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Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

Med Kgbenhavns sundhedspolitik gnsker vi, at kebenhavnerne skal leve med bedre livskvalitet, og
have lige muligheder for et godt og langt liv. Her har kebenhavnernes forbrug af alkohol og stoffer
stor betydning, fordi konsekvenserne af et misbrug har den stik modsatte effekt. Derfor vil vi i Kg-

benhavn have en handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer med en klar retning for, hvordan vi
skal forholde os til alkohol og stoffer i byen.

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

Vi ved, et storforbrug af alkohol kan veere skadeligt

Vived, at et liv med storforbrug eller direkte afhaengighed af alkohol er gdelaeggende for livskvaliteten,
nar den enkelte mister grebet om hverdagen, familielivet og arbejdslivet. Samtidig er et storforbrug eller
afhaengighed af alkohol direkte relateret til mere end 60 sygdomme, og andelen af sygdomstilfaelde og
dgdsfald i Kgbenhavn pa grund af alkohol er stigende. Et stort forbrug af alkohol er sdledes en af de
vaesentligste arsager til, at vi kgbenhavnere ikke bliver sa gamle som de storbyboere, vi ellers gerne
sammenligner os med.

Vores svar er ikke en lgftet pegefinger

Vores viden er pa den ene side bekymrende. Pa den anden side er den svaer at omszette til handling,
fordi der er en flydende graense for, hvornar alkohol kan bidrage til livskvaliteten, til det tipper over og
hindrer det. Vi lever i en kultur, hvor alkohol meget ofte er et naturligt samlingspunkt, nar vi er sociale.
De fleste af os har positive minder om sommeraftener i gode venners selskab — ogsa selvom vi maske fik
et glas vin for meget. Det kommer nemt til at fremsta som om, at et gnske om at rokke ved den kultur,
er et gnske om at ggre helt op med alkohol for, at alle i stedet skal leve et asketisk liv. Det er ikke hen-
sigten med handleplanen, og vi vil gerne ggre op med denne polarisering.

For vi skal turde handle, nar de unge skader sig selv og ikke kan passe deres uddannelse eller et arbejde;
nar bgrnene lider under de voksnes forbrug, og nar de voksne er pa vej til at gdelaegge deres liv. Men vi
skal samtidigt erkende, at en Igftet pegefinger ikke ngdvendigvis er den tilgang, der Igser problemet. Vi
skal turde tage debatten om, hvornar vores alkoholkultur hindrer os i at reagere, fordi det er for sveert,
og hvornar vi undlader at ggre det, fordi vi tror, der er mere effektfulde veje at ga. Denne handleplan er
et fgrste skridt i retningen af, at vi pa tveers af kommunens forvaltninger og i samarbejde med blandt
andet praktiserende laeger, interesseorganisationer, foreninger og frivillige i feellesskab far skabt en me-
re nuanceret rusmiddelkultur i vores by.

Vi imgdegar udfordringerne med tre spor:
Vi vil handle inden for tre spor og fokusere pa de kgbenhavnere, der har stgrst behov:

= Spor 1: Tabuet om alkoholafhangighed skal brydes
= Spor 2: Faerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer
= Spor 3: Bedre hjzlp til storforbrugere af alkohol og stoffer



1. Tabuet om alkoholafhaengighed skal brydes
Det kan veere sveert at opdage, at et barn vokser op i en familie med

alkoholproblemer. Tegnene kan veere sma, at barnet er bagefter /
kammeraterne i sin udvikling, at barnet hyppigt har mavepine eller
mgder op i skolen uden en madpakke. Et barn i en alkoholramt familie
er typisk meget solidarisk overfor familien og vil forsgge at daekke
over foraeldrenes manglende naervaer og omsorg ved at komme med

Hvis jeg havde haft en normal
opveekst er jeg sikker pd, at jeg
ikke havde veeret sa usikker og

undskyldninger, hvis foraeldrene ikke dukker op i situationer, hvor de i maven nér jeg taenker pé voksne
er ventet. | hjemmet patager barnet sig et voksenansvar og s@rger og barn der sidder med praecis det
typisk for at holde sammen pa familien ved at tage sig af de praktiske samme. At en foreelder kan udsaet-
goremal og patage sig foraeldrerollen over for smé sgskende. Ved at te sine bgrn for sédan noget, det
opretholde en facade udadtil og s@ge at holde sammen pa familien forstdr jeg simpelthen bare ikke
indadtil forspger barnet at skabe mening i en hverdag preeget af kaos (www.tuba.dk)
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| hvert syvende hjem med bgrn i Kgbenhavn, er der en voksen der
drikker for meget

Mange af disse bgrn og deres foraldre bliver alt for sjaeldent spottet og hjulpet. Hvis man som pada-
gog, sundhedsplejerske, leerer, kollega, eller arbejdsgiver far en formodning om, at noget ikke er, som
det skal vaere, afholder bergringsangst og misforstaet hensyntagen til "privatlivets fred” os typisk fra at
handle, fordi der stadig er meget tabu om emnet. Mange lever saledes med et alkoholproblem meget
lenge, og bgrnene vokser op i utryghed og uden den opmaerksomhed, omsorg og ros, der skal til for, at
de kan udvikle sig og trives. En tredjedel af bgrnene udvikler selv et misbrug som voksne.

Hvis ikke afhaengigheden skal ga i arv, ma vi derfor bryde tabuet og seette ind, fgr en hel barndom er
forbi Kommunens ansatte mgder borgerne fra vugge til grav, hvilket giver de ansatte en unik mulighed
for at yde en tidlig indsats bade for bgrn, der vokser op i familier med alkoholproblemer, for unge, der
skal stgttes i at bega sig i en fristende alkoholkultur og for voksne, som er pa vej til at udvikle afhaengig-
hed af alkohol. Denne mulighed skal udnyttes i stgrre omfang, end det sker i dag.

Derfor vil Ksbenhavns Kommune:

= Afdeekke barrierer for tidlig opsporing af storforbrug af alkohol og alkoholproblemer hos borgere og
familier i Kgbenhavn. Undersggelsen skal resultere i forslag til, hvordan frontpersonalet i kommunen
bliver endnu bedre til at opspore og stgtte netop de borgere, der har behov

= Arbejde for, at faerre kgbenhavnske bgrn vokser op i familier med alkoholproblemer

= Sikre at faerre voksne kgbenhavnere har et storforbrug af alkohol

=  Fortsat sikre tidlig hjeelp og stgtte til kommunalt ansatte med alkoholproblemer

= Etablere et samarbejde med faglige organisationer for i feellesskab at Igfte udfordringerne omkring
medarbejdere med alkoholproblemer samt at sikre tidlig hjeelp og stgtte

= Sikre at lzerere, sundhedsplejersker og paedagoger kender tegnene hos bgrn, nar deres forzaldre har
et alkoholmisbrug

= Sikre at lzerere, sundhedsplejersker, peedagoger og arbejdsgivere kender til de handlemuligheder de
har, nar der er mistanke om alkoholafhaengighed

= Sikre at kommunens tilbud vedrgrende alkohol er synlige og let tilgeengelige

= Sikre et gget familieorienteret fokus i kommunens indsatser og institutioner



2. Ferre unge skal have problemer med alkohol og stoffer

Danske unge har europarekord i at drikke sig fulde. Alkohol spiller en f
vaesentlig rolle i de unges made at vaere sammen pa, og derfor er al-

kohol blevet en adgangsbillet til det sociale faellesskab. Teenageren, veeret fuld..... Men vil ikke veere en
som gerne vil fordybe sig i sin skolegang eller sportsaktivitet, og derfor total outsider og gér jo sé til fester
vil undga temmermaend fredag, Igrdag og spndag kan let komme til at alligevel, men drikker ikke meget...
fele sig udenfor eller blive betegnet som kedelig af klassekammera- kan ikke lide at vaere den eneste
terne. Det kan det vaere svaert at deltage i kammeraternes snak om adru person i et selskab af neesten
weekendens udskejelser mandag morgen, hvis man ikke har deltaget i 120 mennesker.... Man foler sig

festlighederne. Det at blive en del af feellesskabet og vaere socialt ac-

cepteret ligger saledes et vist drikkepres pa de unge. n2gep der rigtigt snakker med

en.... (bornetelefonen.dk)

En del unge kombinerer det store alkoholforbrug med regelmaessig K
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brug af hash. Hash har en meget negativ indvirkning pa de unges ind-
leering, fordi hash slgver og sveekker koncentrationen laenge efter, det er indtaget. Uddannelsesinstituti-
onernes erfaring er, at unges forbrug af alkohol og hash i dag er blandt de vaesentligste arsager til, at de
unge falder fra, ikke far en ungdomsuddannelse og ikke kommer pa arbejdsmarkedet.

= | dagerdetkun 80 % af de 24-arige i Kgben-
havn, der har gennemfgrt en ungdomsuddan-
nelse

= Vaesentlige arsager til frafald er en kombinati-
on af stort forbrug af rusmidler, psykiske pro-
blemer og mistrivsel

= Udfordringen er seerlig stor pa de kgbenhavn-
ske erhvervsskoler, hvor lidt over halvdelen af
eleverne falder fra, og tendensen er stigende

udvikle et misbrug som voksen

Det er vigtigt at etablere et samarbejde mellem skole og forzldre for at skabe rammer om bgrnenes og
de unges fester. Rammer, der handler om aktiviteter og socialt samveer, og hvor alkohol og andre rus-
midler ikke star i centrum, og hvor drikkepresset mindskes blandt bgrn og unge. Dette har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen fokus pa i grundskolen i samarbejde med Bgrne- og Ungdomsforvaltningen, men
der er potentiale for, at dette samarbejde kan udvides, sa det nar ud til alle skoler i Kgbenhavn.

Socialforvaltningen har ved hjeelp af socialradgivere i nogle daginstitutioner og skoler fokus pa at sikre
tidlig opsporing af bgrn fra familier med misbrugsproblemer. En tidlig og bred forebyggende indsats pa
de kgbenhavnske skoler i forhold til rusmidler kan pa lseengere sigt modvirke, at de unge far problemer
med alkohol og stoffer, og dette fokus kan med fordel skaerpes og supplere de eksisterende tilbud pa
omradet.

Samarbejde med ungdomsuddannelserne om alkoholpolitikker kan skabe kulturforandringer og reduce-
re adgangen til alkohol for unge pa ungdomsuddannelser. Det er vigtigt med lokalt ejerskab, at skolerne
sammen med elever og undervisere gar i dialog om rusmidler og aktivt forholder sig til, hvordan de vil
have det med alkohol og hash. Vi har allerede etableret et samarbejde med de gymnasiale uddannelser i
byen, hvor vi understgtter dem i at etablere politikker og seette fokus pa rusmiddelkulturen. Vi vil fortsat
stgtte op om dette samarbejde og gerne udvide det til flere ungdomsuddannelser.

Hver anden dggnanbragte ung har et aktuelt
brug af illegale rusmidler, kombineret med en
tidlig debutalder og er i forgget risiko for at



Derfor vil Kebenhavns Kommune:

Udvide skole og foraeldresamarbejdet om unges rusmiddelvaner til alle kpbenhavnske skoler og
institutioner for at forebygge, at unge far problemer med alkohol og stoffer

Have fokus pa en forstaerket opsggende indsats pa skoler og institutioner med henblik pa at udskyde
rusmiddeldebut, forebygge rusmiddelproblemer samt sikre hjzelp til unge med rusmiddelproblemer.
Samtidigt skal sundhedsplejens sundhedspadagogiske indsats styrkes pa skoler, som har szerlige ud-
fordringer med alkohol

Arbejde for lokalt ejerskab til rusmiddeldagsordenen pa ungdomsuddannelserne

Afdaekke udfordringer angaende rusmidler blandt unge pa kommunens tilbud og igangsaette en gget
indsats

Sikre tidligere hjzlp og stgtte til de af kommunens elever, der har rusmiddelproblemer

Tilbyde forlgb til ledig unge med et for stort alkohol- og stofforbrug med henblik pa at de unge bliver
mere uddannelses-, praktik-, eller jobparate



3. Bedre hjelp til storforbrugere af alkohol og stoffer

Det kan vaere sveert at stgtte op om enlige maend med alkoholproblemer, da de i meget lille omfang
sgger hjelp hos sundhedsvaesenet og typisk faerdes i kredse, hvor de traditionelle sundhedstilbud ikke
har stor gennemslagskraft. En del af disse maend kan samtidigt have store udfordringer i deres hverdags-
liveksempelvis ensomhed og ofte har de et lille gkonomisk raderum, der ggr, at de bor i byomrader med
sma og billige boliger. Deres netvaerk kan veere bundet op af relationer og feellesskaber, der er forbun-
det med gldrikkeri pa det lokal vaertshus — andre drikker alene.

Et storforbrug af alkohol er ikke jeevnt fordelt blandt kgbenhavnerne. Der ses en kgnsmaessig ulighed i
brugen af alkohol, der kommer til udtryk ved, at naesten dobbelt sd mange maend viser tegn pa alkohol-
afhaengighed. Mand er samtidig mere udsatte for at blive syge som fglge af deres forbrug, formentlig
fordi de ikke opsgger eller modtager hjeelp i tide. P4 samme made som mandene, er kortuddannede
kebenhavnere sarligt sarbare overfor alkohols sundhedsskadelige konsekvenser. Der er en tendens til,
at kortuddannede bliver mere syge af et for stort alkoholindtag end personer med en leengerevarende
uddannelse. Alkoholproblemer er ofte en barriere for, at borgere kommer i arbejde eller bliver hurtigere
rask og i stand til at mestre eget liv. En tredjedel af kontanthjeelps- og sygedagpengemodtagere i job-
centre har alkoholproblemer. Derfor vil vi have fokus pa at sikre tidlig hjaelp og stgtte til kortuddannede
og ledige, der har problemer med alkohol og andre rusmidler.

Alkohol er den sundhedsmaessige risikofaktor, som faerrest ksbenhavnere har drgftet med egen
lzege sammenholdt med tobak, usund kost og fysisk inaktivitet. Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen gnsker derfor at ga i dialog med almen praksis om, hvordan alkohol pa mere systematisk vis
bliver en del af legens forebyggende samtaler med kgbenhavnerne

| dag gar der i gennemsnit 10 ar inden, en kgbenhavner kommer i behandling for et misbrug. Det skyldes
dels manglende problemerkendelse hos den enkelte, men ogsa manglende opmaerksomhed i tide og
manglende synlighed om vores radgivnings- og behandlingstilbud. Det vil sige, at der er behov for bade
en strukturel indsats for at forsgge at sikre en lige adgang til vores radgivnings- og behandlingstilbud, og
der er behov for at udvikle og tilpasse indsatserne til forskellige malgrupper.

Der er evidens for, at en kort radgivende samtale af 5-20 minutters varighed, som gentages op til fem
gange i lgbet af en kortere periode, har dokumenteret effekt i forhold til at nedszette alkoholforbruget.
Vores forebyggelsescentre tilbyder allerede kgbenhavnerne en kort radgivende samtale om alkohol. Det
er imidlertid sveert at fa tilbuddet ud til de borgere, der har behovet. Der er mange forskellige tiltag, der
kan komme i spil, og vi kan blive klogere pa, hvad vi skal ggre, og hvordan vi kan ga nye veje.

Det er desuden oplagt, at almen praksis i hgjere grad henviser til forebyggelsescentrenes korte radgi-
vende samtale om alkohol, eller at laegen ligefrem selv varetager samtalen. Stgrstedelen af kgbenhav-
nerne gar til leegen en eller flere gange om aret. Konsultationen hos laegen finder sted i et fortroligt rum,
og for mange borgere udggr laegen en autoritet, som man lytter til. Det giver den praktiserende laege 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 i dag.

Cirka 50-60 % af de kgbenhavnere, som opsgger alkoholbehandling eller stofmisbrugsbehandling
har samtidig en psykisk lidelse. For at behandlingen har mest mulig effekt er det centralt, at der
tages hand om begge problemstillinger. Nogle af borgeren vil have behov for psykiatrisk behand-
ling i den regionale psykiatri, dette fordrer, at vi har et teet samarbejde med den regionale psykia-
tri, sa vi far behandlet misbrug i sammenhaeng med den psykiske lidelse



Derfor vil Kebenhavns Kommune:

Etablere dialog med almen praksis om et samarbejde om tidlig opsporing af alkohol — og stofpro-
blemer

Etablere dialog med civilsamfundet og faglige organisationer med henblik pa at finde nye veje til
forebyggelse af alkohol- og stofproblemer

Udvikle nye metoder i borgernes lokale miljg til at inkludere aktivitetsparate med rusmiddelproble-
mer pa arbejdsmarkedet

Tilbyde forlgb der har fokus pa ledige med et for stort alkohol- og stofforbrug som en del af den
beskaftigelsesfremmende indsats

Arbejde for at fa psykiatrikompetencer i behandlingen af stof- og alkoholmisbrug.

Afprgve nye samarbejdsformer med Region Hovedstaden om behandlingen af borgere med dob-
beltbelastning, herunder implementering af koordinerede indsatsplaner og afprgvning af integreret
misbrugsbehandling pa et socialpsykiatrisk bosted



