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Hering af alkoholpolitisk handleplan 2006 - 2009

Borgerreprasentationen besluttede ved vedtagelsen af budget-
forliget 2005 den 7. oktober 2004, at der skulle udarbejdes en
alkoholpolitisk handleplan. Baggrunden for beslutningen var
et enske om en styrket indsats for at begraense kebenhavner-
nes hgje alkoholforbrug, og dermed begraense de individuelle
og samfundsmassige konsekvenser, som det hoje forbrug
medferer. Samtidig skulle den alkoholpolitiske handleplan
ogsd fremme koordineringen af kommunens indsatser pa
omradet.

P4 dette grundlag har Sundhedsforvaltningen iveerksat en
proces, hvor samtlige af kommunes forvaltninger, H:S, prakti-
serende leger samt frivillige organisationer har bidraget til
udviklingen af vedlagte alkoholpolitiske handleplan.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede den alkoholpoliti-
ske handleplan p4 sit mede den 25. august 2005, og besluttede
at sende handleplanen i hering. P4 medet dreftede udvalget
specifikt handleplanens forslag om at begrense tilgengelig-
heden af alkohol bl.a. gennem bevillingssystemet og ud-
skenkningspraksis pa diskoteker og veertshuse (Delmal 6 —
Indsats 7, 8 og 9), hvilket udvalget ogsa ser i sammenhang
med problematikken om salg af stoffer pa diskoteker.

Sundheds- og Omsorgsudvalget efterlyser is@r en nuanceret
diskussion af og synspunkter pd ovennzvnte Delmal 6 med
tilherende indsatser.

Efter endt hering vil eventuelle kommentarer blive indarbej-
des 1 planen, hvor det er relevant. Herefter vil planen blive
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sendt til fornyet udvalgsbehandling i Sundheds- og Omsorgs-
udvalget, og fremsendt til Okonomiudvalget og Borgerreprea-
sentationen.

Venlig hilsen
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Horingssvar bedes fremsendt senest den 19. oktober 2005 til:

Sundhedsforvaltningen
Sundhedsstaben
Sjxllandsgade 40
2200 Kegbenhavn N.
Att. Nina Gath

eller pd mail til folgende adresse:

nina.gath@suf kk.dk




Sundheds- og Omsorgsudvalget

BESLUTNINGSPROTOKOL
fra ordinaert mede torsdag den 25. august 2005

Sager til beslutning
7. Alkoholpolitisk handleplan for 2006-2009

SOU 230/2005 J.nr. 33/2005

INDSTILLING OG BESLUTNING

Sundhedsforvaltningen indstiller,
at Sundheds- og Omsorgsudvalget drofter alkoholpolitisk handleplan, og

at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender at handleplanen sendes til hering i Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,
Bygge- og Teknikudvalget, @konomiudvalget, Hovedstadens Sygehusfellesskab samt
Zldreradene.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning i medet den 25. august 2005

Sundheds- og Omsorgsudvalget droftede indstillingen og godkendte, at den sendes i hering, idet
udvalget enskede en nuanceret diskussion af malet om tilgeengelighed af
udskaenkningssteder/diskoteker, samt salg af stoffer pé diskoteker. Nuanceringen vil fremg4 af
det brev som vedleegges heringsmaterialet.

RESUME

Borgerreprasentationen besluttede ved vedtagelsen af budgetforliget 2005 den 7. oktober 2004,
at der skulle udarbejdes en alkoholpolitisk handleplan. Baggrunden for beslutningen var et
enske om en styrket indsats for at begraeense kebenhavnernes heje alkoholforbrug, og dermed




begrense de individuelle og samfundsmeassige konsekvenser, som det heje forbrug medforer.
Samtidig skulle den alkoholpolitiske handleplan ogsd fremme koordineringen af kommunens
indsatser pa omradet.

P4 dette grundlag har der veret ivaerksat en proces, hvor samtlige af kommunes forvaltninger,
Hovedstadens Sygehusfellesskab(H:S) samt frivillige organisationer har bidraget til
udviklingen af neervaerende alkoholpolitiske handleplan.

En gennemferelse af hele eller dele af planen forudsztter at der bevilges midler hertil.

Handleplanens overordnede mal udspringer af Kebenhavns Kommunes Folkesundhedsplan,
hvis malsetning det er at reducere alkoholforbruget veesentligt. Handleplanen har tre
kerneomrader: 1) en borgerrettet, forebyggende indsats, 2) tidlig opsporing af
alkoholproblemer, samt 3) sikring af en helhedsorienteret og sammenhangende social og
behandlingsmeessig indsats. I handleplanen er opstillet 15 delmal:

Bern og unge

1. 1. Det ufedte barn skal beskyttes mod gravides alkoholforbrug

2. 2. Bern skal sikres mod omsorgssvigt som folge af forzldres alkoholmisbrug
3. 3. Debutalderen for alkoholforbrug skal heves

4. 4. Alkoholforbruget blandt unge skal reduceres

5. 5. Gode alkoholvaner blandt unge (< 25 r) skal fremmes

Voksne og zeldre

6. 6. Der skal arbejdes aktivt for at begraense tilgeengeligheden af alkohol bl.a. via
bevillingssystemet og udskankningspraksis pa diskoteker og vertshuse

7. 7. Arbejdspladsen skal bruges aktivt som arena til at begraense alkoholforbruget blandt
voksne

8. 8. Antallet af alvorligt tilskadekomne ved spiritusuheld skal nedbringes med 30 %
(1998-2012)

9. 9. Alkoholforbruget blandt &ldre kabenhavnere skal reduceres
10. 10. Tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer skal styrkes

Behandling og efterbehandling

11.11. Alkoholbehandlingen og den sociale indsats skal vare sammenhangende og
helhedsorienteret

12. 12. Behandlingskapaciteten skal sges




13. 13. Behandlingstilbud skal differentieres og kvaliteten oges
14. 14. Der skal vaere tilbud til de mest udsatte alkoholathengige

Tvzergiende

15.15. Bffektiv koordinering af indsatsen p& alkoholomradet skal sikres pa tvers af
forvaltninger og H:S/Region Hovedstaden

Hertil herer 27 forslag til indsatser, som til sammen skal bidrage til at kommunes alkoholindsats
kommer hele vejen rundt. Borgerrepraesentationen har ved budgetforliget 2005 besluttet at den
eksisterende indsats p4 omradet er utilstrekkelig, og at der behov for at oge omfanget og
bredden af bdde de forebyggende indsatser og den egentlige behandlingsindsats. Der er i
handleplanen udarbejdet et detaljeret budget for planperioden 2006-2009, idet der er behov for
tilforsel af midler til omradet, hvis savel det overordnede mal som delmalene skal opfyldes. Det
drejer sig om godt 13 mio. kr. arligt.

P4 den baggrund indstiller Sundhedsforvaltningen, at Sundheds- og Omsorgsudvalget drofter
alkoholpolitisk ~ handleplan, og sender handleplanen il hering 1 Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,
Bygge- og Teknikudvalget, Qkonomiudvalget, Hovedstadens Sygehus Fellesskab samt
Aldreradene. Efterfolgende vil handleplanen skulle godkendes af Sundheds- og
Omsorgsudvalget, og videresendes til @konomiudvalget og Borgerrepraesentationen.
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Sundheds- og Omsorgsudvalget

DAGSORDEN
for ordineert mede torsdag den 25. august 2005

Sager til beslutning
7. Alkoholpolitisk handleplan for 2006-2009

SOU 230/2005 J.nr. 33/2005

INDSTILLING
Sundhedsforvaltningen indstiller,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter alkoholpolitisk handleplan, og

at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender at handleplanen sendes til hering i Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,
Bygge- og Teknikudvalget, Okonomiudvalget, Hovedstadens Sygehusfaellesskab samt
Aldreradene.

RESUME

Borgerreprasentationen besluttede ved vedtagelsen af budgetforliget 2005 den 7. oktober 2004,
at der skulle udarbejdes en alkoholpolitisk handleplan. Baggrunden for beslutningen var et gnske
om en styrket indsats for at begraense kobenhavnernes heje alkoholforbrug, og dermed begranse
de individuelle og samfundsmeassige konsekvenser, som det heje forbrug medferer. Samtidig
skulle den alkoholpolitiske handleplan ogsé fremme koordineringen af kommunens indsatser pa
omréadet.

Pa dette grundlag har der veeret iveerksat en proces, hvor samtlige af kommunes forvaltninger,
Hovedstadens Sygehusfallesskab(H:S) samt frivillige organisationer har bidraget til udviklingen
af nerverende alkoholpolitiske handleplan.

En gennemforelse af hele eller dele af planen forudsetter at der bevilges midler hertil,
Handleplanens overordnede mél udspringer af Kebenhavns Kommunes Folkesundhedsplan, hvis
malsetning det er at reducere alkoholforbruget vaesentligt. Handleplanen har tre kerneomrader:
1) en borgerrettet, forebyggende indsats, 2) tidlig opsporing af alkoholproblemer, samt 3) sikring
af en helhedsorienteret og sammenhzngende social og behandlingsmeessig indsats. I
handleplanen er opstillet 15 delmal:

Boern og unge

Det ufedte barn skal beskyttes mod gravides alkoholforbrug

Born skal sikres mod omsorgssvigt som folge af forldres alkoholmisbrug
Debutalderen for alkoholforbrug skal heves

Alkoholforbruget blandt unge skal reduceres

Gode alkoholvaner blandt unge (< 25 &r) skal fremmes

A

Voksne og zldre
6. Der skal arbejdes aktivt for at begranse tilgengeligheden af alkohol bla. via

http://bdcnoof2.kk.dk/Agenda internet/Dagsorden.nsf/a977bb6bafa3fadcc12567¢800... 08-09-2005
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bevillingssystemet og udskenkningspraksis pa diskoteker og vertshuse

7. Arbejdspladsen skal bruges aktivt som arena til at begreense alkoholforbruget blandt
voksne

8. Antallet af alvorligt tilskadekomne ved spiritusuheld skal nedbringes med 30 % (1998-
2012)

9. Alkoholforbruget blandt &ldre kebenhavnere skal reduceres

10. Tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer skal styrkes

Behandling og efterbehandling

11. Alkoholbehandlingen og den sociale indsats skal vare sammenhzngende og
helhedsorienteret

12. Behandlingskapaciteten skal eges

13. Behandlingstilbud skal differentieres og kvaliteten ages

14. Der skal vere tilbud til de mest udsatte alkoholafthzngige

Tvzergaende
15. Effektiv koordinering af indsatsen pa alkoholomrédet skal sikres pé tvears af forvaltninger
og H:S/Region Hovedstaden

Hertil horer 27 forslag til indsatser, som til sammen skal bidrage til at kommunes alkoholindsats
kommer hele vejen rundt. Borgerreprasentationen har ved budgetforliget 2005 besluttet at den
eksisterende indsats p4 omrddet er utilstrekkelig, og at der behov for at @ge omfanget og
bredden af bade de forebyggende indsatser og den egentlige behandlingsindsats. Der er i
handleplanen udarbejdet et detaljeret budget for planperioden 2006-2009, idet der er behov for
tilforsel af midler til omrédet, hvis s&vel det overordnede mal som delmélene skal opfyldes. Det
drejer sig om godt 13 mio. kr. arligt.

P& den baggrund indstiller Sundhedsforvaltningen, at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter
alkoholpolitisk  handleplan, og sender handleplanen til hering i Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,
Bygge- og Teknikudvalget, ©@konomiudvalget, Hovedstadens Sygehus Fellesskab samt
Aldrerddene. Efterfolgende vil handleplanen skulle godkendes af Sundheds- og
Omsorgsudvalget, og videresendes til Okonomiudvalget og Borgerreprasentationen.

SAGSBESKRIVELSE
1. Baggrund

I forbindelse med budgetforliget 2005 besluttede Borgerreprasentationen, at der skulle
udarbejdes en alkoholpolitisk handleplan. Borgerreprasentationen fastslog, at der er et
patrengende behov for en ekstra indsats p& alkoholomridet, da storforbrug og misbrug af
alkohol fortsat er en veasentlig &rsag til store sundhedsmaessige og sociale problemer i
kommunen. Da der desuden savnes koordinering af kommunens indsats for s& vidt angéar
forebyggelse, behandling og efterbehandling pa alkoholomradet var forligsparterne enige om, at
Sundhedsforvaltningen skulle udarbejde den alkoholpolitiske handleplan i et samarbejde med de
evrige relevante forvaltninger og H:S.

&n bsp;

Borgerrepreesentationens beslutning om en styrket indsats pd alkoholomrédet udspringer af, at
der 1 Keobenhavns Kommunes Folkesundhedsplan er opstillet folgende maélsetning pa
alkoholomradet: Kobenhavnerne skal reducere deres alkoholforbrug veesentligt. En malsatning,
som alle kommunens forvaltninger har forpligtet sig til at arbejde for at realisere. Nér
kommunalreformen treeder i kraft den 1. januar 2007, f&r kommunerne ansvar for borgerrettet
sundhedsfremme og forebyggelse samt vederlagsfri behandling af alkoholmisbrugere, jevnier
Sundhedsloven af 16.juni 2005. Derudover er der i Kebenhavns Kommune lagt op til en

http://bdcnoof2.kk.dk/Agenda_internet/Dagsorden.nsf/a977bb6bafa3fadcc12567¢800... 08-09-2005
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beslutning om, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen (FAF) fra 1. januar 2006 skal
overtage ansvaret for alkoholbehandlingen i forbindelse med en intern zndring i kommunens
forvaltningsstruktur og opgavefordeling. Der er endnu ikke taget beslutning om, hvorledes den
fremtidige alkoholindsats skal organiseres, men den nuverende behandlingsindsats 1 H:S
alkoholenhederne forudswttes viderefort via kommunens keb af pladser efter narmere
forhandling med Region Hovedstaden. Disse endringer understreger ogsé behovet for en
gennemgang af den nuverende indsats pa alkoholomradet og for formulering af en handleplan,
der kan styrke indsatsen.

2. De sundhedsmzessige udfordringer

Folkesundhedsplanens mélsetning om at reducere kebenhavnernes alkoholforbrug skal ses pé
baggrund af at danskerne — og ikke mindst kebenhavnerne — drikker alt for meget. Siden forst i
1960erne er danskernes alkoholforbrug tredoblet, og sammenlignet med de gvrige nordiske lande
er danskernes alkoholforbrug hejt. F elgerne af det hgje forbrug kan bla. afleses i
dedsarsagsstatistikken. I starten af 1960erne dede hver 50. dansker over 14 ar af en
alkoholrelateret lidelse — i dag er det hver 20. dansker. Saledes har danskernes alkoholforbrug
veeret medvirkende til den stagnerende middellevetid igennem det seneste arti. Som det eneste
nordiske land ligger Danmark fortsat under OECD-landenes gennemsnitlige middellevetid, og
det skyldes ise@r danskernes drikke- og rygevaner.

Sundhedsprofilen for Kebenhavns Kommune 2005 viser, at hver tiende kebenhavner drikker
over Sundhedsstyrelsens genstandsgranser. Det er iser midaldrende og @ldre maend, der drikker
for meget, men ogsd mange unge er at finde i denne gruppe. Knap hver fijerde af de
kebenhavnske mend synes faktisk ogsa selv de drikker for meget. Samtidig er det hver femte
kebenhavner, der angiver, at de lider under andres alkoholproblemer — fx i familien.

I Kebenhavns Kommune skennes der at vaere 62.000 storforbrugere af alkohol. Og ca. 19.000
kegbenhavnere er decideret afthengige af alkohol, og egentlig behandlingskravende. Det er over
landsgennemsnittet. Der er 3.700 personer i behandling pa H:S’ Alkoholenheder. Til trods for at
det er en hgjere andel end i de ovrige amter i den kommende Region Hovedstaden, s er antallet
af alkoholmisbrugere i behandling stadig meget lavt. Det skyldes forst og fremmest, at mange
alkoholatheengige ikke selv opfatter deres forbrug som et problem, og derfor ikke opseger
behandling. Det skyldes imidlertid ogsa, at Kommunen ikke har formaet at opspore savel
storforbrugere og alkoholathengige i tilstreekkeligt omfang. Kebenhavnernes heje
alkoholforbrug og de mange alkoholathengige understreger behovet for en helhedsorienteret,
koordineret indsats, som skal omfatte den tidlige forebyggelse, opsporingen af personer med
begyndende alkoholproblemer, den egentlige alkoholbehandling samt opfelgning efter endt
behandling.

3. Handleplansarbejdets organisering

Den alkoholpolitiske handleplan er udarbejdet i et samarbejde mellem Sundhedsforvaltningen,
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses- og Ungdomsforvaltningen, Kultur- og
Fritidsforvaltningen, Bygge- og Teknikforvaltningen, @konomiforvaltningen og H:S, ligesom de
frivillige organisationer pd alkoholomradet har veret repraesenteret i arbejdet. Der har veret
nedsat en styregruppe bestdende af ledelsesreprasentanter fra de involverede forvaltninger samt
H:S, og styregruppen har nedsat seks arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne har haft til opgave at
kortlegge forbrug, problemer og nuvazrende indsatser indenfor de enkelte malgrupper og
omréder, samt komme forslag til mal og nye indsatser. Sundhedsforvaltningen har koordineret
arbejdet.

4. Handleplanens malsztninger og indsatser

Den alkoholpolitiske handleplan har tre kerneomrader, som skal sikre at kommunens indsats pa
alkoholomradet "kommer hele vejen rundt”:

http://bdenoof2 kk.dk/Agenda_internet/Dagsorden.nsf/a977bb6bafa3fadcc12567¢800... 08-09-2005
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e [En borgerrettet forebyggende indsats
Her er hovedsigtet at forhindre alkoholproblemer i at opsta. Der skal veare fokus pé en
tidlig indsats, hvilket konkret betyder en indsats overfor det ufedte barn, som 1 moderens
mave skal beskyttes mod alkohol. Dernast skal udsatte bern i misbrugsfamilier stettes og
elever i folkeskolen skal rustes bedst muligt til at vaelge sunde alkoholvaner og f.eks.
modsta gruppepres. Foreldrene spiller en central rolle for udvikling af gode alkoholvaner
hos de unge. Derfor skal foreeldre inddrages i1 den forebyggende indsats.
<![if !su pportEmptyParas]> <![endif]>

e Tidlig opsporing
Kebenhavns Kommune har et stort potentiale for tidlig opsporing af alkoholproblemer,
fordi kommunen har direkte kontakt til borgere i forskellige sammenhenge
(berneinstitutioner, beskaftigelsesomradet og det sociale system). Dette frontpersonale
skal uddannes til at tage spergsmal om alkoholforbrug op, nér de mener, det er relevant,
og derefter folge op med den stette/henvisning, som borgeren matte have behov for. De
praktiserende leeger har ogséa en helt central rolle i forhold til tidlig opsporing.

o  Sikring af en helhedsorienteret og sammenhwengende social og behandlingsmeessig
indsats
Den hidtidige indsats pé alkoholomrédet har veret karakteriseret ved, at udviklingen er
sket 1 sundhedsfagligt regi. Dette har haft klare fordele, men har ogsé betydet, at der ikke
har veeret en tilstrackkelig sammenhang med den sociale indsats i den samlede
alkoholbehandling. Det er vurderingen, at der er behov for en helhedsorienteret
behandlingsmaessig og social indsats.

Herudover er der behov for at ege omfanget og bredden af badde de forebyggende indsatser og
den egentlige behandlingsindsats. Desuden skal der foretages en systematisk indsamling af
viden/data, som omfatter bade forekomsten af alkoholproblemer blandt kebenhavnerne og
iveerksatte indsatser. ‘

I den alkoholpolitiske handleplan er der opstillet 15 delmél med 27 tilherende indsatser for at
opfylde den overordnede malsetning om at kebenhavnerne skal reducere deres alkoholforbrug
vaesentligt. Alle de 15 delmél kan ses nedenfor sammen med eksempler pd nogle af planens
centrale forslag til nye, vesentlige indsatser inden for de navnte mélgrupper/omrader. For en
samlet oversigt over delmél og indsatser henvises til Bilag 2.

Planen har folgende delmal:

Born og unge

Det ufpdte barn skal beskyttes mod gravides alkoholforbrug

Born skal sikres mod omsorgssvigt som felge af foreldres alkoholmisbrug
Debutalderen for alkoholforbrug skal haves

Alkoholforbruget blandt unge skal reduceres

Gode alkoholvaner blandt unge (< 25 &r) skal fremmes

NN

Under malgruppen Born og unge foreslds det pd indsatssiden bl.a. at udbyde en sakaldt

“sundhedspakke” til folkeskoleelever i 7., 8. og 9. klasse. Pakken bestér af tre tilbud: Et
arrangement for foreldre til bern pd disse klassetrin om unges alkoholvaner, beseg af unge
rusmiddelguider i klasserne, samt et nyt undervisningskoncept kaldet *Tackling”, som fokuserer
pa at styrke elevernes personlige kompetencer i relation til gode rusmiddelvaner.
Sundhedspakken er sdledes rettet bade mod forzldrene og eleverne, da undersegelser viser, at de
unges alkoholvaner pavirkes af foraeldrenes holdninger og adfeerd i forhold til rusmidler.

http://bdenoof2 kk.dk/Agenda_internet/Dagsorden.nsf/a977bbébafa3fadcc12567¢800... 08-09-2005
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Desveerre er alkoholforbruget alt for hejt hos de unge, som allerede har forladt folkeskolen, og
nu befinder sig pd ungdomsuddannelserne. Derfor leegger handleplanen op til at en ny indsats
igangsettes i forhold til de unge pa gymnasierne, og at den eksisterende indsats intensiveres pa
tekniske skoler og produktionsskoler. Handelsskolerne vil ogsé blive inddraget.

Voksne og eldre

6. Der skal arbejdes aktivt for at begrense tilgengeligheden af alkohol bla. via
bevillingssystemet og udskaenkningspraksis pé diskoteker og vertshuse

7. Arbejdspladsen skal bruges aktivt som arena til at begreense alkoholforbruget blandt
voksne

8. Antallet af alvorligt tilskadekomne ved spiritusuheld skal nedbringes med 30 % (1998-
2012)

9. Alkoholforbruget blandt zldre kebenhavnere skal reduceres

10. Tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer skal styrkes

Under mélgruppen Voksne og celdre foreslés bl.a. en indsats i forhold til at sikre ansvarlig
udskankningspraksis pé diskoteker og vertshuse. Kgbenhavns Kommune har forholdsvis mange
nattilladelser med alkoholbevilling —ud fra den strategi, at gasternes hjemtur spredes rent
tidsmaessigt og antallet af voldsepisoder begraenses. Det stiller imidlertid store krav til ansvarlig
udskankning, bl.a. til unge. Handleplanen leegger op til at undersege udskankningspraksis, samt
at tilretteleegge et projekt som skal uddanne barpersonale og restauraterer i ansvarlig
udskenkning.

I forhold til borgere med begyndende alkoholproblemer lazgger handleplanen op til, at disse skal
identificeres hurtigere end det er tilfeeldet 1 dag, sd relevant hjelp kan tilbydes. For de der
allerede er athengige skal hjzlpen ogsd komme tidligere. I dag har sidstnzvnte gruppe i
gennemsnit veret alkoholathaengige i 9 r for de kommer i behandling, hvilket er lang tid. For at
styrke opsporingen af disse borgere er det nedvendigt at uddanne kommunens frontpersonale i
mange forskellige sektorer (pd lokalcentre, jobcentre, i aktiveringstilbud og hos praktiserende
lege), séledes at de kender tegnene p& misbrug og henvisningsmuligheder til relevant
behandling. Ikke mindst skal koordineringen af behandling og evrige foranstaltninger, som
borgeren tilbydes, styrkes.

Behandling og efterbehandling

11. Alkoholbehandlingen og den sociale indsats skal veere sammenhangende og
helhedsorienteret

12. Behandlingskapaciteten skal eges

13. Behandlingstilbud skal differentieres og kvaliteten oges

14. Der skal veere tilbud til de mest udsatte alkoholathengige

Under overskriften Behandling og efterbehandling legger handleplanen op til at skabe sterre
sammenhang mellem behandlingen og den sociale indsats. Blandt de alkoholathengige, hvoraf
der skennes at vaere ca. 19.000 personer i Kebenhavns Kommune, tilherer sterstedelen gruppen
af udsatte voksne. Det er fx personer, som er pd vej ud af arbejdsmarkedet pd grund af
sygefraveer, personer der er blevet enlige eller er ved at miste deres bolig. Den eksisterende
behandlingsindsats overfor denne udsatte gruppe skal opprioriteres, og derfor skal der etableres
serlige behandlings-, rddgivnings- og stettetilbud til de udsatte voksne og deres péarerende.

I handleplanen foreslds det desuden at der etableres et botilbud til @dru alkoholikere, som har
varet pa langvarige aflastningsophold pd en af Bla Kors institutioner. Disse personer er meget
sarbare, og falder ofte tilbage til alkoholmisbruget, hvis de blot vender tilbage til deres gamle
milje. Der er derfor behov for et sarligt botilbud til denne gruppe, som omfatter stotte,
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radgivning og varested. Herved vil der formodentlig kunne opnéds en besparelse til
aflastningsophold som falge af et reduceret antal tilbagefald.

Tveaergiende
15. Effektiv koordinering af indsatsen p4 alkoholomradet skal sikres pé tvers af forvaltninger
og H:S/Region Hovedstaden

Endelig pointerer handleplanen behovet for at den samlede indsats pd alkoholomrddet i
Kebenhavns Kommune frem for alt skal veere tveergdende. Der er sdledes behov for koordinering
af alkoholindsatsen, idet den gar pa tveers af forvaltningerne og H:S/Region Hovedstaden. Det
foreslas, at det overordnede ansvar for hele alkoholomradet — fra forebyggelse over behandling
til efterbehandling, herunder samarbejde med de frivillige organisationer, — placeres i Familie-
og Arbejdsmarkedsforvaltni ngen. Koordinering af indsatsen p# individniveau, herunder
behandlingsindsatsen, placeres ligeledes i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen. Saledes far
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen ansvaret for samarbejdet med H:S
Alkoholenheden/Region Hovedstaden. Sundhedsforvaltningen far ansvar for koordinering af den
forebyggende indsats, samt ansvar for koordinering af aktiviteter i forhold til udskenknings- og
trafikomradet.

5. Gennemforelse, tidsplan og ekonomi
Den alkoholpolitiske handleplan dakker perioden 2006-2009 for s& vidt angér aktiviteter og
gkonomi.

Indsats 25: Nationalt alkoholbehandlingsregister
Indsats 27: Koordinering af alkoholindsatsen

| alt Kebenhavns Kommunes budget

2006 2007 2008 2009
Indsatser med finansieringsbehov:
Indsats 2: Bgrn i misbrugsfamilier 1.000.000 1.000.000
Indsats 3: Sundhedspakke i folkeskolen 910.000 1.360.000 1.810.000 2.015.000
Indsats 4: Ungdomsuddanneiser 320.000 320.000 320.000 320.000
Indsats 6: Malrettet indsats overfor udsatte unge 800.000 800.000 800.000 800.000
Indsats 9: Ansvarlig udskaenkningspraksis 300.000 100.000 100.000
Indsats 11: Uddannelse pa arbejdspladsen 75.000 75.000 75.000 75.000
Indsats 13: Alkohol i trafikken 100.000 100.000 100.000 100.000
Indsats 15: Indsats overfor sldre borgere 100.000 100.000 100.000 100.000
Indsats 16: Uddannelse af frontpersonale samt 200.000 200.000 200.000 200.000
opspo. 100.000 Se H:S
Indsats 18: Uddannelse af almen praktiserende 4.000.000 4.000.000 4.000.000 4.000.000
leeger 800.000 800.000 800.000 800.000
Indsats 20: Integreret behandling af udsatte 1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000
voksne 2.000.000 2.000.000 2,000.000 2.000.000
Indsats 21: Psykisk syge 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Indsats 22: Blandingsmisbrugere, hjemlgse m.fi. 415.000 330.000 330.000 330.000
Indsats 23: Botilbud til sedru alkoholikere 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Indsats 24: Monitorering, evaluering og
kvalitetsudvikling 13.420.000 13.485.000 14.935.000 14.965.000

Indsatser der afholdes indenfor eksisterende
budget:

Indsats 2: Bgrn i misbrugsfamilier

Indsats 5: Sunde alkoholvaner blandt unge
Indsats 7: Pavirkning af national lovgivning pa
alkohol

Indsats 8: Begrasnsning af alkoholbevillinger
Indsats 10: Alkoholpolitikker

Indsats 12: Information om alkohol il ansatte
Indsats 14: Lejlighedstilladelser

Indsats 17: Livsstilssamtaler pa sundhedscentre
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Indsats 26: Foranalyse palliativt center

Indsatser der ligger i H:S/Region 100.000 200.000
Hovedstaden: 100.000 100.000
Indsats 1: Gravides alkoholforbrug

Indsats 18: Uddannelse af almen praktiserende

leeger 415.000
Indsats 19: Tilbud til patienter pa hospitaler
Indsats 25: Nationalt alkoholbehandlingsregister 515.000 300.000 300.000

I alt H:S/Region Hovedstadens budget

Handleplanen tager ikke hejde for konsekvenserne af kommunalreformen, da dette ikke er
muligt pd nuvarende tidspunkt. Handleplanen er skrevet ud fra den eksisterende
forvaltningsstruktur 1 kommunen, men med hensyntagen til  Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningens forventede overtagelse af ansvaret for alkoholbehandlingen.
Herudover beskriver planen bla. opgaver, som efter 1.januar 2007 vil indgd i Region
Hovedstadens opgaves®t. Det vil naturligvis veere de respektive politikere, der skal tage stilling
til den endelige organisering og opgavefordeling.

P4 den baggrund indstiller Sundhedsforvaltningen, at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter
alkoholpolitisk  handleplan, og sender handleplanen til hering 1 Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget,
Bygge- og Teknikudvalget, ©Okonomiudvalget, Hovedstadens Sygehusfzllesskab samt
Zldrerddene

MILJOVURDERING

Sagstypen er ikke omfattet af Sundhedsforvaltningens positivliste over sager der skal
miljevurderes.

OKONOMI
En styrket indsats pd alkoholomridet kreever tilfersel af ressourcer. Den alkoholpolitiske
handleplan leegger op til, at der tilfores alkoholomradet folgende ressourcer:

Ar Kebenhavns Kommune H:S (2006)/Region
Hovedstaden (2007-2009)

2006 13.420.000 515.000

2007 13.485.000 300.000

2008 14.935.000 100.000

2009 14.965.000 0

Se Bilag 2 for en samlet oversigt over delmél og forslag til indsatser.

HORING

Handleplanen sendes til hering i Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget, Uddannelses- og
Ungdomsudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Bygge- og Teknikudvalget, ¥konomiudvalget,
Hovedstadens Sygehus Feallesskab samt Aldrerddene

BILAG
Bilag 1: ”Alkoholpolitisk handleplan 2006-2009 af 10. august 2005
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Bilag 2: Samlet oversigt over indsatsforslag i alkoholpolitisk handleplan 2006-2009

Ib Haurum

/Je
Egsgaard
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KOBEMHAVNS KOMMUNE
11-08-2005

Alkoholpolitisk handleplan

1. Indledning |

Der er behov for en styrket indsats pa alkoholomradet, hvis kebenhavnerne skal have et
sundere og lengere liv med hgjere livskvalitet. Udover en oget dedelighed resulterer det
store alkoholforbrug ogsa i oget sygelighed og i store sociale problemer, som er kostbare,
béde menneskeligt og ekonomisk.

I Kebenhavns Kommunes Folkesundhedsplan er der opstillet en overordnet mélsatning
for indsatsen pa alkoholomradet:

“Kebenhavnerne skal reducere deres alkoholforbrug veasentligt”

Dette mal har alle kommunens forvaltninger forpligtet sig til at arbejde for. Som en
udlgber af denne forpligtelse er der i 2005 blevet igangsat et arbejde med at formulere en
alkoholpolitisk handleplan. Den konkrete anledning er, at Borgerreprasentationen i
forbindelse med budgetforliget 2005 besluttede at satte alkohol pd dagsordenen. I
budgetforliget star der:

“Der er et patrengende behov for en ekstra indsats pa alkoholomradet [...]
derfor er partnerne enige om, at Sundhedsforvaltningen i et samarbejde med
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses- og
Ungdomsforvaltningen og Kultur-og Fritidsforvaltningen skal udarbejde en
samlet alkoholpolitisk handleplan med inddragelse af H:S. Planen skal
forelegges til politisk behandling i 2005.”

Nér kommunalreformen treeder i kraft den 1. januar 2007, fir kommunerne ansvar for
borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse samt vederlagsfri behandling af
alkoholmisbrugere, jevnfer Sundhedsloven af 16.6.2005. Derudover er der i Kebenhavns
Kommune lagt op til en beslutning om, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
(FAF) fra 1.1.2006 skal overtage ansvaret for alkoholbehandlingen i forbindelse med en
intern &ndring 1 kommunens forvaltningsstruktur og opgavefordeling. Disse @ndringer
understreger behovet for en gennemgang af den nuvearende indsats pa alkoholomradet og
for formulering af en handleplan, der kan styrke indsatsen.

Der er ikke i nerverende handleplan taget hojde for konsekvenserne af den nationale
strukturreform, da dette ikke er muligt pa indevarende tidspunkt. Handleplanen er skrevet
ud fra den nuvarende forvaltningsstruktur i Kommunen men med hensyntagen til FAFs
forventede overtagelse af ansvaret for alkoholbehandlingen. Den daekker perioden 2006 ~
2009 for sa vidt angér aktiviteter og ekonomi. Der er endnu ikke taget beslutning om,
hvorledes den fremtidige alkoholindsats skal organiseres, men den nuvarende
behandlingsindsats i H:S alkoholenhederne forudsattes viderefert via kommunens keb af
pladser efter neermere forhandling med Region Hovedstaden. Herudover vil der i teksten
bl.a. beskrives opgaver, som efter 1.1.2007 vil indgé i Region Hovedstadens opgavesat.
Det vil naturligvis vaere de respektive politikere, der skal tage stilling til den endelige
organisering og opgavefordeling.
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Handleplanen er opdelt i tre kapitler: Et indledende Kapitel 2 hvor der redegeres for
baggrunden for handleplanen, Kapitel 3 om kerneomrader, méalsaztninger og delmal i
handleplanen og Kapitel 4 med forslag til en helhedsorienteret og integreret indsats pa
omradet.

2. Baggrund
2.1. Alkoholforbrug og dets konsekvenser

Siden ferst i 1960erne er danskernes alkoholforbrug tredoblet, og sammenlignet med de
ovrige nordiske lande er danskernes alkoholforbrug hejt. Vores alkoholvaner er
anderledes i dag end de var for 40 - 50 &r siden. Det indikerer, at alkoholvaner er et
foranderligt fanomen, som vi godt kan gere noget aktivt for at @ndre.

Der er sammenhzng mellem det totale og gennemsnitlige alkoholforbrug i et samfund og
antallet af personer, der far problemer med alkohol. I Danmark lever vi i en “vad”
alkoholkultur, hvor der er mange anledninger til at drikke og stor accept af alkohol og
beruselse. Den danske alkoholkultur kan i dag karakteriseres som en kombination af den
sydeuropziske, hvor et enkelt glas vin til maltidet til hverdag accepteres og den nordiske,
hvor det er accepteret at drikke meget pa én gang. Resultatet er en kultur, hvor mange
drikker for meget.

500.000 danskere skemmes at drikke for meget, dvs. over Sundhedsstyrelsens
genstandsgraenser’, og de kan derfor betragtes som storforbrugere af alkohol. Heraf
vurderes det, at 160.000 personer er alkoholathengige og direkte behandlingskrevende,
mens de gvrige har et potentielt skadeligt forbrug i sterre eller mindre grad. I Kebenhavn
skennes der at veere ca. 62.000 storforbrugere af alkohol. Og ca. 19.000 kebenhavnere er
decideret athangige af alkohol (Center for Rusmiddelforskning 2004). De danske unge
har europa-rekord i druk, og ca. 50 % af alle trafikulykker med dedelig udgang er
alkoholrelateret. Hertil kommer alkoholforbrugets sociale og menneskelige konsekvenser
— ogsa for de parerende.

Et forsigtigt sken over de samfundsgkonomiske omkostninger for Kebenhavn led 1 1994
pa 1 milliard kroner fordelt pd sundhedsomkostninger til operationskomplikationer og
genindleggelser, sociale omkostninger, kriminalitet, faerdselsulykker og tabt
arbejdsfortjeneste’.

Folgerne af det hoje forbrug kan bl.a. afleses 1 dedsérsagsstatistikken (Se Figur 1 side 3).
I starten af 1960erne dede hver 50. dansker over 14 ar af en alkoholrelateret lidelse — i
dag er det hver 20. dansker. Saledes har danskernes alkoholforbrug veret medvirkende til
den stagnerende middellevetid igennem det seneste 4rti. Som det eneste nordiske land
ligger Danmark med en middellevetid pd 77,2 &r fortsat under OECD-gennemsnittet.
Dette skyldes iser levevaner, blandt andet at danskere drikker og ryger mere end bade
vores nordiske naboer og resten af OECD?,

! Dvs. mere end 14 og 21 genstande for henholdsvis kvinder og meend.
% Kebenhavns Kommunes Folkesundhedsplan 2000-2005
* OECD Health Data 2005
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Figur 1. Alkoholrelaterede dgdsfald
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2.2. Kebenhavnernes alkoholforbrug

En femtedel af de voksne kebenhavnere er berert af andres alkoholproblemer. Saledes
mener 19 % at alkoholproblemer i deres familie eller omgangskreds har haft indflydelse
pa deres liv inden for det seneste 4r.’

Baggrunden er, at godt hver 10. kebenhavner drikker mere end Sundhedsstyrelsens
anbefalede genstandsgreenser. 15 % af mandene og 8 % af kvinderne drikker over
genstandsgranserne. Det er iszr de midaldrende og @ldre mand, men ogsé forholdsvis
mange unge, der drikker for meget.

Andel af kebenhavnere over 18 ar, der drikker over genstandsgrznserne

11-08-2005

2004 18-29 &r 30-44 ar 45-65 ar 67-74 ar
Me=nd 17 % 12 % 22 % 21 %
Kvinder 11% 7% 9% 10 %

Seerligt meend udenfor arbejdsmarkedet drikker for meget. Séledes drikker 20 % af de 18-
66-arige kebenhavnske mend, der ikke er i arbejde, over genstandsgraensen mod 14 % af
de kebenhavnske mand, der er i arbejde. For kvinders vedkommende synes der ikke at
‘vare en sammenhang mellem beskaftigelsesstatus og alkoholforbrug.

Andel kebenhavnere 18-66 ar, der drikker over genstandsgrznserne, beskaftigede/ikke-
beskzeftigede

Beskeftigede Tkke-beskaftigede
Mz=nd 14 % 20 %
Kvinder 9% 8%

Nér vi ser pd kebenhavnernes hverdagsforbrug, er der heldigvis en faldende tendens, og
antallet af genstande drukket er ogsa faldet. I dag er det knap 4 af kebenhavnerne, der
drak pa en tilfeeldig udvalgt hverdag. Der er dog stadig mange midaldrende og xldre
mand, der drikker dagligt. I forhold til weekendforbruget er det knap % af
kebenhavnerne, der drikker alkohol i weekenden, og dette har ikke @ndret sig de seneste
10 &r. Knap ¥ af kebenhavnerne drikker 10 genstande eller mere fra fredag til sendag, og
der er en tendens til, at andelen er stigende. Det er is@r de unge af begge ken og de ®ldre

4 .
Op.cit.
3 Alle data i afsnittet stammer fra Kebenhavns Kommunes Sundhedsprofil 2005
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meand, der drikker i weekenden. Halvdelen af de unge mand drikker over 10 genstande 1
weekenden.

Knap ¥ af de kebenhavnske mend synes selv de drikker for meget. Det tilsvarende tal for
kvinder er 13 %. Risikoen for at have et problematisk forhold til alkohol er ogsé sterre for
mend end for kvinder. 13 % af de kebenhavnske mand og 6 % af de kebenhavnske
kvinder har et problematisk forhold til alkohol’.

2.3. Alkoholbehandling i Kebenhavns Kommune

Alkoholbehandlingen i Kebenhavns Kommune er i dag forankret i Hovedstadens
Sygehusfellesskab, H:S. I H:S optageomrade regner man med at der er ca. 72.000
storforbrugere og 22.000 alkoholathaengige, hvilket er over landsgennemsnittet. Heraf er
3.700 -1 angt overvejende alkoholathengige — i kontakt med H:S* Alkoholenheder;
svarende til godt 17 % af de potentielle klienter. Til trods for at dette tal er hajere end i de
gvrige amter 1 den kommende Region Hovedstaden, s er antallet af alkoholmisbrugere i
behandling stadig meget lavt. Der er sandsynligvis flere arsager til dette. Forst og
fremmest ma vi erkende, at en stor del af de personer, der drikker for meget, ikke selv
opfatter deres forbrug som et problem. Derfor er de ikke umiddelbart indstillet pa at gere
noget ved det. Derudover er der mange myter omkring alkoholbehandlingens indhold og
effektivitet og myter om, hvad det er for en type mennesker, der modtager behandling —
forhold som afholder mange fra at soge hjeelp.

1 2004 var knap 5.000 personer i enten ambulant behandling eller indlagt i H:S med en
alkoholdiagnose pa de somatiske afdelinger’. Disse personer havde sammenlagt knap
18.000 sengedage og ca. 70.000 ambulante besog. P& de psykiatriske afdelinger
behandlede H:S godt 1.600 personer med en alkoholdiagnose. Disse personer havde knap
46.000 sengedage og ca. 17.000 ambulante beseg.® Hertil kommer, at der i
socialpsykiatrien og pa forsorgshjemmene findes en sterre gruppe af brugere (mellem 20
% og 50 %), der er dobbeltdiagnosticerede som sindslidende og misbrugere af enten
alkohol eller stoffer. De praktiserende leeger i Kebenhavns Kommune har ca. 1.700
patienter i antabusbehandling drligt.

Behandlingen i H:S kostede i 2004 ca. 25 mio. kr. (heraf gik 25 % til behandling af
patienter fra Kobenhavns amt). Kebenhavns Kommune keobte degnbehandling i form af
socialpeedagogiske omsorgsophold for svert alkoholiserede for knap 16 mio. kr. Hertil
kommer udgifterne til alkoholmisbrugere 1 socialpsykiatrien og forsorgshjemmene.
Alkoholbehandling udger saledes ikke en stor udgiftspost i Kebenhavns Kommune, da
andelen af personer i behandling er begranset. Imidlertid fylder behandlingen af iser de
tungere alkoholmisbrugere en hel del sivel pa de somatiske og psykiatriske afdelinger i
form af indleggelser og sengedagsforbrug, ligesom alkoholmisbrugere udger en god del
af klientellet indenfor socialpsykiatrien og forsorgshjemmene. Sammenhangen mellem
den egentlige alkoholbehandling og de supplerende tilbud er siledes meget omfattende.

Sammenfattende kan man sige, at der er mange gode grunde til at endre den
kebenhavnske alkoholkultur og forebygge alkoholproblemer. Det kraever flere typer
indsatser.

% Man har et problematisk forhold til alkohol, hvis man har svaret ja til mindst to af disse
spergsmél: 1) Har du indenfor det sidste ar falt, at du burde nedsatte dit alkoholforbrug? 2) Er der
nogen, der indenfor det sidste ar, har “brokket” sig over, at du drikker for meget? 3) Har du
indenfor det sidste ar folt dig skidt tilpas eller skamfuld pga. dine alkoholvaner? 4) Har du
indenfor det sidste &r jevnligt taget en genstand som det forste om morgenen for at berolige
nerverne eller blive temmermand kvit?

7 Patienterne har diagnoser F10.1 til F10.9, som dekker diagnoser hvor behandling pé sygehus er
forarsaget af alkoholmisbrug,.

¥ Op.cit.
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2.4. Typer af indsatser pa alkoholomradet

Traditionelt har forebyggende indsatser pd alkoholomréadet fokuseret pa informatioh om
alkohols skadelige virkninger. I de senere &r er der sket et skift i retning af sterre vegt pa
en policy-orienteret indsats i kombination med informationsindsatsen. En ny WHO
rapport konkluderer pa baggrund af den videnskabelige dokumentation, at’
e der er direkte sammenheang mellem alkoholproblemer og alkoholforbrug
¢ alkoholforbruget bliver pavirket af endringer 1 pris
e ogsd dem, der drikker meget, er pavirkelige overfor bl.a. @ndringer i pris og
tilgeengelighed
o politikker der begrenser adgang og aldersgrenser for keb reducerer
alkoholproblemer
e individuelle tilgange som skole-programmer har mindre effekt end populations-
baserede programmer, som pavirker rammeme for alkoholforbrug og
tilgeengeligheden
e - lovgivning der sxtter grenser for spirituskersel, lovgivning der haver
aldersgreensen for alkoholindtag og begranser antallet af udskenkningssteder,
begranser antallet af alkoholproblemer

Det er ikke alle disse indsatser Kebenhavn som kommune kan anvende. Men der er flere
muligheder. Nar disse skal overvejes, kan man med fordel inddrage en “tragt-model”,
som illustreret pa side 6. Den store gruppe af kebenhavnere har ingen alkoholproblemer
og befinder sig ovenover tragten. Forebyggende indsatser skal forhindre, at disse borgere
“falder ned i tragten”. I den gverste del af tragten befinder der sig personer, som er
storforbrugere af alkohol. Nogle af disse har ogsa et skadeligt forbrug. Der skal geres en
serlig indsats for at opspore denne gruppe tidligt, og det skal ske 1 de miljeer, hvor
~ borgerne fardes — fx pad arbejdspladsen, blandt kommunale sagsbehandlere,
institutionspersonale, hos praktiserende laege, mv. Blandt de, der befinder sig i den
nederste del af tragten, finder vi gruppen af alkoholathengige. Disse personer skal have
tilbud om behandling for deres misbrug, og skaderne som folge af misbruget skal
begraenses.

Den kobenhavnske indsats pa alkoholomradet kan derfor opdeles i fre forskellige
indsatstyper:

1. Den borgerrettede forebyggelse, der har til formal at undgd, at kebenhavnere
udvikler et overforbrug af alkohol eller bliver egentlig athengige.

2. Den tidlige opsporing af personer med begyndende alkoholproblemer hvor bl.a.
frontpersonalet i kommunen bliver i stand til at identificere disse og give dem
relevante tilbud om stette.

3. Den egentlige behandling af borgere med alkoholproblemer og efterbehandling/-
opfelgning efter endt behandlingsforlgb™

% Global Status Report: Alcohol Policy, WHO, 2004, ss. 3-4.
10 Sundhedsstyrelsen 2000
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Figur 2. "Alkohol-fragten”

Intet alkoholproblem
Forebyggende indsatser: Lovgivning,

information, kampagner, kommunale
indsatser

Risikoforbrugere/skadeligt forbrug
Tidlig opsporing: opsporing og
réidgivning gennem frontpersonale i
kommunen, sundhedsvcesnet, mv.

T T A T A VA T o W P N I

Afhcengige
Behandling og
efterbehandlin
g samt
opfaigning, ca.
19.000
kebenhavnere

Kilde: Frit efter Sven Andreasson (2002): Metoder for at forebygge alkoholskader

Der er forsket 1, hvordan en forebyggende, kommunal alkoholindsats skal tilretteleegges,
hvis den skal virke. Det kraver et sammenspil mellem en rekke forskellige sektorer og
faggrupper. I nedenstaende tabel er vist de forskellige omréder og tilherende indsatser:

Biologi Information om, hvordan biologiske faktorer hos
individer kan oge risikoen for alkoholproblemer

Udsatte bern Tilbud om sarlige udviklingsprogrammer

Familien Forzldreprogrammer med fokus pd bedre
kommunikation med barnet

Skolen Forbedring af skolens psykosociale milje

Fritiden Flere unge skal deltage i strukturerede, sociale
aktiviteter

Arbejdspladsen Alkoholpolitik pa arbejdspladser

Sundhedsvasenet Programmer for opsporing af risikodrikkende samt
radgivning
Opmearksomhed pa gravide kvinder

Lokalt folkesundhedsarbejde Folkeligt engagement kombineret med struktureret
forebyggende arbejde

Restauranter Mindske servering til berusede gaster og unge

Information Tilpasset til malgruppen

Politikker Tydelige regler og effektivt tilsyn

Kilde: Sven Andreasson (2002): Metoder for at forebygge alkoholskader
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Den alkoholpolitiske handleplan bygger s& vidt muligt p4 den videnskabelige evidens pa
omradet. Samtidig er der taget hensyn til de serlige betingelser, der ger sig geldende i en
kommune med ca. 500.000 indbyggere.

3. Kerneomrader, malsetninger og delmal

3.1. Kerneomrader i handleplanen

En styrket indsats pa alkoholomradet kraever en helhedsorienteret, koordineret indsats.
Indsatsen skal “hele vejen rundt” og skal omfatte den tidlige forebyggelse, opsporingen af
personer med begyndende alkoholproblemer, den egentlige alkoholbehandling og endelig
opfelgning efter endt behandling.

For den enkelte borger betyder en helhedsorienteret tilgang, at der er sammenhang i de
tilbud, kommunen har, og at man kan fa stette uanset hvor i “alkoholtragten” man matte
befinde sig. Udgangspunktet er borgernes behov men vel at marke bade de borgere, der
kan f& eller har alkoholproblemer, og de borgere, som har problemer pa grund af andres
alkoholforbrug. Der er tre kerneomrader i handleplanen.

1. En borgerrettet forebyggende indsats: Her er hovedsigtet at forhindre
alkoholproblemer 1 at opstd. Der skal vere fokus pa en tidlig indsats, hvilket
konkret betyder en indsats overfor det ufedte barn, som i moderens mave skal
beskyttes mod alkohol. Dernast skal udsatte bern 1 misbrugsfamilier stettes og
elever i folkeskolen skal rustes bedst muligt til at vaelge sunde alkoholvaner og
f.eks. modsta gruppepres. Forzldrene spiller en central rolle for udvikling af gode
alkoholvaner hos de unge. Derfor skal foreldre inddrages i den forebyggende
indsats.

2. Tidlig opsporing: Kebenhavns Kommune har et stort potentiale for tidlig
opsporing, fordi kommunen har direkte kontakt til borgere i forskellige
sammenhange (berneinstitutioner, beskeftigelsesomradet og det sociale system).
Dette sakaldte frontpersonale skal uddannes til at tage spergsmil om
alkoholforbrug op, nar de mener, det er relevant, og derefter folge op med den
stotte/henvisning, som borgeren matte have behov for. De praktiserende lseeger
har ogsa en helt central rolle i forhold til tidlig opsporing. Ifelge ”alkoholtragten”
er der tale om en stor gruppe borgere pa ca. 62.000. Hvis vi kan tilskynde flere af
dem til at &endre deres alkoholforbrug, eges livskvaliteten for disse borgere og for
deres paregrende. Det betyder samtidig faerre udgifter i sundhedsvasenet og til den
sociale indsats.

3. Sikring af en helhedsorienteret og sammenhzngende social og
behandlingsmeessig indsats: Den hidtidige indsats pa alkoholomradet har veret
karakteriseret ved, at udviklingen er sket i sundhedsfagligt regi. Dette har haft
klare fordele, men har ogs& betydet, at der ikke har veeret en tilstreekkelig social
indsats ide n samlede alkoholbehandling. Det er vurderingen, at der er behov for
en helhedsorienteret behandlingsmaessig og social indsats.

Udover disse tre kerneomrader er der behov for en oget volumen og bredde af bide
forebyggende indsatser og egentlige alkoholbehandlingstilbud. Samtidig har arbejdet med
handleplanen vist, at det nuvarende billede af alkoholproblemer og indsatser pa
alkoholomradet i kommunen er utilstreekkeligt. Der er en stor mangel pi data. En
forsterket indsats vil derfor kreve en systematisk indsamling af viden om
alkoholproblemer og indsatser. Denne viden er en forudsatning for at méale effekten og
omkostningseffektiviteten af de aktiviteter, der sattes i gang. Med handleplanen folger en
forpligtelse til at vurdere effekt og omkostningseffektivitet af de forskellige indsatser.
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3.2. Malseetning og delmal for indsatser
Den politisk vedtagne mals@tning for alkoholomrddet er som navnt: “Kebenhavnerne
skal reducere deres alkoholforbrug vasentligt”. For at indfri denne maélsztning er der
behov for en helhedsorienteret og koordineret indsats. Méls@tningen kan understettes af
folgende delmal for konkrete indsatser i perioden 2006-2009:

Bern og unge

1. Det ufadte barn skal beskyttes mod gravides alkoholforbrug

2. Born skal sikres mod omsorgssvigt som folge af foreldres alkoholmisbrug
3. Debutalderen for alkoholforbrug skal haves

4. Alkoholforbruget blandt unge skal reduceres

5. Gode alkoholvaner blandt unge (<25 ar) skal fremmes

Voksne og xldre
. Der skal arbejdes aktivt for at begraense tilgangeligheden af alkohol bl.a. via

bevillingssystemet og udskankningspraksis pé diskoteker og vartshuse

7. Arbejdspladsen skal bruges aktivt som arena til at begreense alkoholforbruget
blandt voksne

8. Antallet af alvorligt tilskadekomne ved spiritusuheld skal nedbringes med 30 %
(1998-2012)

9. Alkoholforbruget blandt zldre kebenhavnere skal reduceres

10. Tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer skal styrkes

Behandling og efterbehandling

11. Alkoholbehandlingen og den sociale indsats skal vere sammenhangende og
helhedsorienteret

12. Behandlingskapaciteten skal sges

13. Behandlingstilbud skal differentieres og kvaliteten eges

14. Der skal vare tilbud til de mest udsatte alkoholathengige

Tveergaende
15. Effektiv koordinering af indsatsen pd alkoholomradet skal sikres pa tvars af
forvaltninger og H:S/Region Hovedstaden

4. Konkrete indsatser

Den nuvarende indsats p& alkoholomradet skal udvikles og udbygges, hvis de opstillede
delmal skal indfries og kebenhavnernes alkoholforbrug skal reduceres vasentligt. Derfor
beskrives i det folgende en razkke indsatser, som tilsammen udger en styrket
helhedsorienteret indsats.

Det finansieringsbehov, der nvnes, er midler udover de nuvarende anvendte ressourcer.
De midler der i dag anvendes til alkoholbehandling i H:S og til socialpedagogiske
aflastningsophold indgr altsa ikke i nedenstédende belob med en enkelt undtagelse. Disse
midler forudszttes dog fortsat anvendt til alkoholindsatsen. Det forudsattes derudover, at
ressourcebehovet fremadrettet vil blive vurderet, herunder om der er grundlag for en mere
differentieret anvendelse af midlerne med henblik pa flere fleksible behandlingsformer. I
parentes er navnt hvor midlerne herer til.
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Delmal 1: ,
Det ufadte barn skal beskyttes mod gravides alkoholforbrug

Indsats 1: Gravides alkoholforbrug

Indsatsen overfor bern begynder med en indsats overfor gravide kebenhavnere, eftersom
alkoholforbrug under graviditeten kan have alvorlige konsekvenser for fostret og barnets
senere udvikling. Ved et forbrug pa 1 — 2 genstande per dag er der eget risiko for spontan
abort, dedfedsel, for tidlig fedsel, vaksthemning og oget forekomst af en raekke
misdannelser hos barnet. Ved stort dagligt forbrug er der risiko for egentlig fetalt
alkoholsyndrom (FAS), der betyder mental retardering og behov for livslang intensiv
psyko-social stette og derfor er meget omkostningstungt bdde ekonomisk og socialt.
Omkring 10 - 15 kebenhavnske bern rammes af FAS éarligt. For at indfri delmal 1
ivaerksaettes en indsats med folgende elementer:

a)Den praktiserende lege skal ved 1. graviditetsundersogelse tale med den gravide om
skadevirkninger ved alkoholforbrug under graviditet, som nevnt i Sundhedsstyrelsens
retningslinier for svangreomsorg. Laegen opfordres i den forbindelse til at tydeliggere for
den gravide, hvorfor de generelle genstandsgrenser for kvinder ikke gelder for gravide
kvinder. Den praktiserende laege opfordres til at tage samme emne op med kvinder, der
henvender sig med enske om prevention, graviditet eller fertilitetsbehandling.
Kommunen sikrer, at alle praktiserende leger har mulighed for at udlevere
Sundhedsstyrelsens pjece "Graviditet og alkohol”. Ansvarlig: SUF

b)D er sikres et ensartet budskab til alle gravide om alkohol og graviditet ved at styrke
det tvaerfaglige samarbejde igennem nedszttelse af en tvarfaglig referencegruppe om
gravide og alkohol med sekretariatsansvar 1 SUF. Jordemadre, praktiserende leger,
sundhedsplejersker og evt. apotekspersonale inddrages i referencegruppen. Ansvarlig:
SUF

¢)D e gravides alkoholvaner kortlegges i samarbejde med Center for Alkoholforskning,
og der gennemfores et projekt, hvor oplysningerne pd svangrejournalen sammenlignes
med oplysninger pa alkoholskemaerne med henblik pa kvalitetssikring af
alkoholskemaerne og tilretteleeggelse af en malrettet indsats. Anmsvarlig:
H:S/Familieambulatoriet

Okonomi: 100.000 kr. i 2006 (H:S)

d) Tilbud til gravide med et vist alkoholforbrug styrkes. Den gravide indkaldes derfor til
en radgivende samtale i Familieambulatoriet, safremt hun til svangrejournalen/pa
alkoholskemaet har oplyst, at hun drikker mere end fem genstande om ugen. Der
gennemfores et pilotprojekt, hvor det monitoreres hvor mange, der svarer pa
alkoholskemaet og hvor mange og hvem der tager imod tilbud om radgivende samtale e.l.
og hvordan effekten af indsatsen er. P& baggrund heraf tilrettelegges den fremtidige
radgivende og behandlende indsats. Ansvarlig: Region
Hovedstaden/Familieambulatoriet.

Okonomi: 200.000 kr. i 2007 (Region Hovedstaden)

‘Delma3l 2:
Bern skal sikres mod omsorgssvigt som felge af forzldres
' alkoholmisbrug

Indsats 2: Born og unge i misbrugsfamilier
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Mindst 6.000 bern i Kebenhavn lever i familier, hvor en af foreldrene har varet indlagt
med en alkoholrelateret diagnose. De er i stor risiko for omsorgssvigt og for at fi
problemer af udviklings, indlerings-og folelsesmassig karakter. Som unge og voksne er
de i eget risiko for at udvikle bl.a. misbrugsproblemer. Der er tale om en dobbelt
problemstilling i den forstand, at der er behov for en tidlig forebyggende og stottende
indsats overfor barnene og en indsats for at initiere en behandling af foreldrenes misbrug.

H:S Alkoholenheden har i samarbejde med Sundhedsstyrelsen ivarksat et projekt for
perioden 2004-2007, hvor der er tilknyttet 3 bernesagkyndige til behandlingen i
alkoholambulatorierne. Derudover har Alkoholenheden faet midler fra Socialministeriet
til kurser, uddannelse og familiebehandling frem til 2008 og Majorgarden har modtaget
midler til etablering af berne- teenage- parerende- og familiegrupper.

Der ivarksettes en yderligere indsats med henblik pa at identificere bernefamilier, hvor
en eller begge forzldre har et misbrug med henblik pé at ivaerksatte en aktion overfor
hhv. bern og forzldre. Denne opgave skal varetages af de akterer, der har kontakten til
bern og deres familier. Der skal ivarksattes en kompetenceudvikling af det
frontpersonale, der har den naturlige kontakt med bernene, bl.a. daginstitutionspersonale,
sundhedsplejen, skoler/ ungeradgivninger.

I sammenh@ng med de foranstaltninger, der i dag ydes til truede bern, etableres
rddgivnings- og stetteforanstaltninger til bern i misbrugsfamilier, f.eks. i form af
tilknytning af en sarlig voksenstotte. Der skal sikres en koordination af indsatsen mellem
FAF, H:S (herunder alkoholambulatoriernes bernesagkyndige), sundhedsplejen og
daginstitutionsomradet i en kommende berneforvaltning.

Okonomi: 1 milLkr arligt fra og med 2008 (FAF)

(Afhengig af evalueringen af H:S modelprojekt, der afsluttes i 2008, forventes der at
veere et behov for at permanentgere indsatsen i ambulatorierne)

Delmal3:
_Debutalderen for alkoholforbrug skal haeves

Delmal 4
‘Alkoholforbruget blandt unge skal reduceres

‘Delmal 5::
Gode alkoholvaner blandt unge under 25 ar skal fremmes

Tal fra Sundhedsproﬁlen for unge i Kgbenhavn fra 2005 viser, at der stadig er behov for
en indsats pa alkoholomradet overfor born og unge.'" Profilen viser, at knap halvdelen af
eleverne i 7. klasse har angivet, at de har drukket en genstand. Af denne halvdel oplyser
52 %, at de har varet fulde. I 2000 var dette tal 49 %. Omkring 51 % af de elever 1 7.
klasse, der har drukket alkohol, oplyser, at de oftest drikker alkoholsodavand. Denne
andel falder til 4 % blandt elever i 2.G.

Af de 9. klasses elever, der har drukket alkohol, svarer 40 %, at de har veeret fulde | — 2
gange inden for de sidste 30 dage. Hvis man ser pa debutalderen for fuldskab angiver 16
% af 9. klasses eleverne, at de var 13 ar eller yngre. Igen omfatter dette tal kun de 9.
klasses elever, der har angivet at de har prevet at drikke en genstand.

1 Sundhedsprofilen er et samarbejde mellem FAF, Kommunallzgeordningen og SUF, som har
gennemfert 4 spergeskemaundersggelser siden 1990.
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Andelen af storforbrugere i gymnasiet (dvs. elever i 2.G der har varet fulde mere end 5
gange inden for de sidste 30 dage) ligger ueendret pa 16 %. Disse tal er baggrunden for de
opstillede delmal. For at né disse iveerkseattes folgende indsatser:

Indsats 3: Sundhedspakke i folkeskolen

Vi ved, at information om alkohol til skoleelever skal kombineres med en indsats i
forhold til foreldrene for at have en effekt. Unges alkoholvaner pavirkes nemlig af hvad
forzldrene ger og siger. Kebenhavns Kommune tilbyder foraldre til elever i 7. 8. og 9.
klasse-arrangementet “En teenager i familien” med deltagelse af SSP konsulenter.
Samtidig tilbydes klasserne besgg af “rusmiddelguider”, som leverer supplerende
sundhedsundervisning via ung-til-yngre metoden. I dag har rusmiddelguiderne ca. 100
arrangementer arligt, ofte som dobbeltarrangement med “En teenager i familien”.

Metoden “Tackling” (life skills training) fokuserer pa at styrke elevernes personlige
kompetencer i relation til at f4 gode vaner omkring rusmidler. Kebenhavn Kommune
indgdr 1 et pilotprojekt, hvor materialet er oversat til dansk. De forste
evalueringsresultater af pilotprojektet er positive og stetter de positive effekter metoden
har vist 1 USA.

De tre tilbud udbydes som en ’sundhedspakke’ i folkeskolen. Markedsforingen
intensiveres, materialet er gratis og der tilbydes vikardaekning for leererkurser til tackling.
Kommunen har 1 alt ca. 500 7. 8. og 9 klasser. Mélet for stigningen i dekningsgraden
med rusmiddelguider er en foregelse pd 50 arrangementer per ar. Det samme for “En
teenager 1 Familien”. Dog forudszttes det at der er tilstreekkelige personaleressourcer fra
SSP eller tilsvarende organisation. Med tackling er malet en dakningsgrad pa 2/3 af
skolerne. Det kan tilbydes pa alle tre klassetrin fra 2008. Ansvarlig: SUF

Okonomi:

2006: 910.000 kr. (SUF  685.000 kr. UUF 225.000 kr.)

2007: 1.360.000 kr. (SUF 1.060.000 kr. UUF 300.000 kr.)

2008: 1.810.000 kr. (SUF 1.435.000 kr. UUF 375.000 kr.)

2009: 2.015.000 kr. (SUF 1.565.000 kr. UUF 450.000 kr.)

Indsats 4: Ungdomsuddannelser

Alkoholforbruget hos de ’zldre’ unge kebenhavnere er stadig hejt. Derfor ivarksattes en
forebyggende indsats i forhold til gymnasier, og indsatsen p& andre ungdomsuddannelser
intensiveres. P4 gymnasieomrddet er der behov for metodeudvikling med afset i
rapporten “Festkultur og rusmidler i gymnasieskolen” fra 2004. Implementering af
indsatsen kan finde sted fra 2007. P4 tekniske skoler gennemferes en sundhedsprofil pa
basis af hvilken der udvikles en mélrettet indsats. Samtidig fortsztter tilbudet ”Sundhed
og livsstil p4 tekniske skoler og produktionsskoler” med sterre volumen. Fra 2008 tages
der initiativ til et samarbejde med handelsskolerne om en lignende indsats. Ansvarlig:
SUF.

Okonomi: 320.000 kr. pr ar (SUF)

Indsats 5: Bedre rammer for sunde alkoholvaner blandt unge

De rammer, der sattes omkring alkohol, kan pavirke det samlede alkoholforbrug. I
relation til unge skal kommunen formulere krav (code of conduct) omkring alkohol i
forbindelse med kommunale musik- og sportsarrangmenter. Der ivarksattes samtidig et
samarbejde omkring en forebyggende indsats, herunder udskenkningspolitik, i
kommunale idratshaller og —anleg. Ansvarlig: KFF' i samarbejde med SUF

Indsats 6: Malrettet indsats overfor udsatte unge (< 25 ar)

Der iverksattes en indsats overfor unge, som har et risikoforbrug af alkohol og som
befinder sig i en social truet/marginaliseret position i forhold til uddannelse og
arbejdsmarked. Det vil ofte vare unge med en vanskelig familiebaggrund. De har
udviklet et tidligt storforbrug, som er blevet et problem, der forstarker deres sociale
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udsathed og som udger en barriere for dem i forhold til at bevaege sig i nye retninger.
Derudover er der en gruppe af urige, som fortsat er under uddannelse eller i beskaftigelse,
men hvor de har udviklet et storforbrug og er i risiko for at udvikle athengighed og for at
miste job eller blive Iukket ude af uddannelse eller skole pa grund af deres adfzerd. Det
skennes at dreje sig om 1 alt 1000 - 2000 unge.

Der findes i dag ikke szrlige behandlingstilbud til unge alkoholmisbrugere, som kan
inddrage de unges sociale problemer og stette dem i forhold til uddannelse, beskaftigelse
og bolig. Der ivarksettes et projekt, der skal udvikle et behandlingstilbud til
ungegruppen, hvor misbrugsbehandling indgér, samtidig med at der fokuseres pa
personlig udvikling, uddannelse og beskeftigelse. Formalet er at indrette et tilbud, der
kan tiltrekke de unge, som ikke tidligere har spgt behandling. Identifikation og
motivation til behandling af de unge vil dels veere pé skoler, pa uddannelsessteder, pa
ungdomspensioner, i aktiveringstilbud, pa lokalcentre eller jobcentre. Identifikation
forudsatter kompetenceudvikling af personalet i indsatsomraderne, dels i forhold til at
kunne iagttage signaler pa et tidligt misbrug, dels i1 forhold til at kende
henvisningsmuligheder til relevant behandling og socialt stettende foranstaltninger, bade
under og efter afsluttet behandlingsophold. Der skal sikres koordinering med den
forebyggende indsats over for unge, der befinder sig i skole- og uddannelsesregi, saledes
at unge i risiko tidligt kan henvises til behandling, hvis den forebyggende indsats ikke er
tilstreekkelig. Der afsettes 2 arsvaerk pr. ar til konsulentvirksomhed p4d omradet med
henblik pa at initiere ovenstiende opgavesat. Ansvarlig: FAF

@konomi: 800.000 kr. pr. ar (FAF)

Delmail 6:

Der skal arbejdes aktivt for at begrzense tllgzengehgheden af
 alkohol bl.a. via bevillingssystemet og udskeenkningspraksis pa
 diskoteker og vaertshuse-

De mest effektive virkemidler for at reducere alkoholforbruget blandt kebenhavnere, er at
oge prisen og begrense tilgengeligheden. Kommunen kan hverken @ndre pa pris eller
lukkelov, selvom Kommunen betaler for mange af konsekvenserne af det haeje
alkoholforbrug. Men der er dog visse handlemuligheder.

Indsats 7: Pavirkning af national lovgivning pa alkoholomradet

Kommunen skal arbejde aktivt for, at nationale politikere vaegter hensynet til
folkesundheden hgjt, nar der lovgives omkring pris pé alkohol, adgang til salg af alkohol
og lukkelov. I den forbindelse skal den heje andel af bern i 7. klasse, der oftest drikker
alkoholsodavand, nar de drikker alkohol, understreges. Ansvarlig: SUF

Indsats 8: Begrzensning af alkoholbevillinger

Kommunen har mulighed for at begrense tilgengeligheden af alkohol bl.a. igennem
bevillingssystemet og udskankningspraksis pa udskenkningsstederne. I 1991 var der
1.423 alkoholbevillinger i Kebenhavn og i 1998 var antallet 1.535 og 1 2004 var antallet
steget til 1.626.

Antal alkoholbevillinger i 2004

Kobenhavn Arhus Odense
Antal alkoholbevillinger 1.626 539 478
Antal indbyggere pr. alkoholbevilling 309 545 387

Kommunen skal arbejde aktivt for at reducere tilgengeligheden af alkohol igennem
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bevillingssystemet. Antallet af alkoholbevillinger mé s& vidt muligt ikke oges fra det
nuverende niveau. Denne indsats skal felge kommuneplanen. Ansvarlig:

KFF/Bevillingsnceynet.
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Indsats 9: Ansvarlig udskaenkningspraksis

Bevillingsnzvnet anvender en strategi med at oge antallet af nattilladelser med
alkoholbevilling og sprede dem tidsmaessigt, for at holde kunderne veek fra gaden og inde
i bevartningeme. Det spreder gaesternes hjemtur tidsmasssigt og begraenser antallet af
voldsepisoder. Strategien legger et sarligt ansvar pa udskankningspersonalet for at
overholde udskeenkningsreglerne. Lokale SSP’er oplever, at visse udskankningssteder
har en meget aggressiv udskenkningspraksis. Der gennemferes en pilotundersggelse af
udskankningspraksis pd kebenhavnske diskoteker og vartshuse. Denne undersogelse
gennemfores 1 tet samarbejde med bevillingsnevnet/KFF og danner basis for en
beslutning om den videre indsats.

Der er positive erfaringer fra et udskaenknings-projekt i Stockholm (STAD-projektet),
hvor antallet af voldsanmeldelser blev reduceret med 30 %. Dette projekt omfatter bl.a.
uddannelse af barpersonale i ansvarlig udskenkning. P4 basis af disse erfaringer og
pilotundersggelsen udvikles et projekt, hvor barpersonale og restauraterer uddannes i
ansvarlig udskenkning. Det skal sikres, at den lovmeassige uddannelse for dermand ogsa
inkluderer udvikling af kompetence inden for ansvarlig udskaenkning. Ansvarlig: SUF.
Qkonomi: 300.000 kr. i 2006 og 100.000 kr. per ir i to ar fra 2007 (SUF)

Delmal 7: -
Arbe]dspladsen skal bruges aktivt som arena tll at begraense
alkoholforbruget blandt voksne

Arbejdspladsen er en god arena for bade forebyggelse og tidlig opsporing. Ifelge H:S
Alkoholenheden har ca. 40 % af de personer, der er i alkoholbehandling, stadig arbejde.

Indsats 10: Alkoholpolitikker

Der tilbydes assistance til kortlegning og udarbejdelse af alkoholpolitikker pa
kobenhavnske, kommunale arbejdspladser og implementeringen af disse. Der tilbydes
ligeledes stotte til kortlegning af omfanget og karakteren af problemer relateret til
alkohol pé arbejdspladserne. Ansvarlig: SUF

Den overordnede alkoholpolitik for kommunen fra 1992 gennemgés med henblik pa
justering og relancering, saledes at den afspejler den holdning, at alkohol og arbejde ikke
herer sammen. Ansvarlig: Gkonomiforvaliningen

Alle kommunale forvaltninger udarbejder en aktiv og bevidst alkoholpolitik, der felger
den overordnede politik. Eksisterende og nye alkoholpolitikker geres tilgaengelige pa
kommunens intranet og i forvaltningemes personaleafdelinger. Spergsméal om alkohol
tages med i APV’er. Status pd alkoholpolitikker tages med i arlige HR-redegorelser.
Ansvarlige: alle forvaltninger i 2006-2007

Alle kebenhavnske virksomheder tilbydes et servicetjek af alkoholpolitik, udvikling af ny
politik og information om muligheder for uddannelse af neglepersoner. Ansvarlig: SUF

Indsats 11: Uddannelse af nogle- og ressourcepersoner pa arbejdspladsen

Et centralt element i en alkoholpolitik er at det sikres, at arbejdspladserne i kommunen
har uddannede noglepersoner. Disse personer kan opspore ansatte med begyndende
alkoholproblemer, fordi de er uddannet til at sperge ind til netop forholdet til alkohol. Det
er malet, at alle Kebenhavns Kommunes arbejdspladser skal have uddannede
neglepersoner. Arbejdspladsen kan samtidig uddanne ressourcepersoner, der kan folge
implementeringen af alkoholpolitikken. Den uddannelsesindsats kan foregd i regi af
Kebenhavns Kommunes Kursuscenter. Ansvarlig: SUF.

Okonomi: 75.000 kr. pr. ar i tre ar fra 2006 (SUF)
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Indsats 12: Information om alkohol til ansatte

Der oprettes en temaside om alkohol pa KK-nettet til alle ansatte. Uge 40 kampagner fra
Sundhedsstyrelsen, som er rettet mod voksne, stottes bl.a. via formidling af materiale til
alle arbejdspladser i kommunen. Samtidig anvendes uge 40 til at markedsfere muligheden
for at f& uddannet noglepersoner. Der skal vare serligt fokus p& ogsa at nd private og
andre offentlige virksomheder. Ansvarlig: SUF.

Delmal 8:. St L ‘
- Antallet af alvorhgt tllskadekomne ved splrltusuheld skal
'nedbringes med 30 % (1998-2012) -

Promillegrenser og effektivt tilsyn i trafikken er et andet effektivt redskab til at reducere
problemer forbundet med alkohol. Kommunen har allerede vedtaget en mélsetning pa
dette omrade om at reducere antallet af alvorligt tilskadekomne ved spiritusuheld med 30
% i perioden 1998 til 2012.

Indsats 13: Alkohol i trafikken

Der ivaerksettes en indsats overfor spirituskersel 1 kommunen. Dette sker pa grundlag af
en undersggelse af, hvem der kerer spirituspavirket. Kommunen har et godt datagrundlag
for hvor store udgifter, der er forbundet med trafikuheld som folge af alkoholpavirkning.
Det samme gelder viden om hvomar og hvor, der sker spiritusuheld. Der er imidlertid en
mangel pd viden om spiritusbilisterne. Politiet anmodes derfor om at foretage en
registrering af centrale data om bilister, der kerer spirituskersel (ikke kun dem der ender i
uheld) i en afgranset periode pa V% ér for at f4 en bedre indsigt i hvor mange og hvem, der
kerer spirituspdvirket. Denne kortlegning anvendes til pracisering af den fremtidige
indsats. Der reserveres midler til en fremtidig indsats. Ansvarlig: Vej og Park/Trafik- og
Plankontoret i samarbejde med Kobenhavns Politi og SUF.

Okonomi: 100.000 kr. pr. ar i BTF

Indsats 14: Skaerpede krav til lejlighedstilladelser

Det er politiet, som udsteder lejlighedstilladelser til udskenkning af alkohol i forbindelse
med storre arrangementer som f.eks. markedsdage og sterre sportsarrangmenter. En mere
restriktiv linie i disse tilladelser samt et effektivt tilsyn vil reducere omfanget af
spirituskersel og samtidig sende et signal om en god alkoholkultur. Politiet opfordres til
opmarksomhed omkring muligheder for sikker hjemtransport. Kommunen arbejder aktivt
pa et samarbejde med Kebenhavns politi pa dette omréde. Ansvarlig: KFF/Bevillings-
nevnet

' Delmal 9:
‘:Alkoholforbruget blandt zldre kobenhavnere skal reduceres

Ifolge Sundhedsprofilen fra 2004 drikker 21 % af mand over 67 &r over 21 genstande pr
uge. For kvinder er tallet 10 %. Samtidig tyder flere undersegelser pa, at &ldre mennesker
kan téle feerre genstande end yngre mennesker.

Indsats 15: Indsats overfor =ldre, herunder uddannelse i hjemmeplejen
Igennem registrering af fald afdekkes alkoholproblemernes omfang blandt ldre i ét
lokalomrade. P& denne baggrund tilrettelegges en malrettet indsats overfor aldre, der
drikker for meget alkohol. Denne indsats kan bla. indeholde uddannelse af
hjemmehjelpere i samtalen med den =xldre om sunde alkoholvaner og henvisning til
relevant tilbud.

Ansvarlig: SUF
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Okonomi: 100.000 kr. pr. ar (SUF)

:Delmal 10: BRI 3
Tidlig opspormg af borgere med alkoholproblemer skal styrkes |

Borgere med begyndende alkoholproblemer skal identificeres hurtigere end i dag og
tilbydes relevant hjelp. Samtidig skal borgere, der allerede har et aﬂlaenglghedsproblem
tilbydes alkoholbehandling ‘mdhgere end tilfeldet er i dag, hvor borgere i gennemsnit har
varet alkoholathengige i 9 ar, for de kommer i behandling. En styrket indsats omkring
tidlig opsporing skal finde sted i forskellige arenaer, men uddannelse og koordination er
negleord.

Indsats 16: Systematisk opsporing og uddannelse af frontpersonale

Der foretages i dag ikke en systematisk afdekning af alkoholproblemer hos borgere, der
er udenfor arbejdsmarkedet. Der skal sattes fokus pa opsporing af de udsatte voksne med
alkoholathzngighed. Dette forudsatter en kompetenceudvikling af frontpersonalet i de
indsatsomrader, der har naturlig kontakt til malgruppen, feks. i forhold til at kunne
lagttage signaler pd et tidligt misbrug, i forhold til at kende henvisningsmuligheder til
relevant behandling og nedvendige socialt stettende foranstaltninger, under og efter
afsluttet behandlingsophold. Ansvarlig: FAF

Okonomi: 200.000 kr. pr. ar (FAF)

Indsats 17: Livsstilssamtaler om alkohol p4 sundhedscenter(re)

Det nuverende sundhedscenter modtager patienter efter henvisning fra den praktiserende
lege. Der er bla. tale om patienter med livsstilsrelaterede lidelser. P4 dette og evt.
kommende sundhedscentre uddannes personalet inden for alkohol og der tilbydes
livsstilssamtaler om  alkohol. Herfra kan ske henvisning til behandling i
Alkoholenhederne. Ansvarlig: SUF i samarbejde med Alkoholenheden i 2006, herefter
Region Hovedstaden

Indsats 18: Uddannelse af praktiserende leeger

Mange borgere med et for hejt alkoholforbrug kommer hos deres praktiserende laege
enten med andre lidelse eller deciderede folgevirkninger af deres alkoholforbrug. De
praktiserende lazger har derfor en central rolle i tidlig opsporing af personer med
alkoholproblemer. Erfaringerne er imidlertid at de praktiserende leger kan have glede af
en mélrettet uddannelse i netop denne type samtale. Der uddannes i alt 30 leger pr. ar til
dette. Ansvarlig: SUF i samarbejde med Alkoholenheden i 2006, herefter Region
Hovedstaden

Okonomi: 100.000 arligt i 3 ar (SUF i 2006, herefter Region Hovedstaden)

Indsats 19: Systematisk tilbud til patienter pa hospitaler

Ogsa pé hospitaler kommer mange borgere med alkoholrelaterede lidelser. Det giver en
yderligere mulighed for at tilbyde borgere den rette behandling. Modellen for systematisk
screening for alkoholproblemer, som er udviklet pa Bispebjerg Hospital, spredes til alle
hospitaler. Desuden udvikles en interventionsstrategi for patienter i H:S med skadeligt
alkoholforbrug. Konceptet for interventionen er ved at blive udviklet i samarbejdet
mellem Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Alkoholenhederne og Fyns Amt.
Endelig informeres patienter pd H:S hospitaler systematisk om betydningen af
risikofaktorer som alkohol i forhold til kirurgi, KOL og hjertesygdomme. Ansvarlig: H:S
Alkoholenheden i 2006, herefter Region Hovedstaden
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"Delmal 11: :
jAlkoholbehandllngen og den soc1ale mdsats skal vaere
' sammenhzengende og helhedsorienteret

Delmal 12:
Alkoholbehandlingskapaciteten skal gges

{.Delmal 13
‘Alkoholbehandlmgstllbud skal differentieres og kvaliteten ages

‘Delmil 14: | |
'Der skal veere tilbud til de mest udsatte alkoholafhangige

Den forventede politiske beslutning om at placere ansvaret for den fremtidige
alkoholbehandlingsindsats sammen med den evrige misbrugsindsats i en kommende
socialforvaltning vil betyde en styrkelse af helhedsorienteringen og sammenhangen i
behandlingsindsatsen. I en kommende socialforvaltning skal alkoholindsatsen integreres i
en struktur, der kan sikre en sammenhang mellem identifikation af misbrugsproblemer,
iveerksaettelse af behandling, social stette, rehabilitering og koordinering mellem
indsatsomraderne internt i forvaltningen og med eksterne samarbejdspartnere (herunder
andre forvaltninger).

Den eksisterende behandlingsindsats er forankret i et sundhedsfagligt regi og er specifikt
rettet mod at begranse alkoholmisbruget, men har ikke et selvstendigt fokus pa de
sociale skader og de sociale problemstillinger, der folger med misbruget. Den nuveerende
indsats har endvidere vist sig ikke at kunme tiltreekke/rumme alle mélgrupper. Den
nuvarende indsats ber derfor bade udbygges og suppleres med en social helhedsorienteret
indsats.

Udgangspunktet for den fremtidige alkoholbehandling er, at den kommende
socialforvaltning overtager ansvaret for den samlede behandlingsindsats. Der er endnu
ikke taget beslutning om hvorledes den fremtidige alkoholbehandlingsindsats skal
organiseres, men den nuvarende behandlingsindsats i alkoholenhederne forudsattes
viderefort via kommunens keob af pladser efter nzrmere forhandling med Region
Hovedstaden. Det er forventningen, at der fremover vil veere behov for et gget antal
behandlingspladser, mest som folge af et oget fokus pa identifikation af
alkoholmisbrugere  med et  behandlingsbehov. Med  den fremtidige
alkoholbehandlingsindsats forankret i en kommende socialforvaltning kan den hidtidige
indsats komplementeres ved:
1. at sikre at der vil vare et relevant og tilgengeligt behandlingstilbud til samtlige
alkoholmisbrugere, herunder de malgrupper, der i dag ikke modtager behandling.
2. at etablere en social behandlingsindsats, der kan sikre at de sociale skader i
forbindelse med alkoholmisbrug begraenses, at alkoholmisbrugere i en truet social
situation tilbydes rehabilitering, og at alkoholmisbrugere tilbydes omsorg og
stotte sammen med behandling af misbrug.
3. at sikre sammenhazng mellem identifikation, behandling, social stette og
rehabilitering og koordination af indsatsen

Indsats 20: Integreret behandlingsindsats overfor udsatte voksne

FAF har arligt kontakt til ca. 40.000 forskellige personer, hvor det skennes at der er et
stort personsammenfald med de ca. 17.000 alkoholafthengige. Der er tale om forskellige
*risikogrupper”, f.eks. mand og kvinder, der bliver enlige (fraskilte), personer pa vej ud
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af arbejdsmarkedet pga. langvarigt sygefraver, personer der er, eller ved at blive,
hjemlose.

Behandlingen af de udsatte voksnes alkoholmisbrug varetages i1 dag af H:S
Alkoholenheden og af praktiserende leger, ligesom der er iveerksat radgivningstilbud i et
begranset omfang til parerende. Begge indsatser er imidlertid underdimensionerede i
forhold til det skennede behov, ligesom der mangler koordinering mellem de nuveerende
tilbud i H:S regi og den sociale indsats. Identifikation og motivation til behandling vil
forega, hvor malgruppen har kontakt til myndigheder og andre indsatser, nemlig i
lokalcentre, jobcentre, aktiveringsprojekter eller hos den praktiserende laege. (Se under
tidlig opsporing indsats 15).

Der skal etableres radgivningstilbud og stetteforanstaltninger til de udsatte voksne og
deres parerende, som kan sikre en sammenhang mellem misbrugsbehandlingen og avrige
socialt stgttende og rehabiliterende foranstaltninger. Tilbuddene skal dels rettes til
alkoholmisbrugeren, dels til dennes familie, herunder serlige tilbud til barn og unge. Der
vil vere tale om netverksgrupper og péarerendegrupper. Der skal tilbydes
misbrugsbehandling i socialt regi til den del af mélgruppen, der har meget komplekse
sociale problemer. FAF skal sikre koordination med beskeftigelsesindsatsen,
praktiserende leger, samt H:S Alkoholenheden i forhold til indsatsen overfor udsatte
voksne som helhed.

Til at varetage den differentierede indsats er der behov for tilfarsel af 10 arsvark med
integrerede radgiver, terapeutiske og alkoholbehandlingsfaglige kvalifikationer, der kan
supplere det socialfaglige personale i FAF. Ansvarlig: FAF

Okonomi: 4 mio. kr. pr. ar (FAF)

Indsats 21: Psykisk syge

Det skennes, at ca. 20 - 50 % af de indlagte psykiatriske patienter har et alkoholmisbrug.
Der er tale om “underdiagnosticering” af problemet. P4 de social-psykiatriske bocentre
fylder alkoholmisbrug en del, ligesom psykisk syge i eget hjem kan have et misbrug. Der
er stor usikkerhed hos personalet om hvordan, der skal handles pa brugemes misbrug,
ligesom der ikke er malrettede behandlingstilbud til gruppen.

Identifikation og motivation til behandling ber varetages af personalet pa psykiatriske
afdelinger, socialpsykiatriske bocentre for psykisk syge, handicapcentre, varesteder,
handicapcentre, veeresteder samt af stette-kontaktpersoner. Der skal tilbydes et
differentieret behandlingstilbud til méalgruppen. Det forudsattes, at psykisk syge, der
behandles i psykiatrien ogsa tilbydes misbrugsbehandling i dette regi. Behandlingen skal
sé vidt muligt tilbydes, der hvor de psykisk syge i forvejen modtager behandling og
opholder sig, og af de professionelle de 1 forvejen har kontakt med. Der skal siledes
tilbydes alkoholbehandling pa de social-psykiatriske bo-centre. Det skal overvejes,
hvordan opsegende teams kan indgé i behandlingen af psykisk syge alkoholmisbrugere,
der bor i egen bolig. Der skal udarbejdes et behandlingskoncept, der kan integreres i den
gvrige indsats overfor malgruppen, ligesom der skal ske en kompetenceudvikling bredt af
personalet i indsatsomraderne i forhold til identifikation, motiverende samtaler samt
udmentning af et behandlingskoncept. Ansvarlig: FAF

Okonomi: 800.000 kr. pr. ar (FAF)

Indsats 22: Blandingsmisbrugere, samt socialt udstedte, herunder hjemlese

Personer med et blandingsmisbrug (stof- og alkoholmisbrug) udger skensmassigt ca. 20
% af stofmisbrugere i behandling. Blandt hjemlese pa forsorgshjem o.l. skennes det, at
ca. halvdelen har et massivt alkoholmisbrug. I alt skennes gruppen at omfatte ca. 800 -
1000 personer. Af den samlede malgruppe har ca. 600 i dag kontakt ftil
stofmisbrugsbehandlingssystemet, hvor de 1 en vis udstrazkning modtager
antabusbehandling. Herudover benytter gruppen sig typisk ikke af de eksisterende tilbud
til alkoholbehandling. Dette gaelder sdvel degn- som ambulante tilbud.
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Opsporingen varetages i behandlingssystemet for stofmisbrugere, p& herberger og
veeresteder, samt af opsegende gadeteams. Malgruppen skal tilbydes behandling i
tilknytning til den behandlingsmeessige og omsorgsmassige indsats, de tilbydes i dag.
Behandlingen af malgruppen skal integreres med den gvrige indsats.
Behandlingstilbuddet skal kvalitetsudvikles i relation til somatiske og psykiske skader,
der er forbundet med alkoholmisbrug. Der skal etableres sarboliger til hjemlese
alkoholmisbrugere, hvortil der knyttes omsorgs- og plejemassige tilbud efter behov,
herunder overvejes opsegende teams af stotte-kontaktpersoner. Der skal ske en
kompetenceudvikling af personalet pa i behandlingsinstitutioner og p& herberger og
varesteder.

Der skal ske en kontinuerlig afdeekning af behovet for udvikling af rummelige botilbud/
plejelignede/evt. terminale tilbud til malgruppen, der bdde omfatter personer i
metadonbehandling samt alkoholmisbrugere med aparte adfzerd og evt. demensudvikling.
Der er i dag i FAFs regi i alt 20 pladser og i Sundhedsforvaltningens regi, E-huset, 1 alt 39
pladser. Der skal ske en koordinering med H:S og frivillige organisationer samt
herbergomrédet.

Der afsattes midler til 3 arsvaerk til et opsegende og koordinerende team. Ansvarlig: FAF
Okonomi: 1.3 mio. kr. pr. ar (FAF)

Indsats 23: Botilbud til zedru alkoholikere

Der er i dag ikke en tilfredsstillende opfelgning/udslusning for borgere, der har veret pd
Bla Kors aflastningsophold. Disse ophold er typisk pa 6 — 12 méaneders varighed og
koster i gennemsnit 30.000 kr. pr méned. Der etableres derfor udslusningsbotilbud til
adru alkoholikere, som sammen med en personlig stotte og rddgivning kan sikre en
udslusning fra degn- eller ambulant behandling, der modvirker tilbagefald til
alkoholmisbrug. Der skal etableres et varested, som kan vare medested for adru
alkoholikere, der bor i egen bolig. Der skal etableres et opsegende team af stotte-
kontaktpersoner, der kan stette adru alkoholikere i at fastholde atholdenhed. Der
gennemfores samtidig en analyse af muligheder for besparelse pa de 16 mio. kr. der i dag
anvendes til B4 Kors degnophold som falge af et reduceret antal tilbagefald. Den
samlede pris pa botilbud er 3.6 mio. kr pr 4r, men med en mulig besparelse forventes de
1.6 mio. kr. at blive deekket inden for de 16 mio. kr. Ansvarlig: FAF

Okonomi: 2 mio. kr. pr. ar (FAF)

Indsats 24: Monitorering, evaluering og kvalitetsudvikling af indsatsen pa
alkoholomradet

H:S Alkoholenhederne har en lang erfaring med registrering og monitorering af personer
i alkoholbehandling. Der kan trackkes pa disse erfaringer og resultater, nr kommunen
overtager ansvaret for alkoholbehandlingen. Ansvaret for opgaver vedrerende
monitorering, evaluering og kvalitetsudvikling af indsatsen pa alkoholomradet skal
fremadrettet varetages af den kommende socialforvaltning. Det er afgerende, at
opgaverne varetages i sammenhang med udviklingen af behandlingsindsatsen for
herigennem at sikre kvalificerede behandlingstilbud.

Det er vurderingen, at den kommende socialforvaltning skal have ansvaret for bade
registrering af personer i alkoholbehandling til det landsdzkkende register — der treeder i
kraft 1. januar 2006 — og en systematisk afdakning og registrering af personer fordelt pd
forskellige socio-gkonomiske parametre, som f.eks. personer pa langvarig kontanthja!p,
sygedagpenge og hjemlese. De enkelte alkoholbehandlingsenheder skal indberette direkte
til det Jandsdakkende alkoholbehandlingsregister og samtidig ogsa til den kommende
socialforvaltning for at sikre et samlet overblik over indsatsen i socialforvaltningen.
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Et veludbygget dokumentationssystem pé alkoholomradet vil gore Kebenhavns
Kommune i stand til at udarbejde profiler pa de forskellige brugergrupper og pa den
baggrund afdaekke behov, der ikke imedekommes i dag inden for det eksisterende
behandlingssystem. Dokumentationssystemet er et redskab til at kvalitetssikre og udvikle
behandlingsindsatsen, og systemet bidrager endvidere med information om antal og
socio-gkonomiske karakteristika ved personer i alkoholbehandling. Over tid kan
eventuelle @ndringer af gruppens sterrelse og karakteristika registreres. Ansvarlig: FAF
Okonomi: 1 mio. kr. pr. ar (FAF)

Indsats 25: Deltagelse i det nationale alkoholbehandlingsregister

Der vil i forbindelse med ivarksattelsen af det nationale alkoholbehandlingsregister pr. 1.
januar 2006 vzre etableringsomkostninger, herunder oparbejdning af inddaterings-,
datakonverterings- og analysemodul til inddatering, indberetning og bearbejdning af
datamaterialet for Kebenhavns Kommune. Etableringsomkostningerne er en
engangsudgift. Ansvarlig: FAF i samarbejde med H:S Alkoholenheden i 2006

Okonomi: 830.000 kr. i 2006, herefter 330.000 kr. pr ar. (415.000 kr. til H:S og
415.000 kr. til FAF i 2006, herefter hele belabet til FAF)

Indsats 26: Udredning med henblik pa et sammenhzengende palliativt center
for alkoholikere

De allertungeste alkoholikere med afvigende adfzerd “fylder meget” i sundhedssystemet,
som ikke er gearet til denne malgruppe. De ender ofte som ’svingderspatienter’, der ikke
far en passende stette. Det vil vere relevant at udvikle et sammenhangende tilbud til
denne mindre gruppe af aktive alkoholikere. Der iveerksettes et udredningsarbejde med
henblik pa udvikling af forslag et sammenhangende palliativt center for alkoholikere.
Ansvarlig: FAF i samarbejde med SUF og H:S i 2006

Delmal 15:
: Koordlnermg af indsatsen pa. alkoholomradet skal 51kres
pa tveers af forvaltninger og H: S/Reglon Hovedstaden

Indsats 27: Koordinering af alkoholindsatsen

Der er behov for en overordnet koordinering af aktiviteterne pa alkoholomradet for at
sikre en effektiv udnyttelse af de ressourcer, der investeres i en styrket indsats, og for at
sikre en lgbende afrapportering til politikerne. Det overordnede ansvar for koordinering
pd hele alkoholomréadet fra forebyggelse til behandling og efterbehandling, herunder
samarbejde med de frivillige organisationer, placeres i FAF. FAF er ansvarlig for en arlig
afrapportering til Borgerreprasentationen om fremdriften i indsatsen pa alkoholomradet.

Koordinering af indsatsen pa individniveau, herunder behandlingsindsatsen placeres
ligeledes i FAF. Udover koordinering internt i FAF og imellem UUF og FAF, har FAF
ansvar for koordinering pa behandlingsomradet og mellem den sociale indsats og
alkoholbehandlingen, herunder ansvar for samarbejde med H:S Alkoholenheden og den
fremtidige Region Hovedstaden.

Ansvaret for koordinering af den forebyggende indsats placeres i SUF. Opgaven er at
sikre koordinering pa ungeomradet imellem SUF, UUF, SSP og KFF og pé tvaers af
forvaltningerne for sa vidt angar arbejdspladsindsatsen. Samtidig f&r SUF ansvar for
koordinering af aktiviteter i forhold til udskenknings- og trafikomradet mellem SUF,
SSP, KFF, BTF og Kabenhavns bevillingspoliti. Ansvarlige: FAF og SUF

@konomi: 1 mio. kr. pr. ar (500.000 i SUF og 500.000 i FAF)
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4. Budget,a lkoholpolitisk handleplan 2006-2009

Kgbenhavns Kommunes budget (2006-

2009) 2006 2007 2008 2009
l Indsatsforslag

Indsats 2: Bgrn og unge i misbrugsfamilier 1.000.000 1.000.000
Indsats 3: Sundhedspakke i folkeskolen 910.000 1.360.000| 1.810.000| 2.015.000
Indsats 4. Ungdomsuddannelser 320.000 320.000 320.000 320.000
Indsats 6: Malrettet indsats, udsatte unge 800.000 800.000 800.000 800.000
Indsats 9: Ansvarlig udskeenkningspraksis 300.000 100.000 100.000
Indsats 11: Uddannelse pa arbejdspladsen 75.000 75.000 75.000
Indsats 13: Alkohol i trafikken 100.000 100.000 100.000 100.000
Indsats 15: Indsats overfor eldre borgere 100.000 100.000 100.000 100.000
Indsats 16: Uddannelse af frontpersonale
(opspo.) 200.000 200.000 200.000 200.000
Indsats 18: Uddannelse, almen praksis 100.000 | (se H:S budget)
Indsats 20: Integreret behandling udsatte vo.. | 4.000.000 4.000.000| 4.000.000| 4.000.000
Indsats 21: Psykisk syge 800.000 800.000 800.000 800.000
Indsats 22: Blandingsmisbrugere, hjemlgse... | 1.300.000 1.300.000| 1.300.000| 1.300.000
Indsats 23: Botilbud adru alkoholikere 2.000.000 2.000.000| 2.000.000| 2.000.000
Indsats 24: Monitorering og kvalitetsudvikling | 1.000.000 1.000.000| 1.000.000| 1.000.000
Indsats 25: Nationalt alkohoibehandlingsreg. 415.000 330.000 330.000 330.000
indsats 27: Koordinering af alkoholindsatsen 1.000.000 1.000.000| 1.000.000| 1.000.000

13.420.000 | 13.485.000|14.935.000 | 14.965.000
Budget H:S (2006) Region Hovedstaden 2006 2007 2008 2009
2007 - 2009)
Indsatsforslag
Indsats 1: Gravides alkoholforbrug 100.000 200.000
Indsats 18: (fortsat) Uddan. almen praksis (se ovenfor) 100.000 100.000
Indsats 25: Nationalt alkoholbehandlingsreg. 415.000 | (se KK budget)

515.000 300.000 100.000 0
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Bilag 1: Udarbejdelse af alkoholpolitisk handleplan —
organisering af arbejdet

Arbejdet tager afs@t i en beslutning i Borgerreprasentationen om at udarbejde en
alkoholpolitisk handleplan forud for godkendelsen af budgettet for 2006. Der har veret
nedsat en styregruppe bestiende af ledelsesreprasentanter fra Sundhedsforvaltningen,
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses og Ungdomsforvaltningen,
Kultur- og Fritidsforvaltningen, Bygge og Teknikforvaltningen, @konomiforvaltningen
samt H:S. Styregruppen har haft folgende deltagere:

Ib Haurum, vicedirekter SUF (formand)

Jens Egsgaard, sundhedschef SUF

Kirsten Lee, folkesundhedschef SUF

Birgitte Nystrup Lundgren, kontorchef, FAF

Jorgen Eriksen, berme- og ungechef, UUF

Birgitte Rasmussen, kontorchef, KFF

Niels Lauridsen, stationschef, BTF

Jorgen Tejlgaard Pedersen, udviklingskonsulent, OKF
Pernille Slebsager, chef for sundhedsfaglig afdeling, H:S
Nina Gath, fuldmagtig, SUF (sekretariat)

Astrid Blom, specialkonsulent, SUF (sekretariat)

Styregruppen har nedsat 6 arbejdsgrupper indenfor folgende omréder: 1) Unge i skole og
fritid 2) Unge og voksne i nattelivet og trafikken 3) Voksne péd arbejdsmarkedet 4)
Voksne udenfor arbejdsmarkedet, herunder psykisk syge 5) Borgere i behandling 6)
Gravide. Arbejdsgrupperne har varet forankret i de forvaltninger, hvor tilknytningen er
steerkest for at sikre faglig kvalitet og baredygtighed, men har haft representation fra
andre relevante forvaltninger og akterer.

De 6 arbejdsgrupper har haft til opgave at kortlegge forbrug, problemer og nuvarende
indsatser indenfor de enkelte omrider, samt komme forslag til mal og nye indsatser. Der
foreligger separate rapporter fra alle arbejdsgrupper, som kan indga i den videre indsats.

Der har veret folgende deltagere i arbejdsgrupperne.

Arbejdsgruppe 1

Lars Theilgaard, pedagogisk konsulent UUF (formand)
Lene Terp Nielsen, Embedslegeinstitutionen

Carsten Regmer, Ungdomsringen/Kebenhavn

Michael Melbye, SSP Kagbenhavn, Sekretariatet

Poul Knopp Damkjer, konsulent KFF

Bodil Jensen, sundhedskonsulent, SUF

Klavs Holm, programleder, SUF

Astrid Blom, specialkonsulent, SUF

Bente Hansen, overlage, FAF, 6. kontor, Sundhedstjenesten
Merete Papapetros, udviklingskonsulent, UUF

Frank Strerup, Kebenhavns Kommunes Ungdomsskole
Peter Schantz, leder Produktionsskolen k-u-b-a

Per Kjer, Kabenhavns tekniske Skole, Bygge og Anlaeg

Arbejdsgruppe 2
Birgitte Rasmussen, kontorchef KFF, Bevillingsnzvnet (formand)
Kirsten Lee, folkesundhedschef SUF
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Ole Lauridsen, konsulent SSP

Lars Lindahl, paeedagogisk konsulent UUF
Niels Lund, Kgbenhavns politi

Henrik Borggren, sundhedskonsulent SUF
Astrid Blom, SUF

Arbejdsgruppe 3

Bjarne Rasmussen, programleder, SUF (Formand)
Line Raahauge Madsen, sundhedskonsulent, SUF
Annette Kann, konsulent, SUF

Gitte Korsgaard, personalekonsulent KFF

Lise Ringgaard Have, personalekonsulent FAF
Bo Kurdahl, fuldmagtig @konomiforvaltningen

Arbejdsgruppe 4

Peter Ege, overlege FAF (formand)

Janne Schacke, fuldmagtig FAF

Mi Kortzau, fuldmagtig FAF

Henrik Thiesen, FAF, Leder af sundhedsteam pa gadeplan
Robert Olsen, FAF, Forstander for Mendenes Hjem.

Vagn Laudrup, specialkonsulent @PA

Anette Kann, konsulent SUF

Henrik Szlan, Embedslaegeinstitutionen

Britta Krogh-Lund, fuldmegtig Vej og Park Byrumskontoret
May Olofsson, Overlaege og leder af Familieambulatoriet pA HH
Kirsten Raagaard, alkoholenheden, Hvidovre Hospital
Kristen Kistrup, Psykiatrioverleege, H:S direktionen

Astrid Blom, SUF

Arbejdsgruppe 5

Jens Egsgaard, Sundhedschef, SUF (formand)

Torben Mogensen, Lagelig direktor, Hvidovre Hospital

Ulrik Becker, Ledende overlege, Alkoholenheden, Hvidovre Hospital

Grethe Thomas, Sundhedsfaglig konsulent, Sundhedsfaglig Afdeling, H:S Direktionen
Lena Andersen Salomon, ZAldrekonsulent, Medicinsk Center, Bispebjerg Hospital
Hanne-Marie Prytz, Konsulent, SUF

Dorrit Schmidt, fuldmeegtig FAF

Inge Fjordside, Leder af E-Huset

Mikael Jakshgj, kvalitetschef, Bla Kors Danmark

Nina Gath, fuldmegtig, SUF

Seren Rasmussen, overlege, skadestuen Bispebjerg

Michael Elo Christensen, praktiserende leege, udpeget af praksisudvalget

Arbejdsgruppe 6

Astrid Blom, SUF (Formand)

Line Raahauge Madsen, Sundhedskonsulent, SUF

May Olofsson, Overlzge, Hvidovre Hospital, Familieambulatoriet
Marianne Skovby Rasmusson, Vicechef jordemoder, HH, Fedegangen
Jesper Weismann, Ledende oversygeplejerske, HH, Alkoholenheden




Kgbenhavns Kommune
Sundhedsforvaltningen
Sundhedsstaben

Bilag 2: Samlet oversigt over indsatsforslag i alkoholpolitisk handleplan 2006-2009

For ressourcebehovet efter 2006 henvises til indstillingens punkt Gkonomi
samt til handleplanens Kapitel 4.

; Indsats 1: Gravides alkohoh‘orbrugg

@get information til gravide hos
praktiserende laege, kortlzegning
af gravides alkoholvaner i H:S,
samt styrket tilbud i H:S til gravi-
de med et vist alkoholforbrug.

H:S.

100.000

Indsats 2: Bgrn i misbrugsfamilier

Styrket indsats ved uddannelse
af personale i sundhedspleje,
daginstitutioner, skoler, mv,
m.h.p. identificering af bsrnefa-
milier, hvor foraeldrene har mis-
brug. Styrket tilbud om stettefor-
anstaltninger ti bgrnene.

KK

Afholdes indenfor eksisterende
budget.

Indsats 3: Sundhedspakke i folke-
skolen

"Sundhedspakke” udbydes il
folkeskoleelever og foraeldre i 7.,
8. og 9. klasse. Indeholder for-
eldrearrangement, klassebesgg
af rusmiddelguider samt under-
visning via nyt system kaldet
"Tackling”.

KK

910.000

Indsats 4: Ungdomsuddannelser

Ny indsats igangseaettes i forhold
tii de unge pa gymnasierne, og
den eksisterende indsats inten-
siveres pa tekniske skoler og
produktionsskoler. Handelssko-
lerne vil ogsa blive inddraget.

KK

320.000

Indsats 5: Sunde alkoholvaner
blandt unge

Der skal formuleres krav til alko-
holudskankningspraksis ved
kommunale musik- og sportsar-
rangementer samt i kommunale
haller/idreetsanleeg.

KK

Afholdes indenfor eksisterende
budget.

Indsats 6: Malrettet indsats over-
for udsatte unge

Indsats 7: Pavirkning af national
lovgivning pa alkoholomradet

nationale politikere veegter hen-
synet til folkesundheden, nar der
fovgives om fx pris pa alkohol,

Udvikling af et behandlingstilbud | KK
seerligt malrettet unge alkohol-
misbrugere under 25 ar. 800.000
Kommunen skal arbejde for at | KK

Afholdes indenfor eksisterende
budget.




adgang til salg af alkohol, mv.

Indsats 8: Begraensning af alko-
holbevillinger

Kommunen skal arbejde for at
begraense tilgaengeligheden af
alkohol gennem bevillingssy-

KK

Afholdes indenfor eksisterende

stemet budget.
Indsats 9: Ansvarlig udskaenk- | Iveerkseettelse af undersggelse | KK
ningspraksis af udskeenkningspraksis, samt
tilretteleeggelse af projekt, som | 300.000
skal uddanne barpersonale og
restauraterer | ansvarlig ud-
skaankning.
Indsats 10: Alkoholpolitikker Kommunens alkoholpolitik fra | KK

1992 justeres og relenceres, og
alle kommunale ~ forvaltninger
udarbeider alkoholpolitik. Der gi-
ves tilbud om udarbejdelse af
politikker pa kebenhavnske ar-
bejdspladser.

Afholdes indenfor eksisterehde
budget.

Indsats 11: Uddannelse pa ar- | Uddannelse ngglepersoner pa | KK
bejdspladsen Kommunens arbejdspladser
mhp. at opspore alkoholproble- | 75.000
mer hos kollegaer
Indsats 12: Information om alko- | Temaside om alkohol oprettes | KK

hol til ansatte

pa KK-net til alle ansatte.

Afholdes indenfor eksisterende
budget.

Indsats 13: Alkohol i trafikken lveerkseettelse af undersggelse | KK
af hvem der karer spirituspavir-
ket mhp. udvikling af malrettet | 100.000
fremtidig indsats

Indsats 14: Lejlighedstilladelser Tilladelse til alkoholudskeenk- | KK

ning ved stgrre arrangementer
skal vaere mere restriktiv og til-
synet mere effektivt mhp. at be-
greense spirituskgrsel.

Afholdes indenfor eksisterende
budget.

Indsats 15: Indsats overfor aldre
borgere

Indsats overfor eldre, der drik-
ker for meget alkchol — bl.a.
gennem uddannelse af hjem-
mehjeelpere.

KK

100.000

Indsats 16: Uddannelse af front-
personale {opsporing)

Kompetenceudvikling af front-
personale, der arbejder med
voksne udenfor arbejdsmarke-
det, m.h.p. at opspore alkohol-
problemer, give kendskab il
henvisningsmuligheder og stgt-
tende foranstaltninger. '

KK

200.000

Indsats 17: Livsstilssamtaler pa
sundhedscentre

P& eksisterende og kommende
sundhedscentre skal personalet
uddannes vedr. atkohol og der

KK

Afholdes indenfor eksisterende




skal tilbydes livsstilssamtaler. | budget.
Hvis relevant — henvisning til al-
koholbehandling.
Indsats 18: Uddannelse af almen | Malrettet uddannelse af laeger i | KK
praktiserende laeger at tale med patienterne om al-
kohol m.h.p. tidlig opsporing af | 100.000
alkoholproblemer.
Indsats 19: Tilbud til patienter pa | Modellen for systematisk scree- | H:S

hospitaler

ning af alkoholproblemer blandt
patienter pa Bispebjerg Hospital
udbredes til hele H:S. Interventi-
onsstrategi udvikies, og patien-
ter informeres om risikofaktorer.

Afholdes indenfor eksisterende
budget. '

Indsats‘ﬁ20: ihféérerei be an
af udsatte voksne

Den eksisterende behandiings-
indsats overfor de udsatte voks-
ne (personer, som er pa vej ud
af arbejdsmarkedet pa grund af
sygefraveer, personer der er ble-
vet enlige eller er ved at miste
deres bolig ) skal opprioriteres,
og derfor skal der etableres saar-
fige behandlings-, radgivnings-
og stettetiibud il de udsatte
voksne og deres pargrende.

KK

4.000.000

Indsats 21: Psykisk syge

Der skal udarbejdes et behand-
lingskoncept i forhold til psykisk
syge med alkoholmisbrug, som
kan tilbydes i de regier, hvor de
psykisk syge i gvrigt behandles
og bor. Vil bl.a. involvere kom-
petenceudvikling af medarbejde-
re i psykiatrien.

KK

800.000

Indsats 22: Blandingsmisbrugere,
hiemlgse m.fl.

Der skal iveerksaettes opsporing
og behandling af alkoholmisbru-
gere, som samtidig er stofmis-
brugere, samt af hjemlgse. Der
skal desuden etableres boliger
tii hjemlgse atkoholmisbrugere
tilpasset denne mélgruppe. Per-
sonalet pa herberger, veereste-
der, mv. skal opkvalificeres.

KK

1.300.000

Indsats 23:; Botilbud til aedru al-
koholikere

Der skal etableres et botilbud til
zadru alkoholikere, som har vae-
ret pa langvarige aflastningsop-
hold pa en af Bla Kors institutio-
ner omfattende stotte, radgiv-
ning og veerested.

KK

2.000.000

Indsats 24: Monitorering, evalue-
ring og kvalitetsudvikling

Driftsudgifter til systematisk af-
dsskning og registrering af per-
soner i alkoholbehandling mhp.

KK




indberetning i det nye, nationale
alkoholbehandlingsregister. Sy-
stemet vil veere et redskab il
kvalitetssikring og udvikling af
indsatsen.

1.000.000

Indsats 25: Nationalt alkoholbe-
handlingsregister

Etableringsomkostninger til det
nationale alkoholbehandlingsre-
gister.

H:S/KK

830.000

Indsats 26: Palliativt center

Der iveerksaettes et udrednings-
arbejde i forhold til udvikling af
forslag til palliativt center for ak-
tivt drikkende alkoholikere med
afvigende adfeerd.

KK

Afholdes indenfor eksisterende
budget.

Indsats—”é%: Kébrdmermg af éiko-
holindsatsen

Der skal ske en overordnet ko-
ordinering af aktiviteterne pa al-
koholomradet for at sikre en ef-
fektiv udnyttelse af de ressour-
cer, der investeres i en styrket
indsats, og for at sikre en lgben-
de afrapportering til politikerne.
Det fordrer ansaettelse af koor-
dinatorer pa tveers af forvaltnin-
gerne.

KK

1.000.000




