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ET STARKT FOLK
i ET TRYGT SAMFUND,

HVOR iNGEN BORN
ELLER VOKSNE
SKADES AF ALKOHOL.




Forord

Inatsisartut har besluttet, at Naalakkersuisut skal fremlaegge anbefalinger til en
flerarig evidensbaseret alkoholpolitik, der kan gare en reel forskel for bgrn, unge og
familier.

Anbefalingerne udgar fra Departementet for Sundhed, og er resultatet af et taet
samarbejde med Center for Folkesundhed i Grgnland og WHO/Europe. Udviklingen
af anbefalingerne er sket i et bredt samarbejde med andre departementer, styrelser
0g organisationer, og det er blevet hgijt prioriteret at sikre inddragelse af alle rele-
vante aktgrer, herunder seerligt borgere og kommuner.

| henhold til opdraget fra Inatsisartut har anbefalingerne fokus pa at sikre, at ingen
barn vokser op i familier praeget af rusmiddelproblemer og pa at bryde den sociale
arv, sa alle bgrn far mulighed for at vokse op i trygge rammer. Anbefalingerne
bygger pd WHOs anbefalinger til en evidensbaseret alkoholpolitik samt relevante
erfaringer og evidens fra Grgnland og andre arktiske regioner.

Arbejdet med anbefalingerne er forankret som en indsats under Pejlemaerke fire i
Inuuneritta Ill - Naalakkersuisuts strategi for samarbejdet om det gode barneliv
2020-2030. Pejlemzerke fire handler om at skabe trygge og gode opvaekstvilkar for
alle bgrn, hvor de beskyttes mod vold og overgreb og ikke skades af rusmidler og
tobak.

Disse anbefalinger kan danne grundlaget for udformningen af en langsigtet
alkoholpolitik, som sikrer en tryg opvaekst og et trygt samfund for nuvaerende og
kommende generationer.

#Meeqqat kikkulluunniit imigassamit
aalakoornartortalimmit ajoquserneqannginnissaat
peqatigiilluta qulakkiissavarput

#Sammen vil vi sikre, at ingen born skades af alkohol







Om anbefalingerne

Malet med anbefalingerne er ikke at afskaffe individets ret og frihed til at kabe og
indtage alkohol, men derimod at sikre den opvoksende generations ret og frihed til
ikke at blive skadet af brug af alkohol.

Anbefalingerne bygger pa et folkesundhedsmandat. Fordi alkohol har betydelige
samfundsmaessige konsekvenser, er det afgagrende, at der politisk arbejdes for at
skabe miljger og rammer, der fremmer sunde valg.

Det sunde valg kan fremmes gennem en alkoholpolitik, der sikrer neutrale miljger
omkring alkohol. En sadan politik vil gavne hele befolkningens adgang til et sundt
liv.

| trad med WHOs anbefalinger til evidensbaserede og omkostningseffektive
indsatser, handler flere af anbefalingerne om at styrke den strukturelle forebyggelse
gennem strukturelle tiltag og lovgiving pa alkoholomradet.
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| henhold til opdraget fra Inatsisartut er der i udviklingen af anbefalinger blevet
arbejdet med fire fokusomrader:

Evidens — Anbefalingerne er udviklet i taet samarbejde med eksperter fra WHO/
Europe og Center for Folkesundhed i Grgnland og bygger pd WHOs anbefalinger til
en evidensbaseret og omkostningseffektiv alkoholpolitik samt relevante erfaringer
og evidens fra Grgnland og andre arktiske regioner. | trdd med WHOs anbefalinger
handler flere af anbefalingerne om at styrke den strukturelle forebyggelse gennem
lovgivning pa alkoholomradet, en anbefaling, som ogsa Sundhedskommissionen har

peget pd.

Fokus pa barn — Anbefalingerne har specielt fokus pa tiltag, der kan sikre, at barn
ikke vokser op i en familie med rusmiddelproblemer og p4a, hvordan vi kan bryde
den sociale arv. Malet med anbefalingerne er at beskytte bgrn ved at forebygge
rusdrikning. MIO og UNICEF i Grgnland har igennem flere ar indsamlet og doku-
menteret barns udsagn om alkohol i samfundet, og barnenes klare opfordring til de
voksne om at handle i forhold til alkohol. Denne viden udger et vigtigt fundament
for anbefalingerne, hvor et af de grundlaaggende principper netop handler om at
sikre barnets rettigheder.

@konomi- Flere af anbefalingerne er valgt, fordi de er omkostningseffektive. Der
vil vaere behov for yderligere analyser og gkonomiske beregninger i forbindelse med
udarbejdelsen af fremtidens alkoholpolitik pa baggrund af anbefalingerne.

Inddragelse — Anbefalingerne er udarbejdet i taet samarbejde med en styregruppe,
et radgivende udvalg og en arbejdsgruppe, hvis medlemmer repraesenterer et bredt
udsnit af sektorer og organisationer. Der er afholdt et alkoholseminar med over 70
deltagere og input fra seminaret har bidraget vaesentligt til udformning af anbe-
falingerne. Der er afholdt dialogmader med fire ud af fem kommunalbestyrelser
inden omdeling af anbefalingerne til Inatsisartut. Der er desuden gennemfart en
survey blandt voksne for at afdaekke befolkningens holdning til at indfgre tiltag, der
kan medvirke til at nedbringe skadelig brug af alkohol. Der er undervejs blevet
kommunikeret dbent om arbejdet med udvikling af alkoholanbefalinger via Paarisas
hjemmeside samt via Center for Folkesundhed i Grgnlands Facebook og
Youtube-kanal.

Anbefalingerne har vaeret i offentlig haring for at sikre st@rst mulig dbenhed om
arbejdet og for at give alle interessenter mulighed for at bidrage med input. Alle
haringssvar er offentligt tilgaengelige pa haringsportalen pa naalakkersuisut.gl



Kobling til andre strategier og anbefalinger

Anbefalinger til en flerarig evidensbaseret alkoholpolitik er farste skridt pa vejen
mod en langsigtet og effektiv alkoholpolitik, som vil medvirke til at lgse nogle af

de store udfordringer, som vi som samfund star overfor. En succesfuld alkoholpolitik
gavner familierne, inkl. mange bgarn og unges opvaekst og medvirker dermed til

at skabe bedre rammer i hjemmet og starre fokus pa uddannelse. Tilsvarende
forventes en afledt positiv effekt heraf i form af hgjere arbejdsmarkedsdeltagelse
og produktivitet pa arbejdspladserne.

Alkohol pavirker alle sektorer, og en langsigtet alkoholpolitik vil bidrage vaesentligt
til at nd malene i falgende strategier og handlingsplaner:

Inuuneritta Ill - Naalakkersuisuts strategi for samarbejdet
om det gode bgrneliv 2020-2030

QAMANI - Strategi for forebyggelse af selvmord 2023-2028
Handlingsplan mod vold i naere relationer 2023-2027

Bedre forebyggelse, faerre anbringelser: Handlingsplan for det
forebyggende arbejde i familier 2023-2030

Der er ogsa en klar kobling til strategier pa uddannelses- og arbejdsmarkeds-
omradet. Anbefalingerne understatter Sundhedsforlig 2023 - Politisk rammeaftale
for arbejdet med en styrkelse af sundhedsomradet, der er underskrevet bredt
politisk. Her er det aftalt politisk, at man inden for fem ar vil revidere lovgivningen
pa de forebyggende omrader. Anbefalingerne er ligeledes i trad med Sundheds-
kommissionens anbefalinger til forebyggelsesomradet, hvor ngdvendigheden af
strukturel forebyggelse gennem lovgivning om alkohol specifikt fremhaeves.
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Nar politik laves ud fra et folkesundhedsmandat,

~— betyder det, at beslutninger og love er designet med det /
o primaere mal at beskytte og forbedre befolkningens sundhed.
v Her er nogle ngglepunkter, der beskriver denne tilgang: /
: Forebyggelse og beskyttelse: Politikker fokuserer pa at forebygge
\ sygdomme og skader samt beskytte befolkningen mod sundhedsrisici.
//
/s

\

FOLKESUNDHEDSMANDAT

Dette kan inkludere vaccinationer, regulering af tobaks- og
alkoholforbrug, og fremme af sund kost og fysisk aktivitet.

Evidensbaseret beslutningstagning: Beslutninger treeffes
baseret pa den bedste tilgeengelige videnskabelige evidens.
Dette sikrer, at politikkerne er effektive og har en positiv
indvirkning pa folkesundheden.

Lighed i sundhed: Politikker sigter mod at reducere
sundhedsmaessige uligheder ved at sikre, at alle befolkningsgrupper
har adgang til sundhedsydelser og ressourcer,
uanset sociogkonomisk status, etnicitet eller andre faktorer.

Samarbejde og partnerskaber: Implementering af
folkesundhedspolitikker kraever samarbejde mellem regeringer,
sundhedsorganisationer, samfundsgrupper og andre
interessenter for at opna feelles mal.

Baeredygtighed: Politikkerne er designet til at veere baeredygtige
pa lang sigt, bade gkonomisk og miljgmaessigt, for at sikre
vedvarende sundhedsgevinster for fremtidige generationer.

Overvagning og evaluering: Kontinuerlig overvagning og
evaluering af politikkerne er ngdvendig for at vurdere deres
effektivitet og foretage ngdvendige justeringer.

Disse elementer sikrer, at folkesundhedspolitikker er
omfattende, retfaerdige og effektive i forhold til at
forbedre befolkningens sundhed og trivsel.

Kilde: World Health Organization, 2021b.






Alkohol i samfundet

Alkohol er et afhangighedsskabende stof, som gger risikoen for en lang raekke
fysiske, psykiske og sociale skader.

Alkohol er skadelig selv i sma maengder. Jo starre alkoholindtag - jo starre er risi-
koen for afhangighed, skader og sygdomme, som krzeft, lever- og hjertesygdom.

Alkohol er ofte en udlgsende faktor for ungdomsselvmord, omsorgssvigt, vold i
hjemmet og seksuelle overgreb. Ifglge Grgnlands Politi er alkohol involveret i over
halvdelen af alle saedelighedsforbrydelser.

De samlede direkte omkostninger til misbrug blev i 2015 beregnet til at udgaere
mellem 267 og 333 mio. kr. arligt, svarende til mellem 1,93% og 2,42% af BNP.
Udgifterne var sterst pa det sociale omrade. Omkostningerne har ikke veeret bereg-
net sidenhen. Landskassens indtaegter fra alkoholholdige drikkevarer udgjorde 214
mio. kr. i 2023.

Ifalge en opgarelse fra de tre starste detailkaeder, var gl den naestmest solgte vare
af alle varer i bade 2022 og 2023.

Hvad ved vi fra Befolkningsundersagelser i Grgnland

Generelt er der en hgj forekomst af alkoholforbrug i den granlandske befolkning pa
tveers af alle sociogkonomiske grupper, rusdrikning er szerligt en udfordring.

11-ARIGE 16-ARIGE VOKSNE
RUSDRIKKER

ALDRIG 0/ ALDRIG 5 0/ MINDST EN GANG 350/
VZRET FULD 7 O VARETFULD 4 0 OM MANEDEN 0

Kilde: HBSC Greenland 2024 og
13 Befolkningsundersagelsen i Granland 2018.



Der er geografiske og sociogkonomiske forskelle i, hvordan alkohol bruges, med
faerre mennesker i Nuuk, der rapporterer om alkoholproblemer sammenlignet med
stgrre og mindre bosteder. Arbejdslgshed er en naglefaktor forbundet med alkohol-
problemer og rusdrikning. Der er tydelig sammenhang mellem alkoholproblemer
og selvmordsforsgg.

Drikker aldrig alkohol
STORRE
BOSTEDER MINDRE
NUUK (BYER): BOSTEDER

(BYGDER):

17% 19% 26%

Kilde: Befolkningsundersegelsen i Grenland 2018

Belastende opvaekstvilkar praeget af alkoholproblemer og vold i hjemmet samt
at have veeret udsat for seksuelle overgreb i barndommen er betydelige risiko-
faktorer for et hgjt alkoholforbrug, mistrivsel og selvmordsadfaerd senere i livet.
At sikre trygge opvaekstvilkar for barn er derfor helt afgarende for at forebygge
et hgjt alkoholforbrug samt psykisk mistrivsel og selvmordsadfaerd for fremtidens
generationer.

R 8 0
AW,

BORNEFAMILIER MED ET MULIGT ALKOHOLPROBLEM 9 /0

Kilde: Befolkningsundersagelsen i Grenland 2018



For at udvikle og fremme meningsfulde forebyggelsesstrategier med henblik pa at
undga de skader, der forarsages af alkohol nu og i fremtiden, er det essentielt at
arbejde ud fra en styrkebaseret tilgang, der integrerer lokal og kulturel viden forank-
ret i den grgnlandske kultur med anden evidens. Dette inkluderer en holistisk forsta-
else af sundhed og velvaere i Grgnland illustreret ved figuren: Peqgissuserput / Vores
sundhed, sdvel som viden og erfaringer fra andre inuitbefolkninger og arktiske
samfund.

KROP, SJAL
OG AND

LIVSSTIL

BIOLOGI
KALAALI- 0G

MERNGIT GENETIK

FALLESSKAB

FAMILIE OG OPVAKST-

UDDANNELSE,
VELVARE INDKOMST,
0G ARBEJDE,
LIVSKVALITET BOLIG-
FORHOLD
e LOKALE
Sror VARDIER

Figuren er lavet pa baggrund af videnskabelig litteratur og viden om
sundhed og trivsel i Kalaallit Nunaat og fra vores arktiske naboer.

Kilde: Center for Folkesundhed i Grenland, gengivet fra Inuuneritta Il
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Figuren viser, hvordan vores sundhed er bestemt af en lang raekke faktorer, som
omagiver os i samfundet og i dagliglivet. Ved at arbejde med disse faktorer, kan vi
fremme mulighederne for, at alle kan leve et godt og sundt liv og opna balance i
krop, sjeel og and. Arbejdet med at fremme gode levevilkar for befolkningen er helt
afggrende. Gode rammer omkring brug af alkohol er et vaesentligt bidrag i den
sammenhaeng.

Et aktuelt eksempel pa hvordan alkohol pavirker vores samfund:

Dognrapport: Knivstik og voldtagt
fylder politiets weekend - over 70
alkoholrelaterede handelser

| lebet af weekenden blev politiet medt med voldtaegtsanmeldelse og knivstik i to byer,
mens de ogsa matte handtere et usaedvanligt hgjt antal alkoholrelaterede handelser.

Kilde: KNR, 8. december 2024: https://knr.gl/da/nyheder/
knivstik-og-voldtaegt-fylder-politiets-weekend-over-70-alkoholrelaterede-haendelser
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“FRA FREDAG KL. 16 TiL SONDAG MiDDAG
BLEV DER REGISTRERET MERE END 70
ALKOHOLRELATEREDE HANDELSER.

IFOLGE POLITIiET HAR DETTE MEDF®RT 32 ANMELDELSER
AF HUSSPEKTAKLER, HVORAF OTTE iNVOLVEREDE B®RN.
DER HAR OGSA VARET FLERE SAGER OM
SELVMORDSTRUSLER, GADEUORDEN OG
TRUSLER MED MERE.”
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Myter om alkohol

Nar vi taler om alkoholpolitik og forebyggelse, stader vi ofte pa en raekke udbredte
myter og misforstaelser, som kan sta i vejen for en dben og konstruktiv dialog.

| det falgende vil WHOSs alkoholeksperter give svar pa nogle af de mest udbredte
myter, som ofte fremhaeves i debatten, og som kan udfordre forstaelsen af alkoho-
lens rolle i samfundet.

Myte #1: Et par genstande vil ikke skade mig.

Svar: Myten om, at: “Et par genstande vil ikke skade mig”, tager ikke hgjde for,

at risikoen for alkoholrelaterede skader stiger, selv ved indtagelse af sma maengder
alkohol. Jo oftere og desto mere alkohol, der indtages, jo starre er risikoen for
skade. De fleste taenker nok, at det er ufarligt at drikke et par genstande. Det, vi
ved med sikkerhed er, at det absolut sikreste valg er ikke at drikke alkohol. Hvis du
drikker en til to genstande* om ugen, vil det formentlig ikke forarsage betydelig
skade pa dit helbred. Men hvis du drikker mere end to genstande ved samme lejlig-
hed eller tre eller flere genstande om ugen, sa @ger det risikoen for skader relateret
til bade sundhed og sikkerhed.

(*Der tages udgangspunkt i canadiske genstande, hvor 1 genstand svarer til: 13,6 gram ren alkohol
(canadisk genstand). 1 genstand i Grenland svarer til: 12 gram ren alkohol.)

Myte #2: Kan vi ikke bare fokusere pa dem, der drikker for
meget? Hvorfor skal vi straffe flertallet, fordi der er nogle,
der ikke kan styre deres drikkeri?

Svar: Argumentet om, at alkoholproblemer kun rammer storforbrugere, er mis-
visende og stigmatiserende. Folk, der har et lavt forbrug, kan ogsa risikere sund-
hedsskader. Data viser nemlig, at fordi flertallet i en befolkning typisk har et lavt
forbrug, sa kommer mange alkoholproblemer fra folk, der drikker mindre. Derfor vil
politikker, der daekker alle typer forbrug, veere mere effektive til at mindske skader
og samtidig undga at stigmatisere bestemte grupper.
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Myte #3: Hvorfor kan vi ikke bare fokusere pa
information, uddannelse og behandling for at
2ndre maden at drikke pa?

Svar: Uddannelse og behandling er vigtige indsatser, men de kan ikke sta alene.
Grunden til at uddannelse og behandling ikke er tilstraekkeligt til at aendre drikkead-
feerd, er fordi denne type indsatser fokuserer pa individuelt ansvar frem for at tage
fat pa de samfundsmaessige strukturer. Hvis vi vil opna effektiv adfaerdsaendring,
skal vi bruge en kombination af strategier. Disse strategier bgr omfatte uddannelses-
indsatser og behandling, men ogsa bredere politikker pa befolkningsniveau, sdsom
hajere alkoholpriser, reklameforbud og begraenset tilgeengelighed. Nar de bliver
implementeret sammen, skaber disse evidensbaserede politikker et stgttende miljg,
som fremmer befolkningens mulighed for sundere valg.

Myte #4: Restriktioner pa alkoholomradet vil underminere
folks frihed til at veelge og fratage dem muligheden for selv
at bestemme, hvordan de vil leve deres liv.

Svar: Nationale alkoholstrategier handler traditionelt ikke om at indfare forbud mod
alkohol, men omfatter forskellige politiske tiltag, der er designet til at balancere
personlig frihed med hensynet til folkesundheden. | stedet for at fjerne individets
valg, er disse strategier designet til at stgtte informerede valg, mens de medvirker til
at neutralisere det miljg, hvor alkohol indtages. For eksempel kan prissaetning pa-
virke kabsbeslutninger, reklameforbud mindske unadig pavirkning, maerkning pa
selve alkoholproduktet oplyse om risici, og begraensning af tilgeengelighed reducere
alkoholrelaterede skader i hgijrisikomiljger.

Myte #5: Forebyggende initiativer pa alkoholomradet
vil ikke @&ndre min adfzerd - jeg vil drikke lige sa meget
som altid.

Svar: Alkoholpolitikker vil muligvis ikke aendre hver enkelt persons drikkevaner
maerkbart, men alkoholpolitikker vil pavirke forbruget i hele befolkningen og mind-
ske antallet af storforbrugere og skader forarsaget af alkohol. Alkoholpolitikker kan
bruges til at tackle problemer, i tilfzelde hvor alkoholrelaterede skader er hgje, ved
at gare alkohol mindre tilgaengelig og reducere forbruget. Selvom folk maske ikke
bemaerker disse andringer direkte, har de en stor samlet indvirkning pa folkesund-
heden og pa de omkostninger, alkohol medfgrer for samfundet.

WHOs kildegrundlag:
(Levesque et al., 2023; Skog, 1999, WHO, 2010)
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Ti principper for
fremtidens alkoholpolitik

Malet med anbefalingerne er enkelt og ambitigst: Ingen skal skades af alkohol i
fremtiden.

Anbefalingerne bygger desuden pa ti principper, som arbejdsgruppen og det rad-
givende udvalg har formuleret som szerligt relevante for vores samfund. Principperne
er udarbejdet gennem dialog og vedtaget ved konsensus i et forlgb over flere
mader henover forar og sommer 2024. Det har vaeret afgarende at sikre, at alle
medlemmer af bade arbejdsgruppen og det radgivende udvalg kunne sta inde

for hvert enkelt princip. Desuden er principperne godkendt af styregruppen. Det
betyder, at principperne er bredt forankret og bygger pa viden pa tvaers af centrale
sektorer og organisationer, der alle gnsker at bidrage til at skabe bedre rammer for
vores barn og unge og et trygt samfund, hvor ingen skades af alkohol.

Disse ti principper bgr derfor danne grundlag for fremtidens flerarige evidens-
baserede alkoholpolitik, nar selve politikken udformes.

1. Inddragelse

Politikker og indsatser inddrager og statter aktivt mennesker og
lokalsamfund, iseer dem der lever med eller tidligere har maerket
skader fra alkohol pa eget liv. Sammen kan vi skabe en positiv
forandring.

2. Kommunikation og transparens

Alle handlinger vedragrende udviklingen og implemen-
teringen af strategien vil blive tydeligt kommunikeret
til alle p& mader, der er inkluderende og tilgaengelige.
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3. Samarbejde

Alle tiltag bygger pa en staerk samfundsforankring og engagerer
forskellige interessenter, som alle har et ansvar for at adressere
alkoholrelaterede skader. Erhvervslivet skal ikke deltage i udarbejdel-
sen af fremtidens alkoholpolitik eller administrationen af alkohol-
politik, fordi politikken udvikles og administreres pa baggrund af et
tydeligt folkesundhedsmandat uden pavirkning fra kommercielle
interesser. Samtidig er de en afggrende samarbejdspartner i forhold
til implementering af fremtidens alkoholpolitik.

4. Styrker og vaerdier

Der tages udgangspunkt i de unikke styrker og veerdier i vores
samfund, herunder naturens og kulturens rolle i at forbedre den
generelle trivsel. Der tages hensyn til lokale styrker og veerdier, kan,
alder og regionale forskelle for at sikre relevante tiltag. Kulturelle
forskelle fra @st til vest og syd til nord anerkendes og respekteres.

5. Evidens- og erfaringsbaseret

Indsatser baseres pa bade evidens og erfaringer, ved at hente
inspiration fra vores egne succeser savel som vellykkede praksisser
andre steder.

6. Alkohol og traumer haanger sammen

Anerkend, at skadeligt brug af alkohol ofte har rod i
intergenerationelle traumer, at have mistet til selvmord
samt traumer i barndommen.
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7. Barnets rettigheder

Menneskerettigheder og barns rettigheder skal sikres og veere vel-
kendte. Alle tiltag skal sikre, at barn og unge beskyttes mod skadeligt
brug af alkohol i deres hjem, lokalsamfund og i samfundet generelt.
Barnene skal stagttes i at kende og praktisere deres egne rettigheder.

8. Historisk forstaelse

Vaer opmaerksom pa, hvordan alkohol blev en del af vores samfund,
og at alle fortjener et godt liv uden skade fra alkohol.

9. Familienaer og tidlig indsats

Forebyggende indsatser skal fremme positive fremtidsudsigter for alle
familier, hvor ingen skades af alkohol. Familier, der allerede star over
for udfordringer med alkohol, skal stagttes. Dette skal ske pa tveers af
alle sektorer. De farste 1000 dage i barns liv er de vigtigste.

10. Viden er magt

Anerkend behovet for mere tilgeengelig viden om alkoholens
skadelige virkninger i samfundet, for at kunne andre maden at
bruge alkohol pa. Borgerne skal have mulighed for, at treeffe valg
om brug af alkohol pa et informeret grundlag.
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Indsatsomrader og
anbefalinger

Det anbefales at formulere fremtidens flerarige evidensbaserede alkoholpolitik pa
baggrund af fire centrale indsatsomrader og dertilhgrende 18 konkrete anbefalinger,
der tilsammen vil nedbringe forbruget af alkohol og mindske skader forarsaget af
alkohol samt fremme trygge og gode opvaekstvilkar for barn og unge. Det er netop
kombinationen af de fire indsatsomrader, der udgar kernen i den kommende
alkoholpolitiks succes. Den kombinerer styrket kontrol over alkohol i samfundet med
adgang til behandling og familiestgtte for alle borgere. Herudover styrkes feelles-
skaber uden alkohol og grundig oplysning til borgerne om alkohol.

Tilsammen bringer de fire indsatsomrader veldokumenterede veerktgjer fra WHO
i spil sammen med styrker og vaerdier i vores samfund og kultur, som er menings-
fulde og bringer os sammen som et staerkt folk.

INDSATSOMRADE 1: Styrket kontrol over alkohol i
samfundet for at forebygge skader

Det farste indsatsomrade og det vigtigste skridt for at sikre en fremtid, hvor ingen
skades af alkohol er at styrke den strukturelle forebyggelse ved at regulere alkohol
gennem lovgivning pa tre omrader:

a) Begraensning af tilgeengelighed: Anbefaling 1 til 4
b) Ingen markedsfering: Anbefaling 5
c) Pris- og afgiftstiltag: Anbefaling 6 til 8
WHO anbefaler at saette ind pa disse tre omrader, fordi det er veldokumenterede,

omkostningseffektive og gennemfgrbare mader at reducere det generelle forbrug
og malrettet forebyggelse af skader forarsaget af alkohol (WHO, 2017b).

Tiltag pa disse tre omrader kan desuden medvirke til at reducere det akutte pres
pa bade sundhedsvaesenet, politiet og socialomradet, fordi det med gjeblikkelig
virkning nedbringer bade det generelle forbrug i befolkningen samt omfanget af
rusdrikning.
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BEGRANSNING AF TILGANGELIGHED

ANBEFALING 1: Indfor et offentligt alkoholmonopol

Indfgr et offentligt alkoholmonopol, som overvages af en tilsynsmyndighed
med et steerkt folkesundhedsmandat.

Et alkoholmonopol er et helhedsorienteret redskab, der omfatter de tre omrader,
som det ifalge WHO er mest omkostningseffektivt at saette ind overfor for at
forebygge og reducere skader fra alkohol. Disse er tilgaengelighed, markedsfaring
og pris/afgifter (WHO, 2025).

Det anbefales pa den baggrund, at:

Indfare et offentligt alkoholmonopol, fordi vi med sikkerhed ved
(WHO, 2025), at et offentligt monopol:

Effektivt begraenser tilgaengeligheden af alkohol ved at
regulere antallet af udsalgssteder i et omrade.

Effektivt begraenser, hvornar alkohol kan kabes.

Sikrer at aldersgraensen for kgb af alkohol handhaeves.

Den eksisterende infrastruktur og ekspertise hos KNI Pilersuisoq udnyttes
ved at omdanne det til at fungere som den eneste offentlige forhandler,
der er ansvarlig for salg af alkohol inden for en periode pa fem ar.

Det i en overgangsperiode pa fem ar tillades eksisterende private
detailforretninger at fortseette med at saelge alkohol, forudsat at de
implementerer foranstaltninger til at adskille alkohol fra andre varer.

Indfgrelsen af monopolet skal bygge pa en grundig forundersagelse,
der afdaekker forudsaetninger og konsekvenser.
15-17-arige skoleelever, der mener at det er ‘meget let’ eller

‘let’ at fa fat i alkohol

oL SPIRITUS

25% VIN 21%
19%

Kilde: HBSC Greenland 2024
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Regulering af detailhandlen gennem et offentligt alkoholmonopol er en vigtig
forudsaetning for de gvrige anbefalinger under indsatsomrade 1.

| Granland er alkohol meget synligt og ofte placeret side om side med dagligvarer.
Nar borgerne er ude at handle, skal de derfor gare en madlrettet indsats for at undga
eksponering for alkohol. 1 2017-2018 blev der dog midlertidigt indfart forelgbige
foranstaltninger til at adskille salget af alkohol fra andre varer som en del af en
raekke strukturelle tiltag for at reducere brug af alkohol i samfundet. En betydelig
nedgang i alkoholimporten blev observeret i denne periode, og et offentligt
monopol forventes at have lignende eller mere udtalte effekter. Den eksisterende
infrastruktur og ekspertise hos KNI Pilersuisoqg kan tjene som et solidt fundament
for et fuldt offentligt alkoholmonopol.

Tilforsel af ren alkohol, i 1.000 liter
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1 2017-2018 havde Grenland en alkohollov, som bl.a. kraevede at alkohol blev afskermet fra andre
varer | butikkerne og forbed markedsfering af alkohol. Der sas et fald i alkoholimporten i den
periode, hvor loven var i kraft. Det er ikke et entydigt bevis for lovens virkning, men det tyder pa,
at det har haft en betydning.

Kilde: Grenlands Statistik, https://bank.stat.gl/ALDALKT
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Erfaringer fra de nordiske lande omkring alkoholmonopoler

Offentlige alkoholmonopoler er velkendte fra Finland, Island, Norge, Sverige og
Faergerne, hvor de igennem artier har sikret, at indkgb af alkohol foregar i et kon-
trolleret og socialt bevidst milj@, hvor hensynet til folkesundheden veegter hgjere end
kommercielle hensyn (WHO, 2025). | disse lande, har alkoholmonopoler spillet en
vigtig rolle som en del af en helhedsorienteret alkoholpolitik. Her er man lykkedes
med at andre kulturen omkring alkohol og drikkemgnstre, sa rusdrikning og brug
af hard spiritus er erstattet af en praeference for mindre staerk alkohol (WHO, 2025).

Derudover har alkoholmonopolerne spillet en afgagrende rolle for at begraense til-
gaengeligheden, fremme folkesundheden, @ge borgernes viden om risici ved at
indtage alkohol og opfordret til en mere velinformeret og socialt bevidst adfaerd
omkring brug af alkohol i de nordiske lande. F.eks. formidler de offentlige alkohol-
monopoler viden til foraeldre omkring risici ved bgrn og unges brug af alkohol og
sgrger for at vejlede foraeldre til, hvordan de kan tale med deres bgrn og unge om
alkohol.

En tilsynsmyndighed med et staerkt folkesundhedsmandat er ifglge WHO afgarende.
Pa Faergerne, i Norge og i Finland er ansvar og ejerskab for det offentlige alkohol-
monopol placeret under sundhedsministeriet, mens det i Sverige og pa Island er
placeret under finansministeriet.

Kilde: WHO, 2025

ALKOHOLMONOPOL

Et alkoholmonopol kan sikre:

At den enkelte frit kan veelge at kebe e At der opbygges et solidt datagrundlag
alkohol i et neutralt miljg. for monitorering af salg af alkohol.

At aldersgreensen for kgb af alkohol At det er traenet personale, som
handheeves. handterer salg af alkohol samt

At alkohol adskilles fra andre varer oplysning til brugerne.

i butikkerne og derfor ikke opfattes At dbningstider fastsaettes ud fra et
som en almindelig dagligvare. folkesundhedsmaessigt hensyn.

At indteegter fra salg tilfalder det At antallet af og placering af
offentlige og kan omsaeettes til udsalgssteder besluttes ud fra et
forebyggelse og behandling. folkesundhedsmaessigt hensyn.

At al salg kan registreres og der kan At forbud mod markedsfering
indseettes begraensninger. Dermed og tilbudskampagner effektivt kan
kan storkeb med henblik pa ulovligt handheeves.

Ulelerrssalg) fortnimalies: At alkohol ikke seelges pa tilbud

eller til en lav pris.

Kilde: WHO, 2025



Et flertal af borgere med et hgjt forbrug af alkohol gnsker at
nedbringe deres forbrug - isaer kvinder

Et offentligt alkoholmonopol kan sammen med de gvrige anbefalinger statte
borgerne i at nedbringe deres forbrug ved at sikre neutrale rammer for kgb af
alkohol kombineret med radgivning omkring alkohol fra treenet personale.

Onske om at aendre drikkevaner opdelt pa antal genstande
drukket pa en gennemsnitlig uge

100%
Maend B Kvinder

75%

50%

25% I
.

Under 1 genstand  1-7 genstande ~ 8-14 genstande ~ 15-21 genstande 22+ genstande

Befolkningsundersegelsen i Grenland 2018 blandt 15+ arige. N=1232.

ANBEFALING 2: Indfer et fagligt bevillingsnaevn i alle kommuner

Indfar et fagligt bevillingsneevn i alle kommuner, der opererer ud fra et
folkesundhedsmandat.

Pa nuvaerende tidspunkt tildeles alkoholbevillinger af kommunalbestyrelsen i
kommunen. Ved at indfgre et fagligt bevillingsnaevn, som inkluderer fagpersoner
savel som kommunalbestyrelsesmedlemmer, kan det sikres, at der tages starst
muligt hensyn til forebyggelse samt ro og orden ud fra lokale udfordringer relateret
til alkohol og afledte skader. Det faglige bevillingsnaevn skal operere ud fra et
folkesundhedsmandat.

Det faglige bevillingsnaevn far til opgave at overvage varetagelsen af tildelte
bevillinger. Herunder sanktioner i form af frakendelse og inddragelse af bevillinger.
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ANBEFALING 3: Begraens tider for salg og udskaenkning af alkohol

Begreens straks salgstider for alle typer alkoholholdige drikkevarer og indfar
fors@gsvis begraensning af udskaeenkningstider.

Begraensning af tilgeengelighed af alkohol gennem reducerede salgs- og udskaenk-
ningsstider repraesenterer et af de vigtigste WHO-vaerktgijer til omkostningseffektivt
at nedbringe forbruget af alkohol og reducere skader fra alkohol i befolkningen
(WHO, 2017b).

Internationale erfaringer viser, at begraensninger pa salgsdage og en begraensning af
udskaenkning sent om natten medfgarer gjeblikkelige og vedvarende reduktioner i
alkoholrelaterede skader (Wilkinson et al., 2016; Nepal et al., 2020) og alkoholrelate-
ret dadelighed (Strumbry et al., 2024). Derfor letter det presset pa politiet, sund-
hedsvaesenet og socialomradet, som foradrsages af et stort alkoholforbrug i weeken-
der og sent om natten.

Forskning har vist, at én ekstra salgsdag er forbundet med stigninger i forbruget pr.
indbygger (Sherk et al., 2018), kriminalitet (Grénqvist og Niknami 2014; Heaton
2012) og alkoholrelaterede skader (Middleton et al. 2010).

Pa den baggrund anbefales det, at:

Salgssteder straks begraenser salgstiderne som fglger:

Salg af alkohol kan finde sted mandag til fredag fra kl. 10.00 til 20.00.

Salg af alkoholholdige drikkevarer ma ikke finde sted om lgrdagen, sendagen
0g pa helligdage samt pa bgrnenes dag den 1. juni.

Udskaenkningssteder:

Fastholde den geeldende lovgivning.
Indfgre forbud mod udskankning af alkoholholdige drikke pa bgrnenes dag
den 1. juni.

Der indfares forsggsvis begraensning af udskaenkningstider med taet monitorering af
effekten:

En forsagsvis begraensning af udskaenkningstider skal kunne indfgres af de
kommunale faglige bevillingsnaevn (jf. anbefaling 2), nar disse er pa plads.

Ved forsggsvis begraensning af udskaenkningstider, skal de afledte effekter i
form af vold og uro i hjemmet og saedelighedsforbrydelser monitoreres teet.

Der skal ivaerksaettes et gjeblikkeligt og tvaersektorielt lokalt beredskab med
henblik pa at sikre bgrn og unges tryghed i forsggsperioden.
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Overvejelser omkring abningstider

Alkoholrelaterede haendelser udger en stor del af politiets arbejde i dag. Fra fredag
aften til sgndag morgen finder over halvdelen af ugens samlede anmeldelser sted.
Da rusdrikning oftere forekommer i weekenderne og isaer ved udbetaling af over-
skydende skat eller feriepenge og sent om natten, er det ngdvendigt at begraense
adgangen til kgb af alkohol i disse perioder for at reducere rusdrikning og skader
derfra. Dette gares konkret ved at begraense salg af alkohol fra salgssteder fra
mandag til fredag.

Andel af alle anmeldelser i hverdage versus weekender

100%

Hverdage B Weekender

75%

0,
56% 549% 5% °8% 54%
50%
25%
0%
Kujalleq Sermersooq Qegertalik Avannaata Qeqqgeta

Kilde: Data fra Grenlands Politi: Anmeldelser af husspetakler, selvmordstrusler, og -forseq samt vold
i januar og august maned. Procentsatser angiver den gennemsnitlige andel anmeldelser i arene
2021-2023. N: Kujalleq: 636, Sermersooq: 2469, Qeqertalik: 476, Avannaata: 813, Qeqqgata: 687

De fleste alkoholrelaterede anmeldelser til politiet sker i weekenden fra fredag aften
til sgndag morgen. De fleste haendelser med vold, uro og saedelighedsforbrydelser
foregar i private hjem, hvilket ifalge politiet typisk sker i forbindelse med at der
afholdes fest i private hjem - saerligt efter udskaenkningstedernes lukketid. Pa bag-
grund af veldokumenterede erfaringer fra flere andre lande foreslar WHO, at
Granland med fordel vil kunne begraense udskaenkningstiderne yderligere til kl. 01
fredag og lgrdag. For dermed at reducere maengden af alkohol, som bliver indtaget
inden udskaenkningstedernes lukketid.

Pa nuvaerende tidspunkt er der dog en stor bekymring fra politiets, socialmyndig-
hedernes og barneorganisationers side for at tidligere lukning af udskaenknings-

steder risikerer at @ge forekomsten af vold i hjemmet, uro i hjemmet og saedelig-
hedsforbrydelser. Og dermed placere bgrn i en sarbar og utryg position.
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Pa den baggrund anbefaler WHO, at der ivaerksaettes lokale forsag med at be-
graense udskaenkningstider til kl. 01 fredag og lgrdag. Sddanne forsagg skal kom-
bineres med ivaerksaettelsen af et gjeblikkeligt og tvaersektorielt beredskab med
henblik pa at sikre bgrn og unges tryghed. Under forsagsperioden skal effekter som
vold i hjemmet, uro i hjemmet og saedelighedsforbrydelser overvages ngje, hvorefter
den nationale politik omkring udskaenkningstider kan udformes pa baggrund af
lokal evidens.

| januar 2021 var vaertshusene lukket pga. Covid-19 restriktioner fra den 12/1-24/1.
| denne periode var der i alle kommuner, faerre tilfaelde af uro i hjem med bgrn
(angivet som husspetakler med bgrn i figuren) sammenlignet med samme periode
i januar aret efter.

Disse erfaringer giver grund til at tro, at salg begraenset til hverdage og kortere
udskaenkningstider fredag og lgrdag vil kunne nedbringe uro i hjemmet, men der er
behov for at opbygge flere lokale erfaringer i forhold til at begreense udskaenknings-
tiderne, for at sikre, at det ikke gger forekomsten af vold og uro i hjemmet samt
saedelighedsforbrydelser.

Antal anmeldelser af haendelser ofte relateret til alkohol under
aendring af lukketider for vaertshuse ifm. covid-19 restriktioner
i januar 2021, sammenlignet med 2022

25 24
Husspetakler med bern specifikt under eendring af
lukketid for veertshuse ift. covid-19 restriktioner

20
B Husspetakler med born specifikt efter covid-19 (2022)
15
11

10

5 3 3 4

. 1 1 [

Kujalleq Sermersooq Qegertalik Avannaata Qeqgata

Kilde: Data fra Grenlands Politi
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ANBEFALING 4: Hzev aldersgraensen til 21 ar og handhaev den

Heev aldersgreensen for k@b, salg og udskeenkning af alkohol til 21 ar
og handhaev den.

Tidspunktet for unges alkoholdebut har betydning for, hvor meget og hvor ofte de
drikker. Jo senere unge starter med at bruge alkohol, jo st@rre sandsynlighed er der
for, at deres forbrug bliver moderat og i mindre grad praeget af rusdrikning (Aiken
et al., 2018).

Ved at haeve aldersgraensen mindsker vi pavirkningen af gruppepres, sociale normer
og markedskraefter og fremmer dermed unges mulighed for at traeffe et frit og
informeret valg omkring alkohol i et mere neutralt milja.

Derfor anbefales det, at:

Haeve aldersgraensen for alkohol til 21 ar ved at gare det ulovligt at kabe
alkohol, hvis du er under 21 4r.

At gare det ulovligt at saelge eller udskaenke alkohol til personer under 21 ar.

Alder ved kgb, salg og udskaenkning skal dokumenteres ved hjeelp af gyldig
legitimation for at sikre, at aldersgraensen overholdes.

Bgrn, unge og alkohol

55%

37% ;
unge kvinder og
af elever 38% unge maend
i 9.-10. klasse fra 15-19 ar har 0
har provet 220/ et muligt 27%
at veere 0 alkoholproblem ynge kvinder og
fulde af elever i 32% unge maend
9.-10. klasse fra 15-19 ar rusdrikker
har drukket mindst en gang
alkohol '.nden Kilde: Befolknings om maneden
for de sidste undersoagelsen
30 dage i Grenland 2018 og
HBSC Greenland 2024

Der er solid evidens for, at det har en effekt at forhgje aldersgraensen for alkohol-
indtagelse. | en gennemgang af 135 studier fremstod forhgjelse af aldersgraensen
for keb og indtag af alkohol som en af de mest effektive strategier til at aendre
unges drikkevaner, herunder rusdrikning og relaterede problemer blandt unge
(Wagenaar og Toomey 2002). Forskningen viser 0gsa, at en forhgjet aldersgraense
farer til en reduktion i trafikrelaterede skader, ungdomskriminalitet og selvmord
(CCSA, 2017). Tilsvarende ses en stigning i alkoholforbrug og alkoholproblemer
blandt unge, nar aldersgraensen saenkes. Det er dog vigtigt at bemaerke, at gevin-
sterne ved en hgijere aldersgraense er betinget af, at den handhaeves effektivt.
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INGEN MARKEDSFORING

ANBEFALING 5: Indfer forbud mod markedsforing
Indfar forbud mod markedsfering af alkohol med gjeblikkelig virkning.

Reklamer for alkohol pavirker isaer unge til at drikke alkohol, det pavirker unges
alkoholdebut og det fremmer et mere risikobetonet drikkemgnster blandt unge
(Jernigan et al, 2017). Derfor er et forbud mod markedsfaring af alkohol et vigtigt
redskab til at sikre neutrale rammer omkring alkohol - szerligt for unge.

Blandt WHOs europaeiske medlemslande har 28% indfart et totalt forbud mod al
alkoholmarkedsfaring pa tvaers af tv, trykte medier og salgssteder (WHO, 2020).

Pa den baggrund anbefales falgende:

Helt at forbyde at annoncere, skilte med eller pa anden made udgve
reklamevirksomhed for alkoholholdige drikke.

Forbuddet ma ikke omgas ved i stedet at anvende maerker, emblemer,
symboler eller andre kendetegn, som forbrugeren kan forveksle med
alkoholholdige drikke.

Uddeling af gratis alkoholholdige drikke skal fortsat ikke vaere ikke tilladt.
Udenlandske medier er undtaget fra forbuddet mod markedsfgring.

| samme omgang skal det sikres, at der fgres tilsyn med overholdelse af
markedsfaringsforbuddet med klare og hurtige konsekvenser for manglende
overholdelse.

Forbud og tilsyn omfatter online markedsfgring, og at der er en saerlig
opmaerksomhed omkring at udvikle strategier til at handtere forbuddet mod
online markedsfaring.

Anbefalingerne er enslydende med tidligere lovtekst pa omradet og vil derfor kunne
genindfgres med gjeblikkelig virkning uden de store administrative ressourcer.

Malet med anbefalingen er ikke at afskaffe individets ret og frihed til at ka@be og
indtage alkohol, men derimod at sikre, at dette valg ikke foretages pa baggrund af
reklamepavirkning. Den europaeiske alkoholindustri er en af de starste i verden. For
nylig har der vaeret en betydelig stigning i eksponeringen for kommercielle budska-
ber, da alkoholindustrien fortsaetter med at @ge sin markedsfaring. P& grund af den
omfattende markedsfaring er alkohol en meget synlig del af hverdagen for alle,
inklusive barn og unge. Et forbud mod markedsfaring af alkohol her i landet er en
omkostningseffektiv metode til at begraense reklamepavirkningen af alle borgere,
men isaer barn og unge (WHO, 2017b).
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| 2017-2018 havde Grgnland en alkohollov, som kraevede at alkohol blev afskaermet
fra andre varer i butikkerne og forbad markedsfgring af alkohol. Der sas et fald i
alkoholimporten i samme periode, hvor loven var i kraft. Dette stemmer overens
med, at aendringer i tilgeengeligheden vil have en hurtig indvirkning pa det generelle
forbrug. Der er dog flere faktorer, der spiller ind pa alkoholimporten.

PRIS- OG AFGIFTSTILTAG

Anbefalinger med fokus pa pris

Nedenfor praesenteres tre forskellige anbefalinger vedrgrende pris- og afgiftstiltag.
WHO betegner prisinterventioner som det mest omkostningseffektive vaerktgj til at
reducere alkoholforbruget (WHO, 2017b). Nar prisen pa alkohol stiger, falder kabe-
evnen, hvilket medfarer en reduktion i kagb og forbrug. Forhgjelse af prisen pa
alkohol gennem beskatning og andre pristiltag sasom generelle prisstigninger og
minimumspriser kan forhindre alkoholskader, fordi det reducerer det samlede for-
brug og rusdrikning i befolkningen. Desuden udsaettes unges alkoholdebut og i
nogle tilfeelde forhindrer det endda alkoholbrug blandt unge (WHO, 2023a; Babor
et al., 2023).

Hajere alkoholpriser reducerer bade det generelle forbrug og rusdrikning i hele
befolkningen.

| Grgnland er leveomkostningerne i forvejen hgje og enhver regulering af priser skal
derfor monitoreres taet med henblik pa at sikre, at det ikke forringer levevilkarene i
familierne. Der skal vaere opmaerksomhed omkring bgrns vilkar, i de tilfaelde hvor
voksne kaber alkohol frem for mad og t@j. Den taette monitorering af levevilkarene
kan ske dels gennem Grgnlands Statistik samt ved hjzelp af
Befolkningsundersggelsen, som gennemfares for Departementet for Sundhed ca.
hvert fjerde ar samt gennem HBSC Greenland, der gennemfares blandt skolebgrn
hvert andet ar. Det kan overvejes at gge hyppigheden af Befolkningsundersggelsen
for at styrke datagrundlaget for denne monitorering.

| gjeblikket opdateres afgiftssatserne ikke automatisk pa baggrund af inflationen pa
arlig basis, hvilket mindsker deres effektivitet i den strukturelle forebyggelse over tid.
Der tages heller ikke hgjde for prisen pa alkohol i forhold til andre varer. Fx er alko-
hol blevet relativt billigere end tobak. Dette fremgar af figuren nedenfor. Heraf
fremgar ogsa, at prisen pa madvarer er hgj sammenlignet med andre varer.
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ANBEFALING 6: Prisgennemgang med henblik pa minimumspris

Gennemfar en prisgennemgang med henblik pa at indfgre en minimumspris
pr. genstand for alle alkoholprodukter, der saelges fra bade udskeenknings-
og salgssteder.

En minimumspris pr. genstand betyder, at der er fastsat en mindstepris pr. genstand
for alkohol. Dette betyder, at ingen form for alkohol kan szelges billigere end en
defineret mindstepris, og det hindrer derfor slagtilbud som fx tre for tos pris eller
Happy Hour.

For at kunne fastsaette en sadan minimumspris pa et relevant niveau
anbefales det, at:

Gennemfgre en prisgennemgang, som kan informere prisniveauet.

Prisgennemgangen skal undersage den nuvaerende prisfordeling i Grgnland i
forhold til den billigste produktpris savel som den mest populaere produktpris
pr. drikkevaretype.

Prisgennemgangen skal ligeledes inddrage international evidens omkring
kegbekraft.
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ANBEFALING 7: Overvagning af pris
Overvag aktivt alkoholpriserne i forhold til andre varegrupper.

For at sikre, at alkohol som varegruppe ikke bliver relativt billigere
sammenlignet med andre varer over tid, anbefales det aktivt at overvage
alkoholpriserne i forhold til andre varegrupper (dvs. generel forbrugerprisindeks
0g tobak) samt at justere priser og afgifter herefter.

ANBEFALING 8: Indfer arlig justering af afgifter
Implementer automatisk arlig justering af alkoholafgifterne.

For at opretholde den reelle vaerdi af afgifterne pa alkohol anbefales det at
implementere automatisk drlig justering af alkoholafgifterne baseret pa
inflation.

Det anbefales i den forbindelse at gennemfgre en engangsstigning for den
nuveerende afgiftssats for at tage hgjde for inflationen siden den sidste
regulering af afgiften pa alkohol i 2019.

WHO anbefaler at aremaerke en andel af landskassens provenu fra alkoholafgifter
til driften af det offentlige alkoholmonopol, sundhedsfremme og forebyggelse.

Pa nuveerende tidspunkt er dette dog i strid med de grundleeggende principper i
budgetloven for tilrettelaeggelsen af finansloven i Granland.

llustration: Trin 2,
Atuarfik Hans Lynge, Nuuk.
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INDSATSOMRADE 2:
Adgang til behandling og familiestotte for alle borgere

ANBEFALING 9: Familiestotte til alle familier — szerligt i barnets forste
1000 dage

Der skal veere familiestgtte til alle familier - saerligt i barnets fgrste 1000
dage.

Det anbefales, at den tidlige statte, vejledning og konkrete indsatser til alle
familier opprioriteres med de ngdvendige ressourcer indenfor barnets farste
1000 dage, for at sikre en helhedsorienteret og tvaersektoriel tilgang til statte,
vejledning og konkrete indsatser fra bade kommunerne og sundhedsvaesenet.

Det anbefales som helt afggrende, at stagtte, vejledning og konkrete
indsatser fra bade kommunerne og sundhedsvaesenet koordineres ud
fra en helhedsorienteret tilgang, sa alle familier stgttes bedst muligt,
og det sikres, at ingen barn skades af alkohol.

En opprioriteret indsats i bade kommunerne og i sundhedsvaesenet skal
falges taet med malbare data for at sikre, at alle familier modtager den
stgtte, de har brug for, sa ingen bgrn skades af alkohol.

De farste 1000 dage i ethvert barns liv lsegger grunden til barnets sundhed og
trivsel i resten af livet. | disse 1000 dage formes bade krop og sind, hjernen og
hjertet hos barnet, og derfor er risikoen for at blive skadet direkte eller indirekte
af de voksnes alkoholforbrug meget alvorlig (WHO, 2020; Centre for Community
Child Health, 2016; Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Skade forarsaget af traumatiske haendelser, som bgrn udsaettes for, i den tidlige
barndom er ofte naermest uoprettelige - og det koster bade samfundet og den
enkelte familie dyrt. Et meget alvorligt eksempel pa, hvordan barndomstraumer
pavirker barn og unge, er sammenhangen mellem traumer forarsaget af alkohol-
problemer, vold og overgreb i barndomshjemmet og selvmordsforsag blandt unge.

wh ot b
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blandt unge 15-34 ar. Belastninger omfatter alkoholproblemer i barndomshjemmet, vold og
seksuelle overgreb i barndommen. Kilde: Befolkningsundersagelsen i Grenland 2018. N=437-439.
Gengivet fra Ottendahl et al., 2021.

De farste 1000 dage udger derfor et saerligt vindue for, hvornar vi som samfund
kan sikre os, at alle barn far de bedste muligheder for at leve et godt og sundt liv
helt fra starten af. Tilsvarende er de farste 1000 dage der, hvor vi mest omkost-
ningseffektivt som samfund kan investere for at forebygge traumatiske haendelser
i barndommen og forebygge, at sa mange bgrn anbringes udenfor hjemmet
(Valentine & Katz, 2007).




Om den nuvaeerende stotte til familier

Den eksisterende stgtte til familier fra sundhedsvaesenet, som isaer gives af jorde-
mgdre og sundhedsplejersker, har til formal at na alle familier, men der foreligger
ikke tilgaengelig dokumentation omkring, hvor mange familier stgtten nar ud til.
Samt om det medvirker til at forbedre barn og familiers sundhed og trivsel.

Tilsvarende spiller kommunerne en vigtig rolle, fordi de har ansvar for og myndighed
til at yde en saerlig social statte til familier i en sarbar position, f.eks. gennem mor-
barn-hjem og hjemmehos'ere. Heller ikke her foreligger der tilgaengelig dokumen-
tation for, om stgtten ndr ud til alle de familier, der har brug for det, og hvorvidt
indsatserne skaber den gnskede forbedring i familiernes levevilkar.

ANBEFALING 10: Screening, kort intervention og henvisning til
behandling

Indfgr screening, kort intervention og henvisning til behandling i
sundhedsvaesenet og pa socialomradet.

En stor del af befolkningen er i kontakt med sundhedsvaesenet og kommunen i
lgbet af et ar. Derfor udger det primaere sundhedsvaesen og socialomradet i
kommunen vigtige platforme for at sikre screening, kort intervention og henvisning
til behandling i den brede befolkning, som er et brugbart vaerktg; til at age
befolkningens viden om alkohol og adgang til behandling.

Det anbefales pa den baggrund, at:

Indfare screening, kort intervention og henvisning til behandling i
sundhedsvaesenet og pa socialomradet.

Allorfik far til ansvar at udvikle kliniske retningslinjer for screening, kort
intervention og henvisning til behandling for alkoholproblemer.

Ved en kort intervention forstds en kort forebyggende samtale mellem borgeren og
den fagprofessionelle, som kan finde sted i forbindelse med f.eks. konsultation i
sundhedsvaesenet eller i dialog med kommunen. Samtalen er baseret pa en basal
motiverende interviewteknik.

Adgang til screening, korte interventioner og behandling anbefales som en del af
WHO SAFER-initiativet (WHO, 2018b). SAFER-initiativet blev lanceret af WHO i 2018
for at reducere alkoholrelateret skade globalt. SAFER star for de fem mest omkost-
ningseffektive interventioner til at reducere alkoholrelateret skade.
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ANBEFALING 11: Styrk adgang til og oplysning om
traume- og alkoholbehandling

Styrk adgangen til og oplysning om traume- og alkoholbehandling.

Der er en klar sammenhaeng mellem alkohol og traumer. For mange er disse
traumer allerede pafert i den tidlige barndom. Det anbefales derfor, at:

Sikre adgang til behandling for alkoholproblemer savel som for de
bagvedliggende traumer for at komme afhaengigheden til livs samt forebygge
at traumer og afhaengighed gives videre fra generation til generation.

Dette gares gennem fortsat prioritering og udvikling af forskellige
behandlingstilbud til forskellige malgrupper, herunder bgrn og unge.

Fastholde Allorfiks dbne tiloud om behandling for afhaengighed samt tilbud
ved Nationalt Terapi- og Radgivningscenter.

Prioritere oplysning til borgerne om de tilgaengelige radgivnings- og
behandlingstilbud bade lokalt og nationalt.

Der arbejdes bevidst ud fra styrker og vaerdier i den granlandske kultur.
Herunder naturen, familien og faellesskabets store betydning for sundhed
0g trivsel.

Pa nuvaerende tidspunkt er behandlingsmuligheder primaert tilgeengelige gennem
Allorfik. Allorfiks bestraebelser pa at engagere sig med unge og sarbare befolknings-
grupper er dog udfordret af begraenset infrastruktur, hgj personaleomsaetning og
komplekse behandlingsbehov. At adressere adgangen til behandling er afggrende
for at forbedre behandlingsresultaterne pa befolkningsniveau og for at statte dem,
der er pdvirket af problemer med alkohol i dag.

Nationalt Terapi- og Radgivningscenter er under udvikling med forventet dbning i
2025, hvilket vil styrke borgernes adgang til terapi og radgivning.
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INDSATSOMRADE 3: Staerke fsellesskaber uden alkohol

ANBEFALING 12: Adgang til alkoholfri aktiviteter og mgdesteder for
familier

Adgang til alkoholfri aktiviteter og madesteder for familier i alle byer og
bygder skal styrkes.

For at nd malet om en fremtid, hvor ingen skades af alkohol, er det afggrende, at
der er reelle alkoholfri alternativer for familier. Derfor anbefales det, at:

Sikre manedlige alkoholfri aktiviteter og mindst et mgdested for familier
| alle byer og bygder.

Aktiviteter og madesteder skal inkludere hele familien pa tvaers af
generationer og bygge pa lokale styrker og veerdier.

Denne anbefaling skal understattes nationalt ved at afsaette flere midler
til sundhedsfremmende puljer og sikre, at det er enkelt at ansgge.

Denne anbefaling vil szerligt skulle Igftes af kommunerne taet pa borgerne. For at
stgtte op fra nationalt hold, anbefales det at afsaette flere midler til de sundheds-
fremmende puljer, som yder stgtte til lokale aktiviteter og projekter, der har til mal
at fremme sunde og inkluderende faellesskaber for barn, unge og familier. | dag kan
der sages midler fra Inuuneritta Puljen en gang arligt, det anbefales at abne op for,
at ansggninger kan indsendes lgbende.

Det anbefales ligeledes at haeve det faste belgb, som borgere, foreninger, skoler,
forebyggelsesudvalg og kommuner kan ansage om en gang arligt til afholdelse af
Uge 18 arrangementer, der fremmer sunde faellesskaber for bgrn, unge og familier.

Staerke fzllesskaber og familien er fundamentet for sundhed og trivsel i Grgnland.
Skader forarsaget af alkohol svaekker fzllesskabet og ofte betaler barn og unge
prisen. Flere alkoholfri aktiviteter og begivenheder er et vigtigt skridt pa vejen til at
skabe et neutralt miljg omkring alkohol for borgerne og dermed mindske skader fra
alkohol for hele samfundet.
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ANBEFALING 13: Adgang til alkoholfri aktiviteter og modesteder for
born og unge

Adgang til alkoholfri aktiviteter og madesteder for bgrn og unge i alle byer
og bygder skal styrkes.

| dag samles mange barn og unge, af mangel pa bedre alternativer, i feellesskaber
centreret omkring alkohol. Ved QAMANI-konferencen i november 2024 kom der en
klar anbefaling fra de unge om at sikre bedre mulighed for, at unge kan mades i
alkoholfri faellesskaber. Derfor anbefales det, at:

Sikre alkoholfri aktiviteter pa fast ugentlig basis og mindst et madested
for barn og unge i alle byer og bygder med tryghedsskabende voksne
i et alkoholfrit milja.

Ungdomsklubbernes arbejde styrkes og understattes.

Aktiviteterne kan med fordel bygge pa lokale styrker og vaerdier.
Sadanne aktiviteter kan f.eks. vaere koncerter, festivaler, kulturelle
arrangementer, sportsbegivenheder mv.

Denne anbefaling skal understgttes nationalt ved at afsaette flere

midler til sundhedsfremmende puljer. For at nd malet om en fremtid,
hvor ingen skades af alkohol, er det afggrende, at der er reelle alkoholfri
alternativer for bgrn og unge.

| lighed med anbefaling 12 vil denne anbefaling saerligt skulle laftes af kommunerne.
For at stgtte op fra nationalt hold, anbefales det at afsaette flere midler til
Inuuneritta Puljen, som yder stgtte til projekter, der har som mal at fremme sunde
og inkluderende faellesskaber for barn, unge og familier.

Det anbefales ligeledes at haeve det faste belgb, som de kommunale forebyggelses-
konsulenter kan ansage om en gang arligt til afholdelse af Uge 18 arrangementer,
som fremmer sunde faellesskaber for bgrn, unge og familier.
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ANBEFALING 14: Alkoholfri faellesskaber i folkeskoler og pa
ungdomsuddannelser

Styrk alkoholfri feellesskaber i folkeskolen og pa ungdomsuddannelser.

Muligheden for at leve et liv med sunde vaner er pdvirket af de rammer og struktu-
rer, der er i hjemmet og i bgrn og unges naere omgivelser. Barn og unge pavirkes i
seerlig grad af de faellesskaber, de indgdr i. Hvis feellesskabet er centreret omkring
alkohol, er det yderst vanskeligt for barnet eller den unge at sta uden for. Derfor er
det vigtigt at sikre, at barn og unge har adgang til sunde og inkluderende faellesska-
ber i skoletiden og i den tid de opholder sig pa en ungdomsuddannelse.

Pa den baggrund anbefales det at:

Indfare arlige foraeldreaftaler i folkeskolen fra 5. klasse i folkeskolen i alle
kommuner. Aftalerne skal specifikt omhandle, hvordan foraeldre i faellesskab
kan statte deres bgrn i at undga alkohol og tobak og andre rusmidler i lgbet af
arene i folkeskolen. Aftalerne skal understatte et staerkt foraeldrefzellesskab
omkring de unges sundhed og trivsel.

Gradvist indfgre alkoholfri ungdomsuddannelser over en periode pa 3 ar.
Alle arrangementer, der afholdes, bar vaere alkoholfri for alle, der deltager.
Overgangen varetages lokalt, sa der sikres ejerskab, og det skal ske med
inddragelse af elever og foraeldre.

Bade foraeldreaftaler og alkoholfri ungdomsuddannelser vil sikre tydelighed omkring
neutrale miljger uden alkohol og uden at ansvaret palaegges den enkelte unge eller
dennes forzeldre. Det vil fremme sunde og inkluderende faellesskaber, hvor delta-
gelse ikke afhaenger af, om den unge @nsker at drikke alkohol eller ej (Rod et al.,
2023).

Der er allerede gode erfaringer med at indga foraeldreaftaler i nogle kommuner, og
materiale til afholdelse af disse ligger pa www.paarisa.gl. Ligeledes arbejdes der pa
flere ungdomsuddannelser allerede med interne politikker og initiativer, der under-
stgtter et sundt og ansvarligt milja for eleverne. Anbefaling 14 understgtter fortsaet-
telsen af det gode arbejde, som flere steder allerede foregar.




INDSATSOMRADE 4: Grundig oplysning til borgerne om
alkohol

ANBEFALING 15: Labels med sundhedsinformation pa alkohol
Indfgr advarselsmaerkning pa al alkoholemballage (labels).

Befolkningen har ret til viden om konsekvenserne ved at indtage alkohol, da dette
er en forudsaetning for at traeffe et informeret valg omkring alkohol. WHO anbefaler
meerkning af alkohol som et effektivt tiltag, der kan oplyse befolkningen om de
sundhedsmaessige og sociale konsekvenser ved at indtage alkohol (WHO, 2021a).

Det anbefales derfor, at:

Indfgre advarselsmaerkning pa alkoholemballagen (labels), der oplyser
om risikoen for skader ved indtag af alkohol pa selve beholderen,
ligesom vi kender det fra tobak, med gjeblikkelig virkning.

Advarselsmaerkningen skal tydeligt kommunikere de risici for skader,
som er forbundet med alkoholindtag.

Advarselsmaerkningerne ber szerligt tage fat pa emner, hvor der er lav
bevidsthed omkring risici, sdésom sammenhangen mellem alkohol og kraeft.

Implementeringen af advarselsmaerkater bar finde sted inden for et ar efter,
at lovgivningen traeder i kraft.

Forskning viser, at synlige advarselsmaerker pa alkohol med opdateret og specifik
sundhedsinformation kan veere et effektivt redskab til at @ge bevidstheden om risici
ved at indtage alkohol. Ligesom med tobak kan deres indvirkning nemlig langt
overstige medie- og folkesundhedskampagner (WHO, 2021a). Forskningen tyder
0gsa pa, at labels pavirker den enkeltes drikkevaner, fx ved at man drikker mindre ad
gangen og sjaldnere (Stafford et al., 2017, WHO, 2021a). Advarselsmaerkater er
mest effektive, nar de kombineres med andre alkoholpolitiske tiltag og formidling
(WHO, 2021a).

Det er ikke tidligere blevet brugt i Grgnland i relation til alkohol, men er et velkendt
veerktaj i tobaksforebyggelse, der bruges til at pavirke sociale normer, @ge bevidst-
heden om sundhedsskader og reducere forbrug (Hammond, 2011).




ANBEFALING 16: Udvikling af oplysningsprogrammer

Udvikling af evidensbaserede oplysningsprogrammer til forskellige
malgrupper.

Sundhedskommissionen har i deres betaenkning peget pa, at ansvaret for at sikre
malrettet oplysning til forskellige malgrupper i befolkningen ikke er tydeligt placeret.
Det resulterer i, at oplysningen om risici ved indtag af alkohol i dag er mangelfuld.
Befolkningen har ret til adgang til viden, for at treeffe et informeret valg omkring
alkohol.

Det anbefales derfor, at:

Sikre udvikling af evidensbaserede oplysningsprogrammer til forskellige
malgrupper for at adressere alkoholrelaterede skader og a&ndre
samfundsnormer.

Opgaven kan placeres ved Allorfik, Videncenter om Afhaengighed, som
vil kunne Igfte opgaven i samarbejde med relevante fagpersoner.

Der afsaettes midler til at udfgre udviklingsopgaven.

ANBEFALING 17: Sikre midler til at formidle anbefalinger

Sikre midler til, at Alkohol- og Narkotikaradet kan formidle anbefalinger og
malrettet oplysning om alkohol til borgerne ud fra den bedst tilgeengelige
viden.

Informationskampagner og oplysning kan aendre folks holdninger til alkohol.
Befolkningen har ret til viden om konsekvenserne ved at indtage alkohol, som
en forudsaetning for at traeffe et informeret valg omkring alkohol.

Det anbefales derfor, at:

Sikre en fast forankring af denne opgave igennem faste midler til Alkohol- og
Narkotikaradet med henblik pa at formidle oplysning og anbefalinger om
alkohol til borgere ud fra den bedst tilgaengelige viden.

Inkludere mekanismer til at evaluere effektiviteten af vejledningen i forhold til
at @ge bevidstheden omkring risici ved indtag af alkohol i befolkningen samt
pavirke drikkevaner.

50



DATA OG EVALUERING

ANBEFALING 18: Sikre midler til data og evaluering

Sikre midler til data og evaluering, sa implementeringen af
alkoholpolitikken kan fglges teet.

Data skal sikre et solidt grundlag af viden, som baggrund for at vurdere om
implementeringen af alkoholpolitikkens indsatser fungerer efter hensigten. Samt
at de medvirker til at nedbringe det generelle forbrug af alkohol i befolkningen
og nedbringer antallet af skader.

Det anbefales derfor, at:

Sikre midler til omfattende overvagning og rapportering af implementeringen
af tiltag under de fire indsatsomrader.

Udvikle praecise indikatorer for hver enkelt anbefaling og @nskede resultater,
herunder alkoholforbrug, sygelighed og dadelighed, kriminalitet, ulykker
samt sociale og gkonomiske konsekvenser.

Sikre det ngdvendige datagrundlag til Igbende at beregne, hvad alkohol koster
samfundet. Som det eksempelvis gares af Canadian Substance Use Costs and
Harms (2020).
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Survey - Hvad siger
befolkningen?

Der har i hagringsperioden vaeret gennemfgrt en survey omkring borgernes oplevelse
af, hvordan alkohol fylder i samfundet, og hvordan befolkningen forholder sig til at
indfare tiltag, der kan mindske skader fra alkohol. | alt har 315 voksne borgere
besvaret spgrgsmalene.

I hvor hgj grad mener du, at der bgr iveerksaettes tiltag, der kan
reducere det samlede alkoholforbrug?
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I hvor hgj grad stotter du anbefalingen om at haeve priserne pa alkohol?
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I hvor hgj grad statter du anbefalingen om at begraense
tilgeengeligheden af alkohol?
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I hvor hgj grad statter du at indfore forbud mod alkoholreklamer?
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Hvad tror du vil have storst betydning for at fa folk til at drikke
mindre alkohol?
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Mere viden

Laes mere om arbejdet med at udvikle anbefalinger til en flerarig evidensbaseret
alkoholpolitik pa: www.paarisa.gl

Pa YouTube kan du se oplaeg og videoer om alkohol.

youtube.com/@ipi gl

Her finder du blandt andet videoer om: Alkoholens historie i Grgnland,
Barnenes stemmer, Alkohol i tal, Alkohol og traumer, Alkohol og selvmord,
Alkohol og gkonomi, Best Buys - WHOs evidensbaserede anbefalinger og
Seminar om anbefalinger til fremtidens alkoholpolitik.

Folg med i nyheder pa SoMe:
Instagram / YouTube: ipi_g|

Facebook / LinkedIn: Innuttaasut Peqgqissusiannik llisimatusarfik
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Bilag

Projektkommissorium for arbejdet med anbefalinger til en flerarig evidensbaseret
alkoholpolitik:
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Nyheder/2024/05/2705 alkoholanbefalinger?sc lang=da
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