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Forord 

Den første Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) undersøgelse blev 
gennemført i Grønland i 1994. Undersøgelsen i 2014 markerede dermed også 20 året 
for Grønlands deltagelse i det internationale HBSC samarbejde.  
 
HBSC Greenland er den eneste landsdækkende undersøgelse af skolebørns helbred 
og sundhedsvaner i Grønland og udgør en hjørnesten for vores viden om børn og 
unges sundhed. Undersøgelsen har været med til at sætte fokus på mange vigtige og 
til tider også ømme områder fra den virkelighed vores børn og unge lever i. Af nogle 
få kan nævnes mobning, at opleve sult, sociale forskelle i sundhed og i denne rapport 
sammenhængen mellem at opleve sig støttet af lærer og klassekammerater for 
oplevelsen af at gå i skole, og for sundhed og sundhedsadfærd på andre områder.  
 
HBSC undersøgelsen giver et bredt billede af børn og unges virkelighed - som de selv 
oplever den. Det er nok undersøgelsens største styrke, at den ikke kun interesserer 
sig for risikoadfærd, men også forsøger at se på, hvad der ligger bag adfærden. For 
kun gennem brug af denne viden kan forebyggelsesinitiativer få succes. 
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) støtter netop HBSC undersøgelsen, for at 
den skal danne baggrund for forebyggende ogsundhedsfremmende initiativer i de 
enkelte lande. Vi håber, at denne rapport vil få den samme betydning for Grønland. 
 
HBSC Greenland bidrager både til den lokale, nationale og internationale viden om 
børns sundheds og sundhedsadfærd. Lokalt ved at sende skolerapporter til de 
deltagende skoler. Rapporterne er en tak til skolerne, men er også tænkt som 
inspiration og hjælp til det sundhedsfremmende arbejde på de enkelte skoler. 
Nationalt ved at være med til at monitorere Inuuneritta 2013-2019 sammen med de 
løbende befolkningsundersøgelser blandt voksne. Internationalt gennem deltagelse i 
det internationale forskningsnetværk og ved at stille data til rådighed for dette og for 
den internationale rapport, der udgives af WHO.  
 
God læselyst.  
 
Julie Præst Wilche  Peter Bjerregaard  
Departementschef  Professor 
Departementet for Sundhed  Statens Institut for Folkesundhed 
Grønlands Selvstyre  Syddansk Universitet 
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10. Social ulighed - den skæve fordeling 

Af Cecilia Petrine Pedersen 

Økonomiske forhold er af stor betydning for befolkningens sundhedstilstand. I alle 
lande følger indkomstniveau, sundhed og sygdom en social gradient: Jo lavere social 
position, jo dårligere sundhedstilstand. Ifølge WHO udgør fattigdom den største 
trussel mod børns sundhed. Samtidig er børn mere sårbare overfor konsekvenserne 
af trange sociale og økonomiske forhold end voksne (World Health Organization 
Regional Office for Europe, 2005, Blair and Stewart-Brown, 2003).  
 
Forskel i sundhed på tværs af sociale grupper i samfundet betegnes som social 
ulighed i sundhed. Social ulighed i sundhed refererer både til forskelle i sundhed 
mellem forskellige sociale grupper i samfundet og til forskelle som hænger sammen 
med den ulige fordeling af sociale og økonomiske ressourcer i befolkningen. Man 
inddeler typisk befolkningen i sociale grupper baseret på uddannelsesniveau, 
beskæftigelse og indkomst. På grund af de store forskelle i levevilkår i Grønland, 
inddeler man her også ofte i grupper på baggrund af geografiske forhold såsom byer 
og bygder.  
 
Fattigdom og social ulighed i barndommen har betydning for børns sundhed og 
påvirker sundheden gennem resten af livet. Mange faktorer af betydning for social 
ulighed i sundhed grundlægges allerede tidligt i livet, men udvikles og fastholdes ofte 
igennem livet. Børn og unges sundhed og sundhedsadfærd er dermed afgørende også 
for sundhedstilstanden i den voksne befolkning. Social ulighed i sundhed har 
baggrund i mange komplekse mekanismer og forhold, der påvirker det enkelte 
menneske. De bagvedliggende årsager til den sociale ulighed i sundhed kan 
eksempelvis skyldes forskelle i levevilkår som boligforhold, adgang til 
sundhedsvæsenet og uddannelse, men også vores livsstil og sundhedsvaner har 
betydning.  
 
I Grønland er der større økonomisk ulighed end i de øvrige nordiske lande og 
opgørelser over indkomststatistikken viser at indkomstuligheden stiger 
(www.norden.org). Undersøgelsen af børnefattigdom baseret på disponibel indkomst 
i husstande med børn viste, at 12% af børn i Grønland i 2010 levede i relativ 
fattigdom (under 50% af medianindkomsten) og må dermed betegnes som i risiko for 

http://www.norden.org/
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at være udsat for negative sundhedsmæssige konsekvenser af fattigdom (Pedersen et 
al., 2013).  
 
Der er flere måder at måle socioøkonomisk position på hos børn og unge. En af 
udfordringerne er, at børn og unge kan have svært ved at give pålidelige oplysninger 
om forældres indkomstniveau, uddannelse og erhverv. Igennem mange år har HBSC 
undersøgelsen anvendt flere indikatorer for socioøkonomisk position. Dels et 
subjektivt mål for elevernes egen oplevelse af familiens velstand og to objektive mål i 
form af forældres tilknytning til arbejdsmarkedet og et velstandsindeks. 
Velstandsindekset (Family Affluence Scale, FAS) er anvendt som et alternativt mål til 
forældres indkomst og er baseret på spørgsmål om materielle goder. Spørgsmålene i 
velstandsindekset er blevet ændret i takt med udviklingen, hvor flere og flere får 
adgang til materielle goder. I forbindelse med undersøgelsen i 2002 blev skalaen 
sammenlignet med data fra befolkningsundersøgelserne blandt voksne og vurderet 
velegnet som et mål for socioøkonomisk position (Schnohr et al., 2005b). I 2014 er 
spørgsmålet om ferie ændret fra at være uspecificeret i undersøgelsen i 2010 til i 
2014 at være et spørgsmål om en ferie uden for Grønland med familien.  
 
I det følende er spørgsmål om forældres tilknytning til arbejdsmarkedet, 
velstandsindekset, og selvvurderet velstand anvendt til at belyse socioøkonomisk 
position: 

Har din mor/far et job?  
Med svarmulighederne: ”Ja”, ”Nej”, ”Ved ikke”, ”Har ikke eller ser ikke min mor/far.” 

 

Anaanat/ ataatat suliffeqarpa?  

Akissutissatut periarfissaralugit: “Aap”, “Naamik”, “Naluara”, “Anaanaqanngilanga / 
ataataqanngilanga imalt. takuneq ajorpara.” 
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Velstandsindeks (Family Affluence Scale, FAS): Ejer din familie en bil, varevogn 
eller lastbil? Med svarmulighederne: ”nej”, ”ja, 1 bil”, ”ja, 2 eller flere biler”. Har du 
dit eget værelse? Med svarmulighederne: ”ja”, ”nej”. Hvor mange computere ejer 
din familie? Med svarmulighederne: ”ingen”, ”1 computer”, ”2 computere”, ”mere 
end 2”. Hvor mange gange rejste din familie på ferie udenfor Grønland det sidste 
år? Med svarmulighederne: ”slet ikke”, ”en gang”, ”2 gange”, ”mere end 2 gange”. 

 

Ilaquttatit biilimik, varevogn-imik imaluunniit lastbil-imik pigisaqarpat? 
Akissutissatut periarfissaralugit: ”naamik”, ”aap, biili ataaseq”, ”aap, biilit marluk 
amerlanerusulluunniit”. Nammineq illit sinittarfeqarpit (illit kisivit atugassannik)? 
Akissutissatut periarfissaralugit: ”naamik”, ”aap”. Ilaqutariit qassinik 
qarasaasiaqarpisi? Akissutissatut periarfissaralugit: “peqanngilagut”, “ataaseq”, 
“marluk”, “marluk sinnerlugit”. Qaammatit kingulliit aqqaneq marluk: Siorna 
ilaquttatit qasseriarlutik Kalaallit Nunaata avataanut feeriarpat? Akissutissatut 
periarfissaralugit: “naamerluinnaq”, ”ataasiarluta”, “marloriarluta”, “marluk 
sinnerlugit”. 

 

Hvor velhavende synes du din familie er?  
Med svarmulighederne: ”meget velhavende”, ”velhavende”, ”gennemsnitligt”, ikke 
velhavende”, ”slet ikke velhavende”. 

 

Ilaquttatit qanoq pisuujutigisoraagit?  
Akissutissatut periarfissaralugit: “pisoorujussuupput”, ”pisuujupput”, 
”nalinginnaapput”, ”pisuujunngillat”, ”pisuujunngilluinnarput”. 

 

Børn i Nuuk er stadig de mest velstillede 
Elevernes velstand målt ud fra velstandsindekset viser, at den højeste materielle 
velstand findes i Nuuk og at der er tydelige forskelle i velstand mellem Nuuk, andre 
byer og bygder, hvor der ses den laveste velstand (Figur 10.1). Dette billede er 
uændret siden undersøgelsen i 2006 og 2010. Figur 10.1 viser endvidere, at 
velstandsniveauet blandt eleverne i Nuuk ligger langt over landsgennemsnittet. 
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Figur 10.1 Andelen af elever, der scorer lavt, mellem eller højt på velstandsindekset 

i hele landet, Nuuk, øvrige byer og bygder (N=1450). 

Velstandsindekset giver nogle ulemper i forhold til geografi, idet et spørgsmål om 
biler og eget værelse i høj grad bliver et spørgsmål om forskel i boligstørrelse mellem 
Nuuk, andre byer og bygder. Knapt halvdelen af elever i bygder (47%) havde ikke 
deres eget værelse, 25% af elever i byer, og kun 15% af elever i Nuuk havde ikke 
deres eget værelse. At have en bil er i høj grad også et spørgsmål om behov for at 
have en bil, hvilket er meget forskellig alt efter, hvor man bor. Således angav 37% af 
eleverne i Nuuk, at de ikke havde en bil, 74% af eleverne i andre byer, og 83% af 
eleverne i bygder. Elever fra bygder havde også i langt mindre grad rejst uden for 
Grønland. Én ud af fire elever fra Nuuk (26%) havde ikke rejst uden for Grønland på 
ferie, mens halvdelen (50%) af elever fra andre byer og 60% af elever fra bygder 
havde angivet dette.  
 
Social ulighed mellem elever fra Nuuk, andre byer og bygder fremstår også tydelig 
målt ud fra forældrenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Majoriteten af eleverne fra 
Nuuk (79%) angav, at begge deres forældre var i arbejde, mod 65% af elever fra 
andre byer og 56% i bygder (Figur 10.2). 
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Figur 10.2 Andelen af elever med begge forældre i arbejde, én forældre i arbejde 

eller ingen forældre i arbejde i Nuuk, byer og bygder (N=1498). 

Elevernes egen vurdering af familiens velstand er et godt supplement til de mere 
objektive mål. Elevernes egen vurdering af velstand er i højere grad knyttet til 
velstanden i de nære omgivelser og sammenligning med dette og bliver dermed et 
mere relativt mål.  
 
Drenge vurderede familiens velstand lidt bedre end pigerne, hvor 24% af drenge 
angav, at familien var velhavende sammenlignet med 19% af pigerne. Denne forskel 
mellem køn sås ikke for velstandsindekset baseret på spørgsmål om materielle goder. 
Elever fra Nuuk vurderede i højere grad familien som velhavende sammenlignet med 
elever fra andre byer og bygder.  
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Figur 10.3 Andelen af elever, der vurderede familiens velstand som velhavende, 

gennemsnitligt og ikke velhavende fordelt på Nuuk, byer og bygder 
(N=1535). 

Figur 10.4 viser hvorledes de tre forskellige præsenterede mål for socioøkonomisk 
position hænger sammen. Elevernes vurdering af familiens velstand hænger sammen 
med forældrenes tilknytning til arbejdsmarkedet, samt lav velstand målt ud fra 
velstandsindekset. Andelen af elever, der har to forældre på arbejdsmarkedet, er 
højest blandt de elever, der vurderer familiens velstand højest og falder gradvist ved 
en lavere vurdering. Endvidere fandtes en stigning i andelen af elever, der havde én 
eller begge forældre uden arbejde, samt en stigning i andelen af elever, der scorede 
lavt på velstandsindekset, jo lavere eleverne vurderede familiens velstand. 
 
På grund af den differentierede sammenhæng med de øvrige mål opfattes elevernes 
vurdering af familiens velstand som et brugbart mål for socioøkonomisk position 
blandt eleverne. Det anvendes derfor som mål i de følgende analyser af social ulighed 
i sundhed, samt for analyser af sammenhængen mellem social ulighed og oplevet 
støtte fra klassekammerater og lærere.  
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Figur 10.4 Fordelingen mellem selvvurderet velstandsniveau, forældrestilknytning 
til arbejdsmarkedet samt lav materiel velstand baseret på 
velstandsindeks (N=1427-1446).  

Indikatorer for børnefattigdom 
Siden 2002 har HBSC undersøgelserne belyst andelen af elever der går sulten i seng 
eller sulten i skole på grund af mangel på mad i hjemmet. Spørgsmålet har til hensigt 
at belyse knappe ressourcer i hjemmet og dermed fattigdom, men spørgsmålet har 
også vist sig, at have sammenhæng med struktur i hjemmet (Molcho et al., 2007b). 
Både i 2002 og i 2006 havde Grønland den laveste andel af børn, der aldrig gik sultne 
i seng eller i skole blandt alle deltagerlande i HBSC undersøgelsen.  
 
Resultater fra HBSC undersøgelsen i 2002 og 2006 viste at 17% af elever ofte eller 
altid gik sulten i seng eller skole fordi der ikke var nok mad hjemme (Niclasen et al., 
2007). Disse resultater medførte offentlig og politisk debat og en igangsættelse af 
forberedelser til en skolemadsordning, der kom på Finansloven i 2007.  
 
Der er endvidere fundet geografisk ulighed i andelen af elever, der går sulten i seng 
eller i skole, hvor flere børn i bygder og i yderdistrikter oplever dette i forhold til børn 
i Nuuk (Niclasen, 2009). En undersøgelse af børnefattigdom baseret på 
registeroplysninger fra 2010 fra Grønlands Statistik, viste at knap 12% af børn i 
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Grønland levede i relativ fattigdom defineret ved <50% af medianindkomsten 
(Pedersen et al., 2013). Denne andel placerer Grønland var på samme niveau af 
børnefattigdom som Storbritannien og Canada, mens andelen var større end i de 
øvrige nordiske lande (Pedersen et al., 2013). Dette fattigdomsbegreb defineret ved 
husstandsindkomst er dog blevet kritiseret for ikke at tage hensyn til, at der foregår 
en del subsistensøkonomi i form af fangst og fiskeri til eget brug, som stadig er 
afgørende som eksistensgrundlag for mange (Poppel, 2006, Larsen and Huskey, 2010, 
Departementet for Sociale Anliggender, 2010).  
 
For at bidrage til en nuancering af debatten omkring børnefattigdom i Grønland blev 
der i den grønlandske HBSC undersøgelse i 2014 medtaget to nye spørgsmål om, 
hvorvidt familierne fik hjælp fra andre i form af mad eller penge. Følgende spørgsmål 
blev således anvendt til indikatorer for fattigdom: 
 

Nogle unge mennesker går ofte i skole eller i seng sultne, fordi der ikke er mad nok 
hjemme. Hvor ofte sker det for dig?  
Med svarmulighederne: ”altid”, ”ofte”, ”somme tider”, ”aldrig”. 

Får din familie nogen gange mad fra andre, hvis I mangler mad, for eksempel sidst 
på måneden?  
Med svarmulighederne: ”ja”, ”nej”, ”ved ikke”. 

Får din familie nogen gange penge fra andre, hvis I mangler penge, for sidst på 
måneden?  
Med svarmulighederne: ”ja”, ”nej”, ”ved ikke”. 
 

Meeqqat ilaat atuariartortarput imaluunniit innartarput kaallutik 
angerlarsimaffimminni nerisassaqarpianngimmat. Qanoq akulikitsigisumik 
tamanna illit misigisarpiuk? 
Akissutissatut periarfissaralugit: “Tamatigut”, ”Akulikitsumik”, “Ilaannikkut”, 
“Misiginngisaannarpara”. 

Ilaquttatit nerisassanik amigaateqartillutik ilaannikkut allaniit pisarpaat soorlu 
qaammat naalernerani? 
Akissutissatut periarfissaralugit: “aap”, “naamik”, “naluara”.  

Ilaquttatit aningaasanik amigaateqartillutik ilaannikkut allaniit pisarpaat, soorlu 
qaammatip naalernerani? 
Akissutissatut periarfissaralugit: “aap”, “naamik”, “naluara”. 
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Sulten i seng eller sulten i skole på grund af mangel på mad 
I 2014 angav 71% elever, at de aldrig gik sultne i seng eller i skole, med en lavere 
andel af drenge (68%) end piger (75%). I alt angav 12% af eleverne, at de altid eller 
ofte gik sulten i seng eller sulten i skole, 14% af drengene og 9% af pigerne. Andelen 
faldt med stigende alder. Således angav 16% af de 11-12-årige ofte eller altid at gå 
sulten i seng sammenlignet med 9% af de 15-17-årige. Dette var både tilfældet for 
drenge og piger og er et mønster, der går igen fra de tidligere undersøgelser.  
 
Figur 10.5 viser, at der stadig er geografiske forskelle i andelen, der går sulten i seng 
eller i skole fordi der mangler mad i hjemmet. Elever i bygder og andre byer angav 
hyppigere end elever i Nuuk, at gå sulten i seng eller i skole. 
 
 

 
Figur 10.5 Andelen af elever, der angav at de altid/ofte, sommetider og aldrig går 

sulten i seng eller i skolefordelt på Nuuk, by og bygd (N=1516). 

 
Figur 10.6 viser udviklingen fra 2006 til 2014 i elever, der angav at gå sulten i seng 
eller sulten i skolen. Den største ændring skete mellem 2006 og 2010 med et fald i, 
mens der kun er sket en mindre ændring mellem 2010 og 2014. Ændringen kan 
tilskrives, at der er sket et fald blandt elever i bygder, der aldrig går sulten i seng og 
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dermed også et jævnt fald i andelen af elever, der angav, at de ofte eller altid gik 
sultne i seng. Således angav 22% af elever i bygder i 2006, at de ofte eller altid gik 
sultne i seng, 19% i 2010 og 17% i 2014. Der er dog stadig i 2014 en væsentlig større 
andel af elever i bygder end i Nuuk (8%) og andre byer (12%), der ofte eller altid går 
sultne i seng eller sulten i skole.  
 

 
Figur 10.6 Udviklingen i andelen af elever, der angav at de altid/ofte, sommetider 

og aldrig går sulten i seng eller i skole fordelt på Nuuk, by og bygd 
(N=1516 i 2014). 

 
Både blandt drenge og piger sås en sammenhæng mellem elevernes vurdering af 
familiens velstand og at gå sulten i seng eller sulten i skole. Således havde 75% af 
elever, der vurderede familien som velhavende aldrig oplevet at gå sulten i seng eller 
sulten i skole, mod 72% af de, der vurderede familien som gennemsnitlig velhavende 
og 54% blandt elever, der ikke vurderede familien som velhavende (Figur 10.7).  
 
 

17 
13 12 

24 
19 17 

59 

68 71 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

HBSC 2006 HBSC 2010 HBSC 2014

Pr
oc

en
t 

Udviklingen i at gå sulten i seng eller skole fra 2006 til 2014 

Altid/ofte Sommetider Aldrig



187 
 

 
Figur 10.7 Andelen af elever, der angav at gå sulten i seng eller i skole altid/ofte, 

sommetider og aldrig fordelt på andelen af elever, der vurderede 
familiens velstand som velhavende, gennemsnitligt og ikke velhavende 
(N=1493). 

Hjælp til husholdningen i form af mad og penge fra andre 
Knapt halvdelen (47%) af eleverne havde ikke oplevet, at familien fik hjælp til 
husholdningen i form af penge eller mad, 9% angav, at familien enten fik hjælp i form 
af penge eller mad og 5% fik hjælp i form af både penge og mad fra andre. En lidt 
højere andel af piger en drenge angav, at familien fik hjælp til husholdningen af 
andre.  
 
Der var geografiske forskelle i andelen, der fik hjælp til husholdningen i form af mad 
og penge (Figur 10.8). Elever i bygder angav i højere grad end elever i Nuuk og andre 
byer, at familien havde modtaget hjælp i form af mad og penge. Der var ingen 
forskelle mellem aldersgrupperne.  
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Figur 10.8 Andelen af elever, der angav, at familien fik hjælp fra andre i form af mad 

eller penge fordelt på Nuuk, By og bygd (N=1463). 

 
En større andel af elever, der oplevede, at familien fik hjælp til husholdningen angav 
at gå sulten i seng eller i skole. Én ud af fem elever (20%), der enten havde angivet at 
familien fik hjælp i form af penge eller mad eller begge dele angav også, at de altid 
eller ofte gik sulten i seng eller sulten i skole. Tilsvarende angav 8% af elever, hvor 
familien ikke modtog hjælp dette. Denne sammenhæng ses også mellem elevernes 
vurdering af familiens velstand og hjælp til husholdningen. Én ud af fire elever, der 
angav at familien både modtog hjælp i form af mad og penge fra andre, vurderede 
ikke familien som velhavende, mod 4% af dem, der ikke modtog nogen form for 
hjælp.  
 
Dette bekræfter, at elevernes besvarelser på spørgsmålet om at gå sulten i seng kan 
betegnes som et godt supplement i diskussionen og vurderingen af børnefattigdom, 
men ikke bør stå alene. Desuden tyder resultaterne på, at subsistensøkonomien er 
mest udbredt i bygder og udgør en hjælp til familier, der har knappe ressourcer. 
 
Undersøgelsen af børnefattigdom baseret på 50% af medianindkomsten viste, at 
knap 12% af børn i Grønland levede i relativ fattigdom (Pedersen et al., 2013). 
Nærværende undersøgelse viste, at 12% af eleverne angav, at gå sulten i seng eller 
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sulten i skole og 9% angav, at familien enten fik hjælp i form af penge eller mad. 
Samlet giver dette et billede af, at omkring hver tiende barn lever i familier med 
knappe ressourcer og vokser op i fattigdom. 

Social ulighed i sundhed 
Sammenhængen mellem befolkningens sundhedstilstand og sociale og økonomiske 
forhold er blevet dokumenteret i flere undersøgelser blandt både børn og voksne 
gennem de sidste årtier (Bjerregaard and Dahl-Petersen, 2008, Niclasen, 2009, 
Pedersen et al., 2013). Blandt voksne er det vist, at rygning, selvmordstanker og 
dårligt selvvurderet helbred er mest udbredt blandt de mindre velstående og at der 
er en tydelig social gradient i selvvurderet helbred fordelt på erhvervsgrupper og 
uddannelse med dårligst selvvurderet helbred blandt gruppen uden for erhverv og de 
lavt uddannede (Bjerregaard and Dahl-Petersen, 2008).  
 
Rapporten ”Børns sundhed i et socialt perspektiv med udgangspunkt i Inuuneritta” 
viste, at børn med dårligere sundhedstilstand og sundhedsadfærd var 
overrepræsenteret i bygder og yderdistrikter (Niclasen, 2009). Undersøgelsen ”Unges 
Trivsel i Grønland 2011” fandt en meget tydelig social gradient for 11 ud af de 14 
præsenterede indikatorer for helbred og mistrivsel, risikoadfærd og 
belastendehændelser. Unge fra hjem præget af lav socioøkonomisk position havde 
væsentlig dårligere fysisk og psykisk helbred, havde en risikobetonet 
sundhedsadfærd og havde haft en opvækst præget af vold, seksuelle overgreb og 
alkoholmisbrug (Pedersen and Bjerregaard, 2012). Undersøgelsen viste ikke blot en 
social ulighed i sundhed mellem de socioøkonomisk dårligst stillede og de bedst 
stillede, men også en graduering med dårligere sundhedstilstand, belastninger og 
sundhedsadfærd jo lavere den socioøkonomiske position, de unge havde. 
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Figur 10.9 Andelen af elever med virkelig godt, godt, nogenlunde og dårligt 

selvvurderet helbred fordelt på andelen af elever, der vurderede 
familiens velstand som velhavende, gennemsnitligt og ikke velhavende 
(N=1471). 

Social ulighed i elevernes vurdering af eget helbred genfindes i 2014. Figur 10.9 viser, 
at andelen af elever med virkelig godt selvvurderet helbred var størst blandt de 
elever, der vurderede familien som velhavende, og at andelen falder gradvist med 
dårligere selvvurderet helbred. Omvendt var andelen af elever med dårligt 
selvvurderet helbred væsentligt større blandt de elever, der vurderede familien som 
ikke velhavende. Dette mønster sås både blandt drenge og piger. 
 
Resultaterne viser, at der er betydelige sociale forskelle blandt eleverne. Nogle 
forskelle har en særlig tydelig geografisk fordeling med, at elever i Nuuk har højest 
velstand og elever fra bygder, har lavest velstand. Det gælder både målt ud fra 
objektive mål som velstandsindeks og forældres tilknytning til arbejdsmarkedet og 
målt ud fra elevernes egen vurdering af familiens velstand. Således bekræftes fund 
fra tidligere undersøgelser blandt både voksne og børn, om at den sociale ulighed 
også manifesterer sig i sundhedstilstanden. Det har betydning for det enkelte barns 
helbred på kort sigt og får betydning for folkesundheden på lang sigt.  
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Bilag 1. Deltagelsen i undersøgelsen i 2014 

Af Birgit Niclasen 

I de fleste øvrige lande, der deltager i HBSC undersøgelsen sker dataindsamlingen på 
et tilfældigt udvalg af skoler, så i alt omkring 1500 elever deltager på hvert af de 
klassetrin, der svarer til 5., 7. og 9. klasse i Grønland. På grund af det lille antal 
skoleelever i Grønland sker dataindsamlingen i Grønland, ligesom i fx Malta og 
Luxemburg anderledes. Her tilbydes alle landets skoler at deltage. 
 
 I 2014 blev alle landets folkeskoler med elever i 5. til 10. klasse inviteret til at 
deltage. I de tidligere undersøgelser fra 1994 til 2006 deltog elever i 6. til 11. klasse, 
men 11. klasse blev afskaffet i 2008 og er fra undersøgelsen 2010 valgt at alle elever i 
5.-10. klasse skulle tilbydes deltagelse. Specialskoler deltog ikke.  
 
Deltagelsen i 2014 er både udregnet på baggrund af det totale antal elever i 5.-10. 
klasse i Grønland og på baggrund af antal af elever i 5.-10. klasse på de deltagende 
skoler. Deltagelsen er som tidligere opgjort ud fra antal elever opgivet til 
publikationen ”Folkeskolen i Grønland 2013-2014”. 
 
Da sundhedsvaner ofte ”smitter” i en klasse blev i 2014 for første gang spurgt til 
klassens navn eller bogstav. Det viste, at eleverne i specialklasserne på mange skoler 
ikke deltager. Det har betydning for den samlede deltagelse i undersøgelsen. Af 
denne fremgår det totale antal elever i specialklasse. Specialklasserne er som i 2014 
medregnet med en faktor 0,6, for for skoler, hvor også specialklasseelever deltog. 
Forde øvrige skoler med specialklasser er elever i specialklasse indregnet med en 
faktor 0,1 for ikke at undervurdere antallet af deltagere fra specialklasser. 
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Tabel Bilag 1.1 Antal besvarelser, antal elever og deltagerprocenter. 

 2014 

Antal besvarelser (b) 1.888 elever 

Antal elever i 5. - 10.klasse på inviterede skoler (a) 4.909 elever 

Andel elever i 5. - 10.klasse på de deltagende skoler (c)*,** 3.604 elever 

Deltagerprocent af alle inviterede elever (100 x b/a) 38,5% 

Deltagerprocent på de deltagende skoler (100 x b/c) 52,4% 
* Det er forudsat i beregningen, at elever i specialklasser er ligeligt fordelt på årgangene, ** 1 
skole i tilmeldte kun 3 klasser.  
 
De deltagende 42 skoler var fordelt over hele landet. Deltagelsen fordelt på 
kommuner er vist i Tabel 2.2. Denne viste, at den laveste deltagerandel i forhold til 
alle elever var i Kommuneqarfik Sermersooq, mens den laveste andel af elever på 
deltagende skoler fandtes i Kujalleq Kommunia. 
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Tabel Bilag 1.2 Deltagende indenfor de enkelte kommuner i%. 
 2010 
Kommune Kujalleq Sermersooq Sermersooq Sermersooq 
Bosteder med 
deltagende 
skoler 

Nanortalik 
Narsaq* 
Tasiusaq 
Qasiarssuk 
Narsarsuaq 
Aappilattoq 
All Paa 
Ammassivik 
Igaliko 
 

Nuuk (Nuuk 
Internationale 
Friskole, 
Nuussuaq, 
Kangilinnguit, 
Ukaliussak, 
Atuarfik 
Samuel 
Kleinschmidt, 
Atuarfik Hans 
Lynge) 
Arsuk 
Tasiilaq 
Ittoqortormiut 
Tiniteqilaaq 
Kulusuk 
Isertoq 

Sisimiut 
Maniitsoq 
Kangerlussuaq 
Napasoq 
Itilleq 
Kangaamiut 
Sarfanguaq 
 

Upernavik 
Uummannaq 
Ilulissat 
Aasiaat 
Qeqertarsuaq 
Qasigiannguit 
Niaqornat 
Kitsissuarsuit 
Siorapaluk 
Kullorsuaq 
Aappilattoq 
Innaarsuit 
Ikerasak 
Ikerasaarsuk 
Niaqornaarsuk 
Attu 

Deltagerprocent 
i alt  20,3 39,0 26,9 50,0 

Deltagerprocent 
på deltagende 
skoler 

37,5 44,5 38,8 72,2 

* Kun skolelederskema modtaget.  
 
I 2010 er deltagerprocenten i alt 40,0% og deltagelsen på skolerne 64,8%. Den totale 
deltagerprocent er lidt lavere, mens deltagelsen på de enkelte skoler er noget lavere 
end i 2010, men til gengæld deltog 44 skoler i 2014 mod 38 i 2010.  
 
Herudover deltog også elever på Villads Villadsens efterskole i Qasigiannguit. Disse er 
ikke indregnet i deltagelsen for folkeskolerne. 
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