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Indledning

Folkesundhedsprogrammet 2006 — 2012 skal skabes af Landsstyret i teet
dialog med Landstinget, fagfolk og borgerne.

Malet med Folkesundhedsprogrammet er at vaerne om hvert enkelt
menneskes liv og sundhed, at hgjne livskvaliteten og fremme borgernes
demokratiske ret til medansvar for egen sundhed.
Folkesundhedsprogrammet skal ses som en af byggestenene i funda-
mentet til sikring af stgrre lighed i befolkningen. Folkesundhedspro-
grammet seetter fokus pa folkesygdomme, risikofaktorer, forebyggelse,
sundhedsfremme og malgrupper.

Hensigten med folkesundhedsprogrammet er:

- at leere os at leve sundere

- at medvirke til at skabe et godt liv for os alle

- at medvirke til at forebygge sygdomme og styrke sundheden

Koalitionsaftalen indebeerer, at der skal udformes en sundhedspolitik,
som indeholder retningslinjer og prioriteringer omkring fremme af sund-
heden, forebyggelse og helbredelse af sygdomme. Landsstyret erkender
hermed, at vi ikke i Grgnland kan behandle alle sygdomme, og at der
ma foretages en prioritering. Ved malrettet at satse pa en sundere livs-
farelse blandt alle, er det muligt at undga en lang reekke af de i dag
kendte sygdomme, denne mulighed skal udnyttes optimalt for sikring af
den hgjest mulige livskvalitet.

Bgrnene og bgrnefamilierne skal prioriteres. Alle bgrn skal fgle sig vel-
kommen til livet og vokse op med keerlighed, respekt og hensyntagen.
Folkesundhedsprogrammet opbygges med respekt for barnets rettighe-
der, som beskrevet i FN's konvention herom. Grundleeggende bag op-
bygningen af Folkesundhedsprogrammet er ligeledes WHQO’s Charter om
Sundhed for alle.

En sund befolkning er ngdvendig for et lands sociogkonomiske og politi-
ske udvikling.



1. Resume

Sygdomsmgnsteret i Grgnland har i adskillige ar veeret under forandring
og forventes fremover i hgjere grad at blive praeget af livsstilssygdom-
me.

Mange af disse sygdomme og ugnskede tilstande kan ikke behandles
men kun forebygges, og der er sdledes et markant behov for en for-
steerket forebyggende og sundhedsfremmende indsats. For at styrke
denne indsats tog Landsstyremedlemmet for Sundhed i 2003 initiativ til
at etablere et samlet Folkesundhedsprogram for Grgnland.

Folkesundhedsprogrammet har faet navnet Inuuneritta, der betyder "lad
os fa et godt liv”.

Formalet med Folkesundhedsprogrammet er, at skabe muligheder for et
bedre og leengere liv for alle borgere i Grgnland.

Landsstyret vil i Folkesundhedsprogrammet prioritere den sundheds-
fremmende og forebyggende indsats pa de vaesentligste udfordringer for
befolkningens sundhed herunder

e Alkohol og vold

e Kost og fysisk aktivitet

e Rygning

e Sexliv

e Forebyggelse af selvmord

Der laegges seerligt vaegt pa indsatsen overfor bgrn, unge og familien.

Denne redeggrelse om Folkesundhedsprogrammet indeholder en status
for det forelgbige arbejde med programmets udarbejdelse. Programmet
vil blive praesenteret for Landstinget under efterarssamlingen i 2006.

Redeggrelsen er opdelt i 7 kapitler. Kapitel 2 opridser baggrunden for
Folkesundhedsprogrammet. Kapitel 3 beskriver Styregruppens sammen-
seetning og opgaver.

| Kapitel 4 beskrives den demokratiske proces, som har veeret gennem-
fart i forbindelse med Folkesundhedsprogrammets udarbejdelse. Kapitel
5 opridser de sundhedsproblemer, som er valgt som indsatsomrader i
Folkesundhedsprogrammet. | kapitel 6 opridses planerne for det videre
arbejde, og kapitel 7 beskriver gkonomien i Folkesundhedsprogrammet.

Bilag 1 giver et hurtigt overblik over tidsplanen i Folkesundhedspro-
grammets udarbejdelse og en kort beskrivelse af de gennemfarte aktivi-
teter i 2005 & 2006 samt planerne for 2006.

I bilag 2 ses Styregruppens kommissorium.



2. Baggrunden for Folkesundhedsprogrammet

Sygdomsmagnsteret i Grgnland har i adskillige ar veeret under forandring.
Fra at veere domineret af smitsomme sygdomme som f.eks. tuberkulo-
se, er sygdomsmgnsteret i dag preeget af livsstilssygdomme forarsaget
af usund kost, lav fysisk aktivitet, tobak og alkohol i et kompliceret
samspil mellem sociale, kulturelle og gkonomiske levevilkar, livsstil og
arvelige egenskaber. Samtidig er darlig psykisk trivsel, der i veerste fald
giver sig udtryk i misbrug og selvmord, blevet mere synlig.

De fremtidige udfordringer for en bedre sundhed for befolkningen er
store. Der er behov for en bedring af befolkningens sundhedstilstand,
der i dag bl.a. kan karakteriseres ved lav middellevetid, hgj dgdelighed
blandt bgrn og unge, hgj forekomst af selvmord, visse kreeftformer og
ulykker, et hgjt forbrug af alkohol, mange ugnskede graviditeter, kgns-
sygdomme, udbredt karies og stigende forekomst af fedme og diabetes.

Mange af disse sygdomme og ugnskede tilstande kan forebygges, men
ikke behandles, og der er derfor opstdet et markant behov for en for-
steerket forebyggende og sundhedsfremmende indsats bade i sundheds-
veesenet og i samfundet som helhed. For at koordinere denne indsats
tog Landsstyremedlemmet for Sundhed i 2003 initiativ til at etablere et
samlet Folkesundhedsprogram for Grgnland. Folkesundhedsprogrammet
har fdet navnet Inuuneritta, der betyder ”lad os fa et godt liv”.

Formalet med Folkesundhedsprogrammet er at skabe et bedre og laen-
gere liv for alle borgere i Grgnland.

Et bedre liv

Mange mennesker i Grgnland har et ungdigt darligt liv. Nogle bgrn vok-
ser op i familier, der er praeget af alkohol og vold og bliver i veerste fald
udsat for omsorgssvigt og seksuelle overgreb. Frafaldet fra uddannel-
serne er stort, og en del unge mennesker ser ingen fremtid for sig eller
mening med tilveerelsen og tager deres eget liv. | sammenligning med
andre lande er der en meget hgj forekomst af ugnskede graviditeter og
kgnssygdomme, bl.a. klamydia, der kan ggre det vanskeligt for de unge
kvinder senere at blive gravide. Blandt eeldre er der en stigende fore-
komst af overveegt og diabetes, hvilket medfgrer langvarig sygdom og
hyppige komplikationer i form af nedsat syn, hjertesygdom mv.

Et leengere liv

Det er ikke acceptabelt, at middellevetiden i Grgnland er mere end ti ar
lavere end i de gvrige nordiske lande. Middellevetiden i Grgnland er kun
65 ar i modsaetning til 80 ar i Canada, der ifglge Grgnlands Statistik har
samme bruttonationalprodukt pr. indbygger som Grgnland.

Sammenlignes sundhedsudgifterne i Grgnland med andre lande, skiller
landet sig ogsa ud - ved med relative hgje sundhedsudgifter at have en



markant lavere middellevetid. Middellevetiden pavirkes iseer i negativ
retning af dadsfald blandt bgrn og unge, og hovedarsagerne til den lave
middellevetid er de mange ungdomsselvmord og den hgje bgrnedgdelig-
hed samt — blandt midaldrende - tobaksrelaterede dgdsfald. Disse dgds-
arsager kan kun i mindre omfang forebygges af det behandlende sund-
hedsvaesen og for at gge middellevetiden, er det derfor ngdvendigt at
prioritere tveersektoriel forebyggelse og sundhedsfremme frem for be-
handling.

Ulighed i sundhed

Flere undersggelser har vist, at der er store sociale uligheder i sundhed i
Grgnland. Speaedbarnsdgdeligheden er hgjere i bygderne end i byerne;
ungdomsselvmord forekommer markant hyppigere i @stgrgnland end pa
Vestkysten; de velstillede og bedst uddannede borgere er ogsd mest
tilfredse med deres helbred; og de seneste ars nedgang i andelen af
rygere har isser fundet sted i de gverste sociale lag. Der er derfor med
henblik pa at skabe mere lighed i sundhed behov for en seerlig indsats
over for de socialt darligt stillede grupper i samfundet.

Et feelles ansvar

Landsstyret vil i det kommende Folkesundhedsprogram prioritere ind-
satsen pa de veesentligste udfordringer for befolkningens sundhed. Disse
udfordringer lgses kun gennem initiativer p4 mange niveauer, gennem
gget tveerfagligt samarbejde og med deltagelse fra alle. Befolkningens
sundhedstilstand betragtes saledes ikke alene som et anliggende for
sundhedsvaesenet, men ogsd den enkelte, familien, arbejdsmarkedet,
forenings- og idreetslivet, uddannelsessektoren, Hjemmestyret osv. ses
som veaesentlige aktgrer. Der er tale om feelles udfordringer, feelles op-
gaver og et feelles ansvar.

Det er et grundleeggende syn i Folkesundhedsprogrammet, at sundhed
opfattes positivt og handler om menneskets velbefindende, kraft og
styrke samt et godt helbred med fraveer af sygdom. Sundhed omfatter
dermed to forskellige dimensioner: en dimension om det gode liv — om
livskvalitet, og samtidig en anden dimension om det sygdomsfrie liv.
Begge dimensioner ma teenkes med, hvis man vil arbejde med WHO"s
definition af sundhed i praksis. Med udgangspunkt i denne tilgang til
sundhed er det vigtigt, at det enkelte menneske involveres og far reel
medbestemmelse i savel behandlingsforlgb, som i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde.

Det er folkesundhedsprogrammets idé at give plads til nyteenkning, der
inkluderer bade behandling, forebyggelse og sundhedsfremme. Der leeg-
ges veegt pa en grundlaeggende deltager- og handlingsorienteret tilgang,
der sigter mod udvikling af bgrn, unge og voksnes sundhedsmeaessige
handlekompetence i forhold til de forhold, der truer sundheden. Som led
heri planlaegges indsatser, der sigter pa at gge befolkningens handlings-



orienterede viden om og skabe debat om de holdninger og normer, der
omkranser sundhedsmaessige problemstillinger. Oplysning, indsigt, veer-
dier, visioner og involvering er vigtige komponenter i de fremtidige ind-
satser.

Landsstyrets mal med Folkesundhedsprogrammet er at forebygge folke-
sygdomme og sikre befolkningen et bedre liv gennem hgjere livskvalitet,
bedre levevilkar og bedre helbred. Det er samtidig malet at gge befolk-
ningens egne potentialer til at gribe forandrede ind over for forhold, der
har betydning for deres sundhed. Det geelder bade forandring af egen
livsstil og egne vaner, ligesom det geelder forandring af de omgivende
rammer og levevilkar.

En demokratisk proces

Erfaringerne fra de nordiske lande viser, at et folkesundhedsprogram
kan udformes p& mange forskellige méader.

Landsstyret har i forbindelse med udarbejdelsen af Folkesundhedspro-
grammet for Grgnland lagt vaegt p& en bred demokratisk proces, hvor
bade borgere, foreninger, skoleelever, politi, lokalpolitikere, direktora-
ter, fagkundskaben, KANUKOKA m.fl. har fdet mulighed for at komme
med forslag og ideer til programmet.

Denne inddragelse af borgerne anser Landsstyret som helt afggrende og
veesentlig i forhold til at sikre, at Folkesundhedsprogrammet tager hand
om de sundhedsproblemer, som borgerne oplever som vaesentlige for
deres liv og dagligdag. Det har samtidig veeret Landsstyrets gnske gen-
nem involvering af borgere og fagkundskab at skabe forstaelse for, at
ansvaret for befolkningens sundhed er et feelles ansvar, som kraever
deltagelse af alle sektorer i samfundet og ikke blot er et ansvar for
sundhedsveesenet. Endelig er det Landsstyrets opfattelse, at borgernes
indflydelse pa og involvering i Folkesundhedsprogrammet er afggrende
for programmets legitimitet, den kommende lokale forankring af initiati-
verne og borgernes engagement i folkesundhedsarbejdet.

Landsstyrets gnske om en grundig demokratisk proces har bl.a. afspejlet
sig i en lang reekke mgder, herunder borgermgder, samt i sammensaet-
ningen af bade styregruppen og arbejdsgrupperne.



Fra 2006 til 2012

Landsstyrets vurderer, at det kraever en langsigtet indsats at forbedre
befolkningens sundhedstilstand. Initiativerne i Folkesundhedsprogram-
met vil i farste omgang blive implementeret over en 6-arig periode fra
2006 til 2012. Herefter skal indsatsen evalueres, og det skal besluttes,
hvordan det videre arbejde med folkesundheden skal forega.

Det er veesentligt for Landsstyret, at programmet far en starrelse, der er
realistisk at gennemfgre, og Landsstyret vil derfor prioritere indsatsen
pa de veesentligste udfordringer for befolkningens sundhed. Det er hen-
sigten, at Folkesundhedsprogrammet skal bevare kontinuiteten i det
forebyggende arbejde, men der laegges samtidig veegt pa, at Folkesund-
hedsprogrammet skal styrke det tveerfaglige samarbejde, sikre en bre-
dere tilgang til forebyggelse i sundhedsveesenet, sikre lokal deltagelse
og styrke borgernes egne potentialer og kompetencer til at tage vare pa
egen sundhed.

Landsstyret gnsker samtidig at fremhaeve, at befolkningens sundhedstil-
stand i hgj grad er afhaengig af de grundleeggende sociale forhold. For-
bedrede boligforhold, mindre arbejdslgshed, gget uddannelsesniveau og
reduktion i den sociale ulighed har den allerstgrste betydning for folke-
sundheden. Disse problemstillinger kan ikke Igses inden for rammerne af
det foreliggende Folkesundhedsprogram, men det er for Landsstyret af
stgrste vigtighed, at alle sektorer i samfundet er klar over disse grund-
leeggende forhold.

Folkesundhedsprogrammet afstikker rammer og preesenterer idéer for
arbejdet med at forbedre folkesundheden i de kommende ar, men de
konkrete initiativer og handlinger skal udmgntes af de mennesker — pro-
fessionelle og almindelige borgere — der kommer til at beere ansvaret for
programmet — og under hensyn til de ressourcer af menneskelig og
gkonomisk karakter, der stilles til radighed.



3. Styregruppens sammensaetning og kommissorium

Processen med at etablere Folkesundhedsprogrammet startede i efter-
aret 2003, og Direktoratet for Sundhed har haft ansvaret for arbejdets
gennemfarsel.

I fordret 2004 blev der nedsat en styregruppe bestidende af repraesen-
tanter fra Hjemmestyret, Sundhedsvaesenet og KANUKOKA. Listen over
Styregruppens repraesentanter fremgar af kommissoriet, som er vedlagt
i bilag 2.

Landsstyret har gennem Styregruppen gnsket at engagere hovedparten
af direktoraterne i arbejdet med Folkesundhedsprogrammet med henblik
pa at sikre, at det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde frem-
over bliver en feelles opgave for alle direktorater. Det er afggrende for
Landsstyret, at sundhed, forebyggelse og sundhedsfremme i langt hgje-
re grad end i dag teenkes ind i andre politikomrader og bliver et feelles
ansvar.

Styregruppen har haft til opgave at fremkomme med forslag til samt
deltage i udformningen af det kommende folkesundhedsprogram.
Styregruppens funktion har vaeret radgivende i forhold til Direktoratet
for Sundhed.

Mgderaekke samt mgdernes hovedformal

Styregruppen har afholdt 5 mgder i forbindelse med Folkesundhedspro-
grammets udarbejdelse.

Datoerne for Styregruppens mgder samt mgdernes hovedformal fremgar
af nedenstaende. Der planleegges et afsluttende mgde for Styregruppen
primo marts 2006.

1. styregruppemgde den 31. marts 2004
Konstituering af Styregruppe samt praesentation af projektet

2. styregruppemgde den 13. maj 2004
Preesentation af rapporten “Folkesundhed i Grgnland” af professor
Peter Bjerregaard samt indledende diskussion af indsatsomrader

3. styregruppemgde den 23. september 2004
Diskussion af indsatsomrader

4. styregruppemgde den 2. december 2004
Syregruppens anbefaling til indsatsomrader udarbejdes og planer-

ne for borgerinddragelsen diskuteres.

5. styregruppemgde den 16. juni 2005



Midtvejsrapportering fra borgermgder samt afrapportering fra de 5
nedsatte ekspertarbejdsgrupper. Diskussion af arbejdsgruppernes
forslag til initiativer i Folkesundhedsprogrammet.

6. styregruppemgde den 8. marts 2006
Fremlaeggelse og diskussion af det endelige Folkesundhedsprogram

10



4. Borgerdialog om Folkesundhedsprogrammet

Landsstyret gnsker, at Folkesundhedsprogrammet tager hand om de
sundhedsproblemer, som borgerne oplever som veaesentlige for deres liv
og dagligdag. Landsstyret anser borgernes indflydelse p& og involvering
i Folkesundhedsprogrammet som helt afggrende og veesentlig i forhold
til dette.

Landsstyret har derfor i forbindelse med udarbejdelsen af Folkesund-
hedsprogrammet lagt stor veegt pd en bred demokratisk proces, hvor
bade borgere og fagkundskaben har faet mulighed for at diskutere fol-
kesundhed og komme med forslag og ideer til Folkesundhedsprogram-
met.

Som led i den demokratiske proces har Landsstyremedlemmet for Sund-
hed i 2005 besggt 5 byer og 2 stgrre bygder og holdt en reekke mgder
med arbejdspladser, organisationer, foreninger, fagpersoner samt bor-
germgder.

I resten af landet har Kystledelsen, Paarisa og Embedslaegeinstitutionen
holdt dialogmgder med sundhedsveesenet og forebyggelsesudvalgene,
om Folkesundhedsprogrammet. Sundhedsveesenet og forebyggelsesud-
valgene er i den forbindelse blevet bedt om at arrangere borgermgder
om Folkesundhedsprogrammet. Disse borgermgder er sggt afholdt i 2.
halvdel af 2005. Den borgerorienterede dialog fortseettes i 2006 — pa
initiativ af det lokale sundhedsvaesen og forebyggelseskonsulenterne.

Direktoratet for Sundhed har som hjeelp til distrikterne udarbejdet en
“drejebog” med materiale til borgermgdet. Drejebogen er udarbejdet pa
bade grgnlandsk og dansk og indeholder bl.a. generel information om
Folkesundhedsprogrammets udarbejdelse, opslag til brug for annonce-
ring af borgermgde, opleeg til borgermgde om de veesentligste sund-
hedsproblemer i landet, Folkesundhedsprogrammet samt diskussions-
spgrgsmal.

Tabel 1: Oversigt over Landsstyremedlemmets besgg og mgder

Besggte byer | Mgder om Folkesundhedsprogrammet med

Nuuk e De unge fra Inneruulat, lllu, Alleq og Klub 3900
e Sundhedsveesenet

e Borgermgde

e Organisationerne

Maniitsoq e Eleverne fra ATI-Skolen
e Sundhedsvaesnet
e Politiet

e Kommunalbestyrelsen
e Borgermgde
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Besggte byer | Mgder om Folkesundhedsprogrammet med

Kangaamiut e Bygdebestyrelsen

e Sygeplejestationen

e De eldre pa alderdomshjemmet

e Folkeskolens eeldste elever og leererne
e Borgermgde

Uummannaq ¢ Kommunalbestyrelsen

e Ansatte fra byens virksomheder

e De kommunalt ansatte og bygdeskolelederne
¢ Folkeskolens eeldste elever

e Frivillige fra foreningerne

e Politiet

e Forebyggelsesudvalget

e Sundhedsveesenet

e Borgermgde

Narsaq e Folkeskolens sldste elever
e Forebyggelsesudvalget

e Sundhedsveesenet

e Politiet

e Borgermgde

e Kommunalbestyrelsen

e Inuilli

Alluitsup Paa | ¢ Sygeplejestationen og bygdebestyrelsen
¢ Folkeskolens eeldste elever

e /Eldrekollektivet

e Forebyggelsesudvalget

e Borgermgde

e De aktive foreninger i bygden

Tasiilag ¢ Kommunalbestyrelsen

e Folkeskolens aldste elever

e Sundhedsveaesenet

e Politiet

e Borgermgde

e TII-Tasiilaq

e /Aldrekollektivet, BI& Kors og Arnat Pegatigiit

e Ansatte fra socialforvaltningen og familiecenteret

Mgderne har givet borgerne mulighed for at komme med forslag og ide-
er til Folkesundhedsprogrammet bade mht. indsatsomrader og forslag til
egentlige initiativer.

Det er Landsstyrets vurdering, at der lokalt har veeret stor interesse for
at diskutere Folkesundhedsprogrammet og mulige initiativer. Der har
veeret mange fremmagdte til bAde mader og borgermgder, og et meget
stort og bredt udsnit af befolkningen har faet mulighed for at give deres
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holdninger, ideer og meninger til kende. Det er Landsstyrets vurdering,
at involveringen af borgerne vil medvirke til at sikre Folkesundhedspro-
grammet legitimitet, lokal forankring af initiativerne og borgernes enga-
gement i folkesundhedsarbejdet.

I tilknytning til den brede dialog med befolkningen er Folkesundheds-
programmet blevet diskuteret med Sundhedsvaesenets ledelse pa Sund-
hedsvaesenets ledelseskonference i november 2004, pa mgder i Grgn-
landsmedicinsk Selskab og p& Dansk Polarcenter.

Folkesundhedsarbejdet har endvidere veeret praesenteret skriftligt i fag-
blade og publikationer rettet mod offentligheden; der har veeret tre TV
programmer om henholdsvis alkohol, rygning og overveegt med efterfal-
gende radiodebat, og tre temauger i radioens Ord til Eftertanke. Lands-
styret og Landstinget er Igbende blevet informeret om arbejdet med
Folkesundhedsprogrammet.

Seminar for Landstinget

Landsstyremedlemmet for Sundhed har i april 2005 afholdt seminar for
Landstingets medlemmer om Folkesundhedsprogrammet. Seminaret
blev afholdt pa Center for Sundhedsuddannelser med bl.a. foredrag om
de aktuelle sundhedsproblemer i Grgnland.

Formalet med mgdet var at diskutere Folkesundhedsprogrammet og
dets indhold med Landstingets medlemmer. Landstingets medlemmer
blev endvidere orienteret om formalet med og baggrunden for pro-
grammet samt tidsplanen for programmets udarbejdelse.

Landstingsmedlemmernes forslag, ideer og kommentarer er lgbende
blevet inddraget i udarbejdelsen af Folkesundhedsprogrammet.

Borgernes forslag og ideer

Borgerne har pd borgermgderne bidraget med meninger, holdninger og
ideer til Folkesundhedsprogrammet. Det samme har en lang reekke fag-
personer herunder sundhedsveesenet, politiet, kommunalt ansatte og
lokalpolitikere.

Nedenstaende refereres en reekke af de holdninger og input, som bor-
gerne har fremhaevet og diskuteret pd de mange mgader.

Borgerne har overordnet peget pd, at Folkesundhedsprogrammet skal
have mere fokus pa sociale forhold herunder boligstandarden, som
mange steder er meget darlig. Arbejdslasheden opleves af mange som
veerende et stort problem, der pavirker familierne negativt og far den
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sociale ulighed til at stige. Samtidig angives, at mange familier ikke far
den ngdvendige hjeelp hos socialforvaltningerne.

Alkohol ses som et stort problem, der fgrer til megen bade fysisk og
psykisk vold, seksuelt misbrug og omsorgssvigt, og der opleves store
problemer med manglende muligheder for afveenning, efterfglgende lo-
kal opfglgning samt hjeelp til familien og seerligt til bgrn af misbrugere.
Samtidig opleves hash som et stort problem i bade byer og bygder og
kontrollen med hashsalget opfattes som utilstreekkelig.

Der efterspgrges fra borgernes side en politisk holdningseendring til ryg-
ning med mere fokus pa flere ragfrie arrangementer og hensynsfuld ry-
gekultur. Samtidig fremhaever mange borgere, at det er sveert at fa in-
formation om og hjeelp til rygestop.

En stor del af bgrn og unge mangler greenser og god opdragelse, mener
mange borgere. Der er ofte tale om omsorgssvigt, og mange foreeldre
involverer sig og deltager alt for lidt i deres bgrn skolegang og generelle
trivsel. Samtidig opleves det, at en stor del af de gravide forbruger bade
alkohol, rygning og hash under graviditeten og, at mange nyfgdte slet
ikke far en ordentlig start pa livet.

Der efterspgrges samtidig en malrettet indsats mod de mange aborter
og seksuelt overfarebare sygdomme. Mange borgere peger pa, at der er
alt for mange aborter og flere oplever, at abort bruges som praevention.

De mange selvmord skyldes ifglge borgerne ofte ensomhed, alkoholmis-
brug, depression, seksuelt misbrug, keerestesorg og mindrevaerdsfalel-
ser, og der mangler ofte kvalificerede fagfolk til at tale med selvmords-
truede.

Afslutningsvis skal det fremhaeves, at mange borgere har udtrykt stor
interesse for grgnlandsk mad og efterlyst mere information om sund
kost, tilberedning af maden og forurening af fangstdyrene. Samtidig har
borgerne diskuteret mulighederne for i hgjere grad at anvende naturen
til fysisk udfoldelse.
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5. Indsatsomrader i Folkesundhedsprogrammet

Der er i Folkesundhedsprogrammet udvalgt en raekke indsatsomrader
indenfor hvilke, der i perioden 2006 til 2012 vil foregd en forsteerket og
udvidet forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Landsstyret har med Folkesundhedsprogrammet gnsket at prioritere
indsatsen pad de vaesentligste udfordringer for befolkningens sundhed
med henblik pa at sikre en forsteerket malrettet, kontinuerlig og sam-
menhangende forebyggende og sundhedsfremmende indsats inden for
de valgte omrader. Det er Landsstyrets opfattelse, at de nuvaerende
ressourcer i Sundhedsvaesenet ikke muligggr en samtidig styrket indsats
over for samtlige sundhedsproblemer i landet.

De 4 nye indsatsomrader

De valgte indsatsomrader er anbefalet af Styregruppen bag Folkesund-
hedsprogrammet, som i december 2004 fremlagde gruppens forslag til
valg af indsatsomrader i Folkesundhedsprogrammet. Mange borgere har
peget pa selv samme sundhedsproblemer som seerlige vigtige.

Styregruppen anbefalede et seerligt fokus pa felgende 4 omrader:

e Alkohol og vold herunder alkohol, hash, ulykker, vold og seksuel-
le overgreb mod bgrn

e Kost og fysisk aktivitet herunder kost, fysisk aktivitet, overvaegt,
diabetes og hjertekarsygdom

e Rygning herunder kraeft og rygerlunger (KOL)

e Sexliv herunder ugnskede graviditeter, aborter og kenssygdom-
me

Styregruppen har endvidere anbefalet, at allerede etablerede indsatser
inden for selvmord; tandsundhed; gravide og fgdsel samt bgrn/ unge
viderefgres i Folkesundhedsprogrammet.

Styregruppen har som begrundelse for deres anbefaling fremheaevet, at
der inden for de pageeldende indsatsomrader er tale om store sund-
hedsproblemer, som alle har en markant indflydelse p& livskvaliteten i
dagens Grgnland og pavirker befolkningens sundhed i bred forstand.

Der er samtidig tale om sundhedsproblemer, som ikke alene kan lgses
gennem behandling i Sundhedsvaesenet og som har stor betydning for
Sundhedsveaesnets gkonomi.

Styregruppen har endelig fremhaevet, at der er tale om indsatsomrader,
hvor det ma forventes, at en forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats er mulig, og som pa sigt kan medvirke til, at borgerne far et bedre
og leengere liv med mindre ulighed i sundheden.
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Styregruppens anbefaling af indsatsomrader er funderet i rapporten
"Folkesundhed i Grgnland” udarbejdet af professor Peter Bjerregaard fra
Statens Institut for Folkesundhed, medlemmernes erfaringer fra egne
arbejdsomrader samt borgernes forslag og ideer fra de afholdt borger-
mgder.

Landsstyret har gnsket at fastholde Styregruppens anbefaling til ind-
satsomrader i Folkesundhedsprogrammet sammen med de fire allerede
etablerede indsatsomrader, hvor Direktoratet for Sundhed fornyelig har
iveerksat en forsteerket indsats. Folkesundhedsprogrammet vil saledes i
sin endelige form indeholde initiativer indenfor fglgende nye og eksiste-
rende indsatsomrader:

Tabel 2: Indsatsomrader i Folkesundhedsprogrammet

Nye indsatsomrader Indsatsomradet omfatter

Alkohol, hash, ulykker og vold herunder

Alkohol |
ohol og vold seksuelle overgreb mod bgrn

Kost, fysisk aktivitet, overveegt, diabetes

Kost og fysisk aktivitet og hjertekarsygdom

Rygning Kreeft, rygerlunger (KOL)

Ugnskede graviditeter, aborter, kgnssyg-

Sexliv
domme

Eksisterende indsatsom-

rader

Den Nationale Strategi for Selvmordsfo-
Selvmord . .

rebyggelse igangsat i 2005
Tandsundhed Strategi for Tandplejen igangsat i 2004

De perinatale retningslinier igangsat i

Graviditet og fadsel 2002

Bekendtggrelse om helbredsundersggel-
Bgrn ser og sundhedspleje for bgrn, vedtaget i
2005

Det er Landsstyrets gnske, at der med Folkesundhedsprogrammet seet-
tes fokus pd at forbedre bgrn og unges sundhed og opveekstvilkar, og
der vil derfor inden for hvert indsatsomrade blive lagt saerligt vaegt pa
initiativer rettet mod bgrn og unge.

Baggrunden er, at det for Landsstyret er afggrende, at den forebyggen-
de og sundhedsfremmende indsats overfor bgrn og unge styrkes med
henblik pa at skabe rammer for etablering af sunde vaner og udvikling
af bgrn og unges handlekompetence i forhold til at leve et sundt liv.
Berne- og ungdomsarene er sammen med graviditeten en meget sarbar
periode i livet. Mange sundhedsvaner grundleegges i denne periode af
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livet, og det er derfor i denne fase, at en malrettet indsats ma forventes
at have den stgrste effekt.

Sundhedsfaglig baggrund for valg af indsatsomrader

Der gives nedenstaende en kort beskrivelse af den sundhedsfaglige bag-
grund for de valgte indsatsomrader.

Alkohol og vold

Alkoholforbruget i Grgnland er arsag til en stor forekomst af vold og so-
ciale og familiemaessige problemer. Det er samtidigt en stor arbejds-
meaessig belastning for bl.a. Sundhedsvaesenet. Det gennemsnitlige for-
brug af alkohol er aftagende, men fortsat hgjt sammenlignet med de
fleste andre lande.

Vold er udbredt i det grgnlandske samfund, og knap halvdelen af den
voksne befolkning har pa et eller andet tidspunkt i deres liv veeret udsat
for vold eller alvorlige trusler om vold. Ofre for vold eller seksuelt mis-
brug har oftere et darligt helbred herunder darligt selvvurderet helbred,
langvarig sygdom og psykiske symptomer.

Kost og fysisk aktivitet

Undersggelser fra Grgnland og det nordlige Canada og Alaska viser sam-
stemmende, at livsstilen har sendret sig i retning af mindre fysisk aktivi-
tet, uhensigtsmaessig kost og stigende forekomst af fedme. Dette har
givet anledning til en steerkt stigende forekomst af diabetes i Grgnland
og forventes med tiden ogsa at give en steerkt stigende forekomst af
hjertekarsygdom. Bade diabetes og hjertekarsygdom er kroniske syg-
domme, der forarsager tidlig ded, og udlgser et stort ressourceforbrug i
sundhedsveesenet.

Rygning

Rygning er seerdeles udbredt i befolkningen. Forekomsten og dgdelighe-
den af lungekraeft og rygerlunger har veeret steerkt stigende i mange ar.
Rygning er ogsa arsag til andre former for kreeft, hjertesygdom, arefor-
kalkning, blodprop i hjernen, nedsat frugtbarhed, luftvejsinfektioner osv.
De alvorligste konsekvenser af rygning er tidlig ded: rygere dgr i gen-
nemsnit 8 ar tidligere end ikke-rygere, og omkring halvdelen af alle ry-
gere dgr pga. tobakken.

Sexliv

Valget af sexliv som indsatsomrade er baseret pa den hgje forekomst af
ugnskede graviditeter og aborter. Der er endvidere hgj forekomst af
kgnssygdomme iseer klamydia. Klamydia kan fgre til kronisk underlivs-
beteendelse og nedsat frugtbarhed.
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Eksisterende indsatsomrader

Der gives nedenstdende en kort beskrivelse af den allerede etablerede
indsats inden for selvmord, tandsundhed, graviditet og fagdsel samt
bgrn/ unge. Disse initiativer er allerede tradt i kraft eller undervejs, men
Landsstyret gnsker at fastholde og styrke disse initiativer som led i Fol-
kesundhedsprogrammet.

Selvmord

Selvmord er i dag arsag til langt de fleste tabte levear i Grgnland. Halv-
delen af befolkningen har oplevet selvmord i familien eller blandt venner
og en del af de unge har alvorlige selvmordstanker.

Landsstyret har pa denne baggrund i 2004 udarbejdet en national stra-
tegi for selvmordsforebyggelse. Den Nationale Strategi sgger at styrke
indsatsen mod selvmord og selvmordsforsgg gennem en gget koordine-
ring og styrkelse af tiltag. Projektet er finansieret inden for sundheds-
vaesenets egen ramme og lgber over en trearig periode fra 2005 til
2007.

Tandsundhed

Med henblik pa at forbedre bade kvaliteten i tandplejen og den samlede
tandsundhed i befolkningen har Direktoratet for Sundhed i 2004 udar-
bejdet en samlet Strategi for Tandplejen. Strategien beskriver en raekke
initiativer, der skal udmgntes i perioden 2005 til 2010 herunder ny be-
kendtggrelse for tandplejen, indfarsel af elektronisk patientjournal, for-
bedret rekruttering af tandlaeger og etablering af lokale mal for tandple-
jens lokale service og sundhedsfremmende aktiviteter.

Graviditet og fadsel

Sundhedsveaesenet har i 2002 udarbejdet nye retningslinier for omsorg i
forbindelse med graviditet, fadsel og barselsperiode. Formalet med ret-
ningslinierne er at reducere spaedbarnsdgdeligheden samt at gge kvali-
teten af ydelserne for de gravide kvinder og deres familier saledes, at
graviditeten opleves sa tryg og sikker som mulig for kvinden, barnet og
familien som helhed.

Barn

Der er pa baggrund af Hjemmestyrets bekendtggrelse om helbredsun-
dersggelser og sundhedspleje for bgrn udarbejdet nye retningslinier pa
omradet.
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Retningslinierne fastseetter et mere ensartet tilbud uanset bosted om
forebyggende og sundhedsfremmende indsats overfor bgrn og unge ind-
til skolepligtens ophgr. Der gives isaer hgj prioritet til bgrn under 1 ar,
bgrn og unge med seerlige behov, personale og bgrn i skoler og daginsti-
tutioner samt gennemfgrelsen af vaccinationsprogrammet.
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6. Det videre arbejde

Folkesundhedsprogrammet forventes preesenteret pa Landstingets ef-
terarssamling 2006, og initiativerne vil herefter blive implementeret i
perioden 2006 til 2012.

De konkrete initiativer i Folkesundhedsprogrammet

Folkesundhedsprogrammet vil i sin endelig form indenfor hvert indsats-
omrade indeholde
e en beskrivelse af strategier for den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats
e en beskrivelse af konkrete forebyggende og sundhedsfremmende
initiativer
e mal for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde for pe-
rioden 2006-2012

De valgte forebyggende og sundhedsfremmende initiativer tager ud-
gangspunkt i dels borgernes forslag og ideer samt dels anbefalinger fra
5 arbejdsgrupper, der har veeret nedsat i farste halvar af 2005. Som det
fremgar af kapitel 5 har borgerne bidraget med en lang raekke forslag til
initiativer, der bgr saettes i gang med henblik pa at afhjeelpe sundheds-
problemerne omkring alkohol, vold, kost, rygning, sexlivet og osv.

De 5 ekspertarbejdsgrupper har p& samme vis som borgerne udarbejdet
en reekke anbefalinger til konkrete malseetninger og initiativer, som,
arbejdsgrupperne mener, bgr iveerkseettes. De 5 arbejdsgrupper har
arbejdet med fglgende emner;

e Alkohol og vold

o Kost og fysisk aktivitet

e Rygning

e Sexliv

e Evaluering og monitorering af Folkesundhedsprogrammet

Udveelgelsen og implementering af de konkrete initiativer i Folkesund-
hedsprogrammet vil tage udgangspunkt i, at sundhedsproblemerne kun
kan lgses gennem en samlet indsats pd mange forskellige niveauer;
centralt og lokalt, ved hjeelp af mange forskelligrettede initiativer og
med vedvarende fokus pa befolkningens deltagelse og inddragelse i det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde.

Implementering af Folkesundhedsprogrammet

Implementering af initiativerne i Folkesundhedsprogrammet vil blive
initieret i efteraret 2006 efter praesentation af programmet og lgbe frem
til 2012. Der vil i forbindelse med udarbejdelsen af Folkesundhedspro-
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grammet blive udarbejdet en detaljeret plan for planleegning, implemen-
tering og evaluering af de enkelte initiativer.

Der er i Direktoratet for Sundhed oprettet en Afdeling for Folkesundhed,
der ud over at rumme Paarisa vil veere ansvarlig for implementering og
monitorering af Folkesundhedsprogrammet.

Der sgges sidelgbende med de kommende initiativer i Folkesundheds-
programmet oprettet en seerskilt pulje til lokale sundhedsprojekter med
henblik pa at styrke den folkelige deltagelse og lokale implementering.
Det er hensigten, at idreets- og eeldreforeninger, sociale institutioner,
forebyggelsesudvalg, skoler osv. kan sgge midler fra denne pulje til lo-
kalt at iveerkseette sundhedsprojekter med relation til Folkesundheds-
programmet.

Evaluering og monitorering af Folkesundhedsprogrammet

Der planleegges i forbindelse med Folkesundhedsprogrammet bade en
evaluering og monitorering af programmet.

Ved evaluering forstas en vurdering af, i hvilket omfang de planlagte
initiativer i Folkesundhedsprogrammet gennemfgres.

Folkesundhedsprogrammet gennemfgres som et dynamisk program,
hvor initiativerne iveerkseettes efterhdnden, som der bevilliges ressour-
cer, og hvor initiativerne lgbende evalueres og justeres. Evalueringen vil
bade omfatte programmet som helhed og de konkret iveerksatte initiati-
ver pa lokalt plan og pa landsplan og vil bl.a. beskrive de igangsatte
initiativer samt planleegning, implementering og effekten af de gennem-
forte initiativer.

Det vil for en raekke initiativer veere naturligt at opstille delmal for de
forskellige aktiviteter og lgbende evaluere disse.

Ved monitorering forstds en overvagning af, om de sundhedsmal, der
er opstillet i folkesundhedsprogrammet, nas. Monitoreringen af folke-
sundheden vil omfatte en overvagning af udvalgte overordnede og spe-
cifikke sundhedsmal.

Monitoreringen af Folkesundhedsprogrammet skal ske ved hjeelp af data
fra eksisterende registre samt befolkningsundersggelser blandt voksne
og skolebgrn. Monitoreringen vil sdledes i et vist omfang traekke pa de
eksisterende, landsdeekkende registre sasom: dgdsarsagsregisteret,
landspatientregisteret, cancerregisteret, fadselsregisteret, embedsleege-
institutionens registre over smitsomme sygdomme og aborter, samt
visse af Grgnlands Statistiks registre.
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Udviklingen i sundhedsrelateret adfeerd pa individuelt niveau (om f.eks.
alkohol, rygning, kost, overvaegt mv.) kan kun ske ved hjelp af et pro-
gram for lgbende befolkningsundersggelser blandt bgrn og voksne. Re-
sultaterne fra disse befolkningsundersggelser kan sammenlignes med
den grgnlandske Sundhedsprofil (1993-1994), surveys af skolebgrn og
Sundhedsprofilens opfglgning, som gennemfgres i 2005-2007, og der
kan saledes etableres tidsserier for udviklingen i sundhedsadfezerd.

Som led i den lgbende evaluering og monitorering af Folkesundhedspro-
grammet, planleegges en arlig udgivelse af en Folkesundhedsrapport i
Direktoratet for Sundhed, der beskriver udviklingen i folkesundheden
ved udvalgte nggletal. Det skal dog bemeerkes, at langt de fleste sund-
hedsmal kun eendrer sig langsomt, hvorfor der kun kan forventes en
gradvis aendring i befolkningens sundhedstilstand.
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7. Okonomi

Arbejdsgrupperne og borgerne er samlet fremkommet med over 200
forslag til initiativer. Disse er blevet samlet og analyseres nu i Direktora-
tet for Sundhed. Der er samlet foresldet nye initiativer for over 100 mil-
lioner det fgrste ar, og omkring 80 millioner i efterfglgende ar.

Folkesundhedsprogrammet skal ses over en 6-arig periode. Landsstyret
vil i forbindelse med udmgntning af rammer til Finanslov 2007 foretage
en prioritering af de indkomne forslag til nye initiativer.

Set fra et gkonomisk synspunkt geelder det generelt for de fleste fore-
byggende indsatser, at de er en investering i fremtiden. Der vil vaere en
reekke udgifter i starten, mens ”indtaegterne” farst kommer med ars
forsinkelse. P& laengere sigt er en gget forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats ikke altid et spgrgsmal om at reducere sundhedsvaese-
nets udgifter pad de bergrte omrader, men i stedet et spgrgsmal om at
udgifterne til behandling ikke vokser s& meget, som de ellers ville have
gjort. | stedet sikrer man for de samme midler borgerne mulighed for et
leengere liv med en hgjere livskvalitet.

For en raekke af de indkomne forslag geelder, at de ikke ngdvendigvis
direkte medfgrer merudgifter, at forslagene overlapper andre omrader
og f.eks. daekkes af Landsstyrets bgrnepakke eller implementeres i
Landsstyrets arbejde for omsorgssvigtede bgrn. Direktoraterne vil ar-
bejde taet sammen forud for fremlaeggelsen af Finanslovsforslag 2007 og
sikre koordinering af initiativerne.

Udarbejdelse af analyser, udredninger, sendrede samarbejdsrelationer,
information, evalueringer, lovgivning, dialogtilbud, undervisning osv.
kreever, at der afseettes personalemaessige ressourcer. En gennemfgrel-
se af nye initiativer indenfor interessenternes egne rammer Vil kreeve en
omprioritering af medarbejdernes arbejdsopgaver og anses ikke, inden
for den eksisterende ramme, for mulig i en stgrrelsesorden der er ngd-
vendig, dersom et Folkesundhedsprogram skal opna effekt.

Til feerdigggrelsen af Folkesundhedsprogrammet samt oprettelse af en
seerskilt pulje til lokale sundhedsprojekter med henblik pa at styrke den
folkelige deltagelse og lokale implementering er der allerede i Finans-
lovsforslag 2006 indarbejdet en samlet bevilling p& 1,4 mio. kr. Denne
bevilling udlgber ved udgangen af 2006.
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Bilag 1: Tidsplan

Folkesundhedsprogrammet praesenteres for Landstinget efteraret 2006.
Der er i 2004 og 2005 pagaet en lang raekke aktiviteter ifm. udformnin-
gen af programmet. Disse aktiviteter fremgar af nedenstaende.

2004

¢ Nedseettelse af Styregruppe. Styregruppen bestar af en reekke
repreesentanter fra Hemmestyret, Sundhedsvaesenet og KANU-
KOKA

e Udgivelse af rapporten "Folkesundhed i Grgnland” af professor
Peter Bjerregaard, Statens Institut for Folkesundhed. Rapporten
beskriver den grgnlandske befolknings sundhed pa udvalgte pa-
rametre og indgar som baggrundsmateriale i Styregruppens vide-
re arbejde

e Styregruppen afgiver anbefaling til indsatsomrader i Folkesund-
hedsprogrammet

2005

e Landsstyremedlemmet for Sundhed holder mgder og borgermgder
i forskellige byer, hvor indholdet af Folkesundhedsprogrammet
diskuteres med borgerne

o 5 ekspertarbejdsgrupper nedseettes. Udarbejder inden for hvert
indsatsomrade en reekke anbefalinger til konkrete malssetninger
og initiativer, som, arbejdsgrupperne mener, bgr iveerksaeettes
som led i Folkesundhedsprogrammet

e Seminar for Landstinget, hvor Medlemmerne diskuterer det kom-
mende Folkesundhedsprogram

e Valg af konkrete initiativer i Folkesundhedsprogrammet

e 1. udkast til Folkesundhedsprogrammet udarbejdes

2006

¢ Folkesundhedsprogrammet praesenteres under efterarssamlingen
til Landstinget og til offentligheden

e Pulje til lokale sundhedsprojekter etableres, herfra kan foreninger
og institutioner ansgge om midler til at gennemfgre projekter i re-
lation til Folkesundhedsprogrammet.

¢ Rammen for finansiering af initiativerne i Folkesundhedspro-
grammet fastleegges
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Implementering af initiativerne iveerkseettes, lgber frem til 2012

Plan for evaluering og monitorering af Folkesundhedsprogrammet
udarbejdes
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Bilag 2: Kommissorium for Styregruppen

Baggrund

Landsstyremedlemmet for Familie og Sundhed gnsker at udarbejde et folke-
sundhedsprogram for perioden 2006-2012. Folkesundhedsprogrammet skal
seette fokus pa folkesygdomme, risikofaktorer, malgrupper, forebyggelse og
sundhedsfremme.

Udarbejdelsen af folkesundhedsprogrammet skal ske i et samarbejde mel-
lem Direktoratet for Sundhed, Afdeling for Grgnlandsforskning, Statens In-
stitut for Folkesundhed og en styregruppe bestadende af repraesentanter fra
sundhedsveesenet samt relevante direktorater.

Formalet med folkesundhedsprogrammet er

e at udvaelge og definere en reekke konkrete mal for folkesundheden
for perioden 2006-2012,

e at opstille strategier og udveelge konkrete initiativer til forbedring af
folkesundheden,

e at saette gget fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i befolknin-
gen,

e at gge befolkningens medansvar for egen sundhed,

e at fa information om befolkningens oplevelse af egen sundhed og
sygdomme.

Styregruppens formal og opgaver

Styregruppen har en radgivende opgave i forhold til Direktoratet for Sund-
hed. Styregruppen skal fremkomme med forslag til samt deltage i udform-
ningen af det kommende folkesundhedsprogram.

Konkret skal styregruppen medvirke til,
e at udveelge og definere, hvilke mal, der skal vaere fokus pa i folke-
sundhedsprogrammet,
e at opstille strategier for arbejdet med folkesundhed,
e at tilrettelsegge konkrete initiativer til forbedring af folkesundheden.

Styregruppen forventes at afslutte sit arbejde i foraret 2006.

Styregruppens sammenseetning *

Tre repraesentanter for Direktoratet for Sundhed

En repraesentant for Direktoratet for Boliger og Infrastruktur

En repraesentant for Direktoratet for Kultur, Uddannelse, Forskning og Kirke
En repraesentant for Direktoratet for Fiskeri og Fangst

En repraesentant for Direktoratet for Erhverv, Landbrug og Arbejdsmarked
En repraesentant for Direktoratet for Selvstyre

En repraesentant for Direktoratet for Miljg og Natur
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En repreesentant for Familiedirektoratet

En repreesentant for gkonomidirektoratet

En repraesentant for Kystledelsen

En repraesentant for Center for Sundhedsuddannelser
En repreesentant for Dronning Ingrids Hospital

En repraesentant for Embedslaegeinstitutionen

En repreesentant for KANUKOKA

Direktoratet for Sundhed har formandskabet. Sekretariatsfunktionen er pla-
ceret i Direktoratet for Sundhed.

Mgdereferater udsendes efter godkendelse til medlemmerne af styregrup-
pen.

Styregruppens arbejdsform
Styregruppen fastseetter selv sin arbejdsform samt mgdefrekvens.

Grgnlands Hjemmestyre, den 7. marts 2004

Asii Chemnitz Narup / Jgrgen Dreyer

Landsstyremedlem Direktar

* Det skal bemeerkes, at Skattedirektoratet pa foranledning af Landssty-
ret ogsa har deltaget i Styregruppen. Direktoratet for Selvstyre og Di-
rektoratet for Fiskeri og Fangst har ikke gnsket at deltage i Styregrup-
pens arbejde pga. ressourcemangel.
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