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Forord

| de senere ar er der kommet et starre fokus pa vigtigheden af helhedsorienterede indsatser i fore-
byggelse og sundhedsfremme. Ved en helhedsorienteret indsats forstas en koordineret indsats, som
gar pa tveers af fagomrader og tager udgangspunkt i borgerens samlede livssituation. | Island har
man gennemfgrt en omfattende helhedsorienteret indsats, der har haft stor betydning for islandske
barn og unges brug af rusmidler. Efter inspiration fra bl.a. Island har Qeqgata Kommunia, Paarisa
(den nationale forebyggelsesenhed under Socialstyrelsen i Grgnland) og Center for Folkesundhed i
Grgnland fra Statens Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet indgaet et partnerskab om
at hgjne trivsel og mindske brugen af rusmidler blandt bgrn og unge i Qeqqata Kommunia. Partner-
skabets samarbejdsmodel har senere faet navnet Qeqqata Modellen.

Denne rapport er den farste stgrre afrapportering af arbejdet i Qeqgata Modellen. Rapportens formal
er at beskrive partnerskabets opstart, vaerdigrundlaget for partnerskabets arbejde samt de indle-
dende aktiviteter i partnerskabets tre fgrste levear. Rapporten samler derfor op pa det arbejde og
kommer slutteligt med anbefalinger til den videre feerd.

Arbejdet med Qeqqgata Modellen er endnu ikke slut, der er stadig en vej at ga, for vi har opnaet det
overordnede formal med projektet — netop at hgjne trivslen ved at fremme sunde og inkluderende
feellesskaber og mindske brugen af rusmidler blandt barn og unge i kommunen. Kommunalbestyrel-
sen i Qeqgata Kommunia har i februar 2023 godkendt, at partnerskabet kan fortseette arbejdet med
Qeqggata Modellen og komme formalet endnu neermere. Derfor skal rapporten heller ikke ses som
et endeligt resultat af arbejdet i partnerskabet, men neermere som en status pa de forgangne tre ar,
der leder til refleksion over den naeste proces.

Rapporten er udarbejdet af partnerskabet i faellesskab og er malrettet alle med interesse i at se et
praktisk eksempel pa, hvordan man kan bruge partnerskaber som metode i det sundhedsfremmende
arbejde. Rapporten kan desuden bruges som inspiration for andre kommuner i Grgnland, til udvikling
og implementering af sundhedsfremmende indsatser, inspireret af evidensbaserede erfaringer fra
Island og med fokus pa lokale veerdier og styrker i trad med folkesundhedsprogrammet Inuuneritta
3 — Naalakkersuisuts strategi for samarbejdet om det gode barneliv 2020-2030.

En seerlig tak til alle borgere i Qeqgata Kommunia, der har bidraget til arbejdet med Qeqqata Model-
len.

Juliane Henningsen Heilmann Tina Evaldsen Morten Hulvej Rod
Kommunaldirektgr Styrelseschef Direktar
Qeqqgata Kommunia Socialstyrelsen Statens Institut for Folkesundhed
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1 Baggrund

| 2017 udkom en rejserapport fra Barnetalsmanden (MIO) vedrgrende bern og unges trivsel i Qe-
gqata Kommunia. Rapporten papegede en raekke problemer med bgrn og unges trivsel i kommunen
og anbefalede konkret handling. Dette skabte et incitament for Qeqgata Kommunia til at forbedre
sundhed og trivsel blandt barn og unge, efter inspiration fra iseer Island. Kommunalbestyrelsen og
embedsvaerket i kommunen var derfor pa studietur til Island i 2018, hvor de tilegnede sig viden om
den islandske forebyggelsesindsats.

Den landsdeekkende skolebgrnsundersggelse fra 2018 (HBSC) viste, at de fleste bgrn i Qeqqata
Kommunia som udgangspunkt har det godt. 80 % af barnene svarede, at de har et godt helbred,
men undersggelsen bekreeftede desuden, at der findes nogle udfordringer med trivslen og brugen
af rusmidler blandt bern og unge i kommunen. Der sas bl.a. et hgjt forbrug af rusmidler (37 % af de
15-arige ryger, 20 % af de 15-arige havde veeret fulde, og 12 % af de 15-arige havde provet at ryge
hash) og en hgj forekomst af mobning, hvor 11 % af de 13-14-arige var blevet mobbet mindst én
gang om ugen (Niclasen, 2019). | 2020 blev der foretaget en opfelgende kommunal HBSC-under-
sggelse i Qeqgata Kommunia, der viste, at 30 % af eleverne i 9.-10. klasse ra@g dagligt, 24 % pa
samme klassetrin havde prgvet at veere fulde, og 41 % i 5.-6. klasse var blevet mobbet inden for de
seneste par maneder (Qeqgata Kommunia, 2020).

Pa denne baggrund indgik Qeggata Kommunia, Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgnland et
partnerskab om en helhedsorienteret indsats med formalet at fremme trivslen blandt barn og unge
med et seerligt fokus pa at mindske brugen af rusmidler. Dette havde til hensigt at bidrage til at na
pejlemaerke tre "Alle barn skal leve et sundt og aktivt barneliv, der fremmer en sund livsstil og sunde
vaner” og pejlemeerke fire "Alle barn skal have trygge og gode opveekstvilkér, hvor de beskyttes mod
vold og overgreb og ikke skades af rusmidler og tobak” beskrevet i Inuuneritta Ill Naalakkersuisuts
strategi for samarbejdet om det gode barneliv 2020-2030 (Naalakkersuisut, 2020).

Partnerskabet blev stadfaestet i en officiel partnerskabsaftale i sommeren 2020. | partnerskabsafta-
len er centrale elementer i partnerskabet beskrevet, og det fremgar, at parterne forpligter sig til kon-
krete initiativer. Partnerskabsaftalen har derfor dannet rammen om arbejdet i partnerskabet, hvor
alle tre parter bidrager ligevaerdigt til at na et feelles mal og sikre en lokalforankret og evidensbaseret
indsats. Arbejdet i partnerskabet har fokus pa, hvordan man kan lave en helhedsorienteret indsats,
der er inspireret af tiltag i Island, men er bygget op om den lokale kontekst, mere specifikt borgerne
og forholdene i Qeqgata Kommunia. Partnerskabets samarbejdsmodel kaldes Qeqqata Modellen.



1.1 De tre parter og deres motivation for at indga i
partnerskabet

Qeqgata Kommunia er en kommune i Grgnland, hvor der bor lidt faerre end 10.000 mennesker.
Heraf er ca. 2.200 bgrn i alderen 0-16 ar (Grgnlands Statistik, 2019). Qeqqgata Kommunia blev dan-
net d. 1. januar 2009 ved sammenleegning af Sisimiut og Maniitsoq kommune. Kommunen har to
byer og seks bygder (se figur 2) (Qeqgata Kommunia, 2009). Kommunens opgave er defineret som
de sakaldte 'borgerrettede opgaver', der omfatter mange forhold. | kommunens planstrategi 2018-
2022 beskrives fire hovedmissioner: Uddannelse, det sociale, miljg og sundhed. Samtidig har kom-
munen nogle fokusomrader, der kendetegner maden, hvorpa det kommunale arbejde udferes, netop
at megdet med borgere, erhvervsliv og udefrakommende samarbejdspartnere skal vaere kendetegnet
ved inddragelse, frivillighed, internationalisering og medarbejdertrivsel (Qeqgata Kommunia, 2018b).
Kommunens motivation for at indga i partnerskabet og Qeqqgata Modellen er at forbedre vilkarene
blandt deres barn og unge. Dette arbejde stetter op om kommunens visioner og malsaetninger for
fremtiden, som er stadfeestet via planstrategien 2018-2022 og koalitionsaftalen, der begge er nzer-
mere beskrevet i kap. 5.1 (Qeqgata Kommunia, 2018b, 2021). Samtidig er Qeqqata Modellen et
konkret projekt, der bidrager til malene i sundheds- og forebyggelsespolitikken (se kap. 5.1).

Figur 2: Qeqqata Kommunia (seks bygder og to byer

Paarisa er den nationale forebyggelsesenhed under Socialstyrelsen i Grgnlands Selvstyre.
Paarisa arbejder for at fremme befolkningens sundhed og trivsel, med fokus pa bern. Det sker i
samarbejde med relevante aktgrer og igennem dialog og partnerskaber samt pa baggrund af lokale
styrker, veerdier og behov. Paarisa arbejder med udvikling og implementering af sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag, der bade er evidensbaserede og tvaersektorielt forankrede. Paarisas
borgerrettede hjemmeside Paarisa.gl har til formal at udbrede viden og inspiration til et godt liv samt
informere om, hvor man kan sg@ge hjeelp og radgivning.



Det er et kerneomrade for Paarisa at styrke det forebyggende arbejde pa tveers af forskellige sektorer
via et koordineret tveerfagligt samarbejde. Med seerlig relevans for Paarisas rolle i partnerskabet er
enhedens rolle i implementering af Inuuneritta lll — Naalakkersuisuts strategi for samarbejde om det
gode bgrneliv 2020-2030. Samarbejdet med det gvrige partnerskab omkring forebyggelse af unges
brug af rusmidler og fremme af sunde og inkluderende feellesskaber udggr en hjgrnesten i Paarisas
arbejde med at implementere Inuuneritta 1l i hele landet.

Center for Folkesundhed i Gregnland er en forskningsenhed under Statens Institut for Folkesund-
hed ved Syddansk Universitet, der beskaeftiger sig med forskning inden for folkesundhedsvidenskab,
interventioner og sundhedsfremme. Centret er desuden forankret ved llisimatusarfik (Grgnlands Uni-
versitet) med afdelinger i bade Nuuk og Kabenhavn. Centrets placering i Nuuk er desuden afgarende
for at opbygge forskningskapacitet inden for folkesundhedsvidenskab og sundhedsfremme ved llisi-
matusarfik, hvor centeret ud over forskning bidrager med undervisning, vejledning og ph.d.-kurser.

Centeret arbejder taeet sammen med bade Selvstyret og de grgnlandske kommuner for at sikre kul-
turelt relevante Igsninger pa de store sundhedsudfordringer. Helt centralt for centerets arbejde er
gnsket om at fremme dialogbaseret sundhedsforskning, der tager udgangspunkt i styrker og grund-
lzeggende veerdier i den grgnlandske kultur, nar sundhedsfremmende tiltag og interventioner skal
udvikles. Centeret indgar i partnerskabet netop pa baggrund af ovenstaende gnske samt for at med-
virke til at styrke evidensen inden for sundhedsfremmende og forebyggende tiltag udviklet i teet dia-
log med borgerne og i en lokal grgnlandsk kontekst.

1.1.1 Faelles formal

Arbejdet i partnerskabet har fglgende faelles formal:

At flere bern trives og indgar i sunde og meningsfulde feellesskaber i Qeqqata Kommunia, og
at faerre bern og unge bruger rusmidler.

Desuden er det et mal for partnerskabet, at foraeldreengagementet gges, og at der genereres ny
viden om interventionsforskning i Grgnland og om samskabelse mellem forskning og lokalsamfund.
Arbejdet med Qeqqgata Modellen drejer sig specifikt om barn og unge i 5.-10. klasse.

1.2 Organisering af Qeqqgata Modellen

Arbejdet i partnerskabet er centreret om en projektgruppe med repraesentanter fra alle tre parter.
Samtidig har denne projektgruppe skulle indga i en kommunal struktur, for at sikre, at alle ledelseslag
bliver indviet i processen. Figur 3 viser, hvordan arbejdet i partnerskabet er organiseret.

Som alt arbejde i en kommune har det foregaet pa mandat fra kommunalbestyrelsen i Qeqqata
Kommunia. Dertil er der nedsat en kommunal styregruppe, der fglger fremgangen i projektet og
sikrer det politiske mandat til projektet. Styregruppen bestar af kommunaldirektaren, direktaren for



uddannelsesomradet, direktgren for velfaerdsomradet og stabschefen. Herefter kommer projektgrup-
pen for partnerskabet, hvori Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgnland deltager. For at skabe
de bedste rammer for et taet samarbejde omkring konkrete opgaver er der undervejs blevet nedsat
forskellige arbejdsgrupper inden for projektgruppen. | arbejdsgrupperne planleegges og implemen-
teres konkrete aktiviteter, sdsom planleegning af kick-off seminarer, udvikling af koncepter for afhol-
delse af foreeldremgder, osv. Alle lag i figur 3 har repraesentanter fra Qeqgata Kommunia, mens
Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgnland er repraesenteret i projektgruppen for partnerskabet
og i arbejdsgrupperne.

Kommunalbestyrelsen

i Qeqgata Kommunia

Kommunal styregruppe

Projektgruppen for partnerskabet

Arbejdsgruppe Arbejdsgruppe Arbejdsgruppe

Figur 3: Organisationsdiagram for partnerskabet.

1.21 Rollefordeling i partnerskabet

Pa trods af, at arbejdet med Qeqqata Modellen er baseret pa et ligeveerdigt partnerskab, har en
eksplicit rolle- og ansvarsfordeling veeret centralt for projektet. Dette har bl.a. vaeret med til at sikre
fremdrift i projektet, og at alle har kunnet bidrage med deres unikke styrker og kompetencer.

Qeqgata Kommunia har den direkte kontakt med borgerne og er ansvarlige for bgrn og familiers
trivsel i kommunen, herunder dagtilbud savel som skoler. Kontakten til malgruppen er ogsa define-
rende for kommunens rolle i partnerskabet, da det er her, den starste viden og ekspertise i forhold
til borgernes hverdag findes. Det er ogsa med udgangspunkt i kommunens ressourcer og kapacitet,
at de fleste indsatser skal implementeres og forankres. Derfor er det helt afgarende, at det sund-
hedsfremmende arbejde tager udgangspunkt i netop den kommunale kontekst og planlaegges i taet
samarbejde mellem kommunerne og de gvrige parter. Qeqqata Kommunia har sgrget for kursusfa-
ciliteter, internetadgang til undersgagelser, transport osv.



Paarisas rolle i partnerskabet har veeret at bidrage med faglig sparring, at vaere tovholder i forhold
til udvikling af materialer, koordinering af workshops, radgive i udviklings- og implementeringspro-
cessen samt vaesentlig gkonomisk statte til de dele af projektet, som er i trd&d med Inuuneritta Il1.
Paarisa har blandt andet bidraget med stor viden om arbejdet med den islandske model samt meto-
der til at lave sunde og inkluderende feellesskaber. Paarisa har historisk haft et taet samarbejde med
kommunerne omkring sundhedsfremme og forebyggelse, saerligt med forebyggelseskonsulenterne.
Tidligere arbejdede Paarisa ud fra centralt udviklede indsatser, der skulle implementeres lokalt i
kommunerne. | erkendelse af, at dette kun i et begraenset omfang har fert til en forbedring af folke-
sundheden, arbejdes der i dag ud fra et princip om dialog og kommunikation med fokus pa lokale
styrker og veerdier, som beskrevet i Inuuneritta Ill. Det har givet en unik mulighed for at treekke pa
Paarisa som en afggrende ressource i partnerskabet, idet Paarisa har kunnet statte op omkring
kommunens gnsker til handling og lagt veegt pa at understgtte kommunens egen kapacitet og bae-
redygtighed i det sundhedsfremmende arbejde.

Center for Folkesundhed i Grgnlands rolle har primeert veeret at sikre en forskningsmaessig kom-
ponent i arbejdet med Qeqqata Modellen. Dette arbejde har bl.a. bestaet i at sikre en evidensbaseret
tilgang til arbejdet og bidrage med en metodisk tilgang til at opna formalet. Centeret har desuden
fremsat den teoretiske ramme for projektet og har bidraget med et kritisk blik pa den islandske model.
Centeret har desuden haft den overordnede koordinering med holdet bag HBSC-undersagelsen og
har bidraget med tilpasningsmuligheder til undersggelsen. Yderligere har centeret staet for den lg-
bende dokumentation af alle aktiviteter i partnerskabsarbejdet med henblik p& senere evaluering af
processen. | den sammenhaeng har centeret ogsa pataget sig sekretariatsopgaven og har staet for
udfeerdigelsen af referater pa moder, seminarer og lignende.
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2 Den teoretiske ramme

Alle aktiviteter og indsatser i partnerskabets arbejde bygger dels pa en holistisk sundhedsforstaelse
som beskrives nedenfor med "Vores sundhed” og dels pa det metodiske princip defineret som is-
bjergsmodellen. Disse to principper udgegr det vigtigste grundlag for alle tiltag og processer, der er
sat i vaerk som en del af Qeqgata Modellen. Begge principper defineres og forklares nedenfor. Her-
efter vil principperne og evidensen bag den islandske model blive preesenteret samt ligheder til Qe-
ggata Modellen.

2.1 "Vores sundhed” — sundhedsopfattelser med
fokus pa krop, sjel og and

Figur 4 viser modellen "Vores sundhed”. Figuren er et centralt element i forstaelsen af sundhed i en
kulturel granlandsk kontekst. Kulturen er en vigtig del af de lokale styrker og veerdier, og vigtigheden
af at inddrage kulturelle determinanter for sundheden i Grgnland er fremhaevet af flere. Blandt andet
understreges feellesskabets afggrende betydning for sundhed og trivsel i Grgnland (Berliner &
Hovgaard, 2020). Fra andre arktiske regioner og befolkningsgrupper kendes ogsa vigtigheden af
naturen for menneskets sundhed og trivsel (Juuso, 2020; Redvers, 2020). Disse forhold er gengivet
i figuren, som er udviklet af Center for Folkesundhed i Grgnland pa baggrund af mere end 20 ars
dialog og interviews med borgere i hele Grgnland samt videnskabelig litteratur om inuit, kalaallit og
sundhed pa tveers af Arktis (Ottendahl et al., 2021). De enkelte elementer i figuren og udgangspunk-
tet i det gregnlandske sundhedsbegreb er forklaret i det fglgende.
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Figur 4: "Vores sundhed". Determinanter for sundhed og trivsel i Grgnland. Center for Folkesundhed i Grgn-
land (Ottendahl et al., 2021). Se animation om “Vores sundhed” pa felgende link: https://www.you-
tube.com/watch?v=c-gpotP2kjE.

Peqqinneq — er en grenlandsk betegnelse, som i dag bruges om sundhed, det refererer til at 'noget
eller nogen er pa rette plads’ og henviser saledes ikke til et etisk sundhedsbegreb, som man kender
fra andre kulturer (Wistoft 2012). Peqqginneq er en holistisk forstaelse af sundhed, som samler en
reekke af de oprindelige grenlandske veerdier, blandt andet tilbageholdenhed, harmoni, stolthed og
relationer. Peqqinneq anses som noget harmonisk, positivt og bekraeftende for sammenhold og fael-
lesskab (ibid. 2012). At trives som menneske handler om sundhed i bade krop, sjal og and (timi,
tarneq aamma anersaaq). Den andelige sundhed beskrives af mange aeldre borgere som en del af
deres tro. Anden kan ogsa beskrives som en del af en positiv handling, en vaere- eller teenkeméde,
der kan kendetegne eller beskrive personer eller faellesskaber — altsa som en del at den steerke
grenlandske kulturand og krop, sjael og and som sammenhasngende.

Dertil ved vi, at livsstil, genetik og biologi er grundlzeggende faktorer, der har betydning for men-
neskers sundhed. Derudover har sociale og kulturelle faktorer som for eksempel levevilkar, uddan-
nelse, boligforhold og adgang til sundhedsydelser ogsa vigtig betydning for sundhed. Men som
tilleeg til dette er det vigtigt at se pa sundhed i et bredere perspektiv i den aktuelle kontekst, fordi det
grenlandske sundhedsbegreb bygger pa veerdier, relationer, faellesskaber og naturen. Disse forhold
er gengivet i figuren.
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Af figuren fremgar helt centrale determinanter, som ligger ud over de velkendte sociale og biologiske
determinanter for sundhed. Disse omfatter lokale veerdier og styrker, der er forskellige fra sted til
sted, det samme geaelder udfordringerne. Lokale vaerdier kan vaere knyttet til traditioner, mennesker
eller naturen, dér hvor man bor. Det er helt grundlaeggende for arbejdet i partnerskabet, at borgerne
inddrages i en dialog om, hvad der gar deres by eller bygd til et seerligt sted, og hvad der skaber
sundhed og trivsel netop dér, hvor de bor. Kultur og sprog er knyttet til vaerdier, normer og traditi-
oner. Kulturen er indlejret i sproget, og gennem sproget deles traditioner og viden med andre. |
modsaetning til mange andre oprindelige befolkningsgrupper i Arktis, hvis oprindelige sprog et gaet
tabt, sa lever det grgnlandske sprog i bedste velgaende. Velvaere og livskvalitet (inuulluataarneq
aammalu inuunermi nalillit) tager udgangspunkt i det enkelte menneskes egen oplevelse af sam-
menhaeng og mening i tilveerelsen. Familie og relationer har i generationer veeret et vigtigt grundlag
for trivsel i Grgnland. Familien er dem, man deler glaeder og sorger med. Det har derfor meget stor
betydning for sundhed og trivsel at indga i meningsfulde faellesskaber, og familien er i Grgnland et
af de vigtigste faellesskaber, man har. Ligeledes er den grenlandske kost, Kalaalimerngit, og na-
turen teet forbundet, fordi maden fanges eller indsamles i naturen og bliver praepareret i naturen.
Kalaalimerngit er ogsa teet forbundet til falelser, viden og til en oplevelse af en faelles identitet blandt
grenlandske borgere. Naturen og dyrene relaterer sig bade til den fysiske, psykiske og andelige
sundhed, fordi mennesket er teet forbundet til naturen. Krop, sjeel og and forbinder alle cirklerne i
figuren. Sundhed, trivsel og velveere handler om at skabe balance i alt det, der pavirker vores sund-
hed.

2.2 ’Isbjergsmodellen” — fokus pa styrker og be-
skyttende faktorer

Igennem en lang arraekke har der i sundhedsforskningen i Grgnland og generelt i Arktis veeret fokus
pa de udfordringer, som mange oprindelige folk star overfor. Dette har fgrt til et mismod og en folelse
af afmagt i befolkningen, nar der skulle iveerksaettes sundhedsfremmende og forebyggede tiltag.
Igennem de seneste ar har der dog veeret en gget bevidsthed om og en beveegelse henimod i hgjere
grad at forsgge at afdeekke forhold, der kan fremme sundhed og trivsel. Dette tager udgangspunkt i
lokal kapacitet, viden og vaerdier frem for udelukkende at afdeekke og fokusere pa risikofaktorer og
negative sundhedsindikatorer (Cueva et al., 2021).

Isbjergsmodellen er gengivet i figur 5. Figuren illustrerer, hvordan metoden fordrer, at man interes-
serer sig for de faktorer, der ligger under overfladen, og typisk overser, hvis man kun maler og un-
dersgger velkendte risikofaktorer som f.eks. dgdsarsager eller forekomsten af sygdom. Under over-
fladen finder man netop de styrker og helt grundlzeggende veerdier, som skaber trivsel og menings-
fulde feellesskaber i arktiske lokalsamfund, og som man i Grgnland deler med mange andre arktiske
folk. Disse omfatter blandt andet faktorer som er naevnt i "Vores sundhed” sdsom naturen, de naere
relationer/familien, ydmyghed, venlighed, spiritualitet, sprog med flere (Healey Akearok et al., 2019).

13



MONITORING & ASSESSMENT
|

Epidemiologic indicators such as health service utilization or /

morbidity and mortality data

Family & Relationships
Language
Spirituality
Harvesting
Indigenous knowledge &
ways of knowing
Diversity

In-Depth
Humility Understanding

Culture and Knowledge
Nature & connection to the land About

Determinants of
Well-Being

Figur 5: Isbjergsmodellen. Original title: “A framework for arctic health research to support thriving communi-
ties” (Cueva et al., 2021).

Isbjergsmodellen er et forsgg pa at konkretisere dette paradigmeskifte ved at udfordre den epidemi-
ologiske forskning til at udvikle og undersgge indikatorer og determinanter, der fremmer sundhed og
trivsel blandt arktiske oprindelige folk. Saddanne indikatorer er kun i et begreenset omfang undersggt
og inddraget i den eksisterende epidemiologiske forskning.

Vigtigheden heraf er blandt andet blevet pointeret af Mulvad og Aagaard (2020), der argumenterer
for, at indsatser malrettet barn og familier i hgjere grad skal understgtte og styrke lokalsamfundet
og familien som enhed frem for at tilbyde behandling. Man skal i langt hgjere grad traekke pa de
ressourcer, som findes i lokalsamfundene.

2.3 Den islandske model

Det er ikke nyt at designe helhedsorienterede og sundhedsfremmende indsatser for bgrn og unge.
| Island har man implementeret en sadan helhedsorienteret indsats i form af den sakaldte islandske
model, der har bidraget med inspiration til arbejdet med Qeqqgata Modellen. Den fglgende beskri-
velse af den islandske model bygger til dels pa en litteraturgennemgang beskrevet i den danske
rapport “Kortlaegning af den islandske model” (Kjeld, Lund, & Andersen, 2021), dels en supplerende
litteratursggning med fokus pa skolen som arena for den forebyggende indsats. Der er lavet en
supplerende litteratursagning, fordi evidensen bag at bruge skolen som arena for det forebyggende
arbejde i den islandske model ikke er inkluderet i kortleegningen af Kjeld et al. (2021).

For 20 ar siden var de islandske unge blandt de i Europa med det hgjeste forbrug af alkohol, tobak
og andre rusmidler (Kjeld et al., 2021). | slutningen af 1990’erne blev der derfor etableret et steerkt
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tveergaende samarbejde mellem forskellige aktarer for at nedbringe unges risikoadfeerd og rusmid-
delbrug og omdrejningspunktet for indsatsen var lokalsamfundets normer (Kristjansson, Sigfusdottir,
& Allegrante, 2013). Udviklingen i de unges brug af rusmidler bliver desuden Igbende monitoreret
via spgrgeskemaundersggelser pa skolerne. Den islandske model er herefter blevet benaevnt som
en lokalsamfundsbaseret forebyggelsesmodel med det formal at reducere rusmiddelbrug blandt is-
landske unge. Modellen bygger pa en teoretisk forstaelse af, at unge ikke blot er rationelt styrede
individer, men at de skal forstas i deres sociale, fysiske og kulturelle omgivelser. | relation hertil
fokuserer den islandske model pa de omgivelsesmeaessige forandringer, der har betydning for, om
de unge reducerer eller udskyder deres rusmiddelbrug. Den islandske model tager udgangspunkt i
falgende fem principper:

1) At styrke det sociale miljg for at tilbyde unge inspirerende miljger uden rusmidler.

2) At skabe en helhedsorienteret indsats gennem et staerkt samarbejde pa tveers af arenaer,
der udger unges liv.

3) At styrke lokal viden og engagere lokale aktgrer.

4) At sikre en tveerfaglig og alsidig indsats ved at involvere forskere, politikere, praktikere og
borgere.

5) At lgsninger og indsatser skal tage hgjde for kompleksiteten som eksempelvis de specifikke
sociale, fysiske og kulturelle omgivelser (Kjeld et al., 2021).

Litteraturen om resultaterne af den islandske model er begraenset og indikerer en raekke udfordrin-
ger, da resultaterne primaert bygger pa tveersnitsstudier, der ikke gar det muligt at konkludere pa
arsags-virkningsforholdet. Litteratur om implementeringen af den islandske model er ligeledes man-
gelfuld (Kjeld et al., 2021). Til trods for begreensningerne ses der et bemaerkelsesvaerdigt fald i de
islandske unges rusmiddelbrug, men effekten skal ogsa ses i lyset af, at der parallelt er igangsat
strukturelle og forebyggende initiativer pa nationalt plan sasom lovgivning om tilgaengelighed og
synlighed af rusmidler, samt at aldersgraensen for kgb af tobak og alkohol er heevet (Kristjansson et
al., 2020).

2.3.1 Faktorer, der har en betydning for unges brug af rusmidler i den islandske mo-
del

Risikofaktorer har leenge haft det storste fokus i epidemiologien og i sundhedsfremme, mens den
islandske model i hgjere grad har et fokus pa de beskyttende faktorer. Beskyttende faktorer define-
res som elementer af livsomsteendigheder, der fremmer en hensigtsmeessig udvikling eller heemmer
risikoadfeerden i relation til den geeldende sundhedsproblematik som f.eks. rusmiddelbrug. Den is-
landske model fokuserer pa at fremme beskyttende faktorer inden for fire arenaer: Familie, venner,
fritid og skole (Kristjansson et al., 2020). | det fglgende vil de forskellige beskyttende faktorer og
risikofaktorer blive beskrevet i de fire arenaer.

Arena 1: Familien

Familien som social kontekst er afgarende for de valg og den adfeerd, unge har. De normative og
vaerdimaessige fundamenter i familier har stor betydning for udviklingen af unges brug af rusmidler.
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Inden for familien er der identificeret fire kategorier af betydning: 1) foraeldrerollen, 2) foraeldres in-
volvering i de unges sociale liv og lokalsamfundet, 3) belastende familierelationer, og 4) familiens
brug af samt holdninger til rusmidler (Kjeld et al., 2021).

Foreeldrerollen har en afgerende betydning for unges rusmiddelbrug. Unge med meget stgtte fra
foreeldrene drikker og ryger mindre sammenlignet med unge, der ikke oplever statte fra foraeldre
(Bjarnason, Thorlindsson, Sigfusdottir, & Welch, 2005; Heimisdottir, Vilhjalmsson, Kristjansdottir, &
Meyrowitsch, 2010; Kristjansson, Sigfusdottir, James, Allegrante, & Helgason, 2010). Dog er der
ikke en entydig sammenhaeng mellem foreeldrestgtte og unges rusmiddelbrug pa tveers af studier
(Bernburg, Thorlindsson, & Sigfusdottir, 2009). En anden faktor er tid brugt med foreeldre. Flere
studier peger entydigt pa, at tiden brugt med forzeldre har en afggrende betydning for de unges
rusmiddelbrug, hvor det at bruge meget tid med foreeldre er beskyttende mod unges rusmiddelbrug
(Halldorsson, Thorlindsson, & Sigfusdottir, 2014; Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante, & Helgason,
2008; Kristjansson, Sigfusdottir, Allegrante, & Helgason, 2009). Forzeldrerollen er ligeledes en afgg-
rende faktor i forhold til kontrol og bevidsthed om, hvor den unge befinder sig, og hvem de er sam-
men med om aftenen. Der ses en tendens til, at den ggede kontrol fra foraeldre er forbundet med
mindre sandsynlighed for brug af rusmidler blandt de unge (Kristjansson, James, Allegrante,
Sigfusdottir, & Helgason, 2010).

Foreeldres involvering og engagement i unges liv, herunder unges sociale liv uden for familien, kend-
skab til andre foreeldre samt foreeldres involvering i lokalsamfundet sasom foreningslivet, er en be-
skyttende faktor for unges brug af rusmidler. F.eks. fremgar det, at unge, der gar pa en skole, hvor
foreeldrene er bekendt med hinanden og deres barns venner, har stgrre sandsynlighed for et lavere
alkoholforbrug (Mann, Kristjansson, Sigfusdottir, & Smith, 2015). Modsat et hgjt engagement fra
familien i de unges liv anses belastende familieforhold, i form af vold og konflikter internt i familien,
som en risikofaktor for brug af rusmidler blandt de unge. Dermed kan lav grad af konflikter og vold i
familier vaere en beskyttende faktor for brug af rusmidler blandt unge (Kjeld et al., 2021).

Familiens interne brug af rusmidler har betydning for de unges brug. En beskyttende faktor for unges
rusmiddelbrug er at vokse op i en familie, der ikke bruger rusmidler. Desuden har foreeldres holdnin-
ger, og hvorvidt de er imod brug af rusmidler, betydning for den unges forbrug. | studier fremgar det,
at en beskyttende faktor er, at des mere foraeldre er imod rusmiddelbrug, des mere sandsynligt er
det, at unge har et mindre forbrug af rusmidler (Kjeld et al., 2021).

Opsummerende skal det pointeres, at studierne langt fra er entydige i udlaegningen af risikofaktorer
og beskyttende faktorer i relation til familiens betydning for unges rusmiddelbrug. Formalet med den
islandske models er at fokusere pa de beskyttende faktorer, og dermed anses staerke sociale fami-
liemaessige relationer og familiens engagement i unges liv som en overordnet beskyttende faktor for
unges brug af rusmidler.

Arena 2: Venner

Venner og den jeevnaldrende sociale omgangskreds har i ungdomsarene stor betydning for udform-
ning af ungdomslivet, unges adfaerd og dermed unges brug af rusmidler. Venners betydning for
unges rusmiddelbrug kan opdeles i folgende kategorier: 1) venners brug af rusmidler, 2) venners
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holdninger og opfattelser af brug af rusmidler (Kjeld et al., 2021). Venners brug af rusmidler har
betydning for unges rusmiddelbrug. Eksempelvis fremgar det, at unges tilbgjelighed til at drikke sig
fuld er 10 gange hgijere, hvis vennerne har prgvet at drikke alkohol (Halldorsson et al., 2014). Sam-
tidig har venners holdninger til rusmiddelbrug ogsa betydning for den unges rusmiddelbrug. Hvis
vennerne har en positiv indstilling til fuldskab, er risikoen for at drikke sig fuld 17 gange hgjere sam-
menlignet med at have en omgangskreds, hvor der er en mere negativ holdning til at drikke sig fuld
(Kristjansson et al., 2008). Derfor ses det som en beskyttende faktor, hvis vennerne er negativt
stemte over for fuldskab og ikke drikker alkohol. Der er begraenset evidens for den beskyttende effekt
af venners holdninger, brug og stette i relation til brugen af rusmidler de naevnte faktorer skal derfor
fortolkes forsigtigt.

Arena 3: Fritid

Fritidsliv og fritidsaktiviteter har ofte betydning for unges sundhedsadfeerd. Litteraturen viser, at seer-
ligt to omrader har betydning for unges brug af rusmidler. Det geelder: 1) deltagelse i sports- og
fritidsaktiviteter, og 2) festlig livsstil (Kjeld et al., 2021). Deltagelse i organiserede fritidsaktiviteter
anses som en beskyttende faktor for unges brug af rusmidler, da der ikke indgar rusmidler i denne
sociale sammenhaeng (Halldorsson et al., 2014). Deltagelse i organiserede fritidsaktiviteter kan ogsa
veere en beskyttende faktor for unge, der i de andre arenaer er i @get risiko for rusmiddelbrug, ek-
sempelvis grundet venners positive holdninger til brug af rusmidler eller foraeldres manglende kontrol
(Halldorsson et al., 2014). Omvendt ses en tendens til et starre rusmiddelbrug ved deltagelse i ikke-
organiserede sports- og fritidsaktiviteter, hvor aktiviteter, der ikke er styret af en voksen, kan vaere
forbundet med en starre risiko for indtag af alkohol (Thorlindsson, Bjarnason, & Sigfusdottir, 2007).
Det tyder ikke pa, at det er aktiviteten i sig selv, der har en beskyttende effekt i organiserede fritids-
aktiviteter. Derimod tyder det pa, at effekten ligger i det omkringliggende miljg, strukturen, organise-
ringen og i de sociale band i organiserede fritidsaktiviteter, hvor der indgar en tryghedsskabende
voksen, der bidrager til den beskyttende effekt. Overordnet set indikerer studierne, at deltagelse i
organiserede ungdomsfeellesskaber, herunder fritidsaktiviteter, agerer som en beskyttende faktor i
forhold mod brugen af rusmidler (Kjeld et al., 2021).

En festlig livsstil deekker over deltagelse i fester, vaere ude sent og at veere sammen med den sociale
omgangskreds uden voksne. Studier viser, at deltagelse i fester er forbundet med stgrre risiko for
indtagelse af alkohol (Asgeirsdottir, Kristjansson, Sigfusson, Allegrante, & Sigfusdottir, 2021;
Kristjansson et al., 2016), mens der ses et hgjere forbrug af tobak og hash blandt unge, der er ude
efter midnat (Kristjansson et al., 2021). Det at have en livsstil, der ikke er preeget af fester, anses
derfor som en beskyttende faktor mod brug af rusmidler (Kjeld et al., 2021).

Arena 4: Skolen

Skolen er et vigtigt led i at opbygge sociale relationer i lokalsamfundet, fordi skolen kan binde band
mellem unge og foreeldre i klasserne. Derfor kan skolen som arena bidrage til de beskyttende fakto-
rer ved netop at opbygge sociale relationer i det enkelte lokalsamfund (Sigfusdéttir, Thorlindsson,
Kristjansson, Roe, & Allegrante, 2009). Overordnet set er skolen som arena interessant, da unge
befinder sig mange timer pa skolen i lgbet af deres hverdag. Skolen anses som et samlingssted for
de unge og er en arena, hvor mange har deres sociale liv og omgangskreds (Pisinger et al., 2021).
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Desuden er folkeskolen et sted, som foreeldre har stor kontakt og kendskab til, og dette muligger en
dialog pa tveers af arenaer i den unges liv (Sigfusdattir et al., 2009). Skolen er ofte brugt som sund-
hedsfremmende arena i folkesundhedsinterventioner, da skolen er et fysisk sted, hvor venner, fami-
lie og adgang til fritidsaktiviteter interagerer med hinanden. Eksempelvis anses rygeregler og ryge-
forbud pa folkeskoler i Danmark som et effektivt middel til at forebygge og reducere rygning blandt
danske bgrn og unge (Kraeftens Bekaempelse X:IT, 2016). Ligeledes fremgar det af en dansk inter-
vention Fuld af liv, at gymnasiet er en oplagt forebyggelsesarena i forhold til at mindske alkoholind-
taget blandt de danske gymnasieelever (Pisinger et al., 2021). Selvom der refereres til danske ind-
satser, viser eksemplerne, at skolebaserede indsatser nar en bred malgruppe, og at indsatser i sko-
leregi pavirker andre arenaer i unges liv, f.eks. viser X:IT at rygebegraensninger i skolen betyder
mindre rygning i fritiden. En anden fordel ved skolebaserede indsatser er, at sundhedsfremmende
tiltag, der bliver implementeret pa et strukturelt plan, er et effektivt veerktgj til at forebygge social
ulighed i sundhed, fordi de rammer alle sociale lag (Gadeberg, Andersen, Brgnnum, Christensen, &
Didrichsen, 2020). Det forventes, at skolebaserede indsatser ogsa vil vise lignende resultater i Grgn-
land.

Ovenfor er de fire arenaer i den islandske model kort skitseret, og evidensen bag de beskyttende
faktorer for unges brug af rusmidler er kort gennemgaet. Selvom det ovenfor er skarpt opdelt i de
fire omrader, er det vigtigt at betragte interventioner ud fra et bredere perspektiv, specielt nar der
tales om helhedsorienterede indsatser. De beskyttende faktorer i de forskellige arenaer pavirker alle
hinanden gensidigt, og ved den helhedsorienterede indsats er det vigtigt, at flere arenaer taenkes
ind i en samlet indsats (Kjeld et al., 2021).

2.3.2 Hvad har Qeqqgata Modellen taget med fra den islandske model?

Den islandske model har i hgj grad bidraget med inspiration til Qeqgata Modellen. Den helhedsori-
enterede indsats er baggrunden for arbejdet med Qeqgata Modellen, hvor udgangspunktet er, at
barn og unge i hgj grad er et produkt af deres omgivelser. Selvom Qeqqata Modellen er inspireret
af den islandske tilgang, har partnerskabet udviklet en helt ny tilgang til det sundhedsfremmende
arbejde i Grgnland. Qeqqata Modellen er derfor et selvstaendigt projekt, udviklet fra bunden, hvor
borgeren og den lokale forankring er i centrum.

Qeqggata Modellen og den islandske model deler en raekke principper. Den islandske model bygger
pa en forstaelse af, at aktiveringen af beskyttende faktorer er afggrende for at forebygge unges
brug af rusmidler, som det ligeledes ses i den videnskabelige litteratur om sundhedsfremmende
indsatser blandt arktiske oprindelige befolkninger (Cueva et al., 2021). | Qeqqgata Modellen har part-
nerskabet derfor ogsa brugt evidensen fra Island til at identificere beskyttende faktorer mod unges
brug af rusmidler. Dertil har partnerskabet kortlagt lokale beskyttende faktorer i form af de lokale
styrker og veerdier i alle byer og bygder, der kan kvalificere tiltag og indsatser under modellen i en
lokal kontekst. Den teoretiske ramme "Vores sundhed” og "Isbjergsmodellen” saetter netop rammen
for dette arbejde. Den islandske model er i hgj grad baseret pa samskabelse, hvor en reekke aktarer
er gaet sammen om et feelles mal. Ligeledes bygger partnerskabet bag Qeqgata Modellen pa et
fundament omkring samskabelse og det at have et feelles formal om at forbedre trivslen og forebygge
brugen af rusmidler blandt barn og unge i Qeqgata Kommunia. Som beskrevet ovenfor er den is-
landske model baseret pa at aktivere forskellige arenaer i samfundet, og netop at aktivere lokal-
befolkningen og inddrage dem i arbejdet har veeret et centralt element i Qeqgata Modellen. Dette
kommer konkret til udtryk i udarbejdelsen af bygdeaftaler og foraeldreaftaler, der vil blive beskrevet
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yderligere i afsnit 6.2.2. Dette er konkrete eksempler pa, hvordan foraeldre og lokalsamfundet bliver
aktiveret, da de som beskrevet ovenfor har stor indflydelse pa bern og unges adfaerd. En central del
af den islandske model er den lesbende monitorering, der bidrager til at folge udviklingen. Den
labende monitorering er ogsa et kerneelement i Qeqgqata Modellen, hvor der er indgaet et samar-
bejde med en eksisterende undersggelse (HBSC-Greenland), der nu bliver gennemfeart i Qeqqata
Kommunia hvert andet ar, i stedet for hvert fierde ar, blandt elever i 5.-10. klasse (se afsnit 4.1).

Den islandske model og Qeqgata Modellen er skabt pa forskellige grundlag og under forskellige
forudsaetninger. | Island kom en stor del af incitamentet til indsatsen fra de lokale samfund, bl.a.
foraeldreorganisationer, der ikke findes tilsvarende i Qeqgata Kommunia eller i Grgnland. Den is-
landske model er derfor baseret pa en "buttom up”- tilgang, hvor initiativet starter hos borgerne selv.
Dette har veeret essentielt for implementeringen i Island. Qeqgata Modellen er ikke oprettet pa di-
rekte foranledning fra borgerne, og derfor har arbejdet med modellen ogsa baret praeg af, at part-
nerskabet har skulle arbejde for den lokale forankring som en del af projektet. Dette har partnerska-
bet helt konkret gjort ved at bygge alle aktiviteter pa lokale styrker og veerdier defineret af borgerne,
sa aktiviteterne i Qeqgata Modellen bliver tilknyttet den lokale kontekst i kommunen og opnar lokal
opbakning.

Qeqggata Modellen og den islandske model har saledes flere elementer til faelles. Men pa trods heraf

er Qeqqata Modellen ikke en viderefgrsel af den islandske model i Grgnland. Qeqgata Modellen er
et selvstaendigt projekt udviklet i en grgnlandsk kontekst i samarbejde med lokalsamfundet.
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3 Den metodiske tilgang

| det fglgende vil den metodiske tilgang til arbejdet med Qeqgata Modellen blive fremlagt. Den me-
todiske tilgang bygger farst og fremmest pa partnerskabsaftalen og det politiske mandat fra kommu-
nalbestyrelsen i Qeqqata Kommunia. Kapitlet indeholder desuden en beskrivelse af evidensen bag
at arbejde med partnerskaber som metode, og slutteligt gives et overblik over arbejdsprocessen i
Qeqqata Modellen.

3.1 Partnerskabsaftalen

| 2020 underskrev Qeqqgata Kommunia, Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgnland en partner-
skabsaftale, hvor de tre parter forpligtede sig til atindga i et samarbejde pa tveers om det, der senere
kom til at hedde Qeqgata Modellen. Partnerskabsaftalen har siden dannet grundlaget for samarbej-
det i partnerskabet. Aftalen gjaldt i tre ar frem til og med 2022.

| aftalen fremgar det, at samarbejdet etableres inden for rammen af Inuuneritta 1, og at samarbejdet
fremover kan sikre, at det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde malrettet barn tager ud-
gangspunkt i kommunale prioriteringer og erfaringer. Samtidig bidrager partnerskabet til at udvikle
evidensbaseret viden om kulturelt relevante tiltag med betydning for barns trivsel og sundhed i Grgn-
land. Det fremgar af aftalen, at formalet med samarbejdet er at lave en grenlandsk-baseret indsats,
som er inspireret af erfaringer fra forebyggelsesindsatsen i Island. Desuden indgar specifikke aktivi-
teter i aftalen, disse er gengivet herunder:

(1) Seminarer med borgere, medarbejdere og foreninger, der skal kortlaegge styrker og veerdier
i kommunen.

(2) En selvstaendig interviewundersggelse blandt kommunens medarbejdere.

(3) En gennemgang af aktuelle strategier og eksisterende indsatser.

(4) En implementeringskapacitetsanalyse baseret pa punkt 1-3, der kan laeses i rapporten: “Im-
plementeringskapacitet i Qeqqata Kommunia — En del af Qeqqata Modellen” (Ottendahl et
al., 2023).

(5) Workshops, herunder kick-off seminarer, med medarbejdere i kommunen og andre interes-
senter.

(6) Mindre kvalitativ undersggelse pa skoler (inkluderet i opstartsseminarer med bgrn).

(7) HBSC-undersgagelse.

| aftalen indgar desuden, at HBSC-undersggelsen skal gennemfgres som minimum hvert andet ar
for at monitorere trivsel og sundhed blandt bgrn og unge og bidrage med opdateret viden igennem
projektet. Partnerskabsaftalen skildrer desuden et borgernaert projekt, der labende skal inddrage
lokalsamfundet i processen ved borgernzere workshops og seminarer.
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3.2 Det politiske mandat

Qeqgata Modellen har fra begyndelsen taget udgangspunkt i et politisk mandat, der er givet af
kommunalbestyrelsen i Qeqgata Kommunia. Indstillinger og referater af nedenfor beskrevne ma-
der kan findes her: https://www.geqggata.gl/emner/politik/referater/kb _dagsorden refe-
rat#x23d6f6a7e15f40bc8ecbbdf5a34e8427

Pa kommunalbestyrelsens ordinzere made d. 27. februar 2020 blev samarbejdet mellem Paarisa,
Center for Folkesundhed og Qeqggata Kommunia godkendt.

Af indstillingen fremgar det, at kommunen ligeledes havde undersggt et samarbejde med Planet
Youth, som er det konsulentfirma, der i Island varetager implementeringen af de centrale principper
for den islandske model og monitoreringen af skoledata. Administrationen anbefalede dog et sam-
arbejde med Center for Folkesundhed i Gronland og Paarisa med felgende begrundelse:

"Den tvaergadende arbejdsgruppe vil dog anbefale, at kommunen arbejder videre med Igsning b)
samarbejde med Center for Folkesundhed og Paarisa omkring HBSC-undersggelsen. Med samar-
bejdet med Center for Folkesundhed og Paarisa vil kommunen kunne arbejde med en model, der
ligger sig teet op ad den islandske model, med dataindsamling, workshops, igangseettelse af fore-
byggelsesindsatser og opfalgning. Forskellen er, at denne Igsning er langt billigere, samtidig med at
vi stgtter opbygningen af evidensbaseret forskning inden for forebyggelse og sundhed i Grgnland.
Desuden er denne Ilgsning langt billigere i forhold til tilslutning til Planet Youth, da finansiering af
projektet bliver delt mellem flere aktgrer og indeholder mulighed for feelles fondsans@gninger i mod-
saetning til medlemskab i Planet Youth, hvor det alene er kommunen, der star for finansiering”

Godkendelsen af samarbejdet d. 27. februar 2020 danner saledes grundlaget for opstarten af
Qeqgqgata Modellen.

Efter det farste ar blev kommunalbestyrelsen igen inddraget i den videre proces i arbejdet med
Qeqqgata Modellen. Dette foregik pa kommunalbestyrelsens ordinaere mgde d. 25. februar 2021.
Resultaterne af kick-off seminarerne (se afsnit 6.1.4) blev her fremlagt og felgende fremgik af ind-
stillingen:

"Administrationen indstiller til Kommunalbestyrelsens godkendelse,

(1) at godkende, at der arbejdes videre med at udvikle og igangseette indsatserne, der er udarbejdet
til kick-off d. 2. og 3. februar 2021,

(2) at der samarbejdes om indsatserne med arbejdsgrupperne under Inuunerissaarneq Det gode
liv,

(3) at der arbejdes med tiltag, som akut kan lgse udfordringen med, at mange barn gar sultne i seng
eller i skole,

(4) at indstillingerne sendes til behandling i Udvalg for Uddannelse og Udvalg for Velfaerd.”

Den ovenneaevnte indstilling blev godkendt af kommunalbestyrelsen. Herefter blev et mere konkret
forslag jf. resultaterne af kick-off (se afsnit 6.1.4) behandlet i udvalg for Uddannelse d. 7. juni 2021
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og ligeledes godkendt. Disse godkendelser har givet et politisk mandat for at igangsaette indsatser i
kraft af Qeqgata Modellen.

Efter de farste tre ars arbejde med Qeqqata Modellen blev projektet igen taget op pa kommunalbe-
styrelsens ordinaere mgde d. 23. februar 2023. Af indstillingen fremgar falgende to punkter:

(1) Skolelederne skal vaere ansvarlig til inplementeringen af foraeldreaftaler fra 1.-10. klasser,

(2) Fritidsinspektaren sammen med forebyggelseskonsulenterne skal veere ansvarlig for imple-
menteringen af bygdeaftalerne,

De to punkter blev godkendt af kommunalbestyrelsen pad mgdet. Desuden blev det besluttet, at
partnerskabsaftalen med Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgnland skal forleenges.

| 2023 blev der saledes givet mandat til, at indsatserne udviklet i Qeqgata Modellen bliver yderli-
gere forankret i kommunen, og at partnerskabets arbejde skal fortsaette i et endnu ukendt format.

3.3 Partnerskab som metode til at skabe
sundhedsfremme

At arbejde i partnerskaber om sundhedsfremmende indsatser er noget, der anvendes i hgjere grad
end tidligere, og indgaelsen partnerskabet mellem Qeqgata Kommunia, Paarisa og Center for Fol-
kesundhed i Grgnland tegner en ny tilgang til det forebyggende arbejde i Grgnland. At arbejde i et
partnerskab for den sundhedsfremmende dagsorden er derfor den primaere metode og fundamentet
i Qeqqgata Modellen.

Der er saledes brugt meget tid og ressourcer pa at opbygge partnerskabet og skabe et godt funda-
ment for det videre arbejde. Den indledende fase har handlet om opbygning af relationer mellem
parterne, etableringen af rollefordelinger, fastlaeggelse af det feelles mal mv. og fasen har veeret
afggrende for etableringen af partnerskabet og for samarbejdet om aktiviteterne i Qeqgata Modellen.
Fundamentet for partnerskabet er blevet lagt via jeevnlige mgder, der er baseret pa dialog og med
diskussion af rammerne for og veerdierne i partnerskabet (se mgderaekken i bilag 2). Partnerskabet
bag Qeqgata Modellen har taget udgangspunkt i egne erfaringer og litteraturen pa omradet om at
bruge partnerskaber som metode i det sundhedsfremmende arbejde. Pa trods af den udbredte brug
af betegnelsen, sa er begrebet ikke klart defineret i litteraturen, hvor begrebet ofte defineres som:
samskabelse, brugerinddragelse og tvaerfagligt samarbejde. | det falgende vil det blive beskrevet,
hvordan partnerskabet bag Qeqgata Modellen definerer et partnerskab og centrale elementer heri.

| definitionen af partnerskabet bag Qeqqata Modellen tages der udgangspunkt i Inuuneritta Ill, hvor
partnerskaber er defineret saledes:

"Partnerskaber er en samarbejds- og organiseringsform, der indebeerer en forpligtelse til at skabe
dialog og feelles lasninger pa tveers af den offentlige sektor og civilsamfundet. Partnerskabet er op-
lagt, nar parterne gnsker at kombinere kompetencer, ressourcer og viden med henblik pa at lase
konkrete problemer eller med ambitioner om at udvikle nye processer og aktiviteter. Formalet med
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at arbejde sammen i et partnerskab er at skabe synergi. Det vil sige, at partnerne opnar mere i
feellesskab, end de kunne have gjort hver for sig” (Naalakkersuisut, 2020, s. 26).

Som beskrevet i Inuuneritta Ill er partnerskabet bag Qeqqata Modellen ligeledes kendetegnet ved
en kombination af kompetencer og en anerkendelse af, at vi kan na leengst ved at arbejde sammen.
Samtidig ses partnerskabet som et vigtigt veerktaj, som kan bidrage til en lokal forankring, der er et
kerneelement i vores teoretiske ramme og som en forudsaetning for en god implementering
(Guglielmin, Muntaner, O'Campo, & Shankardass, 2018). Litteraturen peger pa en reekke faktorer,
man skal veere opmaerksom pa, nar partnerskaber anvendes som metode i det sundhedsfremmende
arbejde.

Partnerskaber, og relationerne heri, anses som komplekse i sin natur, dette skyldes bl.a., at de for-
skellige parter ofte har forskellige interesser og arbejder i forskellige organisationer (Corbin, Jones,
& Barry, 2018). Dette har ogsa veeret geeldende i arbejdet med Qeqqata Modellen, hvor alle tre
parter kommer fra tre forskellige organisationer og har forskellige motiver for at indga i et partner-
skab. | partnerskabet bag Qeqqata Modellen har en stor del af det indledende arbejde derfor vaeret
at blive enige om et feelles formal og at vaere eksplicitte omkring motivationerne for at indga i part-
nerskabet (jf. kap 1.2). Disse forhold er desuden gjort officielle via partnerskabsaftalen. Det er vigtigt
at have en feelles vision og mission med det overordnede projekt, som alle parterne kan stgtte op
om (Region Hovedstaden, 2020). Lebende brush-ups eller statustjek kan medvirke til at fastholde
en faelles mission og vision i det daglige arbejde (Toncini¢, de Wildt-Liesveld, & Vrijhoef, 2020).
Partnerskabet bag Qeqgata Modellen er dannet pa baggrund af en feelles vision og et gnske om at
forbedre trivslen blandt barn og unge i Qeqqata Kommunia. Visionen for projektet er staerk og har
veeret klar for alle parter i Igbet af projektet.

Forskelligheder mellem parterne bidrager ogsa positivt til arbejdet i et partnerskab. Studier peger
pa, at et vellykket partnerskab kraever, at partnerne kan favne det pageeldende emne bredt, og at
positive, baeredygtige, sociale og sundhedsmaessige andringer fordrer, at de deltagende parter raek-
ker ud over sundhedssektoren (Corbin et al., 2018; WHO, 2015). Et veletableret partnerskab skal
dermed kunne rumme forskelligheder mellem parterne. Rollefordeling i partnerskabet kan veere en
konkret metode, hvorpa man tilgodeser og inddrager alle, uden at der opstar konflikter. Rodrigues
(2017) understreger netop, at i partnerskaber med bade offentlige og private interessenter er en klar
rollefordeling n@dvendig for at undga interessekonflikter. Desuden bygger partnerskaber pa relatio-
ner og gensidig tillid (Jones & Barry, 2018), der er afggrende for, at relationerne opleves som ved-
varende, hvilket er centralt for, at et projekt lykkes (Cicognani, Albanesi, Valletta, & Prati, 2019). |
Qeqqata Modellen kommer de tre parter fra tre forskellige organisationer, som alle har erfaringer
med forebyggelse og sundhedsfremme. Qeqqata Kommunia har erfaringer med den helt borger-
nzere sundhedsfremme i kommunen, Paarisa har erfaringer med national sundhedsfremme og tveer-
sektorielt samarbejde, og Center for Folkesundhed i Grgnland har viden om arktiske og internatio-
nale erfaringer bade metodiske og teoretiske. Derfor favner parterne bredt, reekker ud over sund-
hedssektoren og bidrager hver isezer med unikke kompetencer til arbejdet i partnerskabet. Der er
desuden lavet rollefordelingerne mellem parterne jf. anbefalinger fra Rodrigues (2017), og som
naevnt tidligere er der opbygget relationer mellem parterne, der ogsa har udmentet sig i gensidig
tillid parterne imellem.
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Erfaringer fra partnerskabet bag Qeqgqgata Modellen har vist, at det vigtigste element i at arbejde som
et partnerskab er at etablere et fundament ved at definere et feelles formal og lave klare rolleforde-
linger. Desuden er det centralt, at der investeres tid i at opbygge relationer og derved opna den
ngdvendige tillid mellem parterne. Erfaringerne viser, at det, seerligt i starten, er nedvendigt at mades
ofte og ogsa prioritere at magdes fysisk. Partnerskabet havde et indledende fysisk mgde i september
2020, der strakte sig over nogle dage. Dette var planlagt som en form for teambuilding event, dog
var det ikke muligt for alle at deltage pga. COVID-19 restriktioner. Som det kan ses i bilag 2, er der
investeret meget tid i Qeqgata Modellen via mange mgder, hvilket har veeret ngdvendigt for at kunne
arbejde som et samlet partnerskab.

3.3.1 Et “Community Based Participatory Research”-projekt med en styrkebaseret
tilgan

I Iguungeritta llls definition af et partnerskab er civilsamfundet en central partner i et partnerskab.
Litteraturen pointerer ligeledes, at lokalsamfundets perspektiver bgr inddrages i en veesentlig del af
alle partnerskabets processer (Demaio, 2011). Derfor er arbejdet med Qeqqata Modellen skabt som
et Community Based Participatory Research-projekt (CBPR), fordi projektets udgangspunkt netop
er lokalsamfundet.

CBPR er en samarbejdstilgang til forskning, der involverer alle partnere i forskningsprocessen og
anerkender de unikke styrker, som hver enkelt bidrager med. CBPR begynder med et forsknings-
emne af betydning for lokalsamfundet, med det formal at kombinere viden og handling for social
forandring for at forbedre samfundets sundhed og eliminere sundhedsforskelle (Minkler &
Wallerstein, 2011). Et CBPR-projekt starter derfor altid med lokalsamfundet, der deltager i alle
aspekter af forskningsprocessen i samarbejde mellem formelt uddannede forskningspartnere fra et-
hvert ekspertiseomrade, forudsat at forskeren leverer ekspertise, der ses som nyttigt i et ligeveerdigt
partnerskab (Minkler & Wallerstein, 2011). | et CBPR-projekt aendrer forskerens rolle sig fra at veere
denne eneste, der har indflydelse pa beslutningerne i et klassisk forskningsprojekt, til at indga i en
ligeveerdig beslutningsproces, der er delt mellem alle aktarer.

| alle aktiviteter i Qeqgata Modellen spiller lokalsamfundet en central rolle. Indledningsvist er der sket
et stort arbejde med at inddrage borgerne i at kortlaegge styrker og veerdier i deres lokalsamfund (jf.
Isbjergsmodellen i kap 2.2). | mgdet med borgerne gav de udtryk for en frustration over ofte at blive
inddraget i projekter, som de ikke hgrer mere til efterfaglgende. Borgernes egne udtalelser har gjort
det klart, at Qeqqata Modellen skal gengaelde borgernes tillid og Isbende opdatere dem pa projektet.
F.eks. er der blevet lavet grafiske plakater, der opsummerer resultaterne fra opstartsseminarerne i
bygderne. Plakaterne viser, hvad borgerne har valgt at fremhaeve i forteellingen om styrker og veer-
dier i deres bygd, og de haenger nu i bygderne. Plakaterne kan ses i bilag 3, 4 og 5. | kraft af aktivi-
teterne i Qeqgata Modellen er der Igbende besag i bade byer og bygder i forbindelse med indsat-
serne, hvor borgerne bliver inddraget i projektets fremskridt. Arbejdet med Qeqqata Modellen er
desuden karakteriseret af det delte ansvar, hvor alle parter inklusive borgerne har indflydelse pa
beslutningerne.

Selvom meget af den ovennaevnte inddragelse har veeret malrettet voksne borgere, har partnerska-
bet ogsa inkluderet bagrnene i Qeqqata Kommunia. Partnerskabet har inddraget allerede oprettede
bagrnerettighedsrad (Nakuusaaqgqat). Nakuusaaqgat fungerer som et elevrad og er bgrn og unges
talergr pa skolerne. Nakuusaaqqat giver bgrn og unge mulighed for indflydelse ude pa skolerne —
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seerligt nar det geelder spergsmal om deres trivsel, laering og udvikling (Nakuusa, 2022).
Nakuusaaqgat bestar som udgangspunkt af 10 elever fra mellem- og aldste-trinnet, som veelges
ved et demokratisk valg afholdt pa skolen. Nakuusaaqqgat tager udgangspunkt i FN’'s Bgrnekonven-
tion og igangsaetter tiltag og aktiviteter pa skolerne, som forbedrer bern og unges trivsel.
Nakuusaaqggat og Meeqqat Isummersorfii (lokale’lkommunale bgrnerad, bestaende af voksne) sam-
arbejder for at sikre, at barn og unge pa skolerne bliver hgrt. Nakuusaaqqat har en leerer tilknyttet,
som sgrger for, at de problematikker, der bliver drgftet, bliver videresendt til det lokale Meeqqat
Isummersorfii (Nakuusa, 2022).

Partnerskabet har undervejs inddraget relevante aktgrer. Af eksterne aktarer kan nsevnes UNICEF
og Grgnlands ldraetsforbund, som har bidraget med specialiseret viden om f.eks. organiseret idreet
og Nakuusaaqqat. Ligeledes er interne aktgrer i kommunen blevet inddraget undervejs i projektet.
Et eksempel pa det er partnerskabet, inddragelse af skolekonsulenterne i kommunen. Dynamikken
med Igbende inddragelse af relevante medarbejdere i kommunen har bidraget til indsatsens baere-
dygtighed, der styrker den lokale forankring og implementering.

3.4 Processen i Qeqqata Modellen

| figur 7 fremgar procesdiagrammet, der viser aktiviteterne i Qeqqata Modellen. Aktiviteterne er ka-
rakteriseret ved fgrst at laegge grundlaget for en sundhedsfremmende intervention og ved jeevnligt
at inddrage borgere og medarbejdere i kommunen (fase 1). Pa baggrund af disse fund er der blevet
afholdt kick-off seminarer, hvor partnerskabet i samrad med borgerne har udviklet konkrete tiltag,
der specielt har haft fokus pa at aktivere lokalsamfundet til aktivt at deltage i arbejdet for, at flere
barn trives og indgar i sunde og meningsfulde feellesskaber i Qeqgata Kommunia, og at faerre bruger
rusmidler (fase 2). Fase 1 har desuden udgjort grundlaget for en analyse af kommunens implemen-
teringskapacitet, der kan laeses i en separat publikation (Ottendahl et al., 2023). Alle aktiviteterne er
blevet udfert inden for rammen af partnerskabsaftalen. De enkelte elementer i figur 7 vil blive gen-
nemgaet i den naeste del af denne rapport. Alle aktiviteter i Qeqgata Modellen er desuden vist tids-
maessigt i bilag 6.
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Partnerskabsaftalen

Figur 7: Arbejdet i Qeqgata Modellen i 2020-2022 (de tre f@rste ar), inddelt i faser.
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4 Monitorering,
dokumentation og evaluering

Som det ses af figur 7, har et gennemgaende element i arbejdet med Qeqgata Modellen veaeret den
lsbende monitorering via "Health Behaviour in School-aged Children”-undersggelsen (HBSC), do-
kumentation og evaluering af processen.

4.1 HBSC-Greenland

En af de centrale elementer i den islandske model er den Igbende monitorering af sundheden i
malgruppen. | Qeqgata Modellen har det veeret oplagt at basere monitoreringen pa en undersggelse,
der i forvejen er etableret i Grgnland, hvilket er tilfaeldet med HBSC-undersagelsen. HBSC-under-
sggelsen udger sammen med Befolkningsundersagelsen i Grgnland grundstenene i monitoreringen
af folkesundheden i den grgnlandske befolkning, og resultaterne bruges i hgj grad inden for fore-
byggelse og sundhedsfremme i bade de grenlandske kommuner og Selvstyret. Farste gang, Gren-
land deltog i en HBSC-dataindsamling, var i 1994, og siden dengang er undersggelsen internationalt
set vokset og omfatter nu 48 lande i Europa, Canada, USA og Israel (Niclasen, 2019). Undersggel-
sen, der er pa den grgnlandske finanslov, bliver gennemfgart fast hvert fijerde ar for alle 5.-10. klasser.
Der kommer dermed Igbende nye tal pa trivsel og sundhed blandt skolebgrn i Grgnland.

Falgende fremgar af partnerskabsaftalen vedr. HBSC-undersggelsen:

“Formélet med at gennemfgre undersggelsen er at kortlaegge styrker og veerdier samt de stgrste
sundheds- og trivselsmaessige udfordringer for barn, lokale savel som kommunale (...) Undersggel-
sen skal som minimum foretages hvert andet ar. Helt konkret vil der blive gennemfart en HBSC-
undersggelse i kommunen | august 2020 og igen i efteraret 2021. Det vil vaere muligt at drofte til-
laegssporgsmal i de enkelte undersggelser, men den overordnede ramme ligger fast, da HBSC-
undersagelsen er en del af et internationalt samarbejde omkring undersagelser blandt skolebgrn.”

Partnerskabet har veeret i teet dialog med teamet bag HBSC-Greenland i forhold til aktuelle tilpas-
ninger i spergeskemaet. Der er blevet tilfgjet spgrgsmal i det omfang, det har veeret muligt med
respekt for kernespgrgsmal i HBSC-spgrgeskemaet og leengden af spgrgeskemaet, der ikke kan
veere for langt af hensyn til malgruppen. Der er blandt andet blevet tilfgjet spargsmal omkring
senge/hjemmetider samt fritidsaktiviteter.

4.1.1. Kommunal HBSC-undersggelse i Qeqgata Kommunia 2020
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| opstarten af partnerskabet og Qeqqata Modellen i 2020 gennemfgrte HBSC Greenland en ekstra
undersggelse i Qeqgata Kommunia, der agerer baseline for projektet. Undersagelsen blev gen-
nemfgrt i august/september 2020. Spgrgeskemaerne blev distribueret digitalt via programmet Sur-
veyXact. Eleverne modtog et link, hvor de kunne gennemfere undersggelsen. Det var muligt at be-
svare skemaet enten pa grenlandsk eller dansk, og eleverne havde mulighed for at veksle mellem
de to sprog undervejs. Det var ligeledes muligt at f4 spgrgsmal og svarkategorier lzest op ved at
klikke pa et lille hgjttalerikon ud for det enkelte spgrgsmal. Rapporten kan findes her:
https://www.geqqata.gl/emner/borger/skole _og pasningstilbud/folkeskole geggatakommu-
nia/hbsc_rapport/hbscrapport 2020?sc lang=da

4.1.2. HBSC-undersggelse i Qeqqata Kommunia 2022
Senest er der gennemfgrt en landsdaekkende HBSC-undersggelse i 2022, der har bidraget med

opdaterede tal til arbejdet i Qeqqgata Modellen. Den opfglgende dataindsamling blev rykket fra 2021
til april/maj 2022, efter dialog med skolerne, der har bedre tid til undersggelsen i foraret. Som i 2020
blev spargeskemaerne distribueret digitalt via programmet SurveyXact og udfyldt som beskrevet
ovenfor. Rapporten kan findes her: https://www.geqgata.gl/emner/borger/skole og pasningstil-
bud/folkeskole geqagatakommunia/hbsc _rapport/hbscrapport 20227sc_lang=da

4.2 Lobende dokumentation og evaluering af
arbejdet i partnerskabet

Alle mgder og aktiviteter er blevet dokumenteret i arbejdet med Qeqqgata Modellen. Som det fremgar
af partnerskabsaftalen, har Center for Folkesundhed i Grgnland staet for dokumentationen. Ved alle
mgder er der blevet lavet referater, der er med til at dokumentere processen. Samtidigt har Center
for Folkesundhed i Grgnland dokumenteret alle aktiviteter, der har vaeret i partnerskabet. Dette er
blevet gjort af hensyn til den Igbende evaluering af aktiviteterne.

| dokumentationen af aktiviteter er der benyttet en raekke af metoder alt efter set-up. Dette daekker:
Deltagerobservationer af workshops og seminarer, on the spot™-interviews, billeder, videoer og korte
spgrgeskemaundersggelser efter endte workshop/aktiviteter. Dokumentationen af aktiviteterne er
desuden indteenkt i alle koncepter, og har resulteret i tegninger fra deltagere, fotos og optagelser og
andre feltnoter. Mange aktiviteter er desuden blevet optaget pa video til senere gennemgang.

4.2.1 Evaluering af aktiviteter

| Qeqgata Modellen er der igangsat en raekke aktiviteter, som Igbende er blevet udviklet og tilpasset.
Dette gares i en erkendelse af, at indsatserne er mest brugbare og effektive, nar de lgbende bliver
evalueret og derefter tilpasset. "Plan-do-study-act’-modellen konceptualiserer denne proces.
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Figur 8: Plan, Do, Study, Act (PDSA) model for improvement (NHS, 2022).

Modellen szetter rammerne for udvikling, test og implementering af aendringer, der farer til forbedring
af den enkelte aktivitet. Udgangspunktet er, at aktiviteten/interventionen kun bliver bedre, jo flere
PDSA-cyklusser man er igennem. Brugen af PDSA-cyklusser giver desuden mulighed for at teste
&ndringer i lille skala pa en struktureret made, fgr det implementeres i et starre setting (NHS, 2022).

Arbejdet med aktiviteterne i Qeqgata Modellen kan beskrives via modellen i figur 8. Alle aktiviteterne
i projektet er fgrst planlagt og udfert. Bagefter har partnerskabet set pa erfaringerne og det indsam-
lede data fra den pageeldende aktivitet og pa den baggrund evalueret aktiviteten. Denne evaluering
har foregaet i starre eller mindre grad, men der har altid foregaet en form for erfaringsopsamling. Pa
baggrund af evalueringen er der efterfglgende blevet lavet de nedvendige tilpasninger af aktivite-
ten/konceptet. Denne tilgang har betydet, at alle aktiviteter/koncepter pa bedste vis bliver tilpasset
malgruppen, og at partnerskabet hele tiden bliver klogere pa, hvad der fungerer og ikke fungerer i
Qeqggata Modellen.
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5 Fase 1 - Kortlaegning af
politikker, indsatser, vardier
og styrker i kommunen

| labet af efteraret 2020 og foraret 2021 har partnerskabet arbejdet med at kortlaegge veerdier, styrker
og muligheder for det sundhedsfremmende arbejde malrettet barn og unge i Qeqgata Kommunia jf.
partnerskabsaftalen. Arbejdet ses i figur 7 som den farste fase af projektet. Formalet med underso-
gelserne har veeret dobbelt, da det bade er med til at kortleegge styrker og vaerdier i kommunen,
hvorpa fremtidige indsatser skal baseres, samtidig med at de bidrager med information til at kort-
lzegge kommunens kapacitet for at implementere en systematisk indsats malrettet barn og unge i
5.-10. klasse (Ottendahl et al., 2023).

Denne indledende kortlaegning medvirker desuden til at fremhaeve de gode erfaringer fra arbejdet
med bgrn og unges trivsel, som allerede findes i Qeqgata Kommunia. Det er vigtigt, at arbejdet i
Qeqggata Modellen bygger videre pa sadanne erfaringer og sikrer, at disse er dokumenterede, sa de
ikke gar tabt og bliver glemt, nar der startes nye tiltag og indsatser op.

Kortlaegningen i fase 1 omfatter tre dele, der alle fremgar af partnerskabsaftalen, se figur 9:

1) Gennemgang af relevante politikker med relevans for trivsel og sundhed blandt kommunens
barn og unge.

2) Kvalitative interviews med ngglepersoner, der arbejder med og har ansvar for indsatser mal-
rettet bgrn og unge i Qeqqata Kommunia, samt relevante foreninger. Interviewene har fokus
pa at definere gode erfaringer, styrker, veerdier og muligheder i arbejdet med bgrn og unge.

3) Opstartsseminarer med bade borgere, elevrad og kommunalt ansatte med fokus pa at defi-
nere vaerdier og styrker, der fremmer trivsel og sundhed, i alle kommunens byer og bygder.

Ud over at beskrive de forskellige metoder til dataindsamling afspejler figurens form ogsa metoder-
nes bidrag til analyserne. Kortlaegningen af veerdier og styrker ved opstartsseminarerne i kommunen
er fundamentet for alt arbejdet i Qeqgata Modellen og ligger derfor i bunden af figuren. Disse forhold
bliver yderligere nuanceret i interviewundersggelsen og slutteligt bidrager dokumentanalysen med
den sidste del, der er med til at saette arbejdet i perspektiv. Pyramideformen afspejler ogsa maeng-
den af ressourcer, der er brugt i de forskellige dataindsamlinger, hvor opstartsseminarerne inklude-
rer mange borgere og har foregaet i alle byer og bygder, interviewundersggelsen har inddraget med-
arbejdere og foregaet over telefon, mens dokumentanalysen har inddraget fa kernemedarbejdere.
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Dokumentanalyse af
relevante politikker

Interviewundersggelse med
ngglepersoner, der arbejder med og har
ansvar for indsatser malrettet bgrn og
unge i Qeqgata Kommunia, samt
relevante foreninger.

Opstartsseminarer med bade borgere, elevrad og kommunalt
ansatte med fokus pa at fa defineret veerdier og styrker, der
fremmer trivsel og sundhed, i alle kommunens 2 byer og 6
bygder.

Figur 9: Oversigt over de forskellige metoder, der er brugt til dataindsamling under Qeqgata Modellen i perio-
den 2020-21

5.1 Politikker og tiltag med fokus pa barn og unges
sundhed og trivsel

Der er i dialog med kommunen identificeret fire centrale politikker/strategier og en raekke tiltag, der
er relevante for arbejdet i Qeqqata Modellen. Disse gengives nedenfor.

Planstrategi for 2018-2022

Planstrategi 2018 -2022 praesenterer kommunalbestyrelsens mal for de kommende fire ar. For hvert
fagomrade fremgar en status pa omradet og en plan for, hvordan man vil arbejde for at skabe ny
veekst og gode rammer for et sundt og godt liv for alle. Planstrategien er kommunalbestyrelsens
opleeg til det fremtidige arbejde med kommuneplanen, der danner grundlag for opfyldelsen af mal-
seetningerne i planstrategien (Qeggata Kommunia, 2018b).

| planstrategien indgar relevante temaer sadsom: "Det gode liv hele livet”, udvikling af folkeskolen,
sundhed, kultur og fritid.

Her fremgar det klart, at kommunalbestyrelsen har en vision om, at alle barn og andre borgere far
den ngdvendige omsorg og beskyttelse. Den leegger sig op ad Inuuneritta Ill, med et fokus pa det
gode bgrneliv, hvor foreeldre skal stgttes i det omfang, der er behov for, og daginstitutionerne skal
have de optimale rammer. Samtidig er der fokus pa at styrke skolen ift. ressourcer sasom IT, men
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ogsa styrke samarbejdet mellem skolen og foraeldrene. Sundhed er ogsa i fokus, hvor det gnskes at
reducere brugen af rusmidler gennem forebyggelse og oplysning. Det fremgar af planstrategien, at
rammerne for fysisk aktivitet skal styrkes, ligesa de sundere spisevaner, hvor grgnlandsk kost skal
veere et naturligt valg. En stor indsats skal bekeempe kriminalitet, alkohol- og hashmisbrug. Desuden
beskrives et fokus pa at forbedre inden- og udenders fritidsfaciliteter i bade byer og bygder for at
styrke fritidslivet og give bedre muligheder for at veere fysisk aktiv.

En ny planstrategi forventes offentliggjort i foraret 2023 og vil vaere geeldende til 2026.

Koalitionsaftale En god borgerservice, sunde borgere, succesfulde skoler og
udvikling

| den nyeste koalitionsaftale mellem Siumut, Inuit Atagatigiit og Atassut (tre politiske partier) fremgar
koalitionens grundlag for det videre arbejde. Heri fremgar en raekke malsaetninger inddelt i omrader.
Relevant for arbejdet med Qeqgata Modellen er: Velfeerd- og socialomradet, folkeskolen, fritidsakti-
viteter, idraet-sundhed og daginstitutionsomradet (Qeqgata Kommunia, 2021). Nedenfor opsumme-
res kort de enkelte malsaetninger med relevans for barn og unges sundhed og trivsel.

Det er malsaetningen, at sagsbehandlingen skal lettes for at tilgodese anbragte barn, man vil arbejde
for at age respekten for folkeskolen, der skal ansaettes socialradgivere pa skolerne, undervisningen
skal tilpasses det enkelte barn, og sommerferierne skal tilpasses kulturelle begivenheder, sasom
jagtseesoner og indsamling af vinterforrad.

Det fremgar af koalitionsaftalen, at der skal arrangeres aktiviteter i ferierne, hvor naturen udnyttes
bade sommer og vinter, ligeledes arbejdes der for at lave svgmmehaller i Sisimiut og Maniitsoq. |
aftalen fremgar en malsaetning om, at bgrn og unge ogsa skal kunne bruge skoler og fritidshjem som
veeresteder. Kommunen vil desuden bruge naturen som ressource til at opna bedre sundhed, og det
er et mal at reducere brugen af tobak i kommunen. Dette gares ved at reducere synligheden af
rygning for barnene, derfor er kommunale virksomheder blevet ragfri pr. 1. maj 2022.

Sundheds- og forebyggelsespolitik 2018

Sundhedspolitikken har fokus pa hele befolkningen, men i det falgende er der fokus pa de enkelte
delmal, der er opstillet for bagrn og unge i sundhedspolitikken. Ud fra hvert delmal er det undersagt i
hvilken grad, der er ivaerksat tiltag, hvorledes der konkret arbejdes med et delmal, hvordan erfaringer
og resultater dokumenteres, samt om der findes konkrete data, evalueringer eller notater/rapporter,
som redeger for status og erfaringer. Analysen er foretaget pa baggrund af interviews med centrale
medarbejdere samt en gennemgang af tilgaengeligt skriftligt materiale og nyheder fra Qeqgata Kom-
munias hjemmeside.

| bilag 1 findes en oversigt over, hvilke aktiviteter der er igangsat under de enkelte punkter med fokus
pa bagrn og unges sundhed og trivsel. Oversigten er ikke ngdvendigvis udtammende, men bygger
pa interviews med centrale medarbejdere.

Inuunerissaarneq Det gode liv

Inuunerissaarneq Det gode liv er et omfattende tveerfagligt samarbejde i Qeqgata Kommunia med
en vision om at sikre Inuunerissaarneq Det gode livi kommunen samt at skabe faelles retning for det
tveerfaglige samarbejde i begge byer og alle bygder (Qeqgata Kommunia, 2018a). Indsatserne er
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samlet i syv tveerfaglige arbejdsgrupper og er ivaerksat med udgangspunkt i Bgrnetalsmandens rej-
serapport fra 2017. Projektet Inuunerissaarneq Det gode liv blev revurderet i januar 2019, hvor man
samlede Bgrnetalsmandens rejserapport, koalitionsaftalen, Planstrategien og Sundheds- og fore-
byggelsespolitikken. Projektet samler alle indsatser pa social- og sundhedsomradet for bade bearn,
unge, familier og eeldre. De syv tveaerfaglige arbejdsgrupper daekker over indsatser med fokus pa
sundhed i alle aldre, se figur 10, hvor de syv arbejdsgrupper fremgar. De tveerfaglige grupper bestar
af medarbejdere fra velfeerdsomradet, uddannelsesomradet, daginstitutioner, skoler, fritidsklubber,
MISI (peedagogisk-psykologisk radgivning) og sundhedsvaesenet (Qeqgata Kommunia, 2018a).

1. Social trivsel

2. Foreeldreansvar

3. Seerlige behov

Inuunerissaarneq -

Det gode liv 4. Tidlig indsats

5. Plejefamilier

6. Aktiv fritid

7. Sund og aktiv aldring

Figur 10: De syv arbejdsgrupper i Inuunerissaarneq Det gode liv

Efter en raekke interne drgftelser i kommunen kom man i starten af 2021 frem til falgende sammen-
kobling af Qeqqata Modellen med Inuunerissaarneq Det gode liv, se figur 11. Denne sammentaenk-
ning blev godkendt af kommunalbestyrelsen. Desuden blev det i 2021 fremlagt i de enkelte arbejds-
grupper under Inuunerissaarneq Det gode liv, at arbejdet skulle koordineres og sammentaenkes med
arbejdet under Qeqqgata Modellen. Der er dog kun fa eksempler pa, hvordan denne sammentaenk-
ning er foregaet i praksis.
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Figur 11: Oversigt over koblingen mellem Inuunerissaarneq Det gode liv og Qeqqgata Modellen udarbejdet af
Qeqgata Kommunia i 2021

Som en del af arbejdet med Inuunerissaarneq Det gode liv er der blevet indfgrt gratis idreet for barn
og unge under 18 ar pr. 1. januar 2020. Af projektbeskrivelsen for Inuunerissaarneq Det gode liv
fremgar herom: Inuunerissaarneq Det gode liv fik i 2019 tildelt 2,3 mio. kr. Kommunalbestyrelsen
gnsker, at midlerne blandt andet skal stgtte, at flest mulige bern og unge begynder at deltage i
sportsarrangementer og andre aktiviteter. Qeqgata Kommunia har derfor indfgrt gratis idreet for barn
og unge under 18 ar pr. 1. januar 2020. Baggrunden for dette tiltag var blandt andet data fra HBSC
2018 (Niclasen, 2019) og inspiration fra den islandske model. Alle barn og unge kan dermed blive
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medlem af en idreetsklub gratis og derved ggre idraetsfaciliteter i hele kommunen tilgeengelige. Dette
for at optimere bern og unges muligheder for at indga i flere faellesskaber og give basis for en sun-
dere livsstil gennem dyrkelse af idreet fra en tidlig alder. Kommunalbestyrelsen gnsker ogsa forael-
dredeltagelse, for at Qeqgata Kommunia skal na i mal med Inuunerissaarneq Det gode liv ellers vil
det vaere meget begreenset, hvad kommunen kan opna med tiltagene.

Andre tiltag og aktaerer af vaesentlig betydning

Forebyggelseskonsulenter i hele kommunen arbejder med forskellige indsatser, der skal forebygge
omsorgssvigt for eksempel gennem kurser malrettet udsatte grupper, Thinklnuk, Tatitussuseq (ro-
busthed) med flere. Der tilbydes ogsa forebyggelse i et bredere borgerperspektiv f.eks. forebyggelse
af livsstilssygdomme samt forebyggelse via meerkedage- og uger (uge 18 med fokus pa sunde og
inkluderende feellesskaber, selvmordsforebyggelsesdag mv.) og meget mere. Det kan desuden
naevnes at familiecentre lafter en keempe opgave i arbejdet med barnefamilier, og at musikskolerne
i byerne patager ogsa et stort socialt ansvar for barn og unges trivsel.

| 2021 er der desuden indgaet en samarbejdsaftale med Grgnlands Idraetsforbund (GIF), og der er
ansat en feelles medarbejder mellem kommunen og GIF til at arbejde med at implementere aftalens
mal. Herunder er Qeqqata Kommunia udpeget som pilotkommune for det landsdaekkende projekt:
Ataatsimoorluta Aalasa — Bevaegelse i faellesskab, som ejes af GIF og Unicef.

Andre relevante tiltag og projekter omfatter bl.a. KI Camps (Kinguaariit Inuunerissut), sommerskoler,
fritidsundervisning, udvikling af Atuareernerup Kingorna Ornittakkat (AKO — et projekt, der organise-
rer fritidsaktiviteter efter skole) og aktiviteter i bygderne.

Som noget nyt har man ogsé pr. 1. maj 2022 indfert rygeforbud for medarbejdere i Qeqgata Kom-
munia (jf. koalitionsaftalen). Det betyder, at ansatte i kommunen ikke ma ryge i deres arbejdstid,
ligesom der ikke ma ryges i kommunens institutioner, bygninger, materiel, ej heller pa udendgrs
arealer, der tilhgrer kommunens matrikler.

5.2 Interviewundersggelse

Interviewundersg@gelsen bygger pa 25 semistrukturerede kvalitative interviews med kommunale
medarbejdere fra byer og bygder i hele Qeqgata Kommunia. Undersggelsen har til hensigt at nuan-
cere og uddybe medarbejdere og borgeres perspektiver pa indsatser for bgrn og unges trivsel og
sundhed i Qeqgata Kommunia. Derudover har undersggelsen fokus pa medarbejdernes og borger-
nes oplevelse af deres by eller bygds lokale styrker, veerdier og udfordringer.

Interviewene er baseret pa en semistruktureret interviewguide med en reekke udvalgte temaer med
afsaet i undersggelsens formal, se tabel 1. Interviewguiden tager bl.a. afsaet i ‘Berne- og ungepoli-
tikken i Qeqgata Kommunia, "Sundheds- og forebyggelsespolitik Qeqgata Kommunia 2018” og "Vo-
res Sundhed”, som er beskrevet i kapitel 2.1.
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Tabel 1: Oversigt over temaer i de kvalitative interviews.
Veerdier

- Personlige veerdier

- Veerdier relateret til arbejde

- Kulturelle veerdier (herunder bl.a. naturen, faellesskaber, familie og sprog)
- Sundhed i krop, sjeel og and

Ngglepersoners (bade pa medarbejder og ledelsesplan) perspektiv pa:

- Trivsel og sundhed generelt blandt barn og unge lokalt

- Egen rolle i kommunens indsatser for bgrn og unges trivsel

- Lokale styrker og udfordringer generelt, men ogsa i forhold til barn og unges trivsel

- Naglepersoners perspektiv pa de respektive byer eller bygders indsatser for barn og unges trivsel
- Barrierer i arbejdet med bgrn og unges sundhed

Byen/bygdens hjerte/puls

- lidsjeele/frivillighed
- Feellesskaber
- Tilknytning til sted

Informanterne arbejdede alle med forebyggelse i ungdoms- og fritidsarbejdet i begge byer og tilha-
rende bygder og bestod bade af medarbejdere, der dagligt arbejder med bgrn og unges trivsel, og
medarbejdere, der beskaeftiger sig med ledelse. | nedenstaende analyse vil alle informanter uden
skelen til titel eller kan blive benaevnt som medarbejdere.

Der blev udarbejdet et standardinformationsbrev, som blev tilsendt hver enkelt informant. Herunder
fremgik information om undersggelsens formal, frivillighed og oplysninger om mulighed for at traekke
sig fra undersagelsen.

Interviewene varede 30-45 min, og blev gennemfgrt pa informanternes modersmal (kalaallisut eller
dansk). Pa grund af Covid-19 restriktioner er alle interviews foregaet telefonisk og er ligeledes blevet
optaget. Efterinterviewet blev alle interviews transskriberet, samtidig blev de grgnlandske interviews
oversat til dansk. Interviewmaterialet er herefter blevet analyseret tematisk og, sa vidt muligt, analy-
seret pa tveers af byer og bygder, og dermed ikke for den enkelte by eller bygd. Dette for at sikre, at
den enkelte nggleperson ikke kan genkendes.

Nedenfor praesenteres resultaterne af analysen opdelt i temaerne: Medarbejderperspektiver pa bgrn
og unges trivsel, lokale styrker og udfordringer, borgernes interesse for det forebyggende arbejde,
frivilligt arbejde samt politikker og tiltag.

Medarbejderperspektiver pa bern og unges trivsel

Medarbejdere i Qeqgata Kommunia, der alle i deres daglige arbejde, bade direkte og pa ledelses-
plan, arbejder for og med barn og unges sundhed og trivsel, blev spurgt til deres opfattelse af barns
trivsel i deres respektive by eller bygd. Som det fremgar af nedenstaende citater, er der en opfattelse
af, at mange bgrn generelt har et godt liv, med mange muligheder for at indga i forskellige sunde
feellesskaber.
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Mit indtryk er, at der er rigtig mange barn, der har det rigtig godt, de har mange feelles-
skaber, de er en del af mange forskellige feellesskaber, de kender mange bgrn, de har
mange venner, de har tit mange familierelationer, som gar, at de ogsé kender rigtigt
mange pa den made.

Jeg vil vurdere, at barn har et godt liv, fordi de bruger naturen meget, f.eks. bliver de
laert op i brugen af det, naturen kan give os gennem fangst og brugen af de forskellige
dyr.

Der er meget forskel pa, hvordan barn har det, der er masser af barn, der har det
fantastisk, men der er ogsa barn, der har det sveert.

Fra 0-10. man kan sige at vores barn i [xxx] ligger mellem 6-7.

Citaterne peger pa, at medarbejderne oplever, at mange bgrn i trives, men de antyder ogsa, at der
er barn, der ikke har det godt. Dette indbefatter blandt andet barn, der lever i misbrugsfamilier med
de folger, det har for bagrnene.

Der er et meget stort misbrug af euforiserende stoffer, det er, hvad vi hgrer, det er et
problem blandt barnenes foreeldre — ogsé barnenes bedsteforaeldre.

De fleste barn er i trivsel, de dyrker idraet og er en del af samfundet, men der er ogsa
barn, som ikke er en del af feellesskabet i samfundet, og det er dem, der gar ude om
natten, eller er dem, der lever i hjem, hvor der er misbrug af alkohol og euforiserende
stoffer.

Det opleves ogsa, at nogle bagrn og unge ikke trives, fordi de mangler sammenhold i familien og har
det sveert med deres identitet. Mange bruger ikke tid sammen i familien og er i stedet opslugt af
iPads, mobiltelefoner osv. | mange familier mangler feellesskabet og den vigtige sparring, der skal
udggre en steerk base for bagrn og unge og give dem viden om, hvem de er, og hvor de kommer fra:

De [barn] kunne godt have et bedre liv, der er mange barn, der har et godt liv, men der
er bgrn, som kun kigger nedad pa deres mobil eller iPad.

| dag vokser og udvikles mange barn i det, vi kalder i et stort forbrug af mobiler og iPad.
Det med ikke at have ret meget kontakt i familien, hvor man ikke bruger mange ord,
derfor kan det veere sveert at give udtryk for, hvad man har behov for, hvis den evne
ikke er blevet udviklet.

tidligere var problemer langt mere tydelige, den gang det var bingo og banko, der var

arsag til omsorgssvigt. Men i dag ligger der et meget, meget stort problem i disse mo-
derne redskaber.
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Mangel pa andeligt stasted, 'hvor er vi, hvem skal vi fglge’, og mange familier bruger
meget energi pa at falge med.

Jo, de er sunde i krop, men deres sundhed i sjeel og and kunne veere bedre.

Nar informanterne blev spurgt om deres faglige vurdering af om bgrn og unges generelle sundhed
og trivsel i deres by eller bygd, var svarene blandede:

Jeg vil mene det 50/50.

Maske kan jeg sige fifty-fifty, der er mange, der har et godt liv og fungerer godt, men
der er ogsa noget, som man ikke decideret kan kalde omsorgssvigt, men der er mange
foraeldre, der ikke opmuntrer deres barn f.eks. til at veere fysisk aktive, og som overla-
des en hel del til dem selv.

Jeg teenker, hvis man skal seette det pa en skala fra 0-10 sa vil jeg mene, at barn her
i byen ligger pa 5 eller naermest 4, der burde veere flere barn, der har det godt, der er
alt, alt for mange barn, der pa grund af et darligt liv star alt for stille og er inaktive.

Medarbejdernes beskrivelser af trivslen blandt barn og unge straekker sig fra alvorlige underretnings-
sager til sager, der ikke drejer sig om direkte omsorgssvigt, men henviser til, at barn og unge ikke
opmuntres til at veere f.eks. fysisk aktive. Der beskrives ogsa en "usynlig” eller en ny form for om-
sorgssvigt, hvor bagrnefamilier ikke taler sammen og derved ikke laengere er i stand til give udtryk for
gnsker og behov. Arsagen skal ifalge medarbejderne findes i familiens uhensigtsmaessige brug at
mobiltelefoner og iPads. Det manglende feellesskab og kontakt i familien kan ogsa betyde, at nogle
barn og unge har det sveert med deres identitet og har det sveert ved at finde deres andelige stasted.
Misbrug af euforiserende stoffer og alkohol angives ogsa af medarbejdere som ikke kun at veere et
problem, der ses hos foraeldre, men ogsa hos bedsteforaeldrene — altsa misbrug i flere generationer,
som derved pavirker barnene. Nogle medarbejdere giver udtryk for, at ba@rn og unges trivsel kan
ligge pa 50/50, forstaet saledes, at halvdelen af bagrnene trives, og den anden halvdel mistrives pa
én eller anden made.

Lokale styrker og udfordringer

Styrker

Medarbejderne blev spurgt til byen/bygdens styrker i forhold til barn og unges trivsel. Disse blev ofte
beskrevet som de veerdier, der betyder noget for den enkelte, borgerne og lokalsamfundet.

Det er vores evne til at Igfte i flok pa trods af, vi mangler personaleressourcer, sa mener
jeg, at vi kan, fordi vi lgfter opgaverne i feellesskab.

Det at kunne passe pa os selv, fellesskab, og vi er gode til at hjselpe hinanden.
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Vores styrker er, at vi er rigtig gode til foreningsarbejde, og i faellesskab at bruge natu-
ren, at vaere rollemodeller for barn og unge er vi ogsé meget staerke i.

Vi har rigtig mange styrker, det at vi er gode til at arbejde sammen, og sé er vi staerke
til at stille os op, det er nok en af de vigtigste egenskaber.

Det er nok, at vi er gode til at handle meget hurtigt, f.eks. nér der foregar noget, der
ikke er i orden, s& samles man afhaengigt af, hvad sagen drejer sig om, der arbejdes
hurtigt.

Det er der, hvor der er fellesskaber, det er sport, det at foretage sig noget sammen,
klubber, det er de steder, hvor unge kan komme, det er det, der i gjeblikket skaber
mest styrke.

Nar der spgrges til de lokale styrker, fremstar den omkringliggende natur som et centralt emne.
Naturen beskrives som et sted, hvor man kan veere fysisk aktiv, men det er ogsa med fokus pa det
naturen kan byde pa fangst, mad, andelig ro og styrke.

Der er mange naturlige aktiviteter for barn, saerligt om vinteren, det er nemt at komme
ud i sneen og f.eks. at sta pa ski.

Man plejer at sige, at der i neerheden af Maniitsoq findes de fleste hytter pa kysten, i
forhold til andre steder — det at vaere i asi (uden for byen), starter lige sé snart foraret
saetter ind, man maerker, at byen bliver affolket, de er uden for byen med deres familier,
det er en styrke.

Mange foraeldre tager pa fangst og prioriterer meget at bruge det, naturen kan give.

Det er de mange muligheder, der er til de borgere, som er interesseret i at bruge dem,
det er f.eks. at kunne veere i naturen.

Det er en styrke for de enkelte samfund at have muligheden for at komme helt veek fra byen og veere
faelles om at bruge det, som naturen kan byde pa.

Det er det at sejle, det er at vaere veek fra byen, der er s& mange borgere, der sejler og
tager vaek. At tage afsides bliver brugt rigtigt meget af familierne, det er pilineq (prae-

parering af fangst), feellesskab, det er meget, meget synligt her.

Det er den her neerhed med naturen, og at man tilpasser sine aktiviteter til det, der sker
i naturen bagved og naturen ude i havet.

Jeg finder det sa vigtigt at leere barn og unge at veere i naturen og bruge det, som
naturen kan give f.eks. ved at ggre brug af de aeldre som rollemodeller.

| interviewene bliver lokalsamfundets og medarbejdernes evne til at kunne Igfte i flok beskrevet som
en styrke, der udmenter sig i det lokale feellesskab og i den lokale hjeelpsomhed. Naturen er ofte
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centrum for faellesskabet ligesom foreningsarbejdet. Den lokale natur bliver desuden ogsa italesat
som en rekreativ veerdi, der giver mulighed for overlevering af viden til barn og unge og bidrager til
deres trivsel, bl.a. baglandet, de omkringliggende fjorde, @er eller hav bliver beskrevet som unikke
styrker, som pa forskellig vis blev relateret til bade den fysiske, sjeelelige og andelige sundhed.

Udfordringer

Medarbejdere blev ogsa spurgt ind til deres perspektiv pa lokale udfordringer, bade generelt, men
ogsa set i forhold til barns trivsel og sundhed. Der blev givet udtryk for, at der er stort fokus pa
indsatser rettet mod barns trivsel, men at projekter og aktiviteter kunne koordineres bedre, idet der
er en oplevelse af, at mange indsatser overlapper.

Der bliver sat rigtig, rigtig mange ting i veerk ligesom lidt oven i hinanden, der kunne
godt vaere en bedre koordinering af det i stedet for at vende tilbage til nogle af de
samme ting, sa prove at bygge et lag mere ovenpa.

De beskaeftiger sig meget med overlappende ting, men der synes ikke rigtig at vaere
sadan en koordinering imellem dem.

En medarbejder tilkendegav et gnske om en styrket indsats for bgrn med argumentation om, at der
stadig er en del barn, som ikke bruger de eksisterende fritidstilbud.

Jeg tror faktisk ikke, at vi kan gare ret meget mere, end vi gar [for de barn, der ikke
deltagere], men det, jeg synes, der maske mangler, er en styrket indsats for barn i det
hele taget, hvis man havde nogle ressourcepersoner, der kunne tage rundt og made
de her barn (...) at fa dem i tale, fordi de er ikke der, hvor vi kommer.

Det bliver papeget af medarbejderne, at det er vanskeligt for kommunen f.eks. at udnytte naturen og
komme uden for byen:

Det er meget dyrt at leje noget og er ikke bare ligetil at skaffe. Hvis man gerne vil tage
barn og unge med ud, sa er det dyrt at leje en bad med farttilladelse, og ans@gninger
og sagsbehandling tager lang tid, og har man glemt en lille ting, sé far man et afslag.

Vi pravede ogsa at skaffe en fanger, da vi mente, at det kunne veere hensigtsmaessigt,
at de unge ogsa var sammen med en fanger og kun laere noget derfra, men det lykke-
des ikke. Det var noget med, at de eller vedkommende skulle have et jagtbevis og
andre beviser.

Vi sender hver ar en ansggning om en bad, men det er aldrig lykkedes os — vi har

snakket om at preve at organisere eller gare det anderledes, det, der er afgarende, er
at det skal vaere en medarbejder med bevis ift. s@sikkerhed mv.

Det bliver desuden beskrevet som en udfordring, at bgrn og unge ikke bliver taget med pa rad, nar
der skal udarbejdes faciliteter, der er malrettet barn.
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Der er et meget stort fokus pa at gare barn og unge sunde, og det er meget tydeligt,
at der er behov for noget synligt, noget der er til at tage og fale pa, men der er ingen
der har overvejet at sparge brugerne, hvad det er, de gnsker.

Medarbejderne i kommune beskriver saledes flere forskellige lokale udfordringer. Bl.a. gnskes der
mere koordinering mellem kommunale indsatser malrettet bgrn og unge i kommunen, hvor medar-
bejderne synes, at der bliver sat mange ting i gang oven i hinanden. Medarbejderne beskriver, at
det kan veere ressourcetungt at udnytte naturen i forhold til f.eks. badture. @nsket om at udnytte
naturen er geeldende, men medarbejderne ser en barriere i forhold til at udnytte naturen som ramme
for feellesskabet. Slutteligt papeges det, at barn og unge sjeeldent bliver inddraget i kommunale ind-
satser, der vedrgrer dem.

Borgernes interesse for det forebyggende arbejde

| det forebyggende arbejde i Qeqgata Kommunia oplever medarbejderne, at det kan vaere sveert at
motivere borgerne til at deltage i nogle typer arrangementer. Medarbejderne oplever, at det er nem-
mest at f& opbakning ved arrangementer, der omhandler maerkedage og -uger:

Det er nemmest at samle flere borgere i forbindelse med de nationale dage og uger.

Medarbejderne giver udtryk for, at det er sveert at motivere borgerne til at deltage i f.eks. debatar-
rangementer:

Lysten til at deltage fra borgernes side er ikke sa overveeldende. Vi har sveert ved at
né borgerne pa det omrade.

Vi har stadig sveert ved at na borgerne, nar det handler om debat.

Vi har mulighed for at invitere borger, til f.eks. debat eller andet. Men i forhold til mine
erfaringer, sa er det ogsa sveert at na ud til borgerne med budskaberne, hvis der ikke
er noget underholdning eller aktiviteter med.

Der er borgere, der kommer hver gang uanset emnet, men der er ogsa noget andet
der kan vaere en udfordring, det er bingo blandt voksne og eldre, det ses som et pro-
blem pa hele kysten, vi forsager ikke at ramme de dage, hvor der er planlagt bingo.

Jeg teenker, at vores starste barriere er udfordringen med at f& borgernes opmeerk-
somhed.

Medarbejder forteeller altsa, at det kan vaere sveert at motivere borgerne i nogle tilfeelde. En af be-
grundelserne er, at borgerne skal finde mening i at deltage. Derfor skal temaerne veere rettet mod
borgernes opmaerksomhed, og arrangementer skal koordineres i forhold til andre arrangementer
som f.eks. bingo. Derudover beskriver medarbejderne, at det kreever underholdning eller anden
form for motivation for, at borgerne vil deltage.

41



Frivilligt arbejde

| foreninger og organisationer laves der frivilligt arbejde, som har en stor vaerdi. Isaer i idraetsforenin-
ger er det frivillige arbejde baerende:

Ja, det er vores styrker, f.eks. nar vi arbejder med et af de starre emner, som vedrarer
alle borgere i bygden, har vi altid frivillige, der gerne vil hjselpe.

Foreningerne lgfter ogsa en stor del af det forebyggende arbejde, det er ikke noget, vi
teenker sa meget pa i det daglige, men de yder et stort stykke arbejde ift. forebyggende
arbejde.

Der er dog ogsa en opfattelse af, at socialt frivilligt arbejde godt kunne veere mere udbredt f.eks. i
forhold til den frivillighed, der er relateret til idraet og bevaegelse.

Hvis vi skal se pa frivilligt socialt arbejde, sa er det min oplevelse, at det er meget
begreenset her i kommunen i gjeblikket, fordi at det oftest handler om frivilligt arbejde
baseret pé en stor personlig interesse f.eks. i idreetslivet.

Det med at veere frivillig i socialt arbejde, det er der ikke noget af.

Frivillighed opleves ogsa at veere bundet op pa enkeltpersoner og relaterer sig til den enkeltes per-
sonlige interesser.

Man kan sige, at der er mange ting [frivilligt arbejde], der hviler pa enkelte personer,
men der er ikke s& meget andet, derfor kan det vaere sveert for en kommune at finde
frivillige, hvis ikke det er noget, der heenger sammen med den enkeltes personlige in-
teresse.

Frivilligt arbejde har stor betydning for bade foreningslivet, idraetten og det forebyggende arbejde
generelt. Men, som det fremgar af ovenstaende citater, er frivillighed relateret til den enkeltes per-
sonlige interesse, hvilket giver en sarbarhed i tilfaelde af afrejse eller dedsfald. Meget af det frivillige
arbejde koncentreres om f.eks. frivillighed i idreets- og foreningslivet, musikarrangementer og lig-
nende. Det fremgar desuden af citaterne, at der ikke findes frivilligt socialt arbejde i kommunen.

Medarbejdernes perspektiv pa politikker og tiltag

Flere medarbejdere har generelt en oplevelse af, at kommunens program: ’Inuunerissaarneq Det
gode liv’ er vejen frem til en helhedsorienteret indsats, der inddrager forskellige faglige perspektiver.

Bade det med gruppen men ogsa generelt, der er lidt nyt ved det her, det er, at vi
arbejder pa tveers af omrader, vi arbejder pa mange forskellige baggrunde om et be-
stemt emne, det er en helt ny form her i Qeqqata Kommunia, og den form, synes jeg,
fungerer godt, fordi alt det der, det er vigtigt at fé forskellige fagvinkler pa.
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Nu er det [indsatsgrupperne i Inuunerissaarneq] blevet en fast del af indsatsen for barn
0g unge, det har vist sig at vaere rigtigt godt, og at der er blevet naet meget.

Andre har en opfattelse af, at indsatserne i de tvaerfaglige grupper fungerer, men at der kan veere
en udfordring ved at fa realiseret projekterne. Sagsbehandlingen kan ga for langsomt, netop fordi
sagen skal behandles af flere personer med forskellige meninger:

Jeg synes, det er rigtig godt, men det er altsa bare vigtigt, at de her ting bliver omsat
til virkeligheden, jeg synes, man burde i de her grupper have muligheden for at iveerk-
seette nogle forsagsordninger, det og det vil vi gerne prave, kan vi gare det, men det
er altsa sveert, der er mange kasketter, der ligesom skal fyldes ud, inden tingene kan

gaigang.

Vores tveaerfaglige samarbejde fungerer for det meste godt, men der er tilfaelde, hvor vi
siger ‘@hh hvornar sker der noget’, fordi vi faler, at der ikke sker noget, specielt nar det
drejer sig om noget alvorligt, hvor vi foler at have sveert ved at vente, fordi det gar for
langsomt.

Ifelge medarbejdere er det en kaempe styrke, at Qeqgata Kommunia har givet alle bgrn og unge
under 18 ar mulighed for at veere fysisk aktive i deres fritid. Det angives dog ogsa, at det er vigtigt at
veere opmaerksom pa ulighed i samfundet, som kan forhindre deltagelse af alle barn.

Vi har ogsa nogle gode fritidstilbud, og det er jo ogsé en stor signalveerdi at sige at
barn kan komme gratis i idreetsklubber, indtil de er 18 ar. Det er der, hvor der er fael-
lesskaber, det er sport, det at foretage sig noget sammen, klubber, det er de steder,
hvor unge kan komme, det er det, der i gjeblikket skaber mest styrke.

Ifglge nogle medarbejdere appellerer de eksisterende tilbud ikke til alle b@rn og unge i kommunen.
Der er behov for mere opsggende arbejde og samarbejde mellem de forskellige instanser for at
optimere alle bgrn og unges fritidsliv.

Vi kan nok se, at den primeere brugergruppe i vores arbejde er dem, der har det godt,
det er ressourcestaerke barn med ressourcestaerke foreeldre.

Det er de mindre bemidledes barn, hvor der ikke er rad til at kebe udstyr til sportsakti-
viteter, det er nok vores udfordring. Det kan veere (...) barn gerne vil sta pa ski eller
cykle, men kan ikke fa udstyret, fordi deres foreeldre ikke har rad.

Sportsforeningerne laver et stort stykke arbejde, men det er ikke sé synligt, hvordan
man skal komme med ind i en sportsforening (...) altsé hvis man ikke er sadan en, der
kommer naturligt i hallen. Jeg synes at det helt klart er en styrke, at der er mange
sportstilbud at ga til, men det ville ogsa veere dejligt, hvis de foreninger ogsa havde
ressourcer til noget opsagende arbejde og na ud til de barn, som ikke naturligt kommer
til dem.
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‘Inuunerissaarneq Det gode liv’ angives at have en stor styrke i, at det er et tveerfagligt forum, sale-
des at projekterne kan anskues fra flere faglige vinkler og derved blive mere komplet og helhedsori-
enteret. Andre har en oplevelse af, at det kan veere sveert at realisere indsatserne, da der angiveligt
ikke er mulighed for at lave forsggsordninger med henblik pa at prove tingene af i de konkrete are-
naer, og fordi der kan veaere for mange forskellige faggrupper, der skal blive enige, fgr en indsats kan
blive en realitet. Der er en opfattelse af, at den tvaerfaglige beslutningsproces forhaler sagsbehand-
lingen, og at bekymrende sager derved ikke bliver behandlet i tide.

Gratis idreet for alle barn og unge skulle give alle lige muligheder for at vaere fysisk aktive, men ifglge
medarbejderne er det ikke helt tilfaeldet endnu, idet der er bgrn og unge, der pa grund af deres
foreeldres gkonomiske situation ikke har mulighed for at anskaffe udstyr f.eks. ski, cykler, sportstgj
og sko. Medarbejdere gar opmeerksom pa, at det er vigtigt at veere bekendt med, at gratis idreet og
andre aktiviteter og tilbud for barn og unge ikke nar eller appellerer til alle bgrn, som det fungerer i
dag, og at det overvejende stadig er de ressourcesteerke bgrn, der benytter de eksisterende tilbud.

Interviewene med medarbejderne i Qeggata Kommunia har séledes bidraget med nuanceret viden
om medarbejdernes perspektiver pa indsatser for bgrn og unges trivsel. Resultaterne af interviewene
har vist, at der er mange ting, der fungerer godt i kommunen og som defineres som styrker, herunder
feellesskab, lokalt engagement og at kunne bruge naturen som ressource. Resultaterne papeger
desuden nogle udfordringer i kommunens arbejde, herunder koordinering af indsatser, inklusionen
af bagrn og familier i en seerlig udsat position og borgerinddragelse generelt.

5.3 Opstartsseminarer i alle byer og bygder med
fokus pa lokale vaerdier og styrker

Partnerskabet har i feellesskab afholdt opstartsseminarer i form af workshops for borgere i alle byer
og bygder i Qeqgata Kommunia, disse blev afholdt i oktober og november 2020. Der blev i alt afholdt
11 workshops, med deltagelse af 190 lokale borgere, kommunale medarbejdere, foreninger og
Nakuusaaqgat (bgrnerettighedsradet, der bestar af barn og unge). | partnerskabsaftalen fremgar
det, at der skulle forelaegge en mindre kvalitativ undersggelse med fokus pa, hvad der betyder noget
i barnenes liv. Denne blev slaet sammen med opstartsseminarerne for bgrn, da partnerskabet her
havde mulighed for at indga i dialog med bgrnene om, hvad der havde betydning for deres liv, sam-
tidig med, at barnenes opfattelse af lokale styrker og veerdier blev kortlagt.

Workshopsene blev afholdt i forsamlingshuse, konferencelokaler og i idraets- og aktivitetslokaler. Til
seminaret fik deltagerne indledningsvist introduceret Qeqgata Modellens koncept, baggrunden her-
for og Isbjergsmodellen. Her blev det praesenteret, at partnerskabet var interesseret i at ga mere i
dybden og hgre om alle de gode ting, der sker i og beskriver lokalsamfund. Det aktuelle slide, der
indledte til dialogen, er vist i figur 12.
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Vaerdier og sundhed

Hvad er vores styrker, her hvor vi
bor?

Hvad ggr os sunde?
Hvad ggr os glade?
Hvad ggr os staarke?
Hvad er vores vardier?

Hvad er vigtigt for b@grn og familiers trivsel og
sundhed her hvor vi bor?

Figur 12: Operationalisering af isbjergsmodellen til opstartsseminarerne.

Derefter blev deltagerne delt i grupper, hvor de forst lavede stikord til spargsmalene vist i figur 12.
Herefter var stikordene udgangspunkt for tegninger, der netop viste lokale styrker og vaerdier. Slut-
teligt fremlagde de enkelte grupper tegningerne i plenum. Data fra opstartsseminarerne bestar sa-
ledes af det skriftligt materiale, som deltagerne producerede (tegninger og noter), ligeledes foretog
Center for Folkesundhed i Grgnland observationer af alle seminarerne, der senere blev nedskrevet.
Der blev i alt udarbejdet 49 tegninger, 50 sider med nedskrevne ord og saetninger samt 12 siders
feltnoter af udsagn.

Data fra opstartsseminarerne blev herefter analyseret tematisk. De seks overordnede temaer, som
stod steerkest frem, er gengivet nedenfor:

Natur

Familie og relationer
Kultur og sprog
Levevilkar

Velveere og livskvalitet
Grgnlandsk mad

ok wbd=~

| gennemgangen af de enkelte temaer underbygges temaerne med citater og deltagernes noter fra
opstartsseminarerne. | bilag 3, 4 og 5 fremgar tre plakater, som er lavet ud fra de styrker og veerdier,
der kendetegner bygderne i Qeqgqata Kommunia, hvor deltagernes tegninger ogsa er gengivet.
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Natur

| det indsamlede data fra opstartsseminarerne er naturen et gennemgaende tema. Det at veere aktiv
i naturen er et centralt tema herunder: At kgre pa snescooter, sta pa ski, fangst, hundesleede, arran-
gementer i forskellige former samt gature.

Betydningen af naturen for borgerne i Qeqgata Kommunia har mange nuancer. Naturen er bade et
sted, man er, et sted, der giver borgerne mental styrke, et sted for samveer, et sted, hvor man kan
veere fysisk aktiv, og det er et sted, man far sin gode mad fra. Naturen ses altsa som en ressource,
hvor man fa sin mad, men ogsa som et sted, man kan lade op og lave aktiviteter, der bidrager til den
enkeltes sundhed. Figur 13 viser en oversigt over citater og udsagn fra borgerne vedrgrende naturen
som en lokal styrke.

‘/ \‘

Figur 13: Centrale citater fra opstartsseminarerne vedrgrende naturen som en lokal styrke og veerdi.

Familie og relationer

Et tema, der kommer frem i mange af tegningerne og udsagnene, er samlingen af mennesker, her-
under familier. Resultaterne fra opstartsseminarerne understreger vigtigheden af at vaere sammen.
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Dette kan bade vaere i naturen, i et hjem eller det at vaere sammen om forskellige projekter eller
geremal. Relationer og sammenhold er netop en styrke i Qeqgata Kommunia, og det indebaerer
blandt andet, at man har et sammenhold pa tveers af alder og sociale klasser. Man er gode til at
hjeelpe hinanden, i familien, mellem venner samt pa arbejdspladser og til arrangementer. Til semi-
narerne var der god stemning, hvor borgerne var grinende, smilende og imgdekommende. Det gav
et indblik i, hvordan udefrakommende bliver taget imod, og at man laegger veegt pa den gode stem-
ning. En borger forteeller:

Det er derfor, at man ikke lykkes med ting, som man f.eks. gor i andre lande, nar man
prover at oprette det her. F.eks. caféer, der er ikke mange af dem her, fordi vi meget
hellere vil have en kop kaffe hiemme hos hinanden.

Figur 14 viser en samlet oversigt over, hvordan vigtigheden af familie og relationer kommer til udtryk
i borgernes forteellinger.

Figur 14: Centrale citater fra opstartsseminarerne vedrgrende familie og relationers betydning.
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Kultur og sprog

Data fra opstartsseminarerne viser, at kultur og sprog er vigtige lokale vaerdier, og at borgerne ogsa
anser det som lokale styrker. Borgernes eksempler pa, hvordan kulturen kommer til udtryk i det
daglige, vises i deres tegninger via historiefortzelling, nationaldragter og det grenlandske flag. Det er
alt sammen noget, der har forbindelse til traditioner.

Citaterne giver et indblik i, at kultur findes i mange aktiviteter, her naevnes bl.a. musik og det at veere
kreativ. Borgere i Qeqgata Kommunia forteeller ligeledes, at det er vigtigt for dem at fore kulturen
videre til deres efterkommere. Borgerne respekterer traditioner og kulturen, og de giver udtryk for,
at det granlandske sprog er en vigtig del af kulturen ligesom religion. Udsagnene fra borgerne giver
indtryk af, at kultur er noget, der opstar i hverdagsaktiviteter, sdsom at lave mad, lytte og spille musik
og veere sammen pa tvaers af generationer. Borgerne er desuden bevidste om lokale kulturelle styr-
ker, da de i citaterne ofte sammenligner sig selv med Nuuk. Her fremgar det, at de selv mener, at
de er bedre til at holde fast i sproget og dyrke kulturen sammenlignet med storbyen. Figur 15 viser,
hvordan temaet kommer til udtryk i Qeqgata Kommunia ifglge borgerne.

Figur 15: Centrale citater fra opstartsseminarerne vedrgrende kulturen og sprogets betydning.
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Levevilkar

Borgerne i Qeqgata Kommunia siger, at for at vaere glad skal man have opfyldt de basale menne-
skelige fysiske behov. Dette indebeerer ogsa at bidrage til at hjaelpe hinanden med at fa opfyldt disse
behov og dele med dem, der ikke selv har, og at veere selvsteendige ved selv at kunne producere
forskellige varer lokalt.

Derudover fremkommer vigtigheden af at arbejde og veere i beskeeftigelse. Borgerne fortzller bl.a.,
at arbejde giver tag over hovedet og gkonomisk sikkerhed, men det have et arbejde er ogsa en form
for identitet og dermed vigtigt for den enkelte person. Det ses desuden som en lokal styrke, at der
er en hgj arbejdsmoral og i at tage kulturen med ind i arbejdet i form af f.eks. at tage noget gren-
landsk mad med og dele det med sine kollegaer. Figur 16 viser, hvordan temaet kommer til udtryk i
Qeqggata Kommunia og borgernes udsagn til de enkelte elementer inden for temaet.

.\ /.

e N

Figur 16: Centrale citater fra opstartsseminarerne vedrgrende betydningen af levevilkér.
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Velvaere og livskvalitet

Borgere giver udtryk for, at det er vigtigt at have det godt i sit liv. Keerlighed er et tilbagevendende
tema, og det er vigtigt at have en familie, at sove godt, at vaere rask og tale om svaere ting i stedet
for at holde det inde. Det fremgar saledes, at det er vigtigt at have nogen at vaere fortrolig med, nar
tingene bliver sveere, at fgle sig nyttig i tilvaerelsen og at blive set og hart. Dette relaterer sig saledes
ogsa til vigtigheden af at have relationer og en familie, hvor man bliver madt med tryghed og keerlig-
hed. Borgerne giver netop udtryk for, at dette er kerneelementer i et godt liv og en lokal styrke, da
de netop oplever et sammenhold og en opbakning i det lokale milja, der giver velvaere og livskvalitet.
Borgernes tegninger og citater understreger, at det er vigtigt, at man er glad for livet og har et godt
helbred. Figur 17 viser, hvordan temaet "Velvaere og livskvalitet” kom til udtryk blandt borgerne.

Figur 17: Centrale citater fra opstartsseminarerne vedrgrende velveere og livskvalitet.

Kalaalimerngit

Kalaalimerngit (gr@nlandsk provianter) star klart frem som en styrke i Qeqqata Kommunia. Grgn-
landske provianter har betydning og ses for borgerne som noget, der bringer styrke og veerdi. Figur
18 viser, hvordan de grgnlandske provianter spiller en rolle for borgerne. Borgerne pointerer, at det
bl.a. handler om at kunne klare sig selv og hente sin egen mad fra naturen, maden er desuden vigtig,
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fordi det er sundt og friskt, og det er ofte centrum for socialt samveer. Kalaalimerngit er ogsa centralt
til Kaffemik, som borgerne ogsa udtrykker som en vigtig del af kulturen og som en del af den store

lokale geestfrihed.

"At fange og
hente vores
egen mad fra

naturen”

"Vores mad er "Nar vi tager
sundt fordi det grenlandsk mad
er frisk fra med en gang

naturen” om maneden"
Grgnlandsk
mad
"Man bliver
"Kaffemik" inviteret lige nar
man flytter til
byen"
"Dele maden”

Figur 18: Centrale citater fra opstartsseminarerne vedrgrende betydningen af grgnlandsk mad.

Opstartsseminarerne har vist, at saerligt seks temaer kommer frem som styrker og veaerdier i Qeqqgata
Kommunia. Naturen har bl.a. vaeret et tilbagevende tema, hvor aktiviteter i naturen og naturens res-
sourcer fremstar som en kilde til styrke blandt borgerne. | den forbindelse er Kalaalimernigt en vigtig
del af livet i Qeqgata Kommunia, der ligesom naturen er en kilde til styrke og samveer. Kulturen og
sproget er ligeledes en vigtig del af borgernes liv, og de giver udtryk for, at de holder fast i kulturen
og i at videregive den til yngre generationer. Ligeledes er sproget en vigtig veerdi i kommunen. Under
seminarerne fremkommer levevilkar som et vigtigt element i at have et godt livi Qeqgata Kommunia.
Borgerne er stolte af at kunne hjeelp hinanden med forngdenheder og af at have en hgj arbejdsmoral.
Deltagerne gav desuden udtryk for, at velvaere og livskvalitet er vigtigt for dem. Dette indebaerer bl.a.
at have neere relationer og nogen at veere fortrolige med. Vigtigheden af familien og at have relatio-
ner er ogsa et selvstaendigt tema, der pa4 mange mader ogsa gar pa tveers af tematikkerne. Det at
veere en del af et feellesskab og at lave aktiviteter sammen er en helt central veerdi og styrke i Qe-
ggata Kommunia.
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6 Fase 2 — Kortlaagningen
bliver til indsatser

Den naeste fase, jf. figur 7 (gengivet nedenfor), i arbejdet med Qeqqata Modellen havde til formal at
praesentere borgere, medarbejdere i kommunen og andre interessenter for det forgangne arbejde
fra fase 1 og derved udvikle konkrete indsatser. | det fglgende vil de enkelte aktiviteter i fase 2 af
Qeqgata Modellen blive beskrevet. Herunder kick-off seminarerne, resultaterne heraf og indsat-
serne, der er udviklet pa baggrund af kick-off.
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Partnerskabsaftalen

Figur 7: Arbejdet i Qeqgata Modellen i 2020-2022 (de tre ferste ar), inddelt i faser.
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6.1 Kick-off seminarer

| partnerskabsaftalen star felgende vedrerende kick-off seminarerne:

"Formalet med workshop 1 er at identificere én eller flere sundhedsfremmende indsatser, som kan
igangseettes for at fremme trivsel og sundhed i kommunen mest muligt. Disse indsatser skal tage
udgangspunkt i eksisterende erfaringer for, hvad der virker. Sddanne erfaringer kan tage udgangs-
punkt i grenlandske erfaringer, eller der kan kigges til @vrige arktiske regioner med lignende erfarin-
ger og udfordringer. | labet af workshoppen skal der udvikles en meget konkret handlingsplan for,
hvordan og hvornér en given indsats implementeres, dokumenteres og males p&. Herunder en klar
ansvarsfordeling af bade menneskelige, faglige og eskonomiske ressourcer. Der kan vaere behov for
kompetenceudvikling og ans@gning om flere midler som en del af dette punkt. Indsatser igangsaettes
som udgangspunkt i kommunalt regi. Nogle ftiltag vil dog kunne igangseettes som landsdeekkende
tiltag”

6.1.1. Kick-off i Sisimiut og Maniitsoq

Til kick-off seminarerne i de to byer i Qeqgata Kommunia var en lang raekke interessenter inviteret,
herunder relevante medarbejdere i kommunen. Disse inkluderede: Borgmesteren, kommunaldirek-
taren, direktgrerne for velfeerdsomradet og uddannelsesomradet og formaendene for velfeerdsudval-
get og uddannelsesudvalget. Hertil deltog medarbejdere fra velfaerdsomradet, uddannelsesomradet,
fritidsomradet, den kommunale stab og skoleledere bade fra byer og bygder. Desuden blev reprae-
sentanter fra Gregnlands ldraetsforening (GIF), UNICEF og MIO (Grenlands Bgrnerettighedsinstitu-
tion) inviteret.

Programmet til kick-off strakte sig over to dage. Formalet med den ferste dag var primaert at intro-
ducere Qeqgata Modellen og de data, der var indsamlet i fase 1. | lgbet af dagen var der indlagt tid
til refleksion over resultaterne af dataindsamlingen, og hvordan man i hgjere grad kan samarbejde i
kommunen om det feelles formal: "At styrke sunde og inkluderende faellesskaber for bgrn og unge
og derigennem forebygge mistrivsel og brug af rusmidler blandt skoleelever i 5.-10. klasse”. Desu-
den bidrog GIF og UNICEF med oplaeg om, hvordan man sikrer inddragelse af bgrn i alle processer,
og hvilke muligheder for samarbejde de ser i Qeqgata Modellen.

Dag nummer to af kick-off var primeert bygget op om gruppearbejde, hvor deltagerne sammen skulle
komme med anbefalinger til en indsats, der bidrager til det overordnede formal med at styrke sunde
og inkluderende faellesskaber og forebygge mistrivsel. Anbefalingerne skulle tage udgangspunkt i
de informationer, de var blevet praesenteret for dagen forinden og derved have styrker og veerdier i
kommunen som omdrejningspunkt. Slutteligt blev der lavet opsamling i plenum, hvor alle anbefalin-
ger og andre input blev dokumenteret til senere opsamling i partnerskabet.

6.1.2 Kick-off i bygderne

Partnerskabet havde oprindeligt ikke planlagt kick-off i bygderne. Men ret hurtigt blev man i partner-
skabet enige om, at det var vigtigt at prioritere en tilbagemelding pa bade HBSC-undersggelsen og
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opstartsseminarerne i bygderne pa lige fod som i byerne. Kommunen afsatte derfor midler til disse
bygdemgder i 2021, men det var ogsa klart, at konceptet skulle se anderledes ud end i byerne.

Til forskel fra kick-off i byerne har partnerskabet saledes udviklet et koncept til bygderne, som er
tilpasset forholdene i et mindre lokalsamfund, der pa flere omrader er anderledes end bysamfundet.
Erhverv, som er afheengig af vind og vejr, ustabil internetforbindelse, som begraenser mulighed for
mgdedeltagelse online, og en hverdag, som er preeget af de ydre betingelser med en infrastruktur
tilpasset et arktisk samfund, er en del af forskellene.

Til kick-off i bygderne blev bygdebestyrelserne inviteret og alle interesserede borgere i bygden. Af
praktiske arsager blev konceptet kortet ned og blev afholdt over en eftermiddag og ud pa aftenen,
sa det kunne nas uden for normal arbejdstid. Deltagerne blev i Igbet af eftermiddagen praesenteret
for data indsamlet i fase 1, hvorefter der var arrangeret feellesspisning. Efter spisningen kom delta-
gerne med input til, hvordan de kunne ggre en forskel i netop deres bygd. Under arrangementet var
der arrangeret pasning af bgrn for at muliggere, at mange foreeldre kunne deltage. Den afsluttende
opsamling blev dokumenteret, og der blev taget billeder undervejs pa aftenen.

6.1.3 Kick-off med bgrn

Som ved kortleegningen af styrker og veerdier blev barnene ligeledes inddraget i kick-off dog pa en
noget anden facon end de voksne. Dette koncept malrettet barn blev kaldt "mini-kick-off”.

Mini-kick-off blev indledningsvist afholdt i Sisimiut og Maniitsoq. De bgrn og unge, der blev inviteret,
var bgrn fra Nakuusaaqgat, hvor der i alt mgdte 38 bgrn op i alderen 10-14 ar. Formalet med mini-
kick-off var at inddrage bgrnene og fa deres holdning i forhold til en indsats omhandlende fritidsak-
tiviteter i Qeqqata Kommunia.

En workshop blev afholdt for barnene, hvor de bliver introduceret til noget af det, de voksne kom
frem til pa kick-off seminaret. Derefter blev barnene bedt om at udarbejde en tekst eller andet mate-
riale angaende deres gnsker og tanker.

Mini-kick-off blev afholdt pa to timer pd en lokation uden for skolen, for at barnene kunne fgle, at de
var i en neutral atmosfaere. Bgrnene blev inddelt i grupper. De fik et stort papir, hvor de skrev, hvad
de vil lave i deres fritid. De blev herefter preesenteret for tre spargsmal:

- Hvis du selv kunne veelge, hvilke fritidsaktiviteter skulle der vaere i skolen, som du og dine
klassekammerater kunne ga til?

- Hvis | ser pa de aktiviteter, | har arbejdet med, var der noget af det, | kunne lave med jeres
foraeldre, sgskende eller bedsteforaeldre?

- Forslag til et navn til et samlet tilbud under skolen, der kunne indeholde de naevnte aktiviteter.

Under mini-kick-off blev der lavet feltnoter, og det materiale bgrnene lavede blev indsamlet.
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Barnene i bygderne er ligeledes blevet involveret, og de kom med input til, hvad en indsats kan
indeholde. Samme dag, som kommunens medarbejdere afholdt kick-off i bygderne, blev der afholdt
mini-kick-off for barnene om formiddagen. | bygderne var alle bgrn inviteret uanset alder pga. et
generelt lavt begrnetal i de fleste bygder. | enkelte bygder som f.eks. Kangaamiut, hvor der findes
mange bgrn, var det kun bgrn i 5. klasse og aldre, der var inviteret. Mini-kick-off varierede lidt fra
bygd til bygd, afhaengigt af medarbejderne, der stod for det. Det overordnede koncept gik ud pa, at
bgrnene via leg, tegninger og bevaegelseslege skulle forteelle, hvad de godt kan lide at lave efter
skole. Bagrnene blev desuden opfordret til at vise, hvad de godt kunne lide at lave med deres venner,
og hvad de godt kunne lide at lave med deres familie. Herefter reflekterede bgrnene over, hvor
sadanne aktiviteter kunne forega. Der var lagt op til kreativ frihed, som bade kunne vise sig som
tegninger, collager, videoer og lignende. | andre bygder blev der taget udgangspunkt i et andet pro-
jekt "Thinklnuk”, der bl.a. handler om mental sundhed. | den forbindelse har barnene talt om, hvilke
aktiviteter der gar dem glade, og hvad der generelt ggr dem glade. Der blev taget billeder under
mini-kick-off, og hvis bagrnene lavede produkter, er disse blevet indsamlet.

6.1.4. Resultaterne af kick-off

Efter afholdelsen af de ovennaevnte aktiviteter (kick-off i Sisimiut, Maniitsoq, mini-kick-off og kick-off
i bygderne) kunne data indsamles og opsummeres. De indsatser, som deltagerne foreslog, kunne
samles i fem grupper. For alle forslag kan skolen benyttes som den fysiske ramme og derved sikre
sammenhaeng i tiltagene.

1. Skabe @get sammenhaeng mellem skole og fritid ved at benytte skolens fysiske rammer til
fritidsaktiviteter. Aktiviteterne skal bruge naturen, vaere omdrejningspunkt for samvaer pa
tveers af generationer og inkorporere de lokale vaerdier og styrker. Her vil det veere relevant
i hgjere grad at samarbejde med virksomheder og det eksisterende forenings- og fritidsliv
om at skabe en sammenhangende og flydende overgang fra skole til fritid samt sikre gode
fritidstilbud, der medvirker til at skabe sunde inkluderende faellesskaber, samtidig med at man
kan bruge skolens faciliteter. Tiltaget er blevet italesat som "Aben skole”.

2. Genteenke foraeldresamarbejdet. Indteenke hele familien i skole-hjem-samarbejdet, benytte
foraeldreaftaler pa alle skoler, som revideres arligt, nedseette foraeldrerad i alle argange, som
kan benytte skolens lokaler til at arrangere f.eks. faellesspisning.

3. Feaelles mobbestrategi for alle arenaer, barn mader: Skole, fritid, foreninger, erhvervsliv, on-
line. Strategien skal ogsa udbredes til alle borgere gennem kampagner, feelles dialog og
handling. | samarbejde med foreninger og fritidsliv udveelges veerdier for de gode feellesska-
ber.

4. Sarbare barn og familier er en saerlig malgruppe, som man skal veere opmeerksom pa i til-
buddene. Skolen kan benyttes som ramme for det ops@ggende arbejde og det sociale arbejde
med barnet og familien. Ved at lave fritidsaktiviteter pa skolens omrade har sarbare bgrn og
familier ogsa gode muligheder for at deltage.
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5. Sikre et samlet og koordineret fritidsomrade med BRND-systemet, der ger det muligt at til-
melde sig fritidsaktiviteter i kommunen pa en feelles platform.

Det kan tilfgjes, at punkt 3 og 5 allerede er igangsat i selvsteendige projekter i kommunen. Partner-
skabet har derfor ikke arbejdet med disse punkter som en del af Qeqqata Modellen.

Det ses, at resultaterne af kick-off seminarerne har formaet at ramme bredt og inkludere mange
arenaer i barn og unges liv. Her inkluderes bade familie, venner, fritid og skolen, der alle fire er
arenaer, som er kendt fra den islandske model, men samtidig bygger de konkrete forslag pa styrker
og veerdier i Qeqgata Kommunia.

Fra mini-kick-off med barnene kom der desuden en raekke input, der fint laegger sig i trad med de
ovennavnte punkter. | Igbet af arrangementet kom bgrnene med mange budskaber, de gerne ville

dele med partnerskabet, som de enten sagde hgijt, eller som de skrev ned:

Jeg elsker at svamme. Jeg savner det. Vi ved ikke, om vi kan svemme i ar. Jeg gad
godt at have en sveammehal, ligesom man har i Nuuk.

Jeg vil gerne ga til hdndbold. Jeg venter bare pa, at min adoptivmor kaber sko til mig.
Vi skal huske at inddrage de handicappede. Lige nu bliver de bare skubbet veek fra
alle aktiviteter hvis de har et handicap, hvis de er dave, blinde, og vi skal prove at
lave arrangementer, sé de kan veere med.

Der er ellers et kakken i skolen. Den bliver ikke brugt, nar vi er faerdige i skolen. Og
her i Sisimiut er der ikke andre steder, hvor der er et stort kekken. Det kunne vi ellers

bruge til at leere at lave mad. Det stéar jo bare tomt.

Om sommeren er hallen lukket, den kan vi ellers bruge til
alt muligt.

Der er nogen, der ikke kan lide at ga i skole og er ikke sa gode til at laese. Men de er
gode til noget andet, f.eks. hdndarbejde eller at ga pé jagt. Det skal de vide, fordi folk

tror bare, de er dumme og ikke kan bruges til noget, og sédan er det ikke.

Derhjemme har jeg pravet at lave kage. Det er sjovt. Kagen blev god men ikke glasu-
ren.

Vi plejer at vaere meget ude ved skaterbanen, nér der ikke er sne. Det er meget sjovt.
Maske man kunne gare noget, sa vi kunne bruge den hele éaret.

Det er vigtigt, at man laver det, man @nsker at lave.

Vi har provet at hente sten ude i naturen og s& male dem bagefter, det var sjovt.
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Der er mange tilbud, man kan tage til, men jeg kan ikke lide at veere blandt mange
mennesker, sa jeg tager ikke derhen.

Nogen tager ansvar.
Det er vigtigt at barn far keerlighed, og at de kan maerke det.
Vi vil have en sveammehal.

Citaterne viser, at bgrnene har en rigtig god indsigt i, hvad der giver dem og andre gleede i hverda-
gen. De giver udtryk for, at der allerede findes mange gode faciliteter i deres by, som kan ggres
mere tilgaeengelige f.eks. ved at holde hallen aben i perioder eller bygge et tag over skaterbanen, sa
den kan bruges uanset vejr.

Derudover ses det i deres budskaber, at man skal veere opmaerksom pa, at bern er forskellige. No-
gen onsker ikke at vaere steder, hvor der er mange mennesker, andre har forskellige udfordringer,
som det at vaere dgv, blind eller andet, og disse skal man veere bedre til at inddrage. Desuden for-
teeller de, at der kan vaere andre barrierer for at deltage i de gratis fritidsaktiviteter som f.eks. ikke
at have udstyret, der skal til, for at deltage.

Bagrnenes udsagn bidrager med vigtige input til szerligt punkt 1 og 4 af de opsummerede resultater
fra kick-off.

Resultaterne af kick-off seminarerne blev fremlagt for kommunalbestyrelsen d. 25. februar 2021,
hvor den pagaeldende indstilling blev godkendt af kommunalbestyrelsen. Resultaterne blev herefter
behandlet i udvalg for Uddannelse d. 7. juni 2021 og ligeledes godkendt. Disse godkendelser har
givet et politisk mandat for at igangseette indsatser baseret pa kick-off seminarerne i kraft af Qeqqata
Modellen.

6.2 Indsatser

Resultaterne fra kick-off seminarerne har affadt falgende tre indsatser, der ogsa er gengivet i figur
7: Foreeldreaftaler, bygdeaftaler og konceptet Atuarfik Ammasoq (Aben skole). Disse tre indsatser
daekker saledes punkt 1, 2 og 4 af resultaterne fra kick-off seminarerne, da punkt 3 og 5 allerede er
igangsat som selvsteendige projekter i kommunen, se ovenfor. Ved bade bygdeaftaler og foraeldre-
aftaler er implementeringen igangsat, mens Atuarfik Ammasoq (Aben skole) konceptet ikke er vide-
reudviklet.

Allerede fra begyndelsen af arbejdet med Qeqgata Modellen udtrykte kommunen et stort gnske om
ogsa at styrke foreeldrenes ansvar og rolle i partnerskabets arbejde med at fremme sunde og inklu-
derende faellesskaber for de ldste skolebarn og forebygge brug af rusmidler. Da et gget foraeldre-
engagement kan virke som en beskyttende faktor for unges brug af rusmidler jf. den islandske model,
besluttede partnerskabet i faellesskab derfor at arrangere foreeldreaftener, hvor foraeldrene skulle
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lave foraeldreaftaler. De forste foraeldremader blev afholdt i januar og februar 2021. Derfor blev ar-
bejdet med foraeldreaftaler allerede igangsat inden kick-off, men er inkluderet som en indsats, der
er et produkt af kick-off seminarerne, fordi det er videreudviklet ud fra resultaterne fra kick-off.

6.2.1 Foraldreaftaler
| 2021 blev foreeldreaftalekonceptet udviklet som en del af Qeqqata Modellen. Det feerdigudviklede

koncept kan findes pa Paarisas hjemmeside (Paarisa, 2022). Konceptet er udviklet ud fra evidens,
der viser, at et gget foreeldreengagement er en beskyttende faktor for unges brug af rusmidler, se
kapitel 2.3. Konceptet blev i farste omgang udviklet til byskolerne med henblik pa, at foreeldrene
skulle lave moralsk forpligtende aftaler i de enkelte klasser for at stgtte trivslen og forebygge brug af
rusmidler blandt skolebgrn.

Forzeldremaderne blev afholdt pa de tre byskoler (én i Maniitsoq og to i Sisimiut) farst i foraret 2021
og igen i efteraret 2022. Mgderne blev faciliteret af grenlandsktalende neglepersoner fra Qeqqata
Kommunia med bredt kendskab til skolemiljget og foraeldreaftaler. Selve foreeldremadet var planlagt
til at vare i alt 70 minutter og blev, afhaengigt af fremmede, afholdt pa hvert klassetrin. Mgdet startede
typisk omkring kl. 17, og det var derfor planlagt, at de fremmadte kunne spise sammen. Der var
desuden arrangeret bgrnepasning til de foraeldre, der matte have behov for dette. Ved foraeldremg-
derne i efteraret 2022 var der booket playmakere, som er et nyt koncept, hvor playmakere fra pro-
jektet GAME Greenland (dette er hovedsageligt frivillige unge) arrangerer aktiviteter og lege malret-
tet bgrn og unge (dette er en del af projektet Ataatsimoorluta Aalasa — Bevaegelse i Fzellesskab).
Playmakerne blev brugt til at underholde barnene, mens foraeldrene var til mgde. Bernepasning og
aftensmad er tiltag, der er indfart for at gge tilslutningen til foreeldremaderne.

Indledningsvis blev foraeldrene praesenteret for de seneste HBSC-tal og konceptet omkring foreel-
dreaftaler. Derefter blev der udvalgt forskellige temaer, som foraeldregruppen mente var vigtige at
lave aftaler om for at fremme elevernes sundhed og trivsel. Rent praktisk fik foraeldrene udleveret et
arbejdsark med forskellige temaer (f.eks. inkluderende feellesskaber, organiserede fritidsaktiviteter,
venner, mobning, ude- og sengetider, klare graenser for rusmidler og tobak). Under de forskellige
temaer var der hjaelpespergsmal og eksempler pa aftaler, som skulle hjeelpe foraeldrene til at formu-
lere og nedskrive specifikke aftaler. Som afslutning blev det aftalt, hvornar foraeldregruppen skulle
drgfte foraeldreaftalen igen.

Efter foreeldremgdet fik de foraeldre, der ikke deltog, tilsendt det endelige forzeldreaftaledokument til
godkendelse med mulighed for at komme med bemaerkninger. Efter et ar bliver foreeldreaftalen taget
frem igen, hvor foraeldrene kan drgfte, hvordan det er gaet med at overholde aftalen, og justere
aftalen, hvis der er behov for dette.

Foreeldreaftalerne er et redskab, der hjaelper og stgtter foreeldrene i at tale sammen om vigtige pro-
blemstillinger omkring bernenes dagligdag og derved lave konkrete aftaler og regler i klassen, som
virker moralsk forpligtende. Samtidig far foraeldrene muligheden for at etablere positive relationer i
foraeldregruppen og derved skabe et steerkt foraeldrenetvaerk. Et bedre foraeldrefaellesskab kan des-
uden bevirke et bedre barnefallesskab. Hvis bgrnene maerker, at foreeldrene er samlet om et pro-
jekt, sa vil det smitte af pa dem. Hele konceptet for foraeldreaftaler er desuden bygget op omkring
lokale styrker og veerdier. Foreeldrenes aftaler kan f.eks. handle om, hvordan bgrnene kommer mere
ud i naturen, laver feellesspisninger sammen i klassen osv.
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Foreeldreaftalerne blev evalueret via elektroniske spgrgeskemaer, der blev besvaret umiddelbart ef-
ter foreeldremaderne. Foraeldre, der ikke deltog i m@derne, fik adgang til spgrgeskemaerne via int-
ranettet, og dermed blev der ogsa indsamlet informationer om, hvorfor foreeldre er udeblevet fra
mgdet. Tilbagemeldingerne fra foraeldrene har overvejende veeret positive og styrker partnerskabets
videre arbejde med konceptet. Spargeskemaerne er et steerkt evalueringsveaerktgj, der kan bruges
ved behov for at tilpasse konceptet.

Kommunalbestyrelse i Qeqgata Kommunia har givet deres mandat til, at foreeldreaftalerne yderligere
skal forankres i kommunen, hvor skolelederne nu er ansvarlig for implementeringen af aftalerne.

6.2.2 Bygdeaftaler
Formalet med bygdemader samt bygdeaftalerne er, at alle borgere i bygden deltager aktivt i at sikre

barn og unge en god og tryg opveekst i et sundt og inkluderende bygdemilja.

Ideen om bygdeaftaler opstod som en videreudvikling af foreeldreaftaler i bygderne, hvor det pa
mange mader giver mening at inddrage hele bygden i dannelsen af aftaler fremfor kun at inkludere
foraeldrene. | de sméa samfund er der en anden form for samhgrighed og ansvarstagen for hinanden,
derfor giver det mening, at det er hele samfundet, der laver forpligtende aftaler, der skal forbedre
trivslen for barn og unge i bygden, fremfor at det kun er foreeldrene.

Bygdeaftalerne er en videreudvikling af kick-off i bygderne (se kap. 6.1.2) og konceptet om foreel-
dreaftaler. | 2021 gennemfgrte kommunen selv bygdemaderne med support fra Paarisa og Center
for Folkesundhed i Grgnland, da det ikke var muligt for Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgn-
land at deltage fysisk pga. COVID-19 restriktioner. | oktober og november 2022 besggte partnerska-
bet (med repraesentanter fra bade Qeggata Kommunia, Paarisa og Center for Folkesundhed i Grgn-
land) fem bygder: Sarfannguit, Itilleq, Kangerlussuaqg, Atammik og Kangaamiut. Qeqgata Kommunia
besagte selv bygden Napasoq pa et senere tidspunkt.

Formalet med aftalerne er at skabe et faellesskab om at sikre de trygge og inkluderende feellesskaber
for bern og unge, og ligesom i foreeldreaftalerne, at vise det gode eksempel for feellesskaber og
feelles ansvar. Bygdeaftalerne er baseret pa de styrker og veerdier, som de selv har veeret med til at
definere, og pa den seneste HBSC-undersggelse.

Mgadet blev afholdt efter arbejdstid fra kl. 17-20 i feelleshus, skole, forsamlingshus eller idraetshal.
Ved maderne blev der i pausen serveret mad til alle. Grgnlands ldraetsforbund og playmakere deltog
for at aktivere bgrn, imens voksne holdt made. Der var ofte et stort fremmeade, hvor mellem 25-50
barn og unge deltog. Med udgangspunkt i de seneste HBSC-tal samt opleeg omkring styrker og
veerdier i bygden drgftede borgerne i grupper forslag til aftaler. Dette medfgrte et antal aftaler som
efterfalgende, ved en afstemning, blev reduceret til 4-5 aftaler for det naeste ars sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde. De 4-5 aftaler blev prioriteret, og derefter blev der aftalt en dato
og tid for igangseettelse af den pagaeldende aktivitet. Aftaler som at mindske mobning, mindske brug
af rusmidler, sengetider for bagrn og unge, samt flere feelles aktiviteter pa tveers af generationer blev
drgftet. Heraf anskede man f.eks. at igangseette aktiviteter sasom en lokal teaterforening, sneskulp-
turdage, cykelbane, natteravne, musikundervisning samt online undervisning/kurser for unge. Byg-
deaftalerne bliver fulgt op hvert ar, hvor der i den forbindelse revideres i aftalerne.
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Bygdeaftalerne bliver evalueret efterfalgende i partnerskabet, hvor processen og udformningen af
aftalerne bliver gennemgaet og erfaringer bliver nedskrevet. Der er desuden blevet udsendt et spgr-
geskema til bygderne for at fa bygdeboernes perspektiv pa arrangementet. Dette blev gjort via en
plakat i hver bygd med en QR-kode og via deling i bygdernes lokale Facebook grupper. Spargeske-
maerne er et steerkt evalueringsveerktgj, der kan bruges ved behov for at tilpasse konceptet. Der
arbejdes stadig pa det samlede koncept for bygdeaftalerne, der forventes feerdigt i labet af 2023.

Jf. kap 3.2 har kommunalbestyrelsen i Qeqgata Kommunia givet deres mandat til, at bygdeaftalerne
yderligere skal forankres i kommunen, hvor fritidsinspektgrerne i samarbejde med forebyggelses-
konsulenterne nu er ansvarlig for implementeringen af aftalerne.

6.2.3 Konceptet Atuarfik Ammasoq (Aben Skole)
Som et resultat af kick-off seminarerne kom ideen til konceptet Atuarfik Ammasoq (Aben skole), og

pa mandat fra kommunalbestyrelsen arbejdede partnerskabet videre med beskrivelse af det kon-
cept.

Som det fremgar i navnet for konceptet, skal skolens fysiske rammer abnes og benyttes til fritidsak-
tiviteter for barn og familier. Tanken er, at dette vil skabe sammenhaeng og en flydende overgang
fra skole til fritid i samarbejde med det eksisterende forenings- og fritidsliv, virksomheder og andre
interessenter og samarbejdspartnere. Helt konkret vil det betyde, at skolens faciliteter skal veere
mere abne for aktiviteter i fritiden. Skolerne har ofte fine faciliteter med f.eks. udearealer, skolekak-
kener, veerksteder mv., der ogsa kan bruges i fritiden. Skolen har desuden ofte en central beliggen-
hed, hvor alle barn let kan komme frem og tilbage. Samtidig vil fritidsaktiviteter ogsa blive mere
tilgaengelige, hvis de kommer til at ligge som en naturlig forleengelse af skoledagen, i stedet for at
barnene farst skal hjem, inden de kan tage videre til diverse fritidsaktiviteter. De ovenstaende om-
steendigheder vil ogsa gere indsatsen mere tilgaengelig for sarbare bgrn og familier.

Formalet med indsatsen er, at alle barn har nem adgang til sunde og inkluderende feellesskaber
gennem tilbud om organiserede fritidsaktiviteter pa skolen. Formalet er at skabe miljger for barn, der
fremmer trivsel og sundhed og forebygger mobning og brug af rusmidler og samtidig bidrage til sam-
veer pa tveers af generationer. Malgruppen for indsatser er alle bgrn i skolealderen og deres familier,
mens sarbare bgrn og familier udger en saerlig malgruppe.

Konceptet skal helt konkret bidrage til nedenstaende:

- At flere barn og unge engagerer sig i organiserede fritidsaktiviteter

- At udbyde familievenlige aktiviteter

- At personale kan forebygge mobning og arbejde sundheds- og trivselsfremmende

- At udbyde organiserede fritidstilbud, der er opbygget i dialog med bgrnene og tager afseet i
lokale muligheder, styrker og veerdier

- At sarbare familier benytter tilbuddet

- At styrke frivilligheden i Qeqgata Kommunia og sikre et samlet og koordineret fritidsomrade

Atuarfik Ammasoq (Aben skole) skal tage udgangspunkt i en reekke veerdier og principper. | de sunde
og inkluderende feellesskaber er alle velkomne, og alle tager ansvar for det gode samveer, der bygger
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pa meningsfulde aktiviteter. Der skal vaere fokus pa det, der styrker livsmod, livsgleede, handleevner
og oplevelse af overskud i hverdagen, samt det, der giver barn sammenhaeng og mening i livet. Det
er helt centralt, at Atuarfik Ammasoq (Aben skole) er ragfri og mobbefri.

Aktiviteterne skal ledes af tryghedsskabende voksne og bygge pa lokale veerdier og styrker. Aktivi-
teterne skal udveaelges i dialog med bgrn og familier, og de skal veere lettilgeengelige og gratis at
deltage i. Nogle aktiviteter kan finde sted pa skolen, mens andre aktiviteter finder sted i naturen, men
med skolen som samlingspunkt/mgdested. Aktiviteterne skal planlaegges i samarbejde med for-
eningslivet. Herunder kan nzevnes: musikskolen, idreetsforeninger, kommunens fritidstilbud,
SFO’er/lungdomsklubber, hallen og frivillige.

Sammenhang til andre aktiviteter i Qeqgata Kommunia

Det er vigtigt, at nye indsatser koordineres og spiller sammen med igangvaerende indsatser i kom-
munen, og dette geelder ogsa Atuarfik Ammasoq (Aben skole). Specielt vil det vaere relevant at ko-
ordinere Atuarfik Ammasoq (Aben skole) med AKO — et projekt i kommunen, hvor samspillet mellem
skole og fritid allerede er igangsat. Derudover kan fglgende indsatser vaere relevante i udviklingen
af Atuarfik Ammasoq (Aben skole):

- Inuunerissaarneq Det gode liv

- Rettighedsskoler

- Projekt Beeredygtig Undervisning

- Mobbefri Kommune

- Ragfri Fremtid under Inuunerissaarneq Det gode liv

- Nakuusaaqqats indstillinger fra barnetopmgdet

- Ataatsimoorluta Aalasa — Beveegelse i feellesskab (ledes af GIF og UNICEF)

Som beskrevet i afsnit 3.2 blev det videre arbejde med at udvikle Atuarfik Ammasoq (Aben skole)
godkendt d. 25. februar 2021 af kommunalbestyrelsen i Qeqgata Kommunia. Konceptet ligger des-
uden i god trdd med kommunens koalitionsaftale, hvori det fremgar, at skolen i hgjere grad skal
bruges som veerested ogsa uden for skoletiden (Qeqqgata Kommunia, 2021).

Gode muligheder for samarbejde med Ataatsimoorluta Aalasa — Bevaegelse i feelles-
skab

| samarbejdsaftalen mellem Qeqgata Kommunia og Grgnlands Idreetsforbund (GIF) vedr. Ataatsi-
moorluta Aalasa — Bevaegelse i feellesskab fremgar kerneelementer af konceptet Atuarfik Ammasoq
(Aben skole). Dette er gjort, fordi Qeqgata Kommunia gnsker et samarbejde pa tvaers mellem de to
projekter. Det er meget relevant at inddrage en aktgr som GIF i arbejdet med Atuarfik Ammasoq
(Aben skole), og mange af de principper, der er skabt i Qeqgata Modellen, er relevante at bygge
videre pa for andre aktgrer. Det er oplagt, at der i hgjere grad skabes synergi mellem Qeqqata
Modellen og Ataatsimoorluta Aalasa — Bevaegelse i feellesskab. Dette kan bl.a. ske ved indkaldelse
til 1-2 arlige mgder mellem de to projekter, hvor projekterne koordineres.
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7 Opsummering og
anbefalinger

| de seneste tre ar har arbejdet med Qeqgata Modellen udviklet sig og har udmgntet sig i konkrete
indsatser, der tjener det overordnede formal, at flere barn trives og indgar i sunde og meningsfulde
feellesskaber i Qeqgata Kommunia, og at faerre bruger rusmidler. Samtidig har partnerskabet i hgj
grad forsegt at inddrage foreeldrene i malrettede indsatser om forzeldreaftaler, og partnerskabet har
genereret ny viden om interventionsforskning i Grgnland og samskabelse mellem forskning og lo-
kalsamfund. Denne rapport skal ses som en status pa de forgangne tre ar, hvor partnerskabsaftalen
herefter udlgber i sin nuvaerende form.

Qeqggata Modellen er et eksempel pa, hvordan man i praksis og med udgangspunkt i lokalsamfundet,
erfaringer fra Island og den eksisterende forskning pa omradet, har skabt en model for at skabe
sundhedsfremme i en grgnlandsk kontekst. Det er helt centralt for Qeqqgata Modellen, at den netop
er skabt som en lokal model for Qeqgata Kommunia, og endnu vigtigere, at den er skabt i partner-
skab med Qeqggata Kommunia. Partnerskabet har udviklet sig i de tre forgangne ar, og det skal ses
som en proces, hvor parterne har fundet hinanden som samarbejdspartnere og har opbygget relati-
oner. De tre parter i partnerskabet har hver iseer bidraget med deres specifikke kompetencer og har
muliggjort, at vi sammen har udviklet en model, der understetter en ny made at arbejde i partner-
skaber pa. Metoden vil kunne udbredes i Grgnland i arbejdet med folkesundhedsprogrammet Inuu-
neritta 1ll, og det skaber preecedens for skabelsen af andre helhedsorienterede indsatser, der tager
udgangspunkt i den lokale situation.

Ud fra centrale principper i Qeqgata Modellen er lokale styrker og vaerdier blevet kortlagt, og disse
saetter rammen for lokalt forankrede og meningsfulde sundhedsfremmende indsatser for borgerne.
| samarbejde med befolkningen har partnerskabet udviklet konkrete indsatser og forslag til indsatser.
Dette borgernaere og styrkebaserede udgangspunkt er blevet mgdt med interesse fra borgerne i
Qeqggata Kommunia og har veeret velkomment. Det er tydeligt, at et mere styrkebaseret udgangs-
punkt i den borgernaere sundhedsfremme giver et nyt incitament blandt borgerne til at deltage i pro-
jektet. Det star klart ud fra arbejdet med Qeqgata Modellen, at skolen er en oplagt forebyggelses-
arena, fordi det er her, barnene befinder sig i starstedelen af hverdagen. At bruge skolen som fore-
byggelsesarena vil ogsa muliggere en bedre kontakt til udsatte familier, men der skal stadig ydes et
ops@gende arbejde for i hgjere grad at inkludere denne malgruppe i forebyggende indsatser. Arbej-
det med Qeqqgata Modellen har desuden vist, at der i forvejen er et stort fokus pa aktiviteter for barn
og unge i kommunen, men at disse i hgjere grad skal koordineres for at undga overlappende indsat-
ser. Dette har veeret et centralt fokus i en implementeringskapacitetsanalyse, lavet af Center for
Folkesundhed i Grgnland, som et produkt af Qeqggata Modellen, og som kan leeses i en separat
publikation (Ottendahl et al., 2023).
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De konkrete indsatser i form af foreeldreaftaler og bygdeaftaler har formaet at aktivere lokalsamfun-
det og foreeldrene i at hgjne trivsel og mindske bruge af rusmidler blandt bgrn og unge. Konceptet
Atuarfik Ammasoq (Aben skole) ligger stadig i udviklingsfasen, og det videre forlab herom er stadig
uvist. Konceptet kan potentielt leve videre i andre sammenhange f.eks. i AKO eller i samarbejde
med GIF.

7.1 Anbefalinger til det videre arbejde

| de forgange tre ar har arbejdet med Qeqgata Modellen taget udgangspunkt i partnerskabsaftalen,
der daekker en trearig periode til og med 2022. Det er endnu for tidligt at sige, i hvor hgj grad vi kan
na vores mal "At flere barn trives og indgar i sunde og meningsfulde faellesskaber i Qeqqata Kom-
munia, at feerre bruger rusmidler (...)”, men arbejdet har indtil nu resulteret i et grundlag for at skabe
baeredygtig sundhedsfremme. Partnerskabet har opnaet meget med projektet, der ogsa har udmen-
tet sig i konkrete indsatser.

Anbefalinger til det fortsatte arbejde med Qeqqgata Modellen:

(1) Det anbefales, at indsatser, der igangseettes under Qeqgata Modellen, tager udgangspunkt
i lokale styrker og veerdier. Indsatserne har indtil videre sikret foraeldreinddragelse og inddra-
gelse af lokalsamfundene i projektet. Foraeldrene og lokalsamfundet udger centrale elemen-
ter i de lokale styrker og veerdier, som borgerne, Nakuusaaqqat, kommunale medarbejdere
og foreninger i alle byer og bygder har identificeret som udgangspunktet for sundhedsfrem-
mende interventioner. Der er i den forbindelse flere styrker og veerdier, der med fordel kan
saettes i spil i fremtiden for derved at opna en helhedsorienteret indsats.

(2) Det anbefales, at endnu ikke implementerede indsatser fra Qeqgata Modellen udvikles og
implementeres ved eksempelvis at viderefgre dem i andre projekter. F.eks. er Atuarfik Am-
masoq (Aben skole), som er udviklet af partnerskabet, blevet indskrevet som en del af kom-
munens visionsaftale med Grgnlandsidreetsforbund (2022-2025). Dette kan fa afgerende be-
tydning for muligheden for, at flere barn og unge kan indga i sunde og inkluderende felles-
skaber. Det kraever dog, at der koordineres og samarbejdes pa tveers, hvilket for eksempel
kan opnas pa felgende vis:

a. Kommunen arrangerer 1-2 mgder arligt med projektgrupperne for Ataatsimoorluta
Aalasa Beveaegelse i feellesskab, Qeqgata Modellen og Inuunerissaarneq Det gode
liv, hvor gensidige forventninger og muligt samarbejde diskuteres og koordineres.
Dette vil give direktionen savel som kommunalbestyrelsen mulighed for at sikre, at
projekterne understatter hinanden pa tveers.
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b. Ataatsimoorluta Aalasa — Bevaegelse i feellesskab kan med fordel inddrage partner-
skabets viden om styrker og veerdier i Qeqgata Kommunia, og disse kan inspirere til
kulturelle relevante fritidsaktiviteter, der igangsaettes i kraft af projektet.

(3) Det anbefales, at der fokuseres pa at gare de allerede implementerede indsatser beeredyg-
tige, sa de fortsat kan integreres i kommunale driftsopgaver.

a. | forhold til bygdeaftalerne er det vigtigt, at der fortsat afseettes de ngdvendige res-
sourcer til at fglge op pa aftalerne, og at der gives den ngdvendige stgatte til at reali-
sere dem. Der er i forvejen en Igbende dialog mellem kommunen og bygderne pa
fritidsomradet, og bygdeaftalerne kunne med fordel indfgres som et naturligt og tilba-
gevende emne i denne snak. Det er vigtigt, at denne kommunikation opretholdes, sa
engagerede bygdeborgere ved, hvem de skal kontakte for at fa sparring pa fritidsom-
radet i forhold til sggning af midler, igangseettelses af aktiviteter og hjeelp til at identi-
ficere den lokale kapacitet, ressourcer og styrker. Indstillingen til kommunalbestyrel-
sen pa det ordinaere magde d. 23. februar 2023 understetter denne anbefaling, hvor
implementeringen af bygdeaftalernes nu skal ligge hos fritidsinspekteren i samar-
bejde med forebyggelseskonsulenterne.

b. Ligeledes skal det tilstreebes, at foraeldreaftalerne implementeres som en integreret
del af skolens arbejde. Dette forudsaetter, at skolelederne og skolebestyrelserne bli-
ver en del af planleegningsgruppen for foraeldrearrangementerne. Det vil samtidig
sikre ejerskab blandt skolerne og foreeldrene. Denne anbefaling understgttes af ind-
stillingen til kommunalbestyrelsen d. 23. februar 2023, hvor implementeringen af for-
eldreaftalerne nu skal ligge hos skolelederne.

(4) Det anbefales, at der fortsat afseettes ressourcer til at lave HBSC-malinger i kommunen hvert
andet ar. Malinger hvert andet ar vil gare det muligt at male effekten af de indsatser, der
matte blive igangsat, pa den lange bane. Der er samtidig en udfordring i at male en effekt
med spargeskemaer i bygderne pga. fa barn. Her anbefales det at supplere HBSC-undersg-
gelsen med enkelte kvalitative interviews.

Generelle anbefalinger til Qeqgata Kommunia vedrerende tilbud og indsatser mairettet born,
unge og familier:

(1) Barn, unge og familier i en sarbar position kraever en seerlig opmaerksomhed, nar der udvikles
sundhedsfremmende indsatser. Her er det fortsat ngdvendigt at lave ops@gende arbejde, da
ikke alle udsatte bgrn, unge og familier har mulighed for at bruge de tilgaengelige tilbud.

(2) Sundhedsfremmende indsatser i kommunen kan med fordel koordineres der, hvor der er
overlappende formal, og samtidig kan antallet af indsatser reduceres, sa der friszettes flere
ressourcer til at falge op og evaluere pa de indsatser, der igangsaettes. Eksterne samar-
bejdspartnere kan med fordel inddrages i sundhedsfremmende projekter, men de skal ar-
bejde pa foranledning af kommunens behov og i samarbejde med kommunen koordineres
med allerede eksisterende indsatser.
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(3) Slutteligt vil det styrke det sundhedsfremmende arbejde i kommunen, hvis alle indsatser ta-
ger udgangspunkt i lokale styrker og veerdier og dermed alt det, der fungerer godt i kommu-
nen. Saledes vil indsatserne vaere mere meningsfyldte for bade medarbejdere og familier og
samtidig aktivere de mange ressourcer, der ligger hos kommunens borgere.
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9 Bilag

Bilag 1: Oversigt over kommunale aktiviteter pa
born- og ungeomradet.
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Nr.

Der er

iveerksat
tiltag pa
omradet

Hvordan arbejdes
der konkret for at
na malet?

Hvordan dokumenteres
erfaringerne i arbejdet
og den sundhedsmaes-
sige betydning af de
konkrete tiltag?

Kobling til 'Det
gode liv'

Henvisning til
dokumenta-
tion (links, ti-
tel, mv,)

Forslag til do-
kumentation

@vrige datakilder
af relevans

At flere bgrn og
unge bliver robu-
ste, sa de kan
handtere livets
udfordringer

Der arbejdes med
det mentalt sund-
hedsfremmende
koncept 'Thin-
kinuk'i hele kom-
munen. Thinkinuk
bruges i familie-
centrene, dagtil-
bud og skoler.

Der er gennemfgrt en
kursusevaluering blandt
de medarbejdere, der
har vaeret pa Thinkinuk
kursus. Der foreligger
ikke tilgeengelig doku-
mentation af brugen af
Thinkinuk i praksis, men
der er blevet afholdt net-
vaerksmegder, for medar-
bejdere, der har vaeret
pa kursus, med henblik
pa udveksling af erfarin-
ger med brugen af kon-
ceptet i praksis. Der fin-
des referater herfra, som
kan vaere en relevant
kilde i forhold til at doku-
mentere brugen i prak-
sis.

Der arbejdes med
Thinkinuk i
gruppe 1, gruppe
4 og gruppe 6.

At faerre bgrn og
unge er over-
vaegtige

Pr. 1. januar 2020
tilbydes gratis
idreet til alle bgrn
0-18 ar i kommu-
nen.

Ingen dokumentation

Gruppe 6 arbej-
der med aktiv fri-
tid og star bag til-
tag om gratis
idreet.

Vaegtudviklingen
blandt bgrn ved fx.
indskoling kan fgl-
ges igennem sund-
hedsvaesenets
elektroniske pati-
entjournal. Disse
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data er ikke umid-
delbart tilgeenge-
lige, men der kan
sgges om adgang.

Der er uddannet
en raekke sund-
hedsambassadg-
rer i kommunen.
Blandt har men i
Maniitsoq priori-
teret at alle dag-
institutioner har
en sundhedsam-
bassadgr, der sik-
rer, at en fast be-
vaegelsestime kan
gennemfgres dag-
ligt. Her bevaeger
voksne og bgrn
sig sammen. Des-
uden arrangeres
fodboldkampe,
hvor de zldre fra
alderdomshjem-
met, inviteres til
at spille med eller
kigge pa. Arrange-
mentet afsluttes
med faellesspis-
ning.

Sundhedsambassadg-
rerne mgdes kvartalsvist
for at udveksle erfarin-
ger. Der foreligger ikke
tilgeengelig dokumenta-
tion af Sundhedsambas-
sadgrernes arbejde og
betydningen for bgrn og
unge i kommunen.

Ingen direkte kob-
ling

Bygdebesgg i Sisi-
miuts bygder,
hvor borgmeste-
ren deltog i en
reekke fodbold-

Ingen dokumentation

Gruppe 6 arbej-
der med aktiv fri-
tid.
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kampe (hvor-
nar?), for at gge
motivation og be-
vidsthed omkring
vigtigheden af be-
vaegelse

At der tilbydes
sund mad i alle
kommunens

madordninger

Det stilles som
kriterium, at der
skal veere tale om
"sund mad", nar
kommunens mad-
ordninger udlici-
teres. Dette geel-
der konkret dag-
tilbud, alder-
domshjem og
personalekantine
(bade Sisimiut og
Maniitsoq?).

Ingen dokumentation

Ingen direkte kob-
ling

https://www.
ge-
ggata.gl/em-
ner/bor-

ger/skole_og_

pasningstil-
bud/folke-
skole_geqqa-
takommu-
nia/hbsc_rap-
port/hbscrap-
port_20207sc
_lang=da

5.-10.-klasses ind-
tag af frugt- og
gront fglges i HBSC
Greenland hvert 4.
ar.

At der ansattes
fagleert kgkken-
personale i de
kommunale kan-
tiner og madord-
ninger.

| Maniitsoq har
man nedsat et
kantineudvalg pa
baggrund af sund-
hedspolitikken.
Udvalget har ar-
bejdet for, at der
skal veere mere
fokus pa grgntsa-
ger og grenland-
ske ravarer i kom-
munens kantine.
Udvalget tog ogsa
initiativ til, at der
blev indkgbt nyt
service, at kgk-
kenfaciliteterne

Siden 2018 har dette
ifglge udvalget/centrale
medarbejdere medfert,
at flere nu spiser i kanti-
nen i stedet for at hente
mad udefra. Der forelig-
ger ikke dokumentation
af denne udvikling.

Ingen direkte kob-
ling
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blev renoveret og
indrettet bedre
for kekkenperso-
nalet. Personale-
kantinen leverer
til skolen og alle
daginstitutioner.

| Sisimiut star Ho-
tel Sisimiut for
mad til daginstitu-
tionerne. De to
skoler har en kan-
tinemedarbejder,
der star for rug-
brgdsfrokost. Pis-
sifik star for kom-
munens medar-
bejderkantine.

Ingen dokumentation

Ingen direkte kob-
ling

At grgnlandsk
proviant indgar i
den ugentlige
menu i alle kom-
munens madord-
ninger

Der serveres
grenlandsk provi-
ant i dagtilbud,
men ikke skoler.
(Geelder det
begge byer? Og
hvad med alder-
domshjem?)

Ingen dokumentation

Der arbejdes for
at sikre grgn-
landsk proviant
pa alderdoms-
hjem i gruppe 7

At flere bgrn og
unge vealger et
regfrit liv

Qeqqgata-model-
len: Foreeldreafta-
ler

Foraeldreaftalerne ned-
skrives. Desuden gen-
nemfgres en spgrgeske-
maundersggelse blandt
forzeldre med henblik pa
at undersgge, om foreel-
drene oplever, det har
en betydning for deres
bgrns brug af rusmidler.

Gruppe 2 arbej-
der med foreel-
dreansvar.

https://www.
ge-
ggata.gl/em-
ner/bor-

ger/skole_og_

pasningstil-
bud/folke-
skole_qgeqqga-
takommu-

Arlig afrappor-
tering af til-
slutning til for-
xldreaftaler,
indhold i for-
®ldreaftaler
samt spgrge-
skemaunder-
spgelse vedr.
foraeldrenes

Rygning blandt 5.-
10. klasse males
igennem HBSC
hvert 4. ar.
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nia/hbsc_rap-
port/hbscrap-
port_20207sc
_lang=da

oplevede be-
tydning af ind-
satsen.

Familiecenteret i
Sisimiut tilbyder
rygestopkurser
(hvad med i Mani-
itsoq og i byg-
derne?)

Ingen dokumentation

Ingen direkte kob-
ling

https://www.s
du.dk/da/sif/r
appor-
ter/2021/kom
munal_sund-
hedsprofil_dk

Arlig afrappor-
tering af, hvor
mange bor-
gere, der ggr
brug af ryge-
stopkurserne,
samt hvor
mange er rgg-
fri efter 6 og
12 maneder.

Rygning blandt
borgere 15+ ar ma-
les igennem Be-
folkningsundersg-
gelsen hvert 4.-6.
ar. Naeste gang i
2024.

Pr. 1.1.2020 tilby-
des gratis idreet til
alle bgrn 0-18 ar i
kommunen.

Ingen dokumentation

Gruppe 6 arbej-
der med aktiv fri-
tid.

Arlig afrappor-
tering af, hvor
mange bgrn,
der er aktive i
en idreetsfor-

ening.
Rogfri kommune Vedtaget pr. 1. maj Ingen direkte kob- Kommunal
r. 1. maj 2022 2022, forebyggelseskon- | lin sundhedspro-

P ) Vg & Der er lavet . P

sulenten har lavet ryge- . fil i 2024 pba
. rygepolitik, .
stopkurser til dem der Befolknings-
sender den

har lyst. Undervisning er
ogsa planlagt i Maniit-
soq.

som separat fil

undersggelsen

Engangssamar-
bejde med Boeh-
ringer ingelheim
A/S

Der er lavet en
konkurrence
for alle skole-
elever, ltilleq
folkeskolen
har indsendt
video om ryg-
ning
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7 At styrke rygefo- Overlap med mal
rebyggelse gen- 6.
nem malrettede
indsatser
8 At alle bgrn og Qeqqgata-model- Foraeldreaftalerne ned- Ingen direkte kob- Arlig afrappor- | Brug af hash og
unge siger ja til len: Foraeldreafta- | skrives. Desuden gen- ling tering af til- snifning males
et liv uden hash ler nemfgres en spgrgeske- slutning til for- | blandt 5.-10. klasse
og euforiserende maundersggelse blandt xldreaftaler, males igennem
stoffer (snifning foraeldre med henblik pa indhold i for- HBSC hvert 4. ar.
af gas og benzin) at undersgge, om forzel- ®ldreaftaler
drene oplever, det har samt spgrge-
en betydning for deres skemaunder-
b@rns brug af rusmidler. spgelse vedr.
foreeldrenes
oplevede be-
tydning af ind-
satsen.
Pr.1.1. 2020 tilby- | Ingen dokumentation Gruppe 6 arbej- Arlig afrappor-
des gratis idreet til der med aktiv fri- tering af, hvor
alle bgrn 0-18 ari tid og star bag til- mange bgrn,
kommunen. tag om gratis der er aktive i
idreet. en idreetsfor-
ening.
11 | Atfzerre bgrn og Qeqqgata-model- Forzldreaftalerne ned- Der er fokus pa Arlig afrappor- | Brug af alkohol ma-
unge har et ska- len: Foraeldreafta- | skrives. Desuden gen- foraeldresamar- tering af til- les blandt 5.-10.

deligt alkoholfor-
brug, og at alko-
holdebut udsky-
des

ler

nemfgres en spgrgeske-
maundersggelse blandt
foraeldre med henblik pa
at undersgge, om foreel-
drene oplever, det har
en betydning for deres
bgrns brug af rusmidler.

bejde i Det gode
liv. Gruppe 2 ar-
bejder med forael-
dreansvar.

slutning til for-
xldreaftaler,
indhold i for-
xldreaftaler
samt spgrge-
skemaunder-
sggelse vedr.
forzeldrenes
oplevede be-
tydning af ind-
satsen.

klasse males igen-
nem HBSC hvert 4.
ar.
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12 | At psykisk vold, Koncept Drop Ingen dokumentation Gruppe 1 arbej- https://www. | Arlige afrap- Forekomsten af
mistrivsel og Mob er imple- der med at fore- ge- portering mobning samt triv-
mobning stop- menteret i 2018 bygge mobning. ggata.gl/em- sel i 5.-10.-klasse
pes, og der tilby- skoler. Klasserne ner/bor- males igennem
des forebyg- laver egne mal i ger/skole_og_ HBSC hvert 4. ar.
gende samtaler samrad med sko- pasningstil- Der indgar ikke

lekonsulenter/lze- bud/folke- konkrete spgrgs-
rere. Der arbejdes skole_geqqa- mal om psykisk
ikke med forebyg- takommu- vold.
gende samtaler, nia/hbsc_rap-
men rejseholdet port/hbscrap-
tilbyder bgrn be- port_20207?sc
handling, hvis de _lang=da
har vaeret udsat
for overgreb.
Der arrangeres Ingen dokumentation Gruppe 1 arbej-
mobbefri idraet der med at fore- .
ved idraetskonsu- bygge mobning. N
lenterne
13 | At motivere gen- Der har vaeret af- | Videoer pa Facebook til Gruppe 6 arbej- Effekten af en | Andelen af 5.-10.-

nem oplysnings-
kampagner om
sund kost, ryge-
stop, mindre al-
koholforbrug og
motion.

holdt oplysnings-
kampagne om to-
bak (plakater,
radgivning mv.) i
samarbejde med
Tandplejen og
Sundhedscente-
ret. Der har veeret
fokus pa sund
kost og sunde
madpakker i for-
bindelse med uge
18. Et planlagt
kursus om sund
kost blev aflyst
pga. COVID-19.

inspiration. Rggfri klasse,
der arrangeres af kom-
munen, efter Paarisa
stoppede med at organi-
sere det nationalt. Plaka-
ter findes pa Facebook.

der med aktiv fri-
tid.

oplysnings-
kampagne er
sveer at male
direkte. Det er
mere informa-
tivt at folge
sundhedsva-
nerne.

klasser, der spiser
frugt og gront, ind-
tager usund kost
og bruger rusmid-
ler males hvert 4.
ar gennem HBSC.

77



Kommunens
sundhedsambas-
sadgrer har en se-
rie med fokus pa
aktive rollemodel-
ler i lokalavisen
og motiverer til
bevaegelse i fael-
lesskab via Face-
book.

14

At bgrn og unge
og familier opnar
mental sundhed

Dette mal betrag-
tes som en inte-
greret del af flere
andre mal og ind-
gar i flere indsat-
ser: Det gode liv,
Thinkinuk, Fami-
liecenterets ar-
bejde samt part-
nerskabet om-
kring Qeqqata-
modellen. Fore-
byggelseskonsu-
lenterne laver
mange aktiviteter
for borgerne, der
har fokus pa feel-
lesskab og felles
aktiviteter. Der
har desuden vae-
ret besgg fra Ni-
viag Korneliussen,
hvor borgerne
fremkom med de-
res gnsker til,

Forebyggelseskonsulen-
terne og familiecentrene
markerer FN's dag 10.
september med arrange-
menter. Der er holdt mg-
der med familiecente-
rets medarbejdere og fo-
rebyggelseskonsulenten
om, hvordan vi forbedrer
dele af de ting, der blev
peget pa af borgere, som
handlede mere om det
interne forhold eller ko-
ordineringsarbejde.

Selvmordsfore-
byggelse er af sty-
regruppen for det
gode liv placeret
under forebyggel-
seskonsulenter.
Tidligere har
gruppe 4 samar-
bejdet med Paa-
risa om kurser
vedr. Thinkinuk,
som ikke kgres vi-
dere af Paarisa.
Gruppe 4 har af-
holdt kurser i
SIS/MAN med
Thinkinuk med ef-
terfglgende 4 net-
vaerksmgder for
opfalgning, sa
praksis kgres pa
stederne, hvor
kursisterne kom-
mer fra.

https://www.s
du.dk/da/sif/r
appor-
ter/2021/kom
munal_sund-
hedsprofil_dk

Arlig afrappor-
tering

HBSC maler pa sko-
lebgrns mentale
sundhed og trivsel
med nye spgrgsmal
fra 2022. Unges
mental sundhed
indgar ogsa i Be-
folkningsundersg-
gelserne og afrap-
porteres lokalt i
kommunerapport.
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hvordan de gn-
sker, der arbejdes
med mental sund-
hed i deres kom-
mune.

15

At selvmord fo-
rebygges, og der
tilbydes forebyg-
gende samtaler

Thinkinuk an-
vende til selv-
mordsforebyg-
gelse. Familiecen-
teret og sund-
hedsvaesenet bli-
ver tilkaldt, hvis
der er selvmords-
forsgg. Kommu-
nen arbejder for
at synligggre hen-
vendelsesmulig-
heder. Skolekon-
sulenterne har en
vigtig rolle i for-
hold til at lave op-
spgende, forebyg-
gende arbejde
blandt skolebgrn.
| Maniitsogs byg-
der har deri peri-
oden veret af-
holdt kurser med
Psykoterapeut Eli-
zabeth Wille med
fokus pa samtale-
teknik til at tale
med bgrn i krise
og sorg. Koncept
er tilpasset hver

Ingen dokumentation

Se ovenfor.

https://www.s
du.dk/da/sif/r
appor-
ter/2021/kom
munal_sund-
hedsprofil_dk;
www.politi.gl

Arlig afrappor-
tering

Politiets arsstatisk
giver en arlig status
pa antallet af selv-
mord samt hen-
vendelser vedr.
selvmord opdelt pa
kommuner. Befolk-
ningsundersggel-
sen maler selv-
mordstanker og
forsgg, som afrap-
porteres i kommu-
nerapporter.
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enkelt bygd. Per-
soner, der har
veeret pa kursus,
er nu inkluderet i
kriseberedskabet
i kommunen.

16

At seksuelle
overgreb og
kraenkelser stop-
pes, og sarbare
familier modta-
ger den rette
hjzelp.

Der er primaert
fokus pa behand-
ling og hjzelp til
ofre for seksuelle
overgreb. Be-
handlingstilbud
udgar fra familie-
centeret og der er
et teet samar-
bejde imellem Po-
litiet, MISI, Sund-
hedsvaesenet og
Familiecenteret.
Der er nedsat en
arbejdsgruppe
mellem skolen og
socialomradet.

Ingen tilgeengelig doku-
mentation.

Velfeerdsomradet
arbejder med te-

maomradet sam-

men med Familie-
centrene.

https://www.s
du.dk/da/sif/r
appor-
ter/2021/kom
munal_sund-
hedsprofil_dk;
www.politi.gl

Arlig status pa
antallet af
overgreb.

Politiets arsstatistik
angiver antallet af
anmeldte/dgmte
overgreb arligt pa
kommunalt niveau.
Omfanget af seksu-
elle overgreb ma-
les ogsa i Befolk-
ningsundersggel-
sen og afrapporte-
res i kommunerap-
porter.
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Bilag 2: Tidslinje for mgderaekken i Qeqqgata Modellen

01/2020
Etableri f
partnerskabsaftale 15-17/09-2020
mellem Qeqqgata
Kommunia, Center Ryste-sammen-
for Folkesundhed i mgde for hele
Grenland og Parisa ?r_tnc_eulfkabet i 29/09-2020 12/10-2020 04/11-2020 18/11-2020 -_2020
isimiut.
. : : : 11/12-2020

Seminar for
ar 2020 September 2020 November 2020 ISCEMIBEIT 2072 partnerskabet — En

_ samlet opsamling af
. aktiviteter

14/09-2020 25/09-2020 02/10-2020 14/10-2020 11/11-2020 25/11-2020

Endelig underskrift af

fra alle tre parter. 25/02-2021

Pi tati f fol =

k(;:fnet?nall;):slayrzlas%n, rhvor partnerskabet fik 20/01-2021 06/01-2021

mandat til det videre arbejde - .

: : [
Februar 2021 Sy
10/03-2021 - - -
03/03-2021 27/01-2021 13/01-2021 _

Forste udkast til en
samlet rapport om
processen i partnerskab = s .., [
og de udfgrte aktiviteter Q

£

=

10/03-2021 14/04-2021 20/04-2021 _ Ledelsesmade
[DATO] Mgde i partnerskabet
16/03-2021 April 2021 [DATO] Made i mindre projektgruppe

Mgde i projektgruppe for
foraeldremgder/bygdegruppemader

Mgade i projektgruppe for kick-off workshops 8 1

Mgde i projektgruppe for mini kick-off med Nakuusaaqqat



Maj 2021

11/05-2021

16/12-2021

Juni 2021

8/06-2021

December 2021

Jul2024

November 2021

e 202

Oldolber 2021
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Februar 2022

December 2022

07/04-2022

Marts 2022 AplilF2022;

November 2021

Januar 2023

Oktober 2022 September 2022

senes 08/012-2022

Juiil 2022,

08/09-2022
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Bilag 3: Styrker og vaerdier i Sarfannguit og ltilleq

Vores bygd 58

Vores Styrker og vardier QEQQATA MODELI 2021

[ For at fremme trivsel for barn og unge i vores bygd, skal vi bruge vores styrker ]
oq vardier. Borgere i vores bygd fortaeller at vores styrker og veerdier er:

Wie & relay S

)
ratdele etlivs° ]

Vores styrker og veerdier giver
os et feelles grundlag for trivsel 3
og sundhed her hvor vi bor. &

Y/
Styrker og veerdier er noget vi 63
deler og skaber sammen hver dag
— bade bgrn og voksne.

e.lp\e‘g\

—_—

,\_ﬁ’——
Vi skal kende og huske vores —_—
styrker og vaerdier, sa vi kan sikre

sundhed i krop, sjeel og and.
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Bilag 4: Styrker og vardier i Kangerlussuaq
7
KANGERLUSSUAQ o @& .[)

Vores bygd

Vores Styrker og vardier QEQQATA MODELI 2021

r

For at fremme trivsel for bern og unge i vores bygd, skal vi bruge vores styrker ]
oq vardier. Borgere i vores byqd fortzeller at vores styrker og vardier er:

Vores styrker og veerdier giver 2

os et feelles grundlag for trivsel \ %
og sundhed her hvor vi bor. \ %‘F §

Styrker og veerdier er noget vi \ Zad - xS, ﬁ-\
deler og skaber sammen hver dag N - \
— bade bgrn og voksne. ®

Vi skal kende og huske vores

styrker og veerdier, sa vi kan sikre ”’“’LU] ’” )’ ” ”\,‘M,’]l '

sundhed i krop, sjeel og and.
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Bilag 5: Styrker og Vaerdier i Napasoq, Kangaamiut

og Atammik

Vores bygd 6

Vores Styrker og vaerdier QEQQATA MODELI 2021

For at fremme trivsel for bern og unge i vores bygd, skal vi bruge vores styrker
og verdier. Borgere i vores bygd fortaller at vores styrker og verdier er:

VOREg
Sy
N

k3

)

® 0000
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K

% { » Kultur & Sp,.
R Velvae re & \\Vs\“’a“

K\
ey ! uaLUul Q
00 ‘
5 ®
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g ©
= pUy Q
; d =
& p S
. )Q

0
N"&‘

@
R\
ue\u(b .\0

peul NsP

OI Swuwiny . uspueuly 9SOI W @

“Ssk;
ab mellem alle aldre « A¢ nés;
Ihe
Vores styrker og veerdier giver e/.4
os et feelles grundlag for trivsel "'%’ ¢
. e
og sundhed her hvor vi bor. roay Gy - ot
* Psykisk helbreq - Mad fra e9e"

Styrker og veerdier er noget vi
deler og skaber sammen hver dag

— bade bgrn og voksne
Vi skal kende og huske vores
styrker og veerdier, sa vi kan sikre @

L]

sundhed i krop, sjeel og and.
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Bilag 6: Tidslinje med aktiviteter fra Qeqqgata Modellen

Opstartsseminarer Opstarteseminarer i

i g Maniitsoq inkl.
ugust 2020 — Septem 4 i Sisimiut |_nk|. bygdeme(;gammik
Skolebgrnsundersggelsen blev bygderne ltilleq, Napasoq og ’

gennemfort pa alle skoler i Qeqqata Sarfanngui, Kangaamiut.
Kommunia. elevradet og
Nakuusaaqqat.

2020

ember 202
Interview af kommunale medarbejdere til analyse af
implementeringskapaciteten i Qeqqata Kommunia.

September 202

Opstartsseminar
i Kangerlussuagq.

( )
Opfelgende opstartsseminar i
Kangerlussuaq pga. lav
deltagelse d. 5. november
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12. januar 2021
Mgader med foreeldre til
skolebgrn i Sisimiut.

27. maj 2021
Mini kick-off for elevrad

0g Nakuusaaqqat i 1.-5. november 2021
Sisimiut. Kick-off seminarer i Sisimiuts
20. januar 2024 bygder: Ittileq, Sarfannguit og
Mgder med forzeldre il Kangerluusuaq

skolebgrn i Maniitsoq.

JEUELR FediUar | \arts  April aj YU AlgUst Seplemiber

i

Oktober November December

2021

2.-3. februar 2021 2. juni 2021 ) Okto_ber 2921 -
Kick-off seminarer i Sisimiut Mini kick-off i Kick-off seminarer i Maniitsoq

og Maniitsoq med Maniits bygder: Attamik, N_apasoq og

kommunalt ansatte, aniitsoq. Kangaamiut

kommunalbestyrelsen og
andre interessenter fra
lokalomradet
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E 7. november 2022 23. november 2022

Mgder med forzeldre tiil ~ Mader med foreeldre til
5.-10. oktober 2022 i Sisimi skolebgrn i Sisimiut.
April - Maj 2022 Bygdeaftalemader med skolebarn i Sisimiut.
Skolebgrnsundersggelsen blev borgere i Sarfanguit,
gennemfgrt pa alle skoler i Qeqqata ltilleq og Kangerlussuagq.
Kommunia.

=

e [ Jwpal i Atigust November

16. november 2022
Mgder med forzeldre til
skolebgrn i Maniitsoq.

2.-3. november 2022
Bygdeaftalemader med
borgere i Atammik og
Kangaamiut.
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