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inuuneritta ii ser sundhed som det gode 
liv og har til formål at øge befolkningens 
livskvalitet. det gode liv handler om fuldt 
ud at kunne udnyt te sine evner og sine 
muligheder for at leve godt og menings
fuldt. 

Det gode liv skabes i et samspil med andre 
mennes ker. Det gælder ikke mindst for børn 
og i famili en. Når vi har det godt i vores 
nære relationer, ska ber det overskud til at 
indgå i andre sociale sammenhænge og til 
at tage aktiv del i samfundet. Vi er samtidig 
bedre rustet til at kunne håndtere stres sen
de eller traumatiske hændel ser. 

Visionen med Inuuneritta II er derfor, at:

Alle borgere i Grønland skal have de bedste 
mulig heder for at få et godt og langt liv.

Det betyder, at vi skal:
•	   leve længere – og med en højere livskva

litet
•	   have	flere	gode	leveår	–	og	færre	med	

sygdom og begrænsninger
•	   have lige muligheder for at leve et sundt 

og a ktivt liv – og bruge disse muligheder

Inuuneritta II har fokus på konsekvenserne 
af vores livsstil og på de livsstilsfaktorer, der 
har den største betydning for helbredet i 
den grønlandske befolk ning. Dette fokus er 
valgt, fordi andre store, tvær gå ende initiati
ver allerede tager hånd om specielt børns, 
unges og familiers sociale forhold og trivsel. 
Hensigten med Inuu ne ritta er at supplere 
disse initiativer uden at overlappe dem.

Inuunerittas temaer er også valgt ud fra en 

praktisk synsvinkel. Det er emner, som den 
enkelte umiddelbart kan genkende fra hver
dagen. De egner sig til konkret forebyg gel se, 
og der kan opstilles nogle klare mål for dem. 

temaerne for inuuneritta ii er: 
Alkohol og hash, fordi misbrug er årsag til 
en meget stor del af de problemer, som 
børn, unge og familier har, herunder dårligt 
psykisk helbred og dårlig trivsel. Når børn 
udsættes for alkoholmisbrug i familien og 
seksuelle overgreb, øges risikoen for senere 
selvmord. Dette tema er det vigtigste.

Rygning, fordi rygning er årsag til mange 
sygdom me, tidlig død og tabte gode leveår.

Fysisk aktivitet, fordi fysisk aktivitet forebyg
ger en lang række sygdomme og har en vel
dokumenteret betyd ning for menneskers 
sundhed.

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

Indsatserne selvmordsforebyggelse, ”Tidlig 
indsats overfor gravide familier” og informa
tion/formidling fra Inuu neritta vil fortsætte i 
Inuuneritta II.

Børn, unge og familier er særlige 
målgrupper 
Et folkesundhedsprogram er selvfølgelig for 
hele befolkningen, men en særlig vigtig mål
gruppe i Inuu ne ritta II er børn, unge og fami
lier. Der er mange gode grunde til at satse 
specielt på disse grupper. Børn og unge er 
sær ligt udsatte, fordi de er afhængige af 
både deres familie og af samfundet i for
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hold til, at deres trivsel og udvikling bliver 
sikret. 

Social ulighed i sundhed starter allerede før 
fødslen. Kun igennem systematisk fokus på 
rammerne for sundhed og på de basale 
sundheds, omsorgs og uddannel sesmæs
sige ydelser i samfundet kan den sociale 
ulig hed i sundhed blandt børn, unge og fa
mi lier på længe re sigt mindskes. Inuuneritta 
II supple rer de øvrige initiativer omkring 
børn og unge og satser på at skabe gode 
sundhedsvaner fra starten af livet. 

Inuuneritta	II’s	fire	temaer	er	vigtige	for	hele	
befolkningen, men især for børn, unge og 
familier. De ne gative konsekvenser ved at 
vokse op i en familie med misbrug er store, 
og det kan være svært at bryde den negati
ve sociale arv. Mange starter med at ryge i 
barndoms og ungdomsårene. Gode vaner 
omkring fysisk aktivitet og gode kostvaner 
bør grund lægges fra barndommen, fordi 
usunde vaner på dis se områder senere i 
livet er årsag til sygdom, tidlig død og tabte 
gode leveår.

En sund livsstil grundlægges i barndommen 
og rækker ind i alderdommen. Det er en vig
tig forudsætning for en sund aldring at nå 
frem til pensionsalderen med et godt hel
bred og gode sundhedsvaner. Inuu nerit ta II 
vil derfor også få stor betydning for gruppen 
af ældre.

Fra inuuneritta til inuuneritta ii
Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta var 
det før ste, samlede folkesundhedsprogram 
for Grønland. Forudsætningerne er derfor 
anderledes nu. Inuune ritta II starter ikke på 

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

De væsentligste forskelle på det første fol ke
sundhedsprogram og Inunneritta II er, at de 
faglige tema er og mål er præciseret og re
duceret væsentligt, at der lægges vægt på 
at styrke koordineringen af programmet, og 
at der skal indgås sundhedsaftaler, der fast
lægger an svaret for indsatserne under pro
grammet. Ligeledes er ønsket med dette 
program at synliggøre, at strukturel forebyg
gelse, dvs. rammer for menneskers liv, skal 
være et bærende element. Strukturel fore
byggelse når ud til alle, til forskel fra masse
kampagner og individuel forebyggelse, og 
har derfor større mulighed for at mindske 
den sociale ulighed i samfundet.

Endelig vil der fra Inuuneritta II’s begyndel
se ske en løbende monitorering og evalue
ring af indsatserne.
 
Forbedring af folkesundhed skal ses i et 
langt  perspektiv
En målelig forbedring af folkesundheden 
kan ikke ses fra år til år. Derfor er det nød
vendigt at tilrette lægge et folkesundheds
program efter de bedste kendte principper 
og derefter følge udviklingen løb ende. Det 
er vigtigt at fortsætte arbejdet, også selv om 
de ønskede resultater ikke kan måles med 
det samme. Der kan i nogle tilfælde gå ge
ne rationer, før en negativ social arv er 
brudt.
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Misbrug af alkohol og hash er et symptom 
på et samfund i ubalance. Dårlig økonomi, 
dårlige boligforhold, arbejdsløshed, fattig
dom og en belastet opvækst er blandt år
sagerne bag misbruget. Men i et konkret 
folkesundhedsprogram er disse grundlæg
gende årsager alt for overvældende. Det be
tyder dog ikke, at de må glemmes eller 
skubbes til side. Først når de samfunds
mæssige årsager til folkesundhedsproble
merne er løst, bliver det muligt at nå det 
overordnede mål for Inuuneritta, nemlig at 
sikre den størst mulige livskvalitet for alle 
mennesker i Grønland.

effekten af inuuneritta
Forebyggelse og sundhedsfremme er den 
eneste måde, hvorpå samfundets samlede 
sygdomsbyrde og udgifterne til sundheds
væsenet effektivt kan nedbringes. Men 
fore byggelse og sundhedsfremme er lang
sigtede strategier, og på kortere sigt må der 
både påregnes udgifter til sundhedsvæsen
et i forbindelse med en stor sygdomsbyrde 
og store udgifter til forebyggelse. 

Den generelle udvikling på folkesundheds
området gennem de seneste 10 år er kun i 
et vist omfang gået i den rigtige retning. År
sagen	til	dette	må	findes	i	en	uoverensstem
melse mellem den generelle samfunds
mæs sige udvikling og den forebyggende 
ind sats. Den forebyggende indsats har bl.a. 
på grund af sparsomme bevillingsmæssige 
forudsætninger været klart utilstrækkelig.

Hvor meget har det grønlandske samfund 
råd til at investere i forebyggelse og sund
hedsfremme? Det kommer an på hvilken 
synsvinkel, der anlægges. Beregninger fra 

Danmark viser, at sundhedsvæsenets årlige 
merudgifter i forbindelse med sygdomme 
forårsaget af rygning, manglende fysisk ak
tivitet og overvægt andrager 7,7 milliarder 
kroner. Hertil kommer betydelige samfunds
økonomiske udgifter. Disse tal kan ikke di
rekte overføres til Grønland, hvor fx fore
komsten af rygning og overvægt er større, 
mens der bruges færre midler på sund
hedsvæsenet. Hvis Inuuneritta II’s mål nås, 
vil det på længere sigt resultere i en mærk
bar besparelse.

Som slutbemærkning må det dog pointeres, 
at ho vedformålet med Inuune ritta ikke er at 
spare penge, men at reducere forekomst af 
sygdom og lidelse og at medvirke til at ska
be de nødvendige rammer for et godt liv. 
Den positive effekt på samfundsøkonomien 
er en sidegevinst.

Strukturel forebyggelse kan være:
•	  Lovgivning omkring alkohol, tobak, støtte til idræt og færdselssikkerhed, der sikrer sunde valg •	  Indretning af skoler og daginstitutioner, der understøtter fysisk aktivitet

•	  Byplanlægning, der sikrer adgang til cykelstier e ller områder, hvor befolkningen kan udfolde sig fysisk aktivt•	  Sundhedspolitikker på daginstitutioner, sko ler og arbejdspladser•	  Servicekontrakter, der sikrer et udvalg af sunde og billige basisvarer•	  Strategiske tiltag på nationalt niveau som dette folkesundhedsprogram
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hvad bestemmer 
vores sundhed?
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Lighed har en fremtrædende plads i koali
tionsaftalen for 20092013, og derfor sæt
ter Inuuneritta II fokus på de sociale forskel
le i sundhed her i landet og ønsker at bi dra
ge til at mindske forskellene. 

Der er i dag udtalte forskelle i både levevil
kår 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	tænker,	at	årsagerne	
til sygdom er tobak, alkohol, stress, bakteri
er, virus osv. I et folkesundhedsperspektiv   
er det imidlertid vigtigt at se på de bagved
lig gende årsager til, at mennesker bliver 
syge. Det er som regel levevilkårene og de 
sociale forhold i samfundet, der bestemmer, 
i hvil ket omfang det enkelte menneske ud
sættes for sygdomsfremkaldende årsager. 

Figuren på side 11 viser, hvordan sundhed 
og sygdom for den enkelte og for befolk
nings grupper er bestemt af en lang række 
faktorer i samfundet og i dagliglivet.

Modstandskraft mod sygdom dannes i barn
dommen og opvæksten under livslang på
virkning fra forældre, familie og omgangs
kreds i videste forstand. Den enkeltes mu
lighed for at vælge en sund livsstil er i høj 
grad betinget af opvækstvilkår og de ram
mer, samfundet stiller til rådighed.

Hvis man fx er født ind i en familie uden tra
dition for boglig uddannelse, er ens chance 
for at få en uddannelse, et godt arbejde og 
en god løn mindre, end hvis man kommer 
fra en familie med tradition for uddannelse. 

Manglende økonomisk råderum betyder, at 
man måske har en bolig, som man deler 
med mange andre, hvilket kan være en psy
kisk belastning. Man bliver måske også ud
sat for kulde og træk. Samtidig kan man 
være udsat for andre belastende faktorer, fx 
på sin arbejdsplads. 

Hvis man desuden i sin barndom eller un
der opvæksten har været udsat for tobaks
rygning og misbrug af alkohol i omgivelser
ne,	er	man	udsat	for	de	fleste	af	de	umid
delbare	årsager	til	sygdom,	der	kan	aflæses	
af	den	inderste	cirkel	på	figuren.	

Den enkelte kan gøre meget for at bevare 
og forbedre sit helbred, men som det frem
går	af	figuren	ligger	en	stor	del	af	mulig	he	d
erne for at gøre noget ude i samfundet. Det 
er derfor nødvendigt, at Selvstyret og kom
munerne påtager 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 høj 
spædbarnsdødelighed
Selvom middellevetiden stiger, og spæd
barnsdødeligheden falder, er der stadig 
langt igen, før Grønland er på niveau med 
de nordiske lande.

Middellevetiden i Grønland svarer til middel
levetiden i lande som Guatemala, Hviderus
land, Tyrkiet og Marokko. I 20002004 var 
middellevetiden 66 år for mænd og 71 år 
for kvinder. I 20062010 var den steget til 
henholdsvis 68 og 73 år. 

I årene 20002004 var spædbarnsdødelig
heden 13 pr. 1000 levendefødte, i 2005
2010 10 pr. 1000 levendefødte. Spæd
barnsdødeligheden er betydeligt højere end 
i de øvrige nordiske lande, lidt højere end i 
Alaska og Northwest Territories, Canada og 
omtrent svarende til Nunavut, Canada.

Social ulighed i sundhed
I Grønland er den økonomiske ulighed stør re 
end i de øvrige nordiske lande. Leve vilkår og 
sundhedstilstand varierer betyde ligt mellem 
by og bygd og mellem landsdelene. Under
søgelser fra Grønland har vist regionale for
skelle i spædbarnsdødelighed, alkoholfor
brug og dødelighed 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 børns vedkommende er der for
skelle i sundhedsforhold mellem Nuuk, byer 
og bygder, og for mange forholds ved kom

mende er det børn i bygder, der er dårligst 
stillede.

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

Alkohol
Misbrug af alkohol og hash er det største, 
enkeltstående folkesundhedsproblem i 
Grønland. Denne vurdering deles af deltag
erne i befolkningsundersøgelserne. Skatte 
og Velfærdskommissionen vurderede, at al
kohol og hashmisbrug er medvirkende år
sag til mange børns 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 
børn, unge og familier konfronteres med. 

Det må understreges, at selvom alkoholfor
bruget er faldet, så har vi en tung byrde at 
bære fra det udbredte alkoholmisbrug i 
1970’erne og 80’erne. Mange børn i Grøn
land har været udsat for alkoholproblemer i 
familien. Forskningen viser, at vold, seksuel
le overgreb, og selvmordstanker er tæt knyt
tet til forekomsten af seksuelle overgreb i 
barndommen og alkoholproblemer i barn
domshjemmet.

Hashrygning	er	udbredt,	men	der	findes	
ikke pålidelige tal for hashforbruget. Ludo
mani optræder ofte sammen med misbrug 
af alkohol og hash.
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Rygning
Hele 66 % af den voksne befolkning ryger, 
og hver anden 15årige ryger dagligt. Be
folkningsundersøgelserne viser, at der siden 
1999 er blevet færre mandlige rygere, mens 
der ikke er sket ændringer for kvinder nes 
vedkommende. Det gennemsnitlige cigaret
forbrug er aftagende. Dødeligheden af 
lunge kræft har i mange år været jævnt sti
gende, især 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 på arbejdet 
og i hjemmet, men der sker ikke en tilsva 
r en de øgning af motion i fritiden. Dermed er 
den samlede mængde fysisk aktivitet afta
gende. Kosten ændrer sig stadig i retning af 

mindre traditionel kost og mere importeret 
kost. Der spises og drikkes både mere af de 
sunde, importerede fødevarer som frugt og 
grøntsager  og mere af de usunde varer 
som slik, chips og sodavand.

Som en konsekvens af udviklingen i kost og 
fysisk aktivitet er forekomsten af svær over
vægt kraftigt stigende. Det gælder især for 
kvinder. Forekomsten af diabetes er steget 
markant siden 1960’erne. Mellem to be
folkningsundersøgelser for diabetes i 1999 
og 20052007 har der dog kun været tale 
om en stigning i forekomsten blandt ældre. 
En positiv konsekvens af ændringerne i kost 
er, at befolkningens indtag af kviksølv fra 
havpattedyr er reduceret, men dette har 
kun mindre betydning for folkesundheden.
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Alkohol og 
hash
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Misbrug af alkohol og hash er det største, 
enkeltstående folkesundhedsproblem i 
Grønland, ligesom det har en klar sammen
hæng med sociale og psykiske problemer. 
Misbrug af alkohol og hash ligger bag en 
meget betydelig del af de problemer, som 
børn, unge og familier konfronteres med. 

Misbrug hænger ofte sammen med dårlig 
økonomi, manglende uddannelse, dårlige 
boligforhold og arbejdsløshed. Det er derfor 
vigtigt sideløbende at arbejde med de over
ordnede rammer for befolkningens liv, hvis 
folkesundheden skal forbedres.

hvad er hovedproblemerne?
Drikkemønsteret
Det er drikkemønsteret snarere end et stort 
gennemsnitligt forbrug, der skaber proble
mer. I 2011 blev der i Grønland indført 9,8 l 

alkohol pr. person over 14 år, mens der i 
Danmark blev drukket 11,1 liter alkohol pr. 
person	over	14	år.	I	Grønland	er	der	flere,	
som er helt afholdende, og derfor er forbru
get fordelt på færre personer. Der drikkes 
ikke jævnt hen over ugen eller måneden, 
men mere koncentreret i weekender og ved 
lønudbetalinger. Der er således tale om 
”binge drinking” eller rusdrikkeri, hvilket 
både er årsag til sociale problemer og til 
akutte og kroniske helbredsproblemer.

Hashmisbrug
Hash er et rusmiddel, der kan give hjerne
skader ved langvarig brug og udløse psyki 
s ke problemer (hashpsykose) både efter 
langvarig, men også efter kortvarig brug. 
Problemet med hash set i et folkesundheds
perspektiv	er	de	afledte	sociale	konsekven
ser for især børn og unge.

Unges forbrug af alkohol, hash og snifning
En netop udgivet rapport fra HBSC undersø
gelsen i 2010 (Health Behaviour in School 
Aged Children – sundhedsadfærd blandt 
skolebørn) viser, at udviklingen går den for
kerte vej, når det gælder de unges alkohol
forbrug og snifning, mens der ses et lille 
fald i andelen af unge, der har røget hash.

Misbrugsproblemer blandt gravide
Gravide er en særligt udsat gruppe, fordi 
der nogle gange kun skal små mængder al
kohol og/eller hash til, før fosteret skades. 
Midtvejsevalueringen af projektet ”Tidlig 

Målene for Inuuneritta er at fore

bygge, at børn og unge starter et 

misbrug, at begrænse synligheden 

af påvirkede voksne og at redu ce

re hash og alkoholforbruget mest 

muligt.

I 20132019 er indsatserne 

rettet mod:
•	  At gravide ikke drikker alkohol 

eller ryger hash

•	  At forebygge, at børn og unge 

drikker alkohol, ryger hash eller 

sniffer
•	  At ingen børn oplever voksne, 

som er påvirkede af alkohol 

 eller hash 



14     InuunerItta 2013-2019

ind sats overfor gravide familier” viser, at en 
stor del af alle gravide vil kunne inkluderes i 
dette projekt alene på grund af udbredte 
misbrugsproblemer.

Misbrugets sociale konsekvenser
De sociale konsekvenser af misbrug af alko
hol og hash er ikke begrænset til misbruge
ren selv, men rammer alle personer i omgi
velserne. Misbruget går især ud over børne
ne og den nærmeste 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 
k ven ser for den næste generation. Der kan 
desuden påvises øget forekomst af selv
mordstanker og selvmordsforsøg blandt per
soner, der som børn har oplevet alkohol
problemer i familien. 

Belastning af socialvæsenet og 
sundhedsvæsenet
Socialvæsenet bruger mange ressourcer på 
at håndtere de sociale konsekvenser af mis
brug af alkohol og hash.

Alkohol har også en betydning for efter
spørgslen på ydelser i sundhedsvæsenet, 
hvor antallet af akutte henvendelser grun
det alkoholrelaterede skader medfører en 
større vagtbelastning.

Alt i alt:
•	   Der er for mange rusdrikkere
•	   Der er for mange gravide, der drikker al

kohol under graviditeten

•	   Der er for mange børn, der vokser op i 
familier med et potentielt skadeligt alko
holforbrug

•	   Der er for mange unge, der har prøvet at 
være fulde, ryge hash og sniffe

hvilke initiativer er der på området?
Restriktioner
Tilgængelighed og salg af alkohol har altid 
været genstand for regulering fx i form af ra
tionering, lokale restriktioner, begrænsnin
ger i åbningstider for salg, kontrol med ud
skænkning og en jævnt stigende beskat
ning af alkohol. Alle disse tiltag har vist sig 
at være effektive sundhedsfremmende initi
ativer ligesom de afgifter, som pålægges al
koholiske drikke, har betydning for den fore
byggende indsats. 

Kommunerne har myndighed til at udstede 
lejlighedsbevillinger i forbindelse med lokale 
arrangementer og har på den måde mulig
hed for at kontrollere omfanget og indhol det 
af lokale lejlighedsbevillinger.

Alkohol- og Narkotikarådet
Alkohol og Narkotikarådet er nedsat i hen
hold til lov om salg og udskænkning af alko
holholdige drikke. Rådet er et rådgivende 
organ for Naalakkersuisoq for Sundhed in
den for forebyggelse, sundhedsfremme, 
kontrol og behandling på alkohol og rus
middelområdet. Rådet er kommet med 3 
anbefalinger om alkohol. 
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1.   Unge under 18 år bør helt undgå 
alkohol

2.   Stop før 5 genstande ved samme 
lejlig hed

3.   Undgå alkohol før og under gravid
iteten samt ved amning

Herudover er rådet kommet med 6 gode råd 
til forældre i forhold til hash.

Alkohol- og rusmiddelpolitikker
I 2012 har Departementet for Sundhed, 
som en del af Børne og Ungestrategien, 
igangsat et udviklingsarbejde omkring alko
hol og rusmiddelpolitikker på alle ungdoms
uddannelser, ligesom der er igangsat kur
sus og uddannelsesaktiviteter på området. 

Indsats rettet mod gravide
I forbindelse med den første undersøgelse 
hos sundhedsvæsenet bliver alle gravide 
spurgt om deres brug af alkohol og hash. 
Hvis	et	misbrug	identificeres	hos	den	gravide 
eller i husstanden, tilbyder sundhedsvæsen
et behandling samt deltagelse i ”Tid lig ind
sats overfor gravide familier”.

Misbrugsbehandling
Sundhedsvæsenet har i 2012 fået et nyt al
koholbehandlingstilbud, der sikrer behand
ling lokalt og centralt. Dette tilbud har fokus 
på familiebehandling og efterbehandling. 
Der er også tilbud til børn og unge, der lever 
i misbrugsfamilier, ligesom det nye behand

lingstilbud tilbyder specielle forløb for per
soner med hashmisbrug. 

eksempler på fremtidige indsatser
Indsatser over for misbrug af alkohol og 
hash skal være bredt funderet med inddra
gelse af lovgivning, sundhedsvæsen, socia
le myndigheder, arbejdspladser, handlen de, 
værtshusholdere, idrætsklubber, skoler, 
daginstitutioner, fritidsordninger mv. 

Fordi problemet er så enormt og komplekst, 
anbefales det, at hovedparten af indsatsen 
lægges, hvor børn og unge er ramt. Det vil 
sige i forbindelse med sundhedsvæsenets 
tilbud om undersøgelse af den gravide, i 
”Tid lig indsats overfor gravide familier”, i 
børnefamilier med misbrug, i skoler, og hvor 
børn og unge i øvrigt færdes.

En effektiv indsats på alkoholområdet 
kræver,	at	der	sættes	ind	på	fire	fronter:

1.   Fokus på årsager til misbrug  
Der skal igangsættes initiativer, der redu
cerer ubalancen i samfundet og der med 
den ofte bagvedliggende årsag til rus
drikkeri, skadelig brug af alkohol og mis
brug i øvrigt. Disse årsager omfatter bl.a. 
dårlig økonomi, manglende uddannelse, 
dårlige boligforhold og arbejdsløshed.

2.   Forebyggelse   
Der skal anvendes metoder til at regu le
re tilgængeligheden af alkohol og til at 
påvirke alkoholkulturen i en sundere ret
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ning, der kan sikre, at Alkohol og Narko
tikarådets 3 anbefalinger efterleves. 

Eksempler på mulige indsatsområder
•	   Håndhævelse og kontrol af forbud mod 

salg af alkohol til unge under 18 år
•	   Afgiftsforhøjelse på alkoholiske drikke
•	   Forbud mod reklamering for alkohol i 

alle medier
•	   Kommunerne strammer kriterierne for 

lejlighedsbevillinger til offentlige arran
gementer

•	   Begrænsning og restriktioner i forhold til 
bl.a. salg og åbningstider 

•	   Fokus på at begrænse tilgangen af hash 
til markedet og adgangen til hash

•	   Udbygning og offentliggørelse af alkohol 
og rusmiddelpolitikker for institutioner 
for børn og unge, uddannelsesinstitutio
ner og arbejdspladser 

•	   Øge kendskabet til forældre/voksen an
svar 

•	   Øget information om bl.a. hashens ska
delige virkninger samt genstandsgræn
ser og sundhedsskadelige effekter af et 
alkoholmisbrug

•	   Fokus på borgere, som er opvokset i et 
misbrugsmiljø, men som ikke aktuelt le
ver i et, og deres behov for at få tidligere 
oplevelser bearbejdet

3.   hurtig indgriben   
Erfaringer viser, at hvis et misbrug af al
kohol eller hash opstår, så er mulig hed
en for succes størst, jo hurtigere der 
gribes ind over for problemet.

Eksempler på mulige indsatsområder
•	   Kompetenceudvikling af alle professio

nel le, der i dagligdagen har berøring 
med mange borgere, således at den hur
tige opsporing sikres

•	   Udbredelse af viden om støttemulighe d
er, behandlingsmuligheder, henvisnings
muligheder, opfølgning og inddragelse af 
pårørende 

4.   Behandling og efterbehandling 
De sociale konsekvenser af et misbrug 
er ikke begrænset til misbrugeren selv, 
men rammer alle personer i omgivelser
ne, herunder specielt børnene og den 
nærmeste 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 nærmeste familie.

Eksempler på mulige indsatsområder
•	   Misbrugsbehandlingsgaranti
•	   Systematisk henvisning til behandling af 

personer, som har et misbrugsproblem
•	   Sikre systematisk støtte til børn og andre 

pårørende til misbrugere 
•	   Sikre helhedsorienterede efterbehand

lingsplaner, således at de bagvedliggen
de årsager til misbruget også bearbej des

•	   Sikre koordination mellem samarbejden
de offentlige enheder med hensyn til be
handling og efterbehandling
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Rygning
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66 % af den voksne befolkning ryger. Over 
halvdelen af de 15årige ryger dagligt. I 
2006 røg 16 % af de 13årige dagligt, i 
2010 var dette tal steget til 24%.

Rygning øger risikoen for at udvikle en ræk
ke sygdomme som bl.a. kræft og hjertekar
sygdom. Det er sygdomme, der fylder meget 
i sundhedsvæsenet, og som er årsag til 
mange dødsfald i forholdsvis ung alder. Ud
gifterne til behandling af rygerelaterede syg
domme er høje. 

Det anslås, at en fjerdedel af alle dødsfald i 
Danmark skyldes tobaksrygning. Da fore
komsten af rygning i Grønland er betydeligt 
højere end i Danmark, er andelen af tobaks
relaterede dødsfald sandsynligvis en del 
højere her i landet. 

Rygning er årsag til komplikationer i svan
gerskabet og lav fødselsvægt. Derfor bør 
gravide helt lade være med at ryge.

hvilke initiativer er der på området?
Lovgivning og afgifter
Inatsisartut lov nr. 15 af 26. maj 2010 om 
forbud mod rygning og  landstingsforordning 
nr. 10 af 14. november 2004 om mærkning 
af tobaksvarer medfører, at det i vid ud
stræk ning er blevet forbudt at ryge inden
dørs på offentlige og private institutioner og 
arbejdspladser, samt at rygere advares mod 
de sundhedsskadelige konsekvenser ved 
rygning.

Afgifter, som pålægges tobaksvarer, er vig
tige i forebyggende sammenhæng.

Strategi for forebyggelse af rygning
Departementet for Sundhed har i 2012 ud
arbejdet en strategi for forebyggelse af ryg
ning. Denne strategi skal være en overgang 
til den langsigtede indsats i Inuuneritta II. 
Departementets kommende kræftplan kom
mer også til at beskrive forebyggelse af ryg
ning som en vigtig forudsætning for at ned
sætte hyppigheden af kræft.

Sundhedsvæsenets tilbud til gravide og 
patienter
Sundhedsvæsenets retningslinjer for om
sorgen for de gravide (de perinatale ret
ningslinjer) har bl.a. fokus på de gravides 

Målene for Inuuneritta er at fore

bygge, at børn og unge begynder 

at ryge, at be  grænse passiv ryg

ning og at redu ce re andelen af 

 rygere og disses tobaksforbrug 

mest muligt.

I 20132019 er indsatsen rettet 

mod:
•	  At gravide ikke ryger

•	  At forebygge, at børn og unge 

be gyn der at ryge

•	  At begrænse andelen af rygere i 

befolkningen, så børn ikke op

lever ryg ning som en naturlig del 

af daglig livet
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rygning og passive rygning. I forbindelse 
med undersøgelserne hos sundhedsvæ se
net bliver de gravide tilbudt rygeafvænning.

Livsstilsambulatorierne	(lnuunerissarfiit)	har	
til formål at få sundhedsvæsenet til at ar
bej de systematisk med forebyggelse. Det er 
en videreudvikling af arbejdet med at styrke 
kvaliteten af diabetesbehandlingen, som nu 
også omfatter rygerlunger (kronisk obstruk
tiv lungesygdom, KOL) og forhøjet blodtryk. 
Livstilsambulatorierne fokuserer på rygning 
og manglende fysisk aktivitet som vigtige 
risikofaktorer. 

Rygestopinstruktører
Uddannelse af rygestopinstruktører har væ
ret en væsentlig del af Paarisas indsats på 
tobaksområdet under det første Inuuneritta. 
Rygestopkurser har været afholdt i forskel
lige regier.

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

eksempler på fremtidige indsatsområder
De vigtigste forebyggende indsatser er dem, 
der er rettet mod børn og unge. Forebyggel
sen skal derfor især rettes mod at undgå, at 
børn og unge begynder at ryge. Voksne op
træder som rollemodeller for børn, og derfor 
er den bedste måde at forebygge rygning 
blandt børn, at de voksne ikke ryger. 

Departementet for Sundheds strategi til 
forebyggelse af rygning oplister en lang ræk
ke initiativer inden for fem temaer. Nogle af 
de mere overordnede initiativer, der kan 
fortsættes i 20132019, er:

•	   Håndhævelse af rygeloven
•	   Afgiftsforhøjelse på tobaksvarer
•	   Udbygning af rygepolitikker for institu

tioner for børn og unge, uddannelses
institutioner og arbejdspladser

•	   Udbygning af rygestoptilbud
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Fysisk 
aktivitet



InuunerItta 2013-2019       23

Udviklingen i samfundet de sidste 50 år har 
betydet, at vi i langt højere grad end tidlig e
re har en hverdag, der er præget af stille
siddende aktiviteter både på arbejdet og i 
fritiden. Mindre fysisk aktivitet på 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 større psykisk velvære og har vist sig at 
forlænge levetiden og spille en væsentlig 
rolle i forebyggelsen af en lang række livs
stilssygdomme. Fysisk inaktivitet er sam

men med usunde kostvaner en hovedårsag 
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 forudsætning for en 
sund aldring. Fysisk aktivitet er vigtig for 
helbredet, men det er mindst lige så vigtigt, 
at fysisk aktivitet er sjov, indholdsrig og styr
ker oplevelsen af socialt sammenhold.

hvilke initiativer er der på området?
Der	findes	flere	eksempler	på	initiativer	på	
området, hvoraf kun nogle eksempler skal 
nævnes her:

Ernæringsrådet
Ernæringsrådet har til formål at rådgive 
Naalakkersuisoq for Sundhed. En af rådets 
10 anbefalinger til befolkningen er, at alle 
skal være i bevægelse mindst en time om 
dagen.

Sundhedsvæsenet har øget fokus på fysisk 
aktivitet
Livsstilsambulatorierne	(lnuunerissarfiit)	har	
fokus på fysisk aktivitet og bruger skridttæl
lere som redskab til at måle og motivere til 
fysisk aktivitet. Hjemmesiden amisut.gl, 
som varetages af Livsstilsgruppen, indehol
der information om motion og bevægelse, 
herunder konkurrencer om antallet af tilba
gelagte skridt, information om afholdelse af 
livsstilscaféer mv. Livsstilshåndbogen ”Livet 

Målene for Inuuneritta er, at befolknin

gen opretholder en fysisk aktiv livsstil 

for at sikre et højt funktionsniveau 

langt op i årene og bremse udviklingen 

i forekomsten af overvægt og en ræk

ke sygdomme.

I 20132019 er indsatsen rettet mod:

•	  At sikre 1 times skemalagt fysisk ak

tivitet dagligt i hverdagen for alle 

skolesøgende børn og unge under 

18 år
•	  At alle større arbejdspladser med 

overvejende stillesiddende arbejde 

sikrer, at medarbejderne har mulig

hed for at være fysisk aktive i ar

bejdstiden
•	  At forbedre hele befolkningens mu

lighed for at leve op til de gældende 

anbefalinger for fysisk aktivitet
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er en gave” er udgivet af Livsstilsgruppen i 
2011. 

Sundhedsvæsenet udleverer skridttællere 
på recept.

Det private initiativ
Der er ved at opstå en tradition for, at der i 
maj måned på frivillig basis tilbydes gratis 
sportsaktiviteter til mennesker i alle aldre 
og i hele Grønland. Visionen er, at hele be
folkningen skal have en sund og aktiv livs
stil hele året rundt. 

Privatpersoner har i samarbejde med kom
munerne taget initiativ til styrkelse af fysisk 
aktivitet i udvalgte institutioner for børn og 
unge.

eksempler på fremtidige indsatsområder
Børn skal stimuleres til at være fysisk ak
tive, fra de er helt små, 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 være let at være fysisk 
aktiv, og aktiv transport skal være sikker. 
Aktiv transport er, når man går, løber, cykler 
osv. i stedet for at køre i bil.

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

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

Fremme af en fysisk aktiv opvækst 
•	   Udvikling af bevægelsespolitikker og 

handleplaner for fysisk aktivitet i dag in
stitutioner, skoler og fritidsordninger

•	   Udformning af ude og indemiljøer i sko
ler og daginstitutioner, der fremmer fy
sisk aktivitet 

Fremme af et fysisk aktivt arbejdsliv
•	   Tilbud om fysisk aktivitet på arbejds

pladser med stillesiddende arbejde

Fremme af et fysisk aktivt nærmiljø
•	   Lokalplanlægning med fokus på udform

ning og renovering af nye og eksisteren
de boligområder, institutioner og op
holdssteder i nærmiljøet, så de inspire
rer til bevægelse, leg og sociale aktivi
teter. Det sunde valg skal være det nem
me og trygge valg 

Fremme af en fysisk aktiv fritid 
•	   Bevare muligheden og interessen for et 

aktivt friluftsliv i naturen
•	   Udbredelse af kendskabet til både den 

organiserede og den ikkeorganiserede 
idræt
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Kost
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Usund kost og for lidt fysisk aktivitet er 
blandt hovedårsagerne til den stærkt stigen
de forekomst af overvægt, diabetes, dårlig 
tandsundhed og en række andre sygdomme 
som kræft og hjer tekarsygdomme. En ensi
dig kost kan føre til mangel på vitaminer el
ler til udsættelse for forureningsstoffer, her
under kviksølv og PCB. Især blandt de unge 
kommer en me get stor mængde tomme ka
lorier fra sodavand, slik, kager, chips og 
lignende.

hvilke initiativer er der på området?
Ernæringsrådet
Ernæringsrådet har til formål at rådgive 
Naalakkersuisoq for Sundhed. Rådet har 
bl.a. udarbejdet 10 råd til befolkningen om 
kost og bevægelse, der er blevet distribue
ret i vide kredse. Rådet står sammen med 
Paarisa bag pjecen ”Kan vi trygt spise vores 
traditionelle	mad?”	Rådet	har	igennem	flere	

år haft et tæt samarbejde med Paarisa, der 
har omsat rådets idéer til praksis. Ernæ
rings rådet 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, undervisningsmateria le om 
sund kost, næringsstofanbefalinger, må l
tids modeller mv. Senest har Paarisa ud givet 
materiale om mad og måltidspolitikker hen
vendt til skoler og fritidshjem.

eksempler på fremtidige indsatsområder
•	   Mad og måltidspolitik på skoler og insti

tutioner
•	   Udvikling af sunde kantiner
•	   Tilgængelighed af sunde madvarer: ”Det 

sunde valg skal være det nemme valg”
•	   Servicekontrakter med dagligvarebutik

kerne om et sundt varetilbud
•	   Fremme viden om tilberedning af sund 

mad med tilgængelige råvarer
•	   Indsatserne under den nationale caries

strategi fortsættes

Målene for Inuuneritta er, at befolknin

gen følger Ernæringsrådets anbefalin

ger og dermed får en alsidig kost, der 

fremmer sundheden, samt at udviklin

gen i forekomsten af overvægt og fed

me bremses.

I 20132019 er indsatsen rettet mod

•	  At børn højst får sodavand, saft, slik 

og chips en gang om ugen

•	  At andelen af overvægtige børn ved 

skolestart og skoleafslutning redu

ceres
•	  At forbedre hele befolkningens mu

lighed for at spise en varieret kost
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Forankring og 
implementering 
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Figur 7.1. Vigtige ansvarlige myndigheder og samarbejdspartnere 
omkring implementering af Inuuneritta II

Som beskrevet i kapitel 2 kan den enkelte 
gøre meget for at bevare og forbedre sit hel
bred, men samfundet har også et stort an
svar for at fremme befolkningens sundhed.

Både den offentlige og den private sektor er 
således 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 
både i Selvstyret og kommunerne, som hver 
især skal løfte deres del af ansvaret, hvis 
programmets mål skal nås. Den private sek
tor har også en stor rolle omkring imple
menteringen af Inuuneritta II. Den private 
sektor har dog ikke det samme formelle 
ansvar som Selvstyret og kommunerne ud 
over, hvad den er pålagt gennem lovgivnin
gen.

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

Kommunerne har ansvaret for de nære 

rammer, som den enkelte borger og familie 
lever i. Det gælder fx tilbud inden for folke
skolen, fritidslivet og idrætten. Kommuner
nes ansvar inden for de enkelte områder er 
beskrevet i lovgivning, regelsæt og aftaler.

Økonomi
Dette program lægger op til at Selvstyre, 
kommuner, det private erhvervsliv, forenin
ger mm. skal indtænke temaerne for Inuu
neritta II 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
kusområder	skal	finansieres	inden	for	de	
rammer, som allerede er bevilget til områ
det. 

den offentlige 
sektor:

Selvstyret
Kommunerne

den private sektor:
Arbejdsmarkedet (arbejds
givere (fx Grønlands Arbejds
giverforening) og arbejds
tagere (fx SIK). 
Frivillige organisationer (fx 
idræts organisationer og 
Røde Kors)
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Struktur for implementeringen
Inuuneritta II skal implementeres i et bredt 
samarbejde mellem Selvstyret, kommuner
ne og de private aktører med respekt for 
både centrale, kommunale og lokale priori
te ringer. 

Midtvejsevalueringen af det første Inuune
ritta pegede på behovet for at gøre det let
tere at arbejde med programmets temaer 
lokalt. Inuuneritta II har derfor en struktur, 
hvor arbejdet med temaerne er tydeliggjort. 

Strukturen for Inuuneritta II kan ses i oven
stående	figur	”Program	for	Inuuneritta	II”.	
Indsatserne i forhold til Inuuneritta II´s te
maer målrettes gennem indførelsen af tema
år. I 2014 er der fokus på rygning, i 2015 på 

fysisk aktivitet og i 2016 på kost området. 
Misbrug af alkohol og hash er programmets 
vigtigste tema, og indsatser under dette te
ma løber derfor over hele programperioden.
 
Før hvert temaår er der afsat tid til at lave 
forslag til konkrete indsatser og til at indgå 
samarbejdsaftaler. Efter temaåret arbejdes 
der videre med indsatserne i det følgende 
år, og indsatserne evalueres to år efter af
holdelsen af temaåret. Efter evalueringen 
kan indsatserne justeres og eventuelt ud
vides, hvis der er behov for dette. 

Strukturen skal sikre, at der er fokus på pro
grammets temaer på samme tid i hele lan
det. Det gør det lettere at forberede indsats
erne og at sikre det nødvendige samarbej de 

Figur 7.1. Program for Inuuneritta II, 20132019

   2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Monitorering og   HBSCog befolknings  Midtvejsevaluering  HBSC og befolknings Slutevaluering
evaluering  undersøgelse    undersøgelse 

Misbrug af indsats Drift Drift, evaluering og Drift Drift Drift Drift
alkohol og hash   justering    

Rygning Forberedelse indsats Drift Evaluering Drift Drift Drift
 og aftaler   og justering   

Fysisk aktivitet  Forberedelse indsats Drift Evaluering Drift Drift
  og aftaler   og justering  

kost   Forberedelse indsats Drift Evaluering Drift
   og aftaler     og justering
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indsats = primært år for indsatser for temaet. drift = videreførelse af indsatserne.
evaluering og justering= Evaluering af indsatserne og justering ved behov.   

om dem. Samtidig giver denne struktur mu
lighed for at gå i dybden med hvert enkelt 
tema og arbejde med det igennem et læn
gerevarende forløb, hvilket er en forudsæt
ning for, at indsatserne får den bedst mu
lige effekt på langt sigt.

Der er planlagt en slutevaluering af Inuune
ritta II i 2019, der skal række frem mod et 
Inuuneritta III.

Folkesundhedsaftaler og politisk 
opbakning skal sikre implementeringen
Midtvejsevalueringen af det første Inuune
ritta konkluderede, at manglende placering 
af ansvaret for sundhedsfremmende indsat
ser på tværs af sektorer og aktører udford
rer det lokale forebyggelsesarbejde.

Midtvejsevalueringen pegede derfor på be
hovet for at indgå forpligtende folkesund
hedsaftaler og for at styrke den politiske op
bakning bag programmet på det højeste po
litiske niveau. Endelig anbefalede midtvejs
evalueringen, at der blev sat fokus på koor
dineringen af programmet. 

Inuuneritta II skal implementeres gennem 
indgåelse af folkesundhedsaftaler og ned
sættelse af et centralt forebyggelsesudvalg. 

Folkesundhedsaftaler
Under Inuuneritta II skal der indgås binden
de folkesundhedsaftaler for samarbejdet 
om programmet. Formålet med folkesund
hedsaftalerne er at sikre det tværfaglige 
sam arbejde og at binde de lokale, kommu

   2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Monitorering og   HBSCog befolknings  Midtvejsevaluering  HBSC og befolknings Slutevaluering
evaluering  undersøgelse    undersøgelse 

Misbrug af indsats Drift Drift, evaluering og Drift Drift Drift Drift
alkohol og hash   justering    

Rygning Forberedelse indsats Drift Evaluering Drift Drift Drift
 og aftaler   og justering   

Fysisk aktivitet  Forberedelse indsats Drift Evaluering Drift Drift
  og aftaler   og justering  

kost   Forberedelse indsats Drift Evaluering Drift
   og aftaler     og justering
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nale og nationale prioriteringer inden for 
programmet sammen. Folkesundhedsaf ta 
l erne skal sikre, at der er en klar ansvars
fordeling og en tydelig struktur for implemen
teringen af indsatserne under programmet. 

Folkesundhedsaftalerne skal indgås mel
lem Departementet for Sundhed og depar
tementets samarbejdspartnere som fx 
andre departementer, sundhedsvæsenet, 
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 løbende under programperioden 
efter indstilling fra det politiske niveau og 
fra samarbejdsparterne. 

det centrale forebyggelsesudvalg
Inuuneritta II styrkes gennem nedsættelse 
af et centralt forebyggelsesudvalg, som skal 
sikre, at der er dialog og kobling mellem de 
landsdækkende strategier og de lokale ind
satser. 

Det centrale forebyggelsesudvalg nedsæt
tes under Departementet for Sundhed, som 
har sekretariatsfunktionen. Udvalget skal 
bestå af embedsmænd på 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 II. Udvalget samler den til
gængelige viden om indsatserne på de for
skellige områder, herunder arbejdet i Alko
hol og Narkotikatrådet og Ernæringsrådet. 

Udvalget følger implementeringen af pro
grammets indsatser og vurderer på bag
grund af evalueringer, om der er behov for 
at justere indsatserne. Udvalget er ansvarlig 
for at levere en årlig status til Naalakkersui
sut om Inuuneritta II’s forløb. Udvalget har 
ansvaret for, at politisk vedtagne ønsker 
ind  arbejdes i indsatserne under program
met. Udvalget involveres ikke direkte i arbej
det med at etablere folkesundhedsaftaler ne. 

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 måde 
at strukturere det lokale arbejde med pro
grammet på. Denne struktur bevares derfor, 
og det er også 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 indgår.
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Der skal dog – som beskrevet ovenfor  pe
ges på, at kommunernes ansvar for folke
sundheden er meget bredere end indsatsen 
rettet mod den enkelte borger. 

Centrale forebyggelsesarenaer og 
aktører 
Indsatsen for at forbedre folkesundheden 
kan sættes ind overalt i samfundet, men un
der Inuuneritta II peges der på nogle speci
fikke	forebyggelsesarenaer,	hvor	indsatsen	
primært bør lægges. En forebyggelsesarena 
er den fysiske, organisatoriske eller sociale 
ramme, hvori forebyggelse og sundheds
fremme udøves.

Børn, unge og familier er centrale målgrup
per under programmet, og det afspejler sig i 
de forebyggelsesarenaer, som Inuuneritta II 
primært ønsker inddraget i arbejdet med at 
forbedre folkesundheden:

•	   Dagpasningstilbud for børn
•	   Skoler og uddannelsesinstitutioner
•	   Arbejdspladser
•	   Frivillige organisationer fx inden for 

idrætten

Sammenhæng i indsatser 
Vi ved, at sundhedsvaner hænger sammen. 
Derfor skal indsatserne tænkes på tværs in
den for de enkelte forebyggelsesarenaer. 
Ind satser omkring misbrug af alkohol og 
hash, rygning, kost og fysisk aktivitet skal 

således koordineres inden for hver forebyg
gelsesarena. Fx er det inden for skoleområ
det de samme skolebørn, som indsatserne 
inden for alle programmets temaer skal nå. 

Eksempelvis kan Departementet for Uddan
nelse og Forskning se på, om regelsættene 
for skoler og uddannelsesinstitutioner giver 
de bedste muligheder for folkesundheden, 
om der er de nødvendige materialer, og om 
folkesundhed indgår i uddannelsen af lære
re. Kommunerne kan se på sundhedspoli
tikker for skolerne og på lokale behov for 
ind satser på det kommunale område. Frivil
lige organisationer kan inddrages omkring 
eksempelvis idrætsområdet, mens de loka
le arbejdspladser og det lokale butiksliv fx 
kan inddrages omkring sund kost. 

Folkesundhedsaftalerne skal således både 
have	fokus	på	Inuuneritta	II’s	fire	temaer	og	
på at tænke programmets indsatser på 
tværs inden for de enkelte forebyggelses
arenaer. Der er i programmet indlagt tids
mæssig mulighed for at sikre, at indsatser
ne inden for programmets temaer kan plan
lægges i et samarbejde mellem de forskel
lige sektorer, og at Departementet for Sund
hed kan indgå folkesundhedsaftaler med 
andre departementer, kommuner og ar
bejds giverorganisationer. 
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Monitorering 
og evaluering
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Det er helt nødvendigt at kunne måle på ef
fekten af indsatserne under Inuuneritta II. 
Ellers kan vi ikke vide, om vi er på rette vej i 
forhold til at nå programmets mål. Arbejdet 
med temaerne og indsatserne i programmet 
skal derfor løbende monitoreres, evalueres 
og kunne justeres i programperioden, lige
som	der		som	det	fremgår	af	figur	7.1.	på	
side 30  er planlagt en midtvejsevaluering 
og en slut evaluering 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 også behov 
for at kunne evaluere processen omkring 
implementering af indsatserne for at kunne 
sikre viden om, hvilke typer af indsatser og 
måder at gennemføre disse på, der virker 
bedst i Grønland. 

Procesevalueringen har fokus på at afdæk
ke de erfaringer og udfordringer, der er knyt
tet til det praktiske arbejde med program
met, og gennemføres fx på 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
tage robservation.  

Overordnet er opfølgningen af programmet 
planlagt til at ske gennem direkte evalue
ringer af indsatser under programmet og 
ved at følge en række indikatorer for ud

viklingen inden for programmets temaer  
og fremadrettet ved at sikre data på folke
sundhedsområdet i sundhedsvæsenet. Ek
sempler på overordnede indikatorer er Grøn
lands Statistiks opgørelser over den årlige 
import af alkohol og cigaretter i Grønland. 
Sådanne indikatorer kan dog ikke for tælle 
os, hvordan forbruget er fordelt, og heller 
ikke hvorfor der sker ændringer i forbruget.

De periodiske befolkningsundersøgelser i 
Grønland, undersøgelserne af skolebørns 
sundhedsadfærd (HBSC undersøgelsen i 
Grønland) samt dødelighedsstatistikken har 
været de helt centrale elementer bag de in
formationer, der ligger bag folkesundheds
programmet, og de er fortsat kernen i moni
toreringen af Inuuneritta II. Der er planlagt 
befolkningsundersøgelser og HBSC under
søgelser	i	2014	og	2018,	finansieret	af	hen
holdsvis midler afsat til Inuuneritta samt 
delvis af midler fra børne og ungestrate
gien, ligesom dødsårsagsregistret løbende 
bliver opdateret. 

Midtvejsevalueringen af det første Inuune
ritta fandt, at der mangler pålideligt stati
stisk materiale i sundhedsvæsenet til brug 
for planlægning og monitorering af de 
borger rettede og de patientrettede fore
byggende, behandlende og rehabiliterende 
indsatser. Pålideligt statistisk materiale er 
nødvendigt for at kunne vurdere, om indsat
serne kan mindske den sygelighed og det 
tab af funktionsevne, som er relateret til de 



livsstilbetingede sygdomme, som folkesund
hedsprogrammet har til formål at forebygge. 

Virkeliggørelsen af ønsket om bedre og 
mere statistisk materiale må vi desværre 
vente lidt på. Selv med den forventede in
vestering i en egentlig elektronisk patient
journal (EPJ), der kan levere det ønskede 
statistiske materiale, så vil oplysninger fra 
denne formentlig tidligst kunne leveres un
der den sidste del af Inuuneritta II’s pro
gramperiode. 

Manglen på statistiske data øger kravet til 
gode indikatorer, der ud fra andre datakil
der kan følge programmet. Centrale data
kilder for indikatorerne er dels eksisterende 
statistiske kilder, fx Grønlands Statistik og 
Landslægeembedets registre, og dels be
folknings og HBSC undersøgelserne. Mens 
det	for	de	fleste	statistiske	kilder	vil	være	
muligt at afrapportere data årligt, vil det for 
befolkningsundersøgelsen og HBSC under
søgelsen kun være muligt at afrapportere 
data hvert 4. år i forbindelse med midtvejs 
og slutevalueringen af programmet. 

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

måle på personniveau, og endelig indikato
rer for enkeltindsatser under programmet. 

Inden	for	Inuuneritta	II’s	fire	temaer	skal	der	
således kunne gives data årligt på overord
nede statistiske indikatorer, der måler ind
satsen for temaet som helhed. Monitorerin
gen af de indikatorer, der blev udviklet un
der det første Inuuneritta fortsættes inden 
for programmets temaer, men vil for de 
flestes	vedkommende	kun	kunne	afrappor
teres hvert 4. år. Udvikling af nye indikator
er, der kan måle resultater for de enkelte 
i ndsatser, vil også afhænge af de indgåede 
folkesundhedsaftaler og målene for disse. 
Derfor må monitoreringen udvikles efter be
hov, så der tages højde for de enkelte ind
satsers målsætninger. 

En god monitorering og evaluering af Inuu
neritta	II	forudsætter,	at	der	findes	de	nød
vendige ressourcer og kompetencer. For at 
imødekomme behovet for en systematisk, 
erfaringsbaseret implementering og løben
de justering af programmet skal der på na
tionalt niveau iværksættes en solid kompe
tenceopbygning på evalueringsområdet. 
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de      folkesundhedsråd

1.  drik alkohol med måde, og undgå 
alkohol, hvis du er gravid

2.  Undgå tobak, især hvis du er gravid

3.  Spis sundt og varieret

4.  Vær i bevægelse mindst 1 time hver dag

5.  Tag ansvar for, at børn og unge ikke bruger tobak, 
alkohol og andre rusmidler
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