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Forord

Denne rapport er en midtvejsevaluering af folkesundhedsprogrammet
Inuuneritta II. Formalet med rapporten er at give konstruktive input,
mens det stadig er muligt at justere og tilpasse programmet. Ved udgan-
gen af 2016 havde alle 4 programomrader i Inuuneritta II haft hvert deres
indsatsar, og alle omrader ber derfor ifelge planen veere overgéet til drift.
Det derfor et oplagt tidspunkt at gore status pa implementeringen af pro-
grammet fra 2013-2016, det vil sige de forste 4 ar af programmets levetid
paialt7 ar.

Der er tale om en procesevaluering, der fokuserer pa, hvordan det er gaet
med at fore programmet ud i praksis. Midtvejsevalueringen handler der-
for ikke som sadan om, hvorvidt feerre ryger eller om flere er fysisk ak-
tive. Den handler om, hvordan man kommer fra en politisk vedtaget stra-
tegi til igangseettelse af konkrete forebyggende og sundhedsfremmende
tiltag i kommunerne, selvstyret, sundhedsveesenet, med flere. Og hvilke
forhold der fremmer eller heemmer denne proces.

Det spiller uden tvivl en afggrende rolle, at rammerne for det forebyg-
gende arbejde har sendret sig siden det farste folkesundhedsprogram
blev indfert i 2007. Paarisa er blevet integreret i Departementet for Sund-
hed og en sterre kommunalreform i 2009 medferte en omorganisering af
forebyggelseskonsulenterne, sa de i dag udelukkende er ansat i kommu-
nerne mod tidligere at veere delt mellem Paarisa og kommunerne. I dag
har to ud af fire eksisterende kommuner en selvsteendig organisering af
det forebyggende arbejde med en fagchef og en eller flere koordinatorer.
De strukturelle forudsaetningerne for at implementere Inuuneritta I har
derfor veeret gode og der er grund til at kigge til de kommuner, der har
prioriteret det forebyggende arbejde ved hjeelp af en omorganisering.
Forholdene i den nyoprettede kommune pr. 1. januar 2018 kender vi af
gode grunde ikke endnu.

Vi haber denne evaluering kan medvirke til at fremhaeve de gode eksem-
pler og de faktorer, som lader til at fremme implementeringen og saette

fokus pé nogle af de forhindringer, der skal overkommes for at na i mal.

Venlig hilsen
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Christina Viskum Lytken Larsen, Seniorradgiver
Statens Institut for Folkesundhed
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1. Sammentat-
ning og anbe-
falinger

I dette afsnit preesenteres de endelige anbefa-
linger, som er lavet pa baggrund af evaluerin-
gens resultater, feedback modtaget fra forskel-
lige nogleaktorer samt diskussioner under den
afsluttende workshop i Departementet for
Sundhed med nogle enkelte deltagere fra sund-
hedsveesenet. Anbefalingerne peger pa justerin-
ger, som har til formal at fremme implemente-
ringen af Inunneritta I inden for programmets
resterende periode frem til udgangen af 2019.

Helt overordnet set viser evalueringen, at med-
arbejdere pa forebyggelsesomradet pa bade det
centrale og det lokale niveau er meget motive-
rede og engagerede i deres opgaver. Denne mo-
tivation har i hgj grad veeret fremmende for im-
plementeringen af folkesundhedsprogrammet.
Samtidig er der dog en reekke forhold, som har
udfordret implementeringen. I det nedensta-
ende er resultaterne fra midtvejsevalueringen
omsat til anbefalinger i habet om at over-
komme disse udfordringer i den resterende
tidsramme for programmet.

#1 Tydelig ledelse og priorite-
ring af malseetninger og der-
tilhgrende indsatser
Implementeringen af Inuuneritta II pa det cen-
trale niveau har indtil nu veeret preeget af uklar-
hed i prioriteringen af forskellige mal og indsat-
ser under programmet. Det anbefales derfor, at
prioriteringer af mal og indsatser under de 4 te-
maer fremover defineres meget tydeligt af le-
delsen i Departementet for Sundhed i samrad
med det Centrale Forebyggelsesudvalg, for at
skabe de bedste rammer for de sundhedsfaglige
konsulenters arbejde med programmet og sam-

arbejdet med andre departementer og ni-
veauer. Det er ikke muligt at na det hele i lgbet
af programmets sidste to ar, s& det skal veere
helt tydeligt, hvad man veelger at fokusere pa i
2018-2019.

#?2 Konkretisering af rele-
vante indsatser med klar kob-
ling til malsasetninger
Malseetninger og forslag til indsatser i program-
met er defineret pa et meget overordnet niveau.
Det anbefales derfor, at man i arbejdet med
programmet omseetter de overordnede mal til
meget konkrete handlingsforslag, med tydelig
angivelse af, hvorfor en given indsats seettes i
gang, hvad indsatsen forventes af medfore af
forandring og hvad det enskede mal for foran-
dringen er. Det kan fx veere en reduktion i an-
tallet af daglige rygere fra 57% til 40% eller en
holdningseendring blandt bern og unge overfor
rusmidler. Det skal veere helt tydeligt, hvilken
malseetning i programmet en given indsats er
koblet til og det anbefales, at der arbejdes ud
fra evidensbaseret viden omkring hvilke indsat-
ser, der virker pa et givent omrade. Ligesom det
er ngdvendigt at dokumentere og male pa ef-
fekten af en given indsats undervejs, for at ud-
bygge erfaringsgrundlaget i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejdet.

#3 Klar ansvarsfordeling og
bred forankring af alle mal-
seetninger og indsatser

Ansvaret for de enkelte malseetninger og de
dertil koblede indsatser er ikke entydigt define-
ret. Folkesundhedsprogrammet har indtil nu
primeert veeret implementeret som et anlig-
gende for Departementet for Sundhed. Trods
en intern forventning om, at stort set alle depar-
tementer har en andel i programmet, er denne
forventning overordnet set ikke blev omsat til
tveerdepartemental forankring af konkrete pro-
jekter. En systematisk koordinering med sund-
hedsvaesenet og kommunerne omkring indsat-
ser koblet til de specifikke malseetninger er hel-
ler ikke tilstede.
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Det anbefales derfor, at Departementet for
Sundhed i arbejdet med programmet tydeligger
opfattelsen af eget ansvar i forhold til hver en-
kel malsetning. Derneest anbefales det, at man
for de prioriterede malsatninger under de fire
temaer, sikrer en bred dialog og forankring hos
relevante samarbejdspartnere, som skal inddra-
ges, nar malsaetninger skal omsaettes til kon-
krete indsatser, planlegges og udferes. Det
Centrale forebyggelsesudvalg skal inddrages
for at muliggere den brede forankring.

Det anbefales iseer at man fremover etablerer
en maélrettet dialog med kommunerne og sund-
hedsveesnet omkring, hvordan man i feelles-
skab nar Inuuneritta II’s mélseetninger gennem
en koordineret indsats pa alle niveauer.

Det anbefales ligeledes at den brede forankring
ogsa kommer til udtryk i den interne organise-
ring, sdledes at de sundhedsfaglige konsulenter
i hgjere grad arbejder sammen om at koordi-
nere indsatser inden for Inuuneritta II’s fire te-
maer. Praksis indtil nu har veeret praeget af ad-
skillelse mellem omraderne. Et starre fokus pa
malgrupper fremfor temaer i det daglige ar-
bejde vil fremme denne koordinering.

#4 Malrettet organisering af
forebyggelse i kommunerne
kan udbredes

Pa det kommunale niveau er der siden det for-
ste folkesundhedsprogram blevet etableret
egentlige afdelinger for forebyggelse i 2 ud af 4
kommuner. Der er kommet flere ledelseslag
ind over forebyggelseskonsulenterne i form af
koordinatorer og fagchefer og det er tydeligt, at
den organisatoriske prioritering af forebyggel-
sen udger en fremmende faktor i forhold til at
arbejde med Inuuneritta II. Det anbefales der-
for, at man kommunerne imellem bygger pa
hinandens gode erfaringer med at lgfte fore-
byggelsesopgaven gennem maélrettet organise-
ring.

#5 Styrkelse af lokal kapaci-
tet gennem udvikling af de lo-
kale forebyggelsesudvalg
Opfattelserne og erfaringerne med de lokale fo-
rebyggelsesudvalg varierer meget og rigtig
mange steder opleves det som svaert at etablere
og fastholde udvalgene. Udvalget udger poten-
tielt set en meget vigtig lokal ressource og me-
get forebyggelse og sundhedsfremme er ngdt til
at forega helt teet pa borgerne og pé lokale pree-
misser. Derfor er netop den lokale kapacitet pa
omradet afggrende.

Pa denne baggrund anbefales det, at der igang-
seaettes et egentligt udviklingsarbejde med hen-
blik pa at styrke de lokale forebyggelsesudvalg
og udvikle deres handlekompetencer og der-
med ogsa fa sterre indsigt i deres arbejde. Det
Centrale forebyggelsesudvalg vil

veeret et godt forum at forankre et sddant ud-
viklingsarbejde i pa det centrale niveau. Tilsva-
rende skal kommunerne veere ligeveerdige part-
nere i udviklingsarbejdet pa det regionale ni-
veau.

#6 Relancering af Det Cen-

trale forebyggelsesudvalg

Det tveersektorielle samarbejde er afgerende

for, at Inuuneritta II's malseetninger bliver fort

ud i livet. Det anbefales derfor at gennemfare
en relancering og egentlig implementering af

Det Centrale Forebyggelsesudvalg. En sadan re-

lancering kan bygge pa:

e Entilbagevendende, handlingsorienteret
dagsorden for CFUs m@der med fokus pa
konkrete malseetninger i Inuuneritta II
samt medlemmernes bidrag i forhold til en
given malseetning.

¢ En malsetning om at skabe sammenheaeng i
det forebyggende arbejde pa centralt, kom-
munalt og lokalt niveau.

e En koordineret indsats for at styrke det
tveerfaglige samarbejde pa det kommunale
niveau.

e En koordineret indsats for at styrke kompe-
tencerne hos de lokale forebyggelsesud-
valg.
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Herudover anbefales det, at Det Centrale Fore-
byggelsesudvalg fremover ogsa skal inkludere

repreesentanter fra Sundhedsveesenet og kom-

munerne.

#7 Et hgjt fagligt niveau i det
forebyggende arbejde
Uddannelsesbaggrunden for forebyggelseskon-
sulenter og fagchefer er meget forskelligartet
og fa har en sundhedsfaglig baggrund. Slet in-
gen har en uddannelse i folkesundhedsviden-
skab, som er den uddannelsesgrad, der iseer be-
skeeftiger sig med evidensbaseret sundheds-
fremme og forebyggelse.

For at sikre et gennemgribende kompetencelaft
pa forebyggelsesomradet i alle sektorer anbefa-
les det, at Departementet for Sundhed arbejder
for at fa etableret en uddannelse i folkesund-
hedsvidenskab ved Grgnlands Universitet med
fokus pa kommunal sundhed og sundhedsfrem-
mende interventioner. Dermed vil et rekrutte-
ringsgrundlag for forebyggelseskonsulenter og
fagchefer med solid viden inden for sundheds-
fremme og forebyggelse blive etableret, og ogsa
kunne tilfore medarbejdere med disse kompe-
tencer til bade social-, uddannelses- og sund-
hedssektoren med fokus pa tveersektoriel foran-
kring af forebyggelse fremover.

#8 Pa vej mod Inuuneritta III
P& baggrund af de seneste ars udfordringer
med at implementere og forankre Inuuneritta II
anbefales det, at der arbejdes videre med de
overordnede linjer i det nuveerende program
frem for at skrive et nyt. De fire temaer i pro-
grammet bygger fortsat pa solid forskning om-
kring de store folkesundhedsudfordringer i be-
folkningen og er relevante.

For at muliggere implementering af Inuuneritta
pa tveers af niveauer og sektorer, skal der i ste-
det for at skrive et nyt program, bruges tid pa at
diskutere de eksisterende temaer inkl. selv-
mordsforebyggelse og de ngdvendige priorite-
ringer pa tveers af departementerne, med sund-
hedsveesenet og med kommunerne. Herunder

hvordan man gnsker at fordele og koordinere
den patientrettede og den borgerrettede fore-
byggelse. Dette kunne eksempelvis ggres pa et
feelles seminar med den nadvendige beslut-
ningskompetence representeret fra alle parter.

Pa det helt lavpraktiske plan kan det bemaer-
kes, at Inuuneritta er et begreb, der samler par-
terne pa tveers i hgjere grad end betegnelsen
folkesundhedsprogram, som leder opmaeerk-
somheden hen péa sundhed og dermed veek fra
de andre sektorers ansvar og relevans.
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2. Baggrund og
fokus

Departementet for sundhed har uddelegeret
midtvejsevalueringen af Inuuneritta II til Cen-
ter for Folkesundhed i Grgnland ved Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universi-
tet. Midtvejsevalueringen er blevet gennemfort
efter, at hvert af indsatsarene for programmets
fire temaer har fundet sted. Formalet med eva-
lueringen er at skabe overblik over organiserin-
gen af det forebyggende arbejde og implemen-
teringsprocessen. Der er specifikt blevet skabt
oversigter over forebyggelsesarbejdets organi-
sering pa de strukturelle niveauer (centralt,
kommunalt, lokalt) og medarbejdernes faglige
baggrund. Disse oversigter og andre data er ind-
samlet gennem forskellige kvalitative metoder,
der har ledt til en identificering af fremmende
og udfordrende faktorer for implementeringen
af folkesundhedsprogrammet. Alle indsatsom-
rader i Inuuneritta II er blevet inkluderet og be-
skrevet i evalueringen. Indsatsomradet ‘Tidlig
indsats’ er dog ikke inkluderet, da indsatsomra-
det er et integreret indsatsomrade i sundheds-
vaesenet, som selvsteendigt bliver evalueret i an-
det regi. 'Selvmordsforebyggelse’ indgar som
en komponent i evalueringen, fordi den i 2013
blev flyttet fra Styrelsen for Sundhed og Fore-
byggelse til Departementet for Sundhed.
Befolkningsundersagelsen blandt voksne og
HBSC Greenland blandt skolebgrn danner bag-
grund for statusopgerelser for de folkesund-
hedsindikatorer som man har valgt at falge i re-
lation til Inuuneritta II. Disse blevet foretaget i
2014 ved folkesundhedsprogrammets start og
afrapporteret i ‘Hvordan gar det?’ (Bjerregaard,
Niclasen, Frederiksen, & Aidt, 2015; Naalak-
kersuisut, 2012). Denne monitorering vil blive
foretaget igen som en slutmaling i 2018 ved af-
slutningen af folkesundhedsprogrammet. Her-
veerende midtvejsevaluering har undersegt fol-
gende spgrgsmal:

Hvilke faktorer har fremmet implementerings-
processen i perioden 2013 - 20167

Hvilke faktorer har udfordret implementerings-
processen i perioden 2013 - 20167

Hvordan kan vi bruge erfaringer fra forste peri-
ode til at fremme implementeringsprocessen og
realisere de opstillede mal for Inuuneritta II i
perioden 2017 - 20197
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3. Om imple-
menteringste-
oIl

Organisationer er forskellige hvad angar kultur
og struktur. Forskellige forhold, som er teet for-
bundet med organisationens mange aspekter
og led, har indflydelse pa om implementerin-
gen af en ny indsats lykkes eller ej. I litteratu-
ren findes et bredt omfang af implementerings-
teorier og i denne midtvejsevaluering har vi
valgt at tage udgangspunkt i to overordnede te-
orier, som er tilpasset undersggelsens formal.

Greenhalgh et al. (2004) har i en sammenfat-
ning beskrevet faktorer, der kan have indfly-
delse pa implementeringsprocessen af pro-
grammer (Greenhalgh, Robert, Macfarlane,
Bate, & Kyriakidou, 2004). Deres omfangsrige
sammenfatning af faktorer har udgjort rammen
for analysen af de indsamlede data for at ind-
fange sa mange fremmende og udfordrende
faktorer som muligt. Herefter er de identifice-
rede faktorer blevet indarbejdet i Curtis model
‘Implementeringscirklen’ (Curtis, 2015). Model-
len indkredser de veesentligste faktorer i en im-
plementeringsproces og kan hjelpe med at vur-
dere organisationens implementeringskapaci-
tet, nar man star overfor at skulle starte et nyt
tiltag op (Curtis, 2015). En oversigt over Curtis
model er givet i figur 1. Modellens seks aspek-
ter bliver yderligere beskrevet i kapitel 8.

Medarbejdere
Viden
Motiviation
Kompetencer

Ressourcer
Penge
Bemanding
Fysiske rammer
Samarbejdspartnere

Implementerings-
kapacitet

Fokus Ledelse
Politisk Synlig

Medier Stgttende
Borgere Interesser

Figur 1 Implementeringscirklen gengivet efter Curtis
2015.
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4, Materiale og
metode

Til grund for denne rapport er forskellige kvali-
tative metoder blevet anvendst (se figur 3). Data
er blevet analyseret ud fra teorier om imple-
mentering, som er nevnt i kapitel 3. Oversig-
terne over den strukturelle organisering og ind-
satser inden for forebyggelsesarbejdet er base-
ret pa disse data og analyser.

For at udvikle baeredygtige anbefalinger, som
kan fremme implementerings-processen frem-
over, er en sakaldt transdisciplineer tilgang ble-
vet anvendt i evalueringen. En transdiscipliner
tilgang betyder, at neglepersoner (bade akade-
miske og ikke-akademiske) fra de forskellige
strukturelle niveauer inden for Inuuneritta II
ikke kun er passive deltagere i midtvejsevalue-
ringen, men ogsa aktivt involveret. Under den
gennemforte workshop med forebyggelseskon-
sulenterne er deltagerne aktivt blevet involve-
ret ved at bidrage til analysen af resultater. Lig-
nende metode blev anvendt i et afsluttende se-
minar med Departementet for Sundhed og re-
preesentanter fra Livsstilsambulatoriet og Pro-
jekt MANU. Dermed udformes anbefalinger og
handlingsforslag i samarbejde med centrale og
kommunale aktgrer, hvilket forhabentlig ska-
ber et grundlag for, at der arbejdes videre med

Forud for dataindsamling blev der foretaget en
identificering af noglepersoner. Dette har fort
til et overblik over den overordnede organise-
ring af forebyggelsesarbejdet i Grenland (figur
2). De forskellig farvede pile i figur 2 giver en
idé om akterernes relationer og kommunikati-
onsretningen. Akterer fra Departementet for
Sundhed, kommunen og forebyggelseskonsu-
lenter har veeret de centrale neglepersoner i
denne midtvejsevaluering. Sundhedsveesenet
er et fast medlem af de lokale forebyggelsesud-
valg (LFU), men er ikke blevet involveret i un-
dersegelsen direkte. LFUs funktion er blevet
analyseret pé basis af indsamlede dokumenter
og frembragte data fra for eksempel interviews.
Det centrale forebyggelses udvalg (CFU) er in-
kluderet i undersggelsen gennem analyse af
dagsordner og referater af aftholdte mader.

Som en del af dataindsamlingen, deltog for-
skerne i forebyggelseskonsulenternes lands-
mede 2017 i Nuuk. Hovedtemaet under lands-
mgdet var ‘Udviklende samarbejde og kommu-
nikation’. Observationer og samtaler under
landsmadet har genereret relevant data til
midtvejsevalueringen.

disse. Figur 2 Forebyggelsesarbejdet i Grgnland
_— A
. Centrale
[ Naalakersuisut ] Forebyggelsesudvalg
: ) — Informerer
— Uddelegering/samarbejde
[ Departementet for ] [ Landslegen ] e
Sundhed — Reprasentanter
Centralt Cun j /
4 Storkommuner ) 5 Sundheds-
Kommunalt [ [distrikter/ Hospitaler
V==
Lokalt Forebyggelses- Lokale
konsulenter Forebyggelsesudvalg

T

)

Institutioner &
den Private Sektor
;

Sundhedsklinikker &
Sygeplejestationer
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Sundhedsvasenet

Landsmgde

Forebyggelses-
konsulenter

Kommunale
fagchefer/ledere

< T~
= Deltagere: 32

Workshop
| Deltagere: 34

Interview
Deltagere: 11

—— e )

Departementet for
sundhed

Figur 3 Overblik over deltagere i evalueringen

Som sidste element af landsmeadet, fik for-
skerne muligheden for at aftholde en workshop.
I denne workshop blev der arbejdet i mindre
grupper og i plenum med forskellige relevante
aspekter for Inuuneritta II’s implementerings-
proces:

e Hvilken viden er initiativer og aktiviteter
baseret pa?

e Hvad opleves som de store sundhedsmaes-
sige udfordringer i det forebyggende ar-
bejde?

e Hvilke projekter er lykkedes godt og hvor-
for?

e Hvordan forstas Inuuneritta II's mal og
hvem skal ggre hvad?

Der er blevet foretaget interviews med repree-
sentanter fra de forskellige strukturelle ni-
veauer, fra kommuner og sundhedsfaglige kon-
sulenter pa de forskellige programomrader.
Formaélet med disse interviews var at fa en
starre generel indsigt i medarbejdernes opfat-
telser og erfaringer med forebyggelsesarbejdet.

Rapporter & andre dokumenter i
Antal: 61

J

Afsluttende workshop
Deltagere: 12

Desuden skulle interviewene afdeekke medar-
bejdernes erfaringer specifikt i forhold til
Inuuneritta II, samt samarbejde internt og pa
tveers af organisationerne.

Yderligere har vi veeret i kontakt med neesten
alle forebyggelseskonsulenter, kommunale fag-
chefer og ledere og sundhedsfaglige konsulen-
ter gennem e-mail, for at indsamle supplerende
oplysninger og dokumenter. Dokumenter der
er blevet indsamlet og analyseret involverer:
arsrapporter, kvartalsevalueringer/-rapporter,
arsplaner, kommunale politikker og strategier,
handleplaner, dagsordner og referater.

Som afsluttende element af denne midtvejseva-
luering blev der afholdt en to- dages workshop
med Departementet for Sundhed samt negleak-
terer fra Livsstilsambulatoriet og Projekt
MANU. I denne workshop blev midtvejsevalue-
ringens resultater preesenteret og ud fra disse
blev der indledt mindre diskussionsgrupper
med fokus p4, hvordan resultaterne af evalue-
ringen kan omseettes til anbefalinger og hand-
linger.
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I figur 3 er der givet en oversigt over dataind-
samlingen. Til venstre ses de forskellige cen-
trale akterer, pilene viser hvilke metoder aktg-
rerne har veeret inddraget ved hjeelp af. Tykkel-
sen af pilene indikerer hvor mange, der har gi-
vet input ved de forskellige metoder. For ek-
sempel deltog starstedelen af forebyggelseskon-
sulenterne i landsmadet og den dertil
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b, Fra Inuu-
neritta I til II

Inuuneritta IT (2012-2019) er en adapteret ver-
sion af forste folkesundheds-program Inuu-

neritta (2007-2012). I overgangen fra forste til
andet program, har man forsegt at vedtage og

inkludere de anbefalinger, der fremkom af Inu-

unerittas midtvejsevaluering i 2011 (Larsen,

Dahl-Petersen, Kamper-Jergensen, Dalentoft, &

Pars, 2011).

I herveerende midtvejsevaluering (2017) af Inu-
uneritta II er fokus pa implementeringsproces-
sen, hvilket kan relateres til mange af de anbe-
falinger lavet i midtvejsevaluering fra 2011. I
nedenstaende tabel 1 gives der et overblik over
de tidligere anbefalinger, og hvordan de er for-
sogt inkluderet i Inuuneritta II. Efterfalgende
preesenteres Inuuneritta II's mal inden for pro-
grammets fire temaer.

I figur 4 pa naeste side gives der en kort oversigt
over de fire indsatsomrader i Inuuneritta II,
samt de tre opstillede malsaetninger for hvert
omrade.

Tabel 1 Anbefalinger og vedtagelser fra Inuuneritta I til Inuuneritta II

Anbefalinger Midtvejsevaluering 2011

Vedtagelse i Inuuneritta i

Inuuneritta bgr overga fra et projektorienteret
1 i program til et drift baseret program med sikre

driftsmidler pa finansloven fra 2013.

Der ber sikres et overordnet formal med
| folkesundhedsprogrammet.

i Programomrader skal reduceres, gores

3 i overskuelige og give mulighed for national og

i lokal prioritering.

Bindende folkesundhedsaftaler, hvor ansvaret

5 for en indsats er bundet op pa akterer pa
| forskellige niveauer.

A R R AR R AR EE RN AN A EEEEENERREEEREEREEEREEEEE

! Omstrukturering af ansvaret for
i folkesundhedsprogrammet.

i Bedre samordning af borgerrettet og
| patientrettet forebyggelse.

........ PR

8 Uddannelse af personale.

s

Sundhedsinformationssystem og
folkesundhedsindikatorer.

o

........ T T

Opbygning af evalueringskompetence pa

10 Efolkesundhedsomrédet.

Inuuneritta Il har skemalagt programomrademes
forberedelse, indsats og drift for hele
programperioden, og hvert omrade er sikret
driftsmidler gennem finansloven.

Hovedformélet med Inuuneritta Il er at reducere
forekomst af sygdom og lidelse og at medvirke til at
skabe de nedvendige rammer for et godt liv

Programomréaderne er blevet reduceret fra 9 til 4
omrader: Alkohol & Hash, Rygning, Fysisk aktivitet,
og Kost.

Folkesundhedsaftaler introduceres i Inuuneritta I,
men disse er ikke bindende.

Ansvaret og opgavemne for forskellige aktgrer er kun
kort naavnt uden yderligere udferlig beskrivelse.
Sundhedsvaesenets opgaver er beskrevet indenfor
de forskellige programomrader.

Befolkningsunderspgelsen og HBSC Greenland
gennemfgres hvert 4. ar med en fast bevilling pa
finansloven. Folkesundhedsindikatorer er inkluderet
og beskrevetiprogrammet.

Formalet og behovet er beskrevet, men ikke
konkretiseret pa forskellige niveauer.
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Alkohol & Hash
Milene for Inuuneritta er at forebygge, at bgrn og unge
starter et misbrug, ar begranse synligheden af pivirkede
voksne og at reducere hash- og alkoholforbruger mest
muligt.
1 2013-2019 er indsatserne rettet mod:
» Ar gravide ikke drikker alkohol eller ryger hash

* Ar forebygge, ar bern og unge drikker alkohol, ryger hash
eller sniffer

+ At ingen bgrn oplever voksne, som er pivirkede af
alkohol eller hash

Fysisk aktivitet

Milene for Inuunerira er, ar befolkningen opretholder en
fysisk aktiv livsstil for at sikre et hgjt funktionsniveau langt
op i drene og bremse udviklingen i forekomsten af
overvaegt og en reekke sygdomme.

1 2013-2019 er indsatserne rettet mod:

» Ar sikre 1 rimes skemalagr fysisk akriviter dagligr i
hwverdagen for alle skolespgende bgrn og unge under 18
&r

+ At alle stprre arbejdspladser med overvejende
stillesiddende arbejde sikrer, ar medarbejderne har
mulighed for ar veere fysisk akrive i arbejdstiden

» Ar forbedre hele befolkningens mulighed for at leve op til
de gzldende anbefalinger for fysisk aktivitet

Rygning
Mailene for Inuuneritta er at forebygge, at bgrn og unge
begynder at ryge, at begreense passiv rygning og at
reducere andelen af rygere og disses robaksforbrug mest
muligr.
1 2013-2019 er indsatserne rettet mod:
+ Ar gravide ikke ryger
« Ar forebygge, ar bern og unge begynder ar ryge

= At begra=nse andelen af rygere i befolkningen, s bern
ikke oplever rygning som en naturlig del af dagliglivet

Mailene for Inuuneritta er, at befolkningen felger
Ernzringsriders anbefalinger og dermed fir en alsidig
kost, der fremmer sundheden, samr ar udviklingen i
forekomsten af overveegt og fedme bremses.

I 2013-2019 er indsatserne rettet mod:

* Ar bern hgjst fAr sodavand, saft, slik og chips en gang om
ugen

+ At andelen af overveegtige bern ved skolestart of
skoleafslutning reduceres

* Ar forbedre hele befolkningens mulighed for at spise en
varieret kost

Figur 4 Inuunerittas mal og fokus for indsatser
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b. Organise-
ring af det fore-
byggende ar-
bejde

I dette kapitel preesenteres oversigter over orga-
niseringen af forebyggelses-arbejdet i Selvstyret
og i de fire kommuner.

6.1 Selvstyrets organisering
Figur 5 giver et overblik over Naalakkersuisuts
organisering i starten af 2017, samt hvilke de-
partementer og afdelinger, der er repraesenteret
i det centrale forebyggelses-udvalg. Arbejdet
med Inuuneritta II’s fire temaomrader er sam-
men med selvmordsforebyggelsen placeret i
Departementet for Sundhed.

Nar det tages i betragtning hvor pengene for de
forskellige indsatsomrader kommer fra (figur 6)
(se ogsa bilag 1), sa er 'Tidlig indsats’ ikke leen-
gere inkluderet i Inuunerittas budget. Indtil
2017 var Tidlig Indsats forankret i Styrelse for
Sundhed og Forebyggelse, med budget under
Inuuneritta. Det er fra 2017 placeret under mis-
brugsbehandlingsbudgettet i forbindelse med
etableringen af Allorfik, idet mange deltagere i
Tidlig Indsats har misbrugsproblemer inde pa
livet (Naalakkersuisut, 2017). Til gengeeld har
man etableret foraeldreforberedelsesprogram-
met MANU i Styrelsen, som dog ikke er en del
af Inuuneritta II.

[ Naalakkersuisut

Dep. for Selvstzendighed,

Natur, Miljg & Landbrug

Dep. for Finanser
& Skatter

[ Dep. for Fiskeri og Fangst }

Dep. for Bolig, Byggeri
& Infrastruktur

[ Dep. for Réstoffer }

Dep. for Erhverv,
Arbejdsmarked & Handel

Dep. for Familie, Ligestil-
ling & Social Anliggende

Dep. for Uddannelse,
Kultur, Forskning & Kirke

Politimester fra
\ / Grenlands politi
Central
[ forebyggelsesudvalg KANUKOKA
\ Landslegeembedet

Sundhedsveaesenet

Alkohol
& Hash

‘Rygning’

Fysisk
aktivitet

Tidlig
indsats

Figur 5 Selvstyret og det Centrale forebyggelsesudvalg
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Denne oversigt er baseret pa finansloven for 2017, Her gives
der et generelt overblik over det grundleeggende budget for de
forskellige temaomrider. De forskellige omrader har skiftevis,
fra 2013-16 i forbindelse med deres indsats-ar, modtaget en
ekstra million.

Budget fordeling angivet i DKKr.
1.300.000

975,000

650.000

T

325.000

0
Alkohol & Hash Rygning Fysisk aktivitet Kest  Selvmordsforb.

Budget 2017 for ‘Inuuneritta II°

TEMAOMRADER BUDGET 2017
Alkohol & Hash 1.250.000
Rygning 440,000
Fysisk aktivitet 447.000
Kot 550,000
Selvmordsforb. 907,000

Budget fordeling i procent

@ Alkohol & Hash
Rygning

@ Fysisk aktivitet

& Kost

@ Selvmordsforb.

Figur 6 Inuunerittas budget 2017

Det centrale forebyggelsesudvalg (CFU) er be-
skrevet som ansvarlig for den overordnede ko-
ordinering af indsatser under Inuuneritta II i
programmet. P4 basis af labende evalueringer
tilvejebragt fra det centrale, kommunale og lo-
kale niveau skal behovet for justeringer i folke-
sundhedsprogrammet vurderes. Yderligere,
skal udvalget sikre, at der er dialog og sammen-
heng mellem nationale og lokale indsatser, in-
ternt savel som pa tveers af sektorer/niveauer.
CFU skal aflevere en arlig status om Inuu-
neritta II’s forlgb til Naalakkersuisut.

Ved hjeelp af dagsordner og referater fra CFU
mederne har vi kunnet fa et overblik over funk-
tionen, effektiviteten og fokus for CFU. Siden
nedseettelse af CFU er der blevet atholdt mader
neesten to gange hvert ar. Evalueringen viser at
bortset fra Departementet for Sundhed, har der
ikke veeret fuld repraesentation af medlemmer
ved mederne og ingen kontinuitet i de repree-
senterende personer, der deltager i mgderne.
Det er en udfordring, at der konstant er nye re-
preesentanter til mederne, som ikke kender til
Inuuneritta I samt CFU’s konkrete formal. Mg-
det starter ofte med introduktion af tilstedevee-

rende og nogle af diskussionerne omhandler af-
klaring vedrerende hvordan forebyggelses-ar-
bejdet organisatorisk foregar. Yderligere udfor-
drer den manglende repreesentation fra de for-
skellige departementer/afdelinger det tveerfag-
lige samarbejde og ekspertise. Til mg@derne har
der ogsa veeret relevante opleeg, sa som ‘Status
pa folkesundheden’ og ‘Implementering og
samarbejde pa tveers’. Dog har opleggene sand-
synligvis ikke haft den enskede effekt nar de
tilstedeveerende ikke deltager i de efterfolgende
mader. I forhold til indsatsomraderne i Inuu-
neritta II er der oftest blevet talt om misbrugs-
behandling og hash til mgderne (rygning har
slet ikke veeret pa dagsordenen). Yderligere far
CFU ikke tilsendt tilstreekkeligt materiale fra de
lokale forebyggelsesudvalg (LFU), hvilket gar,
at CFU ikke kan forholde sig til arbejdet af de
lokale forebyggelsesudvalg. Fra data fremgar
det ogsa, at CFU medlemmerne formentlig ikke
tager informationerne fra mgderne videre til
deres departement og ikke anvender dem i for-
hold til deres fokusomrader.

Midtvejsevaluering af Inuuneritta II - Statens Institut for Folkesundhed



6.2 Kommunernes organise-
ring

I de fire nedenstaende figurer (figurer 7-10) er
organisering af forebyggelses-arbejdet i de fire
kommuner gengivet. I nogen oversigter mang-
ler der informationer, pa grund af problemer
med at indhente disse.

Kommune Qaasuitsup
Planstrategi (2016) Befolkning: 17.147

Punkt ‘Sundhed og forebyggelse’ tager 8 byer & 32 bygder
udgangspunkt i Inuuneritta II's temaomrider I

Politisk udvalg for: Budget 2017: 7.946.000,- Kr.
Forebyggelsespolitik (2010 - 2025) Social og [-‘amﬂiean]iggender herfra 5.232.000,- Kr. er lenninger
tager udgangspunkt i Inuuneritta ["07-"12] til FK og miljgéarbejdere

|
\[ 1 x Fagchef for begrne,unge, familie og forebyggelse ]

2x FBK-koordinatorer
(opdelte byer samt temaomréder)

Qaanaaq + 3 bygder [ Mlulissat + 4 bygder

1x FBK | 2x FBK )
Upernavzll; 1+;'31KO bygder I Qegqertarsuaq + 1 bygd

(opdelt efter bygder & ‘erfaring”) 1x FBK J
Aasiaat + 3 bygder r Uummannaq + 7 bygder ]
1x FBK L 2x FBK J
Kangaatsiag + 4 bygder f Qasigiannguit ]
1x FBK L 1x FBK 3

Figur 7 QAASUITSUP KOMMUNE

Kommune Qeqqata
Planstrategi (2014 - 2018) Befolkning: 9.677

Punkt ‘Det god liv’ tager staerkt 2 byer & 6 bygder
udgangspunkt i Inuuneritta II |

Politisk udvalg for:
Familieudvalg

I
I I

Familiecenter Sisimiut Familiecenter Maniitsoq

Budget 2017: 100.000,- Kr. 1x Afdelingsleder 1x Afdelingsleder
dette til side sattes af
Familiecenterets budget |
Sisimiut + 3 bygder Maniitsogq + 3 bygder
3x FBK 2x FBK

(temaomrader er opdelt mellem FBK)

Figur 8 QEQQATA KOMMUNE
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Kommune Sermersooq
Befolkning: 21.668
4 byer & 11 bygder

Afdeling: NIUF i Nuuk

|

Sundhedsstrategi (2016)

tager bl.a. udgangspunkt i Inuuneritta II

Afdeling:
Feellesservice

1x Afdelingsleder + 1x FBK

[ 1 x Fagchef for sundhed, forebyggelse og fritid ]

Nuuk + 4 bygder
1x Afdelingsleder

(temaomrader er opdelt mellem FBK)
-

1x FBK + 3x padagogiske konsulenter

Tasiilaq + 5 bygder
1x Afdelingsleder + 2x FBK
(temaomrader er opdelt mellem FBK)

Paamiut + 1 bygd Ittogqortoormiit
1x Afdelingsleder + 1x FBK 1x Afdelingsleder
Figur 9 SERMERSOOQ KOMMUNE
Kommune Kujalleq
Samarbejdsaftale (2013 - 2017) BefOIkmng: 6.928
Punkt ‘Forebyggelse og sundhed’ nzvner 3 byer & 10 bygder
ikke Inuuneritta II eller nogen af temaerne I
Politisk udvalg for:
Socialud va]g ¢ =) Forebyggelse fir penge af
8¢ Familiecentrenes budgetter

Nanortallik + 5 bygder
1x FBK

Narsaq + 2 bygder
1x FBK

Qaqortoq + 3 bygder
1x FBK

Figur 10 KUJALLEQ KOMMUNE

I loven om forebyggelse (§5) star skrevet, at
hver by skal have nedsat et lokalt forebyggel-
sesudvalg (LFU). Det er LFU’s opgave at styrke
det lokale sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde.

Medlemmer af LFU bestar oftest af repreesen-
tanter fra skoleveesenet, sundhedsvesenet,
tandplejen, socialvaesenet, politiet, kriminalfor-
sorgen og forebyggelseskonsulenter.

Midtvejsevalueringen viser, at der findes
mange udfordringer med de lokale forebyggel-
sesudvalg i de forskellige kommuner og byer.

Disse udfordringer indebeerer fraveer af med-
lemmer ved mader (iseer/oftest sundhedsvaese-
net), udfordrende samarbejdsrelationer og
uklarheder i ansvarsfordeling.

Der er ogsa gode eksempler pa velfungerende
LFU, hvor for eksempel forebyggelseskonsulen-
ten har fungeret som en koordinator for indsat-
ser og aktiviteter i byerne, som bliver udfert af
de forskellige LFU-medlemmer. Af andre fore-
byggelseskonsulenter bliver det fremhevet, at
de far deres ekspertviden fra LFU, som de
blandt andet bruger til at udvikle relevante ind-
satser. Desuden samarbejder de med udvalget
om at udvikle en arsplan for forebyggelse.
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Opfattelserne og erfaringerne med de lokale fo-
rebyggelsesudvalg varierer meget. De lokale fo-
rebyggelsesudvalgt er ikke blevet interviewet
som en del af denne evaluering, sa det er vur-
deringen fra forebyggelseskonsulenterne, der
danner grundlag for disse konklusioner. Pa
baggrund af det meget varierede billede af bade
udfordrende og fremmende faktorer, anbefales
det, at der igangseettes et egentligt udviklingsar-
bejde med henblik pi at stgtte de lokale fore-
byggelsesudvalg og udvikle deres handlings-
kompetencer og dermed ogsé fa sterre indvirke
i deres arbejde. Udvalget udger potentielt set
en meget vigtig lokal ressource og meget fore-
byggelse og sundhedsfremme er nedt til at fo-
rega pa lokale preemisser.

Derfor er netop den lokale kapacitet pa omra-
det afggrende. Det Centrale forebyggelsesud-
valg ville veeret et godt forum at forankre et sa-
dant udviklingsarbejde i pa det centrale niveau.
Tilsvarende skal kommunerne vere ligeveer-
dige partnere i udviklingsarbejdet pa det regio-
nale niveau.

6.3 Kompetencer og samar-
bejdspartnere

I dette afsnit gives der et generelt overblik over
forebyggelseskonsulenternes og deres fagche-
fer eller lederes faglige baggrund. Desuden vil
der indgé et overblik over, hvilke lokale samar-
bejdspartnere forebyggelseskonsulenterne bru-
ger og har til rddighed i forbindelse med deres
arbejde.

'S “\

Centrale —> Samarbejde
organisationer
- Allorfik Departementet for —Reprasentanter
Cenn'alt ;‘a[f(f))k Sundhed
—— 4
............. .
Socialomradet 3 N
Kommunalt (social rdgiver) 4 Storkommuner
............. Commmme J ) oo Y
Lokalt Forebyggelses- Lokale
konsulenter Forebyggelsesudvalg

Institutioner &
den Private Sektor

[

Sundhedsklinikker &
Sygeplejestationer

)

Frivillige I |

NGOer & projekter
- Inuuneruna ak
- Foreningen

Lokale foreninger
. 1dr er - Politiet
. Kriminalfc

- Fritids}

Lokale eksperter

Bem - Halinspektar - Udannelsesinstitutioner
- Vold { hjemmet - Ungedomsklubber
- Rede kors - Tandklinikken
- Comphash - Arbejdspladser

orgen

Figur 11 Forebyggelseskonsulenternes samarbejdspartnere
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Mangel pé veerktgjer og faglig udvikling har
veeret nogle af de gennemgaende temaer, der
kom op pé landsmedet og ved samtaler og in-
terviews. Nar forebyggelseskonsulenternes ud-
dannelsesbaggrund og deltagelse i kurser be-
tragtes (bilag 2), kan det ses, at disse varierer
meget fra konsulent til konsulent. Flertallet har
en kortvarig uddannelse inden for socialomra-
det, sundhedsomradet eller som for eksempel
kontorassistent. Der er ogsa stor variation i,
hvor mange kurser en forebyggelseskonsulent
har deltaget i og det kan variere fra at have del-
taget i ingen eller ét kursus til at have deltaget i
ti kurser. Kun fa af de nevnte kurser har om-
handlet Inuuneritta II’s indsatsomrader set i
forhold til antallet kurser vedrgrende socialom-
radet. Den store tilslutning til kurser vedre-
rende socialomradet kan skyldes, at forebyggel-
seskonsulenterne flere steder organisatorisk er
placeret under socialomréadet. Det er dog vigtigt
at neevne, at deltagelse i kurser pa socialomra-
det kan veere meget gavnlige og give redskaber
til forebyggelseskonsulenter, dog er disse kur-
ser oftest rettet mod behandling og ikke fore-
byggelse og sundhedsfremme. Se bilag 2 for
flere uddybende informationer.

I nedenstaende figur 11 preesenteres samar-
bejdspartnere neevnt af forebyggelseskonsulen-
ter, samt samarbejdspartnernes organisatoriske
placering. De hyppigst forekommende samar-
bejdspartnere er lokale eksperter og foreninger.
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/. Indsatser in-
den for de fire
temaomrader

Indsatser inden for de forskellige temaomrader
i Inuuneritta II bliver udviklet og igangsat bade
fra departementet alene eller med samarbejds-
partnere, og fra forebyggelseskonsulenter selv
eller sammen med lokale samarbejdspartnere.
De sundhedsfaglige konsulenter i Departemen-
tet for sundhed arbejder ud fra Inuuneritta II’s
fire temaomrader. Hvert omrade har en ansvar-
lig konsulent, som star for udvikling af handle-
planer og strukturel forebyggelse sdsom lovgiv-
ning, servicekontrakter og sundhedsaftaler.
Disse opgaver udferes i samarbejde med kolle-
gaer, andre departementer, kommuner og an-
dre centrale organisationer. Forebyggelseskon-
sulenternes opgaver varierer afhaengigt af deres
arbejdsplads. Der udvikles dog arsplaner om
indsatser og aktiviteter i kommunen enten i
samarbejde med deres leder eller med deres lo-
kale forebyggelsesudvalg. Mengden og indhol-
det af indsatserne varier meget mellem kom-
muner savel som mellem byer og forebyggel-
seskonsulenter. Dette kan skyldes mange fakto-
rer. Pa den ene side har den lokalpolitiske
dagsorden indflydelse pa dette, pa den anden
side kan det afheaenge af forebyggelseskonsu-
lentens arbejdsomgivelser, for eksempel:

Hvilken afdeling man tilhgrer,

Hvilken faglig viden og redskaber man

har til radighed,

Hvordan samarbejdet med lokale eksper-

ter og foreninger er.

Forebyggende indsatser kan differentieres mel-
lem strukturel og individrettet forebyggelse.
Den individrettede forebyggelse omhandler fo-
rebyggende tiltag rettet mod enkeltindivider
(f.eks. behandlingstilbud) eller med malet at
den enkelte veelger at handle anderledes gen-
nem for eksempel oplysninger. Strukturel fore-
byggelse har til formal at gere sunde valg mere
nerliggende (f.eks. afgifter pa cigaretter) og re-
ducere sundhedsrisici (f.eks. miljgforbedrin-
ger). Yderligere skelnes der mellem to forskel-
lige strategier; hajrisiko- og populationsstrate-
gier. Hojrisikostrategier retter sig mod en per-
son eller gruppe af personer i hgj risiko, et ek-
sempel pa denne strategi er rygestopstilbud for
gravide. Hvorved populationsstrategier retter
sig mod hele befolkningen fx oplysningskam-
pagner. (Vallgarda, Diderichsen, & Jorgensen,
2014)

Flertallet af indsatser bade centralt og kommu-
nalt/lokalt er karakteriseret af at veere individ-
rettet forebyggelse, der bade retter sig mod hgj-
risikogrupper og befolkningen generelt. Nee-
sten alle strukturelle indsatser omhandler pa-
bud eller forbud i form af lovgivning, her kan
rygelovgivningen for eksempel nevnes. Ved de
individuelle indsatser anvendes der derimod
pedagogiske og psykologiske virkemidler. Som
eksempler herpa kan neevnes: oplysningskam-
pagner, undervisning, informationsmateriale,
konkurrencer og selvhjelpsgrupper. Formalet
med disse oplysende virkemidler er oftest, at
borgerne skal have et frit valg baseret pa en hgj
grad af information om konsekvenserne af de-
res valg (Vallgarda et al., 2014). En mere detal-
jeret oversigt kan findes under bilag 3. I bilag 4
kan der desuden findes et resumé over indsat-
ser beskrevet i de forskellige handleplaner og
hvorvidt disse er blevet igangsat og udfart.
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8. Fremmende
og udfordrende
faktorer 1 im-
plementerin-
gen

I dette afsnit bliver de fremmende og udfor-
drende faktorer i implementerings-processen
inden for de tre strukturelle niveauer i Curtis’
model, preesenteret. Curtis ser organisationens
implementeringskapacitet ud fra seks aspekter:
medarbejdere, malgruppe, ledelse, organisati-
onsadfeerd, fokus og ressourcer.

Under evalueringen stod det klart, at alle de-
partementets sundhedskonsulenter og kommu-
nens forebyggelseskonsulenter er meget enga-
gerede og hgjt motiverede for deres arbejde.
Denne motivation kan omseettes til implemen-
tering og det viser sig, at der bade er faktorer,
der medvirker til dette og faktorer der ikke gor.
Disse forhold vil blive uddybet nedenfor. Til
sidst i dette kapitel gives en oversigt over de
fremmende og udfordrende faktorer, der er
identificeret i midtvejsevalueringen (se tabel 2).

8.1 Medarbejdere

Med medarbejdere forstas alle aktgrer som bi-
drager til implementeringen af Inuuneritta II,
som ogsa kan ses i ovenstaende figur 1. Medar-
bejdernes kompetencer, viden og motivation er
essentielle for en succesfuld implementering af
folkesundhedsprogrammet. Curtis (2015) be-
skriver at:

“Det fremmer implementeringskapacite-
ten, hvis medarbejderne har de fornadne
kompetencer og praksisviden, og hvis de
samtidig er engagerede, motiverede og
abne for forbedringsmuligheder. Det er

vigtigt, at kommunen er opmerksom pé at
definere klare roller og ansvar for de med-
arbejdere, der skal bidrage til implemente-

ringen.”

Pa det centrale niveau viser midtvejsevaluerin-
gen, at de sundhedsfaglige konsulenter er
kleedt pa til de temaomrader, de varetager gen-
nem deres uddannelsesbaggrund og/eller fag-
lige videreuddannelse. P4 tidspunktet for evalu-
eringen, havde alle nuveerende sundhedsfag-
lige konsulenter tidligere arbejdet i en kommu-
nal stilling, hvilket giver en storre forstaelse for
det kommunale arbejde. Dette ses som gode
forudseetninger for medarbejdernes arbejde pa
det centrale niveau, hvilket ogsé kan veere med
til at fremme implementeringen. Der ses dog
ogsa barrierer i deres arbejde som udfordrer
den gode implementeringsproces.

I opstarten som ny sundhedsfaglig konsulent er
det tidskreevende at opné den forngdne bag-
grundsviden og historik pa omradet. Selvom
der er adgang til rapporter og erfarne kollega-
ers viden, tager det meget tid og der savnes i
den forbindelse en overlevering af arbejdsopga-
ver for derved at opna en fyldestgerende bag-
grundsviden. Denne problematik kan fere til at
medarbejdere ikke foler ejerskab for de over-
dragede projekter og at opstarten af arbejdet
bliver forsinket. Manglen pé historik skyldes
ogsé den store medarbejderudskiftning og en
meget individualiseret arbejdskultur, hvor der
kun er begraenset overlap mellem konsulenter-
nes arbejde trods den gensidige relevans.
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Pa det kommunale og lokale niveau har det
ogsa fremgaet klart, at medarbejderne er moti-
verede og at de tager deres ansvar i forhold til
Inuuneritta II alvorligt. Dog kan arbejdet med
forebyggelse veere sveert for de kommunale le-
dere og fagchefer, da ingen ledere pa evalue-
ringstidspunktet havde en uddannelse indenfor
sundhed eller forebyggelse. Alle ledere har dog
videreuddannet sig indenfor ledelse (bilag 2).
Denne mangel pa specialiseret viden inden for
omradet kan fore til interessekonflikter og mis-
forstaelse af arbejdsopgaver mellem lederne og
forebyggelseskonsulenterne, da ledernes fokus
kan veere mere behandlende end forebyggende
og omvendt.

Som tidligere beskrevet (punkt 6.3.1) har fore-
byggelseskonsulenter forskellige faglige bag-
grunde og generelt er deres uddannelsesniveau
meget varierende. Dette forer til, at mange kan
fole, at opgaven er uoverskuelig og ansvaret for
tungt, mens andre foler det er nemt at finde in-
formationer til initiativer. Dette er en af grun-
dene til at Inuuneritta II kun sporadisk er ble-
vet implementeret i de forskellige byer i Gren-
land. Der er en stor efterspergsel pa veerktgjer,
kurser og uddannelse fra forebyggelseskonsu-
lenternes side. Imidlertid har forebyggelseskon-
sulenterne brugt alle de videns ressourcer de
har til radighed, sasom tilsendt materiale fra
Departementet for Sundhed, peqqik.gl, lokale
NGO’er og eksperter. Tilgeengeligheden til
disse videns-ressourcer afhenger af det tveer-
faglige samarbejde (se punkt 8.4). Under lands-
madet har forebyggelses-konsulenter selv taget
initiativ til at oprette en facebookgruppe til fag-
lig og erfaringsudveksling pa tveers af kommu-
nerne. Denne gruppe har til formal at gge sam-
arbejdet og formidlingen af succeser i forhold
til forebyggelsesinitiativer.

8.2 Malgruppe

Malgruppen, som er borgerne i Gregnland, er
ikke blevet inddraget i midtvejsevalueringen,
selvom de ogsa er en udgerende faktor i for-
hold til hvordan forebyggelsesinitiativerne bli-
ver taget imod af mélgruppen og dermed be-
stemmer succesen af Inuuneritta II.

Pé trods af dette, har evalueringen vist, at fore-
byggelseskonsulenterne er i kontakt med bor-
gerne og indhenter en del af deres viden herfra.
Borgerne bliver inddraget i arbejdet med Inuu-
neritta I ved muligheden for at kunne deltage
som frivillige eller veere rollemodel for andre.
Forebyggelseskonsulenterne ser stort potenti-
ale i sdidanne projekter. P4 baggrund af dette
har Sermersooq kommune for eksempel lance-
ret en hjemmeside (sunngifik.gl), hvor frivillige
kan finde inspiration og melde sig til arrange-
menter. Mange forebyggelseskonsulenter ople-
ver dog ogs4, at der er en manglende tilslutning
til borgermgderne i byerne. Forebyggelseskon-
sulenterne efterlyser redskaber til at inddrage
borgerne yderligere og gere borgerne mere be-
vidste om deres ansvar for egen sundhed. De
mangler viden og inspiration til sadanne borge-
rettede indsatser. Deltagere i evalueringen har
ogsd understreget, at det er sveert at ga i dialog
med borgerne, nar det kommer til visse tabube-
lagte temaer, sasom selvmord og seksuelle
overgreb.

8.3 Ledelse

Blandt interviewdeltagerne var der enighed
om, at ansvaret for implementeringen af Inuu-
neritta II ligger hos alle, bade centralt, kommu-
nalt og lokalt, og i samarbejdet med hinanden.
Sundhedsfaglige konsulenter ser sig selv an-
svarlige for hvert deres temaomrade, men be-
skriver sig selv som afheengige af forebyggelses-
konsulenterne, hvilket understreger vigtighe-
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den af en god dialog og samarbejde med kom-
munerne for at det lykkedes. Dog udfordrer
medarbejdernes oplevelse af en manglende le-
delse af Inuuneritta II en stor del af implemen-
teringsprocessen. Curtis beskriver at:

“Ledelsen er kulturbeerere og kan fremme
implementeringen blandt medarbejderne
ved at alle ledelseslag er med til at skabe
feelles mening, klare mal og opfelgning
gennem processen. En af ledelsens vigtig-
ste opgaver er at sgrge for, at medarbej-
derne har den ngdvendige viden og kan se
det meningsfulde i at implementere ind-
satsen. Medarbejdernes neermeste leder
har en ngglerolle i at understatte og
hjelpe implementeringen pa vej i daglig-
dagen. Det handler om tydeligt at kommu-
nikere og understgtte de mange fordele,
der er ved at arbejde sundhedsfremmende
samt at vise forstaelse for, at forandringen
kan virke omfattende for nogle medarbej-
dere, men ogsa fastholde, at forbedring af
praksis er vigtig.” (Curtis, 2015)

Under Inuuneritta IT’s periode har der veeret en
relativ hyppig udskiftning af ledere, hvilket har
haft stor indflydelse pa implementeringen af
programmet. Iseer pa det centrale niveau, men
det har ogsa preeget processen i resten af orga-
nisationen. Flere har derfor manglet retning i
deres arbejde, men pa den anden side har den
skiftende ledelse ogsa haft en fremmende ef-
fekt for nogen, som udnyttede friheden kon-
struktivt til at lave projekter, der opfattedes
som mere relevante og nyttige i forhold til de-
res faglige synspunkt.

Hvert temaomrade i Inuuneritta (rygning, alko-
hol/hash, kost, fysisk aktivitet) har som ud-
gangspunkt en handleplan eller strategi (se bi-
lag 3 + 4). Handleplanerne har generelt til for-
mal at give et overblik over de eksisterende og
planlagte initiativer pa nationalt plan. De eksi-
sterende handleplaner leverer typisk en over-
sigt over behovet for forebyggelse, de nationale
mal samt tilsvarende malrettede initiativer. No-
gen af deltagerne har dog ogsa stillet spargs-
malstegn ved nyttigheden af og malgruppen for

handleplanen, som kreever meget tid at udvikle.
En sundhedsfaglig konsulent beskrev det som
et udgangspunkt for samarbejde pa tveers af de
strukturelle niveauer. Handleplanerne indehol-
der ikke som sadan konkrete forslag og vejled-
ninger til forebyggelseskonsulenterne, som bli-
ver efterspurgt af mange.

Forebyggelseskonsulenter giver udtryk for, at
de tager udgangspunkt i Inuuneritta II i forhold
til at se, hvad det nationale fokus er. Dog er
selve Inuuneritta II programmet blevet kritise-
ret for at veere for problembeskrivende, kun at
indeholde peaene ord, og mangle forslag til til-
gang eller specifikke handlinger for forebyggel-
seskonsulenter. Med andre ord er det tydeligt,
at der skal gares noget, men meget uklar, hvad
forebyggelseskonsulenten i den enkelte by eller
bygd rent faktisk skal ggre. Som beskrevet

tidligere, er en af forebyggelseskonsulenternes
styrker, at de udnytter de ressourcer, der er til
radighed, for at udfere det forebyggende ar-
bejde. Forebyggelseskonsulenter udarbejder lo-
kale arsplaner enten i samarbejde med lokale
forebyggelsesudvalg eller med deres lokale le-
der. Disse bliver dog neermest aldrig tilsendt de
sundhedsfaglige konsulenter eller til det Cen-
trale forebyggelsesudvalg, hvilket kan heemme
koordineringen af indsatser og dermed ledel-
sens strukturering af samarbejdet om initiati-
verne. Midtvejsevalueringen viser, at lokale ars-
planer ikke er blevet brugt til koordinering af
det forebyggende arbejde. Et stort antal af del-
tagere har givet udtryk for at savne det ‘gamle’
PAARISA, der bliver omtalt som tidligere at
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have veeret det koordinerende og administra-
tive organ for forebyggelsesarbejdet i Gron-
land.

Som neevnt ovenfor, sa kan det, for nogle fore-
byggelseskonsulenter, veere forvirrende at have
en leder som har et mere behandlende fokus,
hvilket gar arbejdet tungere, fordi forebyggel-
seskonsulenten stir alene med opgaven. Fore-
byggelseskonsulenter har givet udtryk for at
mangle stotte og supervision fra savel den kom-
munale som den centrale ledelse. Ikke kun i
form af faglig stette, men ogsa psykisk. Fore-
byggelseskonsulenterne er en del af det front-
personale, som star i direkte kontakt med bor-
gere i krise. Oftest far forebyggelseskonsulenter
forst mulighed for at bearbejde disse oplevelser
under for eksempel seminarer med kollegaer,
hvor der bliver talt om erfaringer i plenum.

8.4 Organisationsadfeerd
Samarbejdet internt og pa tveers af den struktu-
relle organisation udger organisationsadfeer-
den. Her kan fraveeret af tveersektorielt samar-
bejde pa centralt niveau heemme implemente-
ringsprocessen, hvorimod samarbejdet i nogle
LFU har fremmet samarbejdet og har stettet fo-
rebyggelseskonsulentens arbejde. Curtis beskri-
ver hvilke faktorer i organisationsadfeerden,
der har indflydelse pa implementeringskapaci-
teten:

“Tillid og abenhed for at samarbejde pa
tveers i organisationen og strukturer, der
understatter dette, fremmer, at indsatsen
bliver gennemfort. Formelle og uformelle
netveerk pa tveers af organisationen kan
veere en hjeelp i implementeringsproces-
sen. I en kommune med mange beslut-
ningsled er det ofte vanskeligere at imple-
mentere indsatser. Det skyldes, at antallet
af beslutningsled har stor betydning for,
hvor hurtige og effektive indsatser kan
settes i veerk og lebende tilpasses. Den
organisation/enhed, som medarbejderne
arbejder i, skal veere i stand til at under-
stotte medarbejdere, fx ved at tilfore ny vi-

den og efter et endt kompetenceudvik-
lingsforlgb, at de nye rutiner bliver indar-
bejdet i hverdagen. Man kan tale om orga-
nisationens sociale kapital, som handler
om tillid, tryghed og en sterk felles-
skabsfalelse i organisationen.” (Curtis,
2015)

Det centrale forebyggelsesudvalg (CFU) er an-
svarlig for koordinering af det tveersektorielle
samarbejde pa alle strukturelle niveauer. Etab-
leringen af CFU er ikke lykkedes pa grund af
manglende implementeringskapacitet, som
ogsa kan beskrives ud fra modellen af Curtis.
CFU er en indsats i sig selv, som skal gen-
nemga en implementeringsproces. Der har
manglet politisk ledelse og ressourcemeessig
opbakning for at opna en forstaelse og motiva-
tion for udvalgets forméal og arbejde. Der er for
eksempel ikke blevet tilsidesat skonomiske res-
sourcer og politisk er det ikke blevet fastlagt at
forebyggelse skal prioriteres pa tveers af depar-
tementer og forvaltninger, og at et tveerfagligt
samarbejde skal finde sted. Repreesentanterne
ved CFU-m@derne har dog modtaget relevante
opleeg omkring folkesundhed og samarbejde
under implementering. Yderligere, kan det be-
meerkes at sundhedsledelsen ikke er medlem af
det centrale forebyggelsesudvalg og kommu-
nerne er kun repraesenteret helt overordnet ved
KANUKOKA. Sammenfattende kan der siges at
mgdeforholdet i CFU er uklart og at der er en
manglende kobling i praksis til opdraget fra
Inuuneritta II.
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Som udgangspunkt bliver det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde pa det centrale ni-
veau beskrevet som ikke eksisterende af inter-
viewdeltagerne. I de fleste eksempler, der om-
handler tveerfagligt samarbejde er uddannelses-
departementet blevet naevnt som samarbejds-
partner. De sundhedsfaglige konsulenter har
dog oplevet en mangel pa feellesskabsfalelse og
feelles ansvar under samarbejdet. En deltager
gjorde ogsa opmeerksom p4, at det fraveerende
tveerfaglige samarbejde ikke kun skyldes man-
gel af prioritering hos andre departementer,
men at det ogsa skyldes, at Departementet for
Sundhed ej heller har beskeftiget sig nok med
dette. Det kan vere sveert at lofte det tveerfag-
lige samarbejde, nér der ikke er kendskab til
hinandens opgaver og fokusomrader. Forebyg-
gelse er ikke et omrade, der bliver prioriteret i
det daglige pa grund af politiske hasteopgaver
og en kort tidshorisont for projekter. Dette ses
af ovenneevnte eksempler, men ogsa ved meder
mellem sundhedsledelsen og Departementet
for Sundhed, hvor forebyggelse ikke har staet
pa dagsordenen.

Internt i Departementet for Sundhed samarbej-
der sundhedsfaglige konsulenter teet med kolle-
gaer. Den hyppige udskiftning af medarbejdere
under Inuuneritta IT har dog udlgst brud i arbej-
det og gjort, at der péa flere temaomrader er for-
sinkelser. Dette har heemmet og forsinket im-
plementeringsprocessen.

Kommunikationen og samarbejdet med kom-
muner og lokale institutioner indebaerer mange
barrierer. Selvom sundhedsfaglige konsulenter
ikke gnsker at indtage rollen som ‘den der
treekker forebyggelseskonsulenter noget over
hovedet’, sa foler de ogsa det er sveert at moti-
vere dem til et samarbejde omkring indsatser.
Dette skyldes formentlig kommunernes mang-
lende ressourcer pa flere instanser. I nogen til-
feelde er der ogsé sket tillidsbrud mellem orga-
nisationerne, som ggr samarbejdet vanskeligt.
Der har dog ogsa veeret mange gode eksempler
pa samarbejde mellem sundhedsfaglige konsu-
lenter og forebyggelseskonsulenter. Sundheds-
faglige konsulenter beskriver falgende gode
forudseetninger for kommunikation:

e Nar et fysisk mgde har fundet sted,

e Nar de sundhedsfaglige konsulenter har
besagt og oplevet forebyggelseskonsulen-
ternes fysiske arbejdsplads,

e Nar forebyggelseskonsulenter har mulighe-
den for at tale grenlandsk med den sund-
hedsfaglige konsulent,

e Nar samarbejdspartnerne mgder hinanden
med respekt og forstaelse for hinandens ar-
bejde,

Nar forventninger tilpasses til samarbejds-
situationen.

Samtidig med at dette er afgerende faktorer, sa
afheenger samarbejdet ogsa af den enkelte fore-
byggelseskonsulents engagement. Forebyggel-
seskonsulenter kan dog ogsa vere usikre om-
kring, hvem de skal henvende sig til. Sproget
har veeret en barriere for nogen sundhedsfag-
lige konsulenter, dette har medfert, at gren-
landsktalende konsulenter i nogle tilfeelde har
fungeret som bindeled for opstarten af samar-
bejdet.

I en af kommunerne bliver samarbejdet mel-
lem byerne fremmet ved at forebyggelseskon-
sulenter med ‘ny’ ekspertviden besgger deres
kollegaer i andre byer for at dele og udveksle
deres viden.

Effektiviteten af de lokale forebyggelsesudvalg
varierer mellem byerne. Den tvaerfaglige videns
udveksling mellem medlemmerne i udvalget
kan give forebyggelseskonsulenterne den efter-
sogte viden de mangler. Yderligere bliver an-
svaret for forebyggelsesarbejdet delt mellem
medlemmerne sadan at forebyggelseskonsulen-
ten ikke star alene med opgaven. Dog eksisterer
der ogsé LFU, hvor medlemmer ikke opfylder
deres ansvar i forhold til loven, iseer sundheds-
veesenets fraveer i LFU mgder rundt omkring i
landet stod tydeligt frem under dataindsamlin-
gen.
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8.5 Fokus

Feelles enighed om hvad forebyggelsesarbejdets
fokus er og hvordan mélene i Inuuneritta skal
opnas er vigtigt for en succesfuld implemente-
ring. Hvis handleplanerne bliver sendt i hering
hos nggleaktgrer kan dette fremme processen,
dog kan den politiske indflydelse pa forebyg-
gelsesarbejdet udfordre den mere langsigtede
proces.

“Det kan veere afgorende for implemente-
ringen, at der er fokus pa indsatsen poli-
tisk, blandt borgere og i lokale medier.
Mange kommuner har udarbejdet sund-
hedspolitikker eller strategier for at sikre
politisk fokus og opfelgning. Sundhedspo-
litikker, der gér pa tveers af kommunens
forvaltningsomrader og inddrager lokale
samarbejdspartnere, kan medvirke til at
skabe opmerksomhed pa indsatsen og
fremme feelles initiativer til gavn for bor-
gernes sundhed og trivsel. For at teenke
sundhedsfremme ind i forvaltningsomréa-
dernes drift vil der veere behov for at iden-
tificere faelles mal og muligheder for
samarbejde. Ofte kan lovgivninger og for-
valtningsomradernes politik- og satsnings-
omrader vere et godt udgangspunkt for
dette. Sommetider kan mediemeessig om-
tale, borgermader og tilsvarende bevagen-
hed styrke fokus pa omradet.” (Curtis,
2015)

De kommunale sundhedspolitikker tager til en
hvis grad udgangspunkt i Inuuneritta, hvilket
impdekommer medarbejdernes behov for, at
der er klare mélsaetninger. Dog udfordrer det,
at malseetningerne og faciliteringen af et tveer-
fagligt samarbejde ikke er blevet fastlagt gen-
nem lovgivning pa det hgjeste politiske niveau.
Udviklede handleplaner bliver sendt i hering
hos kommuner, sundhedsledelsen og Selvstyret
inden offentligggrelse, hvilket fremmer imple-
menteringen da dette sikrer at alle bergrte med-
arbejdere kan fa indflydelse pa handleplanens
indhold. Helt grundleeggende er det dog en ud-
fordring, at de prioriterede temaer og indsatser
vedtages og igangsaettes fra centralt hold uden

Fokus

Politisk
Medier
Borgere

at ga i dialog med det kommunale niveau,
sundhedsvesenet og andre relevante aktgrer
for et givent omréade. Nar der forst ligger en

handleplan er det sveert at veere med til at ud-
vikle indholdet og dermed ogsa svert at fa
medejerskab. Der er eksempler pa samarbejds-
aftaler, hensigtserkleeringer og sundhedsaftaler
pa tveers af organisationer. Sundhedsaftalerne
tyder dog ikke pa at veere effektive, da delta-
gere i aftalerne ikke drages til ansvar og brud
pa aftalen har ingen konsekvenser for parterne.

Lokale medier har i nogle tilfeelde vist sig at
have indflydelse pé for eksempel prioritering af
selvmordsforebyggelse. I forbindelse med den
tidligere beskrevne eftersporgsel pa at genetab-
lere PAARISA for bedre koordinering, ligger
ogsé et enske om at placere forebyggelse leen-
gere vaek fra det politiske miljg. Saledes ville
forebyggelsesomradet ikke i lige sé hgj grad
veere preeget af Naalakkersuisuts preeferencer
og indsatserne ville kunne gores mere langsig-
tede. Nogen sundhedsfaglige konsulenter gav
ogsé udtryk for, at der er skeevheder i forvent-
ningerne til arbejdssituationen mellem konsu-
lenter og politikere. Dette skyldes oftest, at den
politiske dagsorden er mere kortsigtet end den
sundhedsfremmende indsats.
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8.6 Ressourcer

Pa det centrale niveau har de gkonomiske res-
sourcer vaeret tilstreekkelige for at fremme im-
plementeringsprocessen, hvor der dog pa det
kommunale og lokale niveau er opstaet udfor-
dringer.

“Det er npdvendigt at de gkonomiske ram-
mer er tilstraekkelige til at understgtte am-
bitionerne. Der skal sikres en relevant fag-
lig bemanding, skonomi, fysiske rammer
og teknologi, der kan understgatte arbejdet.
Det er ngdvendigt at sikre udviklingskraft
til opgaven. Ofte har mindre kommuner
feerre personaleressourcer til radighed og
ma treekke pa ressourcer fra andre forvalt-
ningsomrader. I alle forebyggelsespak-
kerne neevnes samarbejdspartnere, der
kan hjeelpe kommunerne med implemen-
teringen af de anbefalede indsatser.” (Cur-
tis, 2015)

Ressourcer
Penge
Bemanding
Pysiske rammer

Samarbejdspartnere

Centralt er Inuuneritta II's indsatsar blevet
fulgt og generelt er der en fornemmelse for at
alle temaomrader er blevet prioriteret i forhold
til indsats-arene uden at andre omrader har lidt
under dette. @konomisk er alkohol & hash og
selvmordsforebyggelse de to hgjest prioriterede
omrader, hvilket i folge deltagerne skyldes de
mange andre problemstillinger der folger med
disse omrader. Hvert temaomrade pa det cen-
trale niveau er kun bemandet med en enkelt
sundhedsfaglig konsulent. Selvom de sund-
hedsfaglige konsulenter er fagligt rustede, sa er

dette en meget sarbar situation for forebyggel-
sesarbejdet, nar for eksempel en konsulent bli-
ver ngdt til at sygemelde sig og omradet derved
ikke leengere bliver loftet. Konsulenterne for fy-
sisk aktivitet og kost har i en leengere periode
haft et teet samarbejde omkring nogle projekter,
dette har udmentet sig i god faglig sparring og
et vellykket projekt. Andre konsulenter giver
udtryk for at savne en kollega pa deres omrade.
Ikke kun for at kunne supplere hinanden, men
ogsa fa at have mulighed for at udfere alle op-
gaver inden for omradet. F.eks. opleves det som
en udfordring, bade at skulle udvikle, gennem-
fore og evaluere en indsats. Og evalueringsde-
len bliver sjeeldent teenkt med pga. manglende
kompetencer, men ogséa hvad der rent praktisk
kan lade sig gore inden for den enkelte konsu-
lents arbejdstid. Evalueringer af nationale ind-
satser er kun blevet foretaget i mindre grad for
nogen af indsatserne, og de sundhedsfaglige
konsulenter oplever de mangler viden og rutine
til at udfere evalueringer. Disse forhold resulte-
rer ofte i en nedprioritering af evalueringsopga-
ven. I mange tilfeelde har praktikanter lavet
evalueringer, hvilket har veeret hgjt veerdsat af
konsulenterne. De sundhedsfaglige konsulen-
ter er bevidste om vigtigheden af evalueringer,
og eftersporger derfor en ekstra medarbejder til
at have ansvaret for dette omrade samt udvik-
ling af egne kompetencer og redskaber.

Det tyder pa at forebyggelseskonsulenter forse-
ger at evaluere deres indsatser gennem deres
kvartals- eller arsrapporter, som dog er mere
beskrivende end reflekterende. I nogen situati-
oner kommer det til udtryk, at der har veeret
nogle frustrationer omkring disse rapporter. Fo-
rebyggelseskonsulenter bruger meget tid pa at
udarbejde disse, dog modtager de ingen tilbage-
melding fra hverken kommunalt eller centralt
niveau om deres udferte arbejde. Samtidig
med, at en forebyggelseskonsulent i mange til-
feelde star alene for at lafte Inuuneritta II lokalt,
sa er der ogsa mange andre opgaver forebyggel-
seskonsulenten har pa dagsordenen og ansvar
for. Dette resulterer i, at forebyggelseskonsu-
lenter arbejder meget bredt og i nogle tilfeelde
overfladisk inden for de fire temaer, for at né
omkring sa mange arbejdsopgaver som muligt.
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Forebyggelseskonsulenterne forsgger konstant
at tilpasse deres arbejdsopgaver til den lokale
kontekst. Under landsmgadet blev der givet ud-
tryk for uklarheder omkring gkonomi og bud-
getter for forebyggelsesarbejdet kommunalt og
centralt. Forebyggelseskonsulenternes budget-
ter afheenger af de penge, deres leder vaelger at
tilsideseette til arbejdet. Dette budget er meget
begrenset og ikke tilstraekkeligt (se figurer i ka-
pitel 6.2). Forebyggelseskonsulenterne hari et
begraenset omfang mulighed for at sage skono-
misk stgtte pa centralt niveau eller gennem an-
dre sponsorer. Dette kraever dog yderligere tid
og kan fjerne fokus fra det egentlige borgeret-
tede arbejde.
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Medarbejdere
Viden
Motivation

Kompetencer

Malgruppe

Motivation

Ressourcer

Ledelse

Synlig
Stgttende

Interesser

Fokus

Politisk
Medier

Borgere

Ressourcer

Penge

Bemanding

Fysiske rammer

Samarb. partnere

Fremmer

Centralt:

- hgj motivation for arbejdet

- relevant faglig baggrund

- kommunal erfaring

- indhentelse af viden fra erfarne kollegaer,
empirien, rapporter & handleplaner

Kommunalt:
- Uddannelse i ledelse

Lokalt:
- hgj motivation for arbejdet
- udnytter tilstedeveerende videns-ressourcer

Udfordrer

Centralt:

- mangel pa historik pga. medarbejder udskiftning
- mangler viden/erfaring med evaluering

- fgler ansvar og opgaver er for tunge

Kommunalt:
- ledelsen har ingen uddannelse indenfor sundhed eller
forebyggelse

Lokalt:

- varierende faglig baggrund

- lav grad af uddannelsesniveau

- fgler ansvar og opgaver er for tunge

borgerne inddrages gennem at veere frivillige
& rollemodeller

- mangel pa frivillige, svaert at motivere

- oplevelse af, at det er sveert at motivere borgere til at
tage ansvar for egen sundhed

- oplever manglende tilslutning til borgermgder

Generelt:

- blandt SK, fagchefer/ledere og FK er der
enighed om at alle tre niveauer har ansvar
for Inuuneritta II's implementering

Centralt:

- frihed til at implementere relevante projek-
ter ud fra eget fagligt synspunkt

- udvikler handleplaner

Lokalt:
- udarbejder arsplaner

Centralt:
- nedsattelsen af CFU

Lokalt:

- samarbejdsopsggende forebyggelseskonsu-
lenter

- LFU giver ekspertviden til forebyggelseskon-
sulenterne

- forebyggelseskonsulenterne deler ansvaret
for deres arbejde med LFU medlemmer

Generelt:

- skiftende ledelse

- mangel pa koordinering af det forebyggende arbejde pa
tveers

Centralt:

- manglende retningsangivelse fra ledelsen

- giver tilbud om initiativer, men ikke konkrete veerktgjer

- lokale arsplaner er ikke blevet brugt til koordinering af
det forebyggende arbejde

Lokalt:
- sender ikke lokale arsplaner til centralt niveau
- FBK mangler stgtte & supervision

Generelt:

- forebyggelse er ikke et prioriteret tema pa tveers af de-
partementer og forvaltninger

- hyppig udskiftning af medarbejdere

Centralt:

- uklart mgdeforhold i CFU; manglende kobling til opdrag
fra Inuuneritta Il

- repraesentation af CFU medlemmer er mangelfuldt og
fa gengangere ved mgderne

- manglende politisk prioritering af det tveersektorielle
samarbejde (CFU)

Lokalt:
- LFU medlemmer opfylder ikke deres pligt ift. lovgivnin-
gen

Centralt:
- handleplaner sendes i hgring
- udvikling af sundhedsaftaler

Kommunalt:
- fleste sundhedspolitikker tager udgangs-
punkt i Inuuneritta

Centralt:

- forebyggelse er ikke prioriteret pa hgjeste politiske ni-
veau

- sundhedsaftaler har ingen konsekvenser

- forebyggelse er for taet pa det politiske

Centralt:

- fglger indsatsar for indsatsomraderne

Lokalt:

- forsgger at nd omkring sa mange omrader
som muligt

Centralt:
- mangler tid og viden til at lave evalueringer
- sarbar bemanding

Lokalt:

- mange FBK star alene med at Igfte alt forebyggelsesar-
bejde i en by

- mangel pa viden til at udfgre evaluering

- begraenset gkonomi til radighed

Tabel 2 Fremmende og udfordrende faktorer
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9. Afsluttende
workshop og
mede 1 det Cen-
trale forebyg-
gelsesudvalg

Resultaterne fra denne midtvejsevaluering dan-
nede i september 2017 baggrund for to dages
workshop. Her deltog 12 medarbejdere og le-
dere fra Departementet for Sundhed samt tre
akterer fra sundhedsvaesenet. Pa den forste dag
af denne workshop blev resultaterne fremlagt,
hvor deltagere fik mulighed for at stille uddy-
bende spgrgsmal eller kommentere det frem-
lagte. Her opstod der indledende diskussioner
omkring organiseringen af det forebyggende ar-
bejde, sundhedsvesenets rolle i Inuuneritta II
og udfordringerne med ledelse og koordinering
pa centralt og kommunalt niveau samt pa tveers
af disse. Disse indledende diskussioner blev
samlet op og konkretiseret i lobet af workshop-
pens anden dag. I dette kapitel er hovedudsagn
og konklusioner fra workshoppen beskrevet.

9.1 'Hvis alle har ansvaret, s&
er der ingen der har ansvaret.
For rigtig mange af Inuuneritta II’s mal er det
ikke nedvendigvis oplagt, at Departementet for
Sundhed (PN) skal levere indsatsen (alene),
men nermere sikre overblikket, koordinerin-
gen og rammerne for, at relevante aktgrer, som
kan byde ind med viden og ressourcer i forhold
til en bestemt indsats, bliver involveret og far et
medansvar fra starten af. Ved indledende tveer-
faglige meder kan der for eksempel tages ud-
gangspunkt i ‘implementeringscirklen’ (jf. kapi-
tel 8 ovenfor), for at sikre at alle aspekter af
hvordan et mal kan nas gennem forskellige ind-
satser sa vidt muligt bliver medteenkt fra star-
ten.

Undervejs i workshoppen arbejdede deltagerne
med at konkretisere relevante aktgrer og hand-
linger i forhold til de enkelte delmél under
hvert af de 4 indsatsomrader. Dette blev gjort
pa baggrund af folgende spgrgsmal:

Hvad kan PN byde ind med i den kon-
krete indsats? [medteenk alle kompetencer
i PN (sundhedsfaglige konsulenter, juri-
disk afdeling, skonomi og ledelse)]

Hvem skal ellers veere med? (Fx jorde-
medre, politiet)

Hvem har ansvaret?
Hvilke aftaler er allerede pa plads?

Pa baggrund af disse diskussioner blev det me-
get tydeligt, at de sundhedsfaglige konsulenter
har brug for at arbejde teettere sammen og pa
tveers af deres temaomrader, for at forebygge
mange af de udfordringer evalueringen har be-
skrevet vedr. manglende kobling mellem rele-
vante tiltag og det enkelte omréades sarbarhed i
forhold til udskiftning af og sygemeldinger
blandt personalet.

Som et led i diskussionerne opstod ogséa idéen
om et mere malgruppeorienteret perspektiv,
hvor der blev talt om at tage udgangspunkt i fx
bern og unge, og s samle de mange mal, som
vedrgrer bern og unge i en koordineret indsats.
Dette star i kontrast til den nuveerende struktur,
hvor den sundhedsfaglige konsulent med an-
svar for fx rygning, arbejder med at forebygge
rygning blandt bgrn og unge, uden nedvendig-
vis at koordinere det med indsatser sat i veerk
af den sundhedsfaglige konsulent pa alkohol-
omradet, der arbejder med indsatser for at fore-
bygge at bgrn og unge ryger hash og drikker al-
kohol. For eksempel sidder flere uafhengigt af
hinanden og planleegger indsatser i forhold til
skolen. Sadanne indsatser malrettet skolen ud-
gor en oplagt mulighed for at ege koordinering
med fokus pa mélgruppen bern og unge.
Ovelsen viste ogsa, at det var sveert for delta-
gerne entydigt at pege pa, hvem der skulle have
ansvaret for en konkret mélsaetning. De sund-
hedsfaglige konsulenter i Departementet for
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Sundhed er vandt til at se sig selv som ansvar-
lige for alle tiltag pa deres temaomrade og har
indtil nu i mindre grad etableret samarbejde pa
tveers omkring de igangsatte indsatser. Der var
saledes enighed om, at de fleste mal under te-
maomrdaderne skulle konkretiseres, hvad angar
konkret handling, malgruppe, akterer, ansvars-
fordeling og mere specifikt, hvad en given ind-
sats forventes at medfere af forandringer og
hvordan. Et vigtigt farste skridt er at serge for,
at alle relevante parter sidder omkring bordet,
nar indsatsen skal konkretiseres og ansvaret
placeres og at relevant og opdateret viden om-
kring mulig evidens pa omradet er tilstede.
Dette initiativ ligger naturligt i Departementet
for Sundhed.

9.2 Tvesrfagligt samarbejde pa
alle niveauer

Som et led i workshoppen blev deltagerne bedt
om at diskutere organiseringen af det forbyg-
gende arbejde i Grgnland og komme med for-
slag til alternative lgsninger, som evt. ville
kunne indarbejdes i den resterende lgbetid for
folkesundhedsprogrammet og fremtidige pro-
grammer.

Der var bred enighed om, at der er behov for et
fungerende bredt tveerfagligt samarbejde pa det
centrale niveau, som treeffer ledelsesmaessige
beslutninger og fastleegger konkrete prioriterin-
ger for det forebyggende arbejde. Dette forum
findes i princippet i form af det Centrale fore-
byggelsesudvalg, selv om udvalget endnu ikke
har sikret denne koordinering under Inuu-
neritta II. Herunder blev det sé foreslaet at
danne tilsvarende kommunale tveerfaglige fora
eller arbejdsgrupper, hvor der pé tveers af fag-
ligheder og sektorer udvikles konkrete indsat-
Ser.

Under disse dreftelser blev det ligeledes disku-
teret, at det vil veere relevant at tage udgangs-
punkt i malgrupper fremfor temaer, nar det nee-
ste folkesundhedsprogram skal laves.
Yderligere var en vigtig pointe for alle deltagere
i workshoppen, at det naeste folkesundhedspro-
gram skal udvikles i partnerskab mellem for-
skellige sektorer og niveauer, for at sikre ejer-
skab fra start til slut hos alle akterer.

9.3 Handlingssteerke CFU mg-
der

Efter workshoppen, blev der atholdt et made
med det Centrale forebyggelses udvalg, CFU.
Her blev midtvejsevalueringens konklusioner
og workshoppens resultater fremlagt. Herunder
status pa CFU’s virke og funktion op til nu. I
feellesskab blev det besluttet, at CFU skal veere
mere konkret og handlingsorienteret i sine me-
der. Som et forste skridt pa vejen blev det af-
talt, at de enkelte medlemmer af CFU pa forst-
kommende made forholder sig til sammenhaen-
gen mellem Inuuneritta II og indsatser/strate-
gier i egen organisation og hvordan medlem-
mer af CFU kan medvirke til at realisere ma-
lene i Inuuneritta II. Dette ligger godt i trad
med evalueringens anbefaling om at relancere
CFU som overordnet ansvarlig for den tveerfag-
lige forankring og implementeringen af Inuu-
neritta II.

Pa madet blev det desuden dreftet at etablere
et nyt ledelsesniveau i hver kommune, nemlig
et regionalt, tveerfagligt ledelses forum besta-
ende af skoledirektgren, socialdirektgren, den
ledende regionslege og den ledende regionssy-
geplejerske. Der var enighed om, at et sadan fo-
rum potentielt set ville sikre bedre koordine-
ring og kommunikation mellem det centrale ni-
veau og det kommunale niveau sa vel som det
lokale niveau, hvor forebyggelsesudvalgene
agerer.
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Bilag 1. Naalakkersuisuts budget 2017 for forebyggelse

Naalakkersuisut
or Selvstendighed, Dep. for Finanser
1 [ Andbrug R Sk

v,
o - R -
Dep. for Réstoffer Arbejdsmarked & Handel

Dep. for Familie, Ligestil-
ling & Social Anliggende

PAARISA

I
Dep. for Sundhed Sundhedsvasene

Alkohol . Fysisk Selvmords-
Rygning A Kost
aktivitet forebyggelse

& Hash

PAARISA
Dep. for Sundhed } Sundhedsvasenet
- N - = 7~ = - ™ | "' ( \ )
Alkohol & Rygning Fysisk Kost Selvmords- o ;Fkldhg ll{ndgzalés )
o . ukkeprojektet ar ti
Hash aktivitet forebyggelse barn projektet)
1.250.000,- 440.000,- 447.000,- 550.000,- 907.000,- 5.000.000,- Kr.
_J o . J \ J L J
Budget 2017 for Radgivningstelefon
‘Misbrugsbehandlingsplan’ 550.000.- Kr
Budget 2017 for ‘Inuuneritta’: 6.296.000,- Kr. Budget 2017 for ,
173.000,- Folkesundhedssamarbejde ‘Dronning Ingrids Hospital’ ‘/
1.450.000,- Befolkningsundersggelsen & HBSC
529.000,- Information & formidling Ztiziefigzgfiz;er Livsstilsambulatorier
200.000,- @vrige tilskud legebetjening’ 4.500.000,- Kr.

\/’


Bilag 1.  Naalakkersuisuts budget 2017 for forebyggelse


Bilag 2. Uddannelse & faglig baggrund

2.1 Fagchef & leder

Kommune Uddannelse Kursus/workshop
Qaasuitsup | Social radgiver - grundlaeggende lederuddannelse
- efteruddannelse omkring bgrn og unge
- supervisor
Qeqqgata Social radgiver (indenfor familieterapi) ingen data
Sermersooq | Politibetjent - ledelsesakademiet
mangler yderligere data
Kujalleq ingen data ingen data

2.2 Forebyggelseskonsulenter

Kommune Uddannelse Kursus/workshop
Qaasuitsup | Mellemlang uddannelse: - Forebyggelseskonsulent uddannelse (2)
- Socialradgiver uddannelse (2) - FK-Landsmede (10)

- Reservepolitibetjent
Inuuneritta Il tema omrader:

Korte erhvervsuddannelser: - Rygestopskursus for unge (3)
- Uddannelsesvejledere i - Sarbarhed & modstandkraft
Piareersarfiit - Livslinjen (selvmordsforebyggelse)
- Social & sundhedshjeelper (2) - Folkesundhed i Grgnland
- Elektriker/elektronik
mekaniker (2) Social omrade temaer:
- Klinisk assistent (tandklinik) - Udsatte bern & unge
- HK assistent - Seksuel overgreb bgrn & unge
- Radgivningsassistent - Voldudsatte kvinder & bern
- TNI - De usynlige bgrn
- Socialmedhjaelper - Vold i hjemmet

- sagsbehandlerkursus for bern & unge og i
social omradet (modul 1, 2 & 3)
- Seksualundervisning

Andet:

- 7 grundlaeggende forvaltningsprincipper (2)
- Drama & bevaegelse

- Norden Seminar i llulissat (senfalger omradet)
- Erfaring med forskellige sportsgrene

- Alternativ projektstyring & teambuilding

- Ledertalent

- Personaljura

- Lederuddannelse

- Kursus med Lis Mona Steensgaard Jensen

- Respekt for omgivelserne

- Service ambassader

- ingen kurser




Kommune

Qeqqata

Sermersooq

Kujalleq

Uddannelse

Korte erhvervsuddannelser:

- Fiskeindustriassistent
- Sundhedsassistent

- Radgivningsassistent
- Socialmedhjaelper

- HK assistent

Mellemlang uddannelse:

- Laerer (3)

- Paedagogik
professionsbachelor

Korte erhvervsuddannelser:

- Kredsdommer

- Socialmedhjaelper (2)

- HK assistent (2)

- TNI

- Advokatssekreteaer

- Instrukter i Psykisk
Forstehjaelp

- Kropsorienteret
Psykoterapeut

- Livredder & forste hjeelp

Korte erhvervsuddannelser:
- Butik og kontor assistent

Kursus/workshop

- Forebyggelseskonsulent uddannelse
- FK-Landsmeade (4)
- Forebyggelseskonsulenter workshops

Inuuneritta Il tema omrader:
- Selvmordsforebyggelse

Social omrade temaer:
- Seksuelle overgreb mod bgrn & unge

Andet:

- Alternativ projektstyring & teambuilding
- Personlig udvikling

- Samtale

- Netvaerksmadet

- Forebyggelseskonsulent uddannelse
- FK-Landsmade (10)

Inuuneritta Il tema omrader:

- Comphash

- Robusthed

- Immimut (selvmordsforebyggelse)

Social omrade temaer:
- Kammagiitta (fri for mobberi) (2)

Andet:
- projekt ledelse kursus & workshop (teater)

- ingen kurser (2)

- Forebyggelseskonsulent uddannelse

Inuuneritta Il tema omrader:
- Kursus om rusmiddel misbrug

Social omrade temaer:
- Kursus om seksuel misbrug




Bilag 3. Indsatser i temaomrader

3.1 Alkohol & Hash

Centralt

Hgjrisiko Population

Kommunalt/Lokalt

Hgjrisiko

Population

Generelt - Alkohol-handleplan lavet til perioden 2013 - 2019
- Hash-indsatsplan lavet til perioden 2016
- Udvikling af sundhedsaftaler
- Inuuneritta Puljen
Strukturel Pabud/forbud: Pabud/forbud: Sociale indsatser:
- Skeerpning af sanktioner - Revidering af alkohol-lovgivning - alkohol frie aftener
- Udvikling af lov om - Revision af feerdselsloven (ikke igang
misbrugsbehandling endnu)
Sociale ind .
- Vejledning i udarb. af politik for alkohol,
tobak og stoffer til skoler og foraeldre
Individrettet

- Nyt tilbud om misbrugs- - Test dig selv ift. alkohol og hash pa

behandling peqqik.gl

- Uddannelse af - Oprettelse af rddgivningstelefon hos
misbrugsnggle-personer Allorfik

- Misbrugsbehandling - Informationsmateriale om hash, snifning

og alkohol

Sociale indsatser: - Kampagner: Max4Tassa, Grib

- Tidlig indsats over for muligheden, Omfavn ungdommen, uge 18
gravide familier - Information pé peqqik.gl

- Inkludere alkohol info i seksual
undervisning (ikke igang endnu)

- Oplysning om tobak, snifning, egne
greenser og robusthed til skolebgrn

- Oplag om ‘fest & hash’ i skoler og
ungdomsklubber

- Misbrugsbehandling

- AA mgder

pdbud/forbud:
- Politivagt til forebyggelse af snifning
omkring offentlige bygninger

- foredrag om forebyggelse til bern & unge (i forskellige institutioner)
- debataften om hash

- Comphash kursus

- Kampagner: Ggr Maj sund, uge 18, uge 46

- Synligggre oplysninger om farligheden af og tegn pd af snifning

P&bud/forbud:
- Udbredelse af information om spiritus-lovgivningen
- Udbredelse af information om faerdselsloven

Sociale indsatser:

- Overnatningslejr til bgrn og unge pa foraldre’s lgn-dag




3.2 Rygning

Centralt

Hgjrisiko

Population

Kommunalt/Lokalt

Hgjrisiko

Population

Generelt - Strategi lavet til perioden 2012 - 2013
- Handleplan lavet til perioden 2017 - 2019
- Inuuneritta Puljen
Strukturel
- Indfgrelse af
billedadvarsler
Pébud/forbud:
- Rygelovgivning
Individrettet Pazdagogisk/psykologisk: Padagogisk/psykologisk: Pedagogisk/psykologisk:
- Forskellige rygestops - Information pa peqqik.gl - Rygestopskursus - Foredrag/undervisning om
tilbud (f.eks. Rggfrinu!) - Kampagner: Grib muligheden, | - Oplysning om tobak, snifning, egne forebyggelse til bgrn & unge
- Rogfri klasse Omfavn ungdommen, uge 22 greenser og robusthed til skolebgrn (i forskellige institutioner)
konkurrencen - Informationsmateriale om - Kampagner: Ggr Maj sund,
rygning Klinisk: uge 22
Klinisk: - RygeRap - Livsstilscafé
- Livsstilscafé
Social indsats: Pabud/forbud:

- Vejledning i udarbejdelse af
politik om alkohol, tobak og
stoffer til skoler og foraeldre.

- Forbud for rygning udenfor
offentlige bygninger af mindre &rige




3.3 Fysisk aktivitet

Centralt

Hgjrisiko

Population

Kommunalt/Lokalt

Hgjrisiko

Population

Generelt - Handleplan lavet til perioden 2015 - 2019
- Inuuneritta Puljen
- Idékatalog til fremme af fysisk aktivitet
Strukturel
Individrettet Padagogisk/psykologisk: Padagogisk/psykologisk: Padagogisk/psykologisk:  Padagogisk/psykologisk:

- Sundhedsambassadgr
kurser for
arbejdspladser

Klinisk:

- Livsstilscafé og
skridtteellere-
konkurrence ved
LivsstilsGruppen

- Information pé peqqik.gl

- Kampagner: Grib
muligheden, “Take a
stand”,“Gang i Grgnland”

- SundhedsApp

- Skridtteeller konkurrence
for mellemtrinet

- Tilbud om
fritidsundervisning

Klinisk:
- Livsstilscafé

- Kampagner: Ggr Maj sund, 1.
Juni (bgrnedag)

- Sundeste by

- Foreningernes dag

- Idreettens dag

- Foredrag om forebyggelse til born
& unge (i forskellige institutioner)

- ‘Krop & beveagelse’ aktiviteter
(f.eks. stavgang, lob)

- lejerskole og/eller
sommeraktiviteter for bgrn der
ikke kan tage pa ferie

Fysiske indsatser:
- Udlejning af cykler




3.4 Kost

Centralt

Hgjrisiko

Population

Kommunalt/Lokalt

Hgjrisiko

Population

Generelt - Handleguide lavet til perioden 2016
- Cariesstrategien
- Inuuneritta Puljen
Strukturel
Individrettet Padagogisk/psykologisk: Paedagogisk/psykologisk: Padagogisk/psykologisk: = Padagogisk/psykologisk:

- Diabetes - livsstilskursus
i samarbejde med Inuili
(kokkeskolen)

Forebyggende indsatser
i sundhedsvaesenet,
f.eks. rddgivning ved
jordemoder,
sundhedsplejerske,
livsstilsambulatorium og
tandpleje

- Livsstilscafé

Klinisk:

- Informationsmateriale om sund kost

- De 10 kostrad (relancering)

- Sunde R&d 0-3 &r

- Madskoler for bgrn (ikke igang endnu)
- Fiskeopskrift konkurrencen

- Bgrnekogebog med fiskeretter

- Kampagner: Grib muligheden

- Marmartut festival

- Information pé peqqik.gl

- Inuuneritta Puljen

Social indsats:

- Tverfaglig arbejdsgruppe til udvikling af
mad- og maltidspolitikker i fgrskole- og
skoleomradet

- ‘Sundere livstil’ til
smébgrns familier

Klinisk:
- Livsstilscafé

- foredrag om forebyggelse
til bgrn & unge (i
forskellige institutioner)

- Kampagner: Ggr Maj
sund

- udvikling af kostpolitik i
institutioner og skoler

- Marmartut festival




3.5 Selvmordsforebyggelse

Centralt Kommunalt/Lokalt
Hgjrisiko Population Hojrisiko Population
Generelt - Handleplan lavet til perioden 2013 - 2019
Strukturel - Handlingskeeder - Handlingskader i
kommunen
Individrettet Padagogisk/psykologisk: = Padagogisk/psykologisk: | Paedagogisk/psykologisk:  Padagogisk/psykologisk:

- Kursus i den - Robusthedsprogram - Selvhjeelpsgrupper og - Kampagne: 10. September
selvmordsforebyggende - Supervision pa samtaler - Information til borger gennem folder,
samtale ved ASIST + arbejdspladser - Undervisning om plakater og tv-spots
Livslinjen selvmordsforebyggelse

- Informationspjece til til unge og deres
efterladte foreeldre i skolen

- Imminut-koncept

- Besgg af psykolog
- Imminut kursus

3.6 Andet

Kommunalt/Lokalt

Hgjrisiko Population

Strukturel

Individrettet —Padagogisk/psykologisk:

- ‘Teenager Power Program’ - - Samtale i stedet for vold
samtaler og gruppemgder om - Kroppensudvikling
folelser, forsvarsmekanismer, - Kampagner: AIDS day, kvindernes internationale kampdag, international Men’s day, uge
afhangighed, risici og valg, familie 6 - seks og seksualitet, uge 49 - fokus pa handicappede, 19. Nov. ‘vold mod bgrn og unge’
- Foredrag om heervaerk - SexInuk om sund sexliv - udbredelse af plakater
- Mobning i skolen - Kursus i ‘sundere pkonomi’ til voksne borger
- Kulturnat

- Musical sommerskole
- ‘Egne greenser’ - diverse tiltag og hdndarbejdsaftener til unge og skolebgrn

- Oplaeg om respekt til skoleelever

- Internetportal til frivillige




4, Evaluering af handleplaner

4.1 Alkohol

Udvikling af lov om misbrugsmehandling

Folkeskolens seksualundervisning udvides
Informationskampagner

Indsatser mélrettet unge og voksne fra misbrugsfamilier
Uddannelse af frontpersonale

Revidering af alkohollovgivning

Skaerpning af sanktioner for salg og udskankning til mindrearige
Udvikling af alkoholpolitikker

Kampagne om forzldreansvar

Udarbejdelse af informations og undervisningsmateriale til skoler
Udarbejdelse af undervisningsmateriale til forebyggelseskonsulenter
Kampagne om genstandsgranser

Familier tilbydes misbrugsbehandling

Born inkluderes i behandlingstilbuddet

“Samtale i stedet for husspektakler”

Handlingsvejledninger

Udvikling af redskab til systematisk opsporing af borgere og patienter
med alkoholproblemer

Oprettelse af sundhedsportal
Rédgivningstelefonens service udvides

Udarbejdelse af sundhedsaftaler

Igangvarende

Fremtidig/kommende

Udfort

/ (ingen info)
Igangvarende
Igangvearende
Igangvarende

Udfort

Udfert (‘Omfavn ungdommen’)

Udfort

Udfert

Udfort (‘Max4Tassa™

Igangvarende
/ (ingen info)
/ (ingen info)
/ (ingen info)

/ (ingen info)

Udfort
/ (ingen info)

Igangvarende



4.2 Hash

Oplysnings- og kampagnematerialer rettet mod
gravide

Oplysning- og vejledningsmaterialer til
sundhedsfagligt personale

Narkotika- og dopingtest ved GM
Kampagne med GIF

Implementering af undervisningsmaterialer til
folkeskole

Kampagne malrettet unge meend (15 - 25 ar)
Bedre tilbud om misbrugsbehandling
Udvikling af informations- og selvhjalpsmaterialer

National markering af international dag mod misbrug
af og ulovlig handel med narkotika

Afdekning af misbrug af hashs udbredelse
Analyse af indholdsstoffer fra beslaglagt hash
Uddannelse af misbrugsngglepersoner
Screeningspraksis til sundhedsvasener
Samle erfaringer fra tidligere indsatser
Lovgivning for misbrugsomradet

Revision af fardselsloven

Dep. for sundhed

Dep. for sundhed

GIF
Dep. for sundhed

Dep. for sundhed + Dep. for uddannelse

Dep. for sundhed
Videnscenter for Misbrug
Videnscenter for Misbrug

Dep. for sundhed + Videnscenter for Misbrug

Dep. for sundhed

Dep. for sundhed + Grgnlands Politi
Videnscenter for Misbrug

Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse + Allorfik
Dep. for sundhed

Dep. for sundhed

Dep. for sundhed + Dep. for B, B og Infrastruktur

Udfert

Udfort

/ (ingen info)
/ (ingen info)
Udfert

Fremtidig/kommende (i flg. handleplan)
Igangvarende
Udfort

Udfert

Fremtidig/kommende (i flg. handleplan)
/ (ingen info)

Igangvarende

Fremtidig/kommende (i flg. handleplan)
Fremtidig/kommende

Igangvarende

Fremtidig/kommende



4.3 Rygning

Indsatser fortaget og udfgrt under Inuuneritta IT op til 2016 i  Indsatser fra ‘National handleplan for forebyggelse af rygning 2017 - 2019’

fglge handleplanen ’17-19

Rogfri klasse Opdatering af eksisterende materialer og online informationer om rygning
Rogfri nu! (SMS-tjeneste) Informationsfolder til den gravide familie om rggfri graviditet
“Omfavn ungdommen” Udgivelse og implementering af undervisningsmateriale malrettet bgrn og unge
“Grib muligheden” Fold-ud folder mélrettet voksne
Rogfri uge 22 Kampagne maélrettet bgrn og unge: ‘Cool uden rgg’
Pjece “Hvad ved du om rygning?” til bgrn og unge Inspirationskatalog vedr. tobak mélrettet kommunerne
Rygestopsintruktgrkursus Analyse og kortleegning af de landsdaekkende rygestoptilbud
(Tekst og billede) mearkning af tobaksvarer Puljemidler til lokale rygestopaktiviteter

Zndring af den grgnlandske rygelov




4.4 Fysisk aktivitet

Indsatser fra ‘National Handleplan for fysisk aktivitet 2015 - 2019’

Status Samarbejdspar

tnere

Information om fysisk aktivitet i skolen

Vejledning til udformning af en skolepolitik for fysisk aktivitet
Tilbud om workshop for skoleledere

Materiale til idraetslerer

Kampagner: Aktiv transport

Nationale konkurrencer

“Take a stand”
Fysisk aktivitetsuge
Oplysningskampagner
“Gang i Grgnland”
Radiogymnastik
Sundhedsambassadgr kurser
Kortlaegning og vedligeholdelse af information om idrztstilbud online
Informationsmateriale om fysisk aktivitet
Opkvalificering af frivillige ledere

App med traningsgvelser / Sundheds App

Udfert (Idékatalog)

/ (ingen info)

/ (ingen info)

Igangvarende GIF
/ (ingen info)

Skridteller konkurrence for mellemtrinet:
udfert som pilotprojekt

Udfert CSR

/ (ingen info)

Udfort

Relancering udfort

/ (ingen info)

Udfort GIF og CSR
/ (ingen info)

Udfert (Idékatalog)

/ (ingen info)

Udfert



4.5 Kost

Indsatser fra ‘Handleguide til Samarbejdspartnere | Vejledende oversigt over indsatser pa kostomradet for

indsatsaret om kost 2016’ perioden 2017 - 2019’

Relancering af de 10 kostrad Udfort

Samarbejde med Brugseni, Udarbejdet & underskrevet Brugseni, Pissifik, KNI
Pissifik og KNI samarbejdsaftale og Royal Greenland

Opdateret udgave og genopslag | Udfort
af ‘Sunde rad 0-3 ar’

Bgrne-Food-Festival Udfort (kun i Sermersooq) Viderudvikling af konceptet + stillingtagning til arlig
gentagelse i Nuuk og/eller udvidelse af konceptet til andre
byer og bygder

Madskoler for bgrn Fremtidig/kommende Anbefales at der fgrst bliver lavet et pilotprojekt i Nuuk

Bornekogebog Igangveerende Dep. for Uddannelse  Vurdering af behovet for et haefte om kost til forskoleomréadet

Kokkekonkurrence pé Inuili Udfort

Tveerfaglige arbejdsgrupper til | Udfort Udpvikling af indsatser der har fokus p& sund mad og

udvikling af mad- og maéltidspolitikker pa skoler, fritidshjem, bgrnehaver og

maltidspolitikker i forskole- og vuggestuer

skoleomradet

Udvikling af mad- og méltidspolitikker til virksomheder
(i samarbejde med CSR)




Bilag 5. Forlgbsoversigt af Inuuneritta Il

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@ Monitorering og HBSC- og befolknings- T e HBSC- og befolknings- Slutevaluering
evaluering undersggelse undersggelse

) Misbrug af Drift Evgluenn‘g Drift Drift Drift

‘ alkohol og hash og justering

Handleguide for alkoholomradet i Grgnland 2013 - 2019

National Indsatsplan . .
mod hash 2016 Opstart i Allorfik
g Bzl og justerin

National handleplan for forebyggelse af rygning 2017 - 2019

Evaluering
og justering

(@]
>/ Fysisk aktivitet Fenssee s Drift
y og aftaler

National Handleplan for fysisk aktivitet 2015 - 2019

Forberedelse Evaluering Drift
‘N og aftaler og justering

Handleguide til . . g
indsatsaret 2016 Vejledende oversigt over indsatser for 2017 - 2019



Bilag 5. Forløbsoversigt af Inuuneritta II
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