styrelsen

National Board of Health

Forebyggelsespakke om alkohol



styrelsen

National Board of Health

Indholdsfortegnelse

FaKEA.....oooi ettt ettt ettt et ettt sbeenane e 3
FOTEKOMIST . ...ttt ettt et e s e et e sat e e bt e sab e eabeesbbeebeenaneens 3
Brug af sundhedSVESENET . ......ccoouiiiiiiiiiiie ettt st e s 5
Tal pa sundhed 1 KOMIMUNEN ..........ooviiiiiiiiiiieieeiecie ettt saeeaeeasere e seeaaesreenseennans 6
LLOVEZIVIIINIZ ..ttt ettt ettt e st e e et e e ab e e e bt e e eabee sttt e sabeeesabbeesabeeesaneeenns 6
EVIARIIS ¢ttt et e h e et e s bt et e s b b e e bt e ebb e et e e sabe et e e sae e e beenaneens 7
Kommunernes erfaringer og muligheder for en styrket indsats............ccoocveeeviiiiiiiiiiiiineenniienieeenne. 8

ANDEFALINGET .........oooiiiiiee et e e et e e e aa e s e ra e e e ra e s aane e eereeeeareeeeanes 9
RAMIMET ..ottt ettt e et e s bt e et e e sabeeesaneeesaneeenas 9
TIAIIE OPSPOTINZ ...ttt ettt ettt et e e sa e e e bt e e e bt e eabeeenabaesbbeesabeeesabbeesabeeenabeeas 10
THIDUA ..ttt ettt et s he e bt e s e e bt e bt e e b e eae e R e e n e e bt e bt enteene e beenteeaeenee 11
Information 0g UNAETVISIING .......ccoouuiiiiiiiiiiiiieiiteeeitee ettt ettt essbae e et eetbeesbteesabteesaneeesaneeas 13

Implementering og opfalgning.................cccoooiiiiiiiiii s 14
| Q111015 () e O O SRS PRPURPP 14
Samarbejde 0g PartnersKaADET .........c.eiiiiiiiiiiiii e 14
MONItorering 0 INAIKATOTET .........eeeiiieieeiieeiteeeiieeeiteeesiteesieeesteeesbeeessaeeessseeesseeesseeesseessseeessseens 15
OIMKOSTINZET ..ottt ettt e sttt et e ettt e ettt e s be e e s bt e e sabeeesabeeesabeeesabeessaeesnseesasaeesabaeesasaeenns 16
Dimensionering af de anbefalede INASALSET ..........ccovuiiriiieriiiieiiie e 17

LATEraturTiSTe ......ooiiiiiiiiiiiiie ettt sttt ettt sttt 18



styrelsen

National Board of Health

Der er et stort forebyggelses- og behandlingspotentiale for kommunerne pa alkoholomradet.
Estimater viser, at ca. 860.000 danskere har et storforbrug af alkohol, ca. 585.000 danskere har et
skadeligt forbrug og ca. 140.000 danskere et atheengigt forbrug. I gennemsnit gar der 10-12 ar fgr
en borger med et stort alkoholforbrug kommer i alkoholbehandling. Det har betydelige
omkostninger — ikke kun for borgeren — men ogsa for bgrnene og samfundet. (1,2)

Forebyggelsespakken skal ggre kommunerne i stand til at udarbejde konkrete planer og iverksatte
indsatser, der understgtter og bidrager til at na fglgende kommunale mal pa alkoholomradet:

(@)

o
(@)
O
(@)

At begrense tilgengeligheden af alkohol.

At reducere alkoholforbruget til lavrisikogrensen.

At udskyde alkoholdebuten og reducere unges alkoholforbrug.
At sikre en systematisk tidlig indsats.

At sikre en kvalificeret alkoholradgivning og —behandling.

En raekke af forebyggelsespakkens anbefalinger vedr. unge og alkohol adresserer ogsa stoffer, idet
der er en tet sammenhang mellem brug af alkohol og brug af stoffer blandt unge.

Fakta

Forekomst

Sundhedsstyrelsen lancerede i 2010 en hgjrisikogranse og en lavrisikograense for indtagelse af
alkohol. Den nationale sundhedsprofil fra 2010 er den fgrste og nyeste befolkningsundersggelse, der
er gennemfgrt efter de supplerende udmeldinger pa alkoholomradet. Undersggelsen er derfor den
primare reference i beskrivelsen af omfanget af brug af alkohol i Danmark.

Sundhedsstyrelsens udmeldinger pa alkoholomradet:

Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred

Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol ved et forbrug pa 7 genstande om
ugen for kvinder og 14 for mand (lavrisikogranse)

Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol hvis du drikker mere end 14/21 om
ugen (hgjrisikogrense)

Stop fgr 5 genstande ved samme lejlighed

Er du gravid — undgé alkohol. Prgver du at blive gravid — undga alkohol for en sikkerheds
skyld

10 % af danskerne drikker over hgjrisikogrensen og godt 24 % af danskerne overskrider
lavrisikogrensen. Andelen er dog sandsynligvis en del hgjere, da alkoholforbrug
underrapporteres med op til 40 %, og da grupper med et stort alkoholforbrug ofte ikke
deltager. (3).

Nasten 28 % af de danskere, der drikker over hgjrisikogra@nsen gnsker at nedsatte deres
alkoholforbrug (3).
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e [ alle aldersgrupper er der en stgrre andel blandt m@nd end blandt kvinder, der overskrider
hgjrisikograensen. Det galder ikke for lavrisikogrensen, hvor andelen mellem kgnnene er
mere lige. (3).

e For begge risikogranser er der flest unge (16-24-arige), der drikker over greenserne. De
laveste andele ses blandt aldersgruppen 33-44 ar, som ofte er den periode, hvor man
etablerer sig pa arbejdsmarkedet og stifter familie. (3).

¢ Danske unge drikker mere og hyppigere end unge 1 andre europaiske lande. Der ses dog en
positiv udvikling, idet debutalderen er stigende og alkoholforbruget blandt danske unge er
faldet de senere ar (4). Det er blandt andet 15 ars aldersgrensen fra 1998 og 16 ars
aldersgreensen fra 2004 samt den nye 18 ars greense fra marts 2011 vedr. salg af staerk
alkohol, der har medvirket til et fald i alkoholforbruget, navnlig blandt drengene.

¢ De nyeste tal fra Den Europaiske Skolebgrnsundersggelse (ESPAD) viser, at der fra 2007 til
2011 er sket en halvering af andelen af danske unge, der har veret fulde mere end 1-2 gange
inden for den sidste maned. Der er sket et fald fra 24 % blandt de 15 — arige drenge og 16 %
blandt de 15 — arige piger til 12 % blandt drengene og 7,5 % blandt pigerne. (4)

e Alkoholbruget ligger dog stadig hgjt blandt bgrn og unge. I alt 22 % af de 16-20 — arige, lidt
flere drenge end piger, overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisikogrense. Her af gnsker 8,2 af
de 16-20 arige at nedsette deres alkoholforbrug. (5).

e Etdrikkemgnster hvor der drikkes 5 eller flere genstande pa én gang (binge drinking), er
mere skadeligt end et jeevnt forbrug fordelt ud pa alle ugens dage. Det er karakteristisk for
det danske alkoholforbrug, at binge drinking er udbredt. 59 % af de 16-24 - arige og 38 % af
de 25-34 — arige har drukket mere end 5 genstande ved samme lejlighed indenfor den
seneste maned. (3). Der er flere drenge end piger der binge-drikker. (5).

® Den hgjeste andel, der drikker over Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse findes blandt unge
og @ldre med en l@ngere, videregaende uddannelse. I de aldersgrupper hvor man fokuserer
pa familie og arbejde er der en tendens til, at andelen, der drikker over hgjrisikograensen, er
hgjst blandt de, der ikke har en erhvervsuddannelse og de som har en kort
erhvervsuddannelse. (3)

¢ Der er ssmmenhang mellem beskaftigelse og alkoholforbrug. Der er flere blandt
arbejdslgse, fortidspensionister og personer pa efterlgn, der overskrider hgjrisikogransen,
sammenlignet med personer 1 beskaftigelse. (3)

e Personer der er socialt belastede eller bor i belastede boligomrader oplever flere skader ved
samme alkoholforbrugsniveau end socialt bedrestillede grupper (X).

Mange bgrn og unge i Danmark vokser op 1 hjem belastet af alkohol. Det skgnnes at ca. 122.000
bgrn mellem 0-18 ar vokser op i familier med alkoholproblemer. I alt vurderer 632.000 voksne
danskere, at de er vokset op i familier med alkoholproblemer. (6).

Tabte levear — tabte gode levear
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Mindst 3000 dgdsfald om aret kan tilskrives alkohol. I perioden 2002- 2008 registreredes 25
alkoholrelaterede dgdsfald blandt de 15-29-arige. Blandt de 35-54 arige mend er ca. hvert
tredje dgdsfald alkoholrelateret og blandt kvinder i samme aldersgruppe er ca. hvert femte.

().

Alkohol resulterer hvert ar i godt 50.000 tabte levear for mand og 20.000 tabte levear for
kvinder. (7).

Mznd der overskrider hgjrisikogrensen kan forvente 5 ferre levear uden langvarig
belastende sygdom sammenlignet med mand, der ikke overskrider hgjrisikogreensen. For
kvinder er det knap et ar. (7)

Som enkeltstaende risikofaktor er alkohol arsag til 17 % af den samlede sygdomsbelastning
(X).

Alkohol er i aldersgruppen 25-59 ar den stgrste arsag til sygdom og for tidlig dgd malt i
DALY - for usikker sex og dobbelt sa betydningsfuld som tobak. (X).

Alkohol er et kreftfremkaldende stof og bidrager til 60 forskellige sygdomme, herunder
kreftsygdomme, mavetarmssygdomme, hjerte-kar-sygdomme, leversygdomme, forhgjet
blodtryk, nedsat immunforsvar, angst, depression mv. (13).

Alkohol er skyld i ulykker som fald, forgiftninger, drukning, trafikulykker, vold, selvmord
og lignende. (13).

Alkoholindtag under graviditeten gger risikoen for fgtal dgd, og kan give fgtale skader, lav
fodselsvaegt og for tidlig fgdsel. Et hgjt alkoholforbrug under graviditeten kan medfgre, at
barnet fgdes med fgtalt alkoholsyndrom. (13, 15).

Brug af sundhedsvasenet

O

12008 var der 94.039 alkoholrelaterede hospitalskontakter blandt borgere over 14 ar, hvilket
i gennemsnit svarer til 21 alkoholrelaterede kontakter pr. 1000 borgere over 14 ar pr.
kommune. (8).

12008 havde ca. 3000 unge i alderen 15-29 ar kontakt til hospital pa grund af akut beruselse
eller forgiftning med alkohol. (16).

12010 var der ca. 12.000 borgere over 18 ar registreret i alkoholbehandling og ca. 25.000
modtog antabus i almen praksis. (18).

De kommunale meromkostninger, der er forbundet med den kommunale medfinansiering af
sundhedsvasenet er 2,5 gange hgjere blandt borgere med alkoholoverforbrug sammenlignet
med borgere uden. (12).

Kommunerne medfinansierer arligt til 28.000 indleggelser, 10.000 skadestuebesgg, 72.000
ambulante besgg samt 150.000 ekstra besgg hos praktiserende laege forarsaget af
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alkoholoverforbrug. (7).

Tal pa sundhed i kommunen

I det felgende er der taget udgangspunkt i en kommune med 50.000 borgere. Det antages at 39.000
borgere er 18 ar eller derover.

Mindst 3900 borgere (10 %) drikker over hgjrisikogrensen for alkohol.

1200 bgrn lever med en forelder, hvis alkoholforbrug kan reducere omsorgsevnen i stgrre
eller mindre omfang.

Af de 3600 borgere, der drikker over hgjrisikogrensen, vurderes 150-450 borgere (5-15 %)
at vaere afhengige af alkohol. Disse borgere vil have behov for et mere intensivt
alkoholbehandlingstilbud.

Ca. 2500 af kommunens borgere drikker over hgjrisikogrensen uden at vaere ath@ngige.
Disse borgere bgr tilbydes en kort samtale.

Pargrende til borgere med alkoholproblemer kan have behov for stgttende samtaler. Det
antages, at kommunen kan have op til 450 borgere med alkoholath@ngighed, hvis
pargrende, herunder navnlig bgrn, kan have behov for stgtte

144 % af kommunernes anbringelsessager er alkohol en vasentlig medvirkende arsag. (17).
For bade gruppen af alkoholoverforbrugere, der har haft en alkoholrelateret sygehuskontakt

og borgere i alkoholbehandling er der 3-4 gange sa mange, der modtager fgrtidspension
sammenlignet med personer uden et alkoholoverforbrug. (12).

Lovgivning

Alkoholforebyggelse- og behandling: Alkoholforebyggelse er omfattet af Sundhedsloven §
119 og alkoholbehandling af Sundhedsloven § 141.

Alkoholreklamer: § 13 i Kulturministeriets BEK nr. 338 af 16/04/2011 om reklamer og
sponsorering m.v. af programmer 1 radio, fjernsyn og on-demand audiovisuelle
medietjenester samt indgaelse af partnerskaber samt de frivillige retningslinjer for
markedsfgring af alkoholholdige drikkevarer.

Markedsfgring af alkohol: § 8, stk. 2 i Lovbekendtggrelse nr. 839 af 31/08/2009 om
markedsf@ring.

Udskenkningsregler og alkoholbevillinger: Restaurationsloven § 29 i Lovbekendtggrelse
nr. 135 af 18/01/2010 om restaurationsvirksomhed og alkoholbevilling m.v. samt
Restaurationsloven §§ 10 — 15: I henhold til restaurationsloven har kommunen
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myndighedsopgaven med at udstede alkoholbevillinger og politiet har opgaven med at
udstede lejlighedstilladelser.

e Butikssalg: § 2 i Lovbekendtggrelse nr. 1020 af 21/10/2008 om forbud mod salg af tobak til
personer under 18 ar og salg af alkohol til personer under 16 ar , som @ndret ved lov nr. 707
af 25/06/2010 om endring af lov om forbud mod salg af tobak til personer under 18 ar og
salg af alkohol til personer under 16 ar.

¢ Korsel i beruset tilstand: §53 i Lovbekendtggrelse nr. 1047 af 24/10/2011 om
ferdselsloven.

¢ Undervisning i folkeskolen: Bekendtggrelse af lov om folkeskolen, kapitel 2, §7, hvori det
fremgar, at der i folkeskolen skal vare undervisning i sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab samt faghefte 21, hvor trinmalene for de enkelte klassetrin praciseres.

¢ Underretning af kommunen: Servicelovens §153 i den kommende ”Vejledning om sarlig
stgtte til bern og unge og deres familier” (Vejledning nr.3 til Serviceloven).

Evidens

Pa alkoholomradet foreligger der god dokumentation for effekten af forskellige metoder til
forebyggelse, tidlig indsats og behandling. WHO har samlet evidensen for effekt af de mest centrale
metoder i rapporterne “European Status Report on Alcohol and Health 2010” og ”’Alcohol in the
European Union — Consumption, Harm and Policy Approaches” fra 2012. De metoder, hvor
evidensen for effekt er hgjest, og som samtidig er relevante i en kommunal sammenhang er:

Begransning af tilgengeligheden af alkohol

Handhavelse af aldersgraenser for salg og udskenkning (Ansvarlig udskankning)
Tidlig opsporing og en kort radgivende samtale (Kort intervention)
Alkoholbehandling

Der er god dokumentation for, at begrensning af tilgengeligheden af alkohol er effektiv i forhold til
at reducere alkoholforbruget hos borgerne. Flere studier peger pa, at begrensninger pa antal af
steder, hvor alkohol s&lges, samt begrensning pa antallet af dage og timer, hvor der salges alkohol
har god effekt.

Herudover er et centralt tiltag at handhave lovgivningen om forbud mod salg og udskankning af
alkohol til unge og udsk@nkning til personer, der i forvejen er berusede. Metoden ~Ansvarlig
udskankning™ har vist dokumenteret effekt blandt andet i forhold til at reducere vold i nattelivet og
alkohol- og stofrelaterede skader. (X) Metoden har til formal at varetage den kommunale og
politimessige opgave med at udstede alkoholbevillinger og lejlighedstilladelser med et alkohol- og
stofforebyggende sigte.

Metoden “Kort intervention”, som er defineret som en kort samtale pa 5-20 minutter 1 til 5 gange,
har vist dokumenteret effekt i forhold til at nedsa@tte alkoholforbruget hos patienter i almen praksis
med et storforbrug eller skadeligt forbrug af alkohol. (X). Kort intervention kan vere en god
metode til tidlig opsporing. Jo tidligere der s@ttes ind, jo mindre indgribende indsats er ngdvendig,
idet det er lettere at ®@ndre vaner inden, der har udviklet sig en afh@ngighed. Det er baggrunden for
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at anbefale, at andre faggrupper i kommunen, der i forvejen har kontakt med eller udreder brede
grupper af borgere fx i socialforvaltningen eller jobcentre, benytter den korte samtale om alkohol til
at opspore alkoholproblemer. WHO og PHEPA har opstillet en model for udfgrelse af kort
intervention (X).

Der er desuden god evidens for effekt af savel farmakologisk behandling som psykosocial
behandling af personer med et ath&ngigt og/eller skadeligt forbrug af alkohol. (X).

Derudover er der en raekke tilgange og indsatser som det vurderes, at der er positiv effekt af, men
hvor der ikke er dokumentation for effekten i samme omfang:

e Alkoholpolitik pa arbejdspladser, i institutioner og i sportsklubber kan begrense
tilgeengeligheden af alkohol og legge vagt pa kvalificering af ngglepersoner med henblik pa
tidlig intervention og henvisning til alkoholbehandling. Alkoholpolitikker sammenfatter
saledes tre af de metoder, der har en overbevisende dokumentation. (X).

e Skoleundervisning og kampagner har ikke i sig selv en dokumenteret effekt, men
understgtter indsatser, der har direkte betydning for begrensning af forbruget af alkohol.
Desuden er undervisning og information en vigtig kilde til viden, der er et centralt afs®t i en
adferdsandringsproces. (X).

Generelt vil den stgrste effekt af det forebyggende og behandlende arbejde opnas, nar der samtidigt
arbejdes pa forskellige niveauer med flere forskellige tilgange og indsatser.

Kommunernes erfaringer og muligheder for en styrket indsats

Der eksisterer ikke noget samlet overblik over kommunernes indsats pa alkoholomradet. En reekke
kommuner har gennemfgrt puljeprojekter med fokus pa at opbygge en systematisk indsats i forhold
til forebyggelse, tidlig indsats og behandling pa alkoholomradet (X). Flere undersggelser viser dog,
at alkohol er det omrade, som kommunerne fokuserer mindst pa af de fire KRAM-faktorer (X). Det
er generelt et underprioriteret omrade til trods for, at alkoholomradet er praeget af en hgj grad af
modenhed i forhold til dokumentation af alkohols skadelige konsekvenser og i forhold til
dokumentation af effektive metoder til forebyggelse, tidlig indsats og behandling.

Kommunerne har ansvaret for bade forebyggelse og behandling af alkoholproblemer. Med det
samlede ansvar rummer kommunen en lang reekke arenaer og muligheder for at styrke og udvikle
¢ En sammenha&ngende indsats med fokus pa at reducere borgernes forbrug af alkohol.
¢ En systematisk tidlig indsats for at forebygge alkoholskader hos den, der drikker og de
pargrende, navnlig bgrnene.
e At flere borgere kommer i behandling, og at behandlingen etableres pa et tidligt tidspunkt.

En forudsatning for en kvalificeret forebyggelses og behandlingsindsats pa alkoholomradet er, at
der samarbejdes pa tvaers af kommunen. Alkoholproblemer vedrgrer en lang rekke af kommunens
forvaltninger, og mange af kommunens ansatte har kontakt med borgere med alkoholproblemer og
deres pargrende. Det gaelder bade arbejdsmarkeds-, social- og sundhedsomradet, i bgrne-
familiesager, 1 hjemmeplejen, i sygedagpengesager, 1 sundhedsplejen og ved fx fastsettelse af
udskankningsregler og bevillinger i festmiljger. Det gaelder ogsa skole- og kulturomradet, hvor
man mgder bgrn i skole og institutioner, der er belastet af foreldres alkoholproblemer.
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Alkoholproblemer er ofte en barriere for, at borgeren kommer fri af offentlig forsgrgelse, eller
hurtigere bliver rask og bedre i stand til at handtere sit liv og sin familie tilfredsstillende. Fx har en
tredjedel af kontanthjelps- og sygedagpengemodtagere i jobcentre alkoholproblemer (X). Sociale
sager med alkoholproblemer kan vare tunge og langvarige sager, hvis ikke disse borgere henvises
til alkoholbehandling.

Anbefalinger

De anbefalede indsatser er beskrevet i et grundniveau (G) og et udviklingsniveau (U).
Grundniveauet indeholder basale indsatser baseret pa den aktuelt bedste viden, og
udviklingsniveauet anviser indsatser der typisk bygger videre pa indsatser i grundniveauet og som
bl.a. forudsatter mere opsggende arbejde og udvikling af nye kompetencer.

Anbefalingerne for hhv. grund- og udviklingsniveau er sa vidt muligt placeret i sammenhang. Det
bgr tydeligggre hvilke indsatser i udviklingsniveauet der er en videreudvikling af indsatser i
grundniveauet. L&s mere om idéen bag opbygning af anbefalingerne 1 publikationen “Introduktion
til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker”.

Anbefalingerne som gives i forhold til grundniveau (G) og udviklingsniveau (U) er opdelt under
afsnittene rammer, tidlig opsporing, tilbud og information og undervisning, og knytter an til de
tilgange, metoder og indsatsomrader, hvor der er vist god dokumentation for effekt.

Rammer

(G) Kommunal alkoholpolitik

Kommunen vedtager en kommunal alkoholpolitik med egne forpligtende mal. Alkoholpolitikken
bgr dekke bade forebyggelse, tidlig indsats, radgivning og behandling samt tage stilling til
alkoholopgaven pa tvers af forvaltninger.

(G) Alkoholpolitik pa kommunens arbejdspladser og institutioner

Der vedtages alkoholpolitikker for kommunens arbejdspladser og institutioner med fokus pa
indtagelse af alkohol blandt medarbejdere og borgere, der benytter institutionen og hvordan man
reagerer ved formodning om et alkoholproblem. Det drejer sig om: daginstitutioner, skoler,
fritidshjem, arbejdspladser, plejehjem, klubber, sportshaller mv.

(G) Dialog mellem ungdomsuddannelsesinstitutioner

Kommunen iverksatter en dialog mellem ungdomsuddannelsesinstitutioner i kommunen for at
sikre en ensartet alkoholpolitik. Malsatningen kan vere, at der ikke udskankes alkohol pa
ungdomsuddannelsesinstitutionerne.

(U) Alkoholpolitik pa private arbejdspladser
Kommunen stgtter private arbejdspladser i kommunen i at udarbejde og implementere

alkoholpolitikker.

(U) Krav om alkoholpolitik ved leje af kommunens haller
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Kommunen stiller krav til de foreninger og lignende som lejer kommunens haller,
festlokaler etc., om at de bgr have en alkoholpolitik.

Inspiration til handling:

- Inspirationshafte alkoholforebyggelse i kommunen - 20 modelkommuners arbejde med
at styrke den forebyggende indsats, Sundhedsstyrelsen 2012.

- Kommunale eksempler, alkoholforebyggelse i kommunen, Sundhedsstyrelsen 2012.

- Alkoholpolitiske handleplaner — en handbog for kommuner, Sundhedsstyrelsen 2003.

- Alkoholpolitik og alkoholproblemer pa arbejdspladsen, Sundhedsstyrelsen 2008.

- Til grundskolens lerere og ledelse: Set rammer for alkohol, tobak og stoffer,
Sundhedsstyrelsen 2011.

- Til foreldre med bgrn i grundskolen: Dit barns festkultur - st rammer for alkohol, tobak
og stoffer, Sundhedsstyrelsen 2011.

- Til ungdomsuddannelsernes lerere og ledelse: Politik for rusmidler og rygning,
Sundhedsstyrelsen 2011.

- Til foreldre pa ungdomsuddannelsen: Hjlp din teenager, Sundhedsstyrelsen 2011.

- Festkultur og rusmidler i Gymnasieskolen, Sundhedsstyrelsen 2004.

- Bgrn i familier med alkoholproblemer - gode eksempler pa kommunal praksis,
Sundhedsstyrelsen 2011.

(G) Ansvarlig udskenkning

Kommunen handterer alkoholbevillingsomradet efter ansvarlig udskeenkning metoden. Kommunen
etablerer et fast samarbejdsforum, der sikrer, at bevillingsopgaven og opgaven med
lejlighedstilladelserne Igses 1 et samarbejde mellem politi, alkoholbevillingsindehavere
(restauratgrer mv.) og foreninger, sportshaller og andre, der typisk far lejlighedstilladelser. I
samarbejdet indgas aftaler om at sikre et trygt natteliv, ligesom behovet for kurser for
udskankningspersonale vurderes og etableres. Herudover udarbejder kommunen en samlet
restaurationsplan.

(U) Alkohollovgivning handhceeves
Lovgivning om salg af alkohol handhaves. Det kan ggres via etablering af dialog og
samarbejde med fx handelsstandsforeningen og gennem et samarbejde med politiet.

Inspiration til handling:
- Ansvarlig udskenkning, Sundhedsstyrelsen 2009.
- Inspirationskatalog: Ansvarlig udske@nkning, Sundhedsstyrelsen 2011.

Tidlig opsporing

(G) Systematisk tidlig opsporing ved frontpersonale

Kommunens medarbejdere, der mgder borgere i socialforvaltningen, jobcentre, sundhedsplejen,
daginstitutioner, skoler, fritidshjem, hjemmeplejen mv. har tidlig opsporing og indsats over for
borgere og familier med alkoholproblemer som en del af deres professionelle funktion.
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(G) Handlevejledninger

Kommunen udarbejder handlevejledninger til frontpersonale med fokus pa spgrgeguides til
samtalen om alkoholvaner og henvisning til radgivning og behandling. Handlevejledningen til den
paedagogiske sektor bgr desuden omfatte retningslinjer for samarbejde og underretning til
socialforvaltningen samt retningslinjer for hvordan institutionen kan stgtte bgrn, der belastes af
foreldres alkoholproblemer.

(G) Udskolingssamtale om alkohol
Den kommunale sundhedstjeneste gennemfgrer systematisk en udskolingssamtale om alkohol i
folkeskolens afgangsklasser og tilbyder radgivning ved behov.

(U) Samarbejde med det regionale sundhedsvesen

Kommunen etablerer et samarbejde med det regionale sundhedsvasen for at sikre en
systematisk tidlig opsporing af alkoholproblemer hos patienterne. Alle patienter med
et alkoholproblem bgr henvises til en tidlig indsats eller alkoholbehandling.
Tilsvarende bgr der systematisk spgrges til familiens belastning og henvises til
relevant behandling.

(U) Samarbejde om gravide og bprnefamilier

Kommunen har i samarbejde med det regionale sundhedsvasen fokus pa
alkoholproblemer blandt gravide og i bgrnefamilier. Alle gravide bgr spgrges til
alkoholvaner og ved behov henvises til det regionale familieambulatorium.

Inspiration til handling:

- Handlevejledning til sagsbehandlere i voksenforvaltningen vedr. klienter med
alkoholmisbrug, Sundhedsstyrelsen, Socialministeriet og Fyns Amt 2003.

- Handlevejledning til sagsbehandlere i bgrneforvaltningen vedr. klienter med
alkoholmisbrug, Sundhedsstyrelsen, Socialministeriet og Fyns Amt 2003.

- Inspirationsh&fte, alkoholforebyggelse i kommunen, Sundhedsstyrelsen 2012.

- Bgrn i familier med alkoholproblemer. Gode eksempler pa kommunal praksis.
Sundhedsstyrelsen 2011.

- Bgrn som lever med forzldres alkohol-og stofproblemer, Sundhedsstyrelsen 2000.

- Den ngdvendige samtale, Sundhedsstyrelsen 2010.

- En bgrnehavefe og en skolealf, Sundhedsstyrelsen 2010.

- Nar foraldre har alkoholproblemer — pedagogisk stgtte til bgrn i dagtilbud, Lene Lind,
Dansk padagogisk forum 2011.

Tilbud

(G) Korte radgivningsforleb til storforbrugere, partner, bgrn og pdargrende

Kommunen tilbyder korte radgivningssamtaler (kort intervention) af hgj kvalitet til storforbrugere
med et skadeligt forbrug af alkohol samt til partner, bgrn og andre pargrende. Tilbuddet tilpasses og
placeres sa det svarer til malgruppens behov, fx i sundhedscentre eller som udgaende tilbud til fx
@&ldre, eller 1 forbindelse med uddannelsesinstitutioner.
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(G) Differentierede alkoholbehandlingstilbud
Kommunen kvalificerer alkoholbehandlingen, sa den imgdekommer behandlingsbehovet hos
borgere med alkoholproblemer pa forskellige niveauer og med baggrund i den eksisterende
dokumentation for kvalificeret alkoholbehandling. Der bgr i kommunen vere differentierede
alkoholbehandlingstilbud af hgj kvalitet rettet mod:
e Borgere med alkoholproblemer.
e Serligt tilrettelagte familieorienterede behandlingstilbud rettet mod familier, partnere,
bgrn og andre pargrende.
¢ Dobbeltfokuseret behandling til borgere med bade et athaengigt eller skadelig forbrug og
med en personlighedsforstyrrelse eller anden psykisk belastning i samarbejde med det
regionale sundhedsvasen, herunder psykiatrien.
¢ QGravide 1 samarbejde med det regionale familieambulatorium.

(G) Samspil mellem alkoholbehandling, socialforvaltning og familiebehandling

Kommunen sikrer samspil mellem alkoholbehandlingen og den kommunale socialforvaltning med
henblik pa at sikre social stgtte til familien som opfglgning pa behandlingen. Herunder bgr der
sikres samspil og kompetencedeling mellem alkoholbehandlingen og familiebehandlingen, da begge
institutioner arbejder med familier, der kan have alkoholproblemer og familieproblemer.

(G) Information om regler for alkoholbehandling og tilbud
Kommunen sikrer, at information vedr. regler for alkoholbehandling samt kommunens
behandlingstilbud er synlige for borgere og samarbejdspartnere fx pa kommunens hjemmeside.

(U) Familieorienteret alkoholbehandling
Kommunen ggr familieorienteret alkoholbehandling til et fast tilbud, der systematisk
tilbydes alle familier, hvor et medlem af familien har et alkoholproblem.

(U) Dobbeltfokuseret alkoholbehandling
Kommunen ggr dobbeltfokuseret alkoholbehandling til et fast tilbud til alle borgere
med behov.

(U) Implementering af kvalitetssystem

Kommunens alkoholbehandling implementerer et kvalitetsudviklingssystem. Det
omfatter tydelige udviklingsmal, indsamling af data for de ydelser, der tilbydes,
maling af tilfredshed samt lgbende analyser af behandlingsforlgb med henblik pa at
finde kvalitetsproblemer.

Inspiration til handling:
- Kvalitet i alkoholbehandling — et radgivningsmateriale, Sundhedsstyrelsen 2008.
- Retningslinjer for kommunal godkendelse af alkoholbehandlingssteder, Sundhedsstyrelsen
2010.
- Vedr. radgivningssamtaler: Inspirationshafte alkoholforebyggelse i kommuner,
Sundhedsstyrelsen 2012.
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Information og Undervisning

(G) Sundhedsskadelige konsekvenser
Kommunen informerer borgerne om de sundhedsskadelige konsekvenser af alkohol for savel unge
som voksne.

(G) Nationale informationskampagner
Kommunen understgtter de nationale informationskampagner om alkohol gennem spredning af
centralt informationsmateriale til borgere og ngglepersoner.

(G) Frontpersonale informerer om kommunens tilbud

Kommunens medarbejdere i sundhedsplejen, hjemmeplejen, daginstitutioner, skoler, social- og
jobcentre mv. informerer om kommunens radgivnings og behandlingstilbud samt
familieambulatoriernes tilbud til gravide.

(G) Information til detailhandel

Kommunen bidrager til at viderebringe information til detailhandelen og understgtte budskaberne

om regler for salg af alkohol.

(G) Foreeldremgder og inddragelse af foreeldre

Foreldre inddrages gennem foreldremgder, herunder indgaelse af foreldreaftaler i klasserne om

udskydelse af alkoholdebut og handtering af fester.

(G) Undervisning i folkeskolen

Kommunen ggr undervisning i folkeskolen om alkohol obligatorisk med henblik pa at udskyde
alkoholdebut, mindske forbrug af alkohol, stoffer og andre rusmidler og med henblik pa at
informere savel bgrn som foreldre om de belastninger bgrn lever med, hvis deres foraldre har
alkoholproblemer.

(U) Udvidet indsats ved nationale kampagner

Kommunen udvider indsatsen i forbindelse med nationale informationskampagner.
Det kan ske ved aktivt at stgtte de nationale informationskampagner med egne
informationsaktiviteter rettet mod serlige malgrupper eller arenaer.

Inspiration til handling:

Tackling, Sundhedsstyrelsen og Forlaget Alinea 2005.

Til grundskolens lerere, ledelse og skolebestyrelse: S@t rammer for alkohol, tobak og
stoffer, Sundhedsstyrelsen 2011.

Til foreldre med bgrn i grundskolen: Dit barns festkultur, Sundhedsstyrelsen 2011.
Til Ungdomsuddannelsens lerere og ledelse: Politik for rusmidler og rygning,
Sundhedsstyrelsen 2011.

Til foreldre til unge pa ungdomsuddannelsen: Hjlp din teenager, Sundhedsstyrelsen
2011.

Nar mor og far drikker — 8 faktablade, Sundhedsstyrelsen 2009.

Bgrn som lever med foreldres alkohol- og stofproblemer, Sundhedsstyrelsen 1996.
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Implementering og opfglgning

Kompetencer

Grundlzggende kompetencer

Kommunen sikrer kompetenceudvikling af kommunale medarbejdere, der arbejder med
alkoholforebyggelse, sa der sikres grundleggende viden om og kendskab til:
Alkoholproblematik og konsekvenser for den der drikker, partner og bgrn.

Alkohols fysiske, psykiske og sociale konsekvenser.

Unges brug af stoffer, virkningen af de vigtigste stoffer og samspillet mellem alkohol og
stoffer.

Relevante alkoholforebyggende og tidligt opsporende metoder.

Relevante alkoholforebyggende materialer.

Kommunens tilbud om radgivning og behandling for at kunne henvise

hertil.

Kommunens frontpersonale bgr kunne foretage en kort opsporende samtale ved formodning
om alkoholproblemer samt henvise til kommunens radgivnings- og behandlingstilbud for
savel den, der drikker, som de pargrende. Det sikres, at der i den padagogiske sektor er
kompetencer til stede med hensyn til at yde daglig stgtte til bgrn i familier med
alkoholproblemer.

Det er relevant, at kommunens alkoholbehandlere har viden og kompetencer svarende til en
grunduddannelse i alkoholbehandling.

Supplerende kompetencer

Mulige supplerende kompetencer:

Det vil veere relevant, at kommunens alkoholbehandlere opnar viden og kompetencer inden
for familieorienteret alkoholbehandling og dobbeltfokuseret alkoholbehandling.

Det vil veere relevant, at kommunens frontpersonale opnar kompetencer inden for
motiovational interviewing.

Samarbejde og partnerskaber

Samarbejde pa tveers af forvaltninger og institutioner er et vigtigt fundament for
implementering af den kommunale alkoholpolitik omfattende forebyggelse, tidlig opsporing,
korte samtaler og behandling.

Alkoholbehandlingen forudsattes at have et samarbejde med almen praksis samt den
regionale psykiatri og familieambulatorier. Samarbejde med det gvrige regionale
sygehusvasen er relevant i forhold til henvisning af patienter med til alkoholbehandling.

Samarbejde med restaurationsbranchen og politiet er relevant i forbindelse med ansvarlig
udskenkning, herunder ved udstedelse og overholdelse af lejlighedsbevillinger i haller,
diskoteker med videre. Kommunen vurderer, om det er relevant at inddrage flere
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interessenter. Samarbejde med politiet er desuden sarligt relevant i forbindelse med tidlig

opsporing af alkoholproblemer fx ved husspektakler, andre voldstilfelde, samt
spirituskgrsel.

Samarbejde med detailhandelen er relevant i forbindelse med salg af alkohol til unge under

16/18 ar i butikker.

Samarbejde med ungdomsuddannelsesinstitutioner er relevant i forhold til at koordinere
rammer og normer for unges alkoholforbrug.

Partnerskab med de frivillige alkoholforebyggende organisationer er relevant bl.a. i
forbindelse med netvarksstgtte til alkoholathengige i et efterbehandlingsforlgb.

Monitorering og indikatorer

Den nationale sundhedsprofil tilvejebringer kommunale data om alkohol. Undersggelsen

gennemfgres hvert fjerde ar og omfatter fglgende indikatorer pa alkoholomradet til at

monitorere de kommunale mal:

- Andel af borgere, der indenfor den sidste uge har drukket under lavrisikogransen pa
7/14-genstande om ugen.

- Andel af borgere, der indenfor den sidste uge har drukket over hgjrisikogreensen pa
14/21 genstande om ugen.

- Andel af borgere, der indenfor den seneste uge har drukket 5 eller flere genstande ved
samme lejlighed.

- 16-19-ariges og 20-25-ariges alkoholforbrug.

Opfglgning pa alkoholbehandling kan fx ske ved at anvende data fra NAB-registret. Der

bliver sandsynligvis mulighed for at fglgende indikatorer kan ggres tilgengelige pa

kommunalt niveau:

- Antal der modtager alkoholbehandling.

- Antal der ferdigbehandles.

- Antal bgrn i familier med alkoholproblemer, der modtager familieorienteret
alkoholbehandling.

- Gennemsnitstiden fra et alkoholproblems opstéen til der sgges behandling.

Opfglgning pa kommunale indsatser med opsporing og tidlig indsats kan ske gennem

monitorering ift felgende indikatorer (se boks med case):

- Antal borgere med alkoholproblemer, der er opsporet i den sociale og pedagogiske
sektor, 1 jobcentre samt i ®ldresektoren.

- Antal borgere, der har faet et radgivningstilbud.

- Antal borgere, der ikke l&ngere har et alkoholproblem efter at have modtaget et
radgivnings-eller behandlingstilbud.
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Eksempel pa hvordan oparbejdning af data i forhold til monitorering af kommunale indsatser med
opsporing og tidlig indsats kan gennemfgres i kommunen.

Opsporing af borgere med alkoholproblemer kan ske gennem systematisk screening ved anvendelse af
screeningsinstrument. Det kan vare fx vare Audit — C screeningsinstrument eller Cage-C.

Resultatet af scoringen efter den enkelte screening kan opsamles i en database. Det vil vare relevant
samtidig at registrere hvor screeningen er foretaget og om der er givet rad om at opsgge
radgivningstilbud/behandlingstilbud. Databasen vil daekke indikator om antal borgere opsporet.

Hvis der er udviklet alkoholradgivningstilbud fx i sundhedscenter, vil det veere hensigtsmassigt, at der
opbygges en database med oplysninger vedrgrende: personoplysninger, omfang og type af radgivning,
alkoholforbrug fgr og efter radgivningen.

Opfglgning pa tilbuddet kan fx ske ved telefonisk kontakt efter 1 ar (med borgeren tilladelse til at tage
kontakt), og indfgring af alkoholforbruget efter dette ar kan indfgres i databasen.

Databasen kan dakke indikatorerne om antal borgere, der har faet radgivningstilbud og effekten af
tilbuddet.

Omkostninger

Omkostninger til at implementere forebyggelsespakken aftha@nger af opgavens omfang, og hvilke
opgaver der betragtes som nye i en kommunal sammenhang.

Indsatser som betragtes som en del af den allerede eksisterende forebyggende indsats og som derfor
ikke krever yderligere omkostninger:

¢ Implementering af alkoholpolitikker pa kommunens arbejdspladser og institutioner og
gennemfgrelse af foreldreaftaler i 7-10 klasse vurderes at vaere en del af den allerede
eksisterende forebyggende indsats.

e Opsporing af og stgtte til bgrn i familier med alkoholproblemer i daginstitutioner og skoler
betragtes ogsa som en opgave, som kommunens institutioner i forvejen varetager i relation
til omsorgssvigtede bgrn.

¢ Alkoholbehandling gennemfgres aktuelt i kommunerne. Forebyggelsespakken peger pa
hvilke metoder, der kan kvalificere indsatsen. Et forsterket fokus pa tidlig opsporing og
tilbud til partner og bgrn vil gge antallet i alkoholbehandling. Det vil vare en fordel for
kommunens gkonomi, da alkoholbehandling er billig sammenlignet med de eksisterende
udgifter til sygedagpenge, f@rtidspensioner, anbringelser, sygehusbehandlinger mv.

De nye opgaver, som forebyggelsespakkerne peger pa, er:
e Kort intervention i sundhedscentre til borgere, der drikker over hgjrisikogrensen, men som
ikke har et ath@ngigt forbrug, det vil sige borgere med storforbrug og skadeligt forbrug.
e Radgivningssamtaler til pargrende.
e Opkvalificering af frontpersonale til at gennemfgre en tidlig opsporende indsats og en kort
samtale samt henvisning til radgivning og behandling.

I den fglgende estimering af omkostninger er der taget udgangspunkt i en kommune med 50.000
borgere.

Kort intervention
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Ca. 2500 af kommunens borgere drikker over hgjrisikogreensen uden at vaere atha@ngige. Disse
borgere bgr tilbydes en kort samtale. Antages det, at frontpersonalet opsporer og far positivt tilsagn
fra 25 %, der tager mod tilbud om kort samtale, vil der vaere behov for 625 samtaler om aret.

Der anvendes max. % time pr kort samtale. Det betyder, at behovet for personaleressourcer til kort
samtale er 3 timer ugentligt.

Radgivningssamtale til pargrende

Det antages, at kommunen kan have op til 450 borgere med alkoholath@ngighed. Antages det, at
pargrende til ¥4 af disse borgere tager imod tilbud om samtale, vil der vaere behov for i alt 112
samtaler arligt. Antages det, at samtalen tager %2 time, kan personaleressourcerne beregnes til
omkring 1time ugentligt.

Opkvalificering af frontpersonale

Ved deltagelse i et veltilrettelagt kursus pa mindst to dage vurderes personalet at vare rustet til at
samtale om alkohol med borgerne. Med afholdelse af fx 5 arlige kurser med i alt 20 personer pr.
kursus vil 100 frontpersonaler kunne have gennemgaet et alkoholkursus.

Kommunale meromkostninger
De kommunale meromkostninger til borgere med et betydeligt alkoholforbrug er opgjort til i alt 3,1
mia. kr. arligt. Beregninger er opgjort ud fra de 52.366 borgere med svare alkoholproblemer, der
allerede er i behandling. For en kommune med 50.000 borgere svarer det til 28,3 mio. kr., her af :

e 4.2 mio. kr. til kommunal medfinansiering af sundhedsvasenet,

e 18,6 mio. kr. til overfgrselsindkomster

® 5.4 mio. kr. til hjelpeforanstaltninger til bgrn og unge.

Det estimeres, at 140. 000 danskere er alkoholath@ngige. Hvis udgifterne til hele denne gruppe
svarer til udgifterne for de, der allerede er i behandling vil de kommunale meromkostninger til
borgere med alkoholproblemer veare pa 7,8 mia. kr. I forhold til en kommune med 50.000 borgere
svarer det til 70 mio. kr. Der er tale om et underestimat, idet ikke alle kommunale ydelser indgar, fx
udgifter til pleje og omsorg.

Omkostninger forbundet med en enkelt familie med alkoholproblemer

Som en illustration af omkostningsniveauet i forbindelse med familier med alkoholproblemer har
Viborg kommune beregnet udgifterne pa en konkret familie med 4 bgrn, der i 6 ar har modtaget
ydelser fra kommunen. Fgrst indenfor de sidste to af arene er alkoholproblemet blevet identificeret
og behandlet. Omkostningerne for denne familie viste sig at vaere knap 9 mio. kr. over den 6-arige
periode.

Forudsatningen for at kommunen kan spare penge er, at den tidlige indsats opprioriteres og
familien kommer i familieorienteret alkoholbehandling, inden der er behov for dyre sociale ydelser
som fg@rtidspensioner og anbringelser.

Dimensionering af de anbefalede indsatser

Skadeligt og ath®ngigt alkoholforbrug er et meget underbehandlet problem. Det estimeres, at der er
ca. 140.000 afhengige og ca. 585.000 med et skadeligt forbrug. Kun ca.12.000 modtager egentlig
alkoholbehandling. 25.000 modtager antabus uden at det vides i hvilket omfang der er tale om
superviseret antabustildeling. For at gge antallet af borgere, der modtager alkoholradgivning eller -
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behandling, bgr der ske en vasentlig forggelse af den tidlige opsporing og henvisning af borgere til
radgivning eller behandling. Kommunerne bgr pa kort sigt arbejde for fglgende dimensionering:

Tidlig opsporing

¢ Inden for en kortere periode bgr alle borgere med kontakt til social og
sundhedsforvaltningen og i jobcentre spgrges om alkoholvaner.

e Inden for en kortere periode bgr 25 % af borgere, der pa denne made er identificerede
som storforbrugere af alkohol, modtage et radgivnings eller behandlingstilbud.

e Inden for en kortere periode bgr 30 % af borgere, der ifgplge kommunens sundhedsprofil
er storforbrugere af alkohol, modtage et radgivnings eller behandlingstilbud.

¢ Inden for en kortere periode bgr der ske en 20 % stigning i antallet af borgere, der
modtager alkoholbehandling.

e Inden for en kortere periode bgr 50 % af personer i alkoholbehandling med partnere og
bgrn modtage familieorienteret alkoholbehandling.

Information og Undervisning

¢ Inden for en kortere periode bgr alle kommunens 7-8 klasser have undervisning om
alkohol og stoffer.

¢ Inden for en kortere periode bgr der gennemfgres foreldremgder med foreldreaftaler om
alkohol i alle 7-10 klasser
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