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Forord

Det er Landsstyrets mélsaetning at forbedre
folkesundheden og derved sikre en oget livs-
kvalitet. Dette skal ikke ske gennem behandling
alene. Tiden er inde til at @ge fokus pa og oppri-
oritere sundhedsfremme og det forebyggende
arbejde.

Livsstilssygdomme eristigning overalt i
verden med svimlende hastighed. Diabetes og
hjertekarsygdomme som falge af overvaegt og
kraeftsygdomme som felge af rygning er et glo-
balt problem og en tikkende bombe under sund-
hedsvaesenet. Pa verdensplan betegner WHO
fedme som et starre problem end sult.

Herilandet har viendnu kun begyndelsen af
folgerne af enusund livsstil, men vived, at
presset pd sundhedsvasenet vil stige i de kom-
mende ar. Hvis viikke bremser udviklingen ved
en effektivog malrettetindsats til forbedring
af folkesundheden, vil der komme store bade
gkonomiske og menneskelige omkostninger.

Folkesundhed refererer til sundhedstilstan-
denihele befolkningenimodsaetning til helbre-
det hos den enkelte patient. Et folkesundheds-
program er et program, der sigter pa at forbed-
re sundhedenibefolkningen ved at opstille mal-
satninger for det forebyggende og sundheds-
fremmende arbejde.

Landsstyret arbejder padbaggrund af et
bredt sundhedsbegreb, vianerkender at sund-

hedstilstanden pavirkes af en lang raekke syg-
domme og sundhedsproblemer, som er et resul-
tat af et kompliceret samspil mellem sociale,
kulturelle og gkonomiske levevilkar, livsstil og
arvelige egenskaber. Der ma og skal arbejdes
pa tvaers af sektorer, dette understreges i Fol-
kesundhedsprogrammet.

Landsstyret besluttede ved koalitionsafta-
len at der skal udformes en sundhedspolitik,
som indeholder retningslinjer og prioriteringer
omkring fremme af sundheden, forebyggelse
og helbredelse af sygdomme. Det er en glaede
her at kunne prasentere Landsstyrets strate-
gier og mélsatning for folkesundheden
2007 - 2012.

Folkesundhedsprogrammets succes er af-
haengig af befolkningens vilje. Alle borgere i
hele landet indbydes til at vaere med. Lad os std
sammen om opgaven, vaer med i debatten, stil
forslag og krav, kom med forslag til partner-
skabsaftaler.

Grenland er inde i en positiv udvikling. Antal-
let af rygere falder, indtagelse af alkohol er fal-
det over en arrekke. Mange er allerede i dag
mere bevidste om egen og familiens sundhed
og livskvalitet. Denne udvikling skal fortsaette,
Folkesundhedsprogrammet er et led i befolk-
ningens sundhedsfremmende udvikling, Lands-
styret glaeder sig allerede til at vaere med til
det.
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Indledning og baggrund

Sundhed skal handle om menneskets velbefinden-
de, kraft og styrke samt et godt liv med fravaer af
sygdom.

Behovet for et samlet Folkesundhedsprogram
opstodiarene efter 2000, hvor det blev klart, at
sygdomsmensteret i tiltagende grad var praeget
af tilstande, der ikke lod sig behandle i sundheds-
vasenet. Der var stigende behov for forebyggelse
af f.eks.ungdomsselvmord, alkoholrelaterede so-
ciale problemer, seksuelle overgreb, en stigende
forekomst af fedme samt sygdom og dedsfald
som falge af rygning. For at koordinere den fore-
byggende indsats tog Landsstyremedlemmet for
Sundhed derfori2o003initiativ til at etablere et
samlet Folkesundhedsprogram for Grenland. Fol-
kesundhedsprogrammet har fdet navnet Inuune-
ritta, der betyder”lad os fa et godt liv".

Processen med at etablere Folkesundhedspro-
grammet Inuuneritta startede i efteraret 2003, og
Direktoratet for Sundhed har haft ansvaret for
arbejdets gennemfarelse. | foraret 2004 blev der
nedsat en styregruppe. Styregruppen har, bl.a. pa
baggrund af enny rapport om folkesundhed, an-
befalet, at Folkesundhedsprogrammet skulle fo-
kusere pa fire emner:
¢ Alkohologvold
o Kostogfysisk aktivitet
e Rygning
e Sexliv

Folkesundhedsprogrammet skulle endvidere byg-
ge videre pa de seneste par ars handleplaner for
andre vasentlige folkesundhedsproblemer: Selv-
mordsforebyggelse; Forebyggende tidlig indsats
for bern ogunge; Tandsundhed samt aldre omra-
det.

Den centralt styrede proces med etablering af
Folkesundhedsprogrammet har vaeret ledsaget af
enbred dialog og information til landets borgere
og professionelle pa sundhedsomradet. Landssty-
remedlemmet for Sundhed har afholdt talrige

borgermeder og mader pa arbejdspladser i Nuuk,
Maniitsoq, Kangaamiut, Uummannagq, Upernavik,
Qaanaagq, Tasiilag, Narsaq og Alluisup Paa. | resten
af landet har sundhedsvasenet og forebyggelses-
udvalgene afviklet borgermeder om programmet.

Folkesundhedsprogrammet er desuden blevet
diskuteret med sundhedsvaesenets ledelse pa
Sundhedsvasenets ledelseskonference i novem-
ber 2004, med sundhedsvasenets personale i
Nuuk og pé Kysten, pd mader i Grenlandsmedi-
cinsk Selskab og pé Dansk Polarcenter. Folke-
sundhedsarbejdet har vaeret praesenteret skrift-
ligtifagblade og publikationer rettet mod offent-
ligheden; der har vaeret tre TV programmer om
henholdsvis alkohol, rygning og overvaegt med ef-
terfolgende radiodebat, og tre temauger i radio-
ens Ord til Eftertanke. Landsstyret og Landstin-
geter labende blevet informeret om arbejdet med
Folkesundhedsprogrammet.

Folkesundhedsprogrammet daekker perioden
2007-2012 og indeholder overordnede mal og stra-
tegier for den videreudvikling af befolkningens
sundhed. Det har iarbejdet med programmet vae-
ret vaesentligt, at programmet fik en sterrelse,
der varrealistisk at gennemfare. Folkesundheds-
programmet afstikker nogle rammer og praesen-
terer enraekke idéer for arbejdet med at forbedre
folkesundheden i de kommende &r, men de konkre-
teinitiativer oghandlinger skal udmantes af de
mennesker — professionelle og almindelige borge-
re —der kommer til at baere ansvaret for program-
met.

Under hensyn til Landsstyrets koalitionsaftale
for ekstraindsats omkring familier, bern og handi-
kappede vil Landsstyret prioritere initiativer der
retter sigmod barn, unge og familier.

Folkesundhed er en falles opgave

Folkesundhed handler om det hele menneske, hvor
bade fysisk og psykisk sundhed, levemader og an-
delig styrke samtaenkes.
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Folkesundhed

Folkesundheden idagskal sesilyset af de store
samfundsandringer siden begyndelsen af det 20.
arhundrede. Der er isar to begivenheder, der har
formet samfundsudviklingen. Den ferste af disse
er opdagelsen af de store forekomster af torsk i
de grenlandske farvande i1920-erne, der forte til
en omlaegning af det primaere erhverv fra fangst
til fiskeri og til dels farehold i Sydgrenland, en er-
statning af subsistensekonomien med en penge-
gkonomi, og en begyndende befolkningskoncen-
trationibyerneidbentvandsomradet. Den anden
er den accelererede udvikling af infrastrukturen
efter1g5o og abningen af landet, der indtil 2. ver-
denskrig havde vaeretisoleret mod omverdenen
af en paternalistisk Grenlands Styrelse.

De @ndringer i samfundet, der har haft sterst
betydning for folkesundheden, er
1. Omstilling fra fangstbaseret ekonomi til lenar-

bejde
2. Forbedring af boligforhold, renovation og fede-

varesikkerhed

3. @get kontakt medresten af verden

4. Indvandring af europaeere, befolkningstilvaekst
og befolkningskoncentration

5. Z&ndringer i kost og reduktion i fysisk aktivitet

6. @get adgang til alkohol og tobak

7. Forbedret adgang til et moderne sundhedsvaesen

8. /ndring af familiemenstret, fra 3 generationer

til 2 generationer i samme husstand

Folkesundheden er saledes helt afhangig af be-
folkningens grundlaeggende sociale forhold. Talri-
ge undersegelser fra hele verden har vist, at for-
bedrede boligforhold, formindsket arbejdslashed,
pget uddannelsesniveau ogreduktionidensociale
ulighed har den allersterste betydning for folke-
sundheden. Disse problemstillinger kan ikke kun
leses i det foreliggende Folkesundhedsprogram,
ogdet erderfor af sterste vigtighed, at manialle
sektorer er klar over disse grundlaeggende for-
hold og indtaenker sundhed i sine aktiviteter.

Om folkesundheden i Grenland i dag er god eller
dérlig afhanger af synsvinklen, men der er under
alle omstandigheder plads til forbedringer. Pa den
ene side har vienjavnt faldende spadbarns-
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dedelighed, et faldende tobaksforbrug og mange
fysisk aktive barn og unge; pa den anden side er
dedelighedenblandt bern og unge hej i sammen-
ligning med f.eks. andre nordiske lande, middelle-
vetiden er kort, forekomsten af selvmord og ulyk-
ker er hej, og der er mange ugnskede graviditeter,
et hgjt alkoholforbrug og et staerkt stigende fore-
komst af overvaegt og diabetes.

Sundhedstilstanden hos den enkelte person af-
haenger meget af personens velbefindende i sam-
fundet. Adskillige undersagelser viser at social og
skonomisk ulighed pavirker sundhedstilstanden i
negativretning. Sammenhangen mellem befolk-
ningens uddannelsesniveau og bostedets starrel-
se spiller en vaesentlig rolle for befolkningens
sundhed. F.eks. har uddannede vurderet deres hel-
bred pa et hgjere niveau end ufaglaerte oguden
erhverv.

Figuriillustrerer, hvordan den enkeltes sund-
hed oghelbred er et resultat af umiddelbare be-
lastninger af helbredet, f.eks. tobak, alkohol og
kost. Forekomsten af disse umiddelbare belast-
ninger er bestemt af hverdagslivet, dvs. familie,
arbejde og livsstil, og de bredere levevilkar i sam-
fundet, de sociale, skonomiske og kulturelle for-
hold har igen stor indflydelse p& hverdagslivet.

Ottawa Charter og Bangkok Charter

Ottawa Charteret har imange ar haft en central
positionidensundhedspolitiske diskussion i
Grenland, og folkesundhedsarbejdet bygger i vid
udstraekning pa ideerneicharteret. Charteret
blevudarbejdet af WHO ved den farste internatio-
nale konference om sundhedsfremme, der blev af-
holdt i Ottawa, Canada, i1986. Ottawa Charteret
understreger nedvendigheden af en sundheds-
fremmende indsats i modsatning til en behand-
lende indsats for at opna sundhed for alle. Sund-
hedsfremme defineres som den proces, som gar
mennesker i stand til i hejere grad at vaere herre
over og forbedre deres sundhedstilstand. Sund-
hed betragtes som grundlag for det daglige liv og
ikke som livets formal. Sundhed er et positivt be-
greb, som laegger vaegt péd sociale og personlige
ressourcer savel som pa fysiske evner. Derfor er



sundhedsfremme ikke kun sundhedsvaesenets an-
svar, men et begreb, der gar laengere end sunde
levevaneriretning af velvaere.

| Ottawa Charteret betyder sundhedsfremme:
* atudvikle en sundhedsfremmende politik
* at skabe stettende miljger
* atstyrke indsatsenilokalsamfundet
* atudvikle personlige ferdigheder
* atnyorientere sundhedsvasenet

Bangkok Charter forpligtiger til at skabe "Sund-
hed for alle”, charteret gar opmaerksom pd at det
er meget vigtigt med en samlet strategisk hold-
ning inden for regeringer og internationale organi-
sationer. Hvor man forpligter sig til at samarbejde
med samfundetialmindelighed og den private

Figur1:
Model for sundhed i
social sammenhaeng

Levevilkar

Hverdagsliv

Sociale forhold

sektor, samt pa tvaers af faggraenser.
Hovedforpligtigelserne omkring sundheds-

fremme i Bangkok Charteret er:

1. Centralt pé dagsordenen for den
globale udvikling

2. Etkerneansvar for hele regeringen

3. Et ngglefokus for lokalsamfund og
civilsamfund

4. Etkrav til enhver god virksomhedspraksis

Endvidere beder Bangkok Charteret om at lade
sundhedsfremme ske via partnerskaber, alliancer,
netvaerk og samarbejde som udger spandende og
tilfredsstillende mader at samle folk og organisa-
tioner om falles mél og handlinger for at forbedre
befolkningernes helbred.

Inuuneritta 9



Social ulighed og helbred

Sociale forskelle i Grenland kendes som i alle dele
af verden. Forskellige undersegelser verden over,
har vist at helbredet bliver bedre for hvert lille
trin opad pa densociale stige.

Ofte er det livsbetingelserne der bestemmer
den enkeltes helbred. | Grgnland er bopal og er-
hverv vigtige faktorer for helbredet. Undersegel-
ser fra1993-94 viser, at folk der bor ibyerne iden
nordvestlige del (fra Kangaatsiag kommune og
nordover) havde faerre gener end resten af befolk-
ningen i Grgnland, mens folk der bor i bygderne og
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ibyerneigstkysten, havde de fleste gener, i for-
hold til resten af befolkningen.

Samme undersggelse viser, at erhverv har stor
betydning for helbredet.
Folkesundhedsprogrammet saetter fokus pa fore-
byggelse og sundhedsfremme. | denne sammen-
hanger forebyggelse at forhindre specifikke syg-
domme eller darlige sundhedsvaner i at opstael-
ler forvaerres, mens sundhedsfremme er en gene-
rel styrkelse af individets, familiens og lokalsam-
fundets evne til at mestre livets mange udfordrin-
ger herunder sygdom og risikofaktorer.




Nye veje

Det er Folkesundhedsprogrammets idé at give
plads til nytaenkning, der inkluderer bdde behand-
ling, sundhedsfremme og forebyggelse. Der leg-
ges vaegt pa en grundlaeggende deltager- og hand-
lingsorienteret tilgang, der sigter mod udvikling
af bern, unge og voksnes sundhedsmaessige hand-
lekompetence iforhold til de forhold, der truer
sundheden. Som led heriplanlaegges indsatser,
der sigter pé at ege befolkningens handlingsori-
enterede viden om og skabe debat om de holdnin-
ger ognormer, der omkranser sundhedsmaessige
problemstillinger. Oplysning, indsigt, vaerdier,
visioner oginvolvering er vigtige komponenter i
Folkesundhedsprogrammet.

Aktorer

Folkesundhedsprogrammet tager udgangspunkt i,
atsundhed skabes iet sammenspil mellem den en-
kelte, familien, lokalsamfund, uddannelsesinstitu-
tioner, kommuner, arbejdspladser, hjemmestyret
osv., hvor en forbedring af folkesundheden krae-
ver oget deltagelse og engagement fra de navnte
partere.

Ansvaret for sundheden kan ikke alene forank-
res isundhedsvaesenet, men derimod skal hele
samfundet tage et medansvar. Folkesundhedspro-
grammet lagger op til koordinerede indsatser fra
alle sektorer isamfundet samt befolkningen.
Bade den enkelte, familien, skolen, arbejdsplad-
sen, bygder og byer skal deltage og tage medan-
svar for sundheden.

Der l=gges saledes op til en markant styrkelse
af det tvaerfaglige samarbejde mellem forskellige
akterer og pé alle niveauer. @get samarbejde mel-
lem ligestillede parter vil styrke det forebyggen-
de og sundhedsfremmende arbejde og medvirke
til at skabe nye veje og metoder i det forebyggen-
de arbejde.

Forenede krafter og ressourcer

Ansvaret for bedre livskvalitet for befolkningen,
kan ikke placeres pa enkeltpersoner, enkelt insti-
tutioner eller sektorer. Skal hele befolkningens
oplevelse af livskvalitet hgjnes, kan det kun lyk-
kesietteetsamarbejde pa tvaers af hidtidige fag-

granser, ogien ophavelse af indgroede holdnin-
ger tilrelationen mellem det private ansvar og det
offentliges ansvar.

Der en lang tradition for foreningsliv og frivil-
ligt arbejde ogide senere ar har mange selv-
hjaelps- og netvaerksgrupper set dagens lys.

Den organiserede frivillige sektor og de mere
spontane selv-hjalps- og netvaerksgrupper, har
indtil nu fungeret som et supplement til det of-
fentliges service- og behandlingstilbud.

Nogle af disse initiativer er opstdet spontant i
situationer hvor mennesker med samme erfarin-
ger og problemer har fundet sammenigrupper,
hvor man gensidigt har hjulpet og stettet hinan-
den.

Andre grupper er opstaet pa initiativ af personer,
eller organisationer, som ikke selv har det samme
problem, mensom ud fra en fagligbaggrund har
kunnet ivaerksaette og lede sddanne grupperien
indledende fase.

Selvomnogle grupper og organisationer er le-
det eller ivaerksat af mere eller mindre professio-
nelle, har alle disse initiativer og grupper det til
falles, atintentionen er igangsaettelse af proces-
ser,som skal give sdvel den enkelte og gruppen
sterst mulig handlingskompetence, sterst mulig
evne til at mestre eget livog ege den enkeltes mu-
ligheder for indenfor feellesskabet at deltage ak-
tivtisamfundslivet.

Processerne isddanne grupper, organisationer
ognetvaerk er ikke blot af stor betydning for de
enkelte deltagere, men udger desuden enuvurder-
lig forleengelse af det offentlige systems service
pa det sociale og sundhedsfaglige omrade.

Indsatserne i Folkesundhedsprogrammet vil i
hejere grad end for tilbyde disse initiativer stotte
og ligevaerdige partnerskabsaftaler om det sund-
hedsfremmende arbejde.

Direktoratet for Sundhed

Direktoratet for Sundhed er ijanuar 2006 omor-
ganiseret med henblik pa styrkelse af opgaverne
med forebyggelse og sundhedsfremme. Etablerin-
gen af en Afdeling for Folkesundhed skal sikre
projektstyring og koordinering af initiativer, der
opstar som falge af Folkesundhedsprogrammet.

Inuuneritta 1



For sikring af udbredelsen vil alle byer og byg-
der blive indbudt til et netvaerkssamarbejde med
Folkesundhedsafdelingen "Sunde byer og bygder”.
Malet er pd sigt at leve op til WHO’s krav til "Sund
By".

Sundhedsvasenet

I sundhedsvasenet skal der aget fokus pa det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde,
og sundhedsvaesenet skal gennem anvendelse af
en systematisk forebyggelse som en del af kerne-
ydelsenialle patientforlgb bidrage til en positiv
udvikling i folkesundheden.

Forebyggelse skal indtankes aktivtialle sund-
hedsvaesenets aktiviteter, som omfatter diagno-
stik, pleje, behandling og rehabilitering herunder
skal der gget ske en systematisk opsporing af pa-
tienter irisiko (for f.eks. overvagt el. alkoholmis-
brug) - ogsa patienter, der henvender sig til sund-
hedsvaesenetianden anledning.

Sundhedsvasenet skal endvidere styrke pa-
tientradgivningen og patientundervisningen her-
under videreformidle information om forebyggel-
ses- og behandlingstilbud. Malet er at give patien-
terne viden og evner til at vaelge sundt gennem in-
formation og statte til pd egen hand at kunne
treeffe informerede valg. Udfordringen for sund-
hedsvaesenet bestariat formidle objektiv infor-
mation om sundhedsforhold og dels at inspirere
og give patienterne redskaber til 2ndringer i
sundhedsadfaerd uden nogen form for tvang.

Forebyggelsesudvalgene
Det lokale Forebyggelsesudvalg er nedsat ihen-
hold til Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000
om sundhedsvasenets styrelse og organisation.

Forebyggelsesudvalgenes sammensatning er
beskrevet i Betankning nr.18 af 18. maj 2001 og
bestar af sundhedsfaglig reprasentant fra sund-
hedsvaesenet, sundhedsfagligrepraesentant fra
tandklinikken, forebyggelseskonsulenten, leden-
dereprasentant fra folkeskolen, politiet, social-
forvaltningen og kriminalforsorgen.

De lovgivningsmassige rammer for forebyg-
gelsesudvalgene skal tilpasses Folkesundheds-
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programmet. Direktoratet for Sundhed optager
dreftelser med KANUKOKA om en hensigtsmaes-
sig lovgivningsramme for det fremtidige forebyg-
gende og sundhedsfremmende arbejde, hvor der
sikres klar arbejdsdeling mellem centralt og lokalt
niveau og en bredere sammensatning af det loka-
le udvalg.

Partnerskabsaftaler om sund livsstil

En partnerskabsaftale er en forpligtigende aftale
mellem to eller flere parter.
Forebyggelseskonsulentenkan, i taet samarbejde
med det lokale forebyggelsesudvalg, sikre indby-
delser til partnerskabsaftaler, efter snsker og be-
hovet ilokalsamfundet. F.eks. kan enidraetsfor-
ening arrangere nogle ga- og lebeture for alle i
byen, hvor der serveres frugter og vand, efter tu-
ren el.ungdomsklubben kan arrangere regfrie ar-
rangementer. Gennemfarelse af handleplanerne
skal sikres gennem partnerskabsaftalen. Enun-
derskreven partnerskabsaftale forpligtiger alle
parterne til at udforme og gennemfaere konkrete
handleplaner.

Inuuneritta Pulje
Inuuneritta Puljen vil sikre gennemfarelse af loka-
le arrangementer.

Formalet med Inuuneritta Puljen, er at give til-
skud til arrangementer i samtlige lokalsamfund,
arrangementer der har relevans for initiativerne i
Folkesundhedsprogrammet og/eller som viser
tvaerfaglig forstaelse f.eks. ved medinddragelse af
sundhedsmaessige, sociale og kulturelle aspekter.



Alkohol & Hash

Alkohol

| 2005 var det gennemsnitlige alkoholforbrug for
voksne over 15 ar pa omkring 12,5 liter om aret,
malt irenalkohol. Dette svarer nogenlunde til for-
bruget i Danmark, men er langt over forbruget i de
andre nordiske lande.

Hash

Hash vurderes at have enrelativ stor udbredelse i
Grenland ogindgér ofte i et blandingsmisbrug
med alkohol. Skadevirkningerne pa sundheden er
psykiske. Andre former for narkotika som heroin,
kokain, amfetamin, ecstasy, LSD mv. er meget lidt
udbredte og beslagleegges stort set aldrig af poli-
tiet. Forbruget af hash er mest udbredt blandt
mand og unge under 35 ar.

Den hidtidige indsats

Det danske kolonistyre indfarte {1782 forbud mod
at give eller salge spiritus til den grenlandske be-
folkning. Forbudet blev dog labende lempet og
salget af spiritus blev helt frigivet for den vest-
grenlandske befolkning i1954.

1960 var det gennemsnitlige forbrug af alko-
hol 6 liter ren alkohol pr. indbygger over 14 ar. Det-
te forbrug steg op gennem1g60o’erne, og Landsra-
det nedsatte derfor en A£druelighedskommission,
der skulle undersege problemets omfang og kon-
sekvenser. /Adruelighedskommissionen konklude-
rede blandt andet i deres afsluttende betzenkning
fra1g71, at 37 % af samtlige husstande blev regi-
streret som storforbrugere eller for alkoholisme”.

1974 var alkoholforbruget steget til1g liter om
aret, men faldt efterfelgende til ca. g liter i drene
1979-1982, hvor der var indfert landsdzekkende
rationering. Efter rationeringens opher stegind-
forslen af alkohol og toppede med 22 liter i1987. |
dag er forbruget faldet til ca.12,5 liter om aret.

Den farste egentlige alkohollovgivning i Gren-
land vedtages i1973, og siden er alkoholindferslen
og forbruget segt pavirket gennem en rakke lov-
ndringer, der har sigtet pa
* Rationeringer (herunder lokale forbud, be-

graensninger af alkoholholdige drikke, ratione-
ring via pointsystem)

» Skzrpede retningslinjer for tildeling og fra-
tagelse af alkoholbevillinger

* Indskraenkninger i tidsrummet for udhandling og
servering

* Forbud mod hjemmefremstilling

* Progressiv afgiftsskala for alkoholholdige
drikke indferes i1g51

Det ferste behandlingscenter for alkoholmisbrug
abnes 1995 iNuuk og drives efter Minnesotamo-
dellen. Der er efterfelgende dbent yderligere et
behandlingscenterillulissat. Der er i perioden
1995-2000 pdbegyndt 1327 of fentlige behandlin-
ger pa de to centre.

1999 er Alkohol- og Narkotikaradet blevet
etableret. Radet er et radgivende organ indenfor
forebyggelse, sundhedsfremme, kontrol og be-
handling.

Det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde omkring alkohol organiseres og udmentes
pa nationalt niveau af PAARISA, Direktoratet for
Sundhed. PAARISA har de senere ar inden for al-
kohol koncentreret det forebyggende og sund-
hedsfremmende arbejde inden for omradet om:

. Arlig markering af uge 18, som en tilbagevenden-
de, landsomfattende og frivillig spiritusfri peri-
odeiGrenland. Formalet med Uge 18 er at sette
fokus pa drikkevaner og drikkemenstre og sam-
tidig skabe debat herom

» Kampagner om brug af alkohol, hash og snifning
rettet mod unge og deres forzeldre

» Udarbejdelse af oplysnings- og undervisnings-
materiale om alkohol

* Kurser/uddannelse herunder uddannelse af neg-
lepersonerialkoholpolitik pa arbejdspladsen
(APPA)

» Udbygning af behandlingstilbud for misbrugere

* Sundhedsvidenskabelig forskning om befolknin-
gens alkoholforbrug og -vaner i samarbejde
med forskningsinstitutioner

* Rusmiddeltaske med undervisningsmaterialer
omkring alkohol, hash og snifning

Inden for narkotikaforebyggelse er der i 2005
etableret et eget samarbejde mellem granlandske
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og danske toldmyndigheder med henblik pa at in-
tensivere og effektivisere kontrollen med ind-
farslen af euforiserende stoffer. Der er samtidig
sket en effektivisering og koordinering af samar-
bejdet mellem toldmyndigheder og politiet.

Inden for det forebyggende arbejde er der
ivaerksat en 3-arigkampagne fra 2004 til 2007 om
alkohol, hash og snifning, der er malrettet de unge
og deres forzldre.

Grenland har tilsluttet sig den faelles nordiske
alkoholpolitik. Den overordnede alkoholpolitik
bygger pa vaerdier som varn om menneskelivet,
respekt for vaerdien af det enkelte menneske, so-
cialt og personligt ansvar, frihed for den enkelte
ogvarnom familien.

De nordiske lande forpligtiger sig til at pavirke
det internationale samfund med den holdning, at
alkohol ikke blot er en almindelig handelsvare, at
styrke samarbejde om forskning, forebyggelse og
behandling, at videreudvikle nationale alkoholpo-
litikker.

Grenland arbejder sammen med de andre nor-
diske lande pa at vedtage samarbejdsprogram pa
Narkotikaomradet. De nordiske lande har i vid ud-
straekning falles holdning til grundlaeggende nar-
kotikaspsrgsmal: "Alle landene sigter mod en ind-
sats, som hviler pa forbudet mod den ikke-medi-

cinske anvendelse af narkotika og den hertil knyt-
tede kontrolindsats, men samtidig ogsa med afge-
rende vaegt pd begraensning af den ulovlige efter-
spergsel - via forebyggelse og via tilbud om social
og leegelig behandling” (fra udkast til Nordisk
samarbejdsprogram om narkotika).

Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme

indenfor alkohol og hash bygges pa tre strategier:

* atudvikle befolkningens sundhedsmaessige
handlekompetence i forhold til alkohol og hash

» at minimere rusdrikkeri, fremme et sundt milje,
sunde levevilkar og en sund livsstil

* brug og misbrug af euforiserende stoffer er uac-
ceptabelt

| programperioden fra 2007 til 2012 skal

 andelen af unge, der har oplevet at vare fulde
for det14. ar, falde til1o % (33 procenti2o04).

» andelen af unge 14-17-arige, der har prevet at
ryge hash, reduceres tilunder 10 % (25 procent i
2003).

 andelen af unge, der har pravet at sniffe, redu-
ceres mest muligt og principielt til o. (21 procent

l1998)

Malene for programperioden 2007 til 2012 er:
* berne- og ungdomsliv uden misbrug af alkohol

og rusmidler

* alkoholfrie miljeer skal fremmes og udvikles
*» behandling af alkohol og rusmiddelmisbrug

skal vaere gratis for personer

* behandling skal veere flerstrenget
* indfersel af hash og handel med hash skal be-
granses
* det samlede alkoholforbrug i samfundet skal
begraenses
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Vold, voldtaegter og seksuelle overgreb

Vold er udbredt i det granlandske samfund. 48 %
af maend og 47 % af kvinder har pa et eller andet
tidspunktideres livvaeret udsat for vold eller al-
vorlige trusler omvold. | 2005775 blev voldsfor-
hold anmeldt til politiet.

For 30 % af mandene og 27 % af kvinderne var
der tale om grov vold som f.eks. spark, slag med
knyttet hand eller en genstand, kast ind i maebler,
vaegge eller ned ad trapper eller grov vold som
kvalningsforsaeg eller angreb med kniv eller sky-
devaben.

Sammenlignes med Danmark og Feergerne er
antallet af voldsanmeldelser mellem 6 og 7 gange
sd hejtiGrenland maltiforhold til antallet af ind-
byggere. Pa samme vis var antallet af anmeldte
sadelighedsforbrydelser i Grgnland i 2003 mel-
lem14 0g18 gange hejere end pa Faereerne ogi
Danmark. Det skal dog bemaerkes, at anmeldelser
ikke er et optimalt mal for udbredelsen af vold, da
der kan vere forskelle i anmeldepraksis landene
imellem.

| 2004 oplyste 28% af piger og 9% af drenge
under 14 ar at have veeret blevet udsat for seksu-
elle overgreb.

Personer, der har vaeret udsat for vold eller
seksuelt misbrug har oftere et darligt helbred
herunder darligt selvvurderet helbred, langvarig
sygdom og psykiske symptomer.

Den hidtidige indsats

Vold ogiszer seksuelle overgreb pa bern har gen-
nem de senere ar fyldt meget i den offentlige de-
bat og anerkendes idag som et meget alvorligt
problem isamfundet.

Som led i den hidtidige sundhedsfremmende og
forebyggende indsats mod vold, voldtaegter og
seksuelle overgreb mod barn har PAARISA, Direk-
toratet for Sundhedbl.a. etableret en anonym te-
lefonradgivning "Berne-Ungetelefonen”, hvor
bern, unge og foraldre gratis kan tale med profes-
sionelle radgivere. Der blev i 2005 registreret 440
opringninger - de hyppigste brugere er unge piger
mellem14 0g 16 &r. Hyppigste henvendelsesarsag
er seksuelt misbrug, alkoholmisbrug og problemer
med forzeldre, men ogsa emner som mobning, ho-

moseksualitet og kaerestesorg tages op. Radgive-

re har registreret en sterre hyppighed af foraeldre

og voksne med behov for vejledning omkring barn
ogunge gennem de sidste par ar.

PAARISA har endvidere udarbejdet en grenlan-
diseret version af undervisningsmaterialet "Min
krop er min”, som bl.a. bestar af et undervisnings-
materiale malrettet 5. til 7. klassetrin i folkesko-
len. Her fokuseres pa falelser bl.a. retten til at
sige nej, barnsret til egen krop og retten til hjaelp,
hvis voksne kraanker dem seksuelt. Til dette ma-
teriale folger et teaterstykke, hvor to skuespillere
gennem Katuaq kan bestilles til skolerne. Teater-
stykket er sendtud pa DVD som en del af under-
visningsmaterialet.

Af andre initiativer kan nazvnes:

e Etablering af grenlandsksproget ungdomsradio
"Inuusutut Akisuunerat” med tilherende hjem-
meside pa bade dansk og grenlandsk, hvor unge
har mulighed for at bede omrad gennemen
brevkasse samt mulighed for at kommentere
hinandens indlaeg. Her kan radioens udsendelser
og temaer kommenteres og der gives mulighed
for at bidrage med idéer til kommende temaer.

e Udarbejdelse af pjece om sikker chat pa Inter-
nettetisamarbejde med Nuuk Kommune

e Sundhedsvidenskabelig forskning om "Unges
trivsel”med saerligt fokus pa karakteren og om-
fanget af unges seksuelle erfaringer. Underse-
gelsenerblevet gennemfert i samarbejde mel-
lem Statens Institut for Folkesundhed og PAA-
RISA.

e Dererafholdt enkonference om seksuelt mis-
brug af barn i Grenland med udgivelse af en
hvidbog frakonferencen.

e Tre pjecer tilmalgrupper fra 3 til16 &r udsendt.

| 2006 har PAARISA indledt en kampagne mod
sexmisbrug af bern og unge, som skal bidrage til
en holdningsandring i den brede befolknings-
gruppe generelt samtidigmed at den er rettet
specifikt mod savel ofre som kraenkere. Kampag-
nen vil inddrage forskellige metoder med fokus pa
vidensformidling og med dialogen som udgangs-
punkt.
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Samarbejdet med kommunens forebyggelseskon-
sulenter prioriteres som en vasentlig link til det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i
lokalomréderne.

Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme

indenfor vold, voldtaegter og seksuelle overgreb

bygges pd tre strategier:

» atbryde tabuer omvold, voldtaegt og andre sek-
suelle overgreb og skabe starre dbenhed og vi-
den om, hvordan man bedst hjalper voldsramte
bern, unge og voksne

* at etablere forstaelse for, at vold og overgreb
ikke accepteres

* at styrke befolkningens handlekompetence i
forhold til at drage omsorg for hinanden, forhin-
drevold ogovergreb og hjzlpe voldsramte

Malene for programperioden 2007 til 2012 er:

* vold og voldteegter skal begraenses

* barne- og ungdomsliv uden vold, voldtaegter
og seksuelle overgreb

* offentlig debat om voldens omfang, karak-
ter og konsekvenser

* borgernes ansvarsfalelse og omsorgs-
kompetence styrkes

» behandlings- og radgivningstilbud for bade
offer og gerningsmand sikres
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Selvmord

Selvmord eridag arsag til langt de fleste tabte
levear, og Grgnland har sammen med Inuit i Cana-
da enrekordhgj forekomst af ungdomsselvmord.

Antallet af selvmord og specielt selvmord
blandt unge mand har vist en dramatisk stigning
gennem de seneste 5o ar, men har i1ggo’erne sta-
biliseret sig pa et gennemsnit pa 5o om aret. For
mand er selvmordshyppigheden 3-4 gange sa hgj
som kvinders, og gruppen med de hgjeste selv-
mordsrater er unge mand.

Halvdelen af befolkningen har oplevet selv-
mord i familien eller blandt venner. 27 % af de 18 til
29-arige harienspargeskemaundersegelse op-
lyst at have haft alvorlige selvmordstanker.

Selvmordstanker forekommer szrlig hyppigt
blandt unge, der har oplevet problemer med alko-
holideres barndomshjem eller som har vaeret ud-
sat for seksuelle overgreb. Blandt de, somibarn-
dommen er vokset op med bade forzldres alko-
holmisbrug og seksuelt misbrug, angav 8o % at
have haft alvorlige selvmordstanker.

Der er storeregionale forskelle i selvmords-
forekomsten. @stkysten er det omrade, der har
haft og fortsat har den hgjeste selvmordsrate, og
forekomsten af selvmord er nu langt hejere i @st-
grenland end iresten af landet.

Den hidtidige indsats

Enstor del af den hidtidige selvmordsforebyggel-
se er foregdet lokalt med udspring i engagerede
ildsjeele oguden central styring. Der er dog siden
1995 gennemfert en raekke initiativer fra centralt
hold.

1995 afholdte det davarende Direktorat for
Arbejdsmarked og Sociale Anliggende en temadag
med enraekke fagfolk og frivillige for at fa over-
blik over de eksisterende tiltag. | forlngelse her-
af udviklede PAARISA isamarbejde med psykia-
trisk afdeling pa Dronning Ingrids Hospital "Pro-
jekt Qanilaassuseq”. Projekt Qanilaassuseqsigte-
de pa enbredoprustning af lokale ressource-
personer og frivillige i at kunne identificere og
tale med selvmordstruede. Evaluering af projek-
teti1998 viste dog, at hovedparten af de etable-
rede Qanilaassuseq-grupper var gaet i sig selv igen.

Siden1999 har PAARISA haft selvmordsforebyg-

gelse som et serligt arbejdsomréade med en nor-

mering pa1/3 arsvaerk. Dette har bl.a. udmentet

sig i enraekke initiativer:

* Kurser for netvaerks- ogressourcepersoner i Si-
simiut, llulissat og Nuuk

* Udarbejdelse af det kombinerede undervis-

ningsmateriale "Imminut” for skoleelever og -

rere, der sigter pd at styrke elevernes evne til at

handtere konflikter og sta ved deres falelser

Konsulenthjaelp og radgivning til kommuner, der

har oplevet mange selvmord og selvmordsforseg

» Udgivelse af Cd’en"Inuuneq” i samarbejde med
ULO og senererockvideoen "Sialuit”

* Supervision af netvarksgrupper via telemedicin

Fagligbaggrundsgruppe for ungdomsradioen

Inuusuttut Akisunnerat med tilherende hjemme-

side

Etablering af Barne- og Ungetelefonen

Statte til Inuit Youth International til markering

af Livets Dag den16. maj

Samarbejde og kontakt til andre institutioner,

der arbejder med forebyggelse af selvmord her-

under institutioner i de arktiske omrader

| sundhedsvasenet er indsatsen pa det ungdoms-
psykiatriske omrade blevet opprioriteret, og der
erbl.a.igangsat et pionerarbejde med at etablere
etungdomspsykiatrisk team med funktioner i
bade Nuuk og distrikterne. Endvidere er der pa
Dronning Ingrids Hospital ansat en psykolog med
sarligkompetence indenfor ungdomspsykiatrien.

| 2004 besluttede Landsstyret at udarbejde en
national strategi for selvmordsforebyggelse, som
tog afsaetide anbefalinger, som WHO har opstil-
let for det selvmordsforebyggende arbejde.

"Forslag til en national strategifor selvmords-
forebyggelse”blev forelagt Landstinget i efter-
aret2004.

| den Nationale Strategi for Selvmordsfore-
byggelse sages indsatsen mod selvmord og selv-
mordsforseg styrket gennem en gget koordine-
ring og styrkelse af tiltag pa tre niveauer for fore-
byggelse. De tre niveauerer:
e Specifik selvmordsforebyggelse: Initiativer el-
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ler handlinger, der griber ind i selve selvmords-
processen —dvs.iforhold til personer, dererty-
deligt selvmordstruede ved det, at de overvejer
eller har forsegt selvmord.

e Forebyggelse iforhold til seerlige risikofaktorer
ogrisikogrupper: Initiativer eller indsatser over-
for faktorer, der eger risikoen for selvmordsad-
feerd (f.eks. tilgeengelighed af selvmordsmidler)
ogiforhold til befolkningsgrupper, der er kende-
tegnet ved en sddan eget risiko.

e Generelforebyggelse: Forskellige stattende og
afhjzlpende tiltag af psykologisk, peedagogisk
ogsocial art med det formal generelt at hgjne
menneskers livskvalitet og mulighed for at pa-
virke eget liv. Fokus er her pa styrkelse af den
enkeltesressourcer og evne til at mestre livs-
kriser og de uundgdelige problemer, livet giver.
Generel forebyggelse handler ogsd om bear-
bejdning af den enkeltes og den offentlige hold-
ning til selvmordsadfaerd.

| fordret 2005 blev der iregiaf PAARISA, Direkto-
ratet for Sundhed nedsat en 3-arig projektgruppe,
bestdende af tre koordinatorer, som arbejder pa
strategiens implementering.

Projektet er finansieret inden for sundhedsvae-
senets egenramme samt med statte fra Inuuneq
Nakuunegq-puljen.

Borgerne og de mange ressourcepersoner fra
politi, sundhedsvaesen, foreninger, kommunalbe-
styrelser osv., der i forbindelse med Folkesund-
hedsprogrammets tilblivelse har bidraget med
forslag og ideer til Folkesundhedsprogrammet har
bl.a. peget pa behovet for viden om, hvor selv-
mordstruede kan fa hjeelp, kvalificerede radgive-
re, hjeelp til parerende og oprustning af lokale
kraefter iselvmordsforebyggelsen. Disse forslag
bliver inddraget i det videre arbejde med at ud-
mente den Nationale Strategi for Selvmordsfore-
byggelse.
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Den enkeltes rolle

iprocessen henimod et bedre liv

Psykisk sundhed er et centralt begreb i folkesund-
hedsperspektivet og heenger meget ngje sammen
med begreber som mestring, konflikthandtering
og livskvalitet. Den enkeltes mentale og sjlelige
ressourcer i det daglige liv og evnen til at aktivere
psykisk og fysisk modstandskraft er afgerende
for den enkeltes succes med mestring af eget liv.

Det offentliges rolle

iprocessen henimod et bedre liv

Mennesker er ikke lige. Der findes ikke en feelles
vej til det gode liv, og forebyggelse og sundheds-
fremme ma tage hensyn til forskellighed. Derfor
ma det offentlige vaere med til at etablere ram-
mer, som giver mulighed for forskellige indgangs-
vinkler til statte af forandringsprocesser for det
enkelte menneske. P& det meget overordnede
planbetyder dette ogs3, at de almene social og
gkonomiske levevilkar til enhver tid opfylder bor-
gernes basale behov.

De frivilliges rolle

iprocessen henimod et bedre liv

Det er vigtigt, at den tidlige og opfelgende ind-
sats ikke udelukkende overlades til fagfolk, meni
hojere grad forankres i lokalsamfundet ved ud-
nyttelse af familierelationer og/eller etablering
af frivillige og netvaerks- og selvhjalpsgrupper.
Selvmordsforebyggelse er alles ansvar, og alle
kan leere at hjeelpe selvmordstruede, statte efter-
ladte og ikke mindst at huske og stole pa, at derer
hjeelp at hente.



Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelsesindsats indenfor

selvmord bygges pa fire sundhedsfremmende

strategier, der sigter pa:

* athgjne livskvaliteten og muligheden for at pa-

virke eget livherunder at mestre livets konflikter

at modarbejde holdningen til at selvmord kan

vare en lgsning pa livets problemer

at ege borgere og lokalsamfunds handlekompe-

tenceiforhold til selvmordsforebyggelse og

synliggere nytten af hjzlp

* atkoordinere lokale og landsdakkende initiati-
ver, og synliggere og formidle "bedste praksis”

Mal og delmal for programperioden 2007-2012:

MAL
ved forenede kraefter at gare livet vaerd at leve, ogsa nar det ger ondt
at styrke den enkeltes evne og muligheder for at udnytte egne og
andres ressourcer, mestre eget liv og deltage aktivt i samfundet
at stette en proces hvor den enkelte er aktiv deltager i eget og feelles liv
at nedbringe antallet af selvmord og selvmordsforseg
atintegrere indsatsomradet i programperioden 2007 - 2012, sa det viderefares
efter projektperiodens udlgb

DELMAL
sikre opsporing af selvmordstruede
sikre radgivnings- og behandlingsmuligheder
gge den professionelle kompetence hos relevante faggrupper
modvirke, at selvmord opfattes som en brugbar lesning af livets problemer
medvirke til hgjnelse af borgernes trivsel og evne til at mestre konflikter og
tackle livets udfordringer
styrke lokalsamfundenes og frivilliges muligheder for at arbejde forebyggende
med selvmord
sikre forskningsbaseret viden om de grenlandske selvmord
sikre evaluering af igangsatte aktiviteter og handlingsplanen som helhed
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Kost og fysisk aktivitet

Kosten i Grenland har mere end 100 ar bestaet af
landets egne produkter og importerede varer.
Denstersterisiko ved kosten idager et for
stort energiindtag, der hovedsageligt skyldes
stortindtag af sukkerholdige drikke og fedtrig
mad. Dette kan medfere overvaegt og fedme og
pavirker ogsé tandsundheden i negativ retning.

20 ¢ Inuuneritta

Der importeres i dag ca.100 gram frugt og
grent pr. person pr. dag og mindst lige sa meget
sukker. Det er to til tre gange sa meget sukker
som anbefalet og en sjettedel af den anbefalede
mangde frugt og grent.

Antallet af overvaegtige i Grenland vari1999-
2001 ca. 50 % for bade mand og kvinder heraf var




henholdsvis 16 % overvagtige og 22 % svaert over-
vagtige. Diabetes eristaerk stigning som falge af
fysisk inaktivitet, overvaegt og genetiske forhold.

Grenlandske skolebarn ligger sammenlignet
med skoleberniandre europaiske lande i top med
hensyn til overvaegt. 20 % af drengene blevi2002
vurderet til at veere overvagtige mod 19 % af pi-
gerne. Relativt set er der flest overvaegtige skole-
elever ibygderne, hvor henholdsvis 31 % af dren-
gene og 33 % af pigerne er overvagtige.

Undersagelsen "Sundhed og helbred hos skole-
berniGregnland fra19g4 til 2002" viser, at kun ca.
70 % af skolebernene far frokost 4-5 skoledage i
ugen. Blandt de 11 og15-arige far henholdsvis 67 %
0g 56 % morgenmad pa alle skoledage.

Motion forebygger en lang reekke sygdomme.
Enundersagelse har vist, at befolkningen i Gren-
land er vaesentlig mere fysisk aktiv end befolknin-
geniDanmark, dog dyrker14 % af mand og 30 %
af kvinder ingen motion i deres fritid.

Den hidtidige indsats

1997 blev Ernzeringsradet, et rddgivende organ
for Landstyret, nedsat. R&det arbejder for, at
sundhed i forhold til kost og aktiv levevis synlig-
geres, og at bern og familier gives saerlig prioritet
idette arbejde. | april 2004 praesenterede Ernze-
ringsradet sine 10 kostrad, og der gennemfares i
2006 en informationskampagne.

| 2000 udgav Ernzeringsradet "Mad til smabern
0-3 &r samt gravide og ammende, en vejledning til
forzeldre og daginstitutioner”. Denne er genop-
tryktienredigeret udgave i 2006.

| 2004 udarbejdede Landsstyret en fedevare-
politisk redegarelse, som Landstinget har tilslut-
tetsig. Det er malet iredegarelsen, at "det skal
vaere muligt for alle mennesker i Grgnland at vael-
ge ensund, varieret kost, bestdende af sikre fade-
varer, hvoraf sd mange som muligt er produceret
herilandet af egne ravarer, fremskaffet paen
baeredygtig made”.

Redegerelsen er en langsigtet strategi, og der
arbejdes nu pa en konkret handlingsplan for de en-
kelte initiativer, handleplanerne inddrager
PAARISA’s nuvaerende aktiviteter.

| 2005 udkom Ernaeringsradets bog "Sunde
Rad”, der er en vejledning til foraeldre, daginstitu-
tioner og skoler om kost og bevaegelse for barni
alderen 4 —10ar. Ligeledes har PAARISA udarbej-
det og distribueret en tegneserie inklusiv lrer-
oplaeg om sund livsstil i 2006 for de 11 til 16-arige.
Endvidere blev gennemfert TV kampagner med
oplysning om de 10 kostrad.
| 2007 udkommer et kostspil for mindre og deres
voksne, hvor udgangspunktet er Ernzringsradets
10 kostrad.
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Strategier og mal

Strategien for den fremtidige forebyggelse og

sundhedsfremme inden for kost og fysisk aktivi-

teter:

+ atsundhediforhold til kost og aktiv levevis skal
synliggeres

Malene for programperioden 2007 til 2012 er:

» fremme viden om kost og fysisk aktivitet

* fremme handlekompetence i forhold til sund-
hed, kost og fysisk aktivitet
styrke tilgeengeligheden af et varieret udbud af
sunde grenlandske og importerede fedevarer
at skabe rammer for fysisk aktivitet
ldres viden om ernaringsrigtig kost og
fysisk aktivt liv skal ages
ldres handlekompetence i forhold til sund og
aktiv livsstil skal forstaerkes




Sexliv

Forskningiseksuallivet tager ofte udgangspunkt i
usnskede felgevirkninger af et aktivt sexliviform
af kenssygdomme, ugnskede graviditeter og HIV/
AIDS, mens der kunimindre grad forskes i de
mere positive sider af et aktivt sexliv. Konsekven-
sen af denne tilgang er, at det som oftest er det
negative ved sexlivet — det vived noget om, der
fremhaves, mens de positive aspekter af sexlivet
ikke berares.

Uenskede graviditeter er et stort sundheds-
problem i Grenland, og naesten hver anden gravidi-
tetenderienabort.Det er bdde =ldre ogunge
kvinder, der far foretaget abort, og kvinderne
kommer fra alle samfundslag dog med en lille ten-
dens til social slagside.

Forekomsten af kenssygdomme som gonorré
og klamydia er faldende, men den ligger fortsat
meget hgjt sammenlignet med andre lande som f.
eks. Danmark. Klamydia og gonorré kan ubehand-
let med-fere underlivsbetaendelse og nedsat fer-
tilitet.

Denseksuelle debut sker somregelialderen
1415 ar, og 63 % af de 15-arige i Grenland har haft
deres seksuelle debut. Kondom er den foretrukne
form for praevention, men benyttes ikke konse-
kvent.12-20 % af de seksuelt aktive unge brugte
ikke praavention ved deres sidste samleje.

Frem til2004 har 137 personer faet pavist HIV/
AIDS. Gennemsnitsalderener 45 ar, og der er end-
nu ikke set en spredning til de yngre aldersgrup-
per.Sygdommen er hovedsageligt begraenset til
Sisimiut og Nuuk.

Praevention er gratis og distribueres via sund-
hedsvaesenet.

Den hidtidige indsats

Det sundhedsfremmende og forebyggende arbej-
de omkring ugnskede graviditeter, pravention,
forebyggelse af HIV/AIDS og kenssygdomme or-
ganiseres ogudmentes pa nationalt niveau af PAA-
RISA, Direktoratet for Sundhed.

PAARISA har siden1gg8 arbejdet med fore-
byggelse af seksuelt overferbare kenssygdomme,
ogsiden 2003 bl.a. haft szrligt fokus pa usnskede
graviditeter, som felge af det heje aborttal. Malet

er,atreducere aborttallet med 5o % inden for en

o-arig periode.

De senere ar, har PAARISA koncentreret det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde
om falgende initiativer:

e Kampagneriradio ogtv ogudgivelse af tema-
numre om abort og prasvention

e Uddeling af kondomer til folkeskolens ldste
elever, studerende pa uddannelsesinstitutioner
og kollegier samt til hotel-, restaurationer og
bevartninger

¢ Konsulentbistand til sygehuse og sundhedscen-
tre

e Udsendelse af novellesamlingen "Paaraluta”,
som blev udarbejdet pa baggrund af en novelle-
konkurrence gennemfarti2o01. Novellerne er
skrevet af unge mellem 15 til18 aroger egne
fortzellinger om deres sexliv

e Udsendelse af praeventionstasken "Paaraluta”
til forebyggelseskonsulenter og sundhedsvae-
senet med materiale til seksualundervisning i
folkeskolen

e Oprettelse af telefonrédgivningen "AIDS-linien”

o Kursus vedr. HIV/AIDS for frivillige radgivere i
AIDS-linien oginteresserede forebyggelses-
konsulenter

e Markering af international AIDS-dag

e Udgivelse af bogen "Livet er ogsa dit - historier
omHIV og AIDS”

e Uddannelse af unge frivillige i Nuuk til at fore-
sta undervisning og oplysningsarbejde blandt
unge - ogsa kaldet "Inuusuit-Oqaloqatigiitta/
Ung-Dialog”

e Udgivelse af informationsmaterialer om prae-
vention og kenssygdomme

e Debatskabende TV-ogradio udsendelser om
sexliv

Der er etableret venereaklinikker pa alle sygehuse
og sundhedscentre, hvor der tilbydes behandling,
radgivning og vejledning om kenssygdomme, kon-
taktopsporing, rddgivning omkring smittefore-
byggelse, praevention m.m. Pa en del af venerea-
klinikkerne findes sarligt uddannet personale,
der har gennemgaet et uddannelsesforleb med
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henblik pa, at kunne vejlede om kanssygdomme,
praevention, abort osv. Laegerne i sundhedsvaese-
net vejleder endvidere abortsegende kvinder i
henhold til den geeldende lovgivning om provoke-
ret abort.

Hjemmestyret hari1gg8 etableret en AIDS
Fond, som PAARISA er sekretariat for. AIDS Fon-
dens formal er, at yde statte til mennesker med
HIV/AIDS samt at statte oplysning om og forsk-
ning inden for HIV/AIDS.

Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme

indenfor emnet sexliv skal bygges pa en strategi

om:

» atenhver seksuel handling skal vaere baseret pa
lyst, gensidighed og fravaer af seksuelt overfert
sygdom

 atenhver graviditet skal vaere gnsket

 at fremme befolkningens handlekompetence i
forhold til sunde sexvaner

Malene for programperioden 2007 til 2012 er:
* de unge kan traeffe kompetente valg omkring deres

seksualitet

* alle seksuelle handlinger skal vaere frivillige og

lovlige

» maend og kvinders forudsaetninger for at planlaegge

graviditet styrkes
* enhver graviditet skal vaere gnsket
* alle abortsegende tilbydes radgivning og vejledning
* seksuelt overferebare sygdomme skal reduceres
* HIV/AIDS smittede skal sikres kompetencer til at
fore et sikkert sexliv
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Rygning

Forbruget af tobak er hgjt i Grenland. Andelen af
rygere idager nede pa 64%. Til sammenligning er
andelen af rygere i Danmark 25%.

De unge begynder tidligt at ryge, 12% af dren-
gene 0g 24% pigerne har haft deres rygedebut
som11-arige. | Danmark har 15% af drengene og
9% pigerne deres rygedebut som 11-arige.

Halvdelen af de 15 til 17-arige skolebernryger
dagligt, og pigerne ryger mere end drengene. De
tilsvarende tal for unge 15-arige i Danmark fortael-
ler, at 14% af drengene 0g 16% af pigerne er dagli-
gerygere. Ogsa herryger pigerne mere end dren-
gene.

Tobak eger risikoen for en lang raekke sygdom-
me bl.a. hjertesygdomme, areforkalkning, blod-
prop i hjernen, lungekrzeft og rygerlunger.| Dan-
mark skyldes en femtedel af alle dedsfald rygning.
| Grenland, hvor flere ryger, er tallet sandsynligvis
starre. Bl.a. har forekomsten af lungekraeft i Gren-
land veeret staerkt stigende siden1g6o’erne for
bédde mzand og kvinder, og var i1ggo’erne dobbelt
sahejsomiDanmark.

Den hidtidige indsats

Den ferste Landstingsforordning om tobak tradte
ikraft1.januar1ggs. Forordningen er siden hen
revidereti1gg8, 2000 og 2005, hvor den seneste
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Landstingsforordning om tobak og sikring af reg-
frie miljeer samt maerkning af tobaksvarer tradte
ikraft.

Af den seneste Landstingsforordning fremgar
det, at rygning ikke er tilladt i of fentlige bygnin-
ger, i folkeskoler, sportshaller, svammehaller samt
dag- og degninstitutioner for bern og unge. (I of-
fentlige bygninger kan rygning dog tillades i saerli-
gerygerum). Endvidere er salg af tobaksvarer
ikke tilladt til personer, der er under 18 ar, og alle
tobaksvarer skal vaere tydeligt maerket med ad-
varsel om tobaksvareanvendelsens sundheds- og
helbredsskadelige virkninger. Advarslen skal vaere
affattet pa grenlandsk og dansk.

Pr.1.august 2005 er alle sygehuse i Grgnland
regfrie, ogrygeforbudet gelder savel de ansatte
som patienterne. Patienter tilbydes hjeelpemidler
tilrygeafvanning sdsom nikotintyggegummi og -
plaster. Der kan dispenseres frarygeforbudet for
psykiatriske og terminale patienter, hvis det
skennes nadvendigt for patientens psykiske til-
stand eller velbefindende.

Det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde omkring rygning organiseres og udmentes
pa nationalt niveau af PAARISA, Direktoratet for
Sundhed. PAARISA har gennem arene koncentre-
ret det forebyggende og sundhedsfremmende ar-
bejde om:

e Udarbejdelse af oplysnings- og informationsma-
teriale omrygning og dets skadelige virkninger

e Skolekonkurrencer, f.eks.”"Raegfrie klasser”, der
forleber fra2004-2007

e Uddannelse af rygestopinstrukterer, herunder
udarbejdelse af materiale til granlandsksproget
rygestop-instrukterer

e Udarbejdelse af oplysningsmateriale om ryg-
nings skadelige virkninger til unge sportsudeve-
re isamarbejde med Grenlands Idraetsforbund

e Afholdelse af rygestopkurser

e Radgivning og vejledning til arbejdspladserifor-
bindelse med rygepolitik og rygestopindsatser

e Kurser for forebyggelseskonsulenter irygepoli-
tik

e Afholdelse af lokale temaarrangementer om
rygning i byer og bygder

Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme

inden for rygning bygges pa fem strategier:

* at skabe ensund livsstil og et sundt milje gen-
nem flere regfrie miljoer

* at styrke unge og voksnes viden omrygning og

dens skadelige virkninger

at fremme befolkningens holdning i forhold til

rygning

at skabe en hensynsfuld rygekultur blandt ryge-

re og deres ikke-ryger-omgivelser

at skabe sikre og regfrie miljger for gravide og

smabegrnsfamilier

Malet er at hejst 40% af befolkningen errygere i
2012, mod 64% i 2005,

Malene for programperioden

2007 til 2012 er:

e faerre bliver rygere

e flere holder op med at ryge

* begraense det samlede forbrug
af tobak i samfundet

* gore Grenland regfrit for
ikke-rygere

* styrke behandlingen af rygere i
sundhedsvasnet
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Born og unge

Etstort flertal af de grenlandske unge har over-
ordnet set et godt helbred og gode opvakstvilkar
og fremhaver selv, at de har et godt liv.

Endelbernlider dog under opvaekstvilkar, der
langt fra er ideelle herunder ses omsorgssvigt i
forbindelse med forzeldres alkoholmisbrug ikke
sjeldent.

Omsorgssvigt defineres her som:"at forzeldre
eller de personer, der har omsorgen for barnet, pa-
farer det fysisk eller psykisk skade eller forsgm-
mer det sd alvorligt, at barnets fysiske og/eller
psykiske udvikling er i fare”. (Killén 2000, s. 35)

60 % af de unge, der er fedt efter 1970, angiver
athave oplevet alkoholproblemerideres barn-
domshjem. 5 % af de voksne fedt fer 1930 angiver
det samme.

Endelunge udviser risiko- og misbrugsadfaerd
forstaet saledes, at de har et hejt forbrug af alko-
hol, tobak og/ eller hash/snifning. Samtidig er der
endel af de 15-17-arige unge, der aldrig har reget,
drukket sig fulde eller reget hash.

Samlet set tegner der sig et billede af barn og
unges sundhedsproblemer som primaert vaerende
forbundet med alkohol, tobak, hash, overvaegt,

Gronlandske elever

Lidt faerre er tilfredse
med deres liv

Har rekord irygning

Drikker sjaeldnere, men
har oftere vaeret fulde

Flere har pravet hash, men

faerre har et hyppigt forbrug

Har mest seksuel erfaring
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kenssygdomme, seksuelle overgreb og selvmord.
Blandt smabern er luftvejsinfektioner samt akut-
te og kroniske sresygdomme meget hyppige.

Grenland deltager sammen med 35 andre lande
ogregioner iundersagelsen Health Behaviourin
School-Aged Children (HBSC). Der kan pa bag-
grund af undersagelsen tegnes et billede af de
grenlandske eleveriforhold til eleverienlang
raekke andre lande.

Den hidtidige indsats

Der har gennem arene vaeret gennemfart en om-
fattende forebyggende indsats i sundhedsvaese-
net overfor barnogunge i form af berneunderse-
gelser, vaccinationer, skolesundhedstjeneste og
socialt samarbejde.

De senere ar har sundhedsvaesenet bl.a. imple-
menteret nye perinatale retningslinier for den
forebyggende, sundhedsfremmende og behand-
lende indsats i forbindelse med graviditet, fedsel
ogbarselsperiode. Formalet med retningslinierne
er atreducere spaadbarnsdedeligheden samt age
kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser for de
gravide kvinder og deres familier saledes, at gra-

Liggeritop medovervaegt

Spiser meget slik

Drikker meget sodavand

Dyrker mere sport

Har flest venner

Spiserrelativt ofte grentsager

Spiser mindst
frugt hver dag



viditeten opleves sa tryg og sikker som mulig for

kvinden, barnet og den gvrige familie.

Pr.1.marts 2005 har sundhedsvasenet udar-
bejdet nye retningslinier for den sundhedsfrem-
mende indsats over for barn ogunge. Formalet
med retningslinierne er gennem tvaerfagligt sam-
arbejde at sikre bern og unge en sund opvakst og
skabe forudsatninger for en sund voksentilvae-
relse. Retningslinierne fastlaegger et basistilbud
til alle familier med bern i form af helbredsunder-
sggelser og sundhedspleje samt sarlig individuel
hjelp tiludsatte grupper af gravide og barn med
sarlige behov.

I PAARISA, Direktoratet for Sundhed gennem-
feres en lang reekke forebyggende og sundheds-
fremmende aktiviteter rettet mod bern og unge.

Dererbl.a. etableret enanonym telefonradgiv-
ning "Berne-Ungetelefonen”, hvor bern, unge og
deres foraeldre kanringe ind og tale med professi-
onelle radgivere. De hyppigste brugere er unge pi-
ger mellem 14 0g16 ar, og de hyppigste henvendel-
sesarsager er seksuelt misbrug, alkoholmisbrug
og problemer med foraeldre men ogsa emner som
mobning, homoseksualitet og kaerestesorg frem-
haeves ofte.

PAARISA gennemfarer en raekke andre initiati-
ver for barn og unge herunder:

e Grenlandsksproget ungdomsradio "Inuussutut
Akisunnerat” med tilherende hjemmeside pa
bade dansk og grenlandsk

e Sundhedsvidenskabelig forskning om unges
trivsel med szrligt fokus pé karakteren ogom-
fanget af unges seksuelle erfaringer med voks-
ne.Undersagelsen blev gennemfart og udgivet i
2006 i samarbejde mellem Statens Institut for
Folkesundhed og PAARISA

e Udarbejdelse af det kombinerede undervis-
ningsmateriale "Imminut” for skoleelever og lae-
rere, der sigter pd at styrke elevernes evne til at
handtere konflikter og sta ved deres falelser

e Udgivelse af Cd’en"Inuuneq” i samarbejde med
ULO og senererockvideoen "Sialuit” i forbindel-
se med forebyggelse af selvmord blandt unge

e Udgivelse af filmen "At skabe en fremtid” med
tilherende undervisningsmateriale, der handler
om familieliv i Grenland. Filmen er bl.a. til brug

for de forskellige sundheds- og socialuddannel-
ser samt i forbindelse med fedselsforberedelse
og familievejledning.
e Projekt"Barn er ogséd mennesker”, som et kur-
sus- og behandlingstilbud til bern af alkoholikere
e Kostvejledning til forzeldre, institutioner og
skoler.Malgruppe 0-16 ar

Der er endvidere iregi af Familiedirektoratet
etableret et videnscenter om bern og unges leve-
vilkér i Grgnland (MIPI), der indsamler, ajourferer
og formidler viden om grenlandske barn og unge
herunder bern og unges familiemaessige, sociale,
sundheds- og uddannelsesmaessige forhold.

Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme

indenfor bgrn- ogungeomradet bygges pa fire

strategier:

e at fremme tidligindsats og opfalgning overfor
gravide og deres familie, nyfedte ogbernisaer-
ligrisiko og/eller med szerlige behov, nar bar-
nets behov trues eller tilsideszettes

e atsikre tidligindsats overfor unge med risiko-
og misbrugsadfaerd

e athejne barn ogunges livskvalitet og trivsel

e at fremme barn ogunges handlekompetence i
forhold til en generel sund livsstil

Malene for programperioden 2007 til
2012er:
tidlig indsats
at spedbarnsdedeligheden falder
styrke indsatsen overfor omsorgs-

svigtede bern og deres familier

skabe gget fokus pad omsorg for hinan-

den - seerligt i forhold til bern og unge
* udvikle barn og unges handlekompe-

tence i forhold til sund livsstil
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/Eldre

Gruppen af zeldre er en meget uensartet gruppe,
der lever under meget forskellige vilkar. En stor
delafdeyngreigruppener fortsatiarbejde ogi
fuld funktion, mens de zldste i tiltagende grad er
plaget af sygdom og nedsat funktionsevne.

De ldres funktionsevne i det daglige beskri-
ves bl.a.ud frasyn, herelse og tyggefunktion.10 %
af mand og 25 % af kvinder over 60 ar havde i
1993-1994) besvaer med at leese en almindelig
tekst. 40 % af mand og kvinder over 60 ar havde
besvaer med at tygge harde madvarer og hen-
holdsvis 31 % af mand og 55 % af kvinder brugte
tandprotese.

Blandt personer pa 65 ar og derover har 43 %
af maend og 49 % af kvinder enten diabetes eller
nedsat glukosetolerance (199g-2001). Mange af de
®ldre med diabetes var ikke klar over, at de havde
diabetes. Forhajet blodtryk er en anden meget al-
mindelig tilstand hos zeldre.
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Enstordel af de zldre er generet af gigtsmer-
teriarme ogbenogendel aldre klager over ner-
vesitet og nedtrykthed. 6o % af de zldre over 55
ar lider af en langvarig lidelse, der dog ogsa kan
omfatte mindre alvorlige tilstande.

18 % af de =ldre mand er kraftigt overvaegti-
ge, mens dette gaelder for 32 % af de &ldre kvin-
der (1999-2001). Der er feerre rygere og storryge-
re blandt ldre end blandt de 18 til 5g-arige.

Strategier og mal

Den fremtidige forebyggelse og sundhedsfremme

inden for eldreomradet bygges pa tre strategier:

* athejne de aeldres livskvalitet og trivsel

* at etablere tilbud til de zeldre, der giver mulig-
hed for at forbedre/genopbygge livskvalitet og
fysiske funktion

* atsikre hgjkvalitet i sundhedsvaesenets fore-
byggende indsats over for zldre

Malene for programperioden 2007

til 2012 er:

* et vaerdigt og indholdsrigt liv for
alle =ldre og gamle

 =ldres funktionsniveau i det dag-
lige forbedres og forekomsten af
symptomer og langvarig sygdom
blandt zldre reduceres




Tandplejen

I hvert sundhedsdistrikt ledes tandplejen af en
chefdistriktstandlaege, der i de mindre distrikter
er ene-tandlaege. | de starre distrikter er der des-
udenen eller flere distriktstandlaeger. | Kangaat-
siaq, Qaanaaq og Illogqortoormiut er der dog kun
tandlaegebetjening en del af dret. De fleste bygder
betjenes med transportabelt udstyr, som kan op-
stilles, hvor der er mulighed for det, fx i skolen el-
ler pd sygeplejestationen. | sterre bygder indret-
tes nu tandklinikker i bygdekonsultationerne.

Tandsundheden er meget varierende. Tandple-
jerens hgjest prioriterede opgave har vaeret, oger
fortsat, at opretholde og udbygge et systematisk
behovsorienteret forebyggende og behandlende
tandplejetilbud til smabarn, skolebarn og i et vist
omfangunge.

Af ressourcemaessige arsager har det ikke vae-
ret muligt at yde den voksne befolkning en syste-

matisk tandpleje. Voksenbefolkningen ma selv-
henvende sig til tandplejen, hvor der ydes almin-
delig tandbehandling omfattende forebyggelse og
tandbehandling med visse begransninger.

Mal

 forbedre bade kvaliteteni
tandplejen og den samlede
tandsundhed i befolkningen

» fremme handlekompetence i
forhold til tandsundhed og
kost
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Sundhedsfremme projekter
tar 2007 i Direktoratet for Sundhed

* Tidligindsats mod omsorgssvigt i de gravide * National strategi mod vold, voldtaegter og sek-
familier suelle overgreb

« Kampagne om sexmisbrug af barn e Partnerskabsaftaler om sundhed

* Inuuneritta Pulje, pulje til sundhedsfremme og

* Forebyggelse af selvmord
forebyggelse

* Rygestop instrukter kurser
* Oprettelse af diabetes ambulatorium

* Kampagne mod uensket graviditet og seksuelt

overfarbare sygdomme » Kampagne mod tuberkulose

« Ekstranumre af SILA og INUK - fokus pa * PAARISA's aktiviteter
tandsundhed
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