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Styrk forebyggelsen: Alkohol

Selvom det gennemsnitlige alkoholforbrug i Dan-
mark er faldet de sidste artier, er der et ufor-
mindsket behov for at styrke forebyggelsen af
alkoholmisbrug og de mange sygdomme forbun-
det hermed. Over en halv million danskere har et
skadeligt alkoholforbrug, og 147.000 af dem er
afhaengige og har et decideret misbrug. Derfor
dgr ca. 3.000 danskere hvert ar som fglge af stort
alkoholforbrug.! Samtidig er Danmark dét europaei-
ske land, hvor flest unge drikker alkohol i Igbet af
en maned, og de drikker dobbelt sa meget pa en
aften som gennemsnittet i Europa.?

Et stortalkoholforbrug gger risikoen for at udvikle
en lang raekke fysiske og psykiske lidelser og forbru-
get kan samtidig fa alvorlige sociale konsekvenser
som fgrtidspension og tab af arbejde.? De negative
konsekvenser er ikke forbeholdt personen, der
drikker, men kan ogsa ramme de pargrende hardt.
F.eks. harde 122.000 bgrn og unge, der vokser op
i familier med alkoholproblemer, en gget risiko for
selv at blive afhangige af alkohol og for at udvikle
psykisk sygdom.*

Skaderne forbundet med alkoholforbrug er so-
cialt skaevt fordelt. Mens forbruget af alkohol er
lidt hgjere blandt hgjtuddannede, sa vender de
fysiske og psykiske helbredseffekter den tunge
ende nedad, og der er en markant alkoholbetinget
overdgdelighed blandt kortuddannede.® Forskelleni
sarbarhed over for de skadelige effekter vurderes at
bero pa sociale vilkar i barndommen, arbejdsvilkar,
indkomstforhold senereilivet og andre forhold som
akkumuleringen af risikofaktorer (rygning mv.).6

Danskernes alkoholforbrug koster bade den en-
kelte og samfundet dyrt. Folk, der drikker over

hejrisiko-graensen har arligt bl.a. 29.000 ekstra
somatiske indlaeggelser, 53.000 ekstra psykiatri-
ske ambulante hospitalsbesgg og 110.000 eks-
tralaegekontakter” Kommunerne alene har drlige
meromkostninger for 3,5 mia. kr. blandt borgere
med et overforbrug af alkohol.2 Samlet vurderes
overforbruget af alkohol at koste det danske sam-
fund mindst 13 mia. kr. om aret.*

Trods alkoholskadernes store omfang halter hele
dén behandling, som netop kan forebygge udvikling
og forvaerring af sygdom hos borgere med alko-
holproblemer. For det fgrste er alt for fa alkoholaf-
hangige i offentlig betalt behandling. For det andet
kommer de alt for sent i behandling. Og for det
tredje er behandlingen af alt for svingende kvalitet
rundt omkring i kommunerne. Derfor fremsaetter
Laegeforeningen en raekke forslag, som skal sikre,
at flere opspores tidligt og kommer i behandling,
og at behandlingskvaliteten lgftes markant.

Laegeforeningens forslag har derudover fokus pa
unges alkoholforbrug. Alkoholvaner grundlaegges
i teenagedrene, hvor et stort forbrug gger risikoen
for alkoholmisbrug senere i livet.’”® Derfor er det
problematisk, at mere end hver 10. danske unge har
veeret fulde som 13-drige eller endnu tidligere.” De
unges made at drikke pd — 'binge drinking' — @ger
desuden risikoen for, at hjernen ikke udvikles nor-
malt."? Her kan samfundet ikke forholde sig passivt
med henvisning til den liberale danske alkoholkultur.
Naesten 2/3 af danskerne er da ogsa positive over
for alkoholtiltag malrettet bgrn og unge.”

Legeforeningen @
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KB Skru op for opsporingen af danskere med
et skadeligt alkoholforbrug

Mange borgere med alkoholproblemer vil gerne
mindske deres forbrug™, men far ikke tilbudt den
n@dvendige hjaelp. 1 2014 var kun 15.800 ud af de
147.000, der er afhangige af alkohol, i offentlig
finansieret behandling. Samtidig sker behandlings-
indsatsen alt for sent, da borgerne i gennemsnit
har haft alkoholproblemer i 11 ar, fgr de kommer
i behandling.”

Et oplagt sted at saette ind er pa sygehusene. Op
mod en tredjedel af de patienter, der indlegges pa
somatisk afdeling, har alkoholrelaterede helbreds-
problemer, og alkohol er involveret i 30-50 pct. af
besggene pa akutmodtagelserne. Patienter, der
indlaegges pa sygehus, er typisk motiverede for
at ggre noget ved deres alkoholforbrug, menidag
sker der ingen systematisk opsporing af alkohol-
misbrug pa sygehusene.'

Sygehusene kan i hgjere grad tage ansvar for at
spergeind til patientens livsstil og alkoholforbrug,

nar det giver mening i den konkrete kliniske si-
tuation.” Hvis samtalen viser, at patientens al-
koholindtag udggr en risiko for helbredet og det
planlagte behandlingsforlgb, bgr patienten tilbydes
en motiverende samtale og henvises til relevant
hjeelp i kommunen.® | de tilfaelde, hvor patienten
erindlagt i laengere tid, og der kun kraeves en be-
graensetintervention, bgr sygehusene selv kunne
sta for den.

Laegeforeningen foresldr

= Sygehusene bgr systematisk udfgre op-
sporing og henvisning af patienter med et
skadeligt alkoholforbrug.

= Indsatsen forat opspore alkoholproblemer
ber tilrettelaegges, sa resultaterne bliver
dokumenteret og evalueret med henblik
pa at udbrede de mest effektive metoder.

Ed Foretag systematisk screening og
udredning af psykiske og fysiske lidelser

Alkoholafhzangige har ofte ogsa en psykisk sygdom
og fysiske fglgetilstande. Det anslas, at ca. halv-
delen af de borgere, der er afhangige af alkohol,
ogsavil udvikle en psykisk sygdom i lgbet af livet™,
og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der sker en
systematisk identifikation af psykisk lidelse ifm.
udredning og behandling af alkoholafhangighed.®

Alligevel screener kun 40 pct. af kommunerne for,
om patienter med et misbrug ogsa har andre lidel-
ser.?' Problemet fortsatter pd behandlingsinstitu-
tionerne, hvor kun 20 pct. af de private tilbud og 5
pct. af de kommunale tilbud udfgrer en systematisk
psykiatrisk udredning.?? Samtidig udfgrer under 10
pct. af behandlingsinstitutionerne en systematisk
udredning af fysiske skader, selvom alkohol er hel
eller delvis arsag til mere end 60 forskellige so-
matiske skader.?®

Mange patienter kommer derfor ikke i behandling
for deres andre lidelser sa hurtigt, som de kunne,
selvom nogle af patienterne f.eks. kan have behov
for akut behandling for en psykisk sygdom eller
ligefrem vaere selvmordstruede.

Laegeforeningen foresldr

= Ggrsystematisk screening for psykiske og
fysiskelidelser obligatorisk forkommunerne.
Screeningen fglges op af relevant indsats ift.
udredning og tilrettelaeggelse af behandling.

Legeforeningen @
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Ed Lpft kvaliteten i alkoholbehandlingen med

minimumsstandarder

Alle alkoholafhangige danskere har efter sund-
hedsloven ret til gratis kommunal alkoholbehand-
ling. Men der er stor forskel pa kvaliteten af be-
handlingen, alt efter hvor man bor. Mange borgere
risikerer derfor at fa et tilbud, som ikke er godt nok.
Det skyldes iszer, at der ikke stilles nogen faglige mi-
nimumskrav til kvaliteten af behandlingstilbuddet.

De kommunale behandlingstilbud bliver godkendt
af Socialtilsynene, men grundlaget for kvalitets-
vurderingen er alene radgivningsmateriale fra
Sundhedsstyrelsen?, som ikke er bindende og
kun dakker punkter i behandlingsforlgbet. En
godkendelse kraever f.eks. ikke, at behandlings-
tilbuddet har sundhedsfagligt personale ansat
eller at der benyttes en behandlingsmetode med
dokumenteret effekt.

Kun 59 pct. af private kommunalt finansierede
tilbud og 78 pct. af de kommunale tilbud benytter

sig af metoder med veldokumenteret effekt.?
Samtidig oplyser 20 pct. af de private tilbud og 25
pct. af de kommunale tilbud, at de ikke har laeger til-
knyttet®®, selvom en sadan tilknytning er vigtig for
at opnd et godt behandlingsresultat.

Laegeforeningen foresldr

= Sundhedsstyrelsen skal udarbejde obliga-
toriske minimumsstandarder for alkoholbe-
handling, som behandlingstilbuddene skal
leve op til for at blive godkendt.

= Minimumsstandarderne bgr veere detal-
jerede og evidensbaserede samt omfatte
krav til uddannelsesniveau hos det sund-
hedsfaglige personale og de psykosociale
behandlere.

= Alle behandlingstilbud skal have en lzege
tilknyttet.

Styrk den sundhedsfaglige indsats med
autorisation og nyt tilsyn

Alkoholafhangighed er en sygdom, og behandlin-
gen bgr varetages af personale, som har det for-
ngdne kompetenceniveau, herunder sundhedsfag-
lige kompetencer. Men modsat f.eks. fodterapeuter
er alkoholbehandlere ikke omfattet af autorisation,
der bade er en garanti for kompetenceniveau og
indebaerer en skaerpet pligt til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed.

| dag stilles der saledes ikke officielle krav til perso-
nalets kompetencer, og uddannelsen som alkohol-
behandler er en frivillig ordning, som kun 62 pct.
af behandlerne havde gennemfgrt i 2012.2” Men
hvis kvaliteten af alkoholbehandlingen skal lgf-
tes, bgr alkoholbehandlere — pa linje med andet
sundhedsfagligt personale — leve op til en raekke
konkrete standarder for uddannelse og kompe-
tenceudvikling.

Samtidig er detidag Socialtilsynene, som fgrer til-
syn med alkoholbehandlingssteder, mens Styrelsen

for Patientsikkerheds tilsynsfunktion primaert er
begraenset til handtering af la2gemidler. Det er
problematisk, da der er tale om sundhedsfaglig
behandling, og Socialtilsynene derfor ikke er klaedt
godt nok pa til at varetage tilsynet. Dertil kommer,
at tilsynet kun gaelder offentligt finansieret alko-
holbehandling, mens der ikke er tilsyn med private
egenbetalte alkoholbehandlingstilbud.

Laegeforeningen foresldr

= Der skal pa sigt indfgres autorisation for
alkoholbehandlere. | sammenhaeng hermed
skal der ses pa kravene til uddannelsen som
alkoholbehandler.

= Der indfgres pa sigt et sundhedsfagligt
tilsyn med alle alkoholbehandlingstilbud,
inklusive de private. Tilsynet varetages af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Legeforeningen @
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B Tilfgr de ngdvendige ressourcer til

alkoholindsatsen

De nuvarende problemer med alkoholbehandlin-
genviser, at samfundet kan fa mere for de ca. 350
mio. kr., som kommunerne arligt bruger pa den.?®
Men hvis alle alkoholafhaengige skal modtage en
effektivindsats, er det ogsa ngdvendigt at afsaette
flere ressourcer. Alkoholbehandlingen skal op pa
et hgjere og mere ensartet kvalitetsniveau, hvor
alle borgere tilbydes behandling af veluddannet
personale, der anvender metoder, som virker.

Enstyrketalkoholbehandling vil vaere medtil at fore-
bygge en raekke af de skader og fglgesygdomme,
som giver store merudgifter i sundhedsvaesenet

ogandre kommunale indsatser. Selv en alkoholbe-
handling af hgj kvalitet er billig sammenlignet med
hospitalsbehandling og sociale ydelser. Pa sigt er
der derfor markante gkonomiske besparelser at
hente ved atinvestereien effektiv alkoholindsats
ifm. den kommende finanslov eller pkonomiaftale.

Laegeforeningen foresldr
= Afsaetde ngdvendige ressourcer til at sikre

en alkoholbehandling af hgj sundhedsfaglig
kvalitet overaltilandet.

@ Lad regionerne varetage misbrugs-
behandlingen pa lzengere sigt

Det er vigtigt, at alkoholbehandlingens kvalitet
forbedres her og nu. Laegeforeningen mener dog,
atden langsigtede Igsning pa kvalitetsudfordringen
er, at regionerne overtager behandling af alko-
holafhangighed og andet misbrug. Det vil give de
bedste betingelser for effektiv alkoholbehandling
samt forebyggelse og hurtig behandling af fglge-
sygdomme.

Hgj kvalitetialkoholbehandlingen kraever en spe-
cialiseret og multidisciplinaer sundhedsfaglig ind-
sats. Men organiseringen af behandlingen i mange
sma enheder i kommunerne giver ringe mulighed
for at rade over flere specialiserede kompetencer
pasamme tid. Det rammer iszr de mange patienter
med bade alkoholmisbrug og en psykisk lidelse,
som risikerer at falde ned mellem to stole, nar

deres behandling er splittet op mellem kommune
og region.

Laegeforeningen mener, at regionerne pd laengere
sigt bar gives kapacitet til at overtage behandlin-
gen af alle borgere med et misbrug af alkohol og
andre rusmidler. De spredte misbrugstilbud kan
samlesi 15-20 regionale misbrugscentre med den
npdvendige specialiserede viden.

Laegeforeningen foresldr

= Flytalkohol- og misbrugsbehandlingen til
regionerne, sa specialiseringen gges og
misbrugsbehandling og psykiatri kan in-
tegreres under ét tag.

Legeforeningen @
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Indfgr minimumspriser pa alkohol

| Danmark er prisen pa alkohol ikke fulgt med den
almindelige prisudvikling. Alkoholiske drikkevarer
steg kun halvt sa meget som andre forbrugsvarer
fra 2001 til 20172°, og er derfor blevet billigere
relativt set. Det er problematisk, idet pris har stor
betydning for alkoholforbruget hos iszer unge og
lavindkomstgrupper, hvor skaderne er stgrst. Nar
supermarkeder laver slagtilbud pa drikkevarer far
det saledes ofte disse kunder til at indtage mere
alkohol, end de ellers ville have gjort.

Der er god evidens for, at en minimumspris pr.
genstand reducerer salget af isaer staerkere al-
kohol og reducerer antallet af alkoholbetingede
hospitalsindlaeggelser. Det viser erfaringerne fra

flere provinser i Canada®®, som laenge har opereret
med minimumspriser. Skotland og Irland er aktuelt
i faerd med at gennemfgre lignende lovgivning.

Som flere analyser viser, er minimumspriser en
malrettet og omkostningseffektiv made at ned-
satte alkoholforbruget hos unge og lavindkomst-
grupper, der opretholder et skadeligt forbrug via
billige drikkevarer.®’

Laegeforeningen foresldr
= Indf@r minimumspriser pr. genstand alko-
hol, sa feerre udvikler et skadeligt forbrug.

B3 Obligatorisk alkoholpolitik pa gymnasier og

erhvervsskoler

Hver femte gymnasieelev overskrider hgjrisiko-
graensen for antal genstande pr. uge, hvilket bl.a.
skyldes, at de unge mgder en massiv drukkultur
pa gymnasier og andre ungdomsuddannelser. Ni
ud af ti gymnasier har en alkoholpolitik, men ofte
bestar den kun af et par linjer om, hvornar der ma
drikkes alkohol, og at der kan dispenseres.?? VVed
mange gymnasiefester kan de unge kgbe hard
spiritus, som udskaenkes af deres klassekamme-
rater i festudvalget, mens laerernes rolle er uklar.

Fravaeret af ansvarlig udskankning og klare graen-
ser for, hvornar der maindtages alkohol, er steerkt
problematisk. Det er veldokumenteret, at ungdom-
men er szrligt sarbar over for et stort alkoholfor-
brug, isaer fordi alkohol er skadelig for unges hjerner,
som stadig er under udvikling.* Der er derfor behov

foratsikre, atalle gymnasier og erhvervsskoler har
og arbejder med en alkoholpolitik, som understgt-
ter et mere begraenset forbrug blandt eleverne.

Laegeforeningen foresldr

= Ggr det obligatorisk for gymnasier og er-
hvervsskoler at have en alkoholpolitik. Po-
litikken skal bl.a. klart afgraense, hvornar
der ma indtages alkohol, og angive hvor-
dan der sikres ansvarlig udskankning.

= Alkoholpolitikken skal som obligatoriske
elementerindeholde et forbud mod alkohol
ved introture og et forbud mod hard spiritus
ved fester.

Legeforeningen @
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B Handhaev forbuddet mod salg af alkohol

til mindrearige

Danmark har som et af de eneste lande i Europa en
differentieret aldersgraense, hvor unge mellem 16
og 18 ar kan kgbe alkohol med en maksimal procent
pa 16,5 % i butikker, mens unge over 18 ar ma kgbe
al slags alkohol. Aktgrer pa sundhedsomradet har
flere gange foreslaet, at aldersgraensen for al kgb
af alkohol @ndres til 18 ar, men der er fortsat ikke
politisk opbakning hertil.

Laegeforeningen mener, at der fra politisk side til
gengaeld ma tages ansvar for, at den gaeldende lov
faktisk overholdes, hvilket ikke er tilfaeldet i dag.
F.eks.viste en undersggelse i 2010, at hele 84 pct.
af de 15-arige i Kgbenhavn havde kgbt alkohol i
supermarkeder eller kiosker i pbet af den seneste
maned.* Der skal ikke vaere frit spil for ulovligt

salg af alkohol til bgrn og unge. Derfor skal der
saettes flere kraefter ind pa at sikre, at butikkerne
overholder aldersgranserne.

Laegeforeningen foresldr
= Afsaetressourcer til lgbende stikprgvekon-
trol af butikker, som saelger alkohol.

= Indfgr mulighed for, at salgssteder midler-
tidigt kan miste retten til at selge alkohol
ved gentagne lovovertraedelser. | dag er
hgjeste straf en bgde pa 20.000 kr. ved 3.
lovovertraedelse.

8 Skaerp handhaevelsen af

markedsfgringsloven

Forskning peger pd, at reklamer for alkohol gger
forbruget blandt de unge.** Men i dag er det i vidt
omfang en gratis omgang at markedsfgre alkohol
direkte til bgrn og unge, selvom det er i strid med
markedsfgringsloven.

Det skyldes, at handhavelsen pa alkoholomradet i
praksis er overladt til Alkoholreklamenavnet, som
handhaver et szt frivillige retningslinjer, og som
ikke har nogen reelle sanktionsmuligheder over
for virksomhederne. | Alkoholreklamenavnet er
alkoholindustrien overreprasenteret, og naev-
nets skrappeste sanktion er at udtale kritik af en
indklaget. Kun hvis de indklagede ikke vil rette sig
efter naevnets afggrelse, kan navnet sende sagen
videre til Forbrugerombudsmanden. Forbrugerom-
budsmanden tager imidlertid kun meget fa sager
om alkohol op.2®

Hvertdr behandler naevnet flere sager om overtrae-
delse af retningslinjerne for markedsfgring rettet
direkte mod bgrn og unge,®” og effekten af den
frivillige regulering virker derfor ikke tilstraekkelig.

Laegeforeningen mener, at Forbrugerombuds-
mandens muligheder for at udstede bgdeforlaeg
direkte til virksomhederne i grove sager skal ud-
vides til ogsa at omfatte alkoholomrddet, sa der
bliver handfaste konsekvenser, nar diskoteker og
eventarranggrer malretter alkoholreklamer mod
bgrn og unge.

Laegeforeningen foresldr

= Giv Forbrugerombudsmanden mulighed for
at udstede administrative bgdeforlaeg, sa
der ved grove overtradelser kan falde bpde
med det samme i stedet for en henstilling
om at a&ndre eller fjerne reklamerne.

= Tilfgrflere ressourcer til Forbrugerombuds-
manden, sa der kan ske en mere effektiv
handhavelse af markedsfgringsloven.

Legeforeningen @
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