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Videnspapir om alkohol og stoffer’

Dette videnspapir indeholder informationer om kgbenhavnernes alkoholkultur,
forbrug af rusmidler og konsekvenser herved samt evidensbaserede indsatser til at
forebygge misbrug.

Videnspapiret skal l&ses som baggrundsnotat til udkastet til kommunens handle-
plan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018 med det formal at fa uddybet
prioriteringerne 1 handleplanen. Samtidig giver videnspapiret anledning til at invi-
tere til dialog med de gvrige forvaltninger og andre interessenter om det forebyg-
gende og behandlende arbejde pa omradet.

Indsatser malrettet alkohol og stoffer er vasentlige for, at Kgbenhavns Kommune
kan indfri sine sundhedspolitiske mal om, at kgbenhavnerne skal leve lengere,
med bedre livskvalitet og med lige muligheder for et langt og sundt liv.

Alkoholkulturen i Danmark

Den danske alkoholkultur adskiller sig fra alkoholkulturen i de nordiske lande og
landene i Sydeuropa ved at vere karakteriseret ved et meget stort forbrug af alko-
hol og mange omkostninger knyttet til forbruget — bade for den enkelte og omgi-

vende samfund®.

I 1960erne &ndrede den danske alkoholkultur sig radikalt, og danskerne begyndte
at drikke markant mere alkohol. Zndringen 1 alkoholforbruget i Danmark har
blandt andet sin begrundelse i velstandsstigningen samt en historisk forankret
holdning til alkohol. Denne holdning setter friheden til at drikke, som det passer
den enkelte meget hgjt. Samtidig er der i Danmark en stgrre accept af, at folk op-
treder beruset 1 forskellige sammenh&nge, end der er i andre lande.

I andre kulturer er et storforbrug af alkohol et signal om, at man har et alkohol-
problem, serligt hvis man drikker alkohol uden for maltidet, eller hvis man bliver
set beruset pa et offentligt sted. Sadanne normer og spilleregler pa alkoholomradet
har en beskyttende funktion og demper alkoholforbruget i en befolkning. I Dan-
mark er der meget fa beskyttende normer vedrgrende alkohol, selvom der er sket
@ndringer de seneste ar. Der er sket et markant fald i andelen af alkoholrelaterede
ferdselsdrab, hvilket er et udtryk for, at det har veret muligt at ggre det socialt
uacceptabelt at kgre bil, nar man har drukket. Pa samme made er det nu bredt ac-
cepteret, at alkohol og arbejde ikke hgrer sammen. Forbruget af alkohol er imid-
lertid ikke blevet mindre, fordi alkohol i stedet drikkes i fritiden og i vid udstrak-
ning i hjemmet.

Den liberale alkoholkultur indbefatter, som na&vnt, at vi har stor accept af alkohol
og beruselse. Nar friheden til at drikke ikke kan administreres og den enkelte bli-

! Sundhedsstyrelsens betegnelse for euforiserende stoffer indeholder hash, amfetamin, kokain,
ecstasy og andre stoffer, der kan have en euforiserende virkning sasom receptpligtig medicin og
lightergas.

* Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002: Den offentlige indsats pa alkoholomradet.



ver athangig af alkohol, sa bliver vores alkoholforbrug pludselig tabuiseret. Af-
haengighed opfattes som det synlige, ukontrollerede forbrug af alkohol, der er for-
bundet med tegn pa social deroute. Tabuet omkring dette ukontrollerede forbrug
bevirker, at vi typisk undlader at stgtte op om personer, som er pa vej til at udvikle
afhangighed grundet misforstaet hensyntagen og ulyst til at blandt sig i noget, der
er en privat sag. Konsekvensen er, at mange gar med et storforbrug i alt for mange
ar uden at fa den rette hjelp og stgtte.

Forbrug af rusmidler og omkostninger herved

Tidlig debut med rusmidler har konsekvenser

Tidlig debut med rusmidler er i sig selv en indikator for generel mistrivsel’.
Tidlig debut er derudover en indikator for udvikling af et problematisk brug af
rusmidler. I fglge et nordisk studie er tidlig brug af alkohol, cigaretter og cannabis
knyttat til markant gget risiko for problematisk brug af alkohol og cannabis senere
ilivet.

I dag gennemfgrer kun ca. 80 % af de 24-arige i Kgbenhavn en ungdomsuddan-
nelse, mens mals@tningen for en ungdomsargang er 95 procent. Udfordringen er
serlig stor pa de kgbenhavnske erhvervsskoler hvor lidt over halvdelen af elever-
ne falder fra, og tendensen er stigende. Vasentlige faktorer i forhold til frafald pa
erhvervsuddannelserne er en kombination af et stort forbrug af rusmidler, psyki-
ske problemer og mistrivsel.

Unges forbrug af alkohol

Selv om der er sket et fald i de unges forbrug af alkohol fra 2010 til 2013, er de
unge fortsat den gruppe 1 befolkningen, der har det stgrste forbrug af alkohol. Re-
gionens sundhedsprofil 2013 viser, at 15 % svarende til knap 30.000 i alderen 16-
24 ar har et moderat til stort forbrug af alkohol”.

I henhold til artiklen "Mgadet mellem alkohol og hjerne” er vores hjerner ikke feer-
digudviklede, fgr vi er i starten af tyverne. Det kan vere skadeligt at drikke alko-
hol, nér hjernen ikke er ferdigmodnet. Samtidigt er tolerancen for alkoholens gif-
tige side lavere hos unge. Tester man unge, som drikker meget alkohol, kan man
se, at de klarer sig darligere pa mange forskellige tests, hvoraf darligere koncen-
tration, hukommelse og indle@ring blot er nogle af de afledte fglgevirkninger af et
stort alkoholforbrug.

Der ses en sammenhang mellem et storforbrug af alkohol og forbrug af andre
euforiserende stoffer. Kombineres et stort alkoholforbrug med forbrug af hash
forverres situationen.

3 Socialstyrelsen.

4 Pedersen, W, 1998/2006: Bittersgtt — Ungdom/socialisering/rusmidler. Universitetsforlaget, Oslo.
° Et moderat forbrug defineres som 7-14 genstande for kvinder og 14-21 for mand. Et storforbrug
af alkohol defineres som et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-
genstandsgranse pa 14 genstande for kvinder og 21 genstande for mend.
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Unges forbrug af stoffer

Hash er det mest udbredte illegale rusmiddel blandt unge. Brug af hash er serligt
udbredt blandt unge i 16-20-ars alderen. Pa landsplan er der en svagt stigende
tendens i udbredelsen af hash, hvor hver tredje ung i1 aldersgruppen har prgvet
hash. Hash er generelt mest udbredt i Region Hovedstaden, hvor 40 % af de unge
fra 16-20 ar har prgvet rusmidlet. Hvad angar andre stoffer end hash er udbredel-
sen mere geografisk ensartet, og der ses en stagnation i forbrug af andre stoffer
end hash blandt unge fra 16-20 ar. Hver tiende ung i Kgbenhavn, svarende til
knap 20.000 unge, har forbrugt hash eller andre euforiserende stoffer inden for
den seneste maned, og andelen af aktive hashrygere blandt kgbenhavnske unge i
7.-9. klasse er faldet fra 2012 til 2013.

Uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol og hash — mest udbredt blandt udsatte
malgrupper

Det skgnnes, at ca. 7.300 unge kgbenhavnere mellem 15-24 ar har et direkte inter-
ventionskravende misbrug af enten alkohol eller stoffer’. Uhensigtsmassigt for-
brug af alkohol og hash er sarligt udbredt blandt unge fra bestemte udsatte mal-
grupper. Deriblandt dggnanbragte unge, unge fra familier med misbrugsproble-
mer, psykisk sarbare unge og unge, som har det svert i skolen. 82 % blandt dggn-
anbragte unge har prgvet at ryge hash, hvilket er dobbelt sd mange som jaevnald-
rende unge 1 Region Hovedstaden. Dggnanbragte unge har en vesentlig lavere
debutalder for brug af bade cigaretter, alkohol og illegale rusmidler, og flere un-
dersggelser peger pa, at anbragte unge ofte har stgrre risiko for at udvikle et mis-
brug som voksne’.

Voksnes forbrug af alkohol

Regionens sundhedsprofil fra 2013 viser, at mere end hver tiende kgbenhavner
(50.000 borgere) har et storforbrug af alkohol. Hver femte kgbenhavner (80.000
borgere) viser tegn pa alkoholathangi ghedg. Blandt de borgere med et storforbrug
af alkohol, og de borgere, der viser tegn pa alkoholafhengighed, gnsker cirka hver
tredje (33.000 borgere) at nedsatte deres forbrug.

Storforbrug af alkohol har store omkostninger

Et storforbrug af alkohol har en rekke omkostninger, hvoraf manglende gennem-
fgrt uddannelse og et gdelagt arbejdsliv blot er nogle af konsekvenserne. Pa
hjemmefronten kan et storforbrug af alkohol vare sa belastende for familien, at
det ender med skilsmisse og manglende kontakt til eventuelle bgrn. Jevnfgr
Sundhedsstyrelsen “Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred” (2010) er
alkohol direkte relateret til mere end 60 sygdomsdiagnoser herunder sinds- og
adferdsmassige lidelser, mavetarmlidelser, kreftsygdomme, hjertekarsygdomme,

% Center for rusmiddelforskning.

7' SFI, 2013: Anbragte 15-ariges hverdagsliv og udfordringer. Rapport fra tredje dataindsamling af
forlgbsundersggelsen af anbragte bgrn fgdt i 1995.

¥ Tegn pa alkoholafhzngighed males med CAGE-C spgrgeskemaet. Tegn pé alkoholafhengighed
defineres ved mindst to positive svar ud af 6 spgrgsmal primert omhandlende ens egne og omgi-
velsernes opfattelse af ens drikkevaner.



lungesygdomme og muskel- og skeletsygdomme. Disse diagnoser er af alvorlig
karakter og kan afkorte livet betragteligt og resultere i for tidlig dgd.

De samfundsgkonomiske omkostninger ved storforbrug af alkohol er store. Sund-
hedsudgifterne til borgere med alkoholproblemer udggr to til fire gange mere end
samme udgifter til den gennemsnitlige borger”.

Der er evidens for, at de fleste organfunktioner forbedres af et vasentligt nedsat
alkoholforbrug eller total atholdenhed. Selv kortvarig afholdenhed har gavnlig
effekt pa helbredet'”. P4 kort sigt kan personer med selv et mindre forbrug af al-
kohol opleve manglende overskud og energi, darlig sgvn, irritabilitet, koncentrati-
onsbesvear, forhgjet blodtryk, vaegtegning, ulykker og konflikter med omverde-
nen. En stor del af kgbenhavnerne vil saledes potentielt have gavn af en samtale
om alkohol i et af kommunens fem forebyggelsescentre.

Alkoholproblemerne belaster de pargrende

Alkoholproblemerne belaster ikke kun den der drikker, men ogsa de pargrende.
En nyere undersggelse fra Center for Rusmiddelforskning viser, at pargrende til
mennesker med alkoholproblemer er mindst lige sa belastede som den, der har
problemet. Der peges pa, at der bade er menneskelige og samfundsmassige gevin-
ster at hente, ved at tilbyde de pargrende hjalp tidligt i forlgbet'.

Born i familier med alkoholproblemer

I hvert syvende hjem i Kgbenhavn forekommer en risikabel alkoholadferd blandt
voksne, der bor med bgrn. Det skgnnes, at der i 2012 boede mere end 15.000 bgrn
og unge under 25 ar i Kgbenhavn, som levede i familier praeget af alkoholproble-
mer. Kun en lille del af disse bgrn og deres foreldre er omfattet af tilbud og foran-
staltninger fra kommunernes bgrnefamilieafdelinger. Alkoholproblemer i en bgr-
nefamilie belaster alle familiens medlemmer: den voksne, der drikker, partner og
bgrnene og kan medfgre alvorlige fysiske, psykiske og sociale problemer for alle.
Bgrn i familier med alkoholproblemer lever med en konstant utryghed, hvilket gar
ud over deres skolegang og fraholder bgrnene fra at knytte tette sociale relationer
med jevnaldrende. Omkring 40 % af dem, der bliver behandlet for et alkoholmis-
brug som voksne, er selv vokset op i et alkoholiseret hjem. Det betyder, at cirka
en tredjedel af bgrnene selv udvikler et misbrug senere i livet.

Voksnes forbrug af stoffer

Sammenlignet med 2000 viser en undersggelse 1 2013 en stadig mindre udbredel-
se af illegale stoffer sasom amfetamin, kokain og ecstasy i befolkningen . Der
ses dog en stigning af stofrelaterede forgiftninger pa landets skadestuer, sarligt
blandt personer over 30 ar. Der ses samtidig en stigning af psykiatriske indleeggel-
ser med stofrelaterede diagnoser, hvor is@r blandingsmisbrug er dominerende.

® KORA, 2014: Samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med alkoholoverforbrug.
' Faglig vejledning for samtale om alkohol, Kgbenhavns Kommune 2014.

" Kgbenhavns Kommune, 2014:Faglig vejledning for samtale om alkohol.
"“Sundhedsstyrelsen, 2013: Narkotikasituationen .



Antal af stofmisbrugere i Kpbenhavn er steget

Det seneste skgn fra 2005 anslog at antal stofmisbrugere i Kgbenhavn er steget
med 2000 til ca. 7-8000 fra 1996 til 2005"°. Dette skyldes fortrinsvist en stigning i
misbrugere af hash og centralstimulerende stoffer. Samtidig skgnnes en reduktion
i antallet af opiatath@ngige. Der er for nylig et skgn over antallet af injektions-
misbrugere i Danmark pa 13.000, hvor halvdelen skgnnes at vere gst for Store-
bzlt og formentlig flest i Hovedstadsregionen'*. Undersggelsen viser, at ca. halv-
delen ikke er kendt i behandlingssystemet.

Stofmisbrugere i behandling

Kgbenhavns Kommunes behandlingssystem er arligt i kontakt med ca. 3000 stof-
misbrugere, sa man ma konstatere, at man mangler kontakt med mindst ca. 4-
5000, hvoraf en ikke uvasentlig andel er injektionsmisbrugere.

12009 har antallet af stofmisbrugere i behandling pa arsbasis rundet 2800. Stig-
ningen kan delvist forklares med flere nye i behandling i 2008 og 2009. Det er de
voksne misbrugere, der er flest af 1 behandlingssystemet. Gennemsnitsalderen er
svagt stigende fra 41 ar i 2006 til 42 ar i 2009. Lidt over en fjerdedel er over 50 ar
gamle. De ®ldre fylder is@r blandt gruppen i lengerevarende substitutionsbehand-
ling, 20 % er selvforsgrgende, og den gvrige gruppe er pa overfgrselsindkomst.

Misbrugsskader, latenstid og tidlig indsats

Savel stofmisbrug som alkoholmisbrug er forbundet med skader for den enkelte
og for samfundet. En made at sammenfatte skadevirkningerne pa, er at opggre den
sygdomsbyrde og antallet af tabte levedr, der knytter sig til misbrug'. Alkoholis-
me er i Kgbenhavn den tredje hgjst placerede diagnose, nar det gelder antallet af
tabte levear og dgd og er én af de diagnoser, der bidrager mest til sygdomsbyrden.
Alkoholisme bidrager med flere tabte levear (gennemsnitligt 908 ar pr 100.000)
end hjertesygdom, diabetes og lungekrzft'® .

Stofmisbrug er typisk forbundet med en hgj dgdelighed, og selvom gruppen om-
fatter feerre personer end alkoholmisbrug, ligger den som nr. 12 pa listen med
gennemsnitligt 296 tabte levear pr. 100.000.

Skaderne bergrer ikke kun den gruppe misbrugere, der er kendt af misbrugsbe-
handlingen, men ogsa dem, der er uden for behandling, herunder ogsa storforbru-
gerne af alkohol eller den gruppe, der har et eksperimenterende brug af stoffer.
Skaderne udvikler sig over tid og sandsynligheden for at brug udvikler sig til et
skadevoldende brug gges jo leengere tid, der gar. Dette er én af de vigtigste grunde
til en tidlig indsats — at indlede radgivning, behandling og athjelpning af misbrug
for skaderne melder sig.

"> Sundhedsstyrelsen.

'* Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomrédet.
' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomrédet.
'® Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomrédet.



For alkoholmisbrugerne har misbruget staet pa i 10-12 ar, fgr man opsgger be-
handling'”. For stofmisbrugerne (opiatmisbrugere) gar der gennemsnitligt 7-10 Ar,
fgr man opsgger behandling. For hashmisbrugerne er der tale om en latenstid pa
omkring 20 ar, og for kokainmisbrugerne (som reprasentant for de nye bruger-
grupper) gar der typisk 10-12 ar fra et eksperimenterende brug starter, til man
sgger behandling.

For en del misbrugere vil der vare tale om spontant ophgr, men for den relativt
store gruppe, der fortsatter misbruget, vil der vare en savel individuel som sam-
fundsmassig gevinst ved at inkludere borgere i behandling pa et tidligt tidspunkt
— at forkorte latenstiden. Tilsvarende bgr man overveje, hvordan man gennem
skadesreducerende tiltag kan afhjelpe sociale, psykiske og somatiske skader og
derigennem reducere antallet af tabte gode leveédr” og antallet af hospitalsind-
leggelser.

Malgrupper i serlig risiko

Ulighed i kobenhavnernes alkoholforbrug

Nogle borgere er i s@rlig risiko for at opleve omkostningerne af et for stort alko-
holforbrug, fordi forbruget ikke er jevnt fordelt blandt kgbenhavnerne. Jevnfer
regionens Sundhedsprofil 2013 ses en kgnsmassig ulighed 1 brugen af alkohol,
der kommer til udtryk ved, at der er nasten dobbelt sa mange mand, der viser
tegn pa alkoholathengighed. Mand er samtidig mere udsatte for at blive syge
som fglge af deres forbrug, formentlig fordi mand er mindre tilbgjelige til at sgge
hjelp 1 tide end kvinder.

I henhold til Sundhedsstyrelsens publikation ’Social ulighed 1 sundhed

— hvad kan kommunen gere?”, er kortuddannede ogsé serligt sdrbare overfor al-
koholens skadelige virkninger pa helbredet. Kortuddannede bliver ganske enkelt
mere syge af et stort alkoholindtag end personer med en l&ngerevarende uddan-
nelse. Der findes lidt viden om arsagsvirkningssammenhangene, men det kan
muligvis skyldes, at kortuddannede i hgjere grad udsattes for andre sundhedsrisici
sasom usund kost, tobaksrygning og gkonomisk stress mm., sa der opstar en form
for ophobning af darlige livsvilkar.

Borgere med dobbeltdiagnoser

Misbrug er ofte vevet ind 1 andre problematikker, hvor psykisk sygdom er den af
problematikkerne, der er sverest for behandlingssystemet at handtere. Det er al-
mindelig kendt, at savel unge som @&ldre med dobbeltdiagnoser (en psykiatrisk
diagnose kombineret med misbrug) falder mellem to stole — mellem den kommu-
nale indsats, der traditionelt arbejder med misbrugsproblematikken, og sundheds-
vasenet der traditionelt arbejder med den psykiatriske problemstilling. Det gelder
for de @ldre misbrugere, og problematikken bliver mere og mere nervaerende pa
ungeomradet i takt med, at der arbejdes systematisk og specialiseret med unge
misbrugere.

' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomrédet.



Generelle tal viser, at omkring 50 % af de psykisk syge har et misbrug, og at om-
kring 70 % af de misbrugende har en psykisk lidelse'® . Tal for Kgbenhavnske
borgere indskrevet 1 stofmisbrugs- eller alkoholbehandling viser, at henholdsvis
34 % 1c;g 49 % i lgbet af en ottearig periode har kontakt med det psykiatriske sy-
stem.

Opgavetilretteleggelsen i forhold til behandling af borgere med dobbeltdiagnoser
er defineret som et obligatorisk aftaleomrade i sundhedsaftalerne.

Evidensbaserede indsatser til at forebygge misbrug

Til trods for alkohols skadelige virkninger pa helbredet og de store sociale og
samfundsmassige konsekvenser af et stort forbrug, har alkohol historisk set ikke
vearet et prioriteret forebyggelsesomrade. En af grundene er formentlig, at athen-
gighed af alkohol har veret og til stadighed er et tabubelagt emne.

Pa alkoholomradet foreligger imidlertid god dokumentation for effekten af for-
skellige metoder til forebyggelse, tidlig indsats og behandling. De metoder, hvor
evidensen for effekt er hgjest, og som er relevante 1 en kommunal sammenhang er
samlet i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for alkohol:

e Begransning af tilgengeligheden af alkohol
Handhavelse af aldersgranser for salg og udskaenkning
Kort radgivende samtale
Alkoholbehandling

Ogsa i forhold til forebyggelse af stoffer findes nogle evidensbaserede tiltag seer-
ligt malrettet unge, denne viden er samlet i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespak-
ke for stoffer, og vil blive flettet ind i nedenstaende.

Begransning af tilgaeengeligheden og ansvarlig udskaenkning

Der er dokumentation for, at borgernes forbrug af alkohol nedsattes, nar der
iverksattes udbudsregulerende indsatser sasom handhavelse af aldersgraenser for
salg og udskenkning af alkohol, nedsattelse af prisen pa alkohol samt begrans-
ning af tilgengeligheden af alkohol. Reduktion af alkoholreklamer is@r hvor bgrn
og unge feerdes, har ogsa vist en positiv effekt pa forbruget.

Nogle af ovenn@vnte tiltag krever en indgriben fra staten, der blandt andet spiller
en afggrende rolle i forhold til regulering af priserne pa alkohol. Kommunens
handlerum omfatter muligheden for at regulere tilgeengeligheden af alkohol. Flere
studier peger pa, at begraensninger pa antal steder og antallet af dage og timer,
hvor der salges alkohol, har god effekt. Herudover er et centralt handtag at hand-
haeve lovgivningen om forbud mod salg og udskankning af alkohol til unge og
udskankning til personer, der i forvejen er berusede. Ansvarlig udskenkning har

'8 Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomrédet.
' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomrédet.



yderligere afledte effekter blandt andet i forhold til at reducere vold i nattelivet og
alkohol- og stofrelaterede ulykker og skader.

Kort radgivende samtale

Der er evidens for, at en kort radgivende samtale af 5-20 minutters varighed, som
gentages op til fem gange 1 lgbet af en kortere periode, har dokumenteret effekt i
forhold til at nedsztte alkoholforbruget. P4 samme made er der steerk dokumenta-
tion for effekt af en tidlig indsats med korte radgivningssamtaler rettet mod unge
pa vej ind i et regelmassigt stofforbrug. Den korte radgivende samtale bgr vareta-
ges af en uddannet radgiver og/eller en sundhedsprofessionel.

Kommunens forebyggelsescentre tilbyder allerede borgerne med et storforbrug af
alkohol en kort radgivende samtale om alkohol. Samtale om alkohol henvender
sig til borgere, der gnsker at nedseatte deres alkoholforbrug og til pargrende, der et
teet pa en, der drikker for meget. Samtalen om alkohol benyttes ogsa i den opsg-
gende funktion uden for forebyggelsescentret, hvor de ansatte vurderer borgerens
forbrug og interesse i at modtage et radgivnings- eller behandlingstilbudzo. Gene-
relt er det svert at rekruttere borgere, der har behov for tilbuddene, et tettere sam-
arbejde med frontpersonalet i kommunens gvrige forvaltninger og med almen
praksis vil kunne gge henvisningerne til tilbuddet.

En kort opsporende samtale kan anvendes af kommunens frontpersonale til tidlig
opsporing af alkoholproblemer hos kommunens borgere. Jo tidligere der sattes
ind, jo mindre indgribende en indsats er der brug for, idet det er lettere at @ndre
vaner, inden der er tale om decideret ath&ngighed. Kommunens frontpersonale er
i kontakt med et bredt udsnit af kgbenhavnerne, og mange af kommunens ansatte
har kontakt med borgere med alkoholproblemer og deres pargrende eksempelvis
pa social- og sundhedsomradet, beskeaftigelsesomradet, bgrne- og ungeomradet.
De ansatte kan benytte en kort opsporende samtale til at afdekke eventuelle alko-
holproblemer i situationer, hvor det synes relevant. Ath@ngigt af problemets om-
fang kan frontpersonalet henvise til et radgivningsforlgb eller et behandlingsfor-
lgb.

Det er desuden oplagt, at almen praksis i hgjere grad henviser til forebyggelses-
centrenes korte radgivende samtale om alkohol, eller at leegen ligefrem selv vare-
tager samtalen. Stgrstedelen af kgbenhavnerne gar til leegen, en eller flere gange
om aret. Konsultationen hos leegen finder sted i et fortroligt rum, og for mange
borgere udggr leegen en autoritet, som man lytter til. Det giver den praktiserende
leege en unik mulighed for at varetage en kort radgivende samtale med borgere,
der viser tegn pa et storforbrug af alkohol. Denne mulighed udnyttes ikke til fulde
1 dag. I henhold til regionens sundhedsprofil 2013 er alkohol den sundhedsmassi-
ge risikofaktor, som ferrest kgbenhavnere har drgftet med egen leege sammen-
holdt med tobak, usund kost og fysisk inaktivitet.

%0 Kgbenhavns Kommune, 2014: Faglig vejledning for samtale om alkohol.



Aben anonym radgivning

Der er dokumentation for, at en aben anonym radgivning, kan vere med til at
senke forbrug og forebygge langvarig behandling. Borgeren kan komme til med
det samme, nar vedkommende er motiveret, eller har brug for en samtale. Radgiv-
ningen er anonym, derfor registreres hverken navn, eller personnummer og borge-
ren behgver derfor ikke at frygte, at vedkommendes arbejdsplads, eller netvaerk
finder ud af, at vedkommende har et bekymrende forbrug. Formalet med radgiv-
ningen er at forebygge sociale problemer og at hjelpe borgeren over gjeblikkelige
vanskeligheder. Pa lengere sigt er formalet at s@tte borgeren i stand til at 1gse
opstaede problemer og na sikkert igennem risikoperioder ved egen hjelp.

Alkoholbehandlingen har haft gode resultater med at bruge anonym radgivning i
gruppeforlgb. Det samme har tilbuddene til bgrn fra familier med alkoholproble-
mer og tilbuddene til unge med misbrugsproblemer. De Drikker Derhjemme har
blandt andet en telefonlinje, hvor bgrn fra familier med misbrugsproblemer kan
ringe ind og fa radgivning. De Drikker Derhjemme involverer familien i samtaler
med barnet og den unge og skaber indirekte motivationsarbejde hos foralderen
med alkohol-, eller stofproblemer.

Tidlig opsporing og indsats overfor bern og unge ift. rusmidler

For at forebygge at forbrug af rusmidler eskalerer samt at forbruget far negativ
effekt pa relationer med familie, venner, andet netvark, tilknytning til skole/job,
er det vigtigt at have en tidlig opsporing og indsats overfor bgrn og unge. Kom-
munen arbejder ud fra et mal om at benytte den mindst muligt indgribende indsats
fgrst. En tidlig og bred forebyggende indsats pa skoler, rettet mod den kgbenhavn-
ske ungdoms brug af rusmidler, kan pa lengere sigt modvirke indskrivning pa
misbrugsbehandlingsforlgb og at den unge fjerner sig fra normalsamfundet.

Det er et vigtigt element i kommunens indsats hos bade U-Turn og De Drikker
Derhjemme, at barnet og den unge kan fa en radgivende samtale med det samme,
mens de er motiverede. Derudover arbejder Kgbenhavns Kommune med en hel-
hedsorienteret tilgang til behandlingen af unge med misbrugsproblemer ud fra
devisen, at man ikke kan lgse et rusmiddelproblem isoleret. Der skal tages hand
om uddannelse, sundhed, bolig, job, sociale fellesskaber og inddragelse af familie
og netvark. Indsatserne skal vare fleksible, og medarbejderne skal arbejde med
hele den unges livssituation og kunne hjelpe den unge med de problemer, den
unge er fyldt op af og har motivation for at Igse. Det betyder dels, at de unge med-
inddrages i tilretteleggelsen og indholdet i deres radgivnings- og behandlingsfor-
1gb og dels, at det tilstraebes at inddrage de unges familie og netvaerk samt rele-
vante samarbejdspartnere for at sikre et ssmmenhangende, meningsfuldt og hel-
hedsorienteret forlgb.

Det er ngdvendigt, at rusmiddelproblemer lgses sa tet pa almensamfundet som
muligt. Indsatsen kan eksempelvis forega lokalt pa uddannelsesinstitutioner og i
samarbejde med pedagoger, lerere og UU-vejleder, som m@der den unge i hver-
dagen. Jo bedre det lykkedes at kleede de lokale aktgrer og frontmedarbejdere pa,
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jo stgrre er sandsynligheden for at indfri méalene om mindst mulig indgriben og
tidlig indsats.

Familiebehandling og inddragelse af foreldre eller andre familiemedlemmer har
internationalt den bedst dokumenterede effekt ved forebyggelse og behandling for
unge med rusmiddelproblemer *'. Derudover er forankring i beskaftigelse, eller
uddannelse et af de elementer, som virker bedst forebyggende overfor tilbagefald
blandt unge med tidligere misbrugsproblemer. Der er evidens for, at familie- og
netvaerksinddragelse bade understgtter den unge i forhold til reduktion af misbrug
og samtidig fastholder den unge i beskaftigelse eller uddannelse.

Radgivning og behandling ift. alkohol og stoffer

De fleste undersggelser peger pa, at tilbuddene i kommunen skal vare synlige og
let tilgeengelige for alle malgrupper, og at @ndringer i misbrugsmgnstret eller &n-
drede holdninger til stofbrug i samfundet bgr fglges af aktiviteter, der sikrer, at der
er tilgaengelig viden om radgivnings- og behandlingsmuligheder til stede for at
sikre en sa tidlig og relevant indsats som mulig.

Der er god evidens for effekten af alkoholbehandling malrettet personer med et
skadeligt eller et ath@ngigt forbrug. Elementerne i en kvalificeret behandling be-
star af afrusning, udredning, farmakologisk behandling, motiverende samtale,
psykosocial behandling, familiebehandling og dobbeltfokuseret behandling af
personer med savel athengighed som en psykisk problematikzz.

Pa nuvarende tidspunkt gar der i gennemsnit 10 ar inden en borger kommer i be-
handling for et misbrug. Det kan i varierende grad skyldes manglende problemer-
kendelse hos borgeren, manglende tidlig opsporing i kommunalt og regionalt regi
samt manglende synlighed omkring radgivnings- og behandlingstilbuddene i
kommunen. En kvalificeret forebyggelses- og behandlingsindsats pa alkoholom-
radet kan opnas ved, at der samarbejdes pa tvaers i kommunen og pa tvers af sek-
torer.

Substitutionsbehandling har en betydelig effekt, nar det gelder reduktion af ille-
galt misbrug, kriminalitet og risikoadferd blandt opioidath®ngige, mens effekten
pa social rehabilitering er mere tvivlsom. Der findes ingen virksom farmakologisk
behandling i forhold til hash- og kokainmisbrug.

De samme psykosociale metoder som er virksomme ved et alkoholmisbrug er
virksomme i forhold til stofmisbrug. Behandlingsregi synes ikke at spille en rolle,
ambulant behandling er lige s& virksom som dggnbehandling®. Der er pa europz-
isk plan flere forskningsaktiviteter igangsat, som afprgver forskellige former for

*! Vind, Leif og Katrine Finke (2006): Ambulante behandlingstilbud til unge under 18 &r med
misbrugsproblemer, Center for Rusmiddelforskning.

*Sundhedsstyrelsen, 2008: Kvalitet i alkoholbehandlingen.

* Det Europziske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug. Narkotikasituationen
i Europa. ;\rsberetning 2009.
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substitutionsmedicin til reduktion af trang i forbindelse med kokain- og amfeta-
minmisbrug, og den mest effektfulde behandling, der indtil nu er evidens for, er
den psykosociale behandling®*.

Uanset type af misbrug er en ordentlig udredning af misbruget og evt. samtidige
somatiske og psykiske helbredstilstande afggrende for behandlingsresultatet. Det
er vigtigt, at brugerne kan tilbydes flere forskellige tilbud, at behandlingen kan
individualiseres og differentieres og er struktureret samt at der legges behand-
lingsplaner, og at disse lgbende revideres.

Ovrige tiltag malrettet institutioner og arbejdspladser

Der findes en r&ekke andre tilgange og indsatser, der er positiv effekt af, men hvor
der ikke i samme omfang er evidens for effekten. Det drejer sig om alkoholpoli-
tikker pa arbejdspladser, pa uddannelsesinstitutioner og i sportsklubber med hen-
blik pa at begraense tilgeengeligheden af alkohol og sikre kvalificering af nggle-
personer med henblik pa tidlig indsats og eventuel henvisning til radgivning eller
behandling. I henhold til Sundhedsstyrelsen har en indsats pa arbejdspladsen over-
for alkoholproblemer meget store chancer for at give gode resultater. Der er 63 %,
der gennemfgrer et alkoholbehandlingsforlgb, nar arbejdspladsen har henvist til
behandlingen, mens kun 19 % gennemfgrer behandlingsforlgbet, nar skadeskue
eller lignende har henvist til behandlingen®.

Skoleundervisning og kampagner har ikke i sig selv en dokumenteret effekt, men
undervisning og information er en vigtig kilde til viden, der er et centralt afsat 1
en adferdsendringsproces. I tilknytning hertil har foreldreuddannelse vist sig
effektivt 1 forhold til at forebygge brug af stoffer blandt unge. Foreldreuddannel-
sen har fokus pa relationen mellem foraeldre og bgrn, viden om barnets mentale og
fysiske sundhed, familiens sundhed og trivsel samt foreldrenes position som rol-
lemodeller.

Generelt opnas den stgrste effekt af det forebyggende og behandlende arbejde, nar
der samtidigt arbejdes pa forskellige niveauer med flere forskellige tilgange og
indsatser herunder kobling til regionale og nationale tiltag™.

** Socialforvaltningen, 2010: Udredning af misbrugsomradet.

* Sundhedsstyrelsen, 2008: Fokus pa alkohol — alkoholpolitik og alkoholproblemer p4 arbejds-
pladsen.

*% Sundhedsstyrelsen, 2012: Forebyggelsespakke Alkohol. Sundhedsstyrelsen 2008.
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