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BETÆNKNING 

 
Afgivet af Familie- og Sundhedsudvalget 

 

vedrørende 
 

Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut pålægges at fremsætte forslag 
til ændring af Landstingslov nr. 11 af 11. november 2000 om salg og udskænkning af 

alkoholholdige drikke, således at åbningstiden for salg af stærke og svage drikke jf. §§ 
11 og 12 forlænges til kl. 21.00 alle ugens dage. 

(Fremsat af Medlem af Inatsisartut Malik Berthelsen, Siumut) 
 

Afgivet til forslagets 2. behandling 
 
 

Udvalget har under behandlingen bestået af: 
 
Medlem af Inatsisartut Olga P. Berthelsen, Inuit Ataqatigiit, formand 
Medlem af Inatsisartut Debora Kleist, Inuit Ataqatigiit, næstformand 
Medlem af Inatsisartut Isak Hammond, Inuit Ataqatigiit   
Medlem af Inatsisartut Justus Hansen, Demokraterne 
Medlem af Inatsisartut Knud Kristiansen, Atassut 
Medlem af Inatsisartut Ruth Heilmann, Siumut  
Medlem af Inatsisartut Malik Berthelsen, Siumut  
 
Udvalget har efter 1. behandlingen den 30. april 2012 under FM2012 nærmere gennemgået 
forslaget. 
 

Forslagets indhold og formål 
Forslagsstiller ønsker med dette beslutningsforslag tilslutning fra Inatsisartut til, at udvide 
åbningstiden for salg af alkohol, således dette kan ske frem til kl. 21.00 alle ugens 7 dage.  
 
Forslaget har til formål at sikre forbrugerne mere fleksible og udvidede muligheder for at 
købe alkohol i butikkerne.    
    

1. behandling af forslaget i Inatsisartut 
Naalakkersuisut kunne ikke støtte forslaget i den foreliggende form med et dagligt salg af 
alkohol frem til kl. 21.00. Naalakkersuisut var imidlertid ikke afvisende for at drøfte 
begrænsende lempelser for salg af alkohol.  
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Inuit Ataqatigiit kunne ikke støtte forslaget i den foreliggende form, men ville gerne drøfte 
muligheden for at udvide salget af alkohol om lørdagen. 
 
Siumut, Demokraterne og Atassut kunne umiddelbart støtte forslaget, men ville gerne 
behandle det nærmere i udvalgssammenhæng.    

 
På denne baggrund blev forslaget henvist til nærmere behandling i Familie- og 
Sundhedsudvalget.  

 
Udvalgets behandling af forslaget   
Familie- og Sundhedsudvalget har en social- og sundhedspolitisk tilgang til nærværende 
forslag.  
 
Udvalget har noteret sig, at der er bred politisk åbenhed for, at udvide de eksisterende 
åbningstider for salg af alkohol, således at alkoholsalget, uden at der har været sondret 
mellem stærke og svage drikke, kan forlænges. Udvalget har samtidig noteret sig, at der 
umiddelbart tegner sig enighed om, at alkoholsalget kan forlænges om lørdagen, mens der 
ikke umiddelbart er enighed om at forlænge salget på hverdage, på søndage og øvrige 
helligdage samt på særlige dage, såsom juleaftensdag og på Grønlands Nationaldag den 21. 
juni.     
    
Udvalget bemærker, at Landstingslov nr. 11 af 11. november 2000 om salg og udskænkning 
af alkoholholdige drikke fastsætter, at salg af stærke og svage drikke må finde sted i 
tidsrummet kl. 09.00-18.00 på hverdage, og i tidsrummet kl. 09.00-13.00 om lørdagen. På 
helligdage, og på visse særlige anførte dage må der ikke sælges alkoholholdige drikke. 
 
For udskænkning af alkoholholdige er der i nævnte lov fastsat særlige regler. 
 
Forslagsstiler ønsker at ændre gældende regler, således at salg af alkoholholdige drikke kan 
finde sted alle ugens 7 dage i tidsrummet kl. 09.00-21.00. 
 
Udvalget bemærker videre, at således som reglerne i nævnte landstingslov er affattet, så er de 
enkelte salgs- og udskænkningssteder ikke tvunget til at holde åbent for salg og udskænkning 
af alkohol i de anførte tidsrum. Det enkelte salgs- og udskænkningssted bestemmer selv i 
hvilket omfang indenfor det anførte tidsrum, der tilbydes salg og udskænkning af alkohol. 
 
I § 18 i Landstingslov nr. 11 af 11. november 2000 om salg og udskænkning af 
alkoholholdige drikke er det fastsat, at der ikke må udskænkes alkohol til personer under 18 år 
og til berusede personer.  
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I Hjemmestyrets bekendtgørelse nr. 19 af 29. marts 1990 om indretning og benyttelse af 
lokaler til udhandling eller servering af stærke drikke er det i § 7 fastsat, at personer under 18 
år ikke må sælge eller servere stærke drikke. Stærke drikke er defineret som alkoholholdige 
drikke med en styrke på 4,10 volumenprocent alkohol og derover, jf. § 1, stk. 2 i 
Landstingslov nr. 11 af 11. november 2000 om salg og udskænkning af alkoholholdige 
drikke.  
 

Møde med Alkohol- og Narkotikarådet.  
Udvalget havde den 27. april 2012 inviteret repræsentanter fra Alkohol- og Narkotikarådet til 
et orienteringsmøde om blandt andet nærværende forslag. I mødet deltog også Medlemmet af 
Naalakkersuisut for Sundhed. Udvalget ønskede at blive gjort bekendt med overvejelserne og 
anbefalingerne i Alkohol- og Narkotikarådet omkring salg af alkohol, således at disse kunne 
indgå i udvalgets videre overvejelser.     
 
Udvalget fandt mødet positivt og berigende, og ser frem til igen at kunne mødes med 
Alkohol- og Narkotikarådet efter behov.  
 

Om alkoholstatistik for Grønland 
Man kan have den opfattelse, at det er positivt, at indførslen af alkohol også i 2011 var 
faldende. Forbruget af alkohol har i øvrigt gennem de seneste 10 år været stødt faldende. I 
2000 blev der samlet indført 550 tusind liter ren alkohol og i 2011 blev der indført 430 tusind 
liter ren alkohol.  
 
Af alkoholstatistikken for Grønland kan man endvidere aflæse tal om indførsel af ren alkohol 
pr. person og pr. person over 14 år. Fra alkoholstatistikken for Grønland kan der yderligere 
indhentes data om indførsel af alkoholholdige drikkevarer fordelt på typer (øl, vin spiritus).  
 
For nærmere at kunne identificere indsatsområder i relation til alkoholforbruget ville det 
imidlertid være påkrævet med en mere nuanceret alkoholstatistik.  
 
Der gennemføres en enkelt tilbagevendende undersøgelse, som giver et lidt nærmere indblik i 
alkoholforbruget eller alkoholmønsteret blandt en særlig del af befolkningen.  
 
Grønland er med i de såkaldte HBSC undersøgelser (Health Behaviour in Schoolaged 
Children) HBSC undersøgelserne i Grønland omfatter alle skoleelever fra 6. til 11. klasse. 
HBSC undersøgelserne beskæftiger sig i bred forstand med sundhed og trivsel blandt 
skolebørn, herunder en smule om disses alkoholvaner.   
 
I HBSC undersøgelsen fra 2010 om alkohol blev det fremlagt:  
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”For alle unge mellem 11 og 16 år var andelen, der aldrig havde været fulde, lidt mindre i 

2010 end i 2006. 

Samtidig var der var lidt flere børn i 2010, der havde været fulde mere end 3 gange.  

Inuunerittas mål om, at andelen af unge, der har oplevet at være fulde før det 14. år, skal 

falde til 10 %, synes således svært at nå i programperioden”.  

En undersøgelse gennemført af Center for Sundhedsforskning i Danmark fremlagt på 
alkoholseminaret i 2011, arrangeret af Naalakkersuisoq for Sundhed Agathe Fontain, viste, at 

yngre mænd fra 18 til 35 år er den befolkningsgruppe, der drikker mest i Grønland. 

Udvalget skal opfordre til, at der gennemføres yderligere alkoholundersøgelser i Grønland, 

således at de forebyggende alkoholindsatser kan målrettes mere specifikt.  

Om alkoholpolitikken 
I udvalget er der en generel tilfredshed med, at det samlede alkoholforbrug gennem flere år 
har været faldende.  
 
Når dette er sagt, så nærer udvalget stor bekymring for det udbredte rusdrikkeri og for anden 
negativ omgang med alkohol, hvor man selv eller andre lider skade.  
 
Udvalget deler holdningen i Naalakkersuisut om, at bekæmpelsen af alkoholmisbrug primært 
skal ske ved at skabe vedvarende holdningsændringer i forhold til brug af alkohol.  

Udvalget anerkender samtidigt, at det kan være påkrævet at indføre restriktioner på 
alkoholområdet for at begrænse og nedbringe alkoholforbruget samt komme den negative 

brug af alkohol til livs.  

Som lovgivningen er indrettet i dag, så kan enhver borger, der er fyldt 18 år og som ikke er 

beruset, købe den type alkohol, som udbydes lokalt. 

Høring  

Med henblik på at indhente holdninger omkring nærværende beslutningsforslag fra relevante 
parter, blev det i Familie- og Sundhedsudvalget besluttet, at gennemføre en formel høring af 
forslaget. Høringsparter fremgår af vedlagte høringsliste, jf. bilag 1. Høringsfristen var fra 
den 23. maj 2012 til 1. juli 2012. Udvalget har dog vurderet høringssvar modtaget efter 
høringsfristen.   
  
Det blev bemærket overfor høringsparterne på høringslisten, at det er frivilligt at afgive et 
høringssvar, men at ethvert høringssvar ville blive påskønnet, således at dette kunne medtages 
i udvalgets videre overvejelser om forslaget.  
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Udvalget har modtaget høringssvar fra følgende: 

Qaasuitsup Kommunia: I kommunen havde man i uge 18 gjort forslaget til genstand for 
borgerhøring under cafémøder for henholdsvis unge og ældre. De unge i kommunen er 
bekymret for en udvidelse af åbningstiderne og frygter, at dette vil medføre mere 
omsorgssvigt. Den ældre del af befolkningen kan støtte forslaget med udvidede åbningstider 
og peger på, at indkøbsmønstrene vil blive mere normaliserede samtidig med, at man kan 

slippe for, at der opstår køer med berusere, der skal købe alkohol lige inden lukketid.      

Qeqqata Kommunia: Atassut og Siumut i kommunalbestyrelsen kan støtte udvidede 
åbningstider og det konkrete forslag, men fremhæver, at dette skal følges af 
oplysningskampagner og styrkede behandlingsmuligheder mod alkoholmisbrug. Fra 
kommunalbestyrelsen kan IA ikke støtte forslaget og udvidede åbningstider, og fremhæver 

behovet for en forsat forebyggende indsats.   

Sulinermik Inuussutissarsiuteqartut Kattuffiat (S.I.K.): Er af den opfattelse, at 
begrænsninger omkring salg og udskænkning af alkohol ikke vil resultere i et mindre forbrug. 
SIK støtter forslaget om en udvidelse af åbningstiderne, således at salg af alkohol kan finde 
sted indenfor legale og autoriserede rammer. SIK så gerne et faldende og normaliseret forbrug 

af alkohol, og peger på, at forebyggende indsatser skal fremme dette.    

Kalaallit Nunaanni Sulisitsisut Peqatigiiffiat/Grønlands Arbejdsgiverforening:  

Brancheudvalget for Hotel, restauration og turisme: Omkring det konkrete forslag om en 
udvidelse af gældende åbningstider for salg af alkohol anfører brancheudvalget, at en 
vedtagelse af forslaget i dets foreliggende form vil have negative konsekvenser for branchen. 
Det anføres, at en øl koster mellem 30 og 45 kr. på et værtshus og lignende 
udskænkningssteder, mens en øl i en butik koster omkring 16 kr. Branchen er af den 
opfattelse, at en udvidelse af åbningstiderne for butikssalg af alkohol i sin enkelthed vil 
betyde en stigning i forbruget af alkohol. Brancheudvalget fremhæver, at alene 5-8 procent af 
landets samlede alkoholforbrug omsættes på værtshus og lignende udskænkningssteder, mens 
det store alkoholsalg finder sted i detailhandlen. Udvides detailhandlens mulighed for at sælge 
alkohol, så vil alkoholforbruget stige, da netop detailhandlen i forvejen forestår langt det 

betydeligste salg af alkohol.  

Brancheudvalget fremfører flere ønsker til en revision af den gældende lov om salg og 
udskænkning af alkohol. Lovens § 10 om diner transportable bør udgå og erstattes af en 
generel ret for branchen til at sælge stærke og svage drikke ud-af-huset i samme tidsrum som 
detailhandlens ret til at sælge alkohol. Lovens § 8 om lejlighedsbevillinger skal strammes op, 
således at udelukkende private foreninger kan få en lejlighedsbevilling, og ikke kommuner og 
kommunalt ejede og kontrollerede enheder, såsom sportshaller. Branchen anbefaler 
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endvidere, at der generelt skal ske en opstramning af muligheden for at kunne give en 

lejlighedsbevilling.      

Handelsbranchen: Brancheudvalget for Handel under GA er generelt positive overfor en 
udvidet åbningstid for salg af alkohol. De mindre specialbutikker i branchen kan overvejende 

ikke støtte forslaget.  

De store detailhandlende finder det positivt, at salg af alkohol kan udjævnes mere, således at 
man i højere grad undgår de store ”alkoholkøer”. Det fremføres af brancheudvalget for 
handel, at man ikke skal forvente, at alle detailhandlerne vil benytte sig af en mulighed for at 
kunne udvide åbningstiderne, da tidligere udvidelser ikke har forøget salget og derved kunne 

dække omkostningerne ved at holde længere åbent.   

Kattuffik Sanningasoq Tungujortoq/Blå Kors: Sammenslutningen Blå Kors kan støtte 
forslaget om udvidede åbningstider og finder, at dette til glæde for alle vil normalisere 

indkøbsmønstrene.   

Imigassaq ikiaroornartullu pillugit Siunnersuisoqatigiit/Alkohol- og Narkotikarådet: 
Alkohol- og Narkotikarådet fremhæver, at det ses dokumenteret, at begrænsninger i adgangen 
til alkohol medfører et lavere forbrug. Rådet fremfører, at en udvidelse af åbningstiderne for 
salg af alkohol meget vel kan betyde et øget forbrug af alkohol. Alkohol- og Narkotikarådet er 
at den klare opfattelse, at en udvidelse af åbningstiderne for salg af alkohol kan skabe flere 
misbrugsrelaterede samfundsproblemer, hvilket særligt vil ramme børn og unge. Alkohol- og 
Narkotikarådet fremhæver den forsatte indsats mod det udbredte rusdrikkeri i samfundet, hvor 
man drikker for at blive fuld med kontroltab til følge. Alkohol- og Narkotikaråder finder ikke 

forslaget understøttet af tunge og overbevisende argumenter, og kan ikke støtte forslaget.  

Kalaallit Nunaanni Politimesteri/Politimesteren i Grønland: Politimesteren fremhæver 
indledningsvis i sit høringssvar de mange personlige og samfundsmæssige konsekvenser, der 
følger af et stort alkoholforbrug. I langt hovedparten af sagerne om personfarlig kriminalitet 
og husspektakler er alkohol involveret. Politimesteren kan ikke støtte en udvidelse af 
åbningstiderne, og frygter, at de sociale problemer og problemer omkring omsorgssvigt af 
børn og unge vil blive forøget, såfremt åbningstiderne udvides. Politimesteren anfører 
supplerende, at der stadig er markante problemer med rusdrikkeri trods faldende tendenser og 
et generelt faldende alkoholforbrug. Politimesteren er bekymret for, at de positive tendenser 

vil stoppe, såfremt man udvider åbningstiderne.    

PISIFFIK: PISIFFIK ser positivt på en udvidelse af åbningstiderne, og forventer en mere 
glidende kundestrøm i forbindelse med salg af alkohol til glæde for alle. I PISIFFIK anser 
man ikke, at der vil være en sammenhæng mellem udvidede åbningstider og et forøget 
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forbrug. PISIFFIK bakker op om forebyggende kampagner, der skal motivere folk til at 

anvende alkohol som et nydelsesmiddel og ikke et rusmiddel. 

Samråd 

Den 8. november 2012 blev Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed indkaldt i samråd med 
henblik på at redegøre for seneste anbefalinger og strategier fra WHO (World Helth 
Organisation) i relation til alkohol og forebyggende indsatser omkring alkohol. Derudover 
ønskede udvalget en nærmere redegørelse for forskning, der dokumenterer en sammenhæng 
mellem øget tilgængelighed af alkohol og øget forbrug af alkohol. Slutteligt ønskede udvalget 
en nærmere redegørelse for det nordiske samarbejde omkring alkohol- og tobakspolitik. 

Talepapir fra samrådet er vedlagt, jf. bilag 2.  

Udvalget finder oplysningerne gengivet i talepapiret meget relevante i forhold til den førte 
alkoholpolitik. En alkoholpolitik skal aldrig være statisk, men må hele tiden justeres i forhold 

til alkoholforbruget og de skadelige konsekvenser af alkoholforbruget og alkoholkulturen.  

Udvalget har bemærket, at det under samrådet blev understreget, at ”Hvis skadesvirkningerne 
af alkohol er for højt anbefales det, at begrænse tætheden af udsalgssteder samt undgå at 
udvide åbningstider og antallet af åbningsdage. Yderligere begrænsninger i lokalområder med 
særlige problemer er tilrådeligt. WHO pointere, at regeringer skal bevare status Quo, men kan 

overveje stramninger ved at begrænse antallet af salgssteder og åbningstider.”  

Udvalget har ligeledes bemærket, at Naalakkersuisut har erkendt, at skadevirkningerne af 
alkohol i Grønland er for høje, og at det ville være uforsvarligt, at gå imod WHO´s 
anbefalinger, der fastslår, at man bør stramme yderligere op på baggrund af vores viden om 

alkoholens skadelige virkninger.        

Politisk kompromis om at udvide åbningstiderne 

I udvalget er gennemført en drøftelse med henblik på at opnå politisk enighed om en 
udvidelse af salg af alkoholholdige drikke.  
 
Der er i udvalget indgået et politisk kompromis, hvorefter åbningstiderne for salg af 
alkoholholdige drikke alene udvides fredag og lørdag til kl. 21.00. Gældende regulering om 
salg af alkoholdige drikke fastholdes uændret. 
 
Som følge af dette kompromis fremsætter udvalget i enighed følgende ændringsforslag til 
forslaget: 
        

Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut pålægges at fremsætte forslag 
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til ændring af Landstingslov nr. 11 af 11. november 2000 om salg og udskænkning af 
alkoholholdige drikke, således at åbningstiden for salg af stærke og svage drikke jf. §§ 
11 og 12 forlænges til kl. 21.00 fredagen og lørdagen.   
 

Udvalgets indstillinger  
 
Et enigt udvalg indstiller det i denne betænkning fremsatte ændringsforslag til 
vedtagelse.  
 
Udvalget vil fremadrettet tæt følge udviklingen i forbruget af alkohol, drikkekulturen og 
folkesundheden med henblik på løbende at vurdere behovet for tiltag og ændringer i den førte 
alkoholpolitik.   

 
Med disse bemærkninger og med den i betænkningen anførte forståelse skal udvalget 
overgive forslaget til 2. behandlingen. 
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Tusarniaaffigineqartut pillugit allattukkat/Høringsliste: 
 
KANUKOKA: kanukoka@kanukoka.gl 
 
Kommuner: 
 Kommune Kujalleq: kommune@kujalleq.gl 
 Kommuneqarfik Sermersooq: kommuneqarfik@sermersooq.gl 
 Qeqqata Kommunia: qeqqata@qeqqata.gl 
 Qaasuitsup Kommunia: qaasuitsup@qaasuitsup.gl 


 
 


Kalaallit Nunaanni Brugseni: nuuk@brugseni.gl 
 
Pisiffik og Pilersuisoq: Boks 1009, J.M. Jensensvej 2, 3911 Sisimiut 
 
Sulinermik Inuussutissarsiuteqartut Kattuffiat (S.I.K.): sik@sik.gl 
 
Imak: imak@imak.gl 
 
Atorfillit Kattuffiat, AK: aknuuk@ak.gl 
 
Kalaallit Nunaanni Sulisitsisut Peqatigiiffiat/Grønlands Arbejdsgiverforening: ga@ga.gl 
Ataatsimiititaliap ulloq 9. maj 2012-imi allakkiaq Brev nr. D12-5181, Sagsnr. S12-069, 
Unnuisarfeqarnermut, Neriniartarfeqarnermut Takornariaqarnermullu suliaqarnermut 
Ataatsimiititaliap siulittaasuanit Helge Tang-imit allakkiamik tigusaqareersimanera 
oqaatigineqassaaq.  /Det bemærkes, at udvalget allerede har modtaget skrivelse af 9. maj 2012, Brev 
nr. D12-5181, Sagsnr. S12-069 fra Helge Tang, Formand for brancheudvalget for Hotel, 
restauration og turisme.   
 
NUSUKA: nusuka@greennet.gl 
 
Sanningasoq Tungujortoq/Blå Kors: Postboks 76, 3912 Maniitsoq 
 
Imigassaq ikiaroornartullu pillugit Siunnersuisoqatigiit/Alkohol- og Narkotikarådet: – ved 
Formand/ Inuk Bourup-Nielsen: inuk@psykolog.gl 
    
Kalaallit Nunaanni Politimesteri/Politimesteren i Grønland: Postbox 1006, 3900 Nuuk 
 
Meeqqat illersuisuat/ Børnetalsmanden: Aaja Chemnitz Larsen: Isortarfimmut 1A, postboks 1290, 
3900 Nuuk, acla@nanoq.gl 
 
NAKUUSA: info@nakuusa.gl - klmo@nanoq.gl 
 
Atuisartunut Siunnersuisoqatigiit/Grønlands Forbrugerråd: atuisoq@nanoq.gl 
 
Arctic Import: info@arcticimport.gl 
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 Til 


Familie og Sundhedsudvalget 


  


  


Samrådsnotat til møde med Familie og Sundhedudvalget torsdag d. 8. november


2012. 


 


Indledningsvist vil jeg sige at Naalakkersuisuts overordnede politik hænger sammen med
alkoholområdet og dermed også på hvordan Naalakkersuisut forholder sig til spørgsmålet 
om udvidet åbningstid. Naalakkersuisut beskriver i 2025 planen en række værdier som
skal være den røde tråd i det fremadrettede arbejde. Her kan nævnes: 


 Større lighed – ”børn og unge skal vokse op under trygge ram-
mer………..Samfundet som fællesskab skal spænde et sikkerhedsnet under alle,
hvor der er adgang til at få dækket de basale behov og komme tilbage til ar-
bejdsmarkedet, hvis vedkommende har været udenfor” 


 En sund og Velfungerende befolkning – ”Et sundt liv er afgørende for den en-
keltes levevilkår, udviklingsmuligheder samt muligheder for gennem et langt ar-
bejdsliv bedre at kunne sikre sig økonomisk. Opvæksten er afgørende for udvik-
lingen af menneskers selvværd. Eksempelvis har misbrug af alkohol og andre
rusmidler store negative konsekvenser for selvværet både hos børn og unge men
også hos voksne”  


Erfaringer fra andre lande viser, at lande med stor ulighed på trods af økonomisk vækst 
samtidigt har en overrepræsentation af f.eks. høj kriminalitet, lav gennemsnitlig levealder, 
misbrug af stoffer og alkohol, lavt uddannelsesniveau og andre sociale problemer. Samti-
digt viser de internationale erfaringer, at i de lande, hvor der tilsvarende er økonomisk
vækst, men hvor uligheden er mindre, er samtidigt langt færre sundheds- og socialpro-
blemer.  
 
Disse værdier koblet med internationale anbefalinger om forebyggelse på bl.a. tobaksom-
rådet og alkoholområdet har været det bærende element i vores nye folkesundhedspro-
gram Inuuneritta II, som netop er omdelt til Inatsisartut.  
 


1) 


Medlemmet af Naalakkersuisut bedes redegøre for seneste anbefalinger og strate-


gier fra WHO i relation til alkohol og forebyggende indsatser omkring alkohol. 


 
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har i 2008 udarbejdet en global strategi, med
opbakning fra alle de 193 medlemslande, som skal sætte fokus på alkohol og forebyggel-
se af alkoholrelaterede problemer. Denne blev fulgt op af en håndbog af WHO europæi-
ske kontor.  


WHO anslår i deres rapport, at risici forbundet med alkohol forårsager 2,5 millioner døds-
fald årligt. Dødsfaldene skyldes blandt andet hjerte-og leversygdomme, selvmord, trafik-
ulykker samt forskellige kræftformer. Ydermere er alkohol den tredje største risikofaktor
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for tidlig død og handicap.  


I Grønland er andelen i befolkningen, der har et skadeligt alkoholforbrug højt og mange 
børn og unge starter tidligt med at bruge alkohol – dokumenteret i Befolkningsundersø-
gelserne og HBSC undersøgelserne.  


Alkoholforbrug kan føre dels til et markant dårligere helbred for den enkelte misbruger, 
men alkoholmisbrug bidrager også til sociale problemer samt ødelæggelsen af familier 
samt kan skade lokale samfundsstrukturer. Det skadelige alkoholforbrug rammer og har 
konsekvenser ikke kun for den enkelte misbruger, men også familien som helhed samt 
omgivelserne.   


WHO har opstillet 10 forskellige evidensbaserede forebyggende indsatsområder. Fælles 
for disse ti indsatser er at der er tale om strukturel forebyggelse. Strukturel forebyggelse 
når ud til alle - til forskel fra massekampagner og individuel forebyggelse, og derfor er det 
den form for forebyggelse som har størst mulighed for at mindske den sociale ulighed i 
samfundet. 


Hvis man ser på hvert enkelt indsatsområde og hvorvidt dette indsatsområdes anbefalin-
ger synes fulgte eller ej i Grønland kan følgende udtales: 


1. Prisfastsættelse 
WHO opfatter afgifter som en meget effektiv intervention i henhold til at sænke det skade-
lige alkoholforbrug. WHO anfører dog også, at afgifter ikke er lige diskriminerende hos
forskellige befolkningsgrupper og, det derfor ikke kan forventes at have samme effekt på 
tværs af de sociale samfundslag. Men det er en effektiv intervention overfor børn, unge
og udsatte grupper, da disse grupper ofte har et mindre økonomisk råderum.  


Grønland følger med sine høje afgifter på alkohol WHO’s anbefalinger. Skulle der laves 
yderligere stramninger her kunne det være at lade afgifterne følge prisudviklingen. 


2. Tilgængelighed 
WHO anbefaler især, at der - i de nationale forebyggelsesstrategier - medtænkes en be-
grænsning af mulighederne for salg af alkohol. Dette opfattes essentielt i forhold til at sik-
re eventuelle forebyggelseseffekter. Reguleringen af salg af alkohol forventes at kunne 
skabe grobund for en ændring i sociale og kulturelle normer, som vil have en positiv af-
smittende effekt på skadeligt alkoholforbrug. Hvis skadesvirkningerne af alkohol er for højt 
anbefales det, at begrænse tætheden af udsalgssteder samt undgå at udvide åbningsti-
der og antallet af åbningsdage. Yderligere begrænsninger i lokalområder med særlige
problemer er tilrådeligt. WHO pointere, at regeringer skal bevare status Quo, men kan
overveje stramninger ved at begrænse antallet af salgssteder og åbningstider.  


Alkohollovgivningen i Grønland er restriktiv, men vi oplever også at alkoholmisbrug er den
største trussel mod vores folkesundhed, børns mulighed for opvækst i trygge og omsorgs-
fulde rammer påvirkes af alkoholens skadelige virkninger, mange arbejdsgivere oplever 
konsekvenserne af alkoholens skadelige virkninger blandt deres personale ligesom politi-
et ser konsekvenserne af et uhensigtsmæssigt alkoholforbrug i deres voldssager. Ska-
desvirkningerne af alkohol er for høje og det har vi erkendt politisk og derfor vil det 
også være uforsvarligt at gå imod WHO´s anbefalinger, som siger at vi bør stramme yder-
ligere op på baggrund af den viden vi har om alkoholens skadelige virkninger.  


3. Markedsføring 
En af hovedanbefalingerne i WHO rapporten går på at begrænse markedsføringen af al-
kohol. Alkohol bliver i dag i stigende grad markedsført mere sofistikeret, skjult og appelle-
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rende overfor forbrugerne end tidligere – herunder også til den yngre del af befolkningen. 
WHO anbefaler på denne baggrund, at man fra national side er meget opmærksom på at 
skærme børn og unge for disse markedsføringsstrategier.  


I Grønland er det ikke ulovligt at markedsføre salg af alkohol, fraset reklamer i de lands-
dækkende medier, der støttes økonomisk af Selvstyret. Alkohol bliver i høj grad markeds-
ført i de ugentlige tilbudsaviser. Ydermere har Inuuneritta II - som et muligt indsatsområde
- anført forbud mod reklamering for alkohol i alle medier. WHO’s anbefalinger synes altså 
kun i nogen grad at være opfyldte her i landet. 


4. Ulovlig alkohol og alkoholdige produkter 
Dette indsatsområde har til formål at rette fokus mod indtagelsen og distributionen af
ulovligt produceret alkohol. Ulovlig alkohol kan både føre til forgiftning og i værre tilfælde, 
grundet uren brænding metanol og i værste fald blindhed eller død. Ulovlig alkohol er ikke
kun et sundhedsproblem men har også konsekvens for samfundet, da det er svært for 
myndighederne at kontrollere produktion og salg af ulovligt alkohol.  


I Grønland er der ikke kendskab til produktion af alkohol fraset imiaq i begrænsede
mængder til eget forbrug. Anbefalingerne fra WHO synes altså rimeligtvist opfyldte. 


5. Spirituskørsel 
Spirituskørsel skal undgås. Derfor har WHO dedikeret et helt indsatsområde til dette pro-
blem, da trafikulykker, som følge af spirituskørsel, er et signifikant problem.  


WHO’s anbefalinger opfattes gennem færdselslov og promillegrænser i høj grad opfyldt i 
Grønland.  


6. Udskænkningssteder 
Sammenhængen mellem alkoholforbrug og alkoholrelaterede skadevirkninger kan både
påvirkes og formidles af den fysiske og sociale kontekst, hvor drikkeri og beruselse finder 
sted. Det anbefales fra WHO, at der via en regulering og overvågning af spiritusbevillin-
gerne kan sikres en form for kontrol med udskænkningsstederne og som sanktionerings-
mulighed fratage disse spiritusbevillingen, såfremt de ikke lever op til kravene.  


Grønland har qua alkohollovgivning kontrol med udstedelsen af spiritusbevillingerne. Men 
håndhævelsen af lovgivningen er selvfølgelig essentiel ligesom uddannelse af personalet 
på udskænkningsstederne. Her har Departementet for Sundhed et ønske om at følge en 
WHO anbefaling omkring en bedre uddannelse af personale tilknyttet udskænkningsste-
derne.  


7. Intervention i sundhedsvæsenet  
Sundhedsvæsenet har en helt central rolle både i behandlingen af de fysiske og psykiske 
skader som følge af et skadeligt alkoholforbrug. Strategier og politiske planer er gode 
redskaber, men det er først ved inddragelsen af sundhedsvæsenets kapacitet og ressour-
cer, at en vellykket indsats synes mulig. Det er derfor vigtigt, at sundhedsvæsenet har de 
rette ressourcer, både økonomisk og uddannelsesmæssigt, til at rådgive, informere samt 
forebygge mod det skadelige alkoholforbrug.  


I Grønland har alle borgere lige adgang til sundhedsvæsenets ydelser. Der er igangsat en
styrkelse af opsporing af misbrug gennem en styrket uddannelse af frontpersonale i
kommuner, sundhedsvæsenet og på uddannelsesinstitutioner. Herudover er misbrugsbe-
handlingen i sig selv styrket og målrettet samtidig med at der er sikret mulighed for moni-
torering og evaluering af indsatsen.  
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Grønland synes altså også i høj grad at leve op til WHO anbefalingerne indenfor dette 
indsatsområde.  


8. Den offentlige bevidsthed om alkohol 


Området har fokus på, at en holdbar løsning mod skadeligt alkoholforbrug har brug for et
stærkt lederskab og forpligtende strategier eller politiske aftaler. Der er i Grønland en me-
get restriktiv alkohollovgivning, som altså i høj grad lovgiver omkring de anbefalinger, som
WHO angiver. Grønland opfylder i høj grad allerede nu de anbefalede løsninger eller in-
terventioner, ligesom der er politisk fokus på området i Skatte og Velfærdskommissionens 
redegørelse, Naalakkersuisuts 2025 plan, Børne- og ungestrategien samt Inuuneritta II. I 
Inuuneritta II er fokus på misbrug i hele programmets tidsperiode og specielt på den ne-
gative påvirkninger som et skadeligt alkoholforbrug påfører misbrugerens omgivelser.  


Løsninger og interventioner for dette indsatsområde synes således opfyldte i Grønland.  


9. Handling i lokalsamfundet og på arbejdspladsen  
Dette indsatsområde sigter mod lokalsamfundet, herunder det kommunale niveau, hvor
WHO anbefaler øget fokus på lokalsamfundenes muligheder for at styrke indsatsen mod
misbrug blandt borgerne. Baggrunden for inddragelsen af dette niveau er vurderet vigtigt, 
idet der sikres lokale indsatser, som nationale strategier ikke i så høj grad kan tage hen-
syn til. Det handler altså især om at skabe lokal øget opmærksomhed omkring det skade-
lige alkoholforbrug.  


Anbefalingerne på dette indsatsområde er allerede i høj grad opfyldte jf. alkohollovgivnin-
gen, forebyggelsesorganisationen og Inuuneritta samt videreføres og styrkes gennem 
Inuuneritta II og forpligtende samarbejdsaftaler mellem Selvstyret og kommunerne. Dertil
er der fokus på alkoholfrie tiltag fx gennem ”Uge 18” arrangementer.  


10. Monitering og overvågning  
Dette område har fokus på at monitorere og overvåge indsatserne gennem national stati-
stik, registre og befolkningsundersøgelser. Formålet er at få et overblik over, hvem i be-
folkningen som drikker for meget, hvad der drikkes, og baggrund for det skadelige alko-
holforbrug. Alt sammen data, der kan bruges i den generelle forebyggelse samt omkring 
vurderingen af interventioner og indsatsers effekter.  


I Grønland gennemføres der nationale undersøgelser af alkoholmisbruget, herunder be-
folkningsundersøgelser, og importstatistik, og fra 2012 er sikret monitorering af misbrugs-
behandlingen og dennes effekt.  


Det opfattes derfor, at Grønland i igennem årene har implementeret tiltag som imøde-
kommer WHO’s anbefalinger, men der er fortsat områder hvor det er muligt at foretage
yderligere tiltag, således at forebyggelsen på alkoholområdet styrkes yderligere. 


 


2) 


Eksisterer der forskning, der dokumenterer en sammenhæng mellem øget tilgæn-
gelighed af alkohol og øget forbrug af alkohol? 


De 10 forebyggende indsatsområder som WHO har opstillet er evidensbaseret. 


Det er på baggrund af en dokumenteret sammenhæng mellem øget tilgængelighed, øget
forbrug og skadesvirkninger af alkohol, at WHO anbefaler at medlemslandene skal føre 
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en restriktiv politik omkring åbningstider og antallet af åbningsdage. 


En række studier understøtter teorien om at tætheder af salgssteder, tilladelse til salg af
alkohol i butikker øger forbruget af alkohol. Omvendt viser det sig at restriktion er for tids-
rummet af salg af alkohol og restriktion for salg af alkohol i butikker, barer og restauranter, 
mindsker alkoholskaderne. Generelt har større begrænsninger i tilgængeligheden af alko-
hol været forbundet med fald i alkoholforbruget og alkoholproblemer og herunder fald i
antallet af overfald og trafikulykker. 


Jeg vil dog fremhæve tre undersøgelser som jeg finder interessante os som vi kan relate-
re os til: 


1. I 1999 til 2000 (1 år) blev der lavet et eksperiment i hovedstaden Reykjavik, Island 
hvor tidsrestriktioner på alkoholservering på barer og restauranter blev ophævet. Re-
sultaterne fra det islandske eksperimentet viste, at voldstilfældene i Reykjavik blev 
øget med 14 %, endvidere viste rapporterne fra skadestuen, at antallet sager steg 
med 31% i weekenderne. Herudover steg registrede promillekørslen med 80%. 


2. En evaluering af effekten af en udvidelse af handelstilladelser i Perth, Australien. Eva-
lueringen viste, at den udvidede åbningstid medvirkede til øgning af alvorlige alkohol-
relaterede problemer, samt var der stærke beviser for en stigning i antallet af over-
faldsovertrædelser. 


3. Der er lavet et studie af den finlandske alkoholpolitik undersøgelse viser, at hvor al-
koholforbuddet blev ophævet i 1932, og efterfølgende i løbet af 1940-, 1950, og 
1960´erne hvor restriktioner på afgifter og tilgængelighed blev mere lempelige skete 
der en fordobling af alkoholforbruget. Siden hen er alkoholforbruget firdoblet fra 1960 
til 2006. I 2004 blev kvoterne for privat indførelse af alkohol fjernet og alkoholskatter-
ne blev sænket med en tredjedel. 


Følgerne heraf kan ses på statistikken for sundhedsskader og dødelighed. I Finland
er alkohol nu dødsårsag nr. 2 efter hjerte- og karsygdomme.  


Statistisk fra 1990 til 2004: 


 Dødsfald relateret til alkohol: øget med 640 dødsfald 


 Vold: er øget med 3% pr. år 


 Drab: dobbelt så mange tilfælde end i Norge 


 Anbragte børn: steget med 70 % 


 Indlæggelser som er alkoholrelateret: kvinder øget med 31 %, mænd øget
med 76 % 


Endvidere viser tal at hvor de EU-lande som har en restriktiv alkoholpolitik, er alkoholfor-
bruget faldende – dette gælder også for Grønland, mens Finland og Irlands alkoholfor-
brug er støt stigenden. 


Naalakkersuisut bliver rost i det Nordiske samarbejde for vores alkoholpolitik og den posi-
tive udvikling vi har på området. Naalakkersuisut ønsker at  bibeholder den positive udvik-
ling, hvilket fremgår af bl.a. Inuuneritta II 
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3) 


I hvilket omfang samarbejdes der i Norden omkring alkohol- og tobakspolitikken og 
hvorledes deltager Naalakkersuisut i dette samarbejde? 


Velfærdsudvalgets medlemmer i Nordisk råd fremlagde i september 2012 et forslag til 
hvordan man kan arbejde med alkohol og tobakspolitik i norden.  Med udgangspunkt i 
dette forslag foreslår velfærdsudvalget at Nordisk Råd rekommanderer Nordisk Minister-
råd at igangsætte en række initiativer. Disse er: 
 
1. At nedsætte en arbejdsgruppe med repræsentation fra alle de nordiske land, 


Færøyene, Grønland og Åland, der skal udarbejde anbefalinger og indsatser til en ny 
strategi om en bærekraftig alkohol og tobakkspolitikk i Norden 2014-2020.  
 
Arbeidsgruppen skal inddrage de områder som man ved er de mest effektive til at 
reducere alkoholskader og alkoholrelaterede problemer. Her kan bl.a. nævnes: 


 alkoholafgifter som forhøjes i takt med inflationen 
 statslige detajlhandelsmonopoler 
 aldersgrænser 
 begrænset tilgængelighedse  


 
2. At styrke den evidensbaserede forskning i Norden omkring tobak, alkohol, kroniske 


sygdomme, kræft og livsstilssygdomme. 
  


3. At styrke den evidensbaserede forskning i Norden om børn og unge som vokser op 
med en eller flere omsorgspersoner, der har et alvorligt alkoholproblem. 


 
4. At styrke de evidensbaserede tiltag i de nordiske landene og Færøyene, Grønland og 


Åland for at reducere alkoholforbruget og skaderne af alkohol. 


 
5. At vurdere indførsel af totalt forbud mod reklamer og markedsføring af alkohol rettet 


mod unge i de nordiske lande Færøerne, Grønland og Åland. 


 
6. At indføre alkolås i de nordiske lande, Færøerne, Grønland og Åland, for personer 


som er er dømt for promillekørsel. 


 
7. At stimulere til en aktiv dialog med de største nordiske virksomheder omkostningerne 


forbundet med alkohol og tobak og bidrage til at styrke deres støtte til den nordiske 
model for alkoholpolitiske tiltag 


 
8. At udrede, hvordan man kan sikre offentlighed omkring multinationsle selskabers 


lobbyvirksomhed i de nordiske lande. 


 
9. At foreslå at de nordiske land, Færøyene, Grønland og Åland igangsætter et arbejde 


om et tobaksfrit Norden 2040. 
 
10. At øge det nordiske samarbejde med FN, WHO og EU om Nordiske, europæiske og 


globale tiltag for at styrke folkesundheden gennem forebyggelse af alkohol og 
tobaksskader. 


 
11. At udarbejde en plan for en nordisk indsats for at bidrage til en alkoholreduktion på 


globalt niveau med 10 procent inden 2025, gennem relevante internationale 
organisationer jf. Arbejdet i FN, WHO, og EU. 
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12. At arbejde for en alkoholgrænse på 0,2 promille ved brug af alle mortordrevne 


køretøjer i Norden, Færøyene, Grønland og Åland   


 
Ovenstående rekommandationer blev vedtaget på Nordisk råds 64. session (30.oktober - 
– 1. november 2012) i Helsingfors. Rekommandationerne skal nu drøftes i Nordisk Mini-
sterråd, med henblik på et svar. 
 
Naalakkersuisut vil deltage i dette arbejde. Idet rekommandationerne fuldt ud følger det 
arbejde som Naalakkersuisut har igangsat indenfor forebyggelsesområdet relateret til al-
kohol og tobak vil Naalakkersuisut arbejde for at imødekomme rekommandationerne. 
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