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SUNDHED er ikke bare en mod-

saetning til sygdom, men har ogsa en

bredere betydning som mal for ET GODT LIV.
Et godt og sundt liv er forbundet med livskvalitet og
har ikke ngdvendigvis sammenhang med et bedre
kondital, ikke at ryge eller drikke eller at vaere slank.
Men konditallet, vaegten og vores rusmiddelvaner har
stor betydning for, at vi ikke bliver syge eller be-

graensede i vores dagligdag — og dermed risi-

kerer at fa en nedsat LIVSKVALITET.
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Inuuneritta Il ser sundhed som det gode
liv og har til formal at gge befolkningens
livskvalitet. Det gode liv handler om fuldt
ud at kunne udnytte sine evner og sine
muligheder for at leve godt og menings-
fuldt.

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

Visionen med Inuuneritta Il er derfor, at:

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

Det betyder, at vi skal:

* leve leengere - og med en hgjere livskva-
litet

* have flere gode levedr - og feerre med
sygdom og begraensninger

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

Inuuneritta Il har fokus pa konsekvenserne
af vores livsstil og pa de livsstilsfaktorer, der
har den starste betydning for helbredet i
den granlandske befolkning. Dette fokus er
valgt, fordi andre store, tveergaende initiati-
ver allerede tager hand om specielt barns,
unges og familiers sociale forhold og trivsel.
Hensigten med Inuuneritta er at supplere
disse initiativer uden at overlappe dem.

Inuunerittas temaer er ogsa valgt ud fra en
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praktisk synsvinkel. Det er emner, som den

enkelte umiddelbart kan genkende fra hver-
dagen. De egner sig til konkret forebyggelse,
og der kan opstilles nogle klare mal for dem.

Temaerne for Inuuneritta Il er:

Alkohol og hash, fordi misbrug er arsag til
en meget stor del af de problemer, som
bern, unge og familier har, herunder darligt
psykisk helbred og darlig trivsel. Nar bgrn
udseettes for alkoholmisbrug i familien og
seksuelle overgreb, gges risikoen for senere
selvmord. Dette tema er det vigtigste.

Rygning, fordi rygning er arsag til mange
sygdomme, tidlig ded og tabte gode levear.

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

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

Indsatserne selvmordsforebyggelse, "Tidlig

indsats overfor gravide familier” og informa-
tion/formidling fra Inuuneritta vil fortseette i
Inuuneritta Il.

Bgrn, unge og familier er saerlige
malgrupper

Et folkesundhedsprogram er selvfglgelig for
hele befolkningen, men en seerlig vigtig mal-
gruppe i Inuuneritta Il er bgrn, unge og fami-
lier. Der er mange gode grunde til at satse
specielt pa disse grupper. Bgrn og unge er
seerligt udsatte, fordi de er afthaengige af
bade deres familie og af samfundet i for-




hold til, at deres trivsel og udvikling bliver
sikret.

Social ulighed i sundhed starter allerede fgr
fadslen. Kun igennem systematisk fokus pa
rammerne for sundhed og pa de basale
sundheds-, omsorgs- og uddannelsesmees-
sige ydelser i samfundet kan den sociale
ulighed i sundhed blandt bgrn, unge og fa-
milier pa leengere sigt mindskes. Inuuneritta
Il supplerer de gvrige initiativer omkring
barn- og unge og satser pa at skabe gode
sundhedsvaner fra starten af livet.

Inuuneritta II's fire temaer er vigtige for hele
befolkningen, men iseer for barn, unge og
familier. De negative konsekvenser ved at
vokse op i en familie med misbrug er store,
og det kan veere sveert at bryde den negati-
ve sociale arv. Mange starter med at ryge i
barndoms- og ungdomsarene. Gode vaner
omkring fysisk aktivitet og gode kostvaner
bgr grundlaegges fra barndommen, fordi
usunde vaner pa disse omrader senere i
livet er arsag til sygdom, tidlig ded og tabte
gode levear.

En sund livsstil grundleegges i barndommen
og raekker ind i alderdommen. Det er en vig-
tig forudsaetning for en sund aldring at na
frem til pensionsalderen med et godt hel-
bred og gode sundhedsvaner. Inuuneritta Il
vil derfor ogsa fa stor betydning for gruppen
af aeldre.

Fra Inuuneritta til Inuuneritta Il
Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta var
det fgrste, samlede folkesundhedsprogram
for Grgnland. Forudsaetningerne er derfor
anderledes nu. Inuuneritta |l starter ikke pa

bar bund, men skal fortsaette arbejdet i en
vifte af forebyggelses- og sundhedsfrem-
mende programmer og projekter ikke blot i
sundhedssektoren, men ogsa i fx undervis-
nings- og socialsektoren.

De veesentligste forskelle pa det farste folke-
sundhedsprogram og Inunneritta Il er, at de
faglige temaer og mal er preeciseret og re-
duceret veesentligt, at der leegges veegt pa
at styrke koordineringen af programmet, og
at der skal indgas sundhedsaftaler, der fast-
leegger ansvaret for indsatserne under pro-
grammet. Ligeledes er gnsket med dette
program at synliggare, at strukturel forebyg-
gelse, dvs. rammer for menneskers liv, skal
veere et baerende element. Strukturel fore-
byggelse nar ud til alle, til forskel fra masse-
kampagner og individuel forebyggelse, og
har derfor stgrre mulighed for at mindske
den sociale ulighed i samfundet.

Endelig vil der fra Inuuneritta II's begyndel-
se ske en Igbende monitorering og evalue-
ring af indsatserne.

Forbedring af folkesundhed skal ses i et
langt perspektiv

En malelig forbedring af folkesundheden
kan ikke ses fra ar til ar. Derfor er det ngd-
vendigt at tilretteleegge et folkesundheds-
program efter de bedste kendte principper
og derefter fglge udviklingen Igbende. Det
er vigtigt at fortseette arbejdet, ogsa selvom
de gnskede resultater ikke kan males med
det samme. Der kan i nogle tilfaelde ga ge-
nerationer, fgr en negativ social arv er
brudt.
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Misbrug af alkohol og hash er et symptom
pa et samfund i ubalance. Darlig gkonomi,
darlige boligforhold, arbejdslgshed, fattig-
dom og en belastet opveekst er blandt ar-
sagerne bag misbruget. Men i et konkret
folkesundhedsprogram er disse grundleeg-
gende arsager alt for overveeldende. Det be-
tyder dog ikke, at de ma glemmes eller
skubbes til side. Fgrst nar de samfunds-
maessige arsager til folkesundhedsproble-
merne er Igst, bliver det muligt at na det
overordnede mal for Inuuneritta, nemlig at
sikre den stgrst mulige livskvalitet for alle
mennesker i Grgnland.

Effekten af Inuuneritta

Forebyggelse og sundhedsfremme er den
eneste made, hvorpa samfundets samlede
sygdomsbyrde og udgifterne til sundheds-
vaesenet effektivt kan nedbringes. Men
forebyggelse og sundhedsfremme er lang-
sigtede strategier, og pa kortere sigt ma der
bade paregnes udgifter til sundhedsvaesen-
et i forbindelse med en stor sygdomsbyrde

Danmark viser, at sundhedsveesenets arlige
merudgifter i forbindelse med sygdomme
forarsaget af rygning, manglende fysisk ak-
tivitet og overveegt andrager 7,7 milliarder
kroner. Hertil kommer betydelige samfunds-
gkonomiske udgifter. Disse tal kan ikke di-
rekte overfgres til Grgnland, hvor fx fore-
komsten af rygning og overveegt er stgrre,
mens der bruges faerre midler pa sund-
hedsvaesenet. Hvis Inuuneritta II's mal nas,
vil det pa laengere sigt resultere i en maerk-
bar besparelse.

Som slutbemaerkning ma det dog pointeres,
at hovedformalet med Inuuneritta ikke er at
spare penge, men at reducere forekomst af
sygdom og lidelse og at medvirke til at ska-
be de ngdvendige rammer for et godt liv.
Den positive effekt pa samfundsgkonomien
er en sidegevinst.

Strukturel forep
og store udgifter til forebyggelse. yegelse kan veere:

. Lovgivning Omkring alkoho| tobak

Ztatte til idreet og faerdselssikker—
ed, der sikrer Sunde valg

J Indretning af skoler 0g daginstity-

tioner, der und
g er: i i
o Statter fysisk aktivi-

Den generelle udvikling pa folkesundheds-
omradet gennem de seneste 10 ar er kun i
et vist omfang gaet i den rigtige retning. Ar-
sagen til dette ma findes i en uoverensstem-
melse mellem den generelle samfunds-
maessige udvikling og den forebyggende
indsats. Den forebyggende indsats har bl.a.
pa grund af sparsomme bevillingsmaessige
forudseetninger veeret klart utilstreekkelig.

°* B i
yplanlaegnmg, der sikrer adgang tij|

Cykelstier eller om
ningen kan udfold

. Sundhedspo”tikker pa daginstity
. tlone.,\r, Skoler (oF arbejdspladser -
Servncekontrakter, der sikrer et ud-

v
. Salg af §unde 0g hillige basisvarer
trategiske tiltag pg hationalt nj-

Véau som dette
gram folkesundhedspro-

rader, hvor befolk-
€ Sig fysisk aktiyt

Hvor meget har det grgnlandske samfund
rad til at investere i forebyggelse og sund-
hedsfremme? Det kommer an pa hvilken

synsvinkel, der anleegges. Beregninger fra

INUUNERITTA 2013-2019






Lighed har en fremtreedende plads i koali-
tionsaftalen for 2009-2013, og derfor seet-
ter Inuuneritta Il fokus pa de sociale forskel-
le i sundhed her i landet og gnsker at bidra-
ge til at mindske forskellene.

Der er i dag udtalte forskelle i bade levevil-
kar og sundhed mellem befolkningen i byer
og bygder, mellem landsdelene og mellem
befolkningsgrupper, der adskiller sig med
hensyn til erhverv, indkomst og velstand.

De fleste mennesker teenker, at arsagerne
til sygdom er tobak, alkohol, stress, bakteri-
er, virus osv. | et folkesundhedsperspektiv
er det imidlertid vigtigt at se pa de bagved-
liggende arsager til, at mennesker bliver
syge. Det er som regel levevilkarene og de
sociale forhold i samfundet, der bestemmer,
i hvilket omfang det enkelte menneske ud-
saettes for sygdomsfremkaldende arsager.

Figuren pa side 11 viser, hvordan sundhed
og sygdom for den enkelte og for befolk-
ningsgrupper er bestemt af en lang raekke
faktorer i samfundet og i dagliglivet.

Modstandskraft mod sygdom dannes i barn-
dommen og opveeksten under livslang pa-
virkning fra foreeldre, familie og omgangs-
kreds i videste forstand. Den enkeltes mu-
lighed for at veelge en sund livsstil er i hgj
grad betinget af opveekstvilkar og de ram-
mer, samfundet stiller til radighed.
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Hvis man fx er fgdt ind i en familie uden tra-
dition for boglig uddannelse, er ens chance
for at fa en uddannelse, et godt arbejde og
en god lgn mindre, end hvis man kommer
fra en familie med tradition for uddannelse.

Manglende gkonomisk raderum betyder, at
man maske har en bolig, som man deler
med mange andre, hvilket kan veere en psy-
kisk belastning. Man bliver maske ogsa ud-
sat for kulde og treek. Samtidig kan man
veere udsat for andre belastende faktorer, fx
pa sin arbejdsplads.

Hvis man desuden i sin barndom eller un-
der opveeksten har veeret udsat for tobaks-
rygning og misbrug af alkohol i omgivelser-
ne, er man udsat for de fleste af de umid-
delbare arsager til sygdom, der kan afleeses
af den inderste cirkel pa figuren.

Den enkelte kan ggre meget for at bevare
og forbedre sit helbred, men som det frem-
gar af figuren ligger en stor del af mulighed-
erne for at ggre noget ude i samfundet. Det
er derfor ngdvendigt, at Selvstyret og kom-
munerne patager sig deres del af ansvaret
for folkesundheden ved at skabe sundheds-
fremmende rammer for befolkningens liv.
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Udfordringer for folkesundheden

Lav middellevetid og haj
spaedbarnsdgdelighed

Selvom middellevetiden stiger, og spaed-
barnsdgdeligheden falder, er der stadig
langt igen, for Grgnland er pa niveau med
de nordiske lande.

Middellevetiden i Grgnland svarer til middel-
levetiden i lande som Guatemala, Hviderus-
land, Tyrkiet og Marokko. | 2000-2004 var
middellevetiden 66 ar for maend og 71 ar
for kvinder. | 2006-2010 var den steget til
henholdsvis 68 og 73 ar.

| arene 2000-2004 var spaedbarnsdgdelig-
heden 13 pr. 1000 levendefadte, i 2005-
2010 10 pr. 1000 levendefgdte. Spaed-
barnsdgdeligheden er betydeligt hgjere end
i de gvrige nordiske lande, lidt hgjere end i
Alaska og Northwest Territories, Canada og
omtrent svarende til Nunavut, Canada.

Social ulighed i sundhed

| Grgnland er den gkonomiske ulighed starre
end i de gvrige nordiske lande. Levevilkar og
sundhedstilstand varierer betydeligt mellem
by og bygd og mellem landsdelene. Under-
sggelser fra Grgnland har vist regionale for-
skelle i spaedbarnsdgdelighed, alkoholfor-
brug og dgdelighed af selvmord og ulykker.

Selvmord og selvmordstanker forekom tid-
ligere hyppigere i byer end i bygder, men det
er omvendt nu. For kost og fysisk aktivitet
og selvvurderet helbred er der fundet social
variation i forhold til bl.a. erhverv og vel-
stand. For bgrns vedkommende er der for-
skelle i sundhedsforhold mellem Nuuk, byer
og bygder, og for mange forholds vedkom-

mende er det bgrn i bygder, der er darligst
stillede.

Livsstilsfaktorerne har udviklet sig i forskel-
lig retning i takt med aendringerne i samfun-
det. Overordnet set gar det den rigtige vej,
omend langsomt, med forbruget af alkohol
og tobak, mens det for fysisk aktivitet og
kost gar den forkerte vej.

Alkohol

Misbrug af alkohol og hash er det stgrste,
enkeltstaende folkesundhedsproblem i
Grgnland. Denne vurdering deles af deltag-
erne i befolkningsundersggelserne. Skatte-
og Velfeerdskommissionen vurderede, at al-
kohol- og hashmisbrug er medvirkende ar-
sag til mange bgrns og unges mistrivsel og
en vigtig faktor for vedligeholdelsen af den
negative sociale arv. Misbrug ligger bag en
meget betydelig del af de problemer, som
bgrn, unge og familier konfronteres med.

Det ma understreges, at selvom alkoholfor-
bruget er faldet, sa har vi en tung byrde at
beere fra det udbredte alkoholmisbrug i
1970’erne og 80’erne. Mange bgrn i Grgn-
land har veeret udsat for alkoholproblemer i
familien. Forskningen viser, at vold, seksuel-
le overgreb, og selvmordstanker er teet knyt-
tet til forekomsten af seksuelle overgreb i
barndommen og alkoholproblemer i barn-
domshjemmet.

Hashrygning er udbredt, men der findes
ikke palidelige tal for hashforbruget. Ludo-
mani optreeder ofte sammen med misbrug
af alkohol og hash.

INUUNERITTA 2013-2019



Rygning

Hele 66 % af den voksne befolkning ryger,
og hver anden 15-arige ryger dagligt. Be-
folkningsundersggelserne viser, at der siden
1999 er blevet faerre mandlige rygere, mens
der ikke er sket eendringer for kvindernes
vedkommende. Det gennemsnitlige cigaret-
forbrug er aftagende. Dgdeligheden af
lungekreeft har i mange ar veeret jeevnt sti-
gende, iseer blandt kvinder, og det er endnu
for tidligt at spejde efter en virkning af ned-
gangen i udbredelse af rygning.

Fysisk aktivitet og kost

Vi er blevet mindre fysisk aktive pa arbejdet
og i hjemmet, men der sker ikke en tilsva-
rende ggning af motion i fritiden. Dermed er
den samlede meaengde fysisk aktivitet afta-
gende. Kosten aendrer sig stadig i retning af

Figur 2.1 Model for sundhed i social ssammenhaeng
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mindre traditionel kost og mere importeret
kost. Der spises og drikkes bade mere af de
sunde, importerede fgdevarer som frugt og
grantsager - og mere af de usunde varer
som slik, chips og sodavand.

Som en konsekvens af udviklingen i kost og
fysisk aktivitet er forekomsten af sveer over-
veegt kraftigt stigende. Det geelder iseer for
kvinder. Forekomsten af diabetes er steget
markant siden 1960’erne. Mellem to be-
folkningsundersggelser for diabetes i 1999
0g 2005-2007 har der dog kun veeret tale
om en stigning i forekomsten blandt eeldre.
En positiv konsekvens af aendringerne i kost
er, at befolkningens indtag af kviksglv fra
havpattedyr er reduceret, men dette har
kun mindre betydning for folkesundheden.

\evevilkar

vverdagsliy

Arbejde
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Malene for Inuuneritta er at fore-

bygge, at bgrn og unge stafter et
misbrug, at begreense synligheden
af pavirkede voksne og at reduce-

re hash-0
muligt.

g alkoholforbruget mest

| 2013-2019 er indsatserne

rettet mod: _
o At gravide ikke drikker alkohol

eller ryger hash
« At forebygge, at bgrn og unge‘
drikker alkohol, ryger hash eller
sniffer
« Atingen bgrm oplever voksne,
som er pavirkede af alkohol

eller hash

Misbrug af alkohol og hash er det starste,
enkeltstaende folkesundhedsproblem i
Grgnland, ligesom det har en klar sammen-
haeng med sociale og psykiske problemer.
Misbrug af alkohol og hash ligger bag en
meget betydelig del af de problemer, som
bgrn, unge og familier konfronteres med.

Misbrug haenger ofte sammen med darlig
gkonomi, manglende uddannelse, darlige
boligforhold og arbejdslgshed. Det er derfor
vigtigt sidelgbende at arbejde med de over-
ordnede rammer for befolkningens liv, hvis
folkesundheden skal forbedres.

Hvad er hovedproblemerne?
Drikkemgnsteret

Det er drikkemgnsteret snarere end et stort
gennemsnitligt forbrug, der skaber proble-
mer. | 2011 blev der i Grgnland indfgrt 9,8 |
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alkohol pr. person over 14 ar, mens der i
Danmark blev drukket 11,1 liter alkohol pr.
person over 14 ar. | Grgnland er der flere,
som er helt afholdende, og derfor er forbru-
get fordelt pa faerre personer. Der drikkes
ikke jeevnt hen over ugen eller maneden,
men mere koncentreret i weekender og ved
lgnudbetalinger. Der er saledes tale om
"binge drinking” eller rusdrikkeri, hvilket
bade er arsag til sociale problemer og til
akutte og kroniske helbredsproblemer.

Hashmisbrug

Hash er et rusmiddel, der kan give hjerne-
skader ved langvarig brug og udlgse psyki-
ske problemer (hashpsykose) bade efter
langvarig, men ogsa efter kortvarig brug.
Problemet med hash set i et folkesundheds-
perspektiv er de afledte sociale konsekven-
ser for iseer bgrn og unge.

Unges forbrug af alkohol, hash og snifning
En netop udgivet rapport fra HBSC undersg-
gelsen i 2010 (Health Behaviour in School
Aged Children - sundhedsadfaerd blandt
skolebgrn) viser, at udviklingen gar den for-
kerte vej, nar det gaelder de unges alkohol-
forbrug og snifning, mens der ses et lille
fald i andelen af unge, der har rgget hash.

Misbrugsproblemer blandt gravide

Gravide er en seerligt udsat gruppe, fordi
der nogle gange kun skal sma maengder al-
kohol og/eller hash til, fgr fosteret skades.
Midtvejsevalueringen af projektet "Tidlig
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indsats overfor gravide familier” viser, at en
stor del af alle gravide vil kunne inkluderes i
dette projekt alene pa grund af udbredte
misbrugsproblemer.

Misbrugets sociale konsekvenser

De sociale konsekvenser af misbrug af alko-
hol og hash er ikke begraenset til misbruge-
ren selv, men rammer alle personer i omgi-
velserne. Misbruget gar iszer ud over bgrne-
ne og den naermeste familie. Der tales lige-
frem om passiv drikning som en parallel til
det mere kendte begreb passiv rygning. Mis-
brug i familien har store negative konse-
kvenser for den naeste generation. Der kan
desuden pavises gget forekomst af selv-
mordstanker og selvmordsforsgg blandt per-
soner, der som bgrn har oplevet alkohol-
problemer i familien.

Belastning af socialveesenet og
sundhedsveesenet

Socialveesenet bruger mange ressourcer pa
at handtere de sociale konsekvenser af mis-
brug af alkohol og hash.

Alkohol har ogsa en betydning for efter-
spgrgslen pa ydelser i sundhedsveesenet,
hvor antallet af akutte henvendelser grun-
det alkoholrelaterede skader medfarer en
stgrre vagtbelastning.

Altialt:

e Der er for mange rusdrikkere

* Der er for mange gravide, der drikker al-
kohol under graviditeten

e Der er for mange bgrn, der vokser op i
familier med et potentielt skadeligt alko-
holforbrug

e Der er for mange unge, der har prgvet at
veere fulde, ryge hash og sniffe

Hvilke initiativer er der pa omradet?
Restriktioner

Tilgeengelighed og salg af alkohol har altid
veeret genstand for regulering fx i form af ra-
tionering, lokale restriktioner, begraensnin-
ger i dbningstider for salg, kontrol med ud-
skeenkning og en jeevnt stigende beskat-
ning af alkohol. Alle disse tiltag har vist sig
at veere effektive sundhedsfremmende initi-
ativer ligesom de afgifter, som paleegges al-
koholiske drikke, har betydning for den fore-
byggende indsats.

Kommunerne har myndighed til at udstede
lejlighedsbevillinger i forbindelse med lokale
arrangementer og har pa den made mulig-
hed for at kontrollere omfanget og indholdet
af lokale lejlighedsbevillinger.

Alkohol- og Narkotikaradet

Alkohol- og Narkotikaradet er nedsat i hen-
hold til lov om salg og udskeenkning af alko-
holholdige drikke. Radet er et radgivende
organ for Naalakkersuisoq for Sundhed in-
den for forebyggelse, sundhedsfremme,
kontrol og behandling pa alkohol- og rus-
middelomradet. Radet er kommet med 3
anbefalinger om alkohol.
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1. Unge under 18 ar bgr helt undga
alkohol

2. Stop for 5 genstande ved samme
lejlighed

3. Undga alkohol fgr og under gravid-
iteten samt ved amning

Herudover er radet kommet med 6 gode rad
til foreeldre i forhold til hash.

Alkohol- og rusmiddelpolitikker

| 2012 har Departementet for Sundhed,
som en del af Bgrne- og Ungestrategien,
igangsat et udviklingsarbejde omkring alko-
hol- og rusmiddelpolitikker pa alle ungdoms-
uddannelser, ligesom der er igangsat kur-
sus- og uddannelsesaktiviteter pa omradet.

Indsats rettet mod gravide

| forbindelse med den fgrste undersggelse
hos sundhedsvaesenet bliver alle gravide
spurgt om deres brug af alkohol og hash.
Hvis et misbrug identificeres hos den gravide
eller i husstanden, tilbyder sundhedsvaesen-
et behandling samt deltagelse i "Tidlig ind-
sats overfor gravide familier”.

Misbrugsbehandling

Sundhedsvaesenet har i 2012 faet et nyt al-
koholbehandlingstilbud, der sikrer behand-
ling lokalt og centralt. Dette tilbud har fokus
pa familiebehandling og efterbehandling.
Der er ogsa tilbud til bgrn og unge, der lever
i misbrugsfamilier, ligesom det nye behand-
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lingstilbud tilbyder specielle forlgb for per-
soner med hashmisbrug.

Eksempler pa fremtidige indsatser
Indsatser over for misbrug af alkohol og
hash skal veere bredt funderet med inddra-
gelse af lovgivning, sundhedsveesen, socia-
le myndigheder, arbejdspladser, handlende,
veertshusholdere, idraetsklubber, skoler,
daginstitutioner, fritidsordninger mv.

Fordi problemet er sa enormt og komplekst,
anbefales det, at hovedparten af indsatsen
leegges, hvor bgrn og unge er ramt. Det vil
sige i forbindelse med sundhedsvaesenets
tilbud om undersggelse af den gravide, i
"Tidlig indsats overfor gravide familier”, i
bgrnefamilier med misbrug, i skoler, og hvor
barn og unge i gvrigt feerdes.

En effektiv indsats pa alkoholomradet
kreever, at der seettes ind pa fire fronter:

1. Fokus pa arsager til misbrug
Der skal igangseettes initiativer, der redu-
cerer ubalancen i samfundet og dermed
den ofte bagvedliggende arsag til rus-
drikkeri, skadelig brug af alkohol og mis-
brug i gvrigt. Disse arsager omfatter bl.a.
darlig gkonomi, manglende uddannelse,
darlige boligforhold og arbejdslgshed.

2. Forebyggelse
Der skal anvendes metoder til at regule-
re tilgeengeligheden af alkohol og til at
pavirke alkoholkulturen i en sundere ret-
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ning, der kan sikre, at Alkohol- og Narko-
tikaradets 3 anbefalinger efterleves.

Eksempler pa mulige indsatsomrader
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Handhzaevelse og kontrol af forbud mod
salg af alkohol til unge under 18 ar
Afgiftsforhgjelse pa alkoholiske drikke
Forbud mod reklamering for alkohol i
alle medier

Kommunerne strammer kriterierne for
lejlighedsbevillinger til offentlige arran-
gementer

Begreaensning og restriktioner i forhold til
bl.a. salg og abningstider

Fokus pa at begreense tilgangen af hash
til markedet og adgangen til hash
Udbygning og offentliggarelse af alkohol-
og rusmiddelpolitikker for institutioner
for bagrn og unge, uddannelsesinstitutio-
ner og arbejdspladser

@ge kendskabet til foraeldre-/voksenan-
svar

@get information om bl.a. hashens ska-
delige virkninger samt genstandsgreen-
ser og sundhedsskadelige effekter af et
alkoholmisbrug

Fokus pa borgere, som er opvokset i et
misbrugsmiljg, men som ikke aktuelt le-
ver i et, og deres behov for at fa tidligere
oplevelser bearbejdet

. Hurtig indgriben

Erfaringer viser, at hvis et misbrug af al-
kohol eller hash opstar, sa er mulighed-
en for succes starst, jo hurtigere der
gribes ind over for problemet.

Eksempler pa mulige indsatsomrader

Kompetenceudvikling af alle professio-
nelle, der i dagligdagen har bergring
med mange borgere, saledes at den hur-
tige opsporing sikres

Udbredelse af viden om stgttemulighed-
er, behandlingsmuligheder, henvisnings-
muligheder, opfalgning og inddragelse af
pargrende

Behandling og efterbehandling

De sociale konsekvenser af et misbrug
er ikke begraenset til misbrugeren sely,
men rammer alle personer i omgivelser-
ne, herunder specielt bgrnene og den
naermeste familie. Det er vigtigt, at alle
mennesker med et misbrugsproblem,
som er motiverede for behandling, til en-
hver tid er sikret et behandlingstilbud,
ligesom der skal sikres indsatser over
for den naermeste familie.

Eksempler pa mulige indsatsomrader

Misbrugsbehandlingsgaranti
Systematisk henvisning til behandling af
personer, som har et misbrugsproblem
Sikre systematisk statte til bgrn og andre
pargrende til misbrugere

Sikre helhedsorienterede efterbehand-
lingsplaner, saledes at de bagvedliggen-
de arsager til misbruget ogsa bearbejdes
Sikre koordination mellem samarbejden-
de offentlige enheder med hensyn til be-
handling og efterbehandling
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Malene for Inuuneritta er at fgrei-
bygge, at bgrn og unge begyn e_
at ryge, at begreense passiv ry%
ning og at reducere andelen a
rygere og disses tobaksforbrug

mest muligt.

tsen rettet

| 2013-2019 er indsa

s ikke ryger

o At gravide IKke

« At forebygge, at bgrn og unge
pegynder at ryge -

o At %Zagraense andelen af rygere |
pefolkningen, sa barn ikke op- |
|ever rygning som en naturlig de

af dagliglivet

66 % af den voksne befolkning ryger. Over
halvdelen af de 15-arige ryger dagligt. |
2006 rgg 16 % af de 13-arige dagligt, i
2010 var dette tal steget til 24%.

Rygning gger risikoen for at udvikle en reek-
ke sygdomme som bl.a. kraeft og hjertekar-
sygdom. Det er sygdomme, der fylder meget
i sundhedsveesenet, og som er arsag til
mange dgdsfald i forholdsvis ung alder. Ud-
gifterne til behandling af rygerelaterede syg-
domme er hgje.

Det anslas, at en fjerdedel af alle dgdsfald i
Danmark skyldes tobaksrygning. Da fore-
komsten af rygning i Grgnland er betydeligt
hgjere end i Danmark, er andelen af tobaks-
relaterede dgdsfald sandsynligvis en del
hgjere her i landet.
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Rygning er arsag til komplikationer i svan-
gerskabet og lav fadselsveegt. Derfor bar
gravide helt lade veere med at ryge.

Hvilke initiativer er der pa omradet?
Lovgivning og afgifter

Inatsisartut lov nr. 15 af 26. maj 2010 om
forbud mod rygning og landstingsforordning
nr. 10 af 14. november 2004 om meerkning
af tobaksvarer medfgrer, at det i vid ud-
streekning er blevet forbudt at ryge inden-
dgrs pé offentlige og private institutioner og
arbejdspladser, samt at rygere advares mod
de sundhedsskadelige konsekvenser ved

rygning.

Afgifter, som palaegges tobaksvarer, er vig-
tige i forebyggende sammenhaeng.

Strategi for forebyggelse af rygning
Departementet for Sundhed har i 2012 ud-
arbejdet en strategi for forebyggelse af ryg-
ning. Denne strategi skal veere en overgang
til den langsigtede indsats i Inuuneritta Il.
Departementets kommende kreeftplan kom-
mer ogsa til at beskrive forebyggelse af ryg-
ning som en vigtig forudseetning for at ned-
saette hyppigheden af kraeft.

Sundhedsveesenets tilbud til gravide og
patienter

Sundhedsvaesenets retningslinjer for om-
sorgen for de gravide (de perinatale ret-
ningslinjer) har bl.a. fokus pa de gravides
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rygning og passive rygning. | forbindelse
med undersggelserne hos sundhedsveese-
net bliver de gravide tilbudt rygeafveenning.

Livsstilsambulatorierne (Inuunerissarfiit) har
til formal at fa sundhedsveesenet til at ar-
bejde systematisk med forebyggelse. Det er
en videreudvikling af arbejdet med at styrke
kvaliteten af diabetesbehandlingen, som nu
ogsa omfatter rygerlunger (kronisk obstruk-
tiv lungesygdom, KOL) og forhgjet blodtryk.
Livstilsambulatorierne fokuserer pa rygning
og manglende fysisk aktivitet som vigtige
risikofaktorer.

Rygestopinstruktarer

Uddannelse af rygestopinstruktgrer har vee-
ret en vaesentlig del af Paarisas indsats pa
tobaksomradet under det fgrste Inuuneritta.
Rygestopkurser har veeret afholdt i forskel-
lige regier.

Rygepolitikker

En lang reekke offentlige og private arbejds-
pladser har etableret en rygepolitik, der
bl.a. har baggrund i rygeloven fra 2010.

Eksempler pa fremtidige indsatsomrader
De vigtigste forebyggende indsatser er dem,
der er rettet mod bgrn og unge. Forebyggel-
sen skal derfor isaer rettes mod at undga, at
barn og unge begynder at ryge. Voksne op-
treeder som rollemodeller for barn, og derfor
er den bedste made at forebygge rygning
blandt bgrn, at de voksne ikke ryger.

Departementet for Sundheds strategi til
forebyggelse af rygning oplister en lang reek-
ke initiativer inden for fem temaer. Nogle af
de mere overordnede initiativer, der kan
fortseettes i 2013-2019, er:

e Handhaevelse af rygeloven

» Afgiftsforhgjelse pa tobaksvarer

e Udbygning af rygepolitikker for institu-
tioner for bgrn og unge, uddannelses-
institutioner og arbejdspladser

e Udbygning af rygestoptilbud
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Malene for Inuuneritta er, at befolknin-
gen opretholder en fysisk aktiv livsstil
for at sikre et haijt funktionsniveau
langt op i arene og bremse udviklingen
i forekomsten af overveegt og en reek-
ke sygdomme.

| 2013-2019 er indsatsen rettet mod:
« At sikre 1 times skemalagt fysisk ak-
tivitet dagligt i hverdagen for alle

skolesggende bgrn og unge under
18 ar

« At alle starre arbejdspladser med
overvejende stillesiddende arbejde
sikrer, at medarbejderne har mulig-
hed for at veere fysisk aktive iar-

bejdstiden

« At forbedre hele befolkningens mu-
lighed for at leve op til de geeldende
anbefalinger for fysisk aktivitet

Udviklingen i samfundet de sidste 50 ar har
betydet, at vi i langt hgjere grad end tidlige-
re har en hverdag, der er praeget af stille-
siddende aktiviteter bade pa arbejdet og i
fritiden. Mindre fysisk aktivitet pa arbejds-
pladsen opvejes ikke af en mere aktiv fritid.

Fysisk aktivitet har en veldokumenteret be-
tydning for menneskers sundhed og trivsel.
Fysisk aktivitet kan bidrage til mindre stress
og starre psykisk velveere og har vist sig at
forleenge levetiden og spille en vaesentlig
rolle i forebyggelsen af en lang raekke livs-
stilssygdomme. Fysisk inaktivitet er sam-
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men med usunde kostvaner en hovedarsag
til stigningen i forekomsten af fedme og dia-
betes.

En fysisk aktiv livsstil gennem hele livet bi-
drager til at opretholde en god funktions-
evne og er dermed en forudsaetning for en
sund aldring. Fysisk aktivitet er vigtig for
helbredet, men det er mindst lige sa vigtigt,
at fysisk aktivitet er sjov, indholdsrig og styr-
ker oplevelsen af socialt sammenhold.

Hvilke initiativer er der pa omradet?
Der findes flere eksempler pa initiativer pa
omradet, hvoraf kun nogle eksempler skal
naevnes her:

Erneeringsradet

Ernzeringsradet har til formal at radgive
Naalakkersuisoq for Sundhed. En af radets
10 anbefalinger til befolkningen er, at alle
skal veere i bevaegelse mindst en time om
dagen.

Sundhedsvaesenet har gget fokus pa fysisk
aktivitet

Livsstilsambulatorierne (Inuunerissarfiit) har
fokus pa fysisk aktivitet og bruger skridtteel-
lere som redskab til at male og motivere til
fysisk aktivitet. Hlemmesiden amisut.g|,
som varetages af Livsstilsgruppen, indehol-
der information om motion og beveegelse,
herunder konkurrencer om antallet af tilba-
gelagte skridt, information om afholdelse af
livsstilscaféer mv. Livsstilshandbogen "Livet
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er en gave” er udgivet af Livsstilsgruppen i
2011.

Sundhedsveaesenet udleverer skridtteellere
pa recept.

Det private initiativ

Der er ved at opsta en tradition for, at der i
maj maned pa frivillig basis tilbydes gratis
sportsaktiviteter til mennesker i alle aldre

og i hele Grgnland. Visionen er, at hele be-
folkningen skal have en sund og aktiv livs-
stil hele aret rundt.

Privatpersoner har i samarbejde med kom-
munerne taget initiativ til styrkelse af fysisk
aktivitet i udvalgte institutioner for bgrn og

unge.

Eksempler pa fremtidige indsatsomrader
Barn skal stimuleres til at veere fysisk ak-
tive, fra de er helt sma, fordi gode motions-
vaner, som er grundlagt i barndommen, ofte
bibeholdes gennem hele livet. De fysiske
rammer spiller en vigtig rolle for en fysisk
aktiv livsstil. Det skal veere let at veere fysisk
aktiv, og aktiv transport skal veere sikker.
Aktiv transport er, nar man gar, lgber, cykler
osv. i stedet for at kare i bil.

Lovgivning og regelseet skal veere med til at
stimulere til fysisk aktivitet. Familierne skal
veere bevidste om fysisk aktivitet og udeliv,
og det skal veere let at veere fysisk aktiv. Det
er oplagt at inddrage en reekke institutioner,

nar det handler om at fremme sunde vaner
i forhold til fysisk aktivitet. Det geelder bl.a.
dagtilbud, skoler og fritidsordninger.

Fremme af en fysisk aktiv opveekst

e Udvikling af beveegelsespolitikker og
handleplaner for fysisk aktivitet i dagin-
stitutioner, skoler og fritidsordninger

e Udformning af ude- og indemiljger i sko-
ler og daginstitutioner, der fremmer fy-
sisk aktivitet

Fremme af et fysisk aktivt arbejdsliv
¢ Tilbud om fysisk aktivitet pa arbejds-
pladser med stillesiddende arbejde

Fremme af et fysisk aktivt neermiljg

e Lokalplanleegning med fokus pa udform-
ning og renovering af nye og eksisteren-
de boligomrader, institutioner og op-
holdssteder i naermiljget, sa de inspire-
rer til beveegelse, leg og sociale aktivi-
teter. Det sunde valg skal veere det nem-
me og trygge valg

Fremme af en fysisk aktiv fritid

e Bevare muligheden og interessen for et
aktivt friluftsliv i naturen

» Udbredelse af kendskabet til bade den
organiserede og den ikke-organiserede
idreet
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Malene for Inuuneritta er, at befolknin-
gen folger Erneeringsradets anbefalin-
ger og dermed far en alsidig kost, der
fremmer sundheden, samt at udviklin-
gen i forekomsten af overvaegt og fed-
me bremses.

| 2013-2019 er indsatsen rettet mod

« At bgrn hgjst far sodavand, saft, slik
og chips en gang om ugen

« At andelen af overveegtige bgrn ved
skolestart og skoleafslutning redu-

ceres
« At forbedre hele befolkningens mu-

lighed for at spise en varieret kost

Usund kost og for lidt fysisk aktivitet er
blandt hovedarsagerne til den steerkt stigen-
de forekomst af overveegt, diabetes, darlig
tandsundhed og en reekke andre sygdomme
som kreeft og hjertekarsygdomme. En ensi-
dig kost kan fere til mangel pa vitaminer el-
ler til udseettelse for forureningsstoffer, her-
under kviksglv og PCB. Iseer blandt de unge
kommer en meget stor maengde tomme ka-
lorier fra sodavand, slik, kager, chips og
lignende.

Hvilke initiativer er der pa omradet?
Erneeringsradet

Ernaeringsradet har til formal at radgive
Naalakkersuisoq for Sundhed. Radet har
bl.a. udarbejdet 10 rad til befolkningen om
kost og beveegelse, der er blevet distribue-
ret i vide kredse. Radet stdr sammen med
Paarisa bag pjecen "Kan vi trygt spise vores
traditionelle mad?” Radet har igennem flere
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ar haft et taet samarbejde med Paarisa, der
har omsat radets idéer til praksis. Ernae-
ringsradet har et klart forebyggende sigte
og er en vigtig samarbejdspartner for Inuu-
neritta.

Paarisas materiale om kost

Paarisa har gennem tiden udarbejdet en del
materiale om kost, som bl.a. omfatter kost-
vejledninger, undervisningsmateriale om
sund kost, neeringsstofanbefalinger, mal-
tidsmodeller mv. Senest har Paarisa udgivet
materiale om mad- og maltidspolitikker hen-
vendt til skoler og fritidshjem.

Eksempler pa fremtidige indsatsomrader

e Mad og maltidspolitik pa skoler og insti-
tutioner

e Udvikling af sunde kantiner

* Tilgeengelighed af sunde madvarer: "Det
sunde valg skal veere det nemme valg”

* Servicekontrakter med dagligvarebutik-
kerne om et sundt varetilbud

*  Fremme viden om tilberedning af sund
mad med tilgaengelige ravarer

* Indsatserne under den nationale caries-
strategi fortseettes
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Som beskrevet i kapitel 2 kan den enkelte
gare meget for at bevare og forbedre sit hel-
bred, men samfundet har ogsa et stort an-
svar for at fremme befolkningens sundhed.

Bade den offentlige og den private sektor er
saledes medansvarlige for at sikre sundhed
og livskvalitet, og hver sektor har sine unik-
ke muligheder for at bidrage inden for pro-
grammets temaer.

Forankringen af programmet skal sikres
bade i Selvstyret og kommunerne, som hver
iseer skal lgfte deres del af ansvaret, hvis
programmets mal skal nas. Den private sek-
tor har ogsa en stor rolle omkring imple-
menteringen af Inuuneritta Il. Den private
sektor har dog ikke det samme formelle
ansvar som Selvstyret og kommunerne ud
over, hvad den er palagt gennem lovgivnin-
gen.

Selvstyret har stor indflydelse pa de over-
ordnede rammer for borgernes liv gennem
sit ansvar for lovgivningen og for de over-
ordnede prioriteringer. Eksempler pa Selv-
styrets ansvarsomrader er: prioriteringer in-
den for skatte- og afgiftsomradet og priorite-
ringer af fordelingen af samfundets midler,
herunder til sundheds-, bolig- og uddannel-
sesomraderne. Ogsa Selvstyrets serviceaf-
taler omkring forsyning af bygder og yderdi-
strikter er vigtige prioriteringer

Kommunerne har ansvaret for de neere
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Den offentlige
sektor:

Selvstyret
Kommunerne

Den private sektor:
Arbejdsmarkedet (arbejds-
givere (fx Grgnlands Arbejds-
giverforening) og arbejds-
tagere (fx SIK).

Frivillige organisationer (fx
idreetsorganisationer og
Rede Kors)

Figur 7.1. Vigtige ansvarlige myndigheder og samarbejdspartnere
omkring implementering af Inuuneritta Il

rammer, som den enkelte borger og familie
lever i. Det geelder fx tilbud inden for folke-
skolen, fritidslivet og idreetten. Kommuner-
nes ansvar inden for de enkelte omrader er
beskrevet i lovgivning, regelseet og aftaler.

@konomi

Dette program laegger op til at Selvstyre,
kommuner, det private erhvervsliv, forenin-
ger mm. skal indteenke temaerne for Inuu-
neritta Il i forbindelse med udarbejdelse af
alle politikker, nye fysiske rammer og strate-
giske tiltag.

Information, kampagner og individuelle fore-
byggelsestiltag inden for Inuuneritta II's fo-
kusomrader skal finansieres inden for de
rammer, som allerede er bevilget til omra-
det.
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TEMAER

2013
@ Monitorering og HBSC-og befolknings-
evaluering undersggelse
m
an  Rygning Forberedelse Drift
og aftaler
O
N Fysisk aktivitet Forberedelse
og aftaler
Forberedelse
Ll og aftaler

2014 2015

Misbrug af
alkohol og hash

Drift, evaluering og
justering
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Figur 7.1. Program for Inuuneritta Il, 2013-2019

Struktur for implementeringen
Inuuneritta Il skal implementeres i et bredt
samarbejde mellem Selvstyret, kommuner-
ne og de private aktgrer med respekt for
bade centrale, kommunale og lokale priori-
teringer.

Midtvejsevalueringen af det fgrste Inuune-
ritta pegede pa behovet for at gare det let-
tere at arbejde med programmets temaer
lokalt. Inuuneritta Il har derfor en struktur,
hvor arbejdet med temaerne er tydeliggjort.

Strukturen for Inuuneritta Il kan ses i oven-
staende figur "Program for Inuuneritta I1”.
Indsatserne i forhold til Inuuneritta Il 's te-
maer malrettes gennem indfgrelsen af tema-
ar. 12014 er der fokus pa rygning, i 2015 pa

fysisk aktivitet og i 2016 pa kostomradet.
Misbrug af alkohol og hash er programmets
vigtigste tema, og indsatser under dette te-
ma lgber derfor over hele programperioden.

For hvert temaar er der afsat tid til at lave
forslag til konkrete indsatser og til at indga
samarbejdsaftaler. Efter temadret arbejdes
der videre med indsatserne i det fglgende
ar, og indsatserne evalueres to ar efter af-
holdelsen af temaaret. Efter evalueringen
kan indsatserne justeres og eventuelt ud-
vides, hvis der er behov for dette.

Strukturen skal sikre, at der er fokus pa pro-
grammets temaer pa samme tid i hele lan-

det. Det ggr det lettere at forberede indsats-
erne og at sikre det ngdvendige samarbejde
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2016 2017 2018 2019

Midtvejsevaluering FIERC- o lestellainzs- Slutevaluering
undersggelse
Evaluering Drift Drift Drift
og justering
Drift SR Drift Drift
og justering
Drift Sl Drift
og justering

Indsats = primeert ar for indsatser for temaet. Drift = viderefgrelse af indsatserne.
Evaluering og justering= Evaluering af indsatserne og justering ved behov.

om dem. Samtidig giver denne struktur mu-
lighed for at ga i dybden med hvert enkelt
tema og arbejde med det igennem et leen-
gerevarende forlgb, hvilket er en forudsaet-
ning for, at indsatserne far den bedst mu-
lige effekt pa langt sigt.

Der er planlagt en slutevaluering af Inuune-
ritta 11 i 2019, der skal reekke frem mod et
Inuuneritta Ill.

Folkesundhedsaftaler og politisk
opbakning skal sikre implementeringen
Midtvejsevalueringen af det fgrste Inuune-
ritta konkluderede, at manglende placering
af ansvaret for sundhedsfremmende indsat-
ser pa tveers af sektorer og aktgrer udford-
rer det lokale forebyggelsesarbejde.
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Midtvejsevalueringen pegede derfor pa be-
hovet for at indga forpligtende folkesund-
hedsaftaler og for at styrke den politiske op-
bakning bag programmet pa det hgjeste po-
litiske niveau. Endelig anbefalede midtvejs-
evalueringen, at der blev sat fokus pa koor-
dineringen af programmet.

Inuuneritta Il skal implementeres gennem
indgaelse af folkesundhedsaftaler og ned-
seettelse af et centralt forebyggelsesudvalg.

Folkesundhedsaftaler

Under Inuuneritta Il skal der indgas binden-
de folkesundhedsaftaler for samarbejdet
om programmet. Formalet med folkesund-
hedsaftalerne er at sikre det tveerfaglige
samarbejde og at binde de lokale, kommu-
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nale og nationale prioriteringer inden for
programmet sammen. Folkesundhedsafta-
lerne skal sikre, at der er en klar ansvars-
fordeling og en tydelig struktur for implemen-
teringen af indsatserne under programmet.

Folkesundhedsaftalerne skal indgas mel-
lem Departementet for Sundhed og depar-
tementets samarbejdspartnere som fx
andre departementer, sundhedsvaesenet,
KANUKOKA, kommunerne og arbejdsmarke-
dets organisationer. Aftalerne skal fungere
som en fast ramme for samarbejde, doku-
mentation og evaluering af indsatser under
programmet. Folkesundhedsaftalerne kan
revideres Igbende under programperioden
efter indstilling fra det politiske niveau og
fra samarbejdsparterne.

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

Det centrale forebyggelsesudvalg nedseet-
tes under Departementet for Sundhed, som
har sekretariatsfunktionen. Udvalget skal
besta af embedsmaend pa chefniveau fra
Departementet for Sundhed, Departemen-
tet for Uddannelse og Forskning, Departe-
mentet for Familie, Kultur, Kirke og Ligestil-
ling, Departementet for Erhverv og Arbejds-

marked, Departementet for Boliger, Infra-
struktur og Trafik samt KANUKOKA.

Det centrale forebyggelsesudvalg fungerer
som en styregruppe og har ansvaret for den
overordnede koordinering af indsatser un-
der Inuuneritta Il. Udvalget samler den til-
geengelige viden om indsatserne pa de for-
skellige omrader, herunder arbejdet i Alko-
hol- og Narkotikatradet og Erneeringsradet.

Udvalget fglger implementeringen af pro-
grammets indsatser og vurderer pa bag-
grund af evalueringer, om der er behov for
at justere indsatserne. Udvalget er ansvarlig
for at levere en arlig status til Naalakkersui-
sut om Inuuneritta II's forlgb. Udvalget har
ansvaret for, at politisk vedtagne gnsker
indarbejdes i indsatserne under program-
met. Udvalget involveres ikke direkte i arbej-
det med at etablere folkesundhedsaftalerne.

De kommunale forebyggelsesudvalg
Midtvejsevalueringen af Inuuneritta fandt,
at strukturen med forebyggelseskonsulenter
i alle byer og forebyggelsesudvalg i alle kom-
muner som udgangspunkt er en god made
at strukturere det lokale arbejde med pro-
grammet pd. Denne struktur bevares derfor,
og det er ogsa fremadrettet de kommunale
forebyggelsesudvalg, der udvikler kommu-
nale handleplaner med baggrund i program-
mets fire temaer og ud fra de lokale folke-
sundhedsaftaler, som kommunen indgar.
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Der skal dog - som beskrevet ovenfor - pe-
ges pd, at kommunernes ansvar for folke-
sundheden er meget bredere end indsatsen
rettet mod den enkelte borger.

Centrale forebyggelsesarenaer og
aktgrer

Indsatsen for at forbedre folkesundheden
kan seettes ind overalt i samfundet, men un-
der Inuuneritta Il peges der pa nogle speci-
fikke forebyggelsesarenaer, hvor indsatsen
primeert bgr laegges. En forebyggelsesarena
er den fysiske, organisatoriske eller sociale
ramme, hvori forebyggelse og sundheds-
fremme udgves.

Barn, unge og familier er centrale malgrup-

per under programmet, og det afspejler sig i
de forebyggelsesarenaer, som Inuuneritta Il
primeert gnsker inddraget i arbejdet med at
forbedre folkesundheden:

* Dagpasningstilbud for bagrn

e Skoler og uddannelsesinstitutioner

e Arbejdspladser

* Frivillige organisationer fx inden for
idreetten

Sammenhang i indsatser

Vi ved, at sundhedsvaner haenger sammen.
Derfor skal indsatserne teenkes pa tveers in-
den for de enkelte forebyggelsesarenaer.
Indsatser omkring misbrug af alkohol og
hash, rygning, kost og fysisk aktivitet skal
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saledes koordineres inden for hver forebyg-
gelsesarena. Fx er det inden for skoleomra-
det de samme skolebgrn, som indsatserne
inden for alle programmets temaer skal na.

Eksempelvis kan Departementet for Uddan-
nelse og Forskning se pa, om regelsaettene
for skoler og uddannelsesinstitutioner giver
de bedste muligheder for folkesundheden,
om der er de ngdvendige materialer, og om
folkesundhed indgar i uddannelsen af lzere-
re. Kommunerne kan se pa sundhedspoli-
tikker for skolerne og pa lokale behov for
indsatser pa det kommunale omrade. Frivil-
lige organisationer kan inddrages omkring
eksempelvis idraetsomradet, mens de loka-
le arbejdspladser og det lokale butiksliv fx
kan inddrages omkring sund kost.

Folkesundhedsaftalerne skal saledes bade
have fokus pa Inuuneritta II's fire temaer og
pa at teenke programmets indsatser pa
tveers inden for de enkelte forebyggelses-
arenaer. Der er i programmet indlagt tids-
maessig mulighed for at sikre, at indsatser-
ne inden for programmets temaer kan plan-
leegges i et samarbejde mellem de forskel-
lige sektorer, og at Departementet for Sund-
hed kan indga folkesundhedsaftaler med
andre departementer, kommuner og ar-
bejdsgiverorganisationer.
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Det er helt ngdvendigt at kunne male pa ef-
fekten af indsatserne under Inuuneritta Il.
Ellers kan vi ikke vide, om vi er pa rette vej i
forhold til at na programmets mal. Arbejdet
med temaerne og indsatserne i programmet
skal derfor Igbende monitoreres, evalueres
og kunne justeres i programperioden, lige-
som der - som det fremgar af figur 7.1. pa
side 30 - er planlagt en midtvejsevaluering
og en slutevaluering af programmet, som
skal binde videre til et fortsat folkesund-
hedsprogram i 2020.

Der er ikke kun behov for at kunne vurdere
resultatet af indsatserne, men ogsa behov
for at kunne evaluere processen omkring
implementering af indsatserne for at kunne
sikre viden om, hvilke typer af indsatser og
mader at gennemfare disse pa, der virker
bedst i Grgnland.

Procesevalueringen har fokus pa at afdeek-
ke de erfaringer og udfordringer, der er knyt-
tet til det praktiske arbejde med program-
met, og gennemfares fx pa baggrund af in-
terview med tovholdere, interessenter og
deltagere. Desuden inddrages evt. doku-
mentation af erfaringer fra projektet under-
vejs, ligesom der kan suppleres med del-
tagerobservation.

Overordnet er opfalgningen af programmet
planlagt til at ske gennem direkte evalue-
ringer af indsatser under programmet og
ved at folge en raekke indikatorer for ud-
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viklingen inden for programmets temaer -
og fremadrettet ved at sikre data pa folke-
sundhedsomradet i sundhedsvaesenet. Ek-
sempler pa overordnede indikatorer er Grgn-
lands Statistiks opggrelser over den arlige
import af alkohol og cigaretter i Grgnland.
Sadanne indikatorer kan dog ikke forteelle
o0s, hvordan forbruget er fordelt, og heller
ikke hvorfor der sker eendringer i forbruget.

De periodiske befolkningsundersggelser i
Grgnland, undersggelserne af skolebgrns
sundhedsadfaerd (HBSC undersggelsen i
Grgnland) samt dgdelighedsstatistikken har
veeret de helt centrale elementer bag de in-
formationer, der ligger bag folkesundheds-
programmet, og de er fortsat kernen i moni-
toreringen af Inuuneritta Il. Der er planlagt
befolkningsundersggelser og HBSC under-
sggelser i 2014 og 2018, finansieret af hen-
holdsvis midler afsat til Inuuneritta samt
delvis af midler fra bgrne- og ungestrate-
gien, ligesom dgdsarsagsregistret lgbende
bliver opdateret.

Midtvejsevalueringen af det fgrste Inuune-
ritta fandt, at der mangler palideligt stati-
stisk materiale i sundhedsveesenet til brug
for planleegning og monitorering af de
borgerrettede og de patientrettede fore-
byggende, behandlende og rehabiliterende
indsatser. Palideligt statistisk materiale er
ngdvendigt for at kunne vurdere, om indsat-
serne kan mindske den sygelighed og det
tab af funktionsevne, som er relateret til de
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livsstilbetingede sygdomme, som folkesund-
hedsprogrammet har til formal at forebygge.

Virkeliggarelsen af gnsket om bedre og
mere statistisk materiale ma vi desveerre
vente lidt pa. Selv med den forventede in-
vestering i en egentlig elektronisk patient-
journal (EPJ), der kan levere det gnskede
statistiske materiale, sa vil oplysninger fra
denne formentlig tidligst kunne leveres un-
der den sidste del af Inuuneritta II's pro-
gramperiode.

Manglen pa statistiske data gger kravet til
gode indikatorer, der ud fra andre datakil-
der kan fglge programmet. Centrale data-
kilder for indikatorerne er dels eksisterende
statistiske kilder, fx Grgnlands Statistik og
Landsleegeembedets registre, og dels be-
folknings- og HBSC undersggelserne. Mens
det for de fleste statistiske kilder vil veere
muligt at afrapportere data arligt, vil det for
befolkningsundersggelsen og HBSC under-
sggelsen kun veere muligt at afrapportere
data hvert 4. ar i forbindelse med midtvejs-
og slutevalueringen af programmet.

Det er planlagt at falge tre typer af indika-
torer. Dels overordnede statistiske indikato-
rer inden for fa centrale elementer fra pro-
grammets temaer, dels de indikatorer, der
blev udviklet i forbindelse med det farste
Inuuneritta, og som for de flestes vedkom-
mende har deres fokus rettet mod at kunne

male pa personniveau, og endelig indikato-
rer for enkeltindsatser under programmet.

Inden for Inuuneritta II's fire temaer skal der
saledes kunne gives data arligt pa overord-
nede statistiske indikatorer, der maler ind-
satsen for temaet som helhed. Monitorerin-
gen af de indikatorer, der blev udviklet un-
der det fgrste Inuuneritta fortsaettes inden
for programmets temaer, men vil for de
flestes vedkommende kun kunne afrappor-
teres hvert 4. ar. Udvikling af nye indikator-
er, der kan male resultater for de enkelte
indsatser, vil ogsa afhaenge af de indgaede
folkesundhedsaftaler og malene for disse.
Derfor ma monitoreringen udvikles efter be-
hov, sa der tages hgjde for de enkelte ind-
satsers malsaetninger.

En god monitorering og evaluering af Inuu-
neritta Il forudseetter, at der findes de ngd-
vendige ressourcer og kompetencer. For at
imgdekomme behovet for en systematisk,
erfaringsbaseret implementering og lgben-
de justering af programmet skal der pa na-
tionalt niveau iveerksaettes en solid kompe-
tenceopbygning pa evalueringsomradet.
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De 6 folkesundhedsrad

0 1.. prik alkohol med made, og undga

alkohol, hvis du er gravid

a 2. Undga tobak, iszr hvis du er gravid
w 3. Spis sundt og varieret

ﬁ 4. Vear i bevaegelse mindst 1 time hver dag
0 5. Tag ansvar for, at bern og unge ikke bruger tobak,

alkohol og andre rusmidler
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