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Fakta

Formalet med forebyggelsespakken om alkohol er at understotte kommunens
arbejde med alkoholforebyggelse, herunder bidrage til at:

- Reducere alkoholforbruget blandt borgerne, unge savel som
voksne og aldre

- Udskyde alkoholdebuten blandt unge

- Opspore og hjelpe born og unge, der vokser op i familier
med alkoholproblemer

- Opspore og henvise borgere med behov til alkoholradgivning-
og behandling.

Mange danskere har et stort forbrug af alkohol. Et stort forbrug af alkohol kan
have personlige, sundhedsmaessige og okonomiske konsekvenser for den,
der drikker, men ogsa for parerende, ligesom der er betydelige samfunds-

okonomiske konsekvenser.

Alkoholforebyggelse involverer mange forskellige forvaltningsomrader i
kommunen. Tidlig alkoholdebut, storforbrug eller skadeligt forbrug af alkohol
skyldes ofte et sammenfald af forskellige kulturelle, sociale og personlige
faktorer. Samtidig har et hojt alkoholforbrug hos borgerne ofte konsekvenser
i flere kommunale sektorer. For eksempel kan storforbrug og skadeligt forbrug
af alkohol vaere en barriere for, at borgere kommer i arbejde, ligesom alkohol-
problemer kan fore til langvarige forleb pa socialomradet.
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Forebyggelsespakke

Behandling

Forebyggelsespakken om alkohol omhandler ikke behandling af alko-
holproblemer. P4 Sundhedsstyrelsens hjiemmeside www.sst.dk findes
en raekke publikationer om kvaliteten af alkoholbehandling, herunder
en National Klinisk Retningslinje om behandling af alkoholafhaengig-
hed?24%, Det er vigtigt at papege, at der er behov for at sikre tilstrack-
kelig behandlingskapacitet og sikre kvalitet i behandlingsindsatsen
med differentierede tilbud, herunder fokus pa den familieorienterede
alkoholbehandling.

Begreber

Lavrisikogreense for alkoholindtag: 7/14 genstande ugentligt for hen-
holdsvis kvinder og maend.

Hajrisikograense for alkoholindtag: 14/21 genstande ugentligt for hen-
holdsvis kvinder og maend.

Storforbrug af alkohol: Forbrug over hgjrisikograensen.

Skadeligt forbrug af alkohol: Defineres ud fra WHO's klassifikations-
system ICD-10., blandt andet i forhold til om forbruget har medfort
fysisk eller mental helbredsskade, og at en egentlig atheengighed kan
udelukkes.

Alkoholafhaengighed: Man er afhaengig af alkohol, nar tre eller flere af

WHO's kriterier for afhaengighed er opfyldt. Kriterierne er:

- Craving (tvangmaessigt enske om at drikke)

- Kontroltab

- Fysiske abstinenser

- Toleranceudvikling

- Mindsket interesse for andre aktiviteter eller et stort forbrug af tid
pa at skaffe alkohol

- Fortsat drikkeri pa trods af kendskab til de skadelige folger.

Rusdrikkeri: Rusdrikkeri defineres ved indtag af fem eller flere genstande
ved samme anledning.

Alkohol



Forekomst

Det estimeres, at

- Ca. 860.000 danskere har et storforbrug af alkohol

- Ca. 585.000 danskere har et skadeligt forbrug af alkohol
- Ca. 140.000 danskere er afhangige af alkohol®.

For de ovrige oplistede tali dette afsnit er der ikke taget hojde for den under-
rapportering, der findes, nar man sporger til personers alkoholforbrug.

- 7 procent af danskere over 16 ar drikker over hojrisikograensen. Det er et fald
fra 11 procent i 20103,

- Ca. 18 procent af danskerne over 16 ar overskrider lavrisikograensen. Det er
et fald fra ca. 24 procent i 20102,

- 33 procent af de danskere over 16 ar, der drikker over hojrisikogreensen,
onsker at nedsastte deres alkoholforbrug?.

- Flere maend end kvinder over 16 ar overskrider hojrisikograensen. | forhold til
overskridelse af lavrisikograensen er andelen mellem kennene mere lige®.

- For bade hoj- og lavrisikogreensen er der flest unge (16-24-arige), der
drikker over greenserne. Dog er der blandt maend ligesa stor en andel af
de 65-74-arige, som overskrider graenserne som blandt unge. De laveste
andele ses blandt aldersgruppen 35-44 ars.

- Rusdrikkeri er udbredt i den danske befolkning. 54 procent af de 16-24-arige
maend og 47 procent af de 16-24-arige kvinder har drukket mere end fem
genstande ved samme lejlighed indenfor den seneste maned. Der ses dog
ogsa et fald i udbredelsen af rusdrikkeri, hvor tallet i 2010 var 61 procent for
16-24-arige maend og 53 procent for 16-24-arige kvinder, der havde rus-
drukket inden for den seneste maned. Flere maend end kvinder rusdrikker®.

Born og unge

- Der ses en positiv udvikling i de unges alkoholforbrug, idet debutalderen
er stigende, og alkoholforbruget blandt danske unge har vaeret faldende
fra omkring ar 2000 og frem*. Danske unge drikker dog stadig mere og
hyppigere end unge i andre europaeiske lande.

- Ca. 12 procent af de 16-24-arige overskrider Sundhedsstyrelsens hojrisiko-
greense. Heraf onsker 15 procent at nedsaette deres alkoholforbrug?.
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- Undersogelser viser, at der fra 1998 til 2014 er sket et stort fald i andelen

af de 15-arige, der har veeret fulde. | 1998 gjaldt det 95 procent af pigerne
og drengene, og i 2014 var det 77 procent af drengene og 74 procent af
pigerne,

| Danmark vokser ca. 122.000 born mellem 0-18 ar op i familier med alkohol-
problemer. | alt vurderer 632.000 voksne danskere, at de er vokset op i familier
med alkoholproblemer®.

Sammenhaeng mellem brug af alkohol
og uddannelse/job

- Blandt maend i alderen 25-64 ar ses det hojeste alkoholforbrug blandt

gruppen med de korteste uddannelser. Blandt maend i alderen 65 ar og
derover er det hojeste alkoholforbrug blandt gruppen med de laengste
uddannelser. Blandt kvinder i alderen 25-64 ar er der ingen markant forskel
i alkoholforbruget, men blandt kvinder i alderen 65 ar og derover er det
hojeste alkoholforbrug blandt kvinder med de leengste uddannelser®,

34 procent af gymnasieleverne drikker alkohol naesten hver weekend, og
28 procent rusdrikker fire eller flere gange om maneden. Til sammenligning
drikker 19 procent af erhvervsskoleeleverne alkohol naesten hver weekend,
0g 20 procent rusdrikker fire eller flere gange om maneden*,

Der er flere blandt arbejdslese, fortidspensionister og personer pa efter-
lon, som overskrider hojrisikogracnsen, sammenlignet med personer i
beskaeftigelse®.

Alkohol



Tabte levear som folge af alkohol

- Borgere med kort uddannelse far i hojere grad alkoholrelaterede syg-
domme. Der er stor social ulighed i Danmark, nar det geelder sygdomme
og dedsfald som folge af et stort alkoholforbrug?.

- Mindst 2.900 dedsfald kan arligt tilskrives alkohol. Blandt de 35-44-arige
0g 45-54-arige mand er hhv. 25 procent og 30 procent af alle dedsfald
alkoholrelateret, og blandt kvinder i ssmme aldersgrupper drejer det sig
om hhv. 12 procent og 15 procent®.

- Alkohol resulterer arligt i godt 32.000 tabte levear for maend og 10.000
tabte levear for kvinder®.

- Alkohol er et kreeftfremkaldende stof og bidrager til 60 forskellige
sygdomme, herunder kraeftsygdomme, mavetarmssygdomme, hjerte-
kar-sygdomme, leversygdomme, forhojet blodtryk, nedsat immunforsvar,
angst, depression mv.14,

- Alkohol er skyld i ulykker som fald, forgiftninger, drukning, trafikulykker,
vold og selvmord™.

- Alkoholindtag under graviditeten eger risikoen for fosterded og kan give
skader pa fosteret, lav fodselsvaegt og for tidlig fodsel. Et hojt alkohol-
forbrug under graviditeten kan medfere, at barnet fodes med fotalt
alkoholsyndrom?*2,

Sundhedsstyrelsen 2018
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Brug af sundhedsvaesenet
relateret til alkohol

| 2013 var der 131.264 alkoholrelaterede hospitalskontakter blandt borgere
over 15 ar. Det svarer i gennemsnit til 28 alkoholrelaterede kontakter pr. 1000
borgere over 15 ar’.

Der er arligt ca. 5700 og 2.800 somatiske skadestuebesog relateret til alkohol
blandt henholdsvis maend og kvinder. Antallet af somatiske skadestue-
besog er hojest blandt de 16-24-arige og de 35-64-arige for bade maend og
kvinder®.

| 2013 havde 3.049 unge i alderen 15-24 ar kontakt til hospitalet pa grund af
alkohol. 2.500 af de 15-24-arige havde kontakt til hospitalet pa grund af akut
beruselse/alkoholforgiftning’.

| 2013 havde 6.408 aldre borgere i alderen 65 ar eller derover kontakt med
hospitalet pa grund af en alkoholrelateret diagnose. Det svarer til, at om-
kring 6 aldre borgere pr. 1000 indbyggere pa 65 ar og derover har haft en
alkoholrelateret kontakt til hospitalet’.

| 2013 modtog 15.420 borgere over 15 ar alkoholbehandling i alkoholbehand-
lingscenter, og yderligere ca. 20.500 modtog medicinsk behandling for alko-
holproblemer. Langt de fleste personer, der modtager offentligt finansieret
alkoholbehandling, er i alderen 35-64 ar og heraf er knap 68 procent mand.
| 2013 havde ca. 3 personer pr. 1000 indbyggere pa 15 ar eller derover veeret
i offentligt finansieret alkoholbehandling’.

Der er arligt ca. 20.200 og 8.400 somatiske indlaeggelser relateret til alkohol
blandt henholdsvis maend og kvinder. Antallet af somatiske indlaeggelser
relateret til alkohol er hgjest blandt de 45-64-arige for bade masnd og
kvinder®.

Der er arligt ca. 9.300 psykiatriske indlaeggelser relateret til alkohol. Antal-
let er hgjere blandt maend end blandt kvinder, og hojest i aldersgruppen
45-54 ar. Psykiatriske indlaeggelser relateret til alkohol udger 18,7 procent
af alle psykiatriske indlaeggelser®.

Der er arligt 147.816 og 64.339 ekstra laegekontakter blandt hhv. maend og
kvinder, som drikker over hojrisikograensen, sammenlignet med de borgere,
der drikker under hgjrisikogreensen. For maend er antallet af ekstra laege-
kontakter hojest i aldersgruppen 45-64 ar, mens antallet for kvinder er hgjest
i aldersgrupperne 16-24 ar og 55-64 ar®.

Alkohol
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Tal pa sundhed
| kommunen

| en gennemsnitskommune med 59.000 borgere, hvoraf 4

8.000

indbyggere er 16 ar eller derover, vil der i denne gruppe veere:

8.775

borgere over 16 ar, der er storforbrugere af alkohol
(drikker over hgjrisikograensen for alkohol)

1.400

borgere over 16 ar, der har alkoholafhaengighed. Langt de
fleste borgere med alkoholafhaengighed kan ikke slippe
afhaengigheden uden alkoholbehandling

1.250

born, der lever med en foraelder, hvis alkoholforbrug kan
reducere omsorgsevnen i sterre eller mindre omfang®.

Sundhedsstyrelsen 2018
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Kommunale udgifter relateret
til alkohol

For samfundet medforer forbrug af alkohol store udgifter til behandling og
pleje. Der er desuden et produktionstab som felge af manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet, oget sygefravaer, flere tilfeelde af fortidspension samt tidlig
dod. | praksis er det forbundet med udfordringer at opgere alle omkostninger
relateret til en risikofaktor, bade i forhold til at afgraense, hvad der skal inklude-
res, men ogsa i forhold til, hvordan det pagaeldende omrade vaerdifastsasttes.
En del af udgifterne ved risikofaktorerne afholdes af kommunen, fx aktivitets-
bestemt medfinansiering af sundhedsvaesenet, udgifter til genoptraening og
rehabilitering, pleje og omsorg, samt udgifter til overforselsindkomster.

| rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark. Risikofaktorer” fra 2016 blev de sam-
fundsmaessige omkostninger forbundet med udvalgte risikofaktorer opgjort.
Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af rapportens resultater faet beregnet de
kommunale udgifter samlet og for en gennemsnitskommune i 2017-priser og
med befolkningstal fra 20174

De kommunale udgifter, der knytter sig til alkohol, kan geres op i forhold til den
kommunale medfinansiering til borgere, der modtager behandling for alkohol-
relaterede lidelser. For en gennemsnitskommune pa 59.000 borgere er ud-
gifterne 5,1 mio. kr. arligt til kommunal medfinansiering og alkoholbehandling.
Derudover udger udgifterne til fortidspensioner pa grund af alkoholrelaterede
lidelser 7 mio. kr. arligt*°.

En anden undersogelse, som inkluderer andre overforselsindkomster end for-
tidspension, og som ogsa inkluderer udgifter til hjaelpeforanstaltninger til barn
og unge, opger meromkostningerne, der er knyttet til alkoholforbrug, til i alt 3,1
mia. kr. arligt. For en kommune med 59.000 borgere svarer det til arlige mer-
omkostninger pa 31,6 mio. kri°.

Omkostningerne, der er forbundet med den kommunale medfinansiering af

sundhedsvaesenet, er 2,5 gange hojere blandt borgere med alkoholoverfor-
brug sammenlignet med borgere uden.

Alkohol
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Lovgivhing pa omradet

Alkoholforebyggelse boer indga i kommunens forebyggelsesindsats, som er
beskrevet i Sundhedslovens § 119. Derudover er der en raekke love og bekendt-
gorelser, som ogsa har vaesentlig betydning for alkoholforebyggelse. Det drejer
sig om folgende:

- Sundhedsloven: (LBK nr. 191 af 28/02/2018) Sundhedslovens kap. 36,
8§ 120-126 og bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for born
og unge (Bekendtgorelse nr. 1344) §§ 8-16 saetter rammerne for tilrettelaeg-
gelsen af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for alle born
og unge samt for bern og unge med saerlige behov. Sundhedslovens § 141
forpligter kommunen til at tilbyde alkoholbehandling.

- Markedsforingsloven: (LOV nr. 426 af 03/05/2017) § 11, stk. 2 om markeds-
foring af alkohol.

- Restaurationsloven: (LBK nr. 135 af 18/01/2010) § 29 og §§ 10-15 om
restaurationsvirksomhed og alkoholbevilling m.v. I henhold til restaurations-
loven har kommunen myndighedsopgaven med at udstede alkoholbevil-
linger, og politiet har opgaven med at udstede lejlighedstilladelser.

- Lov om forbud mod salg af tobak og alkohol til personer under 18 ar: (LBK
nr. 1020 af 21/10/2008) § 2 om forbud mod salg af tobak til personer under
18 ar og salg af alkohol til personer under 16 ar, som andret ved lov nr. 707
om aendring af lov om forbud mod salg af tobak til personer under 18 ar og
salg af alkohol til personer under 16 ar.

- Faerdselsloven: (LBK nr. 38 af 05/01/2017) § 53 om korsel i beruset tilstand.

- Folkeskoleloven: (LBK nr. 1510 af 14/12/2017) hvor det fremgar, at der
i grundskolen skal veere undervisning i sundheds- og seksualundervisning
og familiekundskab (kapitel 2, § 7).

- Bekendtgerelse om grundfag, erhvervsfag og erhvervsrettet andetsprogs-
dansk i erhvervsuddannelserne: (BEK 683 08/06/2016) beskriver de faglige
mal for faget "Samfund og sundhed" pa erhvervsuddannelsernes grundforleb.

- Serviceloven: (LBK nr. 102 af 29/01/2018) § 153 anforer, at personer, der
udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunen,
hvis de i forbindelse med deres arbejde far kendskab til eller mistanke om,

at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for saerlig stotte.

Samtlige love kan findes pa www.retsinformation.dk

Sundhedsstyrelsen 2018
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Vidensgrundlag for anbefalingerne

Storstedelen af anbefalingerne i forebyggelsespakken om alkohol er baseret
pa en litteratursegning af national og international litteratur med fokus pa do-
kumentation af alkoholforebyggende metoder og indsatser, herunder indsatser
malrettet aeldre borgere, indsatser malrettet born og unge samt dokumentation
for den forebyggende samtale om alkohol. WHO har desuden samlet doku-
mentationen for effekten af de mest centrale metoder i rapporterne "European
Status Report on Alcohol and Health 2010 og "Alcohol in the European Union
- Consumption, harm and policy approaches” fra 2012°.

Fordi der pa nogle omrader kun er sparsom forskning, indeholder forebyggel-
sespakken om alkohol desuden anbefalinger, som er baseret pa viden om god
praksis og erfaringer fra kommunerne. Sundhedsstyrelsen vurderer, at anbefa-
lingerne er hensigtsmaessige i en samlet kommunal forebyggelsesindsats pa
alkoholomradet. Fravaer af videnskabelig (positiv eller negativ) dokumentation
i traditionel forstand, er saledes ikke nedvendigvis et udtryk for, at en given
indsats ikke er effektiv, men blot at den ikke er tilstrackkelig undersogt.

Generelt vil den storste effekt af kommunal alkoholforebyggelse opnas, nar der
arbejdes helhedsorienteret og med flerstrengede indsatser. Der bor saledes
arbejdes med et alkoholforebyggende sigte i flere forskellige forvaltninger og
med en kombination af fx bade rammesaettende og individorienterede metoder.
Ligeledes kan kommunale indsatser med fordel kobles til regionale og nationale
indsatser, som fx kampagner og informationsindsatser.

Metoder og indsatser med god dokumentation
for positiv effekt

Begraensning af tilgaengelighed af alkohol

Der er god dokumentation for, at begraensning af tilgeengeligheden af alkohol
er effektiv i forhold til at reducere alkoholforbruget hos borgerne. Flere studier
peger pa, at begraensninger pa antal af steder og antallet af dage og timer,
hvor der szelges alkohol, har god effekt. Herudover kan lokale alkoholpolitikker
og retningslinjer pa uddannelsesinstitutioner og i kommunale idraetsfaciliteter
mv. ogsa bidrage til at begraense tilgeengeligheden af alkohol. Endvidere er

et centralt tiltag via kommunens bevillingsnaevn at handhasve lovgivningen
om forbud mod salg og udskasnkning af alkohol til unge samt udskaenkning til
personer, der i forvejen er berusede. Metoden "Ansvarlig udskasenkning” har vist
dokumenteret effekt, blandt andet i forhold til at reducere vold i nattelivet og
alkoholrelaterede skader. Metoden har til formal at varetage den kommunale
og politimasssige opgave med at udstede alkoholbevillinger og lejlighedstilla-
delser med et alkohol- og stofforebyggende sigte'®.

Alkohol 13
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Forebyggende samtale om alkohol

Metoden "Forebyggende samtale om alkohol’, der er en kort samtale pa 5-20
minutter én til fem gange i lebet af en kortere periode, har vist dokumenteret
effekt i forhold til at nedsaette alkoholforbruget hos patienter i almen praksis
med et storforbrug eller skadeligt forbrug af alkohol, mens dokumentationen
af effekt af forebyggende samtale gennemfort af andre faggrupper ikke er en-
tydig®e57%859 \\/HO og PHEPA (Primary Health Care European Project on Alcohol)
har opstillet en model for udferelse af forebyggende samtale om alkohol*.

Forebyggelse i skole- og uddannelsesregi

Der foreligger god dokumentation for, at forebyggelsesindsatser i skole- og
uddannelsesregi har effekt. Det er vaesentligt, at der er tale om undervisning,
der er dialogbaseret og struktureret med fokus pa udvikling af sociale kom-
petencer samt kommunikations- og problemlesningskompetencer, traening
af selvkontrol og fokus pa social pejling og flertalsmisforstaelser i relation til
alkohol.

Der har vist sig at veere god effekt af tidlige indsatser, hvor der benyttes varie-
rende og alderssvarende komponenter i undervisningen. Der er god effekt af
indsatser, der begynder allerede i 4-ars alderen3®%. Der er desuden dokumen-
tation for, at inddragelse af foreeldre i den skolebaserede intervention har effekt.
Malrettet information til foraeldre og kompetenceudvikling af foreeldrene, klare
regler og graenser for den unges brug af alkohol samt familiekommunikation
kan fremhasves som elementer med god effekt?”38:3,

Sundhedsstyrelsen 2018



Sundhedsstyrelsens udmeldinger
pa alkoholomradet

- Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred
- Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

- Du har en lav risiko for at blive syg pa grund af alkohol
ved et forbrug pa syv genstande om ugen for kvinder
og 14 for maend

- Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol,
hvis du drikker mere end 14/21 genstande om ugen

- Stop for fem genstande ved samme lejlighed

- Er du gravid - undga alkohol. Prever du at blive gravid
- undga alkohol for en sikkerheds skyld

- Er du aldre - veer seerlig forsigtig med alkohol
- Born og unge under 16 ar anbefales ikke at drikke alkohol

- Unge mellem 16 og 18 ar anbefales at drikke mindst
muligt og stoppe for 5 genstande ved samme lejlighed.

Forebyggelsespakke Alkohol



Anbefalinger

De anbefalede indsatser er beskrevet i grundniveau (G) og udviklingsniveau (U).
Indsatser pa grundniveau kan oftest implementeres inden for den eksisterende
kommunale opgavelosning. Ofte vil kommunen have naturlig adgang til mal-
gruppen og arenaer i indsatser pa grundniveau. Omvendt har kommunen
typisk feerre erfaringer med indsatser pa udviklingsniveau, og der vil typisk
vaere brug for udvikling af nye kompetencer eller indgaelse af partnerskaber
for at lofte anbefalingerne.

Anbefalingerne kan udferes med stor forskel i kvalitet, hvilket har indflydelse
pa effekten. Det er derfor ikke alene vigtigt at gennemfoere de indsatser, der er
under de enkelte anbefalinger, men ogsa at have fokus pa, hvordan opgaven
loftes.

Som udgangspunkt opnas den bedste effekt, nar alle anbefalinger iveerksaet-
tes. Er man af ressourcemasssige hensyn noedt til at prioritere, er de centrale
anbefalinger, som kommunen ber have ekstra fokus pa:

- Undervisning i grundskolen

- Alkohol- og rusmiddelpolitik pa tveers af
ungdomsuddannelsesinstitutioner

- Forebyggende samtale om alkohol til borgere
med et storforbrug eller skadeligt forbrug

- Systematisk tidlig opsporing i jobcentre og
ved forebyggende hjiemmebesog.

En raekke af anbefalingerne om unge og alkohol vedrerer ogsa stoffer, idet der
er en taeet sammenhasng mellem brug af alkohol og brug af stoffer blandt unge.
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® Grundniveau (U Udviklingsniveau

Rammer

@ Alkoholpolitik pa kommunale arbejdspladser
Kommunen vedtager en alkoholpolitik for kommunen som arbejdsplads, fx
i forlaengelse af personalepolitikken. Alkoholpolitikken ber udstikke retnings-
linjer for indtagelse af alkohol i arbejdstiden og handlevejledninger for, hvor-
dan ledelse og kolleger skal reagere ved bekymring for en medarbejders brug
af alkohol. De enkelte arbejdspladser i kommunen kan med fordel udarbejde
lokalt tilpassede alkoholpolitikker.

Inspiration til handling: "Alkoholpolitik og alkoholproblemer pa arbejdsplad-
sen'?, "Sundhed og trivsel pa arbejdspladsen’, "Inspirationshaefte: Alkohol-
forebyggelse i kommunen - 20 modelkommuners arbejde med at styrke den
forebyggende indsats"®.

@ Understotte alkoholpolitik pa private arbejdspladser
Kommunen stotter private arbejdspladser i at udarbejde og implementere
alkoholpolitikker, fx via konsulentbistand eller ved at samarbejde med fag-
foreninger og arbejdsgiverorganisationer.

Inspiration til handling: "Alkoholpolitikker og alkoholproblemer pa arbejds-
pladsen™?®, "Health and social responses to drug problems™’, “Misbrugspolitik
og handlingsplan pa arbejdspladsen’s.

@ Alkohol- og rusmiddelpolitik pa tvaers af ungdomsuddannelsesinstitutione
Kommunen indgar dialog og samarbejde med lokale ungdomsuddannelser
for at sikre en ensartet rusmiddelpolitik pa tvaers af uddannelserne. En tveer-
gaende alkohol- og rusmiddelpolitik skal sikre faelles rammer og normer for
unges alkoholforbrug samt ansvarlig udskaenkning pa ungdomsuddannelserne.
Fokus skal veere pa udfordringer og lesninger i forhold at udarbejde og hand-
haeve en alkohol- og rusmiddelpolitik, ligesom der skal vaere fokus pa at sikre
en ensartethed af alkohol- og rusmiddelpolitikker. Endelig bor det sikres, at
foraeldre involveres i diskussioner om rammerne for alkohol pa ungdomsud-
dannelser.

Inspiration til handling: "Til ungdomsuddannelsernes leerere og ledelse: Politik
for rusmidler og rygning"?, "Til foreeldre pa ungdomsuddannelsen: Hjaelp din
teenager - med at skabe rammer for alkohol, tobak og stoffer"??, "Festkultur
og rusmidler i Gymnasieskolen*, "Inspirationsmaterialer fra satspuljen Unge,
alkohol og stoffer".
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® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Ansvarlig udsksenkning
Kommunen handterer alkoholbevillingsomradet efter metoden "Ansvarlig
udskaenkning”, hvor hensyn til sundhed indgar i bevillingsnaevnets arbejde, og
hvor der sidder repraesentanter for sundhedsomradet i bevillingsnsevnet. Kom-
munen kan desuden etablere et fast samarbejdsforum, der sikrer, at bevillings-
opgaven og opgaven med lejlighedstilladelser loses i et samarbejde mellem
politi, alkoholbevillingsindehavere (restauraterer mv.), ungdomsuddannelsesin-
stitutioner, foreninger, sportshaller og andre, der typisk far lejlighedstilladelser.
| samarbejdet indgas aftaler om at sikre et trygt natteliv, ligesom behovet for
kurser for udskaenkningspersonale vurderes og etableres. Herudover udarbej-
der kommunen en samlet restaurationsplan, hvor reduktion af tilgasengelighe-
den af alkohol kan veere et centralt fokus.

Inspiration til handling: "Ansvarlig udskasnkning™?, "Inspirationshaefte Ansvarlig
udskaenkning - 9 lokalomraders samarbejde om en aktiv bevillingspolitik"°.

@ Retningslinjer for udskaenkning ved leje af kommunens lokaler
Kommunen stiller krav til foreninger eller lignende, som lejer kommunens hal-
ler, festlokaler etc., om, at der ikke udskaenkes alkohol til bern og unge under
18 ar.

Inspiration til handling: "Ansvarlig udskasnkning™®, "Inspirationshaefte Ansvarlig
udskaenkning - 9 lokalomraders samarbejde om en aktiv bevillingspolitik"°.

@ Lovgivning om salg af alkohol handhaesves
Kommunen etablerer dialog og samarbejde med fx handelsstandsforeningen
og politiet med henblik pa at understotte, at lovgivning om salg af alkohol
handhasves.

Inspiration til handling: "Ansvarlig udskasnkning™®, "Inspirationshaefte Ansvarlig
udskaenkning - 9 lokalomraders samarbejde om en aktiv bevillingspolitik"°.
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Forebyggelsespakke

® Grundniveau (U Udviklingsniveau

Tilbud

Forebyggende samtale om alkohol til borgere med et storforbrug eller
skadeligt forbrug

Kommunen tilbyder en kort radgivende samtale til borgere med et storforbrug
eller skadeligt forbrug af alkohol samt til parerende. Samtalen skal gennemfores
af personale, der er kvalificeret til at gennemfore disse samtaler. Tilbuddet til-
passes og placeres, sa det svarer til malgruppens behov, fx som et anonymt
tilbud eller placeret i sundhedscentre eller som et udgaende tilbud til fx ud-
dannelsesinstitutioner eller seldre.

Inspiration til handling: "Inspirationshaefte Alkoholforebyggelse i kommunen
- 20 modelkommuners arbejde med at styrke den forebyggende indsats"?®,
"Kommunale eksempler alkoholforebyggelse i kommunen - 20 modelkom-
muners arbejde med at styrke den forebyggende indsats"2¢, "Guide til imple-
mentering af to anbefalinger om tidlig indsats fra forebyggelsespakken om
alkohol™.

Stotteindsats til bern og unge i familier med alkoholproblemer

Kommunen etablerer en stotteindsats til born og unge i familier med alkohol-
problemer. Indsatsen skal tilpasses det enkelte barn eller unges behov, og
der skal vaere mulighed for bade individuelle og gruppebaserede indsatser.
Tilbuddet skal ses i sammenhaeng med tilsvarende indsatser for bern og unge
i familier med stofproblemer samt andre sociale indsatser til sarbare born og
unge.

Inspiration til handling: "Born som lever med foraeldres alkohol- og stofproble-
mer"#®, "Born i familier med alkoholproblemer - gode eksempler pa kommunal
praksis™®, "En bornehavefe, en skolealf - og anden stotte til bern fra familier
med alkoholproblemer"2, "Nar forasldre har alkoholproblemer - paadagogisk
stotte til born i dagtilbud"?®, "Den nedvendige samtale - nar samtalen handler
om alkohol og barnets trivsel'?, "Sarbare born. Born, foreeldre og rusmiddel-
problemer"®, "Nar mor og far drikker - 8 faktablade"?.

Alkohol
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® Grundniveau (U Udviklingsniveau

Information og undervisning

Undervisning i grundskolen

Kommunen tilbyder systematisk, videns- og dialogbaseret undervisning om
alkohol i grundskolen med henblik pa at udskyde alkoholdebut, mindske
forbrug af alkohol og andre rusmidler og med henblik pa at informere om de
belastninger, som born lever med, hvis deres foreeldre har alkoholproblemer.
Undervisningen skal fokusere pa udvikling af personlige og sociale handle-
kompetencer, trivsel og holdningsdannelse. | den forbindelse kan der arbej-
des med flertalsmisforstaelser og social pejling. Undervisning med fokus pa
udvikling af handlekompetencer kan med fordel begynde allerede i de sma
klasser. | de aeldre klasser kan undervisningen desuden fokusere pa, hvordan
man passer pa sig selv og hinanden i festmiljoet og sikrer hjeelp i pakreevede
situationer.

Inspiration til handling: "Tackling - sundhed, selvveerd og samvaer', "Faelles
Mal for sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab"°, "AarhusEks-
perimentet. Social pejling og social kapital - inspirationskatalog og rapport",
"Fuld af liv kampagnemateriale"*,

Foreeldremoder og inddragelse af foraeldre

Foreeldre inddrages gennem foraeldremeoder i grundskolen og pa ungdoms-
uddannelsesinstitutioner med henblik pa dialog om bern og unges brug af
alkohol, herunder hvordan man kan snakke med sin teenager om rusmidler,
lave klare aftaler og greenser for den unges brug af alkohol, handtering af
fester mm. | grundskolen kan mederne endvidere bruges til at indga foraeldre-
aftaler i klasserne om alkoholdebut, fester og handtering af problematikker
relateret til alkohol og andre rusmidler mv.

Inspiration til handling: "Til foreeldre med boern i grundskolen: Dit barns fest-
kultur - saet rammer for alkohol, tobak og stoffer"2°, "Til grundskolens laerere,
ledelse og skolebestyrelse: Seet rammer for alkohol, tobak og stoffer", "Rus-
middelguide. For foraeldre til teenagere”60, "Fuldafliv - materiale til foraeldre-
maoder om alkohol"®*,
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® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Undervisning pa ungdomsuddannelsesinstitutioner, produktionsskoler
og ungdomsklubber mv.
Kommunen understotter, at der tilbydes undervisning og dialog om alkohol
og ovrige rusmidler pa ungdomsuddannelser, produktionsskoler, ungdoms-
klubber mv. Undervisningen kan fx varetages af kommunen som en udgaende
funktion eller af laerere/medarbejdere pa institutionerne.

Formalet med undervisningen er at: udskyde rusmiddeldebut, forebygge og
begraense brug af alkohol og rusmidler gennem udvikling af personlige og

sociale kompetencer, trivselsfremme, holdningsdannelse, begraensning af

flertalsmisforstaelser samt formidling og viden om, hvordan man passer pa
sig selv og hinanden i festmiljoet.

Inspiration til handling: "PAS - Rusmiddelforebyggende undervisning til erhvervs-
og produktionsskoler, "AarhusEksperimentet. Social pejling og social kapital
- inspirationskatalog og rapport" 5142, "Inspirationsmaterialer fra satspuljen
Unge, alkohol og stoffer'45, "Sunde erhvervsskoler. Inspiration til at skabe sunde
rammer og introducere sundhed i undervisningen'®?, "Fuld af liv kampagne-

materiale"*,

@ Kommunen informerer om tilbud
Kommunen informerer om radgivning og behandling, herunder at radgivningen
og behandlingen er gratis, samt at der er mulighed for at veere anonym mv.
Ligeledes sikres det, at kommunen formidler information om muligheden for
radgivning pa Alkolinjen. Informationen gives fx via kommunens hjemmeside
og trykte materialer.

Inspiration til handling: Henvisning til Alkolinjen tlf. 80 200 500 og www.alko-
linjen.dk
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® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Informationsindsatser til seldre
Kommunen arrangerer foredrag og temadage malrettet kommunens seldre
borgere, hvor emnet alkohol og konsekvenser af alkoholindtag indgar, fx i regi
af sundhedscenter, plejecenter eller pa kommunens informationsdage for nye
pensionister.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa seldreomradet - handbog til kom-
munerne"®,

@ Understotte nationale informationskampagner
Kommunen understotter de nationale informationskampagner om alkohol
ved at benytte det nationale fokus pa alkohol, som et afsaet til at styrke kom-
munale informations- og forebyggelsesindsatser om alkohol, fx understotte
ansvarlig udskaenkning og udvikling af rusmiddelpolitikker pa ungdomsuddan-
nelser og arbejdspladser. Herudover kan kommunen bidrage ved at formidle
information til seerlige malgrupper og arenaer.

Inspiration til handling: www.sst.dk/kampagner
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Forebyggelsespakke

® Grundniveau (U Udviklingsniveau

Tidlig opsporing

Systematisk tidlig opsporing i jobcentre og ved forebyggende hjemmebesog
Kommunen sikrer, at der systematisk gennemferes korte opsporende samtaler
om alkohol i jobcentre og i forbindelse med de forebyggende hjemmebesog
hos zeldre borgere. Det skal ligeledes sikres, at der henvises til behandling eller
kort intervention, nar der er behov for det. Til brug herfor udarbejdes handle-
vejledninger til personale. De kan fx indeholde oplysninger om radgivning og
behandling i kommunen eller pa Alkolinjen, handleanvisning om underretninger

i familier med alkoholproblemer samt en guide til opsporende samtale om
alkohol.

Inspiration til handling: "Guide til implementering - Systematisk tidlig opspo-
ring ved frontpersonale"”, "Afsluttende evaluering af "Styrket sundhedsindsats
for socialt udsatte og sarbare grupper" - tidlig opsporing og indsatser i job-
centre'®3, "Forebyggelse pa aeldreomradet. Handbog til kommunerne', "Sperg
til alkohol - det kan gere en forskel"4. Henvisning til Alkolinjen tlf. 80 200 500
og www.alkolinjen.dk

Handlevejledning for opsporing af alkoholproblemer ved bekymring

Der udarbejdes handleplaner for personale med borgerkontakt med henblik
pa handtering af bekymring om alkoholproblemer hos borgere. Herunder skal
det sikres, at medarbejdere har information om, hvordan de kan tage en sam-
tale om alkohol, og ved, hvor de kan henvise borgere til yderligere hjaelp.

Inspiration til handling: "Alkoholpolitiske handleplaner - en handbog for
kommuner", "Sporg til alkohol - det kan gere en forskel", "Handlevejledning
til Sagsbehandlere i Voksenforvaltningen vedr. Klienter med alkoholmisbrug™?,
Handlevejledning til Sagsbehandlere i Borneforvaltningen vedr. Klienter med
alkoholmisbrug", "Hvad ger du, nar din klient drikker? Til sagsbehandlere i
socialforvaltningerne"®,

Alkohol
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® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Handlevejledninger ved bekymring om alkoholproblemer i familier
Kommunen udarbejder handlevejledninger til medarbejdere med borgerkon-
takt til brug ved tidlig opsporing, nar der opleves bekymring eller mistanke om
alkoholproblemer i familier. Handlevejledningen kan indeholde oplysning om
muligheder for radgivning og behandling i kommunen og om underretninger i
familier med alkoholproblemer samt guide til opsporende samtale om alkohol.
Handlevejledningen til skoler, daginstitutioner, sundhedspleje mv. ber indehol-
de vejledning til underretning samt beskrive, hvordan institutionen kan stotte
born, der belastes af foraeldres brug af alkohol.

Inspiration til handling: "Alkoholpolitiske handleplaner - en handbog for kom-
muner"®, "Speorg til alkohol - det kan gere en forskel"4, "Den nedvendige sam-
tale - nar samtalen handler om alkohol og barnets trivsel'?, "Hvad ger du, nar din
klient drikker? Til sagsbehandlere i socialforvaltningerne'e, "Handlevejledning
til Sagsbehandlere i Voksenforvaltningen vedr. Klienter med alkoholmisbrug™?,
Handlevejledning til Sagsbehandlere i Borneforvaltningen vedr. Klienter med
alkoholmisbrug?, "Bern som lever med foraeldres alkohol- og stofproblemer,
"Born i familier med alkoholproblemer - gode eksempler pa kommunal prak-
sis"®, "En bernehavefe, en skolealf - og anden stette til bern fra familier med
alkoholproblemer"?8, "Nar foraeldre har alkoholproblemer - paedagogisk stette
til born i dagtilbud"?®, "Sarbare born. Bern, foraeldre og rusmiddelproblemer.

@ Dialog om alkohol som fast del af udskolingsundersagelsen
Samtale om alkohol indarbejdes systematisk i den kommunale sundheds-
tienestes udskolingsundersogelse. Ved behov tilbydes en kort radgivende
samtale, og er der behov for yderligere, motiveres den unge til at opsege
relevante radgivnings- eller behandlingstilbud. Foraeldre inddrages efter
behov, og altid hvis den unge er under 15 ar.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser

til bern og unge'®, "Skolesundhedsarbejde"®, "Hele vejen rundt. Redskaber
til arbejdet med unges rusmiddelproblemer'®’, "Born som lever med for-
2eldres alkohol- og stofproblemer™®, "Born i familier med alkoholproblemer
- gode eksempler pa kommunal praksis"®.

24 Sundhedsstyrelsen 2018




® Grundniveau (U Udviklingsniveau

@ Samarbejde med det regionale sundhedsvaesen
Kommunen etablerer et samarbejde med almen praksis og sygehuse via sund-
hedsaftalerne for at sikre en systematisk tidlig opsporing af alkoholproblemer
hos patienterne. Patienter med et alkoholproblem henvises til radgivning eller
behandling. Tilsvarende sporges der systematisk til belastning og vanskelig-
heder hos parerende og born, som ved behov henvises til relevant radgivning.

Inspiration til handling: "Speorg til alkoholvaner - diagnostik og behandling af
alkoholproblemer"#, "Guide til implementering - Systematisk tidlig opsporing
ved frontpersonale™’, "Born i familier med alkoholproblemer - gode eksempler
pa kommunal praksis™®, "Bern som lever med foraeldres alkohol-og stofpro-
blemer"®,
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Implementering
og opfolgning
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Kompetencer

Det er vigtigt, at kommunale medarbejdere, der arbejder med alkoholforebyg-
gelse, har viden om og kendskab til:

- Alkoholproblematik og konsekvenser for den, der drikker,
dennes partner og born

- Alkohols fysiske, psykiske og sociale konsekvenser

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

- Relevante alkoholforebyggende og tidligt opsporende metoder,
som fx forebyggende samtale om alkohol, motiverende samtale mv.

- Kommunens tilbud om kort radgivende samtale og lokale
behandlingstilbud.

Derudover er det relevant, at medarbejdere med direkte borgerkontakt, der
bidrager til systematisk tidlig opsporing ved hjaelp af en kort opsporende sam-
tale, har viden om og kendskab til:

- Kommunens handleplaner og handlevejledninger
for opsporing af alkoholproblemer

- Kort opsporende samtale om alkohol

- Lokale radgivning- og behandlingstilbud.

Medarbejdere i &ldreplejen skal have viden om aeldre og alkohol.
Medarbejdere med direkte borgerkontakt, som vurderes at spille en rolle i for-
hold til opsporing af alkoholproblemer ved bekymring (fx sundhedsplejersker,
leerere, paedagoger) skal have viden om og kendskab til:

- Kommunens handlevejledning for opsporing af alkoholproblemer

ved bekymring
- Tilbud om kort radgivende samtale og lokale behandlingstilbud.
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Forebyggelsespakke

Samarbejde og partnerskaber

En sammenhaengende, langsigtet og effektiv indsats kan bedst opnas ved
samarbejde mellem private og offentlige aktorer. Som inspiration er her listet
aktoerer, der er relevante for implementeringen af anbefalinger i forebyggelses-
pakken.

Private aktorer

Udskaenkningssteder og festmiljoer
Udskaenkningssteder/bevillingsindehavere og festmiljoer er vigtige samar-
bejdspartnere i forhold til at sikre, at loven om udskaenkning bliver overholdt.
Herunder ved udstedelse og overholdelse af lejlighedsbevillinger i haller,
diskoteker mv.

Detailhandlen
Samarbejde med detailhandelen er relevant i forbindelse med salg af alkohol
tilunge under 16/18 ar i butikker.

Frivillige foreninger/organisationer

Frivillige foreninger og organisationer har en vigtig rolle i forhold til at signalere
en holdning til alkohol, og i forhold til at sikre, at fester og arrangementer i for-
eningsregi foregar i et inkluderende miljo. Derudover har foreninger med kontakt
med boern og unge en saerskilt opgave i forhold til at skabe et trygt milje for bern
og unge og til at reagere pa trivselsproblemer, fx ved at henvise til radgivnings-
tilbud eller indberette.

Kommunale aktorer

Samarbejde pa tvaers af forvaltninger og fagligheder i kommunen er et afgo-
rende fundament for den kommunale alkoholforebyggende indsats. Der bor
vaere szerligt fokus pa at styrke den tvaerfaglige og tvaerkommunale indsats

til sarbare unge, voksne og eeldre.

SSP

| de fleste kommuner eksisterer der et velfungerende samarbejde mellem
kommune, politi, skoler og uddannelsesinstitutioner i form af SSP-samarbejdet.
Mange steder udger dette samarbejde kernen i kommunens rusmiddelfore-
byggende indsats pa berne- og ungeomradet.

Alkoholbehandlingstilbud

Overgangen mellem forebyggelse og behandling er glidende. Derfor er det
vigtigt, at der systematisk samarbejdes mellem forebyggelses- og behand-
lingsomradet.
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Andre aktorer

Regionalt sundhedsvaesen

Almen praksis og sygehuse er vigtige samarbejdspartnere, fx i regi af sund-
hedsaftalerne, i forhold til tidlig opsporing og indsats over for fx unge og
gravide, der har et storforbrug af alkohol. Udveksling af information mellem
kommunen og egen laege er vaesentlig og kraever generelt samtykke.

Ungdomsuddannelser

Ungdomsuddannelsesinstitutionerne i kommunen er vigtige samarbejdspart-
nere i forhold til at koordinere rammer og normer for unges alkoholforbrug og
fremme ansvarlig udsksenkning.

Monitorering og indikatorer

For at sikre implementeringen af anbefalingerne er monitorering og doku-
mentation vaesentligt. Fokus skal veere pa, om de anbefalinger, kommunen
har prioriteret at arbejde med, er implementeret med tilstrackkelig god kvali-
tet. Indikatorerne skal afspejle den anbefaling, der monitoreres, herunder
hvordan anbefalingen er omsat i praksis i den enkelte kommune.

Der kan bade monitoreres pa resultatindikatorer og procesindikatorer afhaen-
gigt af relevansen i den enkelte anbefaling.

Et eksempel pa en resultatindikator for anbefalingen "Handlevejledning for op-
sporing af alkoholproblemer ved bekymring” er antallet af borgere, der henvises
til alkoholbehandlingstilbud pa baggrund af henvisning fra kommunale med-
arbejdere. Et eksempel pa en procesindikator er andelen af medarbejdere, der
kender til handleplaner om opsporing af alkoholproblemer.

Data pa nationalt niveau

Den Nationale Sundhedsprofil tilvejebringer kommunale data om alkohol.
Undersogelsen gennemfores hvert fierde ar. Kommunen kan bruge tallene fra
Den Nationale Sundhedsprofil til at folge forekomsten og udviklingen i alkohol-
forbruget blandt kommunens borgere og sammenligne med nationale tal. Da
tallene er pa et overordnet niveau, og fordi danskernes alkoholforbrug pavirkes
af en lang raekke faktorer, er tallene ikke velegnede til direkte monitorering af
enkeltindsatser.
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Forebyggelsespakke

Den Nationale Sundhedsprofil omfatter folgende indikatorer
pa alkoholomradet:

- Andel af borgere, der pa en typisk uge drikker under lavrisikograensen
pa 7/14-genstande om ugen

- Andel af borgere, der pa en typisk uge drikker over hgjrisikograesnsen
pa 14/21 genstande om ugen

- Andel af borgere, der pa en typisk uge drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed

- Andel af borgere, der ikke har drukket alkohol det seneste ar

- Andel af borgere, der gerne vil nedseaette alkoholforbruget blandt
personer, der overskrider hojrisikograensen.

Desuden indeholder sundhedsprofilen oplysninger om fordelingen af de en-
kelte indikatorer pa ken, aldersgrupper, uddannelse, samlivsstatus, erhvervs-
maessig stilling og etnicitet.

Undersogelsen "European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs”
gennemfores hvert fjerde ar. Den indeholder spergsmal om 15-16-ariges erfarin-
ger med alkohol, tobak og hash i Danmark og en raekke andre europaeiske lande.
Sporgsmalene om alkohol giver svar pa:

- Andelen, der drikker alkohol
- Andelen, der har drukket alkohol den sidste maned
- Andelen, der har drukket sig fuld den sidste maned.

Skolebornsundersogelsen (HBSC) gennemfores hvert fierde ar og indeholder
blandt andet spergsmal om 9.-klasses elevers erfaringer med alkohol. Spergs-
malene om alkohol giver svar pa:

Andelen, der drikker alkohol mindst en gang ugentligt
- Andelen, der har veeret fulde mindst to gange

Alder ved alkoholdebut

Alder ved fuldskabsdebut.

Alkohol
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Data pa kommunalt nivea

Den Nationale Sundhedsprofil og de regionale sundhedsprofiler indeholder
data pa kommunalt niveau, hvorfor der kan traekkes lokale data ud i forhold
tilandelen af borgere, der overskrider genstandsgraenserne, andelen, der
rusdrikker etc.

Ungeprofilundersegelsen pa BoernUngelLiv (tidligere Skolesundhed.dk) er
en sporgeskemaundersogelse af unges sundhed, trivsel og risikoadfaerd,
som deltagerkommuner i BornUngeLiv kan gennemfore en gang om aret.
Ungeprofilundersogelsen indeholder to undersegelser: én malrettet 7., 8. og
9. klasser og en malrettet alle unge mellem 15 - 30 ar (10. klasse, ungdoms-
uddannelser, unge uden for uddannelse og/eller arbejdsmarked).

Ungeprofilunderseogelsen er et praksisnaert vaerktoj udarbejdet i et taet sam-
arbejde mellem kommuner, forskningsinstitutioner, styrelser og ministerier.
Undersogelsen giver de deltagende kommuner mulighed for at monitorere
og tilretteleegge det forebyggende arbejde pa berne- og ungeomradet. | sperge-
skemaet sporges bla. til unges brug af rusmidler.

Laes mere pa www.bornungeliv.dk

Forslag til indikatorer der er veesentlige at fa indsamlet
kommunale data for

- Der er udarbejdet tveergaende alkoholpolitikker for kommunens
ungdomsuddannelser

- Der er etableret et samarbejde med bevillingsindehavere om
ansvarlig udsksenkning

- Der er udarbejdet retningslinjer vedr. alkohol ved lan og brug af
kommunale faciliteter

- Systematisk brug af opsporende samtaler om alkohol er integreret
i jobcentrets arbejde

- Jobcentrets medarbejdere har modtaget en handlevejledning
vedr. alkohol

- Antal borgere med alkoholproblemer, der er opsporet i jobcentre
og i seldresektoren

- Antal borgere, der har faet et radgivnings- eller behandlingstilbud

- Antal borgere, der gennemforer et radgivnings- eller behandlingstilbud.
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Sundhedsstyrelsen har udviklet en raekke forebyggelsespakker,
som indeholder faglige anbefalinger til kormmunal sundheds-
fremme og forebyggelse af hoj kvalitet. Forebyggelsespakkerne
kan bruges til at prioritere og planlaegge indsatsen i kommunerne.
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Tobak

Som en introduktion til arbejdet med forebyggelse har Sundheds-
styrelsen udarbejdet publikationen "Kommunens arbejde med
forebyggelsespakkerne”.

Pa www.sst.dk/forebyggelsespakker findes samtlige forebyggelses-
pakker og anbefalinger fordelt pa malgrupper og fagomrader.

Publikationerne kan bestilles hos Sundhedsstyrelsens publikationer,
c/0 Rosendahls Lager og Logistik pa tlf. 70 26 26 36.
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