Bla Kors drgmmer om et samfund uden misbrug og socialt ud-

satte. Derfor udfgrer vi forebyggende arbejde. Derfor behandler
vi misbrug. Derfor yder vi omsorg og hjalper socialt udsatte. Og
derfor deltager vi aktivt i samfundsdebatten.

VISION

Vi gnsker et samfund uden misbrug og uden socialt udsatte

MISSION

Vi vil - med et klart diakonalt afseet - forebygge og behandle
afhaengighed og hjalpe socialt udsatte

VARDIER

Vi bygger pa neaerveer, hgj faglighed
og troen pa nye muligheder

: Du kan fglge med i vores daglige arbejde ved at fglge os
! pa Facebook, Twitter og Instagram.

BLA KORS + DANMARK

Telefon 86 81 1500 bkd@blaakors.dk  blaakors.dk




BLA KORS + DANMARK



Bla Kors Danmarks
anbefalinger til en
national alkoholpolitik

Bl& Kors Danmark har i mere end 120 ér arbejdet for at nedbringe
skaderne som fglge af alkoholoverforbrug. Vores menneskesyn har
betydet, at vi altid har arbejdet for at forebygge alkoholproblemer,
men ogsa at hjaelpe de mennesker, der er ramt af eget eller andres
alkoholproblem.

Vi tror pa nye muligheder, ikke blot for det enkelte menneske, men
ogsa for at der i vores samfund kan skabes en sundere alkoholkul-
tur. Spgrgsmalet er blot, om der er en politisk vilje og lederskab til
at ggre det, som man allerede ved, virker.



Baggrund

Danskerne har generelt en sund-
hedsskadelig alkoholkultur. Udover
at mange danskeres alkoholforbrug
er sundhedsskadeligt, har forbruget
store sociale og samfundsmaessige
konsekvenser, og ikke mindst har
forbruget meget store menneskelige
konsekvenser for savel den enkel-
te som dennes pargrende. Omkring
620.000 danskere har et decideret
skadeligt forbrug, og ca. 150.000
danskere lider af alkoholafhaengig-
hed. Det er serligt unge og maend
over 55 ar, der drikker meget. 1 2013
var der kun 15.420 personer i offent-
ligt finansieret alkoholbehandling.

122.000 bgrn skgnnes at vokse op i
familier med et overforbrug af alko-
hol. Disse bgrn har alvorlige risici for
fysiske og psykiske helbredsproble-

mer og har senere i livet sveert ved
at fastholde uddannelse, arbejde og
parforhold. Senfglgerne inkluderer
ogsa forhgjede forekomster af de-
pression, PTSD og eget misbrug.

Ifglge WHO udgjorde de samfunds-
gkonomiske omkostninger af alko-
holskader i Danmark 28 mia. kr. i
2016’

Rusmiddelkultur er mere end alkohol.
Udover ovennavnte alkoholkultur er
forbrug af stoffer et yderligere pro-
blem, der ikke indgar i naervaerende
anbefalinger, men som skal anskues
pa samme tid, da der kan forekom-
me en substitution mellem alkohol
og stoffer, seerligt blandt unge.

1Omkostningerne forbundet med alkohol kan opggres pa forskellige mader. WHO har beregnet
de samlede omkostninger til 28 mia. kr. i form af arbejdslgshed, fraveer, dgdelighed, sund-
hedsvaesen, trafikulykker og kriminalitet. Ulrik Becker, 2016, har beregnet de samfundsgkon-
omiske omkostninger til op imod 24 mia. kr. i form af sundhedsudgifter, produktionstab,
hjeelpeudgifter, bgrneanbringelser og trafikulykker.



Mal

Bla Kors Danmark bakker op om Alkohol & Samfunds vision, om at vi skal
arbejde frem mod et Danmark uden alkoholskader og bakker yderligere op
om de konkrete mal, som indgar i Alkohol & Samfunds strategi 2016-2025:

e Det gennemsnitlige alkoholforbrug skal sattes ned.

e Fzrre skal drikke mere end hgjrisikograensen.

e Bgrn skal ikke drikke alkohol.

e Flere personer med alkoholproblemer skal i alkoholbehandling.
e Fearre skal dg af alkohol.

Udover Alkohol & Samfunds mal har Bla Kors Danmark to supplerende mal:

e Flere pargrende til personer med alkoholproblemer, herunder bgrn og
unge, skal tilbydes stgtte og behandling.

e Der skal sarligt fokus pa bgrn og unge, der uanset forzeldrenes valg
eller fravalg af alkoholbehandling skal tilbydes hjzlp, iseer i form af
terapi og radgivning. Der er store forebyggelsesperspektiver i at hjaelpe
denne gruppe.

e Fzrre skal udvikle alkoholrelaterede skader.
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Det er vigtigt at sta sammen om falles mal. Derved bliver
indsatsen steerkere. Derfor er det ngdvendigt at ggre en indsats
pa nationalt niveau, og derfor er det vigtigt med en national,
politisk indsats og et politisk engagement.

Pa de fglgende sider beskriver Bla Kors Danmark en raekke an-
befalinger til, hvad Danmarks regering og folketing bgr vedtage.



Anbefaling 1

Regeringen skal tage ansvar for at skabe en sund og balanceret
alkoholkultur

Det sker ved at:

Etablere et stgrre fokus pa forebyggelse i alle initiativer.

Satte fokus pa alkoholkultur som et feelles ansvar — man kan ikke veere
ligeglad, nar nogen har et skadeligt forbrug, dvs. det skal veere ok at
blande sig (ogsa pa arbejdspladsen).

Satte fokus pa foraeldre som rollemodeller, herunder at forzeldre skal
saette greenser for de unge, fx ved at arbejde for at udskyde debutalderen
for alkohol.

Gennemfgre kampagner, fx om hvordan vi pavirker hinanden, om rus-
midler generelt - ikke bare alkohol (fx kikset at veere skaev), om fester
uden alkohol/rusmidler, om a&ndring af julefrokostkulturen.

Prioritere uddannelse af ngglepersoner pa skoler og institutioner, der har
med bgrn og unge at ggre.

Stille krav om, at der skal udarbejdes en rusmiddelpolitik pa skoler og
uddannelsessteder.

Stille krav om, at det skal veere obligatorisk, at skoler pa foraeldremgder i
5. — 9. kl. skal tage initiativ til udarbejdelse af en rusmiddelpolitik.

Indfgre undervisning af bgrn og foreeldre om alkohol.

Laegge op til samarbejde mellem relevante organisationer pa omradet i
forbindelse med kampagner, sa der opnas stgrre synlighed og dermed
effekt, eksempelvis uge 40-kampagnen.



Anbefaling 2

Sikre at en stgrre andel af afhaengige kommer i behandling og
tidligere i behandling

Det sker ved at:

e Der skal ggres en stgrre indsats for at synligggre behandlingstilbud, sa
flere rusmiddelafhaengige kommer i behandling — og i behandling tidligere
i udviklingen af et misbrug.

e Der skal veere flere tilbud at vaelge imellem for rusmiddelafhaengige.
Derfor skal private behandlingstilbud, der er godkendt af socialtilsynet,
generelt anerkendes pad samme niveau som offentlige tilbud.

e Der skal ivaerksaettes en mere opsggende indsats for at f& mennesker
med behov i behandling.

e Det skal vaere muligt at komme i behandling straks, nar man som rusmid-
delafhaengig er motiveret.

e Der skal veere ret til dggnbehandling for den del af malgruppen, der har
behov for det. Dvs. nar en faglig vurdering tilsiger, at ambulant behan-
dling ikke er tilstraekkelig.

e Det skal prioriteres hgjt, at hele familien inddrages i behandlingen
(familieorienteret behandling).



Anbefaling 3

Der skal vare ret til behandling for pargrende

Det sker ved at:

e Der gennemfgres obligatoriske kurser i tidlig opsporing og hjeelp for
leerere, paedagoger, sundhedsplejersker og andet frontpersonale, der
mgder bgrn og unge pargrende til rusmiddelafhaengige.

e \ledtagelse af en lov, der giver pargrende ret til behandling, sekundaer
udvidelse af behandlingsgaranti-puljen til flere grupper, sa alle borgere
har adgang, og sa der ikke er ventelister.

e Det skal veere et krav, at pargrende (sa vidt muligt) inddrages i behand-
lingen af afhangige.

e Tilbyde bgrn og unge hjeelp, nar deres forzeldre har et misbrug — uanset
om misbrugende foraeldre tilvaelger eller fravaelger alkoholbehandling.




Anbefaling 4

Der skal sikres kvalitet i alkoholbehandling — hade ambulant- og
dggnbehandling
Det sker ved at:

e Tilbuddenes organisering af behandlingen skal tilpasses, sa man i hgjere
grad imgdekommer brugernes behov, eksempelvis ved mere fleksible
abningstider.

e Behandling skal veere helhedsorienteret. Dvs. der skal ske samtidig be-

handling af borgerens forskellige problemkomplekser. Blandt andet skal
der sikres taet samspil mellem rusmiddelbehandling og psykiatri.

e Behandlingsindsatsen skal vaere sammenhangende, sa der fglges op pa
den enkelte indsats, sa& la&nge borgeren finder det relevant.

e Behandlingstilbud skal have sa stor volumen, at der er sikkerhed for
tveaerfaglighed, differentiering og samarbejde med andre relevante aktgrer.

e Sundhedsvaesenet skal prioritere alkoholomradet og i lige sa hgj grad ind-
hente ny viden og udleve de kliniske retningslinjer som pa andre omrader.

e Der skal forskes mere i de mange aspekter omkring forebyggelse og be-
handling af alkoholproblemer, herunder efterbehandling, med det sigte at
optimere resultaterne af behandling og gvrige indsatser.

Bla Kors bakker op om de nationale kliniske retningslinjer men mener, at
disse bgr suppleres med yderligere standarder for god alkoholbehandling,
der kan anvendes bredere i social- og sundhedsvaesenet.
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Anbefaling 5

Sikre rammerne for en sund alkoholkultur

Det sker ved at:

e Regulere markedsfgring af alkohol/reducere synlighed af alkohol i det
offentlige rum.
o Indfgre forbud mod en hver form for alkoholreklamer til arrangement-
er, der er malrettet bgrn og unge.

e Reducere tilgengelighed af kgb og udskaenkning af alkohol
o Indfgre forbud mod udskaenkning af alkohol i idreetsfaciliteter.
o Reducere antal steder og tidspunkter, hvor man kan kgbe alkohol,
fx pa tankstationer.
o Indfgre licensordning for salg af alkohol, fx dagligvarebutikker.
o Indfgre forbud mod kvantumrabat pa alkohol.

e Satte aldersgraensen op for kgb af alkohol.
o Aldersgraensen for kgb af alkohol skal @ndres til 18 ar.
o Indfgre krav om, at der skal fremvises ID.
o Aldersgraensen og krav om ID skal handhaves, bl.a. ved stikprgve-
kontroller.

e |ndfgre minimumspriser pa alkohol.
o Kloge priser pa alkohol — differentierede afgifter, saledes at afgift
tilskynder mindre portionsstgrrelser og alkoholsvage produkter.
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