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Forslaget til forespgrgselsdebat om hvordan vi som et samfund kan fa et mere passende
forhold til alkohol
(Medlemmerne af Inatsisartut Siverth K. Heilmann og Knud Kristiansen, Atassut)

Svarnotat
(Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed, Agathe Fontain)

Naalakkersuisut takker medlemmerne af Inatsisartut Siverth K. Heilmann og Knud
Kristiansen, for forslaget til forespargselsdebat om, hvordan vi som samfund kan fa et mere
passende forhold til alkohol set ud fra de mangeartede konsekvenser, der falger i kelvandet
ved alkoholmisbrug.

Drikkemgnstret her i landet er stadig et problem og af et omfang, at det méa opfattes som et
samfundsproblem. Drikkemeanstret er kendetegnet ved en hgj andel af rusdrikkere. Det er
veldokumenteret, at rusdrikkeri medfarer hgjere dedelighed, samt sterre risiko for akutte
skader. Problemer som vold, ulykker, selvmord, seksuelle overgreb og omsorgssvigt af bgrn
knytter sig til alkoholmisbrug og kan saerligt relateres til rusdrikkeri.

Statistikken viser, at indfarslen af alkohol er faldet med 21 procent arligt siden 2000.
Forklaringen pa dette fald bygger pa en restriktiv alkoholpolitik, aldersbegraensning, stigende
beskatning af alkohol, lukkelovgivningen og de lokale delvise eller totalforbud pa salg af
alkohol, samt sundhedsfremmende initiativer. Idet drikkemgnsteret fortsat spiller en stor rolle
i forbindelse med vold, ulykker, seksuelle overgreb og omsorgssvigt af bgrn sa er det helt
ngdvendigt at vi fortseetter den stramme alkoholpolitik.

Internationalt anbefaler WHO at den mest effektive forebyggelse sker ved strukturel
forebyggelse. Strukturel forebyggelse skal vaere det baerende element fordi det nar ud til alle,
til forskel fra massekampagner og individuel forebyggelse, og derfor har starre mulighed for
at mindske den sociale ulighed i samfundet. WHO anbefaler bl.a. :

e Forhgjede afgifter pa alkohol

e Reduceret tilgengelighed dvs. begransninger i abningstider, antallet af salgssteder

mm.

e Begransninger/ forbud mod markedsfering af alkohol og alkoholiske drikke
Disse anbefalinger stattes der op om i det nordiske samarbejde, hvor man gnsker at
samarbejde med FN, WHO og EU om nordiske, europeiske og globale tiltag for at styrke
folkesundheden gennem forebyggelse pa bl.a. alkoholomradet.

I Naalakkersuisuts forlkesundhedsprogram — Inuuneritta 11 2013 — 2019 — som netop er
omdelt fremgar det at Naalakkeersuisut arbejder ud fra disse internationale anbefalinger.

Selvom det gennemsnitlige arlige alkoholforbrug pr. person er faldet, ser det ikke ud til, at
problemerne med rusdrikkeri og alkoholafhaengighed falger den positive statistik. Der er
stadig mennesker, der drikker umadenholdent, og konsekvenserne kan lases i politiets
kriminalstatistik og i den tiltagende travlhed, som sundhedsvasens, socialvaesenets og
politiets personale oplever iser omkring lgnudbetalinger. Alkohol og Narkotikaradet
arrangerede i 2011 et seminar med overskriften ”Tid til holdningsandring”, hvor
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alkoholkulturen og lovgivningen blev gennemdrgftet i et tveerfagligt forum. Anbefalingerne
fra seminaret var, at samfundet og den enkelte voksne skal tage et stgrre ansvar for hinanden
og for at @&ndre alkoholkulturen, og derved skal det ikke leengere skal i orden at drikke sig fra
sans og samling.

Udover restriktioner, har kampagner og politisk fokus skabt en bevidsthed omkring den made,
befolkningen handterer alkohol pa, hvilke har medvirket til at seenke alkoholforbruget. Mange
mennesker i dag er pa vej i den rigtige retning, men vi skal alle veere bedre til at gere
opmarksom pa og agere i forhold til andre menneskers problemer.

Det er ligeledes vigtigt, at foreeldrene tager et ansvar og medvirker til, at deres barn faet et
passende forhold til alkohol. Dette understattes af en af indsatserne som udgar fra bgrne- og
ungestrategien omkring udvikling af alkohol og rusmiddelpolitikker pa skoler og
ungdomsuddannelser.

Sundhedsfremme og forebyggelse skal veere et synligt tilbud til alle, der er kommet ud i et
misbrug, og ligeledes skal det ikke vaere tabubelagt at bede om hjeelp for at komme pa rette
spor. Dette bakkes op ved det nye alkoholbehandlingstilbud, som har fokus pa
familiebehandling og efterbehandling. Tidlig indsats veegtes hgjt, da der her vil veere
mulighed for at bryde den negative sociale arv som yderligere understattes af tilbuddet om en
forebyggende indsats for gravide, som er i et misbrug eller i dennes hustand.

| det nuveerende folkesundhedsprogram Inuuneritta er alkohol et af flere indsatsomrader. Men
netop fordi misbrug af rusmidler er sa vigtigt et omrade, er det opprioriteret i det kommende
folkesundhedsprogram - Inuuneritta 1. Omradet bliver programmets vigtigste tema, og
indsatser indenfor dette omrade vil have stor fokus i hele programperioden.

Hvis det skadelige drikkemgnster skal til liv, er det selve normerne og holdningerne omkring
alkohol, der skal a&ndres, savel som at give den enkelte redskaber til at overkomme sit
misbrug. Hvis der skal gares op med misbruget, ma alle tage ansvar for eget liv. De enkelte
arbejdspladser, institutioner, foreninger m.fl. ma tage del i ansvaret, derfor laegger Inuuneritta
Il op til et bredt samarbejde mellem selvstyret, kommunerne og de private aktgrer med
respekt for bade centrale, kommunale og lokale prioriteringer.

Malene for de fremtidige indsatser for Inuuneritta Il omkring alkohol og hashmisbrug er:
e atingen gravide drikker alkohol eller ryger hash,
e at forebygge at barn og unge drikker alkohol eller ryger hash
e atingen bgrn oplever voksne som er pavirkede af alkohol eller hash.

Alle disse mal kraever at vi far et mere passende forhold til alkohol.

Jeg ser frem til en spaendende debat om et meget aktuelt emne.



