unges sociale relationer til
familie, venner og klassekammerater. Indledningsvis gives et kort overblik over de unges
familieforhold, hvorefter de unges relationelle trivsel fgrst belyses ud fra antal naere
venner og hyppighed af samveaer med venner og klassekammerater efter skoletid. Derefter
belyses kvaliteterne af de unges sociale relationer ud fra deres trivsel med
klassekammerater, subjektiv oplevelse af at vaere ugnsket alene, samt fortrolighed med
voksne og jeevnaldrene. Til sidst i afsnittet belyses de unges trivsel i skolen.

"Det gode ved at vaere ung i dag er at vaere gode venner, holde af og
stole pad hinanden som venner, og at arbejde pa venskabet ved f.eks. at
lose problemer.’

Familieforhold og samvar med familie

Familien kan ses som det faste holdepunkt, hvor barnet har behov for tryghed og tillid til
at udvikle sin identitet og laere at indga i sociale relationer. De unges familieforhold blev
belyst ved spgrgsmal, om hvem de bor sammen med, og om foreldrene bor sammen.
Knap to ud af tre unge havde foraeldre, der boede sammen (73%). Blandt de 27%, hvor
foraeldrene ikke boede sammen, flyttede 23% af foraeldrene fra hinanden i lgbet af barnets
forste levear, 24% inden barnet var fyldt 6 ar, og 27% inden barnet fyldte 12 ar.
Sammenlagt flyttede 15% af foraldrene fra hinanden, efter barnet var fyldt 12 ar, og 11%
angav ved ikke’. Foraldre til unge i Nordgrgnland (79%) og Sydgrenland (81%) boede i
hgjere grad sammen i forhold til de unges foraeldre i Nuuk (68%) og i @stgrgnland (71%).
Siden 2004 er der sket en stigning i andelen af samboende foraldre, idet 60% af de unge i
2004 angav, at foraldre boede sammen (p<0,001).

Venner i skole og fritid

Omfanget af de unges relationer til venner i hverdagen blev belyst ved spgrgsmal om antal
nare venner, og om hvor ofte de er sammen med venner og klassekammerater efter
skoletid, hvilket giver et billede af, hvordan de unge indgar i sociale relationer med
jeevnaldrene. Langt de fleste unge angav at have mange nare venner. Saledes angav 88%
af de unge, at de havde fire eller flere naere venner, 6% havde to-tre naere venner, 3,3%
havde én nar ven, og 2,5% havde ingen nzre venner. Der var ingen forskel mellem drenge
og piger og antal nare venner, ingen regionale forskelle, forskelle i klassetrin,
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sociogkonomiske forskelle eller forskel i, om de var opvokset i en by eller en bygd. De
unge i n@rveerende undersggelse angav i hgjere grad at have flere nare venner
sammenlignet med de unge i Unges Trivsel undersggelsen fra 2004. 63% af de unge fra
undersggelsen i 2004 angav, at de havde fire eller flere naere venner. Denne forskel kan
dog skyldes en @ndring i formuleringen af spgrgsmalet, idet spgrgsmalet om naere venner
i 2011 var opdelt pa naere pigevenner og nare drengevenner, til forskel fra undersggelsen i
2004.

Majoriteten af de unge var sammen med venner eller klassekammerater efter skoletid de
fleste dage om ugen. Nasten halvdelen af de unge var sammen med venner eller
klassekammerater hver dag efter skoletid (43%), og hver femte af de unge (20%) var
sammen med venner eller klassekammerater efter skole fire-fem dage om ugen. Knapt
hver femte (19%) var sammen med venner to-tre dage om ugen, og 13% af de unge var
sammen med venner én dag om ugen eller sjeldnere. Der var ogsa unge, der angav for
tiden ikke at have nogle venner (5%). En lidt hgjere andel af pigerne angav, at de én dag
om ugen eller sjeldnere var sammen med venner efter skoletid eller ikke havde nogle
venner for tiden (22%) sammenlignet med drengene (15%) (p=0,07). En stgrre andel af
unge i @stgrgnland angav, at de ingen venner havde for tiden eller kun én dag om ugen
eller sjeldnere var sammen med venner eller klassekammerater efter skole (35%)
sammenlignet med de unge fra de gvrige regioner. Til sammenligning angav 19% af de
unge i Nordgrgnland, 16% i Midtvestgrgnland og 13% i Sydgrgnland dette (p<0,001). Unge,
der var opvokset i en bygd, var i hgjere grad sammen med venner efter skoletid de fleste af
ugens dage (61%) sammenlignet med unge, der var opvokset i en by (40%) (p=0,001). Der
var ingen forskelle mellem klassetrin eller sociogkonomiske forskelle i forhold til
hyppigheden af de unges samvar med venner efter skoletid. Der var ikke sket nogen
@ndring i hyppigheden af unges samvar med venner efter skoletid mellem 2004 og 2011.

Ud over dimensioner af sociale relationer, som belyser omfanget af de unges relationer til
venner i hverdagen, er kvaliteten af de unges sociale relationer ogsa et vaesentligt aspekt
af de unges relationelle trivsel. Tilhgrighed og dét at fgle sig som en del af et fellesskab er
en vigtig dimension af de sociale relationer, hvor skolen som arena er af stor betydning for
de unge. De sociale relationer opstar og udvikles i hgj grad gennem skoledrene og er med
til at danne den unges evne til at indga i fremtidige sociale relationer. De unges trivsel
med klassekammeraterne blev belyst ud fra spgrgsmalet: Hvordan har du det med dine
klassekammerater’. Hovedparten af de unge angav, at de havde det virkelig godt eller
godt med deres klassekammerater (81%). Der var ingen kgnsforskelle, forskelle mellem
klassetrin, regionale forskelle, forskelle mellem opvaekst i by eller bygd eller
sociogkonomiske forskelle i forhold til, hvor godt de unge trivedes med
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klassekammeraterne. Der var ligeledes ikke sket nogen a&ndring i unges relationer til
klassekammer i forhold til Unges Trivsel undersggelsen i 2004.

Et andet aspekt af kvaliteten af de unges relationelle trivsel er ensomhed, som blev belyst
ud fra de unges egenfglelse af at vaere alene, selv om de egentlig havde mere lyst til at
vaere sammen med andre. At fgle sig ensom er en ganske almindelig fglelse, som mange
mennesker oplever i mere eller mindre grad, men som for de fleste er kortvarig. En
vedvarende fglelse af at vaere ensom er et tegn pa mistrivsel og kan fa alvorlige
konsekvenser for de unges sociale kompetencer senere i livet og negativ indvirkning pa
deres helbred (15;16). Majoriteten af de unge havde prgvet at fgle sig alene, selv om de
hellere ville v&ere sammen med andre. Der var ingen forskel blandt drenge og piger pa
andelen, der ofte fglte sig ugnsket alene (8%), men piger (28%) angav i hgjere grad end
drenge (16%), at de sommetider fglte sig ugnsket alene, og halvdelen af drengene og knap
hver tredje pige (31%) angav, at de aldrig oplevede denne fglelse (p<o,001).

M Meget velhavende/velhavende H Gennemsnitlig m Ikke sa velhavende/slet ikke velhavende
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Ofte/en gang imellem ugnsket Sjeeldent ugnsket alene Aldrig ugnsket alene
alene

Figur 2.1. Andel af unge, der angav at fole sig ugnsket alene ofte, en gang imellem, sjaldent eller
aldrig, fordelt pd oplevet velstand i familien (N=480).
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Der var hverken forskelle mellem klassetrin eller regionale forskelle i andelen af unge, der
falte sig ugnsket alene. Derimod havde det en betydning, om de unge var vokset op i en by
eller en bygd. Unge, der var opvokset i en bygd angav i hgjere grad ofte eller en gang
imellem at fgle sig ugnsket alene (42%) sammenlignet med unge opvokset i en by (28%)
(p=0,01).

Figur 2.1 viser, at der var sociogkonomiske forskelle i andelen af unge, der fglte sig
ugnsket alene. Unge, der fglte sig ugnsket alene, steg jo lavere de vurderede familiens
velstand (p=0,01). Saledes angav 22% af unge, der oplevede familien som velhavende, at
fale sig ugnsket alene ofte eller en gang imellem sammenlignet med 40% af de unge, der
vurderede familiens velstand lavest. Der er sket en positiv udvikling siden undersggelsen i
2004, idet procentuvis flere drenge i 2011 angav aldrig at fgle sig ugnsket alene (33% i
2004 vs. 50% i 2011) (p=0,02), 0g procentvis farre piger angav ofte at fgle sig ugnsket
alene i 2011 (17% i 2004 vs. 9% i 2011) (p=0,04).

"Det gode for mig er dét, at mine venner gar mig glad. Vi snakker om
noget dejligt, og nogle gange taler vi om problemer. Det er dét, der er
dejligt.’

Fortrolighed og tillid i relationer

Fortrolighed og tillid er en vigtig forudsatning for at kunne tale om egne bekymringer og
problemer med andre. Kvaliteten af de unges nare sociale relationer blev belyst ud fra,
hvor nemt eller svaert de havde ved at tale med foraldre, bedsteforzldre, larere,
sgskende, kareste eller venner, nar de havde problemer, bekymringer eller sorger.
Majoriteten af de unge angav, at de havde meget nemt eller nemt ved at betro sig til
foraeldre (77%), og de fleste unge (83%) havde mindst én voksen person (foraeldre,
bedsteforzldre, leerere), som de havde meget nemt eller nemt at betro sig til ved
problemer, bekymringer eller sorger. Over halvdelen af de unge (58%) havde mere end én
voksen person, som de meget nemt eller nemt kunne betro sig til. En forholdsvis stor
andel af bade drengene og pigerne (17%) havde enten ingen voksne at betro sig til eller
oplevede det som meget svart eller svaert at betro sig til voksne. Unge, der var opvokset i
en by, havde i hgjere grad angivet, at de havde svart ved at betro sig til voksne om
problemer (18%) sammenlignet med unge, der var opvokset i en bygd (9%) (p=0,05). Der
var endvidere regionale forskelle i andelen af unge, der havde en voksen, de nemt kunne
betro sig til. Saledes angav hver femte af de unge i Midtvest- og Sydgrgnland, at de havde
svaert ved at betro sig til voksne eller havde ingen voksne at betro sig til, sammenlignet
med 7% af de unge i Nordgrgnland og 6% af de unge i @stgrenland (p=0,001). De unge i
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narvaerende undersggelse angav i lidt hgjere grad (83%), at de mindst havde én voksen,
de havde nemt ved at betro sig til, sammenlignet med unge i Unges Trivsel undersggelsen
fra 2004 (79%) (p=0,06).

‘Menneskene i Gronland (selvfolgelig ogsd i andre lande) bar snakke
noget mere sammen, og de unge skal fortzelle mere abent om deres
problemer.’

De fleste unge (93%) havde mindst én jevnaldrene (venner, keaereste, sgskende), som de
havde nemt ved at betro sig til, og majoriteten af de unge (77%) havde mindst to fortrolige
jevnaldrene at dele problemer, bekymringer og sorger med. Drengene angav i hgjere
grad, at de havde svert ved at tale med jaevnaldrene eller havde ingen at betro sig til
(10%), sammenlignet med pigerne (3,4%) (p<0,01). Hverken klassetrin, opvakststed i by
eller bygd, region eller sociogkonomiske forskelle havde betydning i forhold til, hvor nemt
eller svaert de unge havde det med at betro sig til jievnaldrene. Der er ikke sket nogen
&ndring siden undersggelsen i 2004 i de unges oplevelse af at kunne betro sig til
jeevnaldrene om problemer, bekymringer eller sorger.

De fleste bade drenge og piger (81%) havde bdde mindst én voksen relation ogmindst én
relation med en jeevnaldrene, som de havde nemt ved at vaere fortrolige med. En mindre
andel af de unge (14%) havde enten kunvoksne eller kunjevnaldrene, som de nemt
kunne betro sig til. 5% af de unge angav, at de bade havde svart ved at tale med voksne
og med jevnaldrene om problemer, bekymringer eller sorger. Unge, der angav svage
sociale relationer til voksne, udggr en sarbar gruppe, hvilket yderligere understreges af at
unge, der ofte eller en gang imellem fglte sig ugnsket alene, i hgjere grad angav, at de
ikke havde nogle voksne at betro sig til eller havde svaert ved at betro sig til voksne (26%)
sammenlignet med unge, der ikke fglte sig ugnsket (12%) (p<o,01). Der var ingen forskel
mellem de unges fglelse af at vaere ugnsket alene og have svaert ved at betro sig til
jevnaldrene.

Skoletrivsel

Skolen er en vigtig arena for unges trivsel. Et skolemiljg kan vaere inkluderende og
stgttende, men kan ogsa rumme en raekke belastninger, der kan have alvorlige
konsekvenser for elevernes trivsel og psykiske helbred (17). HBSC undersggelserne har
vist, at der er en steerk sammenhang mellem de unges skoletilfredshed, selvvurderet
helbred og sundhedsadfard (18). Mobning navnes ofte som en af de vigtigste
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belastninger i skolen, der har alvorlige fglger for eleverne pa bade kort og lang sigt (19-
22). Omfanget af de unges oplevelse af mobning belyses i kapitel 3.

De unge blev spurgt, om de kunne lide at ga i skole. Hovedparten af de unge svarede, at
de meget godt eller godt kunne lide at ga i skole (75%), og kun fa kunne ikke lide at gd i
skole (4%). Der var ingen forskel mellem pigerne og drengene, sociogkonomiske forskelle
eller forskel mellem 9. og 10. klasseeleverne. Derimod var der flere unge, som var
opvokset i en bygd, der var glade for deres skolegang (85%) i forhold til de unge, som var
opvokset i en by (73%) (p=0,01). Ligeledes var der forskel de fire regioner imellem. Hvor
der blandt elever i Nord- og @stgrgnland fandtes den stgrste andel af unge, der var glade
for at ga i skole (82%), var der en mindre andel, der angav, at de var glade for at ga i skole,
blandt unge i Midtvestgrgnland (69%) (p=0,04). Der var ikke sket nogen @&ndringer i de
unges skoletrivsel siden undersggelsen Unges Trivsel i 2004.

"Det gode for mig er, at jeg gar i skole.”

Endvidere blev de unge spurgt om, hvordan de klarede sig i skolen rent fagligt, hvortil
hovedparten (61%) svarede, at de klarede sig godt eller meget godt. Der var ikke forskelle
mellem drengene og pigerne, klassetrin, bopal i by eller bygd eller regionale forskelle.
Derimod peger resultaterne pa, at der er sociogkonomiske forskelle, idet unge, der
vurderede familiens velstand hgjest, klarede sig bedre (76%) sammenlignet med de unge,
der vurderede familiens velstand lavest (49%) (p<0,001). De unges vurdering af egen
faglighed i skolen var uendret siden undersggelsen i 2004.

2.2 Psykisk helbred

Der er mange mader at male unges psykiske helbred pa. Dette afsnit belyser de unges
psykiske helbred ud fra de unges egen vurdering af deres psykiske helbred, symptomer
pa @ngstelighed og depression, selvmordsadfaerd og selvskade. Et overordnet mal for
psykisk helbred er de unges selvopfattelse af eget psykiske helbred. For at vurdere de
unges symptomer pa @ngstelighed og depression blev medtaget otte spgrgsmal om
forholdsvis almindelige, men ubehagelige fglelsesmassige tilstande, som man kan
opleve dagligt i kortere eller lengere perioder. Endelig belyser en raekke spgrgsmal
omfanget af selvmordsadfaerd blandt de unge belyst ud fra forekomsten af
selvmordstanker og selvmordsforsgg, faktorer relateret til selvmordsforsgg, samt
forekomst af selvskade.
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Psykisk helbred er et vigtigt aspekt af unges overordnede helbred og trivsel. Begrebet
psykisk helbred rummer psykisk sundhed og psykisk sygdom, hvor psykisk sundhed er
mere end blot fraveer af psykisk sygdom. Psykisk helbred defineres her i bred forstand,
forankret i WHO’s definition om, at psykisk sundhed og psykisk sygdom er uadskillelige
fra fysisk helbred og sygdom generelt og teet forbundet med adfzaerd (23). WHO definerer
psykisk sundhed pa folgende made: *£n tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine
evner, kan handtere dagligdags udfordringer og stress, kan arbejde produktivt pa frugtbar
vis, samt vare i stand til at yde et bidrag til fellesskabet.’Psykisk sundhed er saledes
kapaciteten i hver og én af os til at fgle, t&nke og agere pa mader, der fremmer vores evne
til at nyde livet og handtere de udfordringer, vi mgder pa vores vej. Netop handteringen af
forskellige udfordringer er afggrende for vores psykiske helbred (24).

Psykiske lidelser pavirker mange unge menneskers liv og har indflydelse pa deres helbred
gennem hele livet. Undersggelser viser, at psykiske problemer i barndom og ungdom ofte
folger individet ind i voksenlivet (21;25), og en stor andel af psykiske lidelser blandt
voksne har allerede manifesteret sig i ungdomsarene og den tidlige voksenalder (23;26).
Psykiske lidelser udggr en stor andel af sygdomsbyrden blandt unge i alle samfund (27),
og selv om de fleste unge trives godt, vidner den hgje forekomst af selvmordsadfaerd
blandt unge i Grgnland ogsa om en psykisk sarbar gruppe af unge. Darligt psykisk helbred
har omfattende konsekvenser, bade for det enkelte menneske og for samfundet (27;28),
men tidlig intervention i ungdommen kan forebygge kroniske psykiske problemer senere i
livet (29-32).

Selvvurderet psykisk helbred

Egen vurdering af psykisk helbred er et subjektivt mal for den samlede psykiske
helbredstilstand. Selvvurderet psykisk helbred giver saledes en generel indikation pa,
hvordan de unges psykiske helbred er, hvilket ikke ngdvendigvis bliver afspejlet i
spgrgsmalet om selvvurderet generelt helbred, som belyses i kapitel 6. Selvvurderet
psykisk helbred er ikke et direkte mal for psykisk sygdom (33;34), men kan give en
forstaelse for, hvordan man agerer pa behov for hjalp og stette. Selvvurderet psykisk
helbred som mal for psykisk helbred er stadig forholdsvis nyt, og sarlig blandt unge er
forskning i hvilke faktorer, der pavirker de unges vurdering af eget psykiske helbred,
mangelfuld.

Majoriteten af de unge havde et meget godt eller godt selvvurderet psykisk helbred (74%),
mens en femtedel (22%) vurderede det som nogenlunde, og 4% vurderede det som darligt
eller meget darligt. Der var ingen forskel mellem drengenes og pigernes vurdering af eget
psykiske helbred. Dette adskiller sig fra de unges besvarelser af det mere overordnede
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helbredsmal — selvvurderet helbred (belyst i kapitel 6), hvor drengene generelt vurderede
helbredet bedre end pigerne. Denne kgnsforskel i selvvurderet helbred genfindes ogsa
generelt blandt voksne (35).

Symptomer pa angstelighed og depression

For at fa et indtryk af de unges psykiske velbefindende og trivsel til daglig er anvendt otte
spgrgsmal, som belyser de unges symptomer pa angst og depression. Spgrgsmalene er
udarbejdet pa baggrund af WHO"s Composite International Diagnostic Interview (CIDI)
(36;37) og har tidligere varet anvendt i en newzealandsk undersggelse (38-40), samt i de
danske Unges Trivsel undersggelser i 2002 0g 2008 (5;41). Spgrgsmalene blev ligeledes
anvendt i Unges Trivsel i Grgnland 2004. Ingen af spgrgsmalene kan bruges til at stille
konkrete psykiatriske diagnoser, men symptomerne ses ofte ved lette og svaere angst- og
depressionstilstande.

Spgrgsmalene dakker over otte forskellige fglelser eller symptomer, og de unge blev
spurgt, om de inden for det seneste ar havde haft perioder pa mindst to uger med én eller
flere af nedenstaende psykiske problemer. De unge kunne svare ja’, ‘nej’, ‘maske’og ved
ikke’pa fglgende:

Har du fglt dig trist, melankolsk eller deprimeret nasten hver dag?

Har du oplevet at have tabt interessen for de fleste ting, du normalt kan lide?
Har du haft svaert ved at falde i sgvn om aftenen?

Har du haft mareridt om natten?

Har du haft darlig appetit eller madlede?

Har du fglt dig meget nervgs?

Har du haft angstanfald?

Har du fglt, at alting var uoverkommeligt?

oS 6wK Mo o0 oo

Ud fra de unges besvarelser blev der konstrueret en skala, som havde vaerdierne 0-16, idet
svaret ‘nej’eller ved ikke’havde vaerdien o, svaret ‘mdske’havde vaerdien 1 og ja’havde
veerdien 2. Gennemsnitlig rapporterede de unge 5 symptomer pa psykiske problemer. Der
var kgnsforskelle i hyppigheden af rapporterede symptomer, hvor drenge rapporterede
3,6 symptomer og piger 6,4 symptomer. Dette er et lidt hgjere gennemsnit end de unge i
den danske Unges Trivsel undersggelse fra 2008, hvor drenge i gennemsnit havde 2,5
symptomer, og piger havde 5 symptomer (5).

46



2. Social trivsel og psykisk helbred

M Piger MDrenge

Daglig tristhed

Mareridt

Darlig appetit

Nervgsitet

Angstanfald
Uoverkommelighedsfalelse
Indsovningsbesvaer

Interessesvakkelse

o 10 20 30 40 50 60
Procent

Figur 2.2. Forekomst af otte forskellige psykiske problemer blandt drenge og piger (oplevet i perioder
pd mindst to uger inden for det seneste ar (N=479).

Der var relativt fa af de unge, der ikke rapporterede mindst ét psykisk problem, kun 22%
af drengene og 7% af pigerne. Dette er lidt lavere end de unge i den danske Unges Trivsel
undersggelse, hvor 35% drenge og 13% piger ikke havde haft nogle psykiske problemer.
En vaesentlig hgjere andel af pigerne end drengene havde angivet mange symptomer, 28%
piger mod 9% af drengene (p<o,001). Af figur 2.2 fremgar det, at syv af de otte symptomer
blev rapporteret hyppigere af piger end drenge (statistisk signifikante forskelle). Drengene
og pigerne rapporterede lige hyppigt, at have svart ved at falde i sgvn. For piger var
nervgsitet, interessesvakkelse og indsovningsbesvaer de hyppigst rapporterede
symptomer, efterfulgt af darlig appetit (figur 2.2). Drengene rapporterede hyppigst
indsovningsbesvaer, efterfulgt af darlig appetit, nervgsitet og interessesvaekkelse.

Pigerne i 10. klasse angav i hgjere grad flere symptomer pa psykiske problemer end
pigerne i 9. klasse: 31% af pigerne i 10. klasse havde en score pa 10-16 pa
symptomskalaen i forhold til 15% af pigerne i 9. klasse (p=0,09), hvorimod der ingen
forskel var blandt drengene pa de to klassetrin. Der var ingen forskel mellem
gennemsnitligt antal (score) af psykiske symptomer, og pa hvorvidt de unge var vokset op
i en by eller bygd, hverken for drengene eller pigerne. For drengene var der regionale
forskelle i symptomscore, hvor 14% af drengene i Nordgrgnland ikke havde nogen
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symptomer, 26% i Nuuk, 21% i @stgrgnland og 28% i Sydgrgnland (p=0,03). Der var ingen
regionale forskelle blandt pigerne. Der var sociogkonomiske forskelle i symptomscore
blandt pigerne. En hgjere andel af piger, der vurderede familiens velstand lavest, havde en
score pa 10-16 pa symptomskalaen (32%) sammenlignet med piger, der vurderede
familiens velstand hgjest (15%) (p=0,01).

Der er sket en stigning i gennemsnitligt antal symptomer for drenge fra 2004 til 2011. |
2004 havde drenge i gennemsnit 2,9 symptomer pa @ngstelighed og depression, hvor de i
2011 i gennemsnit har angivet 3,6 (p<o0,01). Blandt pigerne var der ingen a&ndring pa
gennemsnitligt antal symptomer fra 2004 til 2011.

Selvmordsadfaerd og selvskade

| dette afsnit belyses omfanget af selvmordsadfaerd blandt de unge, samt forekomsten af
selvskade. Selvmordsadfaerd anvendes som en fallesbetegnelse for selvmordstanker,
selvmordsforsgg og fuldbyrdede selvmord. Indledningsvis gives et kort overblik over
omfanget af selvmord i Grgnland. Herefter belyses selvmordsadfaerd i kapitlet ud fra
omfanget og den aktuelle forekomst af selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt de
unge, efterfulgt af belysning af faktorer omkring de naermere omstaendigheder relateret til
de unges selvmordsforsgg. Dernaest udfoldes de unges begrundelser for eget
selvmordsforsgg, hvorefter omfanget af selvmord i de unges netvaerk belyses. Til sidst
belyses forekomsten af selvskadende adfzerd, hvilket ikke tidligere er belyst blandt unge i
Grgnland. Dette afsnit handler saledes om et aspekt af unges mistrivsel, der i yderste
instans kan fa fatale konsekvenser. Langt fra alle selvmordstanker eller selvmordsforsgg
handler dog om et reelt gnske om at dg, om end risikoen for at fuldbyrde et selvmord er
stgrre blandt unge, der har haft selvmordstanker og forsggt selvmord (42;43).

Det er velkendt, at bade tanker og handlinger vedrgrende selvmord i hgj grad er et
ungdomsfanomen i Grgnland. Forekomsten af selvmord har i en lang arraekke vaeret
hgjest blandt de 15-24-arige og faldende med stigende alder (44;45). Forekomsten af
selvmord blandt unge har vaeret meget hgj i flere artier, og selvmord saledes noget,
mange har veaeret bergrt af de seneste mange ar. Selvmordsraten (selvmord pr. 100.000)
har, efter en dramatisk stigning i 1980’erne, de seneste ar stabiliseret sig pa omkring 100
selvmord pr. 100.000 pa landsplan, hvilket svarer til omkring et selvmord om ugen
(44;46). Den hgje forekomst af selvmord blandt unge vidner om problemets omfang og
alvorlighedsgrad, og ma betegnes som en af de store udfordringer for folkesundheden i
Grgnland. Selvmordshandlinger fremstar ofte umiddelbart som chokerende og uforklarlige
for de nermeste omgivelser, medfgrer store konsekvenser for lokalsamfundet og er
vanskelige at handtere for samfundet. Kgn er en af de mest fremtraedende pradiktorer for
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selvmordsadfaerd i Grgnland, og selvmordsraten blandt unge mand er alarmerende hgj
(47). Hvor selvmordsproblemet i mange andre lande handler om en epidemisk tendens
med selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt unge piger, har Grgnland denne
dobbelte byrde, med en hgj forekomst af selvmordsforsgg blandt piger og samtidig en
meget hgj forekomst af selvmord blandt drenge. Ud over de mange dgdsfald omfatter
problematikken ligeledes alle de mennesker, der alvorligt teenker pa at bega selvmord, de
mennesker, der hvert ar overlever et selvmordsforsgg, samt den betydelige gruppe af
efterladte efter selvmord. Undersggelsen Unges Trivsel i Grgnland i 2004 var den fgrste
undersggelse i Grgnland, der belyste de unges egen rapportering af bade selvmordstanker
og selvmordforsgg. Neervaerende undersggelse belyser endvidere yderligere faktorer
vedrgrende de naermere omstaendigheder rundt unges selvmordsforsgg, samt de unges
egne udsagn om arsagen til selvmordsforsgg.

Selvmordstanker

Selvmordstanker kan spaende fra en kortvarig, strejfende tanke til plagsomme, konstant
tilstedevaerende selvmordsovervejelser (48). | nervaerende undersggelse blev
selvmordstanker belyst ud fra spgrgsmalet: Har du nogensinde tankt alvorligt pd at bega
selvmord?For at belyse aktualiteten af forekomsten blev de unge endvidere spurgt, om de
inden for de seneste 12 maneder havde haft alvorlige selvmordstanker. Majoriteten af de
unge drenge og piger havde aldrig haft selvmordstanker, men en forholdsvis stor andel pa
23% havde pa et tidspunkt i deres liv haft alvorlige selvmordstanker, flere piger end
drenge. Blandt de unge havde 15% af drengene og 31% af pigerne haft alvorlige
selvmordstanker. Inden for de seneste 12 maneder havde 5,6% af drengene og 21% af
pigerne haft alvorlige selvmordstanker. Over halvdelen (58%) af de unge, der havde haft
selvmordstanker, havde fortalt nogen om deres selvmordstanker.

Selvmordsforsgg

Selvmordsforsgg defineres af WHO, som ’en handling uden dedelig udgang, hvor en
person med vilje indtager en overdosis medicin eller lignende, eller udviser anden ikke-
vanemassig adfaerd, der vil vaere skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor
hensigten har vaeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via handlingens
forventede (fysiske) konsekvenser(48). Forekomsten af selvmordsforsgg blev belyst ved
spgrgsmalet: Har du nogensinde forsogt at begad selvmord?
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Figur 2.3. Andelen af drenge og piger i 2004 (N=492) 0g 2011 (N=479) der pd et tidspunkt i livet har
haft alvorlige selvmordstanker eller forspgt at bega selvmord. Grupperne er gensidigt udelukkende.

En stor andel af de unge havde forsggt at bega selvmord (18%), godt hver tiende dreng og
hver fjerde pige (p<o,001) (figur 2.3). Saledes havde 25% af pigerne og 11% af drengene pa
et tidspunkt i deres liv forsggt at bega selvmord, og 14% af pigerne og 5% af drengene
havde forsggt inden for det seneste ar. Halvdelen af bade drengene og pigerne, der angav
at have forsggt selvmord, havde altsa forsggt selvmord inden for det seneste ar.

| de fglgende analyser er de unge inddelt i tre grupper ud fra alvorlighedsgaden af
selvmordadfaerd: unge, der hverken havde haft selvmordstanker eller forsggt selvmord,
unge, der kun angav selvmordstanker, og endelig unge, der havde haft selvmordstanker
og forsggt selvmord (herefter benavnt som andelen, der har forsggt selvmord). Det vil
sige, at grupperne er gensidigt udelukkende (se figur 2.3). Selvmordsforsgg forekom i
hgjere grad blandt eleverne i 10. klasse i forhold til 9. klasses eleverne. Forskellen var
tydelig blandt pigerne, hvor 41% af eleverne i 10. klasse havde forsggt selvmord i forhold
til 25% af eleverne i 9. klasse (p=0,05). Blandt drengene havde 22% i 10. klasse forsggt
selvmord og 10% af drengene i 9. klasse (p=0,07). Piger opvokset i en bygd havde i hgjere
grad rapporteret om selvmordsforsgg (41%) sammenlignet med piger opvokset i en by
(23%) (p=0,06). Blandt pigerne var der ligeledes sociogkonomiske forskelle i
selvmordsforsgg. Der var en hgjere forekomst af selvmordsforsgg, jo mindre velhavende

50



2. Social trivsel og psykisk helbred

de vurderede familien. Saledes havde 16% af de piger, der vurderede familien som
velhavende, rapporteret selvmordsforsgg, 26% af de, der vurderede familien som
nogenlunde velhavende, og 48% af de piger, der ikke vurderede familien som velhavende,
havde angivet selvmordsforsgg (p=0,01). Der var regionale forskelle i selvmordsforsgg
blandt pigerne, med den laveste andel i Nuuk (19%) efterfulgt af Sydgrgnland (23%),
Nordgrgnland (27%) og @stgrgnland (48%) (p=0,03). For drengene var der ingen forskel i
andelen af selvmordsforsgg, og pa om de var vokset op i en by eller en bygd, eller
regionale og sociogkonomiske forskelle.

Siden undersggelsen i 2004 har den officielle terminologi for ordet selvmord &ndret sig
fra imminorneq tilimminut toqunneq, dvs. et ordvalg, der i hgjere grad markerer det at
tage sit eget liv som et selvmord. Formuleringen af spgrgsmalene om selvmordstanker
blev derfor @ndret i spgrgeskemaet, fra i 2004 at vaere Pimoorllugu imminoornissat
eqgqarsaatigisimaviuk?til i 2011 at veere Qaqugukkulluunniit imminut toqunnissat
pimoorullugu eqqarsaatigisimaviuk? Spgrgsmalene om selvmordsforsgg blev andret fra
Imminooriarneq misilissimaviuk?til Imminut toqunniarlutit misilissimaviuk?

Som det fremgar af figur 2.3, er der sket et fald i pigernes rapportering af selvmordstanker
og selvmordsforsgg fra 2004 til 2011, men ikke for drengene. Der er ikke stor forskel
mellem drenge og piger og gruppen, der angav selvmordstanker men /kke
selvmordsforsgg (henholdsvis 8,5% o0g 12%). Trods et fald i selvmordsforsgg blandt piger
siden 2004 rapporterede stadig en vaesentlig hgjere andel af pigerne mere alvorlig
selvmordsadfaerd end drengene, i form af bade selvmordstanker og selvmordsforsgg
(henholdsvis 25% af pigerne og 11% af drengene). £ndringer i forekomsten af
selvmordsforsgg ser ikke ud til at kunne tilskrives @&ndringen i ordvalg i spgrgsmalene.
Undersggelsen viser, at der stadig er en hgj forekomst af unge med en selvmordsadfard,
der ma betegnes som alvorlig.

For at fa mere detaljeret viden om de unges selvmordsadfaerd blev de unge, der angav
selvmordsforsgg, stillet yderligere spgrgsmal om metode, om de var pavirket af alkohol
eller stoffer, da de forsggte selvmord, antal forsgg, om de har talt med nogen om forsgget,
viden om henvendelsessteder, kontakt til det offentlige i forbindelse med forsgget, samt
arsag til selvmordsforsgget. Det falgende afsnit baserer sig pa 80% (19 drenge og 51
piger) af de unge, der havde forsggt selvmord. Der var ingen forskel mellem andelen af
drenge og piger, der valgte at besvare disse spgrgsmal.
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Tabel 2.1. Metode anvendt til selvmordsforsog fordelt pa drenge og piger. Antal. (N=66).

Haengning Piller Skarp genstand Skydevaben Andet
Drenge 7 1 6 6 5
Piger 26 9 16 1 16
Total 33 10 22 7 21

De unge havde mulighed for at angive flere svar, og antallet summer derfor op til mere end de i alt 7o
unge, der havde angivet metode.

Som det fremgar af tabel 2.1 var den mest udbredte selvmordsforsggsmetode blandt
pigerne hangning og brug af skarp genstand, og blandt drengene var den mest udbredte
metode haengning og skydevaben. De fleste unge, der angav selvmordsforsggsmetode,
angav én slags metode (71%) og én ud af fem angav to metoder. En undersggelse af
kontakter med sundhedsvasenet i Nuuk pga. medicininducerede selvmordsforsgg i
perioden 2008-2009 viste, at forekomsten var meget hgj, iser blandt de 15-19 arige
kvinder (1,3% i aldersgruppen) (49.). Resultaterne fra naervaerende undersggelse udbygger
saledes vores viden om de unge selvmordsmetoder, idet de unge langt hyppigere har
angivet andre metoder til selvmordsforsgg end medicin. Undersggelsen tyder derfor pa, at
selvom forekomsten af selvmordsforsgg med medicin er hgj, udger det dog kun en mindre
del af selvmordsproblematikken.

66 af de unge har besvaret spgrgsmalet om de var pavirket af alkohol eller stoffer, da de
forsggte at bega selvmord, heraf angav 17%, at de havde varet pavirket af alkohol eller
stoffer ved selvmordsforsgget. Der var ingen forskel mellem drenge og piger og pavirkning
af alkohol eller stoffer ved selvmordsforsgg.

Af deialt 62 unge, der havde angivet hvor mange gange de havde forsggt selvmord havde
23% forsggt én gang, 27% havde forsggt to gange og 50% havde forsggt tre gange eller
derover. Der var ingen forskel mellem drenge og piger og antal selvmordsforsgg.

De unge blev yderligere spurgt, om de vidste, til hvem eller hvor de kunne henvende sig i
tilfeelde af selvmordstanker. Hovedparten af de unge (82%), der besvarede spgrgsmalene,
vidste, hvor de kunne fa hjelp og statte ved selvmordstanker.

De fleste af de unge gav udtryk for at tale med sine nermeste om selvmordstankerne, hvor
venner og familie var de oftest brugte samtalepartnere, efterfulgt af anden familie og
keereste. Telefonlinjerne Attavik og Bgrne-Ungetelefonen 134 blev ogsa naevnt af flere
unge — i alt 12 unge navnte telefonlinjerne som mulige henvendelsessteder. Offentlige
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instanser eller personer, der repraesenterer offentlige instanser, blev naevnt af fa unge (én
navnte psykolog, tre naevnte lerere, én navnte Paarisa, én nevnte Kommunen, én
naevnte ’Instanser’). Der var dog ogsa en lille handfuld af de unge, der direkte udtrykte, at
de ikke vidste, hvem de kunne henvende sig til ved selvmordstanker.

Godt halvdelen af de unge, der havde forsggt selvmord, havde fortalt nogen om
selvmordsforsgget (52%). Der var saledes en betydelig andel af unge, der ikke havde
fortalt nogen om selvmordsforsgget, hvilket understeger, at der er mange
selvmordsforsgg, der aldrig bliver kendt af andre eller registreret i offentlige registre.
Internationale studier har skgnnet, at registreringen af selvmordsforsgg kun omfatter
mellem 10 og 25% af alle selvmordsforsgg (50). Der var ingen forskelle mellem drengene
og pigerne. De unge blev endvidere spurgt, om de havde varet i forbindelse med
kommunen, familiecenteret, sygehuset eller politi i forbindelse med selvmordsforsgget.
Kun meget fa af de unge havde veeret i kontakt med en offentlig instans i forbindelse med
selvmordsforsgget (5%).

De unges begrundelser for eget selvmordsforsgg
Cecilia Petrine Pedersen, Ingelise Olesen & Camilla Gohr

For at fa stgrre indsigt i bevaeeggrundene for de unges selvmordsforsgg blev de spurgt om
folgende: Hvorfor forspgte du at begd selvmord?Hovedparten af de, der besvarede de
uddybende spgrgsmal om selvmordsforsgg (89%), gav deres svar pa dette dbne
spgrgsmal. De unges arsagsforklaringer fordeler sig inden for forskellige typer
forklaringer pa selvmordsforsgg. De mest toneangivende handler om problematiske
relationer til andre, samt et decideret fravaer af betydningsfulde relationer og deraf
fglgende mistrivsel, og ikke mindst ensomhed. Forklaringer, der handler om det
relationelle, herunder uoverensstemmelser med foraldre, sgskende og/eller venner:

"Puberteten var lige begyndt, jeg var meget vred pa min familie, og jeg
kunne ikke lide dem... Derfor har jeg forsggt at begd selvmord.’

YJeg var traet af mine foraldre.”

’Fordi jeg folte, at jeg var ligegyldig for mine venner.’
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Eller om kaerestesorger, som af flere unge beskrives som den direkte arsag til at have
forsggt selvmord:

‘Jeg var meget forelsket i min ekskaereste, han slog mig, kaerligheden
gjorde mig blind, min mor forbod mig at tage ham tilbage, jeg fik det
meget darligt. Desveaerre har jeg forsogt at begd selvmord bare pa
grund af en enkelt mand.’

Ud over pubertetsrelaterede problemer inden for familiens rammer, samt venskaber, der i
perioder pavirker den enkelte unge i en sadan grad, at selvmord forsgges, gives
ensomhed ogsa som begrundelse. Ensomhed, som for fleres vedkommende beskrives
som synonymt med ‘af have det skidt’/’at have det darligt’. Dét at have det skidt og veere
ensom nuanceres af flere af de unge i forhold til de relationer, de mener at mangle, eller
som de beskriver som vaerende dysfunktionelle:

’Fordi jeg var ulykkelig naesten hver dag, og jeg havde nasten ingen
venner den gang.’

'‘Mit liv blev ligegyldig, fordi jeg havde det skidt.”

En anden type forklaring handler om dybereliggende problemer, som ikke blot handler
om, hvad man kunne kalde for de mange udfordringer, som unge generelt mgder i og
omkring puberteten. Decideret omsorgssvigt, bade tidligere og aktuelt svigt, er en del
unges forklaringer pa selvmordsforsgg. Seksuelt misbrug, storforbrug af alkohol inden for
familien og deraf fglgende omsorgssvigt er her gennemgaende temaer:

‘Dengang jeg boede i [...], misbrugte min stedfar mig, da jeg var 4 ar.
Misbruget stoppede forst, da jeg var g ar[...J’

’Fordi jeg ikke kunne klare mit liv dengang! Og fordi jeg var helt alene
hjemme, og min mor drak. Jeg havde sa mange problemer dengang!’
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Andre typer forklaringer, som de unge gav, handler om traumatiske og mere eller mindre
enkeltstdende begivenheder, som fylder i den enkeltes liv. Der er her bl.a. tale om at miste
én eller flere personer, der star den unge nzr, at vaere blevet udsat for vold og/eller
seksuelt misbrug eller at have handlet i affekt pga. alkoholindtag:

*Efter at min sgster mistede sit barn. Og da min 12-drige faetter
forulykkede [...]’

Jeg kunne ikke klare at blive slaet af min mor.’

’Efter at jeg blev udsat for noget meget ubehageligt, ved at blive
nedgjort, ved at miste habet. Jeg savnede min far eller andre
familiemedlemmer, som er dode.’

Jeg var fuld.”

En sidste, men dominerende type forklaring er den, der drejer sig om savnet af folk, der er
dgde. Nogle unge forklarer, at de forsggte at bega selvmord, fordi de savnede én eller flere
afdgde familiemedlemmer eller venner. De vil med andre ord gerne genforenes med dem,
de savner, ved selv at dg. Men dét, der gennemsyrer denne forklaring, er, at det som oftest
er folk, der har begaet selvmord, man vil genforenes med - ved ogsa selvat bega
selvmord:

‘Jeg har forsggt at efterligne min aldre sgskende. Vedkommende har
ogsd begdet selvmord.’

’To i min narmeste familie har begdet selvmord i januar og februar. Nar
Jjeg kommer til at tzenke pa dem, eller kommer til at savne dem, sa har
Jeg tenkt pd, at det er fordi, de har vaeret mine narmeste. Efter de har
begdet selvmord, har jeg selv tzenkt pad at begd selvmord, men jeg er
begyndt at tale med en psykolog [...]’

’[...] Jeg l&ngtes efter min salige mor og bedstemor. Min mor begik
selvmord, da jeg var 8 ar. Og min bedstemor blev fundet dpd i vandet.”

YJeg savner min mor. Og hun begik selvmord, sa jeg vil vaere sammen
med hende. Jeg vil meget gerne se hende. Og jeg tror, at hvis jeg selv
begdr selvmord, sa kan jeg se hende. Jeg er bare en dum pige...’
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De unges forklaringer bekrafter sédledes, hvad man allerede ved — at unge, der har oplevet
selvmord i den n@rmeste omgangskreds, har en gget risiko for selvmordsadfeerd (51;52).
De unges forklaringer viser, at selvmord bliver en lgsningsmodel, ikke kun pa problemer,
men ogsa som en made at gense sine kare pa. Dette understreger, hvor vigtige
selvmordsforebyggende foranstaltninger over for efterladte er.

En stor andel af de unges forklaringer vidner om en gruppe af unge, der har haft en
belastende opvakst. Mange af de unge brugte forklaringer som, at de var ulykkelige, traet
af livet, darlig barndom eller havde det darligt. De unges udsagn rummer 0gsa
beskrivelser af alvorlige omsorgsvigt, hvor faktorer som vold, foraldres alkoholproblemer
og seksuelle overgreb, ogsa var en del af de unges bevaggrunde for selvmordsforsgg.
Besvarelserne vidner endvidere om, at problemer med relationer til venner og foraldre,
ensomhed og karestesorg eller problemer i parforholdet var arsag til selvmordsforsgget.
Der er ingen tvivl om, at det kan vaere vanskeligt og udfordrende at veere ung, men det er
tankevaekkende, at det for nogen skal vaere forbundet med sa store vanskeligheder at
handtere livets udfordringer, at det udlgser et gnske om at bega selvmord.

Selvmord i omgangskreds

Som det ogsa fremgar af ovenstaende udsagn fra de unge, har selvmord en stark negativ
indvirkning pa de efterladte, og den hgje forekomst i Grgnland betyder, at hele samfund
bliver pavirket af ét menneskes selvmordsforsgg eller dgd ved selvmord. Flere
undersggelser har vist, at selvmord i familien er forbundet med en gget risiko for selvmord
(53-55) og selvmordsforsgg (56). Undersggelsen Unges Trivsel i 2004 viste, at 27% af de
unge, der kendte nogen, som havde begdet selvmord, ogsa selv havde forsggt selvmord
(2). Et studie blandt unge inuit i Canada viste ogsa, at en af de stgrste risikofaktorer for
selvmordsadfaerd blandt unge mand var at kende nogen, der havde forsggt eller begaet
selvmord (57). Unge, der har oplevet selvmord blandt den naermeste omgangskreds, er
saledes i forhgjet risiko for selv at udvise selvmordsadfzerd. Dette faenomen betegnes
suicidal transmission, hvor selvmordstanker og handlinger bliver afkodet som et
adferdsmgnster, som en reaktion pa modgang.

I nervaerende undersggelse rapporterede en tredjedel af de unge (32%), at et
familiemedlem havde begaet selvmord, 18% havde haft en kareste eller god ven, der
havde begaet selvmord, og 18% havde kendt en skolekammerat, der havde begaet
selvmord. 42% angav, at de kendte ‘andre’, der havde taget deres eget liv. Flere af de
unge, som kendte nogen, der havde begaet selvmord, kendte mere end én person, der
havde taget sit eget liv. 28% kendte to personer, 0g 9% af de unge kendte tre eller flere
personer. En hgjere andel af drenge, som havde forsggt at bega selvmord (89%) kendte
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nogen, der havde taget sit eget liv i forhold til drenge, der ikke havde forsggt selvmord
(69%). Andelen af piger, der havde forsggt at bega selvmord, steg med antallet af
personer, de kendte, der var dgde ved selvmord. 20% af pigerne, som kendte én person,
der havde begdet selvmord, havde selv forsggt at begd selvmord, 27% af pigerne, som
kendte to personer, og 55% af pigerne, som kendte tre personer, der var dgde ved
selvmord.

Der var ingen forskel mellem at vaere vokset op i en by eller bygd, og pa hvorvidt de unge
kendte nogen, der havde begaet selvmord. Derimod var der regionale forskelle, hvor unge
i Nuuk i mindre grad var eksponeret for selvmord i omgangskredsen i forhold til de unge i
Nord-, Syd- og @stgrgnland.

Den store andel af de unge, der havde mistet en nzer relation ved selvmord, samt
sammenhangen mellem at kende nogen, der har begéet selvmord, og egen
selvmordsadfeard, bekrafter den suicidale transmission og understreger, at hjzlp til
efterladte er meget vigtig. Dels fordi sorgprocessen for efterladte efter selvmord er
ekstraordinart vanskelig og kraever god stgtte og hjeelp, og dels for at bryde et eventuelt
mgnster. Siden 2005 har Grgnland haft en national strategi for forebyggelse af selvmord.
Strategiens overordnede fokus har vaeret at gge koordinering og styrke initiativer over for
individer og grupper, der er i risiko for selvmord, samt over for den brede befolkning (58).
Trods et fald i selvmordsadfaerd blandt pigerne viser undersggelsen, at der stadig er et
stort behov for at fortseette den igangvaerende forebyggende indsats og styrke fokus pa
efterladte efter selvmord.

Selvskadende adfeerd

Bevidst at pafgre sig selv skade er et udbredt fenomen blandt unge i mange lande (59).
Selvskade er en bredere betegnelse for at pafgre sig selv skade end selvmord og
selvmordsforsgg. Som oftest er dét at bevidst at pafgre sig selv skade et adfzerdsmgnster,
der bruges for at mestre overvaeldende negative fglelser eller til at fremkalde fglelser, hvis
man er fglelsestom (60). Der er ikke nogen undersggelser i Grgnland, der tidligere har
belyst selvskade ud fra den brede definition, der ogsa indfanger de unge, der bevidst
pafgrer sig selv skade (med vilje), men ikke ngdvendigvis med en intention om at dg.
Selvskadende adfaerd kan dekke over mange forskellige handlinger, sa som at
breendemaerke sig selv med cigaretter eller at sla eller skeere i sig selv. | nervaerende
undersggelse blev bevidst selvskade belyst ved spgrgsmalet: Har du nogensinde med vilje
tilfojet dig selv fysisk skade?
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Knap hver fjerde af de unge (23%) angav, at de havde pafgrt sig selv skade med vilje. Der
var ingen forskel mellem drengene og pigerne, hvad angar rapportering af selvskade.
Dette adskiller sig fra andre lande, hvor det i hgjere grad er piger, der udgver selvskade
(61;62). En dansk undersggelse blandt unge i 8. 0g 9. klasse viste, at 4,8% af drengene og
22% af pigerne havde forsggt at skade sig selv nogensinde (42). Samme forskel mellem
drenge og piger i forekomsten af selvskadende adfaerd, fandt man i den danske Unges
Trivsel undersggelse fra 2008, der viste, at 9% af pigerne og 5% af drengene havde pafgrt
sig selv fysisk skade med vilje /nden for den seneste uge (s). Til trods for at tallene i
narvaerende undersggelse ikke er direkte sammenlignelige med den danske Unges Trivsel
undersggelse, ser det ud til, at drengene i naervaerende undersggelse i betydelig hgjere
grad har pafert sig selv skade sammenlignet med drenge i de danske undersggelser. Der
var ingen forskel i forekomsten af selvskade i 9. og 10. klasse og ligeledes ingen regionale
forskelle. Da der ikke blev spurgt om selvskade i undersggelsen fra 2004, er det ikke
muligt at se pa, hvorvidt der er sket en @ndring i forekomsten.

Blandt de unge, der havde pafgrt sig selv skade med vilje, angav 63% af drengene og 42%
af pigerne hverken selvmordstanker eller selvmordsforsgg (p=0,05). Det vil sige, at 15% af
alle drengene og 10% af alle pigerne med vilje havde skadet sig selv, og angav ikke
selvmordsadfard. Der er altsa en forholdsvis stor andel af bade drenge og piger, der med
vilje har pafert sig selv skade, men som ikke angav nogen form for selvmordsadfaerd —
drenge i hgjere grad end piger. Tallene kunne tyde pa, at spgrgsmalet om selvskadende
adfaerd opfattes forskelligt af drenge og piger. En anden forklaring kunne veere, at dét at
pafgre sig selv skade ikke har samme betydning for drenge og piger. Den hgjere forekomst
af selvskadende adfeerd blandt drengene i nervarende undersggelse, sammenlignet med
fund i andre lande, kunne tyde pa, at dét at skade sig selv med vilje ikke ngdvendigvis er
et udtryk for mistrivsel — sarlig ikke blandt drengene. | nervaerende undersggelse blev
der ikke yderligere spurgt ind til hyppigheden af selvskade, typen af selvskade eller
hensigten, hvilket ggr det vanskeligt at udtale sig om alvorlighedsgraden af selvskadende
adfeerd blandt de unge. Dog viser nervarende undersggelse, at der er en sammenhang
mellem darligt selvvurderet psykisk helbred og dét at pafgre sig selv skade med vilje —
bade blandt drengene og pigerne. Saledes angav unge, der havde pafgrt sig selv skade, i
hgjere grad et nogenlunde eller darligt selvvurderet psykisk helbred (36%) sammenlignet
med unge, der ikke angav selvskadende adfaerd (22%) (p<o,001). Undersggelser viser
endvidere, at selv om mange selvskader ikke er teenkt som selvmordsforsgg, er der en
gget risiko for at bega selvmord senere i livet blandt de, der bevidst skader sig selv (60).
Ser man samlet pa de unges rapportering af selvskade og selvmordsforsgg, viser
undersggelsen, at 28% drengene og 41% af pigerne enten har pafgrt sig selv skade med
vilje og/eller angivet selvmordsforsgg. En dansk undersggelse fra 2007-2008 blandt 9.
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klasse elever viste, at 4,8% af drengene og 22,1% af pigerne havde skadet sig selv,
(tallene deekker bade over selvmordsforsgg og vanemaessig selvskade) (63). Blandt de
unge i nervaerende undersggelse, der angav selvskadende adfzaerd, havde 26% af
drengene og 51% af pigerne alvorligt teenkt pa at bega selvmord, og 26% af drengene og
35% af pigerne havde forsggt selvmord. Dette identificerer en abenlys sarbar gruppe af
unge, der giver udtryk for alvorlig mistrivsel.
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3. Vold og konflikter i de unges naere
relationer

Cecilia Petrine Pedersen & Christina Viskum Lytken Larsen

Dette kapitel belyser omfanget og karakteren af vold og konflikter i de unges naere
relationer og handler dermed om faktorer, der i hgj grad pavirker de unges trivsel
negativt, og som kan medfgre alvorlige fysiske og psykiske konsekvenser pa kort og lang
sigt. Omfanget af og karakteren af vold og konflikter belyses indledningsvis ved
forekomsten af mobning i skolen, herefter belyses omfanget af verbale konflikter og vold
i hjemmet, efterfulgt af konflikter med kaereste, samt vold uden for hjemmet. Kapitlet
giver dermed et nuanceret indblik i omfanget og karakteren af de konflikter, de unge
indgar i eller er vidne til, samt den fysiske savel som psykiske vold, som de unge bliver
udsat for eller er vidner til.

e  Majoriteten af de unge bliver hverken mobbet eller mobber andre, men der er
alligevel én ud af ti unge, som er udsat for mobning, eller som mobber andre.

e  Procentvis flere drenge mobber hyppigere end piger.

e Hovedparten af de unge har hverken oplevet deres foraeldre skaendes eller oplevet
konflikter generelt i hjemmet, men én ud af seks unge har oplevet fysisk vold fra
mindst én af foraeldrene og én ud af ti unge har vaeret udsat for grov fysisk vold fra
mindst én foraeldre.

e Enud afti unge har vaeret vidne til grov fysisk vold mod mor inden for det seneste &r.

e  Procentvis flere piger end drenge er udsat for vold og konflikter i hjemmet eller er
vidner hertil.

o Derersket et fald i drenges rapportering af voldelige konflikter i hjemmet fra 2004 til
2011.

e Derersocial ulighediandelen af unge, der oplever foreldre skaeendes og i unge, der
bliver udsat for fysisk vold fra foraeldre: Unge, der oplever familien som mindst
velhavende, oplever i hgjere grad foraldre eller voksne i hjemmet skaendes og har
oftere vaeret udsat for fysisk vold, sammenlignet med unge, der oplever familien som
velhavende.

e  Enud af fire unge har oplevet vold uden for hjemmet.

e  Enud af seks unge bekymrer sig om at blive udsat for vold, procentvis flere piger end
drenge.
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Begrebet 'udsattelse for vold’ deekker over en bred opfattelse af vold, og rummer saledes
bade dét at veere vidne til vold, dét at overhgre vold, samt direkte involvering i vold, bade
fysisk og psykisk. Kapitlet omfatter saledes handelser fra mildere konflikter og
skanderier, som er almindelige i mange hjem, psykisk vold, sésom mobning og trusler, til
vidne til og udsattelse for fysisk vold, sasom at blive rusket, skubbet og revet, samt grov
fysisk vold i hjemmet, sasom spark, knytnaveslag, kvalningsforsgg eller overfald med
vaben.

Vold i nzere relationer anvendes ofte om den vold, som mand og kvinder bliver udsat for af
en nuvaerende eller tidligere partner i og uden for hjemmet, samt den vold, som bgrn og
unge kan veere vidne til eller udsattes for i deres hjem. Dette kapitel har primaert fokus pa
konflikter og vold i de unges nzere relationer, og belyser saledes konflikter og vold som
enten er blevet udgvet mod de unge eller de unge har vaeret vidne til. | kapitel fire belyses
omfanget af og karakteren af seksuel vold ud fra de unges rapportering om ugnskede
seksuelle erfaringer og overgreb fra jeevnaldrende og voksne. Rapporten omhandler
saledes tre voldsformer: Fysisk vold, psykisk vold, samt seksuel vold.

Socialstyrelsen i Danmark opererer med en overordnet definition af kraenkelser mod bgrn,
herunder voldelige kraenkelser: Vold er en handling eller trussel, der — uanset formal - er
egnet til eller krenker en anden persons integritet eller skreemmer, smerter eller skader
personen — uanset om personen er et barn eller en voksen. Volden kan have samme effekt
pa andre personer, der oververer eller overhgrer handlingen. Volden kan bade vare en
bevidst handling eller en handling, der sker i affekt. Handlingen overskrider endvidere
samfundets love og normer (63).

Den seneste befolkningsundersggelse blandt voksne i Grgnland viste, at 59% havde varet
udsat for vold eller trusler pa et tidspunkt i deres liv, og at der var sket en stigning i
andelen af voksne, der havde vaeret udsat for vold fra 1993 til 2005-2007. De yngre voksne
(18-24-arige) rapporterede oftest at have oplevet vold (35). Til trods for at antallet af
anmeldte voldssager har veeret faldende siden 2008 er antallet af voldssager pr.
indbygger i Grgnland fortsat meget hgjt og fem gange hgjere end i Danmark (64). Disse
undersggelser vidner om, at vold er et alvorligt folkesundhedsproblem i Grgnland med
store konsekvenser bade for det enkelte individ og for samfundet. At vaere udsat for vold,
enten direkte eller som vidne, kan fa alvorlige konsekvenser resten af livet. Mange bgrn og
unge, der oplever fysisk savel som psykisk vold i hjemmet, kan betegnes som usynlige
ofre, fordi dette forbliver i familien.
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Den foreliggende viden om vold i samfundet kunne tyde p3, at der er mange bgrn og unge,
der vokser op som vidner til vold, men der er relativ sparsom viden om, i hvor stort et
omfang bgrn og unge oplever vold og i hvilken form. Ud over hvad der fremgar af politiets
dggnrapporter om voldsepisoder, der involverer bgrn, viste Unges Trivsel i 2004, at 10% af
de 15-17-arige skoleelever havde varet udsat for vold inden for det seneste ar, og HBSC
undersggelserne har belyst forekomsten af mobning og slagsmal blandt 12-17-arige.
Problemets omfang for bgrn og unge fremgar ogsa af de seneste fire arsrapporter fra
Bgrne- Ungetelefonen, som har vist, at vold og mobning har varet blandt de hyppigste
problemomrader, som bgrn og unge ringer om til Barne-Ungetelefonen (65-68). Der
foreligger hidtil ingen undersggelser om omfanget af vold, som bgrn og unge er vidne til i
familien. En forudsaetning for at forebygge vold blandt bgrn og unge er en solid viden om,
hvor volden foregar, hvem den rammer, og hvilke relationer der er mellem offer og
voldsudgver. Nervaerende undersggelse har derfor haft til formal at supplere den
eksisterende viden om forekomsten af vold i bgrn og unges opvakst.

Forskning har vist, at de sundhedsmassige konsekvenser af vold er langt bredere end dgd
og kvaestelser. Ud over de direkte skader forarsaget af vold og overgreb er de negative
konsekvenser af udsattelse for vold - fysiske overgreb, psykiske overgreb og vidne til
vold i hjemmet — veldokumenteret. En undersggelse blandt voksne grgnlandere har vist,
at dét at veere offer for vold eller seksuelle overgreb var signifikant associeret med:
kroniske sygdomme, darligt selvvurderet helbred, nylig sygdom og psykiske
helbredsproblemer (69). Internationale tvaersnits- og longitudinelle undersggelser har
vist, at bgrn, der udsaettes for vold, er i risiko for en lang rekke af negative konsekvenser
gennem livet. Udsattelse for vold kan bade have fysiske, psykiske og sociale
konsekvenser. Ofre for vold har en hgjere risiko for psykiske og adfeerdsmassige
problemer, herunder depression, posttraumatisk stress syndrom, alkoholmisbrug, angst
og selvmordsadfard (70-73). Bgrn og unge, som har veret vidne til vold i hjemmet,
oplever en raekke psykiske problemer, sasom hjalpelgshed, vrede, isolation,
selvmordstanker, alkohol- eller stofmisbrug samt skolemaessige problemer (74;75).
Nearvarende undersggelse viser, at det fortsat er ngdvendigt at satte fokus pa
forebyggelse af bade psykisk og fysisk vold — isaer i familien, men ogsa tidligt i
bgrneinstitutioner og skolen, som er vigtige arenaer for opbygning af venskaber og
udvikling af sociale relationer.
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3.1 Mobning

Mobning kan vare bade psykisk og fysisk vold, der handler om at nedggre et andet
menneske ved handlinger som drilleri, bagtalelse, udelukkelse fra feellesskabet, mobning
via elektroniske medier, direkte verbale ydmygelser og trusler og bank. Mobning kan have
alvorlige konsekvenser for bgrn og unges trivsel og kan pavirke bgrn og unges udvikling
og helbred negativt (19;76-78). Det er veldokumenteret i undersggelser af skolebgrn, at
mobbede bgrn er mere syge end andre bgrn, er mere kede af det og har darligere tiltro til
sig selv og deres omgivelser. HBSC undersggelserne i Grgnland har vist, at mobning er et
udbredt fzanomen blandt bgrn og unge (6;79), og at bgrn og unge involveret i mobning
rapporterede om hgjere forekomst af risikoadfaerd, sasom rygning og indtag af alkohol,
end elever, der ikke var involveret i mobning. Desuden viste HBSC undersggelsen en
sammenhang mellem darligt selvvurderet helbred, ondt i maven og sgvnproblemer, bade
blandt dem, der blev mobbet, og dem, der mobbede andre, samt at elever, der var
involveret i mobning, ikke trivedes i skolen (80).

Man kan tale om forskellige mobbeaktgrpositioner kategoriseret ved mobbeudgverne
(dem der mobber), mobbeofre (dem, der bliver mobbet), dem der bade mobber og bliver
mobbet, samt tilskuerne, der er vidne til mobning. De unge i na&rvaerende undersggelse
blev spurgt om, hvor ofte de var blevet udsat for mobning i skolen inden for de sidste par
maneder, og hvor ofte de selv havde varet med til at mobbe andre elever i skolen de
sidste par maneder. Forud for spgrgsmalene blev mobning forklaret med fglgende tekst:
Mobning er, ndr én eller flere elever siger eller gor ubehagelige ting over for en anden. Det
er ogsd mobning, ndr en elev drilles gentagne gange eller bliver holdt uden for. Det er ikke
mobning, nar to elever, som er omtrent jvnbyrdige, skandes eller slds. Det er heller ikke
mobning, nar man driller pa en sgd made.

Langt de fleste unge havde aldrig folt sig mobbet eller var blevet mobbet fa gange inden
for de seneste par maneder (85%). Det er veerd at bemarke, at én ud af ti unge havde fglt
sig mobbet mindst én gang om ugen. Der var ingen forskel mellem drenge og piger, og
hyppigheden af at blive mobbet. Billedet af de unge, der har angivet at have mobbet
andre, fordeler sig pa samme made, hvor hovedparten af de unge havde mobbet andre fa
gange eller aldrig de seneste par maneder (82%), og én ud af ti unge havde mobbet andre
mindst én gang om ugen (figur 3.1). Piger mobbede mindre end drenge, idet drenge i
hgjere grad end piger havde angivet at have mobbet andre ugentligt (14% drenge og 6%
piger) (p=0,01).
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Figur 3.1. Andel af drenge og piger, og hyppigheden af at mobbe andre (N=480).

Der var ingen forskel i, hvor hyppigt elever pa 9. og 10. klassetrin oplevede at blive
mobbet eller mobbede andre, og der var ligeledes ingen forskel pa hyppigheden af
mobning i forhold til, om de unge var opvokset i en by eller en bygd. En hgjere andel af
unge i @stgrgnland havde fglt sig mobbet ugentligt (20%) i forhold til de unge i de gvrige
landsdele, hvor 11% i Nordgrgnland, 7,5% i Midtvestgrgnland og 3,2% i Sydgrgnland
havde angivet dette (p=0,02).

"Nér de unge i vores dage er vrede, forsgger de at lpse det ved at tale
sammen.’

De fleste unge i undersggelsen havde kun sjeldent eller slet ikke hverken oplevet at blive
mobbet eller mobbet andre (73%). Godt én ud af tre unge, der blev mobbet ugentligt,
mobbede ogsa andre ugentligt.

Gruppen af unge, der kan betegnes som rene mobbeofre, er de unge, som oplevede at
blive mobbet ugentligt eller sjeldent og aldrig selv mobbede andre. Knapt to ud af tre
unge, der blev mobbet ugentligt, mobbede ikke andre og udger 5,4% af alle unge, der
deltog i undersggelsen. Ud over, at mobning har konsekvenser for dem, der bliver mobbet,
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har mobning formentlig ogsa konsekvenser for de unge, der mobber eller er tilskuere, idet
alle pavirkes negativt af et miljg, hvor mobning foregar.

Mgnsteret for, hvor hyppigt de unge oplevede at blive mobbet og mobbede andre, ligner
de unges besvarelser fra HBSC undersggelsen fra 2010, hvor spgrgsmalene om mobning
er helt identiske og dermed direkte sammenlignelige (6).

Skoler og bgrneinstitutioner er vigtige arenaer for forebyggelse af mobning og fremme af
sunde sociale relationer mellem bgrn og unge. Forskning viser, at interventioner over for
mobning er effektive, hvis de netop antager en helhedstankegang og inddrager hele
institutionen. | lgbet af 2011-12 har flere kommuner i Grgnland indfgrt
antimobbeprogrammet ’Kammagiitta — Fri for Mobberi’ i bgrnehaver og skoler. Denne
indsats giver netop konkrete redskaber til at forebygge mobning og fremme sunde
bgrnefaellesskaber, og vil forhabentligt styrke bgrn og unges sociale kompetencer og god
trivsel i institutionerne, og medvirke til at skabe gget fokus pa omsorg for hinanden,
hvilket er et af folkesundhedsprogrammet ’Inuunerittas’ mal for bgrn og unge.

3.2 Konflikter i hjemmet

Konflikter mellem foraeldre kan have alvorlige konsekvenser for bgrn og unge.
Undersggelser har vist, at der er en sammenhang mellem karakteren af konfliktlgsninger i
unges hjem og risikoen for senere kriminalitet og voldelig adfaerd (81;82). For piger er der
markant sammenhang mellem at have vaeret udsat for vold i barndommen og for at blive
offer for partnervold som voksen (83). Resultater fra studier bade i og uden for Norden
tyder endvidere pa, at konflikter mellem foraldre er forbundet med hgjere niveau af
depression, angst og aggressioner, selvskadende adfzerd og lavere selvtillid blandt bgrn
og unge. Bade karakteren af konflikten mellem foraldre og barnets alder har betydning for
disse sammenhange, men foreldres konflikter har overordnet set en negativ effekt pa
bgrn og unges tilpasning (84). For at belyse omfanget af unge, der vokser op i familier med
konflikter og karakteren af konflikterne, blev de unge spurgt om, hvor hyppigt de oplevede
foreldrene skandes, hvorledes konflikter med blev handteret i hjemmet, samt mere
specifikke spgrgsmal om karakteren af henholdsvis mor og fars reaktioner ved konflikter
med den unge i hjemmet.

Forzldres skanderier

Forzldrenes skanderier blev belyst ud fra spgrgsmalet: Hvor ofte har du set eller hort dine
foraeldre (eller voksne du bor sammen med) skandes inden for de seneste 12 maneder?
Over halvdelen af de unge havde nzsten aldrig eller aldrig oplevet foraeldrene skandes
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inden for det seneste ar (59%), mens 12% af de unge havde oplevet foraeldre skaendes
manedligt, og 13% havde oplevet dette dagligt eller ugentligt. Der var 16%, som svarede
ved ikke/ikke relevant’. Der var hverken kgnsforskelle, forskelle mellem klassetrin,
regionale forskelle eller forskelle mellem unge opvokset i en by eller en bygd med hensyn
til rapportering af foraldrenes skanderier. Der var derimod sociogkonomiske forskelle,
idet den procentvise andel af unge, der aldrig eller sjeldent oplevede foraeldrene
skandes, steg, jo mere velhavende de unge vurderede familien: 73% af unge, der
oplevede, at deres familie var velhavende, og 47% af unge, der ikke oplevede familien
velhavende, angav, at foraldrene aldrig eller sjeldent skeendtes (p=0,01). Omfanget af de
unges oplevelse af hyppigheden af foraeldrenes skanderier ligner de danske unges
rapportering ().

Karakteren af konflikter i hjemmet

De unges konflikter i hjemmet blev belyst ud fra fglgende spgrgsmal: De fleste born
oplever konflikter i deres hjem. Har du derhjemme oplevet noget af folgende?

I nervaerende undersggelse var der ti svarmuligheder med forskellige karakterer af
reaktioner, hvoraf de otte er sammenlignelige med undersggelsen fra 2004. | naervaerende
undersggelse blev konflikterne i hjemmet nuanceret med to ekstra spgrgsmal, der
handlede om den verbale handtering af konflikten, hvilket dermed giver et lidt mere
nuanceret billede af de unges konflikter end undersggelsen fra 2004. De forskellige
reaktioner strakte sig fra dialog og ingen konflikter, til at den unge blev slaet eller udsat
for noget andet voldsomt. Konflikterne kan inddeles i verbale konflikter og trusler om vold
og fysisk voldelige konflikter. Spgrgsmalene indeholder ikke informationer om, hvorvidt
konflikterne er med de unges foraldre, idet der spgrges bredt til konflikter i hjemmet.

Af tabel 3.1 fremgar andel og antal af unge, der har angivet dialog eller ingen konflikter i
hjemmet, verbale konflikter, samt trusler om vold og fysisk voldelige konflikter i 2004 og i
2011. Hovedparten af de unge i naervaerende undersggelse havde ikke konflikter i hjemmet
eller lgste konflikter ved at tale om problemet. Procentvis flere drenge end piger havde
ikke haft konflikter (henholdsvis 39% o0g 22%), og over halvdelen af bade drenge og piger
havde snakket om deres konflikt. Procentvis flere piger end drenge angav, at de var sure
og tavse om problemet og var blevet skeldt ud, ligesom piger i hgjere grad havde veeret
udsat for at blive revet i haret eller noget andet voldsomt (se tabel 3.1). Der var ingen
forskel mellem andelen af drenge og piger, som angav, de var blevet kritiseret, truet med
vold, skubbet eller rystet i vrede, eller blevet slaet.

69



3. Vold og konflikter i de unges nare relationer

Tabel 3.1. Verbale og fysisk voldelige konflikter i hjemmet, fordelt pd drenge og piger. Unges Trivsel i

Gronland 2004 og 2011. Antal (procent).

Undersggelse

Dialog eller ingen
konflikter

Vi har snakket sammen
om konflikten

Vi har ikke konflikter
med hinanden

Verbale konflikter

De var sure og tavse
om problemet

Du blev kritiseret

Du blev skaeldt ud eller
hanet, men der blev
ikke brugt vold

Trusler om vold og
fysisk voldelige
konflikter

Du blev truet med vold
Du blev skubbet og
rystet i vrede

Du blev revet i haret

Du blev slaet
Du blev udsat for noget
andet voldsomt

70

Drenge
(N=231)

129 (55,8)
37 (16)

54 (23,4)

12 (5,2)

11(4,8)
2(0,9)
10 (4,3)

9(3,9)

Piger
(N=277)

171 (61,7)
64 (23,1)

71(25,6)

31(11,2)

22(7,9)
16 (5,8)
18 (6,5)

19 (6,9)

2004
p-vaerdi
for
forskelle
mellem
drenge
og piger

0,205

0,057

0,605

0,016

0,205
0,003

0,332

0,173

Drenge
(N=231)

129 (52,2)

96 (38,9)

33(13,4)
10 (4,0)

30 (12,1)

7 (2,8)

7(2,8)
1(0,4)
12 (4,9)

9(3,6)

Piger
(N=234)

142 (60,7)

51(21,8)

52 (22,2)

7 3,0)

58 (24,8)

13 (5,6)

11 (4,7)
73,0
21(9,0)

19(8.1)

2011
p-veerdi
for
forskelle
mellem
drenge
og piger

0,07

<0,001

0,01

0,63

<0,001
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Figur 3.2. Andel af drenge og piger, der har haft forskellige typer af konflikter i hjemmet inden for de
seneste 12 maneder (N=480).

Der er sket et fald i de unges rapportering af verbale konflikter i hjemmet fra 2004 til 2011.
Saledes angav procentvis feaerre, at foreeldrene var sure og tavse om problemet, og at de
blev kritiseret (tabel 3.1). Dette kan sandsynligvis forklares med tilfgjelsen af de to ekstra
spgrgsmal i undersggelsen i 2011, der netop handlede om den verbale handtering af
konflikten. Blandt drenge er der sket et fald i andelen, der har oplevet at blive skaldt ud
eller hanet, men hvor der ikke blev brugt vold (fra 23% i 2004 til 12% i 2011). Blandt piger
er der en lavere andel i 2011, der har rapporteret trusler om vold i hjemmet (11% i 2004 og
5,6% i 2011). Der var ingen @ndringer i de unges rapportering af de gvrige typer af
konflikter med foraldrene fra 2004 til 2011.

Ser vi pa de forskellige former for konflikter ud fra alvorlighedsgraden, er det relevant
overordnet set at skelne mellem dialog eller ingen konflikter, verbale konflikter, samt
trusler om vold og voldelige konflikter (figur 3.2). Samlet set angav piger i hgjere grad end
drenge bade verbale og voldelige konflikter i hjemmet. Der var ingen forskelle mellem
klassetrin, regionale eller sociogkonomiske forskelle. Der var en tendens til, at drenge
opvokset i en bygd i hgjere grad havde haft voldelige konflikter (18%) sammenlignet med
drenge opvokset i en by (7,1%) (p=0,10). Denne forskel blev ikke fundet blandt pigerne.
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Der er tale om et samlet fald i voldelige konflikter i hjemmet fra 2004 til 2011 blandt
drenge (fra 17% til 9%, p=0,02). Blandt pigerne ses et mindre fald i voldelige konflikter i
samme periode (fra 24% til 18%, p=0,09), hvilket betyder, at forskellen mellem piger og
drenges oplevelser af vold i hjemmet er gget.

Karakteren af foraeldres reaktion i konflikter med den unge

For at fa et mere nuanceret indblik i hvilken form for konflikter og vold, de unge udsattes
for eller er vidner til, valgte vi i 2011 at inddrage en reekke uddybende spgrgsmal, som ikke
indgik i undersggelsen i 2004. Forud for de mere detaljerede spgrgsmal om konflikter og
vold blev de unge indledningsvis spurgt, om de var villige til at besvare yderligere
spgrgsmal, med fglgende tekst: De fleste born og unge oplever konflikter i deres hjem, og
mange oplever vold i deres omgivelser. Der er mange forskellige mader at lose konflikter
pd mellem voksne og barn, og mellem unge indbyrdes. De naste sporgsmal handler om
dette. Husk, at der ikke er nogen, der kan finde ud af, at det er dig, der har svaret eller
hvem din familie er. Vil du gerne fortsaette med sporgsmalene, sd skal du besvare det
neeste spargsmal med JA.

| alt 77% af de unge valgte at besvare de yderligere spargsmal om konflikter og vold, flere
piger (84%) end drenge (70%). De fglgende resultater bygger saledes pa besvarelser fra
360 af de unge (191 piger og 169 drenge). Spgrgsmalene om vold var placeret som det
sidste tema i spgrgeskemaet, hvilket kan vaere noget af forklaringen pa, at 23% af de unge
havde valgt ikke at besvare de uddybende spgrgsmal om vold. Hvis man narmere
undersgger hvem af de unge, der valgte ikke at svare pa spgrgsmalene, har 11 ud af 59 af
dem, der har haft voldelige konflikter med foraeldrene, valgt ikke at svare pa disse
spgrgsmal. Dvs. 19% af de unge, der har haft voldelige konflikter med foraeldrene, har ikke
svaret pa de uddybende spgrgsmal om vold i og uden for familien. Til sammenligning har
26% af de unge, der ikke har haft konflikter med foraeldre, valgt ikke at besvare
spgrgsmalene om vold. Hvis man ser pa de unge, der har oplevet en traumatisk haendelse
i form af vold inden for det seneste ar, har 8 ud af 35 (23%) valgt ikke at svare pa de
uddybende spgrgsmal om vold. Det vil sige, at hovedparten af de unge, der har vaeret
udsat for vold eller har haft voldelige konflikter med foraeldrene, har besvaret de
uddybende spgrgsmal om vold.
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Figur 3.3. Karakteren af foraldres reaktioner (mor og/eller far) i konflikter med de unge pd et eller
andet tidspunkt i livet fordelt pa drenge (N=162) og piger (N=182).

For at fa en mere nuanceret viden om de unges oplevelser af konflikter i hjemmet blev de
unge stillet uddybende spgrgsmal specifikt om konflikter med foraeldre. De uddybende
spgrgsmal inkluderede 15 forskellige reaktioner fra henholdsvis mor og far ved skanderier
inden for de seneste 12 maneder, tidligere i livet eller aldrig. For at give et overskueligt
overblik blev de 15 forskellige typer reaktioner fra foreldrene i konflikter med de unge
inddelt i tre kategorier ud fra karakter og alvorlighedsgrad (85). Verbale konflikter
omfatter surhed, skeeld ud, hanet, samt at foraeldre har smidt med ting. Trusler om vold og
mildere fysisk vold omfatter, at foreldrene har truet med vold, skubbet/rystet voldsomt
eller slaet med flad hand. Grov fysisk vold omfatter, at foreldrene har slaet med
knytnaeve, med genstand, sparket, pisket, givet bank, truet med kniv eller andet vaben,
anvendt kniv eller andet vaben, eller anden voldsom handling. Dette fremgar af figur 3.3,
hvor ogsa andelen af unge, der ikke har angivet skaeenderier med deres forzldre, indgar.
Inddelingen af alvorlighedsgraden af skaenderier med forzeldre i tre grupper er gensidigt
udelukkende, dvs. at de unge indgar i andelen, der har vaeret udsat for grov fysisk vold fra
mindst én af foreldrene, hvis de angav mindst én voldelig oplevelse af grov karakter.
Andelen med verbale konflikter er de unge, der ikke angav trusler om vold eller mere
alvorlige konflikter med hverken far eller mor. Andelen med trusler om vold og mildere
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voldelige konflikter er de unge, der angav trusler om vold eller mildere voldelige konflikter
med mindst én af foraldrene.

Figur 3.3 viser, at piger i hgjere grad end drenge angav at have oplevet verbale konflikter,
mildere fysisk vold, samt grov fysisk vold i konflikter med deres far og/eller mor (p=0,02).
Der var sociogkonomiske forskelle i alvorlighedsgraden af de unges konflikter med
foraeldre. Saledes angav unge, der oplevede familiens velstand hgjest, i mindre grad at
veeret udsat for grov fysisk vold fra foraeldrene i forbindelse med skanderier (6%)
sammenlignet med de unge, der oplevede familiens velstand som midt imellem (17%), og
unge, der ikke oplevede velstand i familien (38%) (p<0,01). Der var ingen forskel mellem
eleverne i g. og 10. klasse, ligesom hverken region eller opvakst i by eller bygd havde
betydning for karakteren af foraeldrenes reaktion i konflikterne. Samlet set angav 23% af
de unge, der svarede pa de uddybende spgrgsmal om konflikter og vold, at have veeret
udsat for trusler om vold eller fysisk vold pa et tidspunkt i livet fra mindst én foraelder,
hvoraf over halvdelen var grov fysisk vold. Det svarer til, at 17% af alle de unge, der deltog
i undersggelsen, har vaeret udsat for trusler om vold eller fysisk vold fra mindst én
foraelder, hvoraf 10% har veeret udsat for grov fysisk vold i forbindelse med skanderier
med foraldre (ikke vist i figur).

Konflikter i hjemmet udgger et centralt omrade for forebyggelse af vold. Det lader til, at
stgrstedelen af de unge oplever, at konflikter i hjemmet kan klares gennem dialog, men en
vasentlig del af de unge oplever dels voldelige konflikter i hjemmet og er dels udsat for
grov fysisk vold fra deres foraeldre i forbindelse med konflikterne. Neervaerende
undersggelse viser, at det er vigtigt at vaere opmaerksom pa pigers udsathed i forhold til
disse konflikter. Generelt oplever procentvis flere piger end drenge konflikter i hjemmet,
samt voldelige reaktioner fra deres foraldre. Det er sandsynligt, at de hgjere procenttal
blandt pigerne skyldes en gget opmarksomhed fra pigernes side i forhold til foraeldrenes
indbyrdes konflikter, mens pigernes angivelse af voldelige konflikter med foreldrene ogsa
kan skyldes en reel hgjere forekomst af voldelige konflikter foraeldre og pigerne imellem.
Uanset arsagen til pigernes hgjere forekomst af konflikter og vold i hjemmet bgr
k@nsperspektivet indga som et vigtigt element i sundhedsfremme- og forebyggelsestiltag
pa omradet. Det er positivt, at der er sket et fald i andelen af unge, der oplever bade
verbale og voldelige konflikter fra 2004-2011, men der er stadig behov for en omfattende
indsats pa omradet.
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3.3 Vidne til vold i familien

Undersggelsen Bgrn i Grgnland anslog, at 14% af bgrn fra 0-14 ar i Grgnland har set deres
mor blive udsat for fysisk vold fra sin samlever. Dette afsnit giver en indsigt i omfanget af
unge, der vokser op i voldsramte hjem belyst ud fra de unges egne rapporteringer af at
veere vidne til vold mod mor, far og sgskende. For at belyse dette blev de unge bedt om at
besvare fglgende spgrgsmal: Har du hort eller set din mor/far/soskende blive udsat for
nogle af folgende ting i hjemmet inden for de seneste 12 maneder?De unge havde
mulighed for at tage stilling til 11 spgrgsmal om forskellige typer af vold, fra skaeld ud, han
og trusler om vold til forskellige former og grader af fysisk vold, med svarmulighederne:
Nej, aldrig; Ja, en enkelt gang; Ja, mange gange.

’[...] voksne mennesker (foraldre) skal lzre, at vold ikke er den rigtige
udvej, og en masse andre bor ogsa fa det at vide.’

Majoriteten af de unge, der svarede ja til at besvare de uddybende spgrgsmal om vold
(N=360), havde ikke veret vidne til nogen form for vold mod hverken sgskende, far eller
mor inden for det seneste ar: 87% af de unge havde ikke varet vidne til vold mod
sgskende, 89% havde ikke varet vidne til vold mod far og 78% havde ikke vaeret vidne til
vold mod mor. Dog angav godt én ud af fire unge (27%), at de havde hgrt eller set deres
mor blive udsat for vold inden for det seneste ar (1,9% svarede, at de ikke at havde en
mor). En hgjere andel af piger end drenge angav, at deres mor havde varet udsat for vold:
36% af pigerne og 20% af drengene (p=0,001). Procentvis ferre angav at have varet
vidner til vold mod deres far (6,9%) (5% angav, at de ikke havde en far). Der var ingen
forskel i andelen af drenge og piger, der havde oplevet deres far blive udsat for vold i
hjemmet. Blandt de unge havde 9,7% varet vidner til vold mod deres sgskende (3,3%
havde ingen sgskende). Pigerne (15%) havde i hgjere grad end drengene (4,3%) oplevet
verbal eller fysisk vold mod sgskende i hjemmet (p=0,001).

Figur 3.4 viser de forskellige typer af vold mod far, mor og/eller sgskende, som de unge
har veeret vidne til, inddelt i ikke fysisk vold (er blevet skaldt ud, er blevet hanet og
ydmyget, er blevet truet med vold), fysisk vold (er blevet trukket i haret, er blevet slaet
med flad hand) og grov fysisk vold (er blevet slaet med knytnave, er blevet sldet med en
genstand, har faet bank, er blevet angrebet med en kniv, er blevet truet med vaben, er
blevet udsat for noget andet voldeligt).
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B Kun verbale konflikter og trusler om vold ® Mindst én oplevelse af mildere fysisk vold

= Mindst én oplevelse af grov fysisk vold
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10

Procent

Mor Far Sgskende

Figur 3.4. Andel af unge, der har varet vidne til forskellige typer af vold mod mor, far og/eller
soskende i hjemmet inden for de seneste 12 maneder (N=360).

Inden for alle tre kategorier af konflikter og vold, som de unge havde varet vidne til i
hjemmet inden for de seneste 12 maneder, angav de unge hyppigst mor. Af figur 3.4
fremgar det ogsa, at majoriteten af de unge, der har varet vidne til vold mod mor, har
angivet mindst én form for grov vold mor. Hele 13% af de unge (12% af drengene og 17% af
pigerne), der besvarede de uddybende spgrgsmal, havde saledes oplevet deres mor blive
udsat for mindst én type af grov fysisk vold i lgbet af det seneste ar. De unge i
narvaerende undersggelse har i vaesentlig hgjere grad vaeret vidne til fysisk vold mod
foreeldre sammenlignet med unge fra den danske Unges Trivsel undersggelse.
Eksempelvis har 35% af grgnlandske unge, der har vaeret vidne til vold mod mor, oplevet
deres mor fa bank. Tilsvarende har under 6% af de danske drenge og piger angivet dette.
Til sammenligning havde under 7% af de danske unge oplevet mindst én form for grov
fysisk vold mod deres mor, og under 5% havde oplevet dette mod deres far mod
henholdsvis 13% og 2% i den grenlandske undersggelse (figur 3.4). Det er saledes isar i
forhold til at vaere vidne til vold mod mor, at tallene i naervaerende undersggelse skiller sig
ud.

"Samtale i stedet for vold!’
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3.4 Konflikter i parforhold

Befolkningsundersggelsen blandt voksne viste, at for hovedparten af de kvinder, der har
veeret udsat for alvorlige trusler om vold eller fysisk vold, var voldsudgver en partner eller
tidligere partner (35). Som belyst i ovenstaende afsnit, bekraftes dette mgnster ogsa af de
unge i denne undersggelse, der hyppigst angav far eller stedfar som voldsudgver over for
mor. Partnervold er dog stadig et tabubelagt faanomen, som foregar mere eller mindre
skjult inden for hussets fire vaegge. Undersggelser i andre lande har vist, at unge udsat for
partnervold sjeldent opsgger hjalp, og hvis de ggr, er det primaert blandt jeevnaldrende
(86). Samtidig har en dansk karestevoldsundersggelse fra 2008 pavist, at unge, der
udsaettes for fysisk vold af en kaereste, i mindre grad opsgger hjelp end unge, der
udsattes for fysisk vold fra en anden gerningsmand (87). Dette betyder, at mange
sandsynligvis ikke far den hjalp, der skal til og man risikerer ikke at fa stoppet
voldsspiralen i tide. Undersggelser har vist, at vold i opvaeksten bade kan gge risikoen for
voldelig adfaerd som voksen eller risikoen for at blive voldsoffer senere i livet (88).
Kaerestevold kan medfgre alvorligere psykiske tilstande, sasom posttraumatisk stress og
alvorlig depression (89).

Omfanget og karakteren af partnervold blandt de unge blev de blev belyst ved
spgrgsmalet: Hvis der er opstaet konflikter mellem dig og din nuveerende kareste,
tidligere kaereste eller én, du har et seksuelt forhold til, hvordan har | handteret det? Dette
blev belyst ud fra 12 svarkategorier, hvor de unge kunne angive, hvordan konflikterne blev
handteret: i dialog, af dem selv, af deres kareste (tabel 3.2).
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Tabel 3.2. Unge med kaeresteerfaring og angivelse af type af konflikter med kareste eller ekskaereste.

(N=284).
Type af konflikter med kaereste Antal %
Verbal Vi har ikke haft nogen konflikter 91 32,0
| talte stille og roligt om tingene 140 49,3
Du ignorerede problemet eller ventede
pa, at det gik over 34 12,0
| skeendtes, men blev gode venner igen 89 31,3
Trusler og voldelige handlinger ~ Du kom med trusler mod din kaereste 2 0,7
mod keereste Du kastede noget efter din keereste 0,0
Du slog din kaereste 8 2,8
Du udsatte din keereste for noget andet
voldsomt 4 1,4
Udsat for trusler eller voldelige ~ Din kaereste kom med trusler mod dig 18 6,3
handlinger af keaereste Din kaereste kastede noget efter dig 4 1,4
Din keereste slog dig 13 4,6
Din kaereste udsatte dig for noget andet 12 4,2

voldsomt

De unge havde mulighed for at afgive flere svar, og derfor summerer procenterne i tabellen ikke til
100.

Tabel 3.2 baserer sig pa svar fra 284 unge, der besvarede uddybende spgrgsmal relateret
til keerestevold, og som havde haft eller aktuelt havde en kareste. Hovedparten af de unge
havde ikke haft konflikter med en kareste, eller konflikterne blev lgst verbalt (75%). Kun
fa af de unge havde angivet, at de selv havde handlet voldeligt eller truende over for en
keereste (2,1%), og ligeledes havde fa af de unge angivet, at bade de selv og karesten
havde handlet truende eller voldeligt ved konflikter. Generelt havde en hgjere andel af de
unge angivet, at partneren havde udgvet trusler eller vold mod dem, i forhold til hvor
mange, der selv havde udgvet vold eller trusler mod en kereste. En ud af ti af de unge
havde angivet, at kaeresten havde ageret truende eller voldeligt ved konflikter. Pigerne
angav i hgjere grad end drengene dette (henholdsvis 14% piger og 4,1% drenge) (p=0,07).

3.5 Vold uden for hjemmet

De unges udszttelse for vold uden for hjemmet blev belyst ved spgrgsmalet: £r du
nogensinde blevet sldet eller overfaldet uden for dit hjem? Af de 360 unge, der besvarede
dette spgrgsmal, angav 24%, at de havde veret udsat for vold uden for hjemmet. Der var
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ingen forskelle mellem piger og drenge, ligesom hverken region, opvakst i by eller bygd,
sociogkonomi, samt klassetrin havde indflydelse pa omfanget af vold uden for hjemmet
blandt de unge. Omfanget af vold uden for hjemmet bekraefter, at der er tale om en generel
samfundsmaessig udfordring, idet én ud af fire unge havde oplevet vold uden for hjemmet.
Ser man mere specifikt pa, hvem der havde udsat disse unge for vold, var stgrstedelen af
drengene blevet udsat for vold af en wkendt’ eller ‘anden person’, der altsa ikke
omfattede hverken kareste, ven, slegtning, leerer, pedagog, trener eller politi, mens
stgrstedelen af pigerne var blevet udsat for vold af en “anden person’eller en ven.
Procentvis flere piger end drenge blevet udsat for vold fra nuvaerende eller tidligere
kaereste, men ogsa slegtninge havde i hgjere grad udsat piger end drenge for vold. Dette
er i overensstemmelse med hvad man har fundet i en nyligt udkommet rapport om
karestevold i Danmark (90).

3.6 Vold og utryghed

De unge blev ogsa spurgt om bekymringer om voldsudsettelse, hvilket blev belyst med
spergsmalet: Hvor bekymret har du veret for at blive udsat for vold i den seneste maned?
Af de 360 unge, der besvarede de uddybende spgrgsmal, angav 27% “ved ikke’, 56%
havde ikke vaeret spor bekymret, og henholdsvis 9% og 8% havde varet lidt bekymret
eller meget bekymret. Piger havde i hgjere grad end drenge vaeret bekymret for at blive
udsat for vold. Saledes havde 25% af pigerne varet lidt eller meget bekymret, og kun 8%
af drenge havde angivet dette (p<o,001). Der var ingen forskel mellem klassetrin og
bekymring om vold. Der var derimod sociogkonomiske forskelle, idet unge, der vurderede
familiens velstand hgjest, i mindre grad havde fglt sig utrygge sammenlignet med de
unge, der vurderede familiens velstand lavest (p<o,001).

Af de 360 unge, der besvarede de uddybende spgrgsmal om vold, angav 37%, at de havde
oplevet alkoholmisbrug i den naermeste familie, og knapt én ud af fem af de unge angav,
at foreldrene havde haft et alkoholmisbrug. 31% af de unge, der angav alkoholmisbrug
blandt foraldrene havde oplevet grov fysisk vold i konflikter med deres far og/eller mor
sammenlignet 11% af de unge, der ikke angav alkoholmisbrug blandt foraeldrene
(p=0,001). Ligeledes havde unge, der angav alkoholmisbrug blandt foraeldrene, i
vasentlig hgjere grad veeret vidne til mild eller grov vold mod mor (75%) sammenlignet
med unge, der ikke angav alkoholmisbrug blandt foraldrene (44%) (p=0,01).
Sammenhangen mellem en opvaekst med alkoholmisbrug og vold fremgik ogsa af
midtvejsevalueringen af Projekt Tidlig Indsats. Projekt Tidlig Indsats over for gravide
familier fokuserer pa de mest udsatte familier og er siden 2007 implementeret i 13 byer i
Grgnland. Midtvejsevalueringen viste, at en stor del af de deltagende familier er
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kendetegnet ved, at have udbredte misbrugsproblemer, stgrstedelen har selv oplevet
problemer med alkohol/hash i deres barndomshjem og mere end halvdelen har vaeret
udsat for vold som barn (91).

Bade politiets arsopggrelser, befolkningsundersggelserne blandt voksne,
Midtvejsevalueringen af Projekt Tidlig Indsats over for Gravide Familier, samt narvaerende
undersggelse viser, at vold i de naere relationer er alt for hyppigt forekommende.
Endvidere bekraefter omfanget af unge, der har oplevet vold uden for hjemmet, at der er
tale om en generel samfundsmassig udfordring, idet én ud af fire unge havde oplevet vold
uden for hjemmet og knapt én ud af seks unge har veeret lidt eller meget bekymret for at
blive udsat for vold i den seneste maned. En omfattende forebyggende strategi og indsats
mod vold er derfor fortsat ngdvendig.
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4. Unges seksuelle erfaringer og udsaettelse
for seksuelle overgreb

Cecilia Petrine Pedersen og Peter Bjerregaard

Dette kapitel belyser de unges seksuelle erfaringer — bade gnskede og ugnskede
erfaringer med jeevnaldrene, samt seksuel kontakt med voksne. Kapitlet handler dermed
bade om de unges seksuelle adfzrd og erfaringer, som bade kan vaere kan vaere
forbundet med god trivsel og kan vaere arsag til og medfgre alvorlig mistrivsel.
Indledningsvis gives et billede af omfanget af seksuelle overgreb i Grgnland de seneste
ar, samt et overblik over de unges besvarelser af spgrgsmalene om seksuelle erfaringer.
Derefter belyses de unges forelskelse og seksuelle debut med jeevnaldrene efterfulgt af
en belysning af forekomsten og karakteren af seksuelle overgreb ud fra de unges
ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrene og seksuel kontakt med voksne. Til sidst
belyses omfanget af unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb ud fra en
strafferetslig definition, samt ud fra de unges egen vurdering af haendelsen som et
overgreb.

e  Majoriteten af de unge har oplevet forelskelse, og de fleste af de unge har haft eller
har en kareste.

e Drengene angiver i hgjere grad end pigerne, at de var parat til at ga i seng med en
kareste ved deres seksuelle debut.

e 9% af drengene 0g 21% af pigerne har haft mindst én ugnsket seksuel erfaring med
en javnaldrene, og langt de fleste unge var under den seksuelle lavalder fgrste gang,
det skete.

e Deunges oplevelse af den seksuelle handelse som et seksuelt overgreb falder med
alvorlighedsgraden, nar den seksuelle erfaring er med en jevnaldrene.

e Deunge har hyppigst angivet, at den jeevnaldrene kraenker var en kareste, ven eller
’en anden person’, mens unge, der angiver ikke-fysiske erfaringer samt fysiske
erfaringer uden samleje, angiver i lige hyppig grad, at kraenkeren var et
familiemedlem eller en ven af familien.

e 17% (N=61) har angivet en seksuel erfaring eller er blevet kontaktet pa en seksuel
made af en voksen, fgr de fyldte 15 ar, procentvis vaesentlig flere piger end drenge.

e Blandt de unge, der har besvaret spgrgsmal om seksuel kontakt med voksne, har
9,2% haft nggen fysisk bergring med en voksen og 10,7% har haft samleje med en
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voksen. Blandt de 17% (N=61), der har haft mindst én seksuel erfaring med en
voksen, har over halvdelen har haft samleje med en voksen.

e  Majoriteten af de unge, der har haft seksuel kontakt med en voksen, har oplevet
handelsen som et seksuelt overgreb, hvilket understreger alvorlighedsgraden og
omfanget af haendelserne. Langt det fleste unge angav, at den voksne var en person,
den unge kendte i forvejen.

e  Knapt én ud af ti drenge (9,4%) og én ud af tre piger (32%) har vaeret udsat for et
seksuelt overgreb af en jevnaldrene og/eller en voksen, og majoriteten har oplevet
handelsen som et overgreb.

e Dererikke sket nogen a&ndring i andelen af unge, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb, siden Unges Trivsel undersggelsen i 2004.

e  Procentvis vaesentlig flere af de unge i naervarende undersggelse har oplevet de
seksuelle kontakter som overgreb sammenlignet med den danske Unges Trivsel
undersggelse.

At omfanget af seksuelle overgreb i Grgnland er stort og overgar de gvrige nordiske lande i
hgj grad, fremgar af flere undersggelser og opggrelser. Politiets arsrapporter fremviser et
stgt stigende antal anmeldelser af sadelighedsforbrydelser siden slutningen af
1980’erne. Befolkningsundersggelsen blandt voksne i 1993-1994 viste for fgrste gang
selvrapporterede nationale tal om seksuelle overgreb pa bgrn og unge. Undersggelsen
viste, at 25% kvinder og 6% mand var blevet tvunget eller forsggt tvunget til nogen form
for seksuel aktivitet som barn (under 13 ar) (34). Den fgrste nationale konference om
seksuelle overgreb fandt sted i 1999 i Nuuk, hvor politikere, fagfolk, eksperter og forskere
var samlet i forsgget pa at finde lgsninger til at nedbringe omfanget af overgreb og
forbedre behandling af ofre og kraenkere. Siden dengang har der veeret flere lignende
tiltag, der alle har veeret med til at seette offentlig fokus pa problemet og dermed nedbryde
tabuiseringen. Fremme af seksuel sundhed udgjorde saledes ogsa et af fokusomraderne i
Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta 2007-2012 med mal om, at de unge kan traffe
kompetente valg omkring deres seksualitet, og at alle seksuelle handlinger skal vaere
frivillige og lovlige. Den seneste befolkningsundersggelse blandt voksne viste, at hver
femte var blevet udsat for seksuelle overgreb som barn (under 13 ar). Der var sket en
stigning siden 1993-94, som delvist kan forklares med et gget offentligt fokus pa
problemet (34). Unges Trivsel undersggelsen i 2004 viste en tilsvarende forekomst blandt
de unge, hvor 28% af pigerne og 9% af drengene havde varet udsat for seksuelle
overgreb, inden de fyldte 15 ar (56).
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De seneste arsrapporter fra politiet vidner om et fald i antallet af sedelighedsforbrydelser,
men forekomsten er stadig mange gange hgjere end i Danmark. | 2011 blev der i Grgnland
anmeldt 55 sedelighedssager per 10.000 indbyggere mod kun fem sager per 10.000
indbyggere i Danmark (64). Det er alvorlige tal og viser kun noget af den faktiske
forekomst, da det er langt fra alle seksuelle overgreb, der bliver anmeldt. En retrospektiv
undersggelse fra 2007 af anmeldte voldtaegter, der undersggte politirapporter fra 2002 for
personer, der var 12 ar eller &ldre fra hele Grgnland, viste, at unge under 20 ar udgjorde
44% af ofrene for anmeldte voldtaegter eller forsgg pa voldtaegt. Nesten halvdelen af de
unge under 20 ar angav en ven eller ekskareste som kranker (92). Undersggelsen
indikerer, at en betydelig andel af anmeldelser om voldtaegt og voldtegtsforsgg er af
unge, og at disse unge angav at blive forulempet af jeevnaldrende bekendte. Unges Trivsel
undersggelsen fra 2004 viste, at enkelte af de unge, der ifglge en strafferetslig definition
havde vaeret udsat for et seksuelt overgreb, havde talt med politiet om overgrebet (56).
Dette tyder pa, at antallet af unge, der har veaeret udsat for seksuelle overgreb, er betydelig
stgrre end det, der bliver registeret i politirapporterne.

| det fglgende afsnit redeggres for spgrgsmalene om seksuelle erfaringer, og der gives en
oversigt over andelen af besvarelser af spgrgsmalene. Spgrgsmal om seksuelle erfaringer
i nervaerende undersggelse blev stillet, efter at de unge havde besvaret spgrgsmal om
deres sundhedsvaner, helbred og trivsel. Forud for spgrgsmalene om seksuelle erfaringer
med jeevnaldrene og voksne blev alle de unge informeret om emnet for de naeste
spgrgsmal. De unge blev mindet om, at deres besvarelser ville fremsta anonyme i
undersggelsen, og at de havde mulighed for at undga at besvare hvert enkelt spgrgsmal.
De unge, der ikke gnskede at besvare spgrgsmalene om seksuelle erfaringer, blev fort
videre i spgrgeskemaet uden at blive praeesenteret for spgrgsmalene. De unge blev mindet
om muligheden for at kontakte Bgrne-Ungetelefonen, hvis de havde brug for at tale med
en voksen efterfglgende. Derefter blev de unge spurgt, om de gnskede at fortsaette med at
besvare spgrgsmalene.

Tabel 4.1 viser et overblik over andelen af unge, der har besvaret spgrgsmal om seksuelle
erfaringer og kontakter. Ud af de i alt 481 unge har 402 besvaret mindst ét af
spgrgsmalene om seksuelle erfaringer blandt jevnaldrene, svarende til 83,6% af alle, der
deltog i undersggelsen. Dette er lidt faerre sammenlignet med forrige Unges Trivsel
undersggelse i Grgnland, hvor 92% besvarede spgrgsmalene, samt den danske Unges
Trivsel i 2008, hvor 96% besvarede spgrgsmalene (4;56).
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Tabel 4.1. Andel besvarelser af spargsmal om seksuelle erfaringer (N=481).

Drenge Piger p-veerdi Total
Forskelle
mellem
Spgrgsmal Svar %  Antal Svar %  Antal  kgn Antal (%)
Total 100 247 100 234 481 (100)
Seksuelle Besvaret 76,5 189 Besvaret 91,0 213 402 (83,6)
erfaringer med Ikke Ikke p<o,001
jeevnaldrene besvaret 23,5 58  besvaret 9,0 21 79 (16,4)
Seksuelle Besvaret 55,2 137 Besvaret 77,8 182 319 (66,3)
erfaringer med
jeevnaldrene mod  Ikke Ikke peo,001
egen vilje besvaret 44,5 110 besvaret 22,2 52 162 (33,7)
Seksuelle Besvaret 65,2 161 Besvaret 82,9 194 355(73,8)
kontakter med Ikke Ikke p<0,001
voksne besvaret 34,8 86 besvaret 17,1 40 126 (26,2)

De unge, der besvarede spgrgsmalene om seksuelle erfaringer med jeevnaldrene, fik
yderligere spgrgsmal om ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrene; 79% besvarede
mindst ét af disse spgrgsmal (ikke vist i tabel 4.1), svarende til 66% af alle deltagerne i
undersggelsen. En forholdsvis stor andel af de unge, der ikke besvarede spgrgsmalene
om de ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrende, havde ikke haft seksuel debut.
En mulig forklaring pa de 21% manglende besvarelser af ugnskede seksuelle erfaringer

med jeevnaldrene kan derfor veere, at de opfattede spgrgsmalet som irrelevant.

Alle deltagerne i undersggelsen blev praesenteret for spgrgsmalene om seksuelle

kontakter med voksne, ogi alt 73,8% af alle deltagerne i undersggelsen besvarede
spgrgsmalene om seksuelle kontakter med voksne. | nervarende undersggelse var der en
lavere andel af unge, som besvarede mindst ét af spgrgsmalene om seksuelle kontakter
med voksne, sammenlignet med den danske Unges Trivsel undersggelse, hvor 89% af de
unge besvarede spgrgsmalene (4). Af tabel 4.1 fremgar det, at procentvis flere drenge end

piger undlod at besvare de uddybende spgrgsmal om seksuelle erfaringer med

jeevnaldrene og med voksne. Denne kgnsforskel skyldes sandsynligvis, at piger generelt
hyppigere er udsat for seksuelle overgreb og maske ogsa generelt er mere dbne om

sensitive emner end drenge.
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Spergsmalene om seksuelle erfaringer adskiller sig lidt fra Unges Trivsel undersggelsen i
2004, hvor spgrgsmalene ikke eksplicit var opdelt pa erfaringer med jeevnaldrene og
voksne, sddan som de var i nervaerende undersggelse. Denne opdeling af overgreb
begaet af henholdsvis javnaldrene og voksne stammer fra det nordiske spgrgeskema, da
der var et gnske om at lave et mere klart skel mellem overgreb begaet af voksne og
overgreb begaet af jeevnaldrende. | 2004 gjorde underspgrgsmal det muligt at adskille
seksuelle erfaringer med voksne og med jeevnaldrene. Hvor det er muligt, ses der pa
udviklingen siden 2004. Den aktuelle undersggelse er direkte sammenlignelig med den
danske Unges Trivsel undersggelse fra 2008.

4.1 De unges tidlige seksuelle erfaringer

Viden om de unges tidlige seksuelle erfaringer bygger pa besvarelser fra i alt 402 unge
(83,6%). De unge blev spurgt, om de nogensinde havde varet forelsket i en pige eller
dreng, samt om de havde eller havde haft en kareste. De blev endvidere spurgt, om de
nogensinde havde veret i seng med en kareste (eller én, de var vild med), og om hvorvidt
de fglte sig parat til det.

Det fremgar af tabel 4.2, at hovedparten af de unge havde varet forelsket, 91% af
drengene havde veret forelsket i en pige, og 84% af pigerne havde varet forelsket i en
dreng. Flere piger end drenge havde varet forelsket i en person af samme kgn (12% af
pigerne og 2% af drengene). Der var ingen forskel mellem drengene og pigerne eller pa 9.
og 10. klasseeleverne med hensyn til hvor mange, der havde veret forelsket. En lidt stgrre
andel af pigerne (88%) end drengene (78%) havde aktuelt en kaereste eller havde haft en
kareste (p=0,010). Der var ingen forskel mellem 9. og 10. klasseelever. Der var ingen
forskel pa hvor mange, der havde haft eller havde en kareste i 2004 og i 2011, hverken
blandt drengene eller pigerne.
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Tabel 4.2. Forelskelse og karesteerfaringer fordelt pd kon (i procent af alle, der onskede at besvare
spargsmalene om seksuelle erfaringer) (N=402).

Drenge (N=189) Piger (N=213)
Antal % Antal %
Forelskelse Kun drenge 1 0,5 179 85
Kun piger 170 91 1 0,5
Bade drenge og piger 3 1,6 26 12
Aldrig forelsket 13 6,9 7 3,3
Har haft eller har kaereste Ja 147 78 187 88
Nej 41 22 25 12
Kaerestes kgn Modsat kgn 145 99 182 96
Bade modsat og samme 1 0,7 6 2,8
kgn
Varet i seng med kaereste Ja 82 56 142 76
eller én, du var vild med Nej 65 44 45 24

Unge med kaeresteerfaringer blev spurgt, om de nogensinde havde varet i seng med en
keereste (eller én, de var vild med), og godt to ud af tre havde haft deres seksuelle debut.
En hgjere andel af pigerne (76%) end drengene (56%) havde varet i seng med en kareste
(p<0,001). Nervaerende resultater ligner resultaterne fra HBSC undersggelsen fra 2010, der
viste, at blandt de 15-17-arige havde 73% piger og 49% drenge haft samleje (5). En hgjere
andel af piger i nervaerende undersggelse har haft seksuel debut sammenlignet med
piger i den danske Unges Trivsel undersggelse fra 2008, hvor 49% svarede, at de havde
vaeret i seng med en kareste. | den danske undersggelse var der ingen forskel mellem
andelen af drenge og pigers alder ved seksuel debut (4). Dette afviger dog fra resultater
fra HBSC undersggelserne, der viser, at piger i de nordiske lande generelt har en tidligere
seksuel debut end drenge (17).

En hgjere andel af eleverne i 10. klasse (72%) havde veret i seng med en kereste i forhold
til 9. klasseeleverne (47%) (p<0,001). Feerre drenge med keeresteerfaringer havde i
narvaerende undersggelse haft seksuel debut (56%) sammenlignet med drenge i Unges
Trivsel undersggelsen fra 2004 (69%) (p=0,019).

88



4. Unges seksuelle erfaringer og udsattelse for seksuelle overgreb

mDrenge M Piger

100

90

80

70

60

Procent

50

40

30

20

10

Nordgrgnland Midtvestgrgnland @stgrgnland Sydgrgnland

Figur 4.1. Andelen af drenge og piger, der har varet i seng med en kareste fordelt pa region (N=334).

Der var ingen forskel blandt piger i 2004 0g 2011. | 2011 var det kun de unge, der havde
haft kaeresteerfaringer, der besvarede spgrgsmalene om seksuel debut, men i 2004 fik
alle, der besvarede spgrgsmalene om seksuelle erfaringer, ogsa spgrgsmal om seksuel
debut. | 2004 havde 10% af drengene og 12% af pigerne, der aldrig havde haft en kaereste,
haft seksuel debut, hvilket tyder pa, at tallene fra 2011 er lidt underestimerede.

Der var regionale forskelle i andelen, der havde vaeret i seng med en kareste, bade blandt
drenge (p=0,02) og piger (p=0,04). Figur 4.1 viser, at procentvis flest af de unge i
@stgrgnland havde vaeret i seng med en kaereste og procentvis faerrest af de unge i
Sydgrgnland.

De unge, der havde haft kaeresteerfaringer og seksuel debut, blev spurgt til deres
oplevelse af forste gang, de vari seng med en kareste (eller én, de var vild med). Der var
forskel mellem drenges og pigers oplevelse af fgrste gang, de var i seng med en kareste,
hvor drengene i hgjere grad end pigerne angav, at de var parat eller syntes, det var OK,
end pigerne (p=0,03). Sdledes angav to ud af tre drenge, at de var parat til at ga i seng
med karesten, hvor under halvdelen af pigerne angav dette.
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Figur 4.2. Drenge og pigers parathed ved farste samleje med en kareste eller én de var vild med (i
procent af alle, der besvarede spargsmal om seksuelle erfaringer, og som havde haft kareste og
seksuel debut) (N=216).

Procentvis flere piger end drenge havde séledes haft seksuel debut, samtidig med at
procentvis flere piger end drenge ikke fglt sig parat til samleje. Det samme spgrgsmal blev
stillet til unge i den danske Unges Trivsel undersggelse i 2008, hvor en hgjere andel af
bade drengene (85%) og pigerne (72%) havde fglt sig parat ved fgrste samleje med
karesten (4).

HBSC undersggelsen i 2010 viste, at for hovedparten af de 15-17-arige var den seksuelle
debutalder 14 ar for bade drenge (31%) og piger (37%). En forholdsvis stor andel af de
unge i nzervarende undersggelse havde haft deres seksuelle debut, for de fyldte 13 ar
(14% piger og 7% drenge). HBSC undersggelsen belyste ikke, hvorvidt de unge med tidlig
seksuel debut havde vaeret udsat for en strafbar handling, eller hvorvidt det havde vaeret
ugnsket (5). Den forholdsvis store andel af unge i na&rvaerende undersggelse, der ikke
folte sig parat ved fgrste samleje, kunne tyde pa, at nogle af forholdene havde varet
ugnsket. Dette belyses naermere i naeste afsnit, der mere detaljeret belyser omfanget og
karakteren af de unges ugnskede seksuelle erfaringer, og hvorvidt der har vaeret tale om
seksuelle overgreb ud fra en strafferetslig definition.
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4.2 Seksuelle overgreb af jeevnaldrene og voksne

Den seksuelle lavalder i Grgnland er 15 ar, hvilket vil sige, at det er strafbart at have
seksuelt samkvem med et barn under 15 ar, ogsa nar forholdet er gnsket af barnet. Der er
desuden en anden aldersgraense pa 18 ar, idet det er strafbart som skolelarer, paeedagog,
sportstraener, stedforaelder mm. at have et seksuelt forhold til en ung under 18 ar, som
vedkommende har en omsorgsfunktion over for.

Barnets tidlige seksuelle fornemmelser er diffuse og modnes fgrst i puberteten til det,
voksne forstar ved seksualitet. Bgrn er derfor i udgangspunktet ikke i stand til at vide, hvis
de udsattes for et seksuelt overgreb, men erfarer det maske fgrst, nar de modnes til at
kunne forstd seksualiteten (93;94). Lovens overordnede formal er at beskytte barnet mod
seksuel udnyttelse, da det antages, at et barn under 15 ar kan have sveert ved selv at satte
grenser for, hvad de vil vaere med til seksuelt.

Seksuelle overgreb indbefatter bade fysiske og ikke-fysiske seksuelle handlinger. Ikke-
fysiske seksuelle overgreb og kraenkelser kan f.eks. vare fremvisning af kgnsorganer,
bergring, forevisning af pornofilm, fotografering/filmning af en person i seksuelle
stillinger. Fysiske krankelser og overgreb kan f.eks. vaere bergring af personens
kgnsorganer, masturbation, samleje og oralsex. Seksuelle overgreb mod bgrn og unge
kan bade veere seksuelle handlinger begaet af bgrn, unge eller voksne. Seksuelle overgreb
begaet af en voksen eller ung mod et barn defineres her, ved at barnet inddrages i en
seksuel aktivitet, som barnet ikke forstar eller misforstar, og som barnet
udviklingsmassigt ikke er parat til og derfor ikke kan give tilladelse til. Der er ogsa tale
om seksuelle overgreb, nar en persons tillid udnyttes, og nar personens integritet
kraenkes. Seksuelle overgreb er seksuelle handlinger mod en person, som er udtryk for
kraenkerens behov og pa kraenkerens betingelser. Seksuelle overgreb er seksuelle
handlinger, hvor personen er blevet truet, presset eller lokket til at ggre noget seksuelt
sammen med en anden. Bgrn og unge under den seksuelle lavalder kan ogsa kraenke
andre bgrn og unge seksuelt. Det er ikke strafbart, men kan stadigt fa alvorlige
konsekvenser for begge (95;96).

De unges ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrene og seksuelle kontakter med
voksne beskrives i det fglgende hver for sig. Fgrst belyses omfanget af de unge, der har
haft ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrene, de unges relation til kreenkeren,
samt faktorer omkring handelserne. Derefter belyses omfanget af de unge, der har haft
seksuelle kontakter med voksne, samt faktorer vedrgrende handelserne. Kapitlet
afsluttes med et afsnit om omfanget af unge, der har vaeret udsat for seksuelle overgreb
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ud fra en strafferetslig definition, samt ud fra de unges egen vurdering af handelsen som
et seksuelt overgreb.

Ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnaldrene

De fglgende resultater baserer sig pa i alt 319 unge (66% af alle deltagerne), der svarede
pa mindst ét af spgrgsmalene om ugnskede seksuelle erfaringer, som de har haft med
jeevnaldrene eller hgjst fem ar @ldre unge mennesker.

Spgrgsmalene om ugnskede seksuelle erfaringer var inddelt i fire overordnede spgrgsmal
om forskellig karakter af ugnskede seksuelle erfaringer:

Erfaringer uden fysisk kontakt

Erfaringer med fysisk kontakt, men ikke samleje eller forsgg pa samleje
Oralsex

Vaginalt eller analt samleje eller forsgg pa samleje

SwW N R

| forleengelse af hvert af de fire spgrgsmal om forskellig karakter af ugnskede seksuelle
erfaringer fulgte en rekke mere detaljerede spgrgsmal om omstendighederne i
forbindelse med erfaringen, hvilket praesenteres i det fglgende afsnit.

Af de unge, der besvarede spgrgsmal om ugnskede seksuelle erfaringer med
jeevnlandrene, angav i alt 16% mindst én ugnsket seksuel erfaring med en jeevnaldrene,
procentvis flere piger (21%) end drenge (9%). Denne forskel mellem drenge og piger
forekom ogsa blandt unge i den danske Unges Trivsel undersggelse, hvor 18% piger og
5% drenge havde vaeret udsat for ugnsket seksuel erfaring med en jeevnaldrene ().
Halvdelen af drengene og pigerne, der angav ugnskede seksuelle erfaringer med en
jeevnaldrene, angav én type erfaring. Unge, der angav mindst én type ugnsket seksuel
erfaring, havde overvejende oplevet dette én gang eller to til tre gange. Knapt én ud af
seks af drengene og knapt én ud af fire af pigerne angav to typer erfaringer. En ud af tre af
drengene og knapt en ud af fire af pigerne angav tre til fire typer ugnskede seksuelle
erfaringer med jevnaldrene.

Af figur 4.3 fremgar det, at stgrstedelen af overgrebene var fysiske overgreb uden samleje
efterfulgt af ikke-fysiske overgreb for piger, dernast oralsex, mens faerrest angav
samleje/analsex.
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Figur 4.3. Andel af drenge og piger, der rapporterer ugnskede seksuelle erfaringer med ja&vnaldrene,
fordelt pa fire forskellige karakterer af erfaringer (Drenge: N=133-135; Piger: N=179-182).

Forud for spgrgsmalene om ugnskede seksuelle erfaringer blev de unge gjort opmaerksom
pa, at spgrgsmalene handlede om wgnskede erfaringer. Til trods for at formuleringen ’Har
en jaevnaldrene imod din vilje...” indgik i de specifikke spgrgsmal, er det ikke givet, at de
unge vurderede handelsen som et seksuelt overgreb. For hver af de fire typer seksuelle
erfaringer blev de unge derfor spurgt, om de synes, at det, der skete, var et seksuelt
overgreb. Svarmulighederne var ja’, ‘mdske’, ’nej’og *ved ikke’. | analyserne
kategoriseres besvarelserne af de unge, der har vaeret i tvivl om, hvorvidt erfaringen var et
seksuelt overgreb (’mdske’og 'ved ikke), som et positivt svar pa spegrgsmalet og er
medtaget i andelen, der har oplevet det som et seksuelt overgreb. 5% af drengene 0g 19%
af pigerne, der besvarede spgrgsmalene om ugnskede seksuelle erfaringer med
jeevnaldrene, havde oplevet mindst én type handelse som et seksuelt overgreb.
Majoriteten af de unge, der angav mindst én form for ugnsket seksuel erfaring med en
jeevnaldrene (N=51), havde oplevet mindst én af haendelserne som et overgreb. Saledes
havde godt tre ud af fire oplevet mindst én af handelserne som et seksuelt overgreb, over
halvdelen af drengene og knapt ni ud af ti af pigerne angav dette (p=0,10). Sammenlignet
med den danske Unges Trivsel undersggelse fra 2008, vurderede de unge i na@rvaerende
undersggelse i hgjere grad, de ugnskede seksuelle erfaringer som et overgreb
(henholdsvis 1% og 8% af de danske drenge og piger) (4).
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En hgjere andel af de unge, der angav de mindst alvorlige ugnskede seksuelle erfaringer
med jeevnaldrende (ikke-fysiske og fysiske overgreb uden samleje) havde oplevet
handelsen som et overgreb sammenlignet med de unge, der angav de mest vidtgaende
seksuelle erfaringer (oralsex og samleje/analsex). Tre ud af fire af de unge, der angav
ikke-fysiske ugnskede seksuelle erfaringer og majoriteten af de unge, der angav fysiske
overgreb uden samleje (88%), vurderede det som et seksuelt overgreb. Knapt to ud af tre
af de unge, der angav oralsex og én ud af to unge, der angav samleje/analsex, havde
oplevet handelsen som et overgreb. | den danske undersggelse steg andelen af unge, der
vurderede erfaringen som et overgreb, med alvorlighedsgraden af den ugnskede seksuelle
erfaring. Saledes vurderede hver femte af de unge i den danske undersggelse de ikke-
fysiske overgreb som et overgreb, og halvdelen af pigerne og en tredjedel af drengene
angav samleje/analsex erfaringer som et overgreb (4).

"Det er meget ngdvendigt at barns liv bliver bedre, da intet barn skal
opleve noget meget ubehageligt. Der bar vaere flere steder, hvor man
kan henvende sig.’

| det fglgende afsnit praesenteres en raekke faktorer, som narmere beskriver
omstaendighederne omkring de unges ugnskede seksuelle erfaringer med jaeevnaldrene.
For alle fire kategorier af karakteren af seksuelle erfaringer med jeevnaldrene angav de
unge hyppigst, at den jeevnaldrene kraenker, var en kareste, ven eller ’en anden person’,
mens de unge, der angav ikke-fysiske erfaringer, samt fysiske erfaringer uden samleje,
angav i lige hyppig grad, at kreenkeren var et familiemedlem eller en ven af familien.

Langt de fleste unge, der angav ugnskede seksuelle erfaringer med en jeevnaldrende, var
under den seksuelle lavalder fgrste gang, det skete. Saledes var 87% af de unge, der
havde haft ugnskede ikke-fysiske seksuelle erfaringer under 15 ar og godt halvdelen under
13 ar. Af de unge, der havde haft fysiske seksuelle erfaringer uden samleje, var 82% under
15 ar fgrste gang, det skete, og halvdelen under 13 ar. Af de unge, der havde haft ugnsket
oralsex, var 75% under 15 ar og 20% under 13 ar fgrste gang, det skete. Af de unge, der
havde haft samleje/analsex, var 67% under 15 ar, og én person var 10 ar eller yngre fgrste
gang, det skete. Det vil sige, at jo mere alvorlig typen af den seksuelle kontakt var, jo
mindre andel af de unge var under 15 ar fgrste gang, det skete.

De unges ugnskede seksuelle erfaringer med jaevnaldrene fandt hovedsageligt sted i eget
eller andres hjem. Unge, der havde oplevet ikke-fysiske overgreb eller fysiske overgreb
uden samleje, havde oftest haft den ugnskede seksuelle oplevelse i skolen, en sportsklub
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eller lignende, et offentligt sted eller i et transportmiddel (bil, bus eller bad). Dette
adskiller sig fra den danske Unges Trivsel undersggelse, hvor unge, der havde oplevet de
mere vidtgaende overgreb (samleje/analsex og oralsex) i hgjere grad angav, at det skete
et offentligt sted (4).

De unge angav i overvejende grad, hverken at de selv eller udgveren var beruset eller
pavirket af stoffer, da overgrebet fandt sted. De unge angav dog i lidt hgjere grad, at
udgveren var pavirket, i forhold til, om de selv var berusede eller pavirket af stoffer.
Omkring én ud af tre af de unge, der havde oplevet ikke-fysiske overgreb og fysiske
overgreb uden samleje, angav, at kraeenkeren var pavirket af stoffer eller alkohol, da
overgrebet skete. 40% af de unge, der havde varet oplevet oralsex, angav, at kraeenkeren
var pavirket af alkohol eller stoffer, og én ud af fire unge, der havde vaeret udsat for
samleje/analsex, angav, at kraeenkeren var pavirket.

Knap én ud af tre af de unge, der havde oplevet ikke-fysiske overgreb havde oplevet vold
eller trusler i forbindelse med handelsen, hvilket gjaldt for hver femte af de unge, der
angav fysiske overgreb, godt hver tredje, der angav oralsex, og hver fjerde, der havde haft
ugnsket samleje/analsex.

Langt de fleste unge havde fortalt om den ugnskede seksuelle erfaring med en
jevnaldrene til mindst én person. Af de unge, der havde haft ugnskede seksuelle
erfaringer uden fysisk kontakt, havde over halvdelen fortalt det til to personer eller flere,
30% havde fortalt det til én person, og 13% havde ikke fortalt det til nogen. Knap to ud af
tre (61%) havde fortalt det til en voksen og godt halvdelen (57%) havde fortalt det til et
familiemedlem. Godt én ud af tre af de unge (39%) havde fortalt det til en offentlig instans,
og knap to ud af tre havde fortalt det til en jaevnaldrende.

Seksuelle kontakter med voksne

Forud for spgrgsmal om seksuelle kontakter med voksne blev alle de unge praesenteret for
temaet for de efterfolgende spgrgsmal med fglgende tekst: De naste sporgsmal handler
om seksuelle kontakter eller erfaringer, som du har haft, for du fyldte 15 ar, med voksne.
Det vil sige nogen, der er mindst 5 ar aldre end djg. Det fglgende afsnit er baseret pa de
354 unge, der besvarede spgrgsmalene om seksuelle kontakter med voksne, svarende til
74% af alle de unge, der deltog i undersggelsen, 65% af drengene og 83% af pigerne. De
unge blev indledningsvist spurgt om de nogensinde havde set porno sammen med en
voksen. En ud af ti af de unge havde set porno sammen med en voksen. Der var ingen
forskel mellem drenge og piger (p=0,44). Tilsvarende havde 5% af de danske drenge og
2% af danske piger set porno med en voksen (4).
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En ud af seks af de unge (N=61) angav, at de havde haft seksuelle kontakter med en
voksen, eller var blevet kontaktet seksuelt af en voksen, fgr de fyldte 15 ar. En vaesentlig
hgjere andel af pigerne end drengene angav dette (26% af pigerne og 7% af drengene
(p<0,001)). Dette er procentvis vasentligt flere end i den danske Unges Trivsel
undersggelse, hvor 2% af drengene og 8% af pigerne angav seksuel kontakt med voksne.
Spergsmalet er formuleret uden ordene ugnsket og overgreb, men handelsen er ifglge
straffeloven et overgreb, idet den unge var under 15 ar, da det skete.

De unge, der havde haft en seksuel kontakt med en voksen, blev indledningsvist spurgt
om karakteren af den seksuelle erfaring, hvor de havde mulighed for at afgive flere svar, i
sa fald de havde haft flere forskellige typer af seksuelle erfaringer med en voksen. Der var
i alt 11 svarmuligheder. | det fglgende afsnit er de unges besvarelser, af de 11 forskellige
karakter af seksuel kontakt med en voksen, inddelt i fem kategorier, som fremgar af figur

4.4.

gore noget seksuelt uden
at den voksne rgrte den
unge, eller uden der skete
noget

Den voksne blottede sine
kgnsdele

Den unge blottede sig

unges kensdele (uden pa
tojet)

Den unge rgrte ved den
voksnes kgnsdele (uden pa
tojet)

Befamlet

rgrte/befamlede den
unges kgnsdele mens den
unge var nggen

Den unge rgrte den
voksnes kgnsdele, mens
den voksne var nggen

Simuleret samleje, uden
det blev gennemfart

Ikke-fysisk kontakt Fysisk kontakt — bergrt Fysisk kontakt - Samleje Andet
uden pé tgjet bergrt/befglt nggen
Et forslag eller tilbud om at Den voksne rgrte ved den Den voksne Samleje Andet

Figur 4.4. Kategorier af seksuel kontakt med en voksen.

Blandt de 61 unge, der havde haft seksuel kontakt med en voksen, angav 15% én type

kontakt, 16% angav to typer kontakter, 45% angav 3-6 typer, og 16% angav 7-10 typer af

seksuelle kontakter med en voksen. To unge (3,3%) havde ikke angivet noget svar pa,
hvilken kontakt de havde oplevet, og to havde svaret negativt pa alle de 11 listede typer
seksuelle kontakter med en voksen. Det var kun forskel mellem andelen af drenge og

pigers rapportering af type af seksuel kontakt ved tre af de 11 forskellige typer af seksuelle

kontakter med en voksen. En stgrre andel blandt drenge end piger, der angav seksuel
kontakt med en voksen, angav at have blottet sig for en voksen (henholdsvis én ud af to

drenge og én ud af seks piger (p=0,03)). Tre ud af fire af drengene og knapt én ud af tre af

pigerne, der havde haft seksuel kontakt med en voksen, havde bergrt den voksnes
kgnsdele uden pa tgjet (p=0,04). Knapt én ud af to drenge og hver syvende pige, der
havde haft seksuel kontakt med en voksen angav ’Andet’ (p=0,07).
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M Har haft erfaringen, men ikke angivet det som et seksuelt overgreb
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Figur 4.5. Andel af unge, der har besvaret spargsmal om seksuel kontakt med en voksen inden 15 drs
alderen, fordelt pa forskellige typer af seksuelle kontakter samt andel af unge, der har vurderet det
som et seksuelt overgreb (N=350). (De unge havde mulighed for at angive flere forskellige seksuelle
kontakter og procenterne summerer derfor ikke til 100%).

Der var ikke forskel i andelen af drenge og piger for de gvrige otte karakterer af seksuelle
kontakter med en voksen. De efterfglgende analyser er derfor ikke opdelt pa kgn.

Figur 4.5 viser, at godt én ud af ti af de unge, der havde besvaret spgrgsmal om seksuel
kontakt med en voksen, angav mindst én form for seksuel kontakt af ikke-fysisk karakter
(12,7%) og fysisk bergring uden pa tejet (11,4%). Endvidere angav 9,2% af de unge, at de
havde haft nggen fysisk bergring med en voksen, og 10,7% havde haft samleje med en
voksen. Det var saledes over halvdelen (59%) af de unge, der havde haft seksuel kontakt
med en voksen, som angav at have haft samleje med en voksen. De unges rapportering af
de forskellige typer af seksuel kontakt med en voksen er hgjere end unges rapportering i
den danske Unges Trivsel undersggelse. Blandt de unge, der besvarede spgrgsmal om
seksuel kontakt med voksne fgr de fyldte 15 ar i den danske undersggelse, angav 2,6%
ikke-fysisk kontakt med en voksen, 2,7% angav fysisk bergring uden pa tgjet, 1,9% angav
nggen fysisk kontakt med en voksen, og 1,6% angav at de havde haft samleje med en
voksen (5).
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Ud af de 61 unge, der havde haft seksuel kontakt med en voksen, oplevede 18% det som
et seksuelt overgreb, 69% svarede 'maske’, 3,9% svarede ’ved ikke’, og 17% af de unge
havde ikke besvaret spgrgsmalet. En ud af ti unge angav, at de ikke oplevede den
seksuelle kontakt som et overgreb. | analyserne er besvarelserne af de unge, der har
varet i tvivl om, hvorvidt det var et seksuelt overgreb ‘maske’ og ’ved ikke’), medtaget i
andelen, der har oplevet det som et seksuelt overgreb. Af figur 4.5 fremgar det, at langt de
fleste unge, der havde haft seksuel kontakt med en voksen, vurderede erfaringen som et
overgreb. Tre ud af fire af de unge (46 af de 61 unge), havde saledes selv oplevet den
seksuelle kontakt som et overgreb eller varet i tvivl om, hvorvidt det var et seksuelt
overgreb. De 46 unge udger 13% af alle de unge, der var villige til at besvare spgrgsmal
om seksuelle erfaringer med voksne, og 10% af alle deltagerne i undersggelsen.

Sammenlignet med danske unge har de unge i naervaerende undersggelse i vaeesentlig
hgjere grad angivet, at den seksuelle kontakt med en voksen var et seksuelt overgreb.
Under 1% af de danske drenge og ca. 2% af de danske piger, der havde besvaret
spgrgsmalene om seksuelle kontakter med voksne, havde selv opfattelsen af, at de havde
varet udsat for et seksuelt overgreb. Tilsvarende havde 4% af drengene og 19% pigerne i
denne undersggelse selv oplevet det som et overgreb. Dog var der en stgrre andel af de
danske unge, der havde undladt at besvare spgrgsmalet om, hvorvidt de synes, det var et
overgreb (38% af drengene og 25% af pigerne) ().

Den unges relation til den voksne blev belyst ved et spgrgsmal om, hvem personen var,
med mulighed for at angive 19 forskellige svar. | figur 4.6 er de 19 svarmuligheder
kategoriseret til syv forskellige kategorier. Langt det fleste unge angav, at den voksne var
en person, de unge kendte i forvejen, og kun 12% havde angivet, at det var en ukendt
person. En stor del af de unge, der havde haft seksuel kontakt med en voksen, havde
angivet den voksne til ’en anden person’, over halvdelen af de unge havde angivet en ven
eller bekendt (ven, bekendt, en af foreldrenes venner, en person pa arbejde). | 16% af
tilfeldene var den anden person en kareste og i 11% et familiemedlem (far, stedfar,
onkel/tante). | ét tilfeelde var der tale om en seksuel kontakt med en omsorgsperson, altsa
en person, der arbejdede professionelt med den unge. Denne fordeling af de unges
relation til udgveren adskiller sig ikke veesentligt fra undersggelsen i 2004. De unge i den
danske Unges Trivsel undersggelse havde i hgjere grad angivet, at den anden person var
en kaereste (41% drenge og 38% piger), en ukendt person (24% drenge og 20% piger),
familiemedlem (24% drenge 0g 14% piger), samt sgskende/faetter/kusiner (18% drenge
0g 4% piger). De unge i nervaerende undersggelse havde i hgjere grad angivet ’bekendte
eller venner’ sammenlignet med de danske unge (35% drenge og 34% piger).
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Figur 4.6. Unges relation til den voksne, blandt unge, der har haft seksuel kontakt med voksne
(N=61). (De unge havde mulighed for at angive flere svar og derfor summerer procenterne til mere
end 100%).

Af tabel 4.3 fremgar det, at godt en tredjedel af de unge, der havde haft seksuel kontakt
med en voksen, angav, at de havde haft kontakt med én voksen, og halvdelen af de unge
havde haft seksuel kontakt med to eller flere voksne. 44% af de unge angav, at der havde
deltaget mere end én voksen i den seksuelle handling. Af tabellen fremgar det, at de fleste
unge, der havde haft en seksuel kontakt med en voksen, var under den seksuelle lavalder,
da det skete (61%). Blandt de unge, der angav at have haft samleje med en voksen, havde
75% vearet under 15 ar, da det skete, hvoraf knapt én ud af tre havde vaeret 13 ar eller
yngre (32%). Majoriteten angav, at den voksne var en mand og mellem 18 og 30 ar fgrste
gang, det skete. Af tabel 4.3 fremgar det endvidere, at hovedparten af de unge, der havde
haft seksuel kontakt med en voksen, havde oplevet det en enkelt gang (34%). 16% af de
unge angav, at den seksuelle kontakt stadig foregik pa undersggelsestidspunktet, heraf
opfattede ni ud af ti unge den seksuelle kontakt som et overgreb eller var i tvivl om
hvorvidt den var det.
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Tabel 4.3. Karakteristika ved de unges seksuelle kontakter med voksne. (N=61).

Antal %

Antal voksne, den unge har haft en seksuel 1voksen 22 36,1
kontakt med 2 voksne 11 18,0
3-5 voksne 10 16,4

6-10 voksne 4 6,6

Husker ikke 5 8,2

Uoplyst 9 14,8

Deltaget mere end 1 voksen 27 44,3

Den unges alder ved fgrste seksuelle kontakt 10 ar eller yngre 6 9,8
med en voksen 11ar 1 1,6
12 ar 5 8,2

13ar 11 18

14 ar 14 23

15 ar 14 23

16 ar eller zldre 1 1,6

Uoplyst 9 14,8

Den voksnes alder ved fgrste seksuelle kontakt*  18-30 ar 42 68,9
31-40 ar 4 6,6

£41-50 ar 4 6,6

51-70 ar 1 1,6

71 ar eller aeldre o 0,0

Ved ikke 8 13,1

Uoplyst 9 14,8

Udgvers kgn* Mand 42 68,9
Kvinde 7 11,5

Bade mand og kvinde 3 4,9

Uoplyst 9 14,8

Antal gange den unge har haft seksuel kontakt En enkelt gang 21 34,4
med den voksne Et par gange 8 13,1
3-5 gange 12 19,7

Ca. 10 gange o] 0,0

Mere end 10 gange 5 8,2

Husker ikke 4 6,6

Uoplyst 11 18,0

Foregar det stadig? Ja 10 16,4
Nej 42 68,9

Uoplyst 9 14,8

*De unge have mulighed for at angive flere svar pa den voksnes alder og kan, og procenterne
summerer derfor ikke til 100%.

De fleste unge havde ikke vaeret udsat for tvang, trusler eller pres i forbindelse med den
seksuelle kontakt (66%), men 16% havde oplevet dette, og 18% havde ikke besvaret
spgrgsmalet. Langt de fleste unge havde ikke vaeret udsat for vold (80%), 4% af de unge
havde vaeret udsat for vold, og 16% havde ikke besvaret spgrgsmalet. Ligeledes havde
langt de fleste unge ikke modtaget belgnning eller betaling ved den seksuelle kontakt
(75%), 8,2% af de unge havde modtaget belgnning eller betaling, og 16% havde ikke
besvaret spgrgsmalet.
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Knapt halvdelen af de unge angav, at hverken den voksne eller den unge selv havde vaeret
pavirket af alkohol ved den seksuelle kontakt. De unge angav i lidt hgjere grad, at den
voksne var pavirket, i forhold til om de selv var pavirket af alkohol. Halvdelen af de unge
angav, at den voksne ikke var pavirket af alkohol og 61% af de unge angav, at de ikke selv
var pavirket af alkohol. Godt hver femte angav, at den voksne nogle gange var pavirket af
alkohol, og 13% havde oplevet det ofte. Omkring én ud af ti af de unge, der havde haft en
seksuel kontakt med en voksen, havde selv veeret pavirket af alkohol ofte, og én ud af ti
havde ofte vaeret pavirket af alkohol. | alt 13% af de unge angav, at kun den voksne var
pavirket af alkohol, og 20% angav, at begge parter var pavirket af alkohol.

De fleste havde fortalt om det til sgskende eller forzldre (30%), og nasten lige sa mange
havde fortalt om det til mindst én voksen (28%). En ud af fem af de unge (20%) havde ikke
fortalt nogen om den seksuelle kontakt med en voksen, og 16% af de unge havde ikke
besvaret spgrgsmalet.

De unge, der havde haft en seksuel kontakt med en voksen, fgr de fyldte 15 ar, blev ogsa
spurgt om de havde haft seksuel kontakt med en voksen, efter de fyldte 15 ar, og om de
synes, det var et seksuelt overgreb, med svarmulighederne ’ja’, 'nej’, 'maske’ og ’ved
ikke’. De unge, der har angivet ’ja’, maske’ og ’ved ikke’, indgar i det fglgende afsnit i
andelen, som har vurderet kontakten som et seksuelt overgreb. 3,8% af drengene 0g 5,8%
af pigerne, der havde besvaret spgrgsmal om seksuel kontakt med voksne, angav seksuel
kontakt med en voksen efter de var fyldt 15 ar og som de oplevede som et voergreb. Over
halvdelen af drengene (6 ud af 11 drenge), der havde haft seksuel erfaring med voksne, fgr
de fyldte 15 ar, havde ogsa haft seksuel kontakt med en voksen, efter de fyldte 15 ar. Hver
femte pige, der angav seksuel kontakt med fgr 15 ars alderen, havde haft seksuel kontakt
med en voksen, bade og efter de fyldte 15 ar, og oplevede det som et seksuelt overgreb.

Seksuelle overgreb
| dette afsnit belyses det samlede omfang af strafbare seksuelle overgreb i barndom og
ungdom ud fra fglgende to definitioner:

1. Strafbare seksuelle forhold jf. den strafferetslige definition af seksuelle overgreb
mod bgrn og unge under 15 ar.

2. Strafbare seksuelle overgreb, hvor den unge selv oplevede at have varet udsat
for et seksuelt overgreb.

| alt besvarede 390 unge enten spgrgsmal om seksuel kontakt med en voksen og/eller
mindst ét spgrgsmal om ugnsket seksuel erfaring med jeevnaldrene. Der var saledes i alt
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91 unge (19%), der hverken besvarede spgrgsmal om ugnskede seksuelle erfaringer med
jeevnaldrene eller seksuel kontakt med en voksen. Ud af de 390 unge, der havde svaret pa
mindst ét af spgrgsmalene om seksuel kontakt med voksen eller ugnskede erfaringer med
jeevnaldrene, havde godt halvdelen af de unge (N=299) ikke haft en ugnsket seksuel
erfaring med en jaevnaldrene eller seksuel kontakt med en voksen (59% af drengene og
49% af pigerne). 11% af drengene (N=19) og 34% pigerne (N=72), angav mindst én form for
seksuel kontakt med en voksen eller ugnsket erfaring med jaeevnaldrene.

Af figur 4.7 fremgar det, at blandt de unge, der havde svaret pa spgrgsmal om seksuel
erfaring med jaevnaldrene og/eller seksuel kontakt med en voksen, havde 9,4% af
drengene og 32% af pigerne haft seksuel kontakt med en voksen og/eller ugnsket seksuel
med en jeevnaldrene, mens de endnu var under den seksuelle lavalder (15 ar) og /eller
vurderet haendelsen som et overgreb. Figuren viser endvidere, at majoriteten af bade
drengene og pigerne selv havde oplevet hendelsen som et seksuelt overgreb, hvilket ma
anses for at vaere en skaerpende omstaendighed (figur 4.7).

m Seksuelle overgreb (den unge under 15 ar) og/eller oplevet haendelsen som et overgreb

m Oplevet den seksuelle handelse som et overgreb

35
30
25

20

Procent

15

10 7,7

Drenge Piger

Figur 4.7. Andelen af drenge og piger, der har haft seksuelle erfaringer med jeevnaldrene og/eller
seksuel kontakt med en voksen, for de fyldte 15 dr og/eller oplevede handelsen som et seksuelt
overgreb, samt andelen af drenge og piger, der angav handelsen som et seksuelt overgreb (N=390).
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Saledes havde 7,7% af drengene og 29% af pigerne, der havde besvaret spgrgsmal om
seksuelle kontakter med voksne eller ugnskede seksuelle erfaringer med jeevnlandrene,
selv oplevet haendelsen som et overgreb. Resultaterne fra naervarende undersggelse viser
saledes, at forekomsten af bade drenge og piger, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb, er pd samme hgje niveau, som Unges Trivsel undersggelsen i 2004 viste (9,3%
af drengene og 28,4% af pigerne) (1).

Det er vigtigt at understrege, at disse tal deekker over et bredt spektrum af overgreb fra ét
enkelt tilfeelde af ugnsket fysisk seksuel kontakt til meget alvorlige seksuelle overgreb
som voldtaegt. De psykiske skadevirkninger efter seksuelle overgreb afhanger bade af
karakteren og af omfanget af overgrebet, offerets oplevelse af overgrebet, samt af
omgivelsernes efterfglgende stgtte og beskyttelse. Men det er samtidig vaesentligt at
bemarke, at | alt 74 ud af de 75 unge, der angav ugnskede seksuelle erfaringer med
jeevnlandrene og/eller seksuel kontakt med en voksne og oplevede kontakten som et
overgreb, angav mere vidtgaende seksuelle erfaringer (fra fysisk seksuel kontakt med
jeevnaldrene til alle typer seksuel kontakt med voksne).

De unge, der deltog i den danske undersggelse, angav i langt mindre grad, at de oplevede
den seksuelle haendelse som et overgrebh. Forskellen mellem hvad de unge selv vurderede
som et overgreb, og det, der defineres som strafbart, var saledes meget stor blandt de
unge i den danske undersggelse sammenlignet med de unge i nervarende undersggelse.
Andelen af de unge, der ud fra en strafferetslig definition, havde veret udsat for seksuelle
overgreb og vurderede erfaringen som et overgreb, var 1% blandt drengene og 9% blandt
pigerne i den danske undersggelse (5). Definitionen af unge, der har vaeret udsat for et
seksuelt overgreb, adskiller sig fra den danske Unges Trivsel undersggelse ved at
inkludere overgreb, hvor den unge var over1s ar og opfattede haendelsen som et overgreb.
Resultaterne i nervaerende undersggelse inkluderer dermed en lidt hgjere andel af unge
end den danske undersggelse og derfor kun tilnaermelsesvis sammenlignes med den
danske undersggelse med hensyn til andelen af de unge, der har vaeret udsat for seksuelle
overgreb, der kan vurderes som strafbart. Til trods for lidt forskellige definitioner af
overgreb i de to undersggelser, er tallene for strafbare seksuelle overgreb blandt unge fgr
det fyldte 15. ar dog overraskende ens blandt danske og grenlandske unge, men andelen
af de unge, der vurderer erfaringen som et overgreb er langt stgrre blandt grgnlandske
unge. Den ggede debat og fokus pa seksuelle overgreb i Grgnland de seneste ar kunne
veere en mulig forklaring pa den hgje andel af de unge i naervarende undersggelse, der
vurderer de seksuelle erfaringer som overgreb sammenlignet med unge i den danske
Unges Trivsel undersggelse. Men sammenholdt med de hgje forekomster af anmeldte
sadelighedsforbrydelser mod bgrn i Grgnland kunne disse tal dog tyde pa, at unges
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seksuelle erfaringer er af mere alvorlig karakter i Grgnland. De seneste ar har der veaeret
tiltagende fokus pa, debat om, vilje til og handlekraft for at nedbringe den hgje forekomst
af seksuelle overgreb i Grgnland. Samtidig har der vaeret et tiltagende engagement i
frivillige organisationer med bgrn og unge som malgruppe, der arbejder for et bedre
bgrneliv, hvor forebyggelse af seksuelle overgreb ogsa indgar. Dette og en fortsat
malrettet forebyggende indsats med behandling af ofre og kraenker, tidlig indsats over for
sarbare familier, vil forhdbentligt pa leengere sigt bevirke, at forekomsten af seksuelle
overgreb falder.

104



Misbrugsproblemer i de unges naere
relationer

5.1

5.2

5.3

5.4

Omfanget af misbrug i den naermeste familie
Alkoholmisbrug i den naermeste familie
Hashmisbrug i den naermeste familie

Spilleafha@ngighed i den nermeste familie

105






5. Misbrugsproblemer i de unges nare relationer
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relationer

Cecilia Petrine Pedersen & Christina Viskum Lytken Larsen

Dette kapitel belyser omfanget af unge, der er vokset op med én eller flere former for
misbrug i familien. Kapitlet omhandler dermed erfaringer i de unges opvaekst, som kan
udggre en alvorlig risiko for en tryg opvaekst og med stor sandsynlighed pavirker de
unges trivsel negativt, samt fa alvorlige fglger for dem senere i livet. De unge blev spurgt,
om de havde oplevet alkoholmisbrug, hashmisbrug og/eller spilleafhengighed i den
narmeste familie. For at fa et mere nuanceret billede af de unges opvakstvilkar blev
unge, der havde oplevet misbrug i familien, ogsa spurgt om, hvem i familien, der havde
haft et alkoholmisbrug, hashmisbrug eller var afhangig af spil (foreldre, bedsteforaldre,
sgskende eller anden nzr familie). Der kan vaere stor forskel i graden af de negative
konsekvenser, som voksnes misbrug kan have pa bgrn og unges liv. De unge blev derfor
yderligere spurgt om, hvorvidt de nogensinde havde fglt sig utrygge i forbindelse med
alkohol- og hashmisbruget, eller om de mente, at spilleafha@ngigheden havde pavirket
den unges familie negativt pad nogen made.

e Halvdelen af de unge rapporterer om én eller flere former for misbrug i den na@rmeste
familie. Piger i hgjere grad end drenge.

e  Misbrug af alkohol er den hyppigste form for misbrug blandt foraeldre og den gvrige
naere familie, efterfulgt af hashmisbrug og spilleafhaengighed.

e Dererregionale forskelle i forekomst og type af misbrug i de unges nzere relationer.

e  Enud af tre unge har oplevet alkoholmisbrug i den naermeste familie og hver femte
har oplevet alkoholmisbrug blandt deres forzeldre.

e  Procentuvis flere unge fra sociogkonomisk darligst stillede familier angiver
alkoholmisbrug og hashmisbrug i familien.

e Treud af fire unge, der angiver alkoholmisbrug blandt foraeldre, har fglt sig utryg i
forbindelse med alkoholmisbruget.

e  Enud af fem unge har oplevet hashmisbrug i den naermeste familie. En ud af ti unge
har oplevet, at foraeldrene har haft et hashmisbrug, procentvis flere piger end drenge.
Halvdelen har fglt sig utrygge i forbindelse foraldrenes hashmisbrug.
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e Enud afti unge har oplevet spilleafhaengighed blandt foraeldre, procentvis flere piger
end drenge. Godt én ud af tre unge har oplevet, at foraeldres spilleafhangighed har
pavirket familien negativt.

Inden for forebyggelse fokuseres der ofte pa de sundhedsmaessige konsekvenser ved stort
alkohol- eller hash misbrug, men de vasentlige konsekvenser er de skadevirkninger det
medfgrer for andre. Ligesom passiv rygning har haft stor indflydelse pa synet pa
forebyggelse af rygning, er alkohols skadevirkninger for andre begyndt at fa et stigende
fokus bade inden for alkoholforskning og forebyggelse (97). Begrebet “passiv drikning’
anvendes af flere i forsgget pa at rette fokus pa og favne de negative konsekvenser den
enkeltes alkoholadfard kan have for omgivelserne, sasom vold, gdelagte familier, ulykker
og harvark. Alle former for misbrug i familien har store negative konsekvenser for bgrn
og unges trivsel og deres psykiske savel som fysiske helbred. Alkohol og hashmisbrug
udggr aktuelt set den stgrste udfordring for folkesundheden i Grgnland og er derfor hgjt
prioriteret i det nuvaerende og det forrige folkesundhedsprogram, Inuuneritta | og Il, samt i
den tvaerdepartementale Bgrne- og ungestrategi fra 2011 (98-100). De seneste ar har ogsa
afhangighed af pengespil givet arsag til bekymring, og der er i stigende grad fokus p3, at
spilleafhangighed ofte optreeder sammen med alkohol- og hashmisbrug.
Befolkningsundersggelsen blandt voksne (2006-2010) viste, at der var en eller flere former
for misbrug i 42% af alle husstande med bgrn (kun grgnlaendere, observationer endnu
ikke publiceret). Et skadeligt alkoholforbrug udgjorde den hyppigste form for
misbrugsadfaerd blandt voksne efterfulgt af jeevnlig hashrygning og spilleafhangighed.
Det er saledes en stor andel af bgrn og unge, som er bergrt af misbrug i familien.

5.1 Omfanget af misbrug i den na@rmeste familie

Generelt oplevede flere piger end drenge misbrug i familien pa tvaers af alle tre typer af
misbrug. Flere piger (60%) end drenge (40%) rapporterede saledes om en eller flere
former for misbrug i den naermeste familie (p<o,001). Denne kgnsforskel afspejler
sandsynligvis ikke en reel forskel i andelen af piger og drenge, der er opvokset med
misbrugsproblemer i familien, men skal nok snarere tilskrives dét, at piger i hgjere grad
end drenge er opmarksomme pa forholdene i hjemmet og maske mere villige til at
rapportere om det.
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Figur 5.1. Andel af drenge og piger, der har angivet alkoholmisbrug, hashmisbrug eller
spilleafhangighed i den na&rmeste familie (N=480).
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Figur 5.2. Alkohol- og hashproblemer samt spilleafhangighed i den naermeste familie, fordelt pa unge
/ Nord-, Midtvest-, dst- og Sydgranland (N=480).
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Af figur 5.1 fremgar det, at mange unge har oplevet misbrug i den naermeste familie. Flest
unge angav at have oplevet alkoholmisbrug, efterfulgt af hashmisbrug og
spilleafhangighed. Der er saledes en stor andel af bade piger og drenge, der aktuelt
vokser op med de negative konsekvenser, som misbrug i familien fgrer med sig.

Der er vaesentlige regionale forskelle i forekomsten af de forskellige former for misbrug
(figur 5.2). | @stgrgnland angav halvdelen af de unge, at der var tale om alkoholmisbrug i
deres nermeste familie, mens denne andel var mindre i de gvrige regioner. Omvendt

angav flest unge fra Midtvestgrgnland (op mod en femtedel) enten hashmisbrug eller
spilleafhangighed i den nermeste familie.

"Born skulle ikke se deres foraldre drikke sig fulde eller se dem sl
hinanden.’

HDrenge M Piger
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misbrug misbrug misbrug

Figur 5.3. Andelen af drenge og piger, der angav én, to eller tre former for misbrug (alkohol, hash,
spilleafhengighed) blandt deres foraldre (N=480).
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Det er saerligt sarbart for de unge, hvis der er tale om foraeldres misbrug. Pigerne angav i
hgjere grad end drengene, at foreldre havde haft mindst ét form for misbrug (p<o,001). Af
figur 5.3 fremgar det, at 27% af pigerne og 17% af drengene angav én enkelt form for
misbrug blandt deres foraeldre, mens 10% af pigerne og 2,8% af drengene angav to former
for misbrug. Den mest udsatte gruppe af unge, der angav alle tre former for misbrug
blandt deres foraeldre, udgjorde 3,0% af pigerne og 1,2% af drengene. Samlet set angav
22% af de unge forzeldre med én form for misbrug. Ifglge de unge var alkoholmisbrug den
hyppigste form for misbrug blandt foreldre med ét misbrug (12%), efterfulgt af
spilleafhangighed (6,0%) og hashmisbrug (3,7%). Til sammenligning viste den seneste
befolkningsundersggelse blandt voksne (2006-2010), at der fandtes to eller flere former
for misbrug i 11% af husstandene med bgrn.

5.2 Alkoholmisbrug i den naermeste familie

Alkoholmisbrug i den narmeste familie blev belyst ved spgrgsmalet: Har du oplevet
alkoholmisbrug i din n&ermeste familie? Majoriteten af de unge havde ikke oplevet
alkoholmisbrug i den nermeste familie. Procentandelen af unge, der havde oplevet
alkoholmisbrug i den narmeste familie, var dog hgj, idet godt hver tredje af de unge i
undersggelsen (37%) angav dette, en hgjere andel af pigerne (45%) end drengene (29%)
(p<0,001) (figur 5.1). En hgjere andel af drengene pa 10. klassetrin havde oplevet
alkoholmisbrug i den nermeste familie (33%) sammenlignet med drengene pa 9.
klassetrin (14%) (p=0,01). Der var ingen forskel i klassetrin blandt pigerne, hvilket kan
indikere, at drengenes sociale bevidsthed modnes senere, snarere end en reel forskel. Der
var regionale forskelle med hensyn til de unges rapportering af alkoholmisbrug (figur 5.2).
Saledes angav ferrest unge i Nordgrgnland at have oplevet alkoholmisbrug i den
narmeste familie (27%) sammenlignet med unge i Sydgrgnland (37%), Midtvestgrgnland
(38%) og @stgrenland (50%) (p=0,03). Der var ingen forskel mellem de unges oplevelser af
alkoholmisbrug og opvaekst i by eller bygd. Derimod var der sociogkonomiske forskelle i
de unges rapportering — jo lavere velstand i familien, jo stgrre andel rapporterede om
alkoholmisbrug. Knapt én ud af tre af unge, der vurderede familiens velstand hgjest,
angav alkoholmisbrug, sammenlignet med halvdelen blandt de unge, der vurderede
familiens velstand lavest (p=0,05).

| undersggelsen Unges Trivsel 2004 blev de unge ogsa spurgt om den naermeste families
alkoholproblemer, men formuleringen af spgrgsmalene i de to undersggelser er ikke
direkte sammenlignelige. De unge i 2004 blev spurgt, om nogen i den nermeste familie
havde haft problemer pa grund af alkohol. 62% af de unge angav dette, en hgjere andel af
pigerne (68%) end drengene (55%). Det vil sige vasentligt flere end i naervaerende
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undersggelse. Spgrgsmalene i 2011 blev stillet mere specifikt pa alkoholm/isbrugog ikke
om problemerpa grund af alkohol. Hvorvidt forskellen i de unges rapportering af den
narmeste families alkoholproblemer skyldes forskel i formulering af spgrgsmalene, eller
om det skyldes et reelt fald i alkoholproblemer, kan derfor ikke afggres. Spgrgsmalene om
alkoholmisbrug er identiske med den danske Unges Trivsel undersggelse, hvor de unge i
mindre grad rapporterede om alkoholmisbrug i den naermeste familie (21%) sammenlignet
med de unge i n@rvarende undersggelse (37%) (5).

De 176 unge, der havde oplevet alkoholmisbrug i den naermeste familie, fik yderligere
spgrgsmal om hvem i den naermeste familie, der havde haft et alkoholmisbrug (figur 5.4).
Blandt disse unge var der ingen statistisk sikker forskel mellem drenge og piger med
hensyn til hvem de rapporterede som havende et alkoholmisbrug. Nasten halvdelen af de
unge, der havde angivet alkoholmisbrug i den naermeste familie, havde oftest angivet
alkoholmisbrug blandt foreldre og anden nzer familie, efterfulgt af alkoholmisbrug blandt
bedsteforzldre og sgskende. Det vil sige, at 19% af alle unge i undersggelsen havde
oplevet alkoholmisbrug blandt deres foraldre (24% piger og 14% drenge).

mAndel af alle deltagere  ® Andel af unge, der har oplevet alkoholsmisbrug i den na@rmeste familie
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Figur 5.4. Unges rapportering af alkoholmisbrug i familien, fordelt pa foraeldre, bedsteforaeldre,
saskende og anden narmeste familie. Opdelt pa andel af alle deltagere (N=480) og andel af unge,
der har oplevet alkoholmisbrug i den naermeste familie (N=179).
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Den seneste befolkningsundersggelse blandt voksne viste, at 30% af voksne havde et
skadeligt alkoholforbrug malt ud fra CAGE-C testen (35). CAGE-C testen identificerer
personer med et alkoholproblem inden for seneste ar (101). Endvidere viste
undersggelsen, at over halvdelen af den voksne befolkning (54%) er vokset op i et
barndomshjem med alkoholproblemer, og at andelen er steget siden 1993. Denne @&ndring
forklares til dels af en mere aben offentlig debat om - og fokus pa — alkoholproblemer.
Den sociale arv af alkoholproblemer blev bekraeftet ved, at 69% af voksne med et
skadeligt alkoholforbrug havde oplevet alkoholproblemer i barndomshjemmet (35).

| n@rvaerende undersggelse var der en klar social ulighed i hvem, der havde angivet
foreldre med et alkoholmisbrug. Dobbelt sa stor en andel af de unge, der syntes familien
var mindst velhavende (30%), havde foraeldre med alkoholmisbrug sammenlignet med de
mest velhavende unge (13%) (p=0,04). Omfanget og alvorligheden af alkoholproblemerne
i Grgnland bekraftes ved, at der var en forholdsvis stor gruppe af de unge (23%), der
havde fglt sig utrygge i forbindelse med alkoholmisbruget i den naermeste familie. Langt
over halvdelen (62%) af de unge, der angav alkoholproblemer i den naermeste familie,
havde svaret, at de havde fglt sig utrygge i forbindelse med alkoholmisbruget. Der var
ingen forskel mellem drenge og piger. De unge, hvis foraeldre havde haft et
alkoholmisbrug, havde i hgjere grad fglt sig utrygge pa grund af alkoholmisbruget (74%)
sammenlignet med unge, der havde angivet anden naer familie end foraeldre som havende
et alkoholmisbrug (49%). Der var ingen forskel mellem andelen af drenge og pigers fglelse
af utryghed i forbindelse med alkoholmisbrug blandt foraeldrene. Flere piger end drenge
angav, at der var mere end én type familiemedlem (forzldre, bedsteforaldre, sgskende,
anden familie), der havde haft et alkoholmisbrug. Saledes angav 16% af pigerne og 5,2%
af drengene mere end én type familiemedlem med alkoholmisbrug (p<o,001).

5.3 Hashmisbrug i den ne@rmeste familie

Hash er et relativt udbredt rusmiddel i Grgnland, og af politiets arsstatistik fremgar det, at
importen af andre stoffer end hash er meget lille (62). De unges opveaekst med
hashmisbrug blev belyst ud fra fglgende spgrgsmal: Har du oplevet hashmisbrug eller
misbrug af andre stoffer i din naermeste familie? Hver femte unge (21%) angav, at de havde
oplevet, at en i deres naermeste familie havde haft et hashmisbrug eller misbrug af andre
stoffer. En hgjere andel af piger (25%) end drenge (17%) angav dette (p=0,06) (figur 5.1),
og eleverne i 10. klasse (23%) rapporterede dét oftere end 9. klasseeleverne (13%)
(p=0,03). Befolkningsundersggelsen blandt voksne viste, at 23% havde prgvet at ryge
hash adskillige gange, og 8% af de voksne rgg flere gange om ugen (35). Dette kunne tyde
pa, at der var en stor underrapportering af hashforbruget blandt de voksne.

113



5. Misbrugsproblemer i de unges nare relationer

Hash er et forbudt rusmiddel, og forbruget afspejles saledes ogsa af tilgeengelighed, som
tydeligvis er stgrst i de stgrre byer i Midt- og Sydgrgnland. Blandt voksne var der saledes
en stgrre andel i byerne end i bygderne, der rgg hash. | de unges rapportering af
hashmisbrug i den naermeste familie var der ogsa regionale forskelle, idet de unge i
Midtvestgrgnland (25%) og Sydgrgnland (21%) i hgjere grad havde oplevet hashmisbrug i
den nermeste familie sammenlignet med unge fra @st- (7,4%) og Nordgrgnland (17%)
(p=0,02). Der var ingen forskel i de unges oplevelse af hashmisbrug i familien afhangigt
af, om de var opvokset i en by eller bygd, men den sociale ulighed knyttet til
alkoholmisbrug i familien genfindes i relation til den na@rmeste families hashmisbrug.
Saledes havde unge, der kom fra en mindre velhavende familie, i hgjere grad angivet
hashmisbrug i familien (40%), sammenlignet med de mere velhavende (20%) og de mest
velhavende (15%) (p=0,003).

"Deres foraeldre bor tage sig sammen til at passe barnet ordentligt...
Lad vaere med at drikke alkohol og i stedet kun taenke pd, hvad der er
bedst for barnet.’
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Figur 5.5. Unges rapportering af hashmisbrug i familien, fordelt pa foraldre, bedsteforzldre,
soskende og anden nar familie. Opdelt pd andel af alle deltagere (N=480) og andel af unge, der har
angivet hashmisbrug i den naermeste familie (N=99).
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Omkring én ud af ti unge (11%) angav, at foraeldrene havde haft et hashmisbrug, hvilket
var over halvdelen af de 99 unge, der havde angivet hashmisbrug i den naermeste familie
(figur 5.5). En dobbelt sa stor andel af piger (16%) i forhold til drenge (7,3%) angav, at
foraldrene havde et hashmisbrug (p<o,01). Denne kgnsforskel var ogsa gaeldende, nar
man kun ser pa de unge, der angav hashmisbrug i den narmeste familie, hvor 43% af
drengene og 65% af pigerne rapporterede om foraeldre med et hashmisbrug (p=0,04). Der
var ingen forskelle mellem drenge og pigers rapportering af hashmisbrug blandt de andre
typer af familiemedlemmer (bedsteforaldre, sgskende, anden ner familie). Blandt denne
gruppe unge havde en stor andel (41%) falt sig utrygge i forbindelse med hashmisbruget,
piger (49%) i lidt hgjere grad end drenge (31%), og 8,5% af alle unge i undersggelsen
havde saledes fglt sig utrygge pa grund af hashmisbrug i den naermeste familie. De unge,
der havde angivet foraeldre med hashmisbrug, havde i hgjere grad fglt sig utrygge i
forbindelse med misbruget (51%) sammenlignet med unge, der havde angivet anden naer
familie med et hashmisbrug (30%) (p=0,04).

5.4 Spilleafha@ngighed i den nermeste familie

Omfanget af spilleafhangighed i de unges naermeste familie blev belyst med spgrgsmalet:
Er der nogen i din na@rmeste familie, der har vaeret afhangig (ludomane) af pengespil,
sdsom kortspil, bingo, spillemaskiner eller andet? Knapt én ud af fem unge (18%) havde et
naert familiemedlem, der var afhaengig af en af de navnte former for spil. En hgjere andel
af piger (23%) end drenge (13%) angav dette, (p<o,01) (figur 5.1). Der var ingen forskel
mellem eleverne i 9. og 10. klasse (p=0,4). Der var regionale forskelle i andelen af unge,
der vurderede, at nogen i familien havde vaeret afhengig af spil. Flest unge fra
Midtvestgrgnland (23%) havde angivet dette, og med 17% fra Nordgrgnland, 9,5% fra
Sydgrgnland og 7,4% fra @stgrgnland (p=0,01). Unge, der primart var opvokset i en by,
havde i hgjere grad angivet, at nogen i den naermeste familie havde veeret spilleafhengig
(20%), sammenlignet med unge, der primaert var opvokset i en bygd (8,6%) (p=0,02).
Dette stemmer godt overens med resultaterne fra befolkningsundersggelsen blandt
voksne i 2006-2010, hvor forekomsten af problemspil var hgjere i byerne sammenlignet
med bygderne (kun grgnleendere, observationer endnu ikke publiceret). Blandt de voksne
var der ikke forskel i forekomsten af spilleproblemer mellem de forskellige regioner.
Derimod var der signifikante forskelle mellem hvilke typer pengespil, der blev spillet i de
forskellige regioner, hvilket kan vaere dét, der afspejler sig i de unges oplevelse, idet nogle
former for pengespil er mere tidskraevende end andre. Der var ingen sociogkonomiske
forskelle mellem de unge i deres rapportering af spilleafhangighed i den naermeste
familie.
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I alt havde én ud af ti unge oplevet spilleafhengighed blandt foreldrene (figur 5.6). Blandt
de 68 unge, der havde oplevet spilleafh@ngighed i den naermeste familie, angav over
halvdelen, at det var blandt deres forzeldre, de havde oplevet spilleafhaengighed. Flere
piger end drenge angav dette (p=0,01), knapt tre ud af fire piger og knapt halvdelen af
drengene, hvilket svarer til 17% af alle pigerne og 6% af drengene i undersggelsen. Der var
ikke forskelle mellem drenge og pigers rapportering med hensyn til de gvrige typer af
familiemedlemmer (bedsteforaeldre, sgskende, anden naer familie).

De unge, der havde oplevet spilleafhengighed, blev bedt om at svare pa spgrgsmalet: Har
spilleafthaengigheden pavirket din familie negativt pda nogen made?En tredjedel (29%) af
de unge havde oplevet det negativt, en hgjere andel af piger (39%) end drenge (13%)
(p=0,01). De unge, der oplevede, at deres foraldre havde veeret spilleafhangig, havde i
hgjere grad svaret, at det havde pavirket familien negativt (38%), sammenlignet med de
unge, der havde angivet spilleafh@ngighed blandt andre naere familiemedlemmer (15%)
(p=0,03).
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Figur 5.6. Unges oplevelse af spilleafthangighed i familien, fordelt pa foreeldre, bedsteforaldre,
soskende og anden nar familie. Opdelt pd andel af alle deltagere (N=480) og andel af unge, der har
angivet spilleafhangighed i den naermeste familie (N=86).
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Det har isar vaeret bekymringen for omsorgssvigt af mindre bgrn i forbindelse med
foraeldres spilleafhangighed, der har vaeret diskuteret blandt socialarbejdere og
forebyggelseskonsulenter. Det er saledes en vigtig information, at ogsa de unge oplever
spilleafh@ngigheden som havende negativ indflydelse pa familien, selv om det pa
baggrund af denne undersggelse ikke er muligt at sige noget om, hvordan de oplever den
negative pavirkning.

De unges tilkendegivelser viser, at der er god grund til at malrette forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser mod misbrug i familien. Det er en stor del af de unge, der
vokser op med misbrug teet inde pa livet, og for mange er det helt tet pa, fordi det er deres
foraeldre, der har et misbrug. Alkoholmisbrug fylder mest i det samlede billede, men den
hgje forekomst af flere former for misbrug i familien understreger vigtigheden af en
helhedsorienteret indsats pa misbrugsomradet. Det er samtidig vigtigt at forholde sig til
den markante forskel mellem piger og drenges oplevelser, samt de regionale forskelle
knyttet til forskellige typer af misbrug i familien.
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6. Helbred

Nina Odgaard Nielsen, Cecilia Petrine Pedersen & Inger Katrine Dahl-Petersen

Dette kapitel satter primeert fokus pa de unges fysiske helbred. Kapitlet belyser de
unges selvvurderede helbred, kroniske helbredsproblemer, skolefravaer grundet sygdom,
overvagt og fedme, samt de unges opfattelse af deres egen krop. Helbredstilstanden
udger et vigtigt aspekt af de unges kapacitet til at handtere livets udfordringer og de
unges vurdering og opfattelse af deres helbredstilstand og krop er dermed vasentlige
faktorer med betydning for de unges trivsel.

e  Procentvis flere piger vurderer deres helbred darligere end drenge, og piger hari
hgjere grad end drenge skolefravaer grundet sygdom.

e Derersocial ulighed i selvvurderet helbred - jo hgjere de unge oplever familiens
velstand, jo bedre vurderer de deres helbred.

e Dererikke sket nogen @ndring i hverken drenges eller pigers vurdering af deres
helbred fra 2004 til 2011.

e  Knapt hver femte unge har et kronisk helbredsproblem, hvoraf synsbesvaer er det
hyppigst angivne kroniske helbredsproblem, efterfulgt af hgrenedsaettelse og
muskel/led besvaer.

e  Godtén ud af fire af de unge kan betegnes som overvagtige eller fede malt ud fra
BMI.

e Derersketen lille stigning i forekomsten af overvagt og fedme blandt drenge fra
2004 til 2011.

e De fleste unge er tilfredse med deres krop, men godt én ud af fem synes, de er for
tykke, og godt én ud af ti synes, de er for tynde.

e Drenge eri hgjere grad end piger tilfredse med deres krop, mens flere piger end
drenge opfatter deres krop som enten for tyk eller tynd.

e  Piger er mere selvkritiske end drenge i forhold til egen kropsbygning, idet procentvis
flere piger end drenge vurderer egen krop for tyk. Blandt normalvaegtige unge
vurderer godt én ud af fem piger og godt én ud af ti drenge, at de er lidt eller alt for
tykke. Blandt overvagtige og fede unge vurderer godt én ud af tre af piger og to ud af
tre af drenge, at deres krop er passende.
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6.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred malt ved et enkelt spgrgsmal anvendes i mange undersggelser som
et mal for en persons egen vurdering af sit generelle helbred og er en god indikator for
sygelighed og dgdelighed uafhangigt af leegelige objektive helbredsmal (102-104).
Undersggelser har f.eks. pavist sammenhang mellem selvvurderet helbred og
hjertesygdom, brug af sundhedsvasenet og medicinbrug (105-107). De fleste
undersggelser af selvvurderet helbred er foretaget blandt voksne, men et longitudinelt
studie blandt norske unge har vist, at selvvurderet helbred ogsa er en ganske stabil
indikator for helbredet i lgbet af ungdomsarene (108). Studiet viste endvidere, at fglgende
faktorer ved starten af undersggelsen og @ndringen af faktorerne markant pavirkede de
unges vurdering af deres helbred i lgbet af den fire-arige observationsperiode:
Selvvurderet generel velbefindende, sundhedsadferds faktorer, at veere handikappet pa
nogen made, samt kropsutilfredshed. Det er ogsa pavist, at unge med darligt selvvurderet
helbred har flere symptomer, lav livskvalitet, er mindre fysisk aktive og har et hgjere
medicinforbrug (109;110). HBSC undersggelsen blandt de 11-17-arige i Grgnland har
endvidere vist, at de &ldre skoleelever vurderede deres helbred darligere end de yngre
elever (6), samt at elever, der blev mobbet eller mobbede andre, havde hgjere risiko for
darligt selvvurderet helbred (81).

For at belyse de unges selvvurderede helbred blev fglgende spgrgsmal anvendt: Hvordan
synes du dit helbred er? Svarmulighederne og svarfordelingen fremgar af figur 6.1. Figuren
viser, at drengene generelt vurderede deres helbred bedre end pigerne. Saledes syntes
25% af drengene og 15% af pigerne, at de havde et virkelig godt helbred (p=0,01).

Pigerne vurderede i hgjere grad helbredet som nogenlunde (38%) end drengene (28%). Fa
unge vurderede helbredet som darligt, og meget fa unge havde et meget darligt
selvvurderet helbred, hvilket er samme mgnster, som blev fundet i 2004.

De unges selvvurderede helbred var bedre, jo bedre de unge oplevede familiens velstand.
Saledes havde 74% af unge, der oplevede familien som velhavende, et meget godt eller
godt helbred sammenlignet med unge, der oplevede familien som nogenlunde velhavende
(60%), og unge, der ikke oplevede familien som velhavende (42%) (p< 0,01). Der var ikke
sket nogen @ndring i de unges selvvurderede helbred fra 2004 til 2011, hverken for
drenge eller piger. Der var derimod, ligesom i 2004, en sammenhang mellem selvvurderet
helbred og sygdom inden for de sidste to uger. De unge, som lige havde varet syge,
vurderede deres helbred som darligere end de, der ikke havde varet syge.
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Figur 6.1. Andelen af drenge og piger, der angav et virkelig godt, godt, nogenlunde, darligt eller meget
darligt selvvurderet helbred (N=479).

Generelt vurderede de unge i nervaerende undersggelse deres helbred lidt darligere
sammenlignet med de 15-17-arige i HBSC undersggelsen fra 2010. Saledes havde 81% af
drengene i HBSC undersggelsen et godt eller meget godt helbred sammenlignet med 68%
af drengene i nervaerende undersggelse. Tilsvarende havde 75% af pigerne i HBSC
undersggelsen et godt eller meget godt helbred sammenlignet med til 55% af pigerne i
denne undersggelse (6). Forskellen kan skyldes, at der kun var fire svarmuligheder i HBSC
undersggelsen, og fordelingen derfor er lidt anderledes. Sammenlignet med unge i den
danske Unges Trivsel undersggelse fra 2008 vurderede grgnlandske unge ligeledes deres
helbred darligere. Spgrgsmalene i de to undersggelser er helt sammenlignelige. Saledes
havde 86% af drengene og 75% af pigerne angivet et godt eller virkelig godt helbred i den
danske undersggelse (5). Pigerne vurderede generelt deres helbred darligere end
drengene bade i HBSC undersggelsen, den danske Unges Trivsel undersggelse og
narvaerende undersggelse, hvilket ogsa er et mgnster, der findes blandt voksne mand og
kvinder i befolkningsundersggelserne i Grgnland (35).
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6.2 Skolefravaer og sygdom

De unge blev spurgt, om de havde varet fravaerende fra skole pa grund af sygdom inden
for de sidste to uger. Procentvis flere piger (40%) end drenge (30%) havde veaeret
fravaerende fra skole (p=0,03). Der var ingen sociogkonomiske forskelle, forskel mellem 9.
og 10. klassetrin, regioner eller opvaekststed i by eller bygd med hensyn til frekvensen af
de unges skolefravaer grundet sygdom. Da skolefravaer grundet sygdom kan skyldes
sa@sonvise sygdomsbglger, sammenlignes de unges sygefravaer ikke med andre
undersggelser.

6.3 Kroniske helbredsproblemer

Forekomsten af forskellige selvrapporterede kroniske helbredsproblemer er ikke tidligere
blevet belyst blandt unge i Grgnland. Andelen af unge med kroniske helbredsproblemer
blev belyst ud fra spgrgsmalet: Har du kroniske helbredsproblemer eller medfadte
lidelser?De unge havde mulighed for at angive fire forskellige typer af kroniske
helbredsproblemer (figur 6.2), samt svarkategorien andre kroniske
helbredsproblemer/lidelser. Der var ingen statistisk signifikante forskelle blandt
drengene og pigerne, hvad angar forekomsten af de forskellige kroniske
helbredsproblemer. Spgrgsmalet om kroniske helbredsproblemer er sammenligneligt
med den danske Unges Trivsel undersggelse. Knapt én ud af fire unge havde mindst ét
kronisk helbredsproblem (23%), hvilket ligger pa niveau med de danske unge (27%). Figur
6.2 viser forekomsten af de unges selvrapporterede kroniske helbredsproblemer.
Synshesvaer var det hyppigst rapporterede problem, i alt angivet af omkring én ud af ti af
de unge, hvilket var samme omfang som blandt unge i den danske Unges Trivsel
undersggelse. Danske piger havde i hgjere grad angivet muskel-led besver (12%) end de
unge i nzrvarende undersggelse (5,2%) (5).
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Figur 6.2. Andel af unge med selvrapporterede kroniske helbredsproblemer (N=479).

Knapt hver femte af de unge (19%) havde angivet ét kronisk helbredsproblem, ganske fa
unge havde angivet to helbredsproblemer (3,4%), og under 0,6% havde angivet tre-fire.
Der varingen forskel mellem drenge og pigers angivelser. Kroniske helbredsproblemer
havde ingen indflydelse pa de unges skolefraver, idet unge uden en kronisk sygdom
ligesa ofte havde varet fravaerende som unge, der rapporterede at have mindst ét kronisk
helbredsproblem. Til gengzeld var der en sammenhang mellem kroniske
helbredsproblemer og de unges selvvurderede helbred. De unge, der ikke havde nogen
kroniske helbredsproblemer, vurderede i hgjere grad helbredet som godt eller meget godt
(65%) sammenlignet med de unge med ét problem (53%), eller to eller flere
helbredsproblemer (37%) (p=0,01).

6.4 Overvaegt og fedme

Forekomsten af overvaegt og fedme er hgj i Grgnland og har vaeret stigende de senere ar.
Fedme er en af de alvorligste risikofaktorer for en lang raekke sygdomme, sdsom type 2-
diabetes og hjertekarsygdomme, og er derfor en vasentlig faktor at forebygge for at
forbedre befolkningens sundhedstilstand. Fedme og overvagt kan beregnes med flere
forskellige malemetoder, blandt andet ud fra forholdet mellem hgjde og vaegt. Denne
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metode kaldes Body Mass Indeks (BMI) og beregnes ved at dividere vaegt med hgjde i
anden potens (vaegt/hgjde’).

Bade befolkningsundersggelserne blandt voksne og blandt bgrn har vist en stigning i
forekomsten af fedme. Blandt voksne er det isar kvinderne, der er overvagtige. Den
seneste undersggelse blandt voksne fandt saledes, at 27% af kvinder og 19% af mand var
svart overvaegtige beregnet ud fra BMI (3). En undersggelse af skolebgrn ved skolestart
fandt i perioden 1980 til 2000 en stigning i overvaegt og fedme fra henholdsvis 6,6% til
17% for overvaegt 0g 0,9% til 5,2% for fedme (111).

Til beregning af forekomsten af overvaegt og fedme er anvendt alders- og kgnsspecifikke
BMI-graenser (112). Der var en forholdsvis stor andel af de unge, der ikke havde angivet
enten hgjde, vaegt eller begge dele, og de er derfor ikke med i analyserne (19%). Den
samlede forekomst af overvaegt og fedme var 27% blandt de unge.
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Figur 6.3. Andel af drenge og piger, der er overvagtige eller fede ud fra alders- og kensspecifikke
kategorier af BMI i 2004 (N=407) 0g i 2011 (N=389).
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Der var ingen forskel mellem drenge og piger. Af figur 6.3 fremgar forekomsten af
overvagt og fedme blandt de unge i 2004 og i 2011. Det er dog muligt, at den faktiske
forekomst er hgjere, idet beregningerne er baseret pa de unges selvrapportering af hgjde
og vaegt, hvilket ofte underrapporteres i befolkningsundersggelser.

Der var en stigende tendens i forekomsten af unge med overvaegt og fedme fra 2004 til
2011. Forekomsten af fedme var steget fra 2,5% til 7,4% i perioden blandt drengene
(p=0,07). Stigningen i forekomsten af fedme og overvaegt var ikke statistisk sikker blandt
pigerne. Der var ingen regionale forskelle, ligesom forskelle i by eller bygd og de unges
oplevelse af familiens velstand ikke havde betydning for forekomsten af overvaegt og
fedme blandt de unge.

6.5 Kropsopfattelse

Der sker store biologiske forandringer i puberteten, og de unges udseende forandrer sig.
Kroppen er i udvikling, bade psykisk og fysisk, hvilket kan vaere en kilde til usikkerhed. De
unge blev derfor spurgt om, hvordan de opfatter deres egen krop. De fleste svarede, at de
syntes, deres krop var passende (65%), godt hver femte syntes, de var for tykke, 0g 13%
syntes, de var for tynde.

mDrenge M Piger
80 76
70
60
50

40

Procent

30

20

10

For tynd Passende For tyk

Figur 6.4. Andelen af drenge og piger, der syntes, deres krop var for tynd, passende eller for tyk
(N=479).
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Af figur 6.4 fremgar det, at drengene i hgjere grad end pigerne opfattede deres krop som
passende, mens flere piger end drenge opfattede deres krop som enten for tyk eller tynd
(p<0,01). Blandt normalvaegtige unge vurderede hver femte (21% ) af pigerne og hver
tiende (11%) af drengene, at de var lidt eller alt for tykke. Blandt overvaegtige og fede
vurderede 35% af pigerne og 64% af drengene, at deres krop var passende. Disse tal tyder
pa, at pigerne er mere selvkritiske end drengene i forhold til deres krops udseende.

Der var sket en stigning blandt drenge, der syntes, deres krop var passende, fra 64% i
2004 til 76% i 2011 (p=0,02), og saledes et fald bade i andelen af drenge, der syntes, de
var for tynde, og drenge, der syntes, de var for tykke. Der var ikke sket nogen a&ndring
blandt pigerne. Blandt normalvaegtige drenge var der faerre i 2011, der opfattede sig selv
som lidt eller alt for tynde eller tykke, end i 2004. Andelen af overvagtige og fede drenge,
der vurderede deres krop som passende, var uforandret fra 2004 til 2011 (64%).
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7. Sundhedsadfard

Nina Odgaard Nielsen, Inger Katrine Dahl-Petersen & Cecilia Petrine Pedersen

Dette kapitel handler om de unges sundhedsadfaerd. Sundhedsadfeerd omfatter vaner og
aktiviteter, som pavirker de unges sundhed og trivsel, og er i dette kapitel belyst ud fra
de unges fysiske aktivitetsniveau og deres vaner inden for alkohol, rygning, hash og
snifning.

e Knap én ud af fire unge efterlever Ernzringsradets anbefalinger om at bevaege sig i
mindst 60 minutter dagligt, og lige sa mange unge dyrker hard motion dagligt,
procentvis flere drenge end piger.

e Dererstadig en stor andel af unge, som kan kategoriseres som fysisk inaktive. Denne
andel er overordnet set u@ndret fra 2004 til 2011.

e Halvdelen af pigerne og godt én ud af tre drenge ryger dagligt, hvilket er uaendret fra
2004 til 2011.

e Derersketen stigning i andelen af rygere blandt drenge, idet feerre drenge i 2011
angiver ikke at ryge, sammenlignet med 2004.

e Derersket en positiv @ndring blandt piger, med en hgjere rygedebutalder i 2011
sammenlignet med 2004.

e Densociale ulighed i rygning, som er fundet blandt voksne, findes ogsa blandt unge,
idet andelen af daglige rygere falder, jo bedre de unge oplever familiens velstand.

e Derersket en positiv@ndring i de unges alkoholforbrug fra 2004 til 2011, med en
stigning i antallet af unge, der aldrig drikker alkohol.

e  Over halvdelen af de unge drikker alkohol én gang om maneden eller sjzldnere, og
én ud af fire drikker aldrig alkohol.

e  Piger har et hyppigere alkoholforbrug end drenge, og procentvis flere piger end
drenge har prgvet at vaere fulde mindst én gang. Derimod har drenge varet fulde
hyppigere end pigerne.

e Alkoholforbruget er betydelig hgjere blandt eleverne i 10. klasse end i 9. klasse, men
hver femte af de unge har haft deres alkoholdebut, fgr de fyldte 14 ar.

e Deungeinarverende undersggelse drikker bade sjeldnere og er sjaeldnere fulde
end danske unge.

e Enfemtedel af de unge har stiftet bekendtskab med euforiserende stoffer, enten i
form af hash eller snifning.
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e Dererentendens til, at forekomsten af snifning er hgjest i regioner, hvor
forekomsten af hashrygning er lavest.

e  Forekomsten af unge, der har prgvet hash og snifning, stiger med alderen, og der er
social ulighed i de unges erfaringer med at sniffe, med en stigende forekomst blandt
unge, der oplever familiens velstand som lav.

e  Procentvis flere grgnlandske end danske unge har erfaring med hashrygning.

e Dererentydelig sammenhang mellem unges erfaringer med hash og snifning, og
deres foraeldres misbrug af enten hash eller alkohol eller afhangighed af spil, idet
andelen af unge, der har prgvet at ryge hash eller sniffe mindst én gang, er dobbelt sa
hgj, hvis foraeldrene har haft et alkohol- eller hashmisbrug.

Rygning, fysisk aktivitet, alkohol og hash er alle faktorer, der udggr en del af en
sundhedsadfaerd og har betydning for unges trivsel, bade psykisk og fysisk. Endvidere er
det livsstilsfaktorer, der gger risikoen for at udvikle en raeekke kroniske sygdomme, sasom
kraeft, hjertekarsygdom og diabetes, senere hen i livet. Den sundhedsadferd, der er skabt
i barndommen og forstarket i ungdommen, fglger ofte personen videre i livet, og
sundhedsadfarden i barndommen kan derved fa konsekvenser for det enkelte individs
helbred pa sigt. Meget tyder pa, at det er muligt at pavirke bgrn og unges
sundhedsadfzaerd og derved bidrage til en bedre trivsel bade socialt, psykisk og fysisk, og
pa sigt forebygge kroniske sygdomme.

7.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en veldokumenteret betydning for bade sundhed og trivsel blandt bgrn
og unge. Bgrn og unge, der er fysisk aktive, har mindre risiko for at udvikle overvaegt og
fedme (113). Derudover har fysisk aktivitet vist sig at kunne indvirke positivt pa indlering
og koncentrationsevne (114). Unges deltagelse i idraetsaktiviteter kan skabe gode sociale
feellesskaber med andre unge og derved bidrage til at styrke den psykiske og sociale
trivsel blandt unge. Sunde aktivitetsvaner i barndommen har vist sig at kunne overfgres til
voksenlivet, og det er saledes vigtigt, at gode motionsvaner etableres tidligt i livet (115).
Den teknologiske udvikling gennem de seneste 50 ar har blandt andet betydet, at en stor
del af fritiden bruges pa stillesiddende aktiviteter, sasom fjernsyn eller computer, og
transporten er blevet mere passiv. Dette kan fa konsekvenser for omfanget af fysisk
aktivitet blandt unge.
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Den daglige bevagelse

Ernzringsradet i Grgnland anbefaler, at bade voksne og bgrn skal vaere i bevaegelse
mindst en time dagligt. Bevaegelse dakker her blandt andet over at ga/cykle til arbejde,
ga pa jagt, ggre rent og dyrke sport. De anbefalede 60 minutters fysisk aktivitet dagligt
indebarer saledes bade moderat og hard aktivitet, og er i overensstemmelse med
internationale anbefalinger for fysisk aktivitet for bgrn.

| alt 12% af de unge angav, at de inden for den sidste uge havde veeret fysisk aktive i
mindst 6o minutter alle ugens dage, og 24% havde efterlevet anbefalingerne i mindst fem
dage i lgbet af den seneste uge. Der var ikke forskel mellem drengene og pigerne,
klassetrin, opvaekst i en by eller bygd, regionale forskelle eller sociogkonomiske forskelle.

"Der er sd frit her i Gronland, man kan sejle, gd en tur, lobe ude, cykle
mange steder, og der er vinteraktiviteter som snowboard, ski,
snescooter osv.’

Hard motion

Internationale anbefalinger peger pa, at det i tilleeg til den daglige bevagelse ogsa er
vigtigt at dyrke motion, der far pulsen op, helst flere gange ugentligt. De unge blev derfor
spurgt om, hvor ofte de i lgbet af en uge havde dyrket hard motion, som eksempelvis
lgbetraening, fodbold, svemning, gymnastik, ski, hundeslaedekgrsel eller styrketraening.
Tallene siger ikke noget om varigheden af den harde motion og kan derfor ikke
sammenholdes med, hvor mange der efterlever Ernaeringsradets anbefalinger.

Knap én ud af fire unge svarede, at de dyrkede hard motion hver dag (24%). Langt
overvejende var det drengene, der dyrkede hard motion dagligt (33%) sammenlignet med
pigerne (14%) (p<o,01). Derimod angav 44% af pigerne, at de dyrkede hard motion
sjeldnere end én gang ugentligt eller aldrig sammenlignet med 25% af drengene (se figur
7.1). Der var hverken regionale forskelle, forskel mellem klassetrin eller forskelle mellem
unge opvokset i en by eller bygd. De unge blev ogsa bedt om at angive, hvor mange timer
de brugte pa hard motion efter skoletid. Ud fra besvarelserne kan de unge kategoriseres
som meget aktive(fire eller flere timers hard fysisk aktivitet/uge), middel fysisk aktive (én-
fire timers hard fysisk aktivitet/uge), og fysisk inaktive (1/2 time eller mindre/uge). | alt
35% af drengene og 45% af pigerne kunne pa baggrund af denne inddeling kategoriseres
som fysisk inaktive, imens henholdsvis 19% og 17% kunne karakteriseres som meget
fysisk aktive. Tallene stemmer tilnaermelsesvist overens med resultaterne fra HBSC
undersggelsen fra 2010 (6).
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Figur 7.1. Andel af drenge og piger, der dyrker hard motion dagligt, ugentligt, sjaeldnere end ugentligt
eller aldrig (N=479).

Sammenlignet med undersggelsen Unges Trivsel i 2004 fandtes ingen forskel i den
samlede andel, der dyrkede hard motion dagligt, hverken for piger eller drenge, men
resultaterne peger dog pa en positiv udvikling for de 16-arige. Hvor 19% af de 16-arige i
2004 angav at dyrke hard motion dagligt, gjaldt dette for 29% i 2011 (p=0,01). Endvidere
er andelen af de unge med bopal i Nuuk, der dyrkede hard motion sjeldnere end én gang
ugentligt, faldet fra 47% i 2004 til 31% i 2011 (p<0,01). For unge med bopal i @stgrenland
ses ligeledes en positiv udvikling, hvor andelen af unge, der dyrkede hard motion dagligt,
i 2011 var 33% sammenlignet med 14% i 2004 (p<0,01).

Den fysisk aktive fritid

Meget af den fysiske aktivitet udspiller sig i fritiden. Pa spgrgsmalet om, hvordan de unge
beskriver deres aktivitetsvaner i fritiden, svarede 29% af drengene og 38% af pigerne, at
de i deres fritid godt kunne lide at bevaege sig, men at de ikke dyrkede sport i en forening
og i stedet cyklede eller gik og bevaegede sig regelmaessigt i deres fritid.

Det gode ved at vare ung i Gronland i dag er: ’At dyrke sport, at gd ud og
danse, at veere ude at std pa ski, at have noget at foretage sig med venner.’
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Figur 7.2. Drenge og pigers angivelse af deres fysiske aktivitet i fritiden (N=479).

Affigur 7.2 fremgar det, at drengene i hgjere grad end pigerne foretrak en fritid med hard
fysisk aktivitet flere gange om ugen (32% mod 22%). Omkring en femtedel af drenge (19%)
og piger (22%) angav, at de foretrak at bruge deres fritid pa at se tv, spille computer, hgre
musik eller andre stillesiddende aktiviteter (p=0,55).

7.2 Rygning, alkohol, hash og snifning

Op gennem ungdomsarene leegges fundamentet for voksenlivet, og sundhedsvaner som
rygning eller alkoholmisbrug kan fglge en person resten af livet. |
Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta har to af fire mal for forebyggelse og
sundhedsfremmende indsatser over for bgrn og unge netop vaeret at sikre tidlig indsats
over for unge med risiko- og misbrugsadfeaerd, samt at fremme bgrn og unges
handlekompetence i forhold til en generel sund livsstil. Af tabel 7.1 fremgar fordelingen af
de unges rygeadfzrd og alkoholforbrug, samt rapportering af erfaring med hash og
snifning.
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Tabel 7.1 Drenge og pigers rapportering af rygning, alkohol, hash og snifning (N=480).

Drenge Piger
p-vaerdi
for forskel
mellem
drenge og
Antal % Antal % piger
Ryger du? N=247 N=233 0,01
Nej, jeg har aldrig reget 51 21 25 11
Nej, jeg har kun prgvet enkelte
gange 32 13 35 15
Nej, jeg er holdt op 29 12 24 10
Ja, men sjeldent 28 11 17 7,3
Ja, men kun nar jeg er til fest 14 5,7 18 7,7
Ja, hver dag 93 38 114 49
Hvor gammel var du, f@rste gang du
rgg en cigaret? N=247 N=233 0,03
Aldrig 64 26 37 16
10 ar 32 13 31 13
11ar 17 6,9 19 8,2
12 ar 13 53 31 13
13 ar 35 14 35 15
14 ar 43 17 47 20
15 ar eller @ldre 43 17 33 14
Hvor tit drikker du alkohol, dvs. gl,
vin eller spiritus? N=247 N=233 0,08
Jeg drikker aldrig alkohol 70 28 49 21
Sjeldnere end manedligt 79 32 83 36
Ca. en gang om maneden 65 26 54 23
Ca. en gang om ugen 33 13 45 19
Hver dag eller naesten hver dag o 0,0 2 0,9
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Drenge Piger
p-vaerdi
for forskel
mellem
drenge og
Antal % Antal % piger
Har du nogensinde varet rigtig fuld? N=177 N=184 0,04
Nej, aldrig 42 24 33 18
Ja, én gang 62 35 62 34
Ja, 2-3 gange 29 16 55 30
Ja, 4-10 gange 23 13 17 9,2
Ja, flere end 10 gange 21 12 17 9,2
Har du nogensinde rgget hash? N=221-223 N=206-216
Aldrig 195 87 182 89 0,46
Ja, inden for det seneste ar* 22 10 19 9,2 0,74
Ja, inden for den seneste
maned* 14 6,1 9 4,2 0,29
Har du nogensinde sniffet for at
blive hgj?* N=218-237 N=207-223
Aldrig 197 90 195 92 0,65
Ja, inden for det seneste ar* 17 7,8 6 2,9 0,08
Ja, inden for den seneste
maned* 6 2,5 2 0,9 0,18

*Det har vaeret muligt at angive mere end ét svar, og procenterne summerer derfor til mere end 100%.

De unges tobaksrygevaner

Rygning gger risikoen for en lang reekke sygdomme, hvoraf de primare er
hjertekarsygdomme, kroniske lungesygdomme og lungekraft, og er dermed ogsa
medvirkende arsag til for tidlig ded (116;117). Befolkningsundersggelsen blandt voksne
viste, at 66% af den voksne befolkning ryger (3), hvilket er meget hgjt i forhold til andre
vestlige lande. Andelen af grgnlandske voksne, der ryger, er eksempelvis mere end
dobbelt sa hgj som i Danmark (25%), hvor rygning er den forebyggelige risikofaktor, der
har stgrst betydning for dgdeligheden (118). Dette peger pa, at rygning i endnu hgjere grad
er arsag til en stor sygdomsbyrde i Grgnland. Varigheden af en cigaret og antal cigaretter,
der kraeves for at etablere nikotinafhangighed, er lavere for unge end voksne, hvilket
betyder at afhangighed af cigaretter etableres hurtigere (119). Bgrn og unges
sundhedsvaner bliver i hgj grad pavirket af venner, foraeldre og andre voksne (120). De
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voksnes rygevaner afspejles saledes blandt de unge, og Grgnland har den hgjeste
forekomst af unge rygere sammenlignet med andre i den internationale HBSC
undersggelse (18). Man ved, at jo tidligere unge begynder at ryge, jo hgjere er risikoen for,
at de senere bliver storrygere, samt at de har vanskeligere ved at stoppe med at ryge. At
hindre bgrn og unge i at begynde at ryge er derfor af stor forebyggende betydning for
sygdomme senere i livet.

Forekomsten og omfanget af rygning blev belyst ved spgrgsmalet: Ryger du?
Svarmulighederne fremgar af tabel 7.1. | alt 43% af de unge rapporterede, at de rgg hver
dag, flere piger end drenge (49% piger og 38% drenge) (p=0,01). Af figur 7.3 fremgar det,
at andelen af ikke-rygere var stgrre blandt drengene end pigerne. Samlet set var andelen
af unge, der ikke rgg (41%), nesten lige sa stor som andelen af daglige rygere (43%). Der
var ingen @ndring fra 2004 til 2011 i andelen af piger, der ikke rgg, men blandt drengene
var der sket et fald i andelen af ikke-rygere fra 53% i 2004 til 45% i 2011 (p=0,01). Der var
ingen &ndring i andelen af daglige rygere, hverken for piger eller drenge. De fleste unge
havde prgvet at ryge (84%), hvilket var tilsvarende for de 15-16-arige i HBSC
undersggelsen i 2010 (6). En hgjere andel af pigerne i 10. klasse rgg dagligt (52%)
sammenlignet med 9. klasseeleverne (38%) (p=0,08), mens der ikke var forskel mellem
klassetrin for drengene. Der var ingen forskel mellem andelen af rygere i forhold til,
hvilken region de unge boede i, mens der var en lidt hgjere andel af unge opvokset i en
bygd, som angav, at de rgg dagligt (53%), sammenlignet med unge, der var opvokset i en
by (41%) (p=0,07). Ligeledes var der sociogkonomiske forskelle blandt de unge mht.
rygevaner, med flere daglige rygere jo mindre velhavende de vurderede deres familie.
Saledes rgg 33% af unge, der kom fra et velhavende hjem, dagligt, hvorimod 61% af de
unge, der ikke oplevede deres familie som velhavende, rgg dagligt (p<o,01).

Godt én ud af tre unge (38%), der angav at have rgget, var yngre end 13 ar, da de rgg deres
fgrste cigaret. Der varingen forskel i rygedebutalder mellem drenge og piger. Blandt piger
var der sket en stigning i rygedebutalder fra 2004 til 2011. Hvor 61% af pigerne i 2004 var
under 13 ar, da de rgg deres fgrste cigaret, var denne andel faldet til 41% i 2011 (p<0,01).
Der var ikke sket nogen andring blandt drengene.

I trad med tidligere fund fra HBSC undersggelserne var omfanget af rygere i naervaerende
undersggelse vaesentligt hgjere end blandt unge i andre lande. Saledes var der markant
flere unge i den danske Unges Trivsel undersggelse, der aldrig havde rgget, og markant
feerre, der rgg dagligt, end det er tilfeldet for de unge i denne undersggelse. Hvor to ud af
ti drenge og én ud af ti piger aldrig havde rgget i nervaerende undersggelse, havde knapt
halvdelen af alle danske drenge og piger aldrig rgget.
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Figur 7.3 Drenge og pigers tobaksforbrug fordelt pa andel, der ikke ryger, ryger en gang imellem eller
ryger dagligt (N=480).

Andelen af daglige rygere blandt danske unge var 11% blandt drengene og 14% blandt
pigerne, hvor det var 38% af drengene og 49% af pigerne i denne undersggelse.

De unges alkoholvaner

Alkohol er pa den ene side et nydelsesmiddel, som er en del af en flertalsadfeerd, og pa
den anden side en af de faktorer, der har stgrst negativ betydning for folkesundheden og
store negative samfundsmassige konsekvenser med belastning af social- og
sundhedsvasenet. Importen af alkohol er faldet de seneste ar (121), og
befolkningsundersggelserne blandt voksne har ogsa vist et faldende alkoholforbrug fra
1993 til 2010 (3). Derimod viste den seneste HBSC undersggelse fra 2010, at andelen af
unge, der havde veret fulde, og hvor ofte de havde veret fulde, var steget fra 2006 til
2010 og la langt over malsatningen for Inuuneritta om, at andelen af unge under 14 ar, der
har veeret fulde, hgjst skal vaere 10% (6). Unges alkoholforbrug og debutalder pavirkes i
hgj grad af foraeldrenes alkoholforbrug. Alkoholforbruget blandt unge har bade
konsekvenser pa kort sigt i form af gget forekomst af ubeskyttet sex, slagsmal, ulykker og
selvmordsadfaerd, men ogsa sociale og helbredsmassige konsekvenser pa l&ngere sigt
(122-124). Det er ikke kun alkoholforbruget, der har betydning for helbredet, men ogsa
drikkemgnsteret er afggrende for de negative konsekvenser af alkohol. Rusdrikning
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(5+ genstande ved samme lejlighed) gger saledes risikoen for at dg for tidligt og er
forbundet med bade sociale og akutte helbredsproblemer. Befolkningsundersggelsen
blandt voksne viste, at andelen af rusdrikkere er hgjest blandt de 18-35-arige (3).

Befolkningsundersggelserne og Unges Trivsel i 2004 har vist, at en stor del af bade unge
og voksne har oplevet problemer i den naermeste familie pa grund af alkohol (1;3).
Alkoholmisbrug er en af de stgrste arsager til de problemer, som bgrn, unge og familier
oplever i form af omsorgsvigt og deraf fglgende store sociale og psykiske omkostninger.

Hyppigheden af de unges alkoholindtag blev belyst ud fra spagrgsmalet: Hvor tit drikker du
alkohol, dvs. g, vin eller spiritus (f.eks. alkopops som Smirnoff Ice og lignende)?
Svarmulighederne fremgar af figur 7.4. | alt angav 16%, at de drikker alkohol én gang om
ugen eller oftere, mens 59% angav, at de drikker alkohol ca. én gang om maneden eller
sjeldnere.

"Nogle born prover at ryge, drikke alkohol eller har provet narko. Jeg
synes, at det skal stoppes, sd born og unge teenagere kan fa et godt
liv.”
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Hver dag eller Ca. én gang om Ca.éngangom  Endnu sjeldnere Drikker aldrig
nasten hver dag ugen maneden alkohol

Figur 7.4 Hyppigheden af alkoholindtag blandt unge i 2004 (N=497) 0g 2011 (N=480).

140



7. Sundhedsadfeaerd

De resterende 25% rapporterede, at de aldrig drikker alkohol. Pigerne angav i hgjere grad
et hyppigt alkoholindtag end drengene (p=0,08). Saledes drak 20% af pigerne og 13% af
drengene alkohol ugentligt, og drengene angav i hgjere grad aldrig at drikke alkohol
(28%) end pigerne (21%).

Alkoholforbruget var betydeligt hgjere blandt eleverne i 10. klasse end i 9. klasse, hvor
dobbelt sa mange angav aldrig at drikke alkohol (43%) end den zldre argang (20%). | alt
20% af eleverne i 10. klasse angav at drikke alkohol mindst én gang om ugen mod kun 4%
af de unge i 9. klasse (p<0,01). Set ud fra de unges oplevelse af familiens velstand var der
ingen sociogkonomiske forskelle i de unges alkoholforbrug. Figur 7.4. viser forskellen i de
unges alkoholforbrug fra 2004 til 2011. Der er sket en positiv @ndring med en stigning i
andelen af unge, der angav aldrig at drikke alkohol, fra 18% i 2004 til 25% i 2011 (p=0,05).
Andelen af unge, der angav at drikke hyppigt, er uforandret siden undersggelsen i 2004.
Derimod ser der ud til at vaere en tendens til, at der er et fald i antallet af unge, der angav
at drikke manedligt eller sjaeldnere. Bade i 2004 og i 2011 var der under 1% af de unge, der
angav at drikke alkohol dagligt.

Der var regionale forskelle i de unges alkoholforbrug. En stgrre andel af de unge i
@stgrgnland angav, at de drak alkohol én gang om ugen eller oftere (32%), end det var
tilfeeldet i Nuuk (17%), Nordgrgnland (15%) og Sydgrenland (8%) (p<0,01). | Nuuk og i
Tasiilaq er der sket en vaesentlig @ndring i de unges alkoholindtag i fra 2004 til 2011. Der
er sket en positiv @ndring i andelen af unge, der angav, at de aldrig drikker alkohol, i
Nuuk (fra 10% til 28%), og ligeledes et fald i gruppen af unge, der angav, at de drikker
alkohol ugentligt (fra 23% til 17%) og manedligt (fra 33% til 22%) (p<0,01). | @stgrgnland er
der til gengaeld sket en negativ udvikling i alkoholforbruget, med et fald i gruppen af unge,
der angav, at de aldrig drikker alkohol (fra 32% til 22%). Samtidig er andelen af unge, der
angav at drikke ugentligt, steget markant (fra 10% til 32%) (p=0,01).

Der var ligeledes en sammenhang mellem de unges alkoholforbrug og opvaekststed, idet
unge, der var opvokset i en bygd, rapporterede at drikke alkohol sjaeldnere end unge, der
var opvokset i en by (p=0,01). Saledes havde 18% af de unge opvokset i en by angivet at
drikke alkohol ugentligt sammenlignet med 7% af de unge opvokset i en bygd.

De unge i naervaerende undersggelse drikker sjeldnere end unge i den danske Unges
Trivsel undersggelse. En stgrre andel af granlandske unge angav saledes, at de aldrig
drikker alkohol eller hgjest én gang om maneden (83%), sammenlignet med danske unge,
hvor knapt halvdelen aldrig drak alkohol med tilsvarende hyppighed (5).
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De unges alder ved alkoholdebut blev belyst ud fra spgrgsmalet: Hvor gammel var du,
forste gang du drak alkohol? (mere end en lille smule) De fleste unge debuterede i 14 ars-
alderen eller senere, 24% havde aldrig drukket alkohol, og ligeledes debuterede 24% fgr
14-arsalderen. Der var regionale forskelle i de unges alder ved alkoholdebut. De unge fra
Sydgrgnland adskilte sig ved at have en lavere andel af unge med tidlig alkoholdebut fgr
14 ars-alderen (11%) i forhold til Nuuk, @st- og Nordgrgnland, hvor én ud af fire havde
alkoholdebut fgr 14-ars alderen. @stgrgnland skilte sig ud ved at have en lavere andel af
unge, der aldrig havde prgvet at drikke alkohol (11%) sammenlignet med de gvrige
regioner (25%) (p=0,04). Der var hverken kgnsforskelle, sociogkonomiske forskelle eller
forskel i opvaekst i by eller bygd med hensyn til de unges alkoholdebutalder.

Figur 7.5 viser, at der er sket en stigning i andelen af unge, der aldrig har drukket alkohol,
fra 8% i 2004 til 24% i 2011, og samtidig er andelen af unge med alkoholdebut fgr 14-
arsalderen faldet fra 33% i 2004 til 24% i 2011 (p<0,01).
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Figur 7.5 Forskelle i alkoholdebut blandt unge i 2004 (N=495) 0g 2011 (N=480).
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De unge, der angav, at de drikker alkohol, blev spurgt, om de nogensinde havde prgvet at
vaere rigtig fulde og hvor ofte. Der var i alt 21%, der svarede, at de aldrig havde veeret
fulde, resten havde veret fulde mellem én og ti gange. Procentvis flere piger end drenge
havde prgvet at vaere fulde mindst én gang, idet 18% af pigerne og 24% af drengene aldrig
havde varet fulde (p=0,02). Pigerne havde i hgjere grad end drengene prgvet at vaere
fulde 2-3 gange, hvorimod drengene i hgjere grad end pigerne havde vearet fulde flere end
3 gange (figur 7.6).

De unge i 10. klasse havde generelt prgvet at vaere fulde oftere end de unge i 9. klasse
(p=0,06). En dobbelt sa stor andel af unge i 10. klasse havde veret fulde flere end 3 gange
sammenlignet med 9. klasses eleverne (henholdsvis 23% o0g 12%). Der var ikke forskelle
pa andelen, der havde varet fulde, hvad angar social ulighed eller opvaekststed i by eller
bygd. Til gengeeld var der regionale forskelle i andelen, der havde veret fulde. De unge i
@stgrgnland havde i hgjere grad end unge i de gvrige regioner varet fulde (p=0,05).
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Figur 7.6. Andel af drenge og piger, der har varet fulde, ud af dem, der angav at drikke alkohol
(N=361).
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Blandt drengene var der sket et fald i andelen, der havde varet fulde fra 2004 til 2011. Der
var saledes sket en stigning i andelen, der aldrig havde veeret fulde, fra 14% til 24%
(p<o,01), mens der ikke var sket nogen andring blandt pigerne. | forhold til HBSC
undersggelsen fra 2010 har de unge i nervaerende undersggelse i mindre grad angivet at
have veret fulde, flere end tre gange. Blandt de 16-arige, der havde veret fulde flere end 3
gange, havde de unge i n@rvarende undersggelse sjeldnere veret fulde (25%)
sammenlignet med samme aldersgruppe i HBSC undersggelsen (35%). Andelen, der aldrig
havde varet fulde, var ens blandt de 16-arige i begge undersggelser, hvor hver femte
aldrig havde veret fuld (6). De unge i den danske Unges Trivsel undersggelse havde i
hgjere grad vaeret fulde ofte sammenlignet med grgnlandske unge. Saledes havde ca.
halvdelen af danske drenge og piger veeret fulde flere end tre gange, hvilket er ca. dobbelt
sa mange sammenlignet med de unge i naervaerende undersggelse (5).

Blandt de 278 unge, der angav at drikke alkohol og havde prgvet at veere fulde, var
hovedparten 14 ar eller derover, fgrste gang de drak sig fulde (67%). Der var hverken
kgnsforskelle, forskel mellem 9.- og 10. klasses elever, regionale forskelle eller forskel i
opvakst i by eller bygd med hensyn til, hvor aldersmaessigt unge de var, da de drak sig
fulde fgrste gang. Der var sociogkonomiske forskelle i de unges debutalder, hvor unge,
der oplevede familien som mindst velhavende, havde en tidligere debutalder for, hvornar
de havde veret fulde. Saledes havde de unge, der ikke oplevede familien som
velhavende, i hgjere grad drukket sig fulde, inden de fyldte 14 ar, end unge, der oplevede
familien som nogenlunde velhavende (36%) eller velhavende (42%) (p=0,05).

De unges erfaringer med hash og snifning

I undersggelsen blev der spurgt til, om de unge nogensinde havde rgget hash (dvs. pot,
cannabis eller marihuana) eller sniffet for at blive hgj (lightergas, lim, fortynder, benzin,
rensemiddel eller lign.) Hash kan udlgse psykiske lidelser som psykoser, depression og
angst og er desuden bl.a. forbundet med en gget risikovillighed og kriminalitet (125;126).
Snifning er en samlet betegnelse for indtagelse af organiske oplgsningsmidler gennem
indanding. Snifning er farligt bade pa kort og lang sigt. Pa kort sigt er der risiko for ulykker
og dgdsfald ved overdosis og pa langere sigt kan snifning give hukommelses- og
koncentrationsbesvaer, hjerneskader, skader pa nyrer, lever og knoglemarv (127). De unge
havde mulighed for at angive, hvorvidt de havde prgvet dette pa et eller andet tidspunkt i
livet, inden for det seneste ar eller inden for den seneste maned. | analyserne er
besvarelserne inddelt i andelen af unge, der aldrig havde rgget hash, og andelen, der
havde prgvet det mindst én gang. Det samme gzlder snifning. Spgrgsmal om hash og
snifning indgik ikke i 2004, og det er derfor ikke muligt at se pa udviklingen over tid.
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Samlet set var det 22% af de unge, der havde prgvet at ryge hash mindst én gang, og 18%
havde prgvet at sniffe. Der var ikke forskel mellem drenge og piger, men derimod havde
det betydning, om man gik i 9. eller 10. klasse. Naesten dobbelt sa mange elever i 10.
klasse havde rgget hash (24%) og sniffet (20%) sammenlignet med hhv. 14% o0g 10%
blandt eleverne fra 9. klasse. Der var sociogkonomiske forskelle i de unges erfaringer med
at sniffe, idet 30% af de unge, som ikke oplevede familien som velhavende, havde prgvet
at sniffe, sammenlignet med 15% af de unge, der oplevede familien som velhavende eller
meget velhavende (p=0,04). Denne sociale ulighed blev ikke fundet i relation til
hashrygning. Der var ligeledes flere unge, der havde prgvet at sniffe, blandt dem, der var
vokset op i en bygd (27%), end dem opvokset i en by (16%) (p=0,02), mens dette ikke var
tilfeeldet for erfaringer med hash.

Til sammenligning viste den danske Unges Trivsel undersggelse i 2008, at 15% af de unge
havde prgvet at ryge hash eller marihuana, en stgrre andel af drengene (18%) end pigerne
(11%). Det ser saledes ud til, at forekomsten af piger, der har prgvet hash, er hgjere i
Grgnland end i Danmark. | den danske undersggelse blev de unge spurgt, om de havde
pravet forskellige former for euforiserende stoffer, hvoraf snifning af lightergas indgik som
en af svarkategorierne. Unge i den danske undersggelse havde i nogen lavere grad end de
grgnlandske unge sniffet; 3,6% af drengene og 2,9% af pigerne havde sniffet lightergas
(5). Spgrgsmalene om snifning er dermed ikke helt sammenlignelig med spgrgsmalene i
narvaerende undersggelse, men det kunne tyde pa, at snifning er noget mere udbredt i
Grgnland end i Danmark. Samlet set havde 7,8% af drengene og 6,4% af pigerne i den
danske undersggelse prgvet ét eller flere euforiserende stoffer.

De unges erfaring med hash og snifning i naervaerende undersggelse er pa niveau med de
unge i HBSC undersggelsen, hvor 19% blandt de 15-17-arige angav at have rgget hash. |
HBSC undersggelsen fandt man endvidere ogsa, at forekomsten af hash og snifning var
hgjest blandt de ®ldste elever. Saledes havde 13% af de 15-arige og 25% af de 16-arige
pravet at sniffe og 17% af de 15-arige, 25% af de 16-arige og 29% af de 17-arige havde
prevet at ryge hash (6).
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Figur 7.7. Andel af unge, der har raget hash eller sniffet mindst én gang, fordelt pa Nord-, Midtvest-,
dst- og Sydgronland (N=480).

Der er store forskelle pa adgangen til hash, alt efter hvor man bor i Grgnland. Dette ses
tydeligt i forekomsten af de unges erfaringer med hash (p<o,01) og snifning (p=0,01)
fordelt pa forskellige regioner (figur 7.7). Der er en tendens til, at forekomsten af snifning
er hgjest, der hvor forekomsten af hashrygning er lavest. Det ser saledes ud til, at snifning
iseer tages i brug, nar der ikke er adgang til andre euforiserende stoffer.

Der var en tydelig sammenhang mellem de unges erfaringer med hash og snifning, og
deres forzeldres misbrug af enten hash og alkohol eller afhangighed af spil. Saledes var
andelen af unge, der havde prgvet at ryge hash eller sniffe mindst én gang, dobbelt sa hgj,
hvis foraeldrene havde et alkohol- eller et hashmisbrug. Ser vi samlet pa forekomsten af én
eller flere former for misbrug blandt de unges forzeldre, stiger andelen af unge, der har
prgvet henholdsvis hash eller snifning, med antallet af forskellige former for misbrug
blandt foraldrene. Dette fremgar af figur 7.8. Saledes havde 60% af de unge, der angav
alle tre former for misbrug hos deres foraeldre, prgvet at ryge hash, sammenlignet med
kun 15% blandt de unge, der ikke havde angivet nogen form for misbrug blandt foraldrene
(p=0,04). Tilsvarende tal for snifning var 40% sammenlignet med 15% (p<o0,01).
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Figur 7.8. Andel af unge, der har raget hash eller sniffet mindst én gang, fordelt pa forekomsten af én
eller flere former for misbrug hos de unges forzldre (N=480).

En ud af fem unge har stiftet bekendtskab med euforiserende stoffer, pa et eller andet
tidspunkt enten i form af snifning eller i form af hash. Det er en relativ stor andel af de
unge, og resultaterne understreger behovet for, at der fortsat settes fokus pa bgrn og
unges misbrug, sadan som det er tilfeldet i den tveerdepartementale Bgrne- og
ungestrategi fra 2011. Det er relevant information i tilretteleeggelsen af de forebyggende
og sundhedsfremmende indsatser, at der sandsynligvis findes store regionale forskelle
knyttet til, hvor nemt det er at fa adgang til forskellige former for euforiserende stoffer. Det
er helt centralt, at der ggres en sarlig indsats for de bgrn og unge, der vokser op med
misbrug i hjemmet, idet misbrug i hjemmet er forbundet med en hgjere forekomst af
misbrugsadfaerd blandt de unge selv.
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8. De unges udsagn om det gode bgrne- og
ungdomsliv

Camilla Budtz, Ingelise Olesen & Cecilia Petrine Pedersen

Bgrn og unges trivsel og mistrivsel har vaeret genstand for stor opmarksomhed de
seneste ar, og en forbedring af bgrn og unges liv og vilkar har samtidig haft en meget hgj
politisk prioritering. Det har vaeret papeget, at bgrn og unges stemme skal fylde mere i
debatten og vaegtes mere, bade pa politisk niveau og i den enkelte familie (MIPI). Til at
belyse de unges trivsel er naervaerende rapport hovedsageligt baseret pa de unges
besvarelser pa spgrgsmal med afgraensede svarmuligheder. Et vaesentligt aspekt i
belysning af de unges trivsel er ogsa at fa en indsigt i, hvad de unge selv forbinder med et
godt ungdomsliv, formuleret med deres egne ord. Derfor fik de unge ogsa muligheden for
at give deres eget bud pa, hvordan de trives ud fra deres syn pa at vaere ung i Grgnland i
dag, og hvordan bgrn og unges trivsel kan forbedres. | dette kapitel udfoldes de unges
egne overvejelser omkring, hvad der er godt ved at vaere ung i Grgnland i dag, og hvordan
bgrn og unge kan fa et bedre liv, ud fra de unges besvarelser pa fglgende to spgrgsmal:

Hvad, synes du, er godt ved at vaere ung i Gronland i dag?

Hvad, tror du, der skal til, for at barn og unge kan fa et bedre liv?

De unges besvarelser afspejlede flere forskellige opfattelser af at vaere ung i Grgnland i
dag og pegede pa flere udfordringer og problemer i forhold til at opna en bedre trivsel. Der
var dog ogsa flere faellestrak i de unges udsagn, som er blevet grupperet i en raeekke
temaer, der dekker over besvarelsen af begge spgrgsmal. Dette kapitel er sédledes bygget
op omkring eksempler pa besvarelser fra de unge, inddelt efter fglgende overordnede
temaer:

o Abenhed og dialog

e De sociale relationer

e Uddannelse og vejledning

o Etfysisk aktivt liv — friluftsliv og sport
e Alkohol og omsorgssvigt

e Fritidstilbud og henvendelsessteder
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Flere af besvarelserne har flere budskaber og bergrer derfor mere end ét tema. Mange af
de unges besvarelser er meget konkrete og vidner om, at de unge har meget pa hjertet. Da
citaterne ofte taler for sig selv, vil de ikke altid blive kommenteret i teksten.

Nzsten alle unge (86%) havde med en eller flere sa@tninger besvaret det ene eller begge
abne spgrgsmal, og besvarelserne var tematisk mangfoldige og gav overordnet set et
indtryk af, at spgrgsmalene blev taget alvorligt.

8.1 Abenhed og dialog

De unges besvarelser vidner om, at abenhed om problemer og god kommunikation, bade i
familien, mellem venner og generelt i samfundet, er noget, der kan pavirke de unges
hverdag og livsopfattelse. Flere af de unge lagde vagt pa, at en stgrre abenhed om
problemer og udfordringer er vigtig, hvis bgrn og unges liv skal blive bedre — ogsa blandt
de unge selv:

’Born og unge bar vaere mere abne, de bar kunne italesatte tingene og
ikke bare lukke sig selv!”

‘Menneskene i Gronland (selvfolgelig ogsd i et andet land) bor snakke
noget mere sammen, og de unge skal fortzlle mere dbent om deres
problemer.”

"De unge kunne vare mere dabne, de kunne lytte mere til de voksne.”

Samtidig gav flere udtryk for, at de unge i dag er blevet bedre til at lgse konflikter i dialog:

"Ndr de unge i vore dage er vrede, forspger de at lose det ved at tale
sammen.’
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Gennemgaende udtrykte en stor del af de unges besvarelse et staerkt gnske om, at ogsa
foraeldre, andre voksne og politikere blev bedre til at lytte til bgrn og unges problemer:

'At hare mere pd bornene og ikke kun tanke pd sig selv.’

... voksne burde pa en eller anden made blandes mere ind i de unges
liv.

Det, der skal til for at born og unge skal fd et bedre liv, er: ‘At
politikerne tenker mere pad, hvad der vil gavne barnene.’

Skolen blev ogsa naevnt som en vigtig instans i forhold til at skabe rammer for, at bgrn og
unge kan fa talt om problemer og belastende handelser:

"Pd skolen kan man i klasseveaerelset opdele eleverne i grupper pa
f.eks. fire, som derefter satter sig i rundkreds og taler om deres
folelser hvad de har veeret udsat for, hvordan de har folt m.m.
Efterfalgende samles alle eleverne ved stregen, og sa skal laereren
sparge dem hvis foraldre, der er gdet fra hinanden, hvis foraldre, der
drikker osv., alle dem, som har haft disse oplevelser, skal over pa den
anden side, og sa vil de, som har vaeret udsat for dette, finde ud af, at
de ikke er alene. Herefter skal alle kramme hinanden, og nar de
forlader rummet, md ingen af de tilstedevaerende fortzlle noget
videre.’
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8.2 De sociale relationer

Mange af de unge fremhavede den centrale betydning af familien og andre naere sociale
relationer, nar de beskrev, hvad der var godt ved at vaere ung i Grgnland i dag. Omrader
som tillid, respekt og tryghed var vigtige for de unge:

’Et hjem med varme, tillid.”

Venner, foraeldre, ens elskede, den man lever sammen med.’

‘Jeg mener, at dette er det gode: venner, familie og andre man har tillid
til.’

"Hvis barn og unge vil have et bedre liv, skal de elske og stole pd sig

selv, de skal vaere artige og lytte til deres foraeldre og ikke overfuse
dem.’

Herudover var dét at have muligheden for at kunne tale med sine nzere relationer i sveere,
og somme tider ogsa alvorlige situationer, tydeligvis af meget stor betydning for de unge:

"Det gode for mig er dét, at mine venner gor mig glad. Vi snakker om
noget dejligt, og nogle gange taler vi om problemer. Det er dét, der er
dejligt.’
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Et godt sammenhold blandt unge og en gensidig respekt blev fremhavet som en positiv
ting ved at vaere ung i dag, og flere af besvarelserne viste en styrke og tro pa deres egen

generation:

"Det gode ved at vaere ung i dag er at vare gode venner, at stole pa
hinanden, holde af hinanden som venner, at arbejde pa forbedringer,
f.eks. prove at lose problemerne’

"Det gode er, at de unge behandler hinanden eller andre unge med
respekt.’

’l vore dage holder de unge mere sammen pa en dejlig made, og dette
er blevet mere positivt.’

Vi er kloge og staerke, vi tror pd os selv og er meget tztte pa hinanden
i de smd byer.”

Flere unge udtrykte sig dog ogsa negativt pa spgrgsmalet om, hvad der var godt ved at
veere ung i Grgnland i dag, og papegede omrader, sasom mangel pa respekt de unge
imellem og mobning, som drsag til darlig trivsel blandt de unge:

*Vaere venner, holde sammen. Men, der er ikke rigtigt noget [godl],
fordi unge mennesker bliver mobbet, nar man er i ungdomsklubben. Ja,
mange bliver sldet.”

"lkke rigtig noget [godt ved at vaere unge i Gronland i dagj... Jeg vil
hellere bo i Danmark ... Jeg hader at bo her! Naesten alle er imod
dansksprogede ...’
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‘Man mearker, at fjendskab blandt unge er meget brugt i vore dage [...]
der er mange unge, der gemmer sig pa grund af problemer, de er endda
blevet usynlige, og jeg er f.eks. holdt op med at gad ud, fordi jeg har faet
bank og nu endda ogsa er bange for at ga i klubben. Jeg er mere
sammen med min familie, men jeg lider meget af hovedpine, fordi jeg
teenker pd sd meget.’

Jeg mener, at der er alt alt for lidt respekt blandt unge, og de driller
hinanden alt for meget. Jeg mener, at der bor rettes op pa den darlige
opfarsel, maske i samarbejde med foraldrene eller andre voksne.’

"Der er meget mobning og harvark over det hele. Nar mine
klassekammerater er ude i byen, er de kun ude efter ballade.’

Mange af de unges besvarelser understregede de familiemassige og venskabelige
relationers afggrende betydning for deres trivsel. Mange af de unge havde ogsa en klar
holdning til, hvordan bgrn bgr opdrages, samt de negative konsekvenser af en utryg
barndom og darlige opvakstvilkar, og hvad der skal til for at 2ndre det:

At tale sammen, foraeldre skal fortalle deres born, at uanset hvad der
sker, vil de altid elske dem, fa dem til at fole sig trygge, for sa vil alt
blive lettere at tale om. Specielt for barnet er det mest bekymrende,
hvordan foraeldrene vil reagere pd problemer, ogsa selv om man godt
ved, hvordan moderen eller faderen er, sd kan problemet, de ikke
kender til, problemet, som man kun selv kender til, vaere svart at
komme ud med, men det er ogsa OK, nar forst man er klar og nemt kan
sige det.’

’Foraeldre skal opdrage godt og med karlighed, og de skal ikke
begraense deres born alt for meget.’

"Det er meget ngdvendigt at foraeldre i vore dage holder gje med deres
born, for barnet kan pa hvilket som helst tidspunkt komme ud for noget
farligt, og foraeldre bor derfor vaere pd vagt.’

’Hvis der er konflikter med foraeldrene, kan man fa snakket om det, og
hvis foraeldrene ikke kan eller ikke vil det, sa kunne man maske fa
barnet lidt vaek fra foraeldrene, indtil det er godt igen.’
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"Det er vores problem, at de unge ikke har noget at foretage sig; selv
born er begyndt at overfuse basser pa trods af, at vi bor acceptere
bosser. Barn bor opdrages ordentligt!”

8.3 Uddannelse og vejledning

Flere af de unge pegede pa, at mulighederne for at fa en uddannelse og betydningen af en
uddannelse for fremtidsmulighederne indvirkede pa, om det var godt at vaere ung i
Grgnland:

"Det gode ved at vaere ung i dag er at have et arbejde/ uddannelse og at
have en hgy stilling.’

At man kan tage til andre lande og uddanne sig og arbejde.’
"Det gode for mig er, at jeg gar i skole.”

... menneskene bor uddanne sig noget mere.’

Nogle unge efterlyste imidlertid en hgjere kvalitet af uddannelsessystemet og gav udtryk
for, at de bekymrede sig om konsekvenserne i forhold til deres fremtidsmuligheder som
ung i Grgnland:

"Skolegangen skal vare bedre, end den er nu. Der skal komme flere
uddannede lzrere herop, for vi har ofte vikar eller fritime, hvor vi
kunne have laert en hel masse andet.’

Desuden efterlyste nogle unge mere engagement, initiativ og vejledning fra foreldrenes
side i forhold til at hjeelpe bgrn gennem uddannelsessystemet. En af de unge beskrev det
saledes:

Vi bar vejlede born og unge, opmuntre dem og snakke med dem, fordi
vi gerne vil have, at deres liv bliver godt. Man bar ogsa forspge at opnd,
at de skal kunne tale abent med nogen.’

"Her i Granland, synes jeg, at foraeldre skal vaere bedre til at hjzlpe
deres barn med at komme videre efter folkeskolen. Jeg horer mange
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sige, at de ikke ved, hvad de skal efter folkeskolen, og det synes jeg er
synd, for sd kan de have svaert ved at fa et job, nar de bliver ldre pga.
manglende uddannelse.’

Flere unge mente endvidere, at mulighederne for uddannelse skulle prioriteres hgjt ogsa
fra kommunalt hold:

... at kommunerne yder hjaelp, vores skolegang og opfordring til, at vi
tager en uddannelse.’

8.4 Et fysisk aktivt liv — friluftsliv og sport

Sport og friluftsliv fremgik af de unges svar som en af maderne, hvorpa bgrn og unge
kunne fa et bedre liv. Bade set i lyset af de sundhedsmassige gevinster, men ogsa i
forhold til at knytte sociale relationer:

"De kan blive sunde ved at begynde at dyrke sport.”

Det gode ved at vaere ung i Gronland i dag er: “At dyrke sport, at gd ud
og danse, at vaere ude at std pd ski, at have noget at foretage sig med
venner.’

Nogle af de unge beskrev, hvordan de mente, at sport kunne fa de unge vak fra
kriminalitet:

Jeg vil mene, at de bor g3 til sport, sd de kan komme ud af den
kriminelle verden og fd snakket med nogle voksne noget oftere. Det
kunne foregd ligesom pa skolerne, hvor der aftholdes feelles moder, sd
de far mulighed for at snakke sammen om deres problemer.’
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Flere af de unge gav udtryk for, at naturen og de mange tilbud af udendgrs aktiviteter var
en kilde til gleede og gode oplevelser:

"Der er sd frit her i Granland, man kan sejle, gd en tur, lobe ude, cykle
mange steder, og der er vinteraktiviteter som snowboard, ski,
snescooter osv.’

"Det gode ved at vaere ung i Granland er at have et sted at kunne dyrke
sport, at have klubber. Naturen er meget nyttig. Om vinteren karer man
pad snescooter og star pa ski, om sommeren er man pa tur og sejler
rundt...’

‘Jeg synes, det er rigtig godt at vaere ung i Granland, fordi her er sa
meget natur, som jeg kan underspgge og finde ud af noget om.’

"‘Man kan tale gronlandsk eller dansk, og vi bor i verdens smukkeste
land. Man siger, livet er en gave. Man kan ga i landet eller traene.’

8.5 Alkohol og omsorgssvigt

Flere af de unges bud pa, hvad der skal til for at forbedre bgrn og unges liv, omhandlede
voksnes vold og alkohol- og stofmisbrug, hvilket ogsa var et gennemgaende tema i de
unges besvarelser i undersggelsen fra 2004. De unges vidne til foreldrenes misbrug og
udsattelse for vold blev af flere unge naevnt som et omrade, hvor der var behov for en
indsats fra bade foraeldre og myndigheder:
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"Born skulle ikke se deres foreldre drikke sig fulde eller se dem sld
hinanden.’

"Hvis foraeldrene drikker, sd skal barnet eller den unge fjernes af de
sociale myndigheder og anbringes pa et barnehjem.’

'For det forste, at voksne mennesker (foreldre) skal lzre, at vold ikke
er den rigtige udvej, og en masse andre bor ogsa fa det at vide.”

"Deres foraeldre bor tage sig sammen til at passe barnet ordentligt...
Lad vaere med at drikke alkohol og i stedet kun taenke pd, hvad der er

bedst for barnet.’

"‘Dem, der gor born og unge ondt, skal fucking tage sig sammen og
holde op med det, de gor.’

Nogle af besvarelserne indeholdt konkrete forslag til lgsninger pa problemerne, og i den
forbindelse blev bade samfundets ansvar og den enkelte unges ansvar navnt:

"Stop salget af cigaretter og alkohol i Gronland.’

"Druk og brug af euforiserende stoffer bor stoppes, da der er alt for
mange, der drikker og bruger euforiserende stoffer.’

"Nogle born prover at ryge, drikke alkohol eller har provet narko. Jeg
synes, at det skal stoppes, sd born og unge teenagere kan 13 et godt

s

liv.

"At de kommer ud med deres problemer uden at vaere generte. At de
holder op med at ryge, feste og ikke taenke pad at tage deres eget liv. ’
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Flere af de unge papegede, at oplysning og vejledning om misbrug og konkrete indsatser
fra kommunalt eller centralt hold var et vigtigt redskab i forsgget pa at forbedre
grgnlandske bgrn og unges liv:

"Hvis misbrugerne af alkohol og andet fik en for dem forstaelig
vejledning, sd tror jeg, at det ville have en effekt.

"Der bor kores noget mere oplysning, ikke kun i én by. Og
oplysningerne skal ikke bare foregd via sma boger.’

... at nogen ogsa holder gje med dem i skolen og ogsa sporger ind til
deres hverdag — eller tager med hjem og ser, hvordan de bor. Der er tit
nogen, som ikke har det s godt derhjemme eller andre steder, og som
ikke siger det, for det er for sent.’

8.6 Fritidstilbud og henvendelsessteder

Besvarelserne tyder pa, at det er af stor betydning for de unges trivsel at have et sted at
vere i fritiden med mulighed for at snakke med bade venner og voksne, der har tid til at
lytte til de unges problemer, og have noget at tage sig til. Omfanget og kvaliteten af
fritidsklubber og veeresteder spillede her en vaesentlig rolle:

"Der er godlt, at der er et sted, hvor unge kan komme, at der er noget,
de unge interesserer sig for (det er klubben, jeg mener her).’

"Her er lidt kedeligt, hvor jeg bor nu, der er ikke noget at lave bortset
fra at vaere sammen med mine venner.’

De unges udsagn tyder dog pa, at ikke alle vaeresteder er lige gode, og flere unge gav
udtryk for, at de gnskede en forbedring af vaeresteder og fritidsklubber, og rettede deres
forslag mod de ansvarlige offentlige instanser. Ud over flere og mere tilgaengelige
henvendelsesmuligheder fremkom forslag som at oprette samtalerum. Endvidere var der
et gnske om tilstedevaerelsen af - og muligheden for, at snakke med faste medarbejdere:
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"Det er meget nodvendigt at barns liv bliver bedre, da intet barn skal
opleve noget meget ubehageligt. Der bor vaere flere steder, hvor man
kan henvende sig.’

’Et sted hvor born og unge kan opholde sig, og hvor de kan hygge sig,
og som ogsd har et rum, hvor man kan have samtaler.’

Jeg ansker mig, at der bliver lavet et bedre sted, hvor unge og helt
unge kan vaere sammen, og som ogsa rummer muligheder for, at man
kan komme ud med sine problemer.’

Jeg kunne godt tzenke mig, at man lavede 134 og lignende om, sa man
ikke kun kan ringe, men ogsa skrive til den, da jeg forventer, at mange
unge er betznkelige ved at skulle ringe.’

Endvidere var der specielt i nogle lokalomrader et gnske om, at klubberne blev istandsat,
da de fysiske rammer var nedslidte og uindbydende. De unge kom med flere forslag til
aktiviteter i deres narmiljg, som kunne vaere med til at give bgrn og unge et bedre liv. Alt
fra fritidstilbud til muligheder for familiebehandling blev foreslaet:
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"Der bar vaere flere aktiviteter i vores by, der er f.eks. ingen musikskole,
og nar man vil ind et sted, hvor der er aktiviteter, er det for det meste
aktiviteter med alkohol. Derfor bor der efter min mening vare noget,
som egner sig for born og unge.’

... mulighed for flere aktiviteter i llulissat, f.eks. en svemmehal osv.’

‘At bruge familiebehandling noget mere eller iverksatte behandling i
familierne, da de sa vil opleve, at livet fungerer bedre. Min elskede har
vaeret i behandling, selv om han er ung, har vi stor gavn af, at han ofte
har brugt sin nye viden og giver mig tryghed, nar der sker noget. Jeg
ville onske, at andre unge ogsa kunne opleve det.

’Flere ressourcer, og den sociale sektor skal fokusere mere pd unges
problemer og tanker.’

"At der er mulighed for behandling for foraldre. F.eks. et sted, hvor en
mor/far kan tale om at have varet pafort smerte i barndommen. Hvis
mor/far er blevet sldet i barndommen og ikke har snakket om det,
karer de det videre til deres barn. Og et vaerested for voksne, hvor man
kan tale noget mere om barns rettigheder, og om hvordan barnet skal
opdrages.’

‘At de unge med selvmordstanker far mulighed for at tale med nogen. /
gjeblikket prover Paarisa bare pa at geette sig frem til, hvorfor unge
begdr selvmord. Jeg mener, at der er behov for flere aktiviteter for de
ungeidag.’

Ikke alle unge mente dog, at der manglede tilbud til de unge, men at det snarere var de
unge, der ikke anvendte eksisterende tilbud:

Jeg ved ikke helt, hvad der skal til, for at born og unge kan fa et bedre
liv, for der er de ting, der er brug for — det er bare de ferreste, der tager
sig sammen til at benytte sig af dem.’

De unges egne ord om det gode ved at vaere ung i Grgnland i dag og deres bud pa, hvad
der skal til for at bgrn og unge kan fa det bedre, viser bade refleksioner over unges eget
ansvar for at skabe sig et godt liv og over voksnes ansvar eller mangel pa samme.
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Udsagnene vidner generelt om, at flere unge har en tro pa deres egen generation og evne
til at udtrykke sig og lgse problemer ved abenhed. De unges udsagn vidner dog ogsa om
et behov for flere fritidstilbud og steder at henvende sig ved problemer, og rummer
opfordringer til foreldre, offentlige instanser og politikere om i hgjere grad at lytte til bgrn
og unge, for pa den made at sikre et bedre bgrne- og ungdomsliv.
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Det gode bgrne- og ungdomsliv ifglge en af de unge

‘At tale sammen, at dyrke sport, at have det dejligt, at grine 27 gange
om dagen, at lzre at kende sig selv, at acceptere sig selv, at kunne
tilgive, at elske, have tillid, at have en tro pa det, man vil opna. Nar
man falder ned i det marke, er der altid lys forude, at vi skal respektere

os selv og behandle hinanden godt.”
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Bilag

Oversigt over temaer i Unges Trivsel 2004 0g 2011 og sammenligningsmuligheder med
andre ungdomsundersggelser.

Undersggelser

Unges Trivsel i Grgnland

Temaer 2004

Sociodemografiske faktorer
Sociodemografiske v

faktorer

Kon, alder, fodested i
by/bygd, opvakst,
etnicitet, sprog,
foraeldres fodested,
foraeldres uddannelse,
foraeldres samlivsstatus,
boforhold.

Trivsel og psykisk helbred

Sociale relationer v
Hyppighed og antal

venner, ensomhed,
fortrolighed

Skoletrivsel og 4

faglighed i skolen
Symptomer pa angst v
og depression
Selvmordsadfeaerd v
Selvmordstanker, v
selvmordsforsgg,

selvmord i

omgangskreds

Selvskade
Selvvurderet psykisk
helbred

Sammenlignelig
med Skolebgrn
undersggelsen i
Grgnland 2010
2011 (HBSC)

v v

Tilfojet foraeldres
tilknytning til
arbejdsmarkedet og
erhverv, familiens
velstand, sprog i hjemmet,
far/mor lever

v

Tilfojet uddybende
sporgsmal omkring
selvmordsforsgg

v
v

Sammenlignelig
med den
danske Unges
Trivsel
undersggelse
2008

v

Selvmordstanker
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Bilag

Undersggelser
Sammenlignelig
Unges Trivsel i Grgnland med Skolebgrn

undersggelsen i
Grgnland 2010

Temaer 2004 2011 (HBSC)

Vitalitet, energi, v

udslidt, treet (fra SF-

36 skala)

Mobning, konflikter og vold

Mobning v v

Konflikter i familien v v

Konflikter med v

foreeldre

Forzldres skanderier v

Vidne til vold i v

hjemmet

Udsattelse for vold v

uden for hjemmet

Konflikter med v

kaereste

Vold og utryghed v

Seksuelle erfaringer og overgreb

Seksuelle erfaringer 4 4 4

Seksuelle overgreb 4 4
Sarbare forhold i hjemmet

Alkoholmisbrug v v

Familiemedlem, Tilfojet specificeret

utryghed alkoholmisbrug og
praecisering af hvilket
familiemedlem, samt
oplevelse af utryghed i
forbindelse med misbruget

Hashmisbrug v

Familiemedlem,

utryghed

180

Sammenlignelig
med den
danske Unges
Trivsel
undersggelse
2008



Temaer

Spilleafhaengighed
Familiemedlem,
spilleafthengigheden og
negativ pavirkning af
familien

Fysisk helbred
Selvvurderet helbred
Selvrapporteret
hgjde og vaegt
Sygefraveer fra skole
Kroniske lidelser
Kropsopfattelse
Sundhedsadfaerd
Rygning

Debut, hyppighed

Alkohol
Debut, hyppighed

Hash
Snifning
Fysisk aktivitet

Hyppighed, frekvens og
styrke

Kost
Fritidsaktiviteter
Friluftsliv

Undersggelser

Unges Trivsel i Grgnland

2004

v
v
v

2011
v

v
v

v

Tilfojet flere sporgsmal
om fysisk aktivitet

Abne spgrgsmal om bgrne- og ungdomsliv

Arsag til, at nogle
bgrn bliver behandlet
darligt af voksne
Godt ved at vaere ung
i Grgnland i dag

v

Sammenlignelig
med Skolebgrn
undersggelsen i
Grgnland 2010
(HBSC)

<

Bilag

Sammenlignelig
med den danske

Unges Trivsel
undersggelse
2008

181



Bilag

Undersggelser

Sammenlignelig
med Skolebgrn
undersggelsen i
Grgnland 2010
Temaer 2004 2011 (HBSC)

Hvad der skal til for v v
at bgrn og unge far et

Unges Trivsel i Grgnland

bedre liv

@vrige temaer i undersggelsen, der ikke er belyst i rapporten
Sevn v v
Traumatiske v v

handelser inden for

det seneste ar

Tilfojet skoleskift og
oplevelse af fattigdom
Modstandskraft v
(READ skala)
Styrker og svagheder v
(SDQ skala)
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