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VIDENSPAPIR OM ALKOHOL

OG STOFFER

Dette videnspapir indeholder informationer om
kebenhavnernes alkoholkultur, forbrug af rusmidler og
konsekvenser herved samt evidensbaserede indsatser
til at forebygge misbrug af alkohol og stoffer:

Videnspapiret skal leeses som baggrundsnotat til
udkastet til kommunens handleplan mod misbrug af
alkohol og stoffer 2015-2018 med det formal at fa ud-
dybet prioriteringerne i handleplanen. Samtidig giver
videnspapiret anledning til at invitere til dialog med de
ovrige forvaltninger og andre interessenter om det
forebyggende og behandlende arbejde pa omradet.

Indsatser malrettet alkohol og stoffer er vaesentlige for,
at Kegbenhavns Kommune kan indfri sine sundheds-
politiske mdl om, at kebenhavnerne skal leve lzengere,
med bedre livskvalitet og med lige muligheder for et
langt og sundt liv.

ALKOHOLKULTUREN
I DANMARK

Den danske alkoholkultur adskiller sig fra alkoholkul-
turen i de nordiske lande og landene i Sydeuropa ved
at veere karakteriseret ved et meget stort forbrug af
alkohol og mange omkostninger knyttet til forbruget —
bade for den enkelte og omgivende samfund'.

| 1960erne &ndrede den danske alkoholkultur sig ra-
dikalt, og danskerne begyndte at drikke markant mere
alkohol. Z£ndringen i alkoholforbruget i Danmark har
blandt andet sin begrundelse i velstandsstigningen
samt en historisk forankret holdning til alkohol. Denne
holdning satter friheden til at drikke, som det passer
den enkelte meget hgjt. Samtidig er der i Danmark en
storre accept af, at folk optreeder beruset i forskellige
sammenhange, end der er i andre lande.

| andre kulturer er et storforbrug af alkohol et signal

om, at man har et alkoholproblem, szrligt hvis man
drikker alkohol uden for maltidet, eller hvis man bliver
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set beruset pa et offentligt sted. Sadanne normer og
spilleregler pd alkoholomrddet har en beskyttende
funktion og deemper alkoholforbruget i en befolkning.
| Danmark 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 feerdselsdrab, hvilket er et udtryk for,
at det har veeret muligt at gere det socialt uaccepta-
belt at kere bil, ndr man har drukket. P4 samme made
er det nu bredt accepteret, at alkohol og arbejde ikke
harer sammen. Forbruget af alkohol er imidlertid ikke
blevet mindre, fordi alkohol i stedet drikkes i fritiden
og i vid udstreekning i hjemmet.

Den liberale alkoholkultur indbefatter, som naevnt, at vi
har stor accept af alkohol og beruselse. Nar friheden
til at drikke ikke kan administreres og den enkelte
bliver athaengig af alkohol, s& bliver vores alkoholfor-
brug pludselig tabuiseret. Afhaengighed opfattes som
det synlige, ukontrollerede forbrug af alkohol, der er
forbundet med tegn pa social deroute. Tabuet omkring
dette ukontrollerede forbrug bevirker, at vi typisk
undlader at stette op om personer; som er pa vej til at
udvikle athaengighed 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 stotte.

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. | falge et nordisk
studie er tidlig brug af alkohol, cigaretter og cannabis
knyttet til markant @get risiko for problematisk brug af
alkohol og cannabis senere i livet’.



| dag gennemfarer kun ca. 80 % af de 24-arige i
Kebenhavn en ungdomsuddannelse, mens malsatnin-
gen for en ungdomsargang er 95 %. Udfordringen er
seerlig stor pa de kgbenhavnske erhvervsskoler hvor
lidt over halvdelen af eleverne falder fra, og tendensen
er stigende.Vasentlige faktorer i forhold til frafald pa
erhvervsuddannelserne er en kombination af et stort
forbrug af rusmidler, psykiske problemer og mistrivsel.

Unges forbrug af alkohol

Selv om der er sket et fald i de unges forbrug af alko-
hol fra 2010 til 2013, er de unge fortsat den gruppe i
befolkningen, der har det stgrste forbrug af alkohol.
lfzlge Region Hovedstadens sundhedsprofil fra 2013,
sd har 26 % svarende til 19.000 kgbenhavnske unge i
alderen 16-24 ar et storforbrug af alkohol eller tegn
pa afheengighed. 35 % (knap 27.000) af de kgben-
havnske unge i samme alder drikker 5 genstande eller
mere ved samme lejlighed mindst | gang om ugen.

| henhold til artiklen "Madet mellem alkohol og
hjerne” er vores hjerner ikke feerdigudviklede, far vi er
i starten af tyverne. Det kan veere skadeligt at drikke
alkohol, nar hjernen ikke er feerdigmodnet. Samtidigt
er tolerancen for alkoholens giftige 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 koncentration, hukommelse og
indleering blot er nogle af de afledte falgevirkninger 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 forvaerres situationen.

Unges forbrug af stoffer

Hash er det mest udbredte illegale rusmiddel blandt
unge. Brug af hash er szrligt udbredt blandt unge i 16-
20-drs alderen. P4 landsplan er der en svagt stigende
tendens i udbredelsen af hash, hvor hver tredje ung i
aldersgruppen har provet hash. Hash er generelt mest
udbredt i Region Hovedstaden, hvor 40 % af de unge
fra 16-20 ar har prevet rusmidlet. Hvad angar andre
stoffer end hash er udbredelsen mere geografisk
ensartet, og der ses en stagnation i forbrug af andre
stoffer end hash blandt unge fra 16-20 ar'. Hver ti-
ende ung i Kebenhavn, svarende til knap 20.000 unge,
har forbrugt hash eller andre euforiserende stoffer

inden for den seneste maned*, og andelen af aktive
hashrygere blandt kebenhavnske unge i 7.-9. klasse er
faldet fra 2012 til 2013°.

Et problematisk forbrug af alkohol og hash —
mest udbredt blandt udsatte malgrupper

Det skannes, at ca. 7.300 unge kgbenhavnere mel-
lem 15-24 ar har et direkte interventionskreevende
misbrug af enten alkohol eller stoffer®. Et problematisk
forbrug af alkohol og hash er szrligt udbredt blandt
unge fra bestemte udsatte malgrupper. Deriblandt
degnanbragte unge, unge fra familier med misbrugs-
problemer, psykisk sarbare unge og unge, som har det
sveert i skolen. 82 % blandt dggnanbragte unge har
provet at ryge hash, hvilket er dobbelt s& mange som
jeevnaldrende unge i Region Hovedstaden. Dagnan-
bragte unge har en vaesentlig lavere debutalder for
brug af bade cigaretter, alkohol og illegale rusmidler;
og flere undersggelser peger p4, at anbragte unge
ofte har starre risiko for at udvikle et misbrug som
voksne’.

Voksnes forbrug af alkohol

Regionens sundhedsprofil fra 2013 viser, at mere end
hver tiende kabenhavner' (50.000 borgere) har et
storforbrug af alkohol, og hver femte kabenhavner
(80.000 borgere) viser tegn pa alkoholathengighed.
Blandt de borgere med et storforbrug af alkohol, og
de borgere, der viser tegn pa alkoholathangighed,
gnsker cirka hver tredje (33.000 borgere) at nedseette
deres forbrug.

Siden 2010 er andelen af borgere med et storforbrug
af alkohol faldet i Kebenhavns Kommune, det starste
fald ses i Indre By, som dog fortsat har den sterste
andel borgere med storforbrug af alkohol i 2013.
Andelen af borgere med tegn pa alkoholathaengighed
er uendret siden 2010. Der er veesentligt flere mand
(29 %) end kvinder (17 %) med storforbrug af alkohol
eller tegn pa afhangighed i Kebenhavns Kommune.
Storforbrug af alkohol eller tegn pa alkoholathangig-
hed er mere udbredt blandt kgbenhavnske borgere
med en kort og mellemlang uddannelse end blandt
borgere med en lang uddannelse.

Storforbrug af alkohol har store omkostninger
Et storforbrug af alkohol har en rekke omkostnin-
ger, hvoraf manglende gennemfgrt uddannelse og et
gdelagt arbejdsliv blot er nogle af konsekvenserne.
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Pa hjemmefronten kan et storforbrug af alkohol

veere sa belastende for familien, at det ender med
skilsmisse og manglende kontakt til eventuelle barn.
Jeevnfar Sundhedsstyrelsen "Intet alkoholforbrug er
risikofrit for dit helbred” (2010) er alkohol direkte
relateret til mere end 60 sygdomsdiagnoser herunder
sinds- og adfeerdsmeessige lidelser, mavetarmlidelser,
kreeftsygdomme, hjertekarsygdomme, lungesygdomme
og muskel- og skeletsygdomme. Disse diagnoser er
af alvorlig karakter og kan afkorte livet betragteligt og
resultere i for tidlig ded.

De samfundsgkonomiske omkostninger ved storfor-
brug af alkohol er store. Sundhedsudgifterne til borge-
re med alkoholproblemer udger to til fire gange mere
end samme udgifter til den gennemsnitlige borger?.

Der er evidens for, at de fleste organfunktioner
forbedres af et veesentligt nedsat alkoholforbrug eller
total afholdenhed. Selv kortvarig atholdenhed har
gavnlig effekt p& helbredet’. P4 kort sigt kan perso-
ner med selv et mindre forbrug af alkohol opleve
manglende overskud og energi, darlig sevn, irritabilitet,
koncentrationsbesveer, forhgjet blodtryk, vaegtagning,
ulykker og konflikter med omverdenen. En stor del af
kebenhavnerne vil sdledes potentielt have gavn af en
samtale om alkohol i et af kommunens fem forebyg-
gelsescentre.

Alkoholproblemerne belaster de pargrende
Alkoholproblemer 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 samfundsmaessige
gevinster at hente, ved at tilbyde de pargrende hjelp
tidligt i forlgbet”.

Beorn i familier med alkoholproblemer

| hvert syvende hjem i Kebenhavn forekommer en
risikabel alkoholadfaerd blandt voksne, der bor med
barn. Det skannes, at der i 2012 boede mere end
15.000 bgrn og unge under 25 dr i Kebenhavn, som
levede i familier preeget af alkoholproblemer. Kun en
lille del af disse bgrn og deres foraldre er omfattet af
tilbud og foranstaltninger fra kommunernes bgrnefa-
milieafdelinger'®. Alkoholproblemer i en barnefamilie
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belaster alle familiens medlemmer: den voksne, der
drikker, partner og bgrnene og kan medfgre alvorlige
fysiske, psykiske og sociale problemer for alle. Barn i
familier med alkoholproblemer lever med en konstant
utryghed, hvilket gar ud over deres skolegang og fra-
holder bgrnene fra at knytte tette sociale relationer
med jevnaldrende. Omkring 40 % af dem, der bliver
behandlet for et alkoholmisbrug 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 i
2013 en stadig mindre udbredelse af illegale stoffer
sasom amfetamin, kokain og ecstasy i befolkningen'.
Der ses dog en stigning af stofrelaterede forgiftninger
pa landets skadestuer, seerligt blandt personer over
30 ar. Der ses samtidig en stigning af psykiatriske
indleeggelser med stofrelaterede diagnoser, hvor iseer
blandingsmisbrug er dominerende.

Antal af stofmisbrugere i Kebenhavn er steget
Det seneste sken fra 2005 anslog at antal stofmisbru-
gere i Kgbenhavn er steget med 2000 til ca. 7-8000
fra 1996 til 2005'2 Dette skyldes fortrinsvist en
stigning i misbrugere af hash og centralstimulerende
stoffer. Samtidig skennes en reduktion i antallet af opi-
atathaengige. Der er for nylig et sken over antallet af
injektionsmisbrugere i Danmark pa |3.000, hvor halv-
delen skgnnes at vare gst for Storebelt og formentlig
flest i Hovedstadsregionen'®. Undersggelsen viser, at
ca. halvdelen ikke er kendt i behandlingssystemet.

Stofmisbrugere i behandling

Kgbenhavns Kommunes behandlingssystem er darligt

i kontakt med ca. 3000 stofmisbrugere, s man ma
konstatere, at man mangler kontakt med mindst ca.
4-5000, hvoraf en ikke uveesentlig andel er injektions-
misbrugere.

| 2009 har antallet af stofmisbrugere i behandling pa
arsbasis rundet 2800. Stigningen kan delvist forklares
med flere nye i behandling i 2008 og 2009. Det er

de voksne misbrugere, der er flest af i behandlings-
systemet. Gennemsnitsalderen er svagt stigende fra

41 ari2006 til 42 ar i 2009. Lidt over en flerdedel er
over 50 ar gamle. De aldre fylder isar blandt gruppen



i lengerevarende substitutionsbehandling, 20 % er
selvforsgrgende, og den gvrige gruppe er pa overfer-
selsindkomst.

Misbrugsskader, latenstid og tidlig indsats

Savel stofmisbrug som alkoholmisbrug er forbundet
med skader for den enkelte og for samfundet. En
made at sammenfatte skadevirkningerne pd, er at op-
gore den sygdomsbyrde og antallet af tabte levedr, der
knytter sig til misbrug'3. Alkoholisme er i Kgbenhavn
den tredje hgjst placerede diagnose, nar det galder
antallet af tabte levedr og ded og er én af de diagno-
ser, der bidrager mest til sygdomsbyrden. Alkoholisme
bidrager med flere tabte levedr (gennemsnitligt 908
ar pr 100.000) end hjertesygdom, diabetes og lunge-
kreeft',

Stofmisbrug er typisk forbundet med en hgj dgdelig-
hed, og selvom gruppen omfatter feerre personer end
alkoholmisbrug, ligger den som nr. 12 pd listen med
gennemsnitligt 296 tabte levear pr. 100.000.

Skaderne bergrer ikke kun den gruppe misbrugere,
der er kendt af misbrugsbehandlingen, men ogsa

dem, der er uden for behandling, herunder ogsa stor-
forbrugerne 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 eges jo lengere tid, der gar.
Dette er én af de vigtigste grunde til en tidlig indsats
— at indlede radgivning, behandling og afhjaelpning af
misbrug fer skaderne melder sig.

For alkoholmisbrugerne har misbruget staet pa i |0-
|2 ar, for man opsgger behandling'®. For stofmisbru-
gerne (opiatmisbrugere) gar der gennemsnitligt 7-10
ar, far man opsgger behandling. For hashmisbrugerne
er der tale om en latenstid pa omkring 20 ar, og for
kokainmisbrugerne (som reprasentant for de nye
brugergrupper) gar der typisk 10-12 ar fra et eksperi-
menterende brug starter; til man sgger behandling.

For en del misbrugere vil der veere tale om spontant
ophegr, men for den relativt store gruppe, der fortseet-
ter misbruget, vil der veaere en sdvel individuel som
samfundsmaessig gevinst ved at inkludere borgere

i behandling pd et tidligt tidspunkt — at forkorte
latenstiden. Tilsvarende bgr man overveje, hvordan

man gennem skadesreducerende tiltag kan afhjeelpe
sociale, psykiske og somatiske skader og derigennem
reducere antallet af "tabte gode levedr” og antallet af
hospitalsindleeggelser

MALGRUPPER I SERLIG RISIKO

Ulighed i kebenhavnernes alkoholforbrug

Nogle borgere er i sezrlig risiko for at opleve omkost-
ningerne af et for stort alkoholforbrug, fordi forbruget
ikke er jeevnt fordelt blandt kebenhavnerne. Jeevnfar
regionens Sundhedsprofil 2013 ses en kensmaessig
ulighed i brugen af alkohol, der kommer til udtryk ved,
at der er neaesten dobbelt sa mange mend, der viser
tegn pa alkoholathaengighed. Meaend er samtidig mere
udsatte for at blive syge som falge af deres forbrug,
formentlig fordi mand er mindre tilbgjelige til at sage
hjeelp i tide end kvinder.

/Eldres alkoholforbrug er fortsat hgjt, hver fierde zldre
kabenhavner mellem 65-79 ar har et storforbrug af
alkohol eller tegn pd alkoholafhaengighed. A&ldre men-
nesker er mere fglsomme over for alkohols negative pa-
virkninger end yngre mennesker: Zldre, der far medicin,
skal veere seerligt forsigtige med alkohol, da kombina-
tionen af alkohol og medicin kan forgge medicinens
bivirkninger eller forringe medicinens effekt'*!®

| henhold til Sundhedsstyrelsens publikation "Social
ulighed i sundhed — hvad kan kommunen gare?”, er
kortuddannede ogsa serligt sarbare overfor alkoho-
lens skadelige virkninger pa helbredet. Kortuddannede
bliver ganske enkelt mere syge af et stort alkoholind-
tag end personer med en lengerevarende uddannelse.
Der findes lidt viden om arsagsvirkningssammenhzn-
gene, men det kan muligvis skyldes, at kortuddan-
nede i hgjere grad udsattes for andre sundhedsrisici
sdsom usund kost, tobaksrygning og gkonomisk stress
mm., sa der opstar en form for ophobning af darlige
livsvilkar,

Borgere med dobbeltdiagnoser

Misbrug er ofte vaevet ind i andre problematikker,
hvor psykisk sygdom er den af problematikkerne, der
er svaerest for behandlingssystemet at handtere. Det
er almindelig kendt, at savel unge som eldre med
dobbeltdiagnoser (en psykiatrisk diagnose kombine-
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ret med misbrug) falder mellem to stole — mellem
den kommunale indsats, der traditionelt arbejder
med misbrugsproblematikken, og sundhedsvaesenet
der traditionelt arbejder med den psykiatriske pro-
blemstilling. Det geelder for de zldre misbrugere, og
problematikken bliver mere og mere nervaerende pa
ungeomradet i takt med, at der arbejdes systematisk
og specialiseret med unge misbrugere.

Generelle tal viser, at omkring 50 % af de psykisk syge
har et misbrug, og at omkring 70 % af de misbrugende
har en psykisk lidelse'?. Tal for Kgbenhavnske borgere
indskrevet i stofmisbrugs- eller alkoholbehandling viser,
at henholdsvis 34 % og 49 % i lzbet af en ottedrig
periode har kontakt med det psykiatriske system'?.

Opgavetilretteleeggelsen 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 samfundsmaessige konsekvenser
af et stort forbrug, har alkohol historisk set ikke veeret
et prioriteret forebyggelsesomrade. En af grundene er
formentlig, at athaengighed af alkohol har vaeret og til
stadighed er et tabubelagt emne.

Pa alkoholomradet foreligger imidlertid god dokumen-
tation for effekten af forskellige metoder til forebyg-
gelse, tidlig indsats og behandling. De metoder, hvor
evidensen for effekt er hgjest, og som er relevante |
en kommunal sammenhzang er samlet i Sundhedssty-
relsens forebyggelsespakke for alkohol:

*  Begraensning af tilgengeligheden af alkohol

* Handhavelse af aldersgranser for salg og ud-
skaenkning

* Kort radgivende samtale
*  Alkoholbehandling

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

Begransning af tilgengeligheden og ansvarlig
udskankning

Der er dokumentation for, at borgernes forbrug af
alkohol nedszettes, nar der iveerkszttes udbudsregule-
rende indsatser saisom handhzvelse af aldersgreenser
for salg og udskaenkning af alkohol, @get pris pa alko-
hol samt begransning af tilgengeligheden af alkohol.
Reduktion af alkoholreklamer iseer hvor bgrn og unge
faerdes, har ogsa vist en positiv effekt pa forbruget.

Nogle af ovennavnte tiltag kreever en indgriben fra
staten, der blandt andet spiller en afggrende rolle i
forhold til regulering af priserne pa alkohol. Kommu-
nens handlerum omfatter muligheden for at regulere
tilgaengeligheden af alkohol. Flere studier peger p3, at
begraensninger pa antal steder og antallet af dage og
timer, hvor der szlges alkohol, har god effekt. Herud-
over er et centralt handtag at handhaeve lovgivnin-
gen om forbud mod salg og udskaenkning af alkohol
til unge og udskeenkning til personer, der i forvejen
er berusede. Ansvarlig udskeenkning har yderligere
afledte effekter blandt andet i forhold til at reducere
vold i nattelivet og alkohol- og stofrelaterede ulykker
og skader.

Kort ridgivende samtale

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 nedseette alkoholforbruget hos
borgere med storforbrug af alkohol. P4 samme made
er der steerk dokumentation for effekt af en tidlig ind-
sats med korte rddgivningssamtaler rettet mod unge
pa vej ind i et regelmaessigt stofforbrug. Den korte
radgivende samtale bgr varetages 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 nedseette de-
res alkoholforbrug og til pargrende, der et teet pa en,
der drikker for meget. Samtalen om alkohol benyttes
ogsa i den opsggende funktion uden for forebyg-
gelsescentret, hvor de ansatte vurderer borgerens
forbrug og interesse i at modtage et rddgivnings- eller



behandlingstilbud®. Generelt er det svart at rekruttere
borgere, der har behov for tilbuddene, et tettere
samarbejde med frontpersonalet i kommunens gvrige
forvaltninger og med almen praksis vil kunne gge
henvisningerne til tilbuddet.

En kort opsporende samtale kan anvendes af kom-
munens frontpersonale til tidlig opsporing af alkohol-
problemer hos kommunens borgere. Jo tidligere der
seettes ind, jo mindre indgribende en indsats er der
brug for, idet det er lettere at 2endre vaner, inden

der er tale om decideret athengighed. Kommunens
frontpersonale er i kontakt med et bredt udsnit af
kebenhavnerne, og mange af kommunens ansatte har
kontakt med borgere med alkoholproblemer og deres
pargrende eksempelvis pa social- og sundhedsomra-
det, beskaeftigelsesomradet, barne- og ungeomradet.
De ansatte kan benytte en kort opsporende samtale
til at afdaekke eventuelle alkoholproblemer i situatio-
ner, hvor det synes relevant. Afhengigt af problemets
omfang kan frontpersonalet henvise til et radgivnings-
forlgb eller et behandlingsforlgb.

Det er desuden oplagt, at almen praksis i hgjere grad
henviser til forebyggelsescentrenes korte rddgivende
samtale om alkohol, eller at lzgen ligefrem selv vare-
tager samtalen. Sterstedelen af kebenhavnerne gar

til legen, en eller flere gange om aret. Konsultationen
hos laegen finder sted i et fortroligt rum, og for mange
borgere udger legen en autoritet, som man lytter til.
Det giver den praktiserende lege 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. | henhold til
regionens sundhedsprofil 2013 er alkohol den sund-
hedsmassige risikofaktor; som feerrest kgbenhavnere
har dreftet med egen leege sammenholdt med tobak,
usund kost og fysisk inaktivitet.

Aben anonym ridgivning

Der er dokumentation for; at en aben anonym radgiv-
ning, kan veere med til at seenke forbrug og forebygge
langvarig behandling. Borgeren kan komme til med
det samme, ndr vedkommende er motiveret, eller har
brug for en samtale. Radgivningen er anonym, derfor
registreres hverken navn, eller personnummer og
borgeren behaver derfor ikke at frygte, at vedkom-
mendes arbejdsplads, eller netvaerk finder ud af, at

vedkommende har et bekymrende forbrug. Formalet
med radgivningen er at forebygge sociale problemer
og at hjzlpe borgeren over gjeblikkelige vanskelig-
heder. Pa laengere sigt er formalet at satte borgeren
i stand til at lese opstaede problemer og na sikkert
igennem risikoperioder ved egen hjzlp.

Alkoholbehandlingen har haft gode resultater med at
bruge anonym radgivning i gruppeforlgb. Det samme
har tilbuddene til bern 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 fd rddgivning. De Drikker Derhjemme
involverer familien i samtaler med barnet og den unge
og skaber indirekte motivationsarbejde hos foreelde-
ren med alkohol-, eller stofproblemer.

Tidlig opsporing og indsats overfor born og unge
ift. rusmidler

For at forebygge at forbrug af rusmidler eskalerer
samt at forbruget far negativ effekt pa relationer med
familie, venner, andet netveerk, tilknytning til skole/job,
er det vigtigt at have en tidlig opsporing og indsats
overfor bgrn og unge. Kommunen arbejder ud fra

et mal om at benytte den mindst muligt indgribende
indsats ferst. En tidlig og bred forebyggende indsats pa
skoler, rettet mod den kgbenhavnske ungdoms brug
af rusmidler, kan pa lzengere sigt modvirke indskrivning
pa misbrugsbehandlingsforleb og at den unge fierner
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
Kabenhavns Kommune med en helhedsorienteret til-
gang til behandlingen af unge med misbrugsproblemer
ud fra devisen, at man ikke kan lgse et rusmiddelpro-
blem isoleret. Der skal tages hand om uddannelse,
sundhed, bolig, job, sociale feellesskaber og inddragelse
af familie og netveerk. Indsatserne skal veere fleksible,
og medarbejderne skal arbejde med hele den unges
livssituation og kunne hjalpe den unge med de pro-
blemer, den unge er fyldt op af og har motivation for
at lzse. Det betyder dels, at de unge medinddrages |
tilretteleeggelsen og indholdet i deres radgivnings- og
behandlingsforlgb og dels, at det tilstreebes at ind-
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drage de unges familie og netvaerk samt relevante
samarbejdspartnere for at sikre et sammenhangende,
meningsfuldt og helhedsorienteret forlgb.

Det er ngdvendigt, at rusmiddelproblemer lgses s
teet pa almensamfundet som muligt. Indsatsen kan ek-
sempelvis foregd lokalt pa uddannelsesinstitutioner og
I samarbejde med padagoger; lzerere og UU-vejleder,
som mgder den unge i hverdagen. Jo bedre det lykke-
des at kleede de lokale aktgrer og frontmedarbejdere
pPa, jo sterre er sandsynligheden for at indfri mélene
om mindst mulig indgriben og tidlig indsats.

Familiebehandling og inddragelse af foraldre eller
andre familiemedlemmer har internationalt den bedst
dokumenterede effekt ved forebyggelse og behandling
for unge med rusmiddelproblemer'®. Derudover er
forankring i beskaeftigelse, eller uddannelse et af de
elementer, som virker bedst forebyggende overfor til-
bagefald blandt unge med tidligere misbrugsproblemer.
Der er evidens for, at familie- og netveerksinddragelse
bade understatter den unge i forhold til reduktion af
misbrug og samtidig fastholder den unge i beskeefti-
gelse eller uddannelse.

Rédgivning og behandling ift. alkohol og stoffer
De fleste undersggelser peger p4, at tilbuddene i
kommunen skal veere synlige og let tilgaengelige for alle
malgrupper, og at &ndringer i misbrugsmenstret eller
@&ndrede holdninger til stofbrug i samfundet bgr falges
af aktiviteter, der sikrer; at der er tilgeengelig viden om
radgivnings- og behandlingsmuligheder til stede for at
sikre en sd tidlig og relevant indsats som mulig.

Der er god evidens for effekten af alkoholbehandling
malrettet personer med et skadeligt eller et athangigt
forbrug. Elementerne i en kvalificeret behandling
bestar af afrusning, udredning, farmakologisk behand-
ling, motiverende samtale, psykosocial behandling,
familiebehandling og dobbeltfokuseret behandling

af personer med savel afhaengighed som en psykisk
problematik'”.

P4 nuvaerende tidspunkt gar der i gennemsnit 10 ar
inden en borger kommer i behandling for et misbrug.
Det kan i varierende grad skyldes manglende proble-
merkendelse hos borgeren, manglende tidlig opspo-
ring i kommunalt og regionalt regi samt manglende
synlighed omkring rddgivnings- og behandlingstilbud-
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dene i kommunen. En kvalificeret forebyggelses- og
behandlingsindsats pa alkoholomradet kan opnas ved,
at der samarbejdes pa tveers i kommunen og pa tveers
af sektorer.

Substitutionsbehandling har en betydelig effekt, nar
det geelder reduktion af illegalt misbrug, kriminalitet og
risikoadfeerd blandt opioidathengige, mens effekten pa
social rehabilitering er mere tvivisom. 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 sa virksom som
degnbehandling'®. Der er pa europaisk plan flere
forskningsaktiviteter igangsat, som afpraver forskellige
former for substitutionsmedicin til reduktion af trang i
forbindelse med kokain- og amfetaminmisbrug, 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 forskel-
lige tilbud, at behandlingen kan individualiseres og
differentieres og er struktureret samt at der legges
behandlingsplaner; og at disse lgbende revideres.

Ovrige tiltag malrettet institutioner og arbejds-
pladser

Der findes en reekke 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 henblik pd at begrense tilgeen-
geligheden af alkohol og sikre kvalificering af negle-
personer med henblik pa tidlig indsats og eventuel
henvisning til radgivning eller behandling. | henhold til
Sundhedsstyrelsen har en indsats pa arbejdspladsen
overfor alkoholproblemer meget store chancer for at
give gode resultater. Der er 63 %, der gennemfarer

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 infor-
mation er en vigtig kilde til viden, der er et centralt
afszet i en adfeerdsaendringsproces. | tilknytning hertil
har foreeldreuddannelse vist sig effektivt i forhold til

at forebygge brug af stoffer blandt unge. Foreldreud-
dannelsen har fokus pa relationen mellem forzldre og
barn, viden om barnets mentale og fysiske sundhed,
familiens sundhed og trivsel samt foraeldrenes position
som rollemodeller.

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

DEFINITIONER

Misbrug

Socialstyrelsens definition af misbrug defineres som
adfeerd, der er kendetegnet ved et brugsmenster af
rusmiddel eller legemiddel, som medferer fysisk, psy-
kisk eller social skade.

Stoffer

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

Storforbrug af alkohol

Et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider Sundheds-
styrelsens hgjrisikogreense pa 14 genstande for kvinder
og 2| genstande for mand.

Et problematisk forbrug eller alkoholproblemer
Problematisk forbrug eller alkoholproblemer betegnes
i dette videnspapir som et forbrug, der har negative
sociale og/eller helbredsmeessige konsekvenser for
personen, og hvor personen har behov for statte til
at handtere sin situation. Et problematisk forbrug kan
veere, men er ikke ngdvendigvis forbundet med stor-
forbrug, skadeligt forbrug eller atheengighed.

Tegn pa alkoholafhzngighed

Tegn pa alkoholathengighed males med CAGE-C
spargeskemaet. Tegn pa alkoholathengighed defineres
ved mindst to positive svar ud af 6 spergsmal primaert
omhandlende ens egne og omgivelsernes opfattelse af
ens drikkevaner.

Risikabel alkoholadfzerd

Region Hovedstadens definition for risikabel alkohol-
adfeerd indeholder storforbrug eller tegn pa alkohol-
afhaengighed.
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