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Forord

Horsens Kommmune gnsker at alle borgere skal leve et trygt og sundt liv
uden et uhensigtsmaessigt forbrug af rusmidler'. Vi gnsker — i trdd med
Sundhedsstyrelsen og mange andre vigtige organisationer — at gere
op med den nuvoerende rusmiddelkultur. En kultur der er medvirkende
til at danske 15-drige drikker langt mere end andre europceiske unge,
at 15 % af de voksne i Horsens Kommune har tegn pd& alkoholproblemer,
at 20 % af de unge pd en Ungdomsuddannelse tager snus eller tygge-
tobak, og at 20 % af de voksne horsensianere er dagligrygere.

Med rusmiddelpolitikken gnsker vi at tage et
afgerende skridt mod at skabe en fornyet,
tryggere og sundere kultur, ikke mindst blandt
de unge. Det ger vi ved at udstikke en tydelig
retning samt scette rammerne for effektive,
evidensbaserede og sammenhoengende ind-
satser.

Et overforbrug af alkohol og stoffer, eller et for-
brug af tobak eller tobaksrelaterede produkter,
kan have store konsekvenser. Det kan pdvirke
en lang roekke faktorer af betydning for det
trygge og sunde liv, sédsom trivsel, sundhed,
lcering, mestring og fastholdelse i uddannelse
eller job.

Vi gnsker at reducere de menneskelige og
gkonomiske omkostningerne ved at gennem-
fore evidensbaserede, effektive indsatser pé
rusmiddelomrédet. Det er en meningsfuld
investering med et godt afkast.

Rusmiddelpolitikken for 2021-2025 bygger
videre pd den foregdende politik, der lagde
et solidt fundament for den politiske retning,
fokus pd forebyggelse samt taenkning i hel-
hed og sammenhceng pé tveers ift. alkohol og
stoffer. Nu retter vi ogsé fokus mod tobak og
tobaksrelaterede produkter for — i samklang
med sundhedsstyrelsens anbefalinger — at
etablere flere indsatser, der skal bringe os
toettere pd en sund rusmiddelkultur, ogsd pd
tobaksomrdadet.

Forebyggelse af stofbrug haenger taet sam-
men med forebyggelse af brug af alkohol og
tobak. Det er ofte de samme unge, der har et
stort alkoholforbrug og er dagligrygere, som
ryger hash. Unge med en tidlig alkoholdebut
og/eller et overforbrug af alkohol, har starre
risiko for at eksperimentere med stoffer end
unge, der har et begrcenset alkoholforbrug.
Og mange unge eksperimenterer med stoffer i
en situation, hvor de er berusede. God mental

1) Rusmidler defineres som vaerende som alle substanser, der indtages med henblik p& en rusvirkning,
herunder alkohol, euforiserende stoffer, tobak og tobaksrelaterede produkter.



sundhed og trivsel er beskyttende faktorer i
forhold til at starte et brug af stoffer.?

Mange faktorer pdvirker brugen af rusmidler,
lige fra personlig trivsel, til kultur, normer og re-
gulering samt hvilke rammer vi som samfund
skaber for det gode liv. Derfor satser vi pd en
flerstrenget politik, og en systematisk indsats,
der involverer flere arenaer: familie, grundsko-
le, ungdomsuddannelse, festmiljg, kommmune,
civilsamfund, kultur- og foreningsliv. Sdledes
involverer Rusmiddelpolitikken mange aktaerer
og italescetter indsatser pd flere niveauer.

Forudscetningen for en ny og sundere rusmid-
delkultur, og at vi er frontlgber i den forebyg-
gende indsats, er et samspil mellem alle disse
arenaer samt indsatser pd alle niveauer, hvor
alle lofter deres del af ansvaret.

De senere &r er andre tobaks- og nikotinpro-
dukter end de traditionelle tobaksvarer be-
gyndt at fylde mere - ikke mindst blandt yngre
malgrupper. | politikken, og | Horsens Kommu-
nes indsatser, sidestilles derfor e-cigaretter,
rogfri tobak og andre nyere tobaks- og niko-
tinprodukter med traditionelle tobaksvarer.

Horsens Kommune har i farste omgang fokus

pd bern og unge, derncest de voksne. Det giver

god mening fordi forbrug af rusmidler, blandt

bern og unge:

- Skader den umodne hjerne.

- @ger risikoen for ddrlig indlcering, koncen-
trationsbesveoer, opmaoerksomhedsforstyr-
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relser, angst, depression og brug af andre
psykoaktive stoffer.
- Medferer mere sygdom og fraveer fra skolen.
- De fleste unge gerne vil holde op med et
uhensigtsmoesigt forbrug.

Indsatser mdlrettet bern og unge ikke beor sté
alene. Evidensbaserede indsatser mdilrettet
voksne, har en indirekte effekt p& bern og
unges forbrug.® Samtidig gcelder det, at en re-
duktion eller et ophert forbrug af rusmidler har
gavnlige effekter pd krop, sind og pengepung.

Indsatsen pd tobaksomrddet hjcelpes godt pd
vej af ny lovgivning, der sikrer ragfri skoletid p&
folkeskoler og ungdomsuddannelser.

Politikken henviser til relevante politikker, stra-
tegier, fakta mv. Find kilderne via direkte links i

bilag 4.

Med venlig hilsen

Ellen T. Schmidt
Udvalgsformand
Velfcerds- og Sundheds-
udvalget

Lone @rsted
Udvalgsformand

Barne- og Uddannelses-
udvalget

2) Horsens Kommunes Sundhedspolitik har fokus pd mental sundhed.
3) Forebyggelse af rygning blandt bern og unge. Hvad virker. Vidensrdd for forebyggelse. 2018.
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Folgende repraesentanter har veeret
involveret i udarbejdelse af, og bakker
op om, Horsens Kommunes Rusmiddel-
politik - "Et trygt og Sundt Liv":

Skole- og uddannelsesomrdédet
Ungdomsskolen, SSP

Ungdomscentret, U-Turn

Jobcentret

Familieomrddet, Sundhedsplejen
Rusmiddelbehandlingen

Kultur og Medborgerskab

Teknik og Milja

Bevillingsnoevnet

Det kommunale Icegelige udvalg

Ungerddet
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Ramme for
Rusmiddelpolitikken

Vision
Et Trygt og Sundt liv
— uden uhensigtsmaoessig
brug af rusmidler

Helhedsperspektiv

Ragfri Fremtid 2030, Feelles rusmiddelpolitik for uddannelsesinstitutionerne
Sundhedspolitik, Beskaeftigelsespolitik

Den sammenhoengende bgrne- og ungepolitik

Restaurations- og bevillingsstrategi

Forebyggelsesstrategi — sammen om bgrnene og de unge

Kulturstrategi, Barnekulturpolitik, Fritids- og Foreningspolitikken,
Friluftsstrategien, Civilsamfundsstrategien

Lokalplaner Midtbystrategien

Veerdier Resultat Kvalitet Helhed Respekt
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Fakta om Born og Unge

- Alkohol og Stoffer

Alkohol er et skadeligt oplgsningsmiddel -
iscer for begrn og unge, idet unge menneskers
hjerner og indlcering er scerligt sérbar over for
alkohol. Et hgjt alkoholindtag pdvirker hjer-
nens udvikling, kan give indlceringsproblemer
og kan have negative uddannelsesmaessige
konsekvenser?.

Ifelge dansk lovgivning maé butikker ikke scelge
alkohol til bern under 16 &r eller scelge drikke-
varer med mere end 16,5 % alkohol til unge
under 18 dr. Alligevel har de danske unge det
hojeste alkoholforbrug blandt unge i Europa®.
Faktum er, at butikkerne ikke holder lovgivnin-
gen ift. salg af al, breezere, vin og cider til barn
og unge under 16 dr.

Den indgroede druk- og beruselseskultur kan
have store konsekvenser for de unge selv, og
for samfundet generelt. Tidlig alkoholdebut og
fuldskabsorienteret alkoholforbrug hos unge
@ger risikoen for sygdomme, problemer i ens
uddannelsesforlgb, kroenkelser, ulykker, skaen-
derier og vold, brug af stoffer samt ugnsket
sex:

« 18 til 30 procent har haft sex, som de for-
tryder, p& grund af rusmidler.

« 81il 18 procent har veeret involveret i et
uheld eller en ulykke p& grund af alkohol.

+ 6 til 15 procent har taget stoffer, som de
senere har fortrudt.

| Danmark er andelen af 15 drige drenge,

der har veeret fuld mindst to gange 47 % og
blandt pigerne er det 37 %.° | andre nordiske
lande, s&isom Sverige, er det kun omkring 10
% af de 15-drige, der har veeret fuld mindst to
gange. | Island er det 7 % af de 15-drige.

4) Unges alkoholkultur. Vidensrdd for Forebyggelse. 2019.

5) International rapport fra WHO med data fra 227.000
europceiske skoleelever i 45 lande. Maj 2020.

6) Unges alkoholkultur. Vidensrdd for Forebyggelse 2019.
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Debutalder

En tidlig debut med alkohol er forbundet med starre risiko for at ud-
vikle alkohol- og stofproblemer i voksenlivet.

| Horsens — og pd landsplan - var sterstedelen af de unge 15 dr,
forste gang de var fulde. 1,5 % var 12 &r eller yngre. 5,8 % var 13 ér, 19
% var 14 &r, 41 % var 15 ar, 24 % var 16 dr, og 6,5 % var 17 &r eller celdre.
Se grafen herunder.

Hvor gammel var du ferste gang, du var fuld?

Ved ikke ' o

M Landsplan M Horsens

12 ar eller yngre
A 6,5%
s IR
o I
s 39%,
s [

: 24%
oo [
e Kide
Ungeprofilen 2020.
. 1,9%
18ar eller mldre 7% Antal besvarelser

| Horsens: 1.782.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% .
Pa landsplan: 17.421.
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Rusdrikkeri

Blandt de unge, der veelger at drikke, drikkes
der ofte ikke bare 1-2 genstande for at nyde
det. | stedet drikkes der oftere med formdilet at
blive fuld. Eksempelvis har antallet af unge, der
ender pd sygehuset med alkoholforgiftning,
veoeret stot stigende de sidste fem dr.’

Alle overgange i ungelivet er forbundet med
risici, herunder overgangen til en ungdoms-
uddannelse. N&r de unge starter p& en ung-
domsuddannelse, stiger deres alkoholforbrug
drastisk. Der kan vecere stor aldersforskel pd de
unge pd& ungdomsuddannelserne. Nogle
kommer direkte fra 9. klasse, andre fra 1-2 ar
pd en efterskole, og andre starter f.eks. pd

HF, hvor aldersforskellen kan vecere rigtig stor.
Det betyder ogsé, at erfaringen ift. alkohol, og
andre former for rusmidler, kan vcere meget
forskellig.

Hver femte ung pé& en ungdomsuddannelse
drikker langt mere end Sundhedsstyrelsen
anbefaler.

Tabellen herunder viser, at 70 % af de unge
mellem 15 og 30 dr, der svarede p& ungeprofil-
undersggelsen, havde vceret fulde indenfor de
sidste 30 dage.

Deraf havde 28 % veeret fuld 1 gang, 18 % hav-

de veeret fuld 2 gange, 13 % havde vcere det 3

gange, og 7,8 % havde veeret fulde 4-5 gange,
indenfor de seneste 30 dage. Tallene viser s&-
ledes at det er normalt at drikke sig fuld, ogs&
mere end 2 gange pr. mdned.

Hvor mange gange er du blevet fuld af at drikke alkohol,

indenfor de sidste 30 dage?

10 gange eller flere 0,7%

3%
6 9 gange - 27%

4-5 gange 7 9%

8%

3 gange

12%
13%

17%
18%

2 gange

1gang

0 gange

0% 5% 10% 15% 20%

1,2% M Landsplan

W Horsens
395 Kilde:
S0 Ungeprofilen 2020.
30% Antal besvarelser
- o o ! I:Iorsens: 1.782.
P& landsplan: 17.421.

7) Sundhedsdatastyrelsen. Maj 2020.
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Rusmidler og det sociale liv

P& ungdomsuddannelserne, og andre steder, er en stor del af det
sociale liv forbundet med fester og begivenheder, hvor rusmidler
indgdr som et centralt element. Unge kan have sveert ved at sige
nej til rusmidler, da det kan skabe afstand til deres sociale miljg.

Det varierer pd tvoers af vennegrupper hvilken betydning det kan
have for ens popularitet, hvorvidt man drikker sig fuld eller ej. 18 %
af de unge mellem 15 og 30 &r mener, at det ger én mere populcer
at drikke sig fuld. 5-7 % mener det gor én mindre populcer. Flertallet,
mellem 75-77 %, mener, at det ingen betydning har.

Hvad har betydning for at blive populcer i din vennegruppe?

- At drikke sig fuld?

a0% M Landsplan M Horsens

80% 7%

75%

70%

60%

50%

A0%

30%

209 18% 18%

Kilde:
10% 59 7% Ungeprofilen 2020.
[ ] - Antal besvarelser

o | Horsens: 2.082.
P& landsplan: 33.006.

Det gor én mere populaer Haringen betydning Det gor én mindre populaer

Et af medlemmerne i Ungerddet udtalte sig sdledes om de unges
alkoholkultur:

,, Det bliver meget set som en norm at drikke
og underligt ikke at drikke. Det er sveert at

komme ind i foellesskabet hvis du ikke drikker.
Medlem af Ungeradet.

8) Vidensraad.dk. Faktaark om unges alkoholkultur.
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Fakta om Born og Unge

- Tobak

De andre nordiske lande har tidligere haft en
hgj andel af unge rygere. Men forebyggende
tiltag har bdret frugt, og andelen af unge
rygere er nu meget lavere end i Danmark.
Som eksempel har Norge haft en af de storste
nedgange i andelen af unge rygere i Europa.
P& bare 12 &r er daglig rygning blandt unge
faldet fra 23% til 3%. Der er sdledes kun én ud
af 33, der ryger blandt de 16-24-darige i Norge,
mens én ud af seks i den aldersgruppe ryger i
Danmark.

Alle former for tobaksbrug er skadelige®. Selv
i sin naturlige form er tobak toksisk og inde-
holder kroeftfremkaldende stoffer. Tobaksrag
er en kompleks blanding af mere end 7000
forskellige stoffer. Flere hundrede er giftige og
ca. 70 kreeftfremkaldende.

snus/Regfri tobak er yderst afhcengigheds-
skabende og gger risikoen for at udvikle
hjerte-kar-sygdomme, ligesom risikoen for at
udvikle sé&r i mundhulen stiger.

10) Verdenssundhedsorganisationen WHO

Vandpibe Rogen fra vandpibe indeholder
samme giftstoffer, som findes i cigaretter,
samt giftstoffer fra forbroending af kul. Moeng-
den af rog, som inhaleres i ét sug fra en vand-
pibe, svarer ca. til meengden af reg fra én
cigaret.

Tobaksindustrien udvikler Igbende nye
tobaksvarer, og flere af disse varer markeds-
fores som mindre skadelige end cigaretter.
Det er dog ikke dokumenteret i uafhcengig
forskning. WHO og Sundhedsstyrelsen anbe-
faler, at nye tobaksprodukter behandles

pd lige fod med andre tobaksvarer, ndr det
geelder forebyggelse af rygestart og tilbud om

rygestop.

De fleste dagligrygere ryger for at undgé niko-
tinabstinenser." Nikotinabstinenser kan vise
sig som koncentrationsbesveer, rastlgshed,
irritabilitet, depressiv stemning, frustration
eller vrede, angst eller sgvnlgshed.

11) Charlotta Pisinger, professor i tobaksforebyg
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Unges rygning er ekstra bekymrende:

Lovgivning « Born og unge bliver meget hurtigt af-
hcengige af rygning.

| Danmark geelder samme regler for brug Jo tidligere man begynder at ryge, desto

af e-cigaretter som for rygning, for sé vidt sterre afhcengighed udvikles, og desto

angdr skoler, institutioner mv. sveoerere er det at stoppe senere i livet.

Rygning kan betyde kognitive forstyrrelser,
Ragfri skoletid er, fra januar 2021, et lovkrav herunder ddrligere evne til at huske og be-
for elever pd alle grundskoler og efterskoler. arbejde informationer.”

Rygning kan pdvirke de unges adfcerd/
R@gfri skoletid er, fra jU” 2021, et lovkrav for humaer, fysisk helbred, social trivsel, af-
elever pé alle ungdomsuddannelser. hcengighed og anden afhcengighed (f.eks.
af euforiserende stoffer).
Umodne hjerner er meget felsomme for
nikotinens virkning. Nikotin kan have skade-
lige langtidskonsekvenser for hjernens
udvikling, da der sker forandringer i frontal-
lapperne ved rygning.
Jo yngre man er ved rygestart, desto hgjere
risiko har man for kroeft, KOL og hjertekar-
sygdom.

Salg af tobaksvarer pd skoler og
ungdomsuddannelser er ulovligt.

Tobaksvarer mad ikke veere synlige p&
salgssteder, herunder pd internettet, indtil
en kunde efterspgrger dem. Der ma ikke
skiltes, og prisoplysninger md& kun angives
pd neutrale lister. Alle former for direkte og
indirekte reklame for tobaksvarer, tobaks-
surrogater og urtebaserede rygeprodukter
er forbudt.

12) Forebyggelse af rygning blandt barn og unge. Hvad

virker. Vidensrdd for forebyggelse. 2018
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« Rygning medferer aget sygdom, f.eks. ned-
sat veekst af lungerne, mere lungesygdom,
flere infektioner, dérligere kondition, dérlige-
re fedstofbalance i blodet, tidlig &reforkalk-
ning, tidlig skade af fertiliteten, potensen.

+ Rygning @ger risikoen for psykiske proble-
mer, herunder opmoerksomhedsforstyrrel-
ser (ADHD og ODD), angst og panikanfald.®

De fleste unge fortryder hurtigt at de begyndte
at ryge eller "snuse”. Henholdsvis 71 og 73 %

af dagligrygerne pé& gymnasier og erhvervs-
skoler, gnsker at holde op.™

Ungeprofilen

Herunder ses data fra ungeprofilen, der for-
teeller hvor mange der ryger henholdsvis
cigaretter, e-cigaretter, snus eller tyggetobak.
Data er indhentet blandt elever i 7.-9. klasse
og unge pd ungdomsuddannelser i Horsens
Kommune.

Ungdomsuddannelser

2017/18 2019/20 2020/21

Ryger cigaretter 26 % 20 % 14 %
E-cigaretter 5% 6 % 4%
Snus eller tygge- % 18 % 20 %
tobak

7.-9. klasse:
2017/18 2019/20 2020/21
Ryger cigaretter 4% 5% 3%
E-cigaretter 3% 4% 3%
Snus eller tygge- 2% 3% 3%
tobak

13) Charlotta Pisinger, professor i tobaksforebyggelse

14) Rygevaner blandt gymnasie- og erhvervsskoleelever.
Statens institut for Folkesundhed, SDU, 2017 Ungi9. SIF,
SDU 2020

Sammenhazng Tobak, Stoffer
og Alkohol

Nikotin er et gatewaystof til andre psykoaktive
stoffer, hvilket betyder, at rygning @ger risikoen
for at begynde at drikke eller tage andre af-
hcengighedsskabende stoffer.

Unge rygere responderer mere positivt pd
kokain, og har starre lyst til at preve det igen
end ikke rygere. Tidlig rygestart medferer
sdledes scerlig hgj risiko for brug af illegale
stoffer, iscer kokain.

En meget hgj andel aof teenagerygere har
ogsd et forbrug af kokain, metamfetamin og
alkohol, i forhold til ikke-rygende unge. Passiv
udscettelse for nikotin i ungdommen medfarer
et storre alkoholindtag i voksenlivet. ®

15) Leslie FM et al. Pharmacology, biochemistry,
and behavior 2020, 197



Born, unge og stoffer

Unges brug af alkohol, stoffer og tobak skyldes
ofte en kombination af sociale, kulturelle og
psykologiske risikofaktorer. Hash er det mest
brugte stof blandt unge. Ncest efter hash er
amfetamin, kokain og ecstasy de mest ud-
bredte.

Det er ofte de samme unge, der har et stort
alkoholforbrug og som ryger cigaretter og
hash. Blandt de unge i aldersgruppen 16-

20 &r, der overskrider Sundhedsstyrelsens
hejrisikogreense for alkoholindtagelse, har

63 % af drengene og 50 % af pigerne provet
hash. Omkring 50 % flere af de, der overskrider
hajrisikograensen for alkoholindtag, har provet
hash, end de der ikke har.

Unge med en tidlig alkoholdebut og/eller et
storforbrug af alkohol har en sterre risiko for
at eksperimentere med stoffer end unge, der
har et begreenset alkoholforbrug. Mange unge
eksperimenterer med stoffer i en situation,
hvor de er berusede.

16) Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke Stoffer. 2018

Fakta om Bern og unge - Tobak | 15

God mental sundhed og trivsel er beskyt-
tende faktorer i forhold til at starte et brug af
rusmidler. Unge, som mistrives, har en mere
ekstrem og risikovillig ruskultur end unge, der
trives.

Det eksperimenterende brug af stoffer er
hgjest i aldersgruppen 16-19 dr, og meget f&
prover stoffer farste gang efter 20-drs alderen.
Hovedparten af dem, der eksperimenterer,
fortscetter ikke brugen af stoffer. En stor del af
de unge der prover tobaksprodukter, fortscet-
ter med et forbrug i voksenlivet.

Blandt de 16-24 drige har 11 % prevet andre
stoffer end hash. Flere unge mcoend end unge
kvinder bruger hash og/eller andre stoffer
som amfetamin, kokain og/eller ecstasy."®
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7.- 9. klasse:

Ryger du?

120,0%

100,0% 95,5% 95,5% 97%

80, 0%
60, 0%
40,0%

20,0%
3,5% 3,5% 3%

0,0%
Cigaretter? E-cigaretter Snus eller tygoetobak?

—] ] —]

Ungdomsuddannelse:

Ryger du?

20%

Snus eller tyggetobak?

4,2%

E-cigaretter?

14,4%
Cigaretter?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% O90% 100%

ale) mla

Herunder fremgdr hvor ofte de unge p& en ungdomsuddannelse ryger,
tager snus eller tyggetobak.

Ungdomsuddannelse:
Hvor ofte ryger du?
14,00%
12%
12,00%
10,00%
8,00% -
5,50%
5,00%
4,30% " -
! 4% 4%
4,00% 3,60%
, 2%
. 1,60%
2,00% !
e - 0,60%
0,00% —
Cigaretter E-cigaretter Snus eller tyggetobak
mHver dag mHver uge Sjeeldnere end hver uge

Kilde:

Ungeprofilen

Horsens Kommune 2020.
Antal besvarelser. 2.835.

Kilde:

Ungeprofilen

Horsens Kommune 2020.
Antal besvarelser. 1.881.

Kilde:

Ungeprofilen
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Fakta om Vokshe

- Alkohol og Stoffer

Mange danskere har et stort forbrug af alko-
hol, men et mindre forbrug, ndr det kommer til
stoffer. Et uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol
eller stoffer kan have personlige, sundheds-
maessige og gkonomiske konsekvenser for
den pdgceldende samt for pdrgrende. Derud-
over er der betydelige samfundsgkonomiske
konsekvenser. Forbrug af alkohol eller stoffer
kan vecere en barriere for at komme i uddan-
nelse eller arbejde og kan fere til langvarige
forleb pd socialomrddet.

Uhensigtsmacessigt forbrug og tidlig debut
skyldes ofte et sammenfald af forskellige kul-
turelle, sociale og personlige risikofaktorer.

Alkohol er et kroeftfremkaldende stof og bi-
drager til 60 forskellige sygdomme, herunder
kroeftsygdomme, mavetarmssygdomme,
hjertekar-sygdomme, leversygdomme, for-
hojet blodtryk, nedsat immunforsvar, angst,
depression mv. Alkohol og stoffer er skyld i
ulykker som fald, forgiftninger, drukning, trafik-
ulykker, vold og selvmord.

Indtag under graviditeten @ger risikoen for
fosterded og kan give skader pd fosteret, lav
fadselsvaegt og for tidlig fadsel. Et hajt alko-
holforbrug under graviditeten kan medfare, at
barnet fades med fgtalt alkoholsyndrom.

Antal i behandling mod overforbrug

Sundhedsstyrelsen estimerer, at 140.000 per-
soner i Danmark er alkoholafhcengige og at
585.000 personer har et skadeligt forbrug af
alkohol”. Omvendt var ca. 176.000 personer i
offentligt finansieret alkoholbehandling i 2018.
Tallene indikerer en ubalance mellem antallet
med behandlingskroevende alkoholindtag og
antallet i behandling. lllustreret ser tallene for
Danmark sddan ud:

Vi ser samme tendens i Horsens, som pd
landsplan. | 2019 var 221 horsensianere i be-
handling mod et overforbrug af alkohol. Cirka
3.300 personer var afhcengige af alkohol, og
7.300 levede med et skadeligt forbrug.



Ud af de 3.300 voksne i Horsens Kommune, der
lever med et hgijrisikoforbrug af alkohol, gnsker
1100 (33 %) at nedscette deres forbrug.’

Se illustration af fordelingen mellem antal
horsensianere med et skadeligt forbrug, antal
afhcengige og antal i alkoholbehandling, her-
under. Som pd landsplan ser vi en tendens til
at f& modtager behandling, mens mange kan
have behov for behandling.

Rusdrikkeri er udbredt i den danske befolkning.
54 procent af de 16-24 drige mcend og 47
procent af de 16-24 d&rige kvinder har drukket
mere end fem genstande ved samme lejlig-
hed indenfor den seneste méned. Flere mcend
end kvinder rusdrikker.

17) Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke Alkohol. 2018.
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| Danmark vokser ca. 122.000 bgrn mellem
0-18 d&r op i familier med alkoholproblemer. |
alt vurderer 632.000 voksne danskere, at de er
vokset op i familier med alkoholproblemer.

I Horsens Kommunes Rusmiddelbehandling
fra 2019 blev der i alt gennemfert 237 behand-
lingsforleb mod stofafhcengighed. Der findes
ikke tilsvarende data for forbruget af stoffer
som for alkohol.

18) Befolkningsundersagelsen/Sundhedsprofilen “Hvordan har du det”. 2017.
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Fakta om Vokshe

- Tobak

Det gennemsnitlige antal dagligrygere i
Horsens Kommune er 20 % (14.000 personer),
og signifikant flere end i Region Midtjylland
som helhed, hvor gennemsnittet er 16 %."°

| Horsens Kommune ryger 4 % (700 personer)
til dagligt i hjem, hvor der bor barn.

70 % af dagligrygerne vil gerne holde op med
at ryge. Heraf vil 45 % (4.800 personer) ger-
ne have stotte og hjcelp til rygestop. 13 % af
dagligrygerne (1.800 personer) planlcegger at
holde op med at ryge indenfor 6 mdneder.

Hvert &r henvises cirka 356 personer til
Horsens Kommunes rygestoptilbud, primcert
fra sygehuset.

Horsens Kommune har afsat midler til 10,4
timers rygestopkursus pr. uge, hvilket betyder,
at 70-100 personer kan tilbydes rygestopforlob
pr. &r. Der er sdledes et gab mellem det antal
voksne der gnsker statte og hjoelp til rygestop,
det antal der henvises, og volumen i Horsens
Kommunes rygestoptilbud.
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3500

2000

2500

2000

1500

1000

500 70-100
a

Rygestoptilbud  Henvisninger

I Horsens til
Kommune rygestoptlbud
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rygestop
indenfor &

mdr.

4500

Vil gerne have

stette og Kilde: Sundhedsprofilen
hjzelp til Horsens Kommune 2017.
rygestop Vital Horsens, Horsens

Kommune, 2021.

19) Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og kommuner. 2017
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Det vil vi na

Horsens Kommune har opstillet mal for Rusmiddelpolitikken
2021-2025. Mdlene skal give en pejling pd, om vi bevoeger
os i den rigtige retning. Der folges op pd status i den nceste

rusmiddelpolitik.

Der skal, senest i 2025, kunne mdles en positiv
udvikling i forhold til unge og deres forbrug af
rusmidler.

Baseline 7.-9. drgang 2020

« 35 % drikker aldrig alkohol.

+ 32 % har smagt alkohol.

« 74,5 % har aldrig veeret fulde.
« 95,5 % har aldrig prevet hash.

Baseline unge p& ungdomsuddannelse 2020

« 40 % har max veeret fulde 1 gang pr. méned.

« 67 % har aldrig prevet at ryge hash.

Der skal, senest i 2025, kunne mdles en stig-
ning i antallet af borgere, som gennemfgarer
en behandling mod overforbrug af alkohol.

Baseline 2020

42 % af de borgere, der begynder en behand-
ling mod overforbrug af alkohol, gennemfgrer
den.

Der skal, senest i 2025, kunne madles en starre
effekt af behandlingen mod stoffer. Flere af
de, der afslutter et stofbehandlingsforlgb, skal
enten veere stoffri, eller opleve en reduktion i
forbruget.

Baseline 2020

36 % af de borgere, der udskrives fra behand-
ling mod stoffer, reducerer eller ophgrer deres
overforbrug.

| 2025 er alle grundniveau-anbefalinger i
sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
tobak, implementeret i Horsens Kommune.

Horsens Kommune har, inden 2025, brudt ten-
densen blandt de unge ift. eskaleret forbrug af
snus og tyggetobak.

Baseline 2020
20 % af de unge p& en ungdomsuddannelse
tog snus eller tyggetobak (Ungeprofilen 2020).
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Det vil vi

Denne del aof politikken handler om, hvordan vi i Horsens Kommmune
- i samarbejde med de ovrige akterer pd rusmiddelomrddet — vil
stotte borgerne i at leve et trygt og sundt liv uden et uhensigtsmoe-
sigt forbrug af rusmidler.

Der arbejdes med rusmiddelindsatser pd fire niveauer: Strukturelt,
primeert, sekundcert og terticert. Vi skal helst, via de strukturelle og
primcere indsatser, forebygge at borgerne bevceger sig opad i
pyramiden, og fér behov for en sekundcer eller terticer indsats.

Terticere indsatser

er rettet mod de f&. De er intensive, komplekse
og har fokus pd at hjcelpe folk ud af forbrug/
overforbrug og undgé tilbagefald.

Sekundcere indsatser

er rettet mod risikogrupper med et begroenset
og tidligt forbrug/overforbrug, og har fokus

pd at cendre adfcerd, s& skader pd grund af
forbrug/overforbrug undgés.

er rettet mod at fremme trivsel, oplyse og
vejlede starre grupper om farerne ved for-
brug/overforbrug samt vejlede i, hvordan man
undgdr at f& et skadeligt forbrug.

Strukturelle indsatser

skal via lovgivning, styring, regulering og ind-
retning af de offentlige rum, gere de sunde
valg nemmere samt begroense forekomsten
af risikofaktorer, sGsom rusmidler.
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Det vil vi

Forebyggelse gennem styring, regulering, indirekte

tilskyndelse og indretning af de fysiske rum, som bidrager til
at gere de sunde valg nemmere

Vi vil arbejde for en kultur, hvor
det er nemt at vcere en del of
foellesskabet, selv om du ikke
bruger rusmidler.

Vi vil understotte en festkul-
tur blandt unge - baseret pd
andre ting end rusmidler.

Vi vil skabe endnu bedre fysi-
ske rammer for sunde fcelles-
skaber hele dret rundt.

Vi vil arbejde for, at alle kan
finde en fritidsinteresse, der
styrker deres fysiske eller
mentale sundhed.

Vi vil styrke arbejdet med
inklusion af sérbare bern og
unge i foreninger og evrige
foellesskaber.

Vi vil skabe gode fysiske ram-
mer for sunde foellesskaber
blandt andet i indretningen af
ude-rum.

Vi vil teenke strukturel fore-
byggelse i forhold til rusmid-
ler ved indretning aof byens
"stille-rum?”.

Strukturelle indsatser
— Alkohol og Stoffer

Vi vil, hvor muligt, understotte
politiets arbejde ift. hdnd-
hcevelse af lovgivningen om
salg af alkohol. N&r de unges
adgang til alkohol reduceres,
reduceres deres forbrug. Det-
te skal ske ved at etablere en
dialog med City Horsens, og
den gvrige detailhandel, med
henblik pd at understotte at
lovgivningen overholdes.

Vi vil pé bevillingsomrédet
spille en aktivt rolle i realise-
ringen af Horsens Kommunes
rusmiddelpolitik.

Vi vil hdndtere bevillingsom-
rédet efter metoden "Ansvar-
lig udskoenkning”, hvor hensyn
til ungeliv og sundhed indgdr i
Bevillingsnoevnets arbejde.

Vi vil at sundhedsomrédet

er fast repraesenteret i Bevil-
lingsncevnet, og at der indgér
droftelser af rusmiddelpolitik
og uddannelse af personalet
pd udskaenkningsstederne.

Vi vil arbejde for en cendring
af bevillingsstrategien for
Sydastjyllands politikreds, hvor
unge under 18 &r ikke har
deres gang i nattelivet efter

kl. 23.00 eller 24.00.

Vi vil understotte samarbejdet
pd tveers af politi, restaura-
terer og kommune vedrgren-
de rusmidler, bl.a. via Trygt
Natteliv samarbejdet og Drug
Stop Horsens.



Strukturelle indsatser
- Tobak og tobaks-
relaterede produkter

Vi vil implementere lov om
Ragfri skoletid pé folkeskoler
og ungdomsuddannelser,
sd ingen ryger i skoletiden

- hverken pd eller uden for
skolernes omrdde.

Vi vil arbejde for en kultur hvor
det er usejt at bruge tobaks-
relaterede produkter, en kultur
baseret pd viden om hvor
afhcengighedsskabende og
skadelig det er.
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Vi vil tilbyde rygestopforlab,

til alle de medarbejdere i der
gnsker at stoppe, s& Horsens
Kommune i videst muligt om-
fang bliver en ragfri arbejds-
plads

Vi vil indfere ragfri miljoer p&
lokaliteter, hvor kommunen
har instruktionsbefgijelser, eller
hvor kommunen kan stille
krav til samarbejdspartnere.
Dvs. kommmunale bygning-
er, sportshaller, fritidslokaler,
udendagrs lokaliteter, samt
leverandgrer af kommmunale
ydelser, fx beskoeftigelsesind-
satser, dag- og familiepleje.

Hvis nogen kommer hen og beder om en

cigaret, spgrger jeg om de har provet for.
Hvis ikke, siger jeg at de skal lade vcere -

fordi det er s& sveert ikke at ryge, ndr forst
man har prgvet én gang.

Medlem af Ungerddet, ryger
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Det vil vi

Trivselsfremme, oplysning og vejledning til barn, unge og
voksne for at fremme robusthed ift. rusmidler

Vi vil stotte born, unge og
voksne i at trives.

Vi vil skabe og understgtte
inkluderende aktiviteter og
kultur, der inviterer til del-
tagelse og sunde foellesska-
ber for alle.

Vi vil sikre let adgang til
rédgivning og information
vedrgrende rusmidler og be-
handling.

Vi vil gore op med flertals-
misforstdelser blandt bern
og unge i folkeskolen. Via
udvikling aof elevernes trivsel,
mestring og holdningsdan-
nelse gnsker vi, at udskyde
rusmiddeldebut, forebygge
og begrcense brug af rus-
midler. (Flertalsmisforst&elser
er overdrevne forestillinger
om hvad andre gor).

Vi vil vende spejlet mod for-
celdre, og at de som rolle-
modeller har stor indflydelse
pd udviklingen af de unges
alkoholkultur.

Primcere indsatser
— Alkohol og Stoffer

Vi vil arbejde for at udskyde
bern og unges debutalder i
forhold til alkohol.

Vi vil inddrage forceldre til
bern og unge i grundskolen i
rusmiddelproblematikker for
at skabe dialog om stoffer/
alkohol og forceldreaftaler i
klasserne.

Vi vil, med bl.a. Ungekon-
takten, understatte Foelles
rusmiddelpolitik for uddan-
nelsesinstitutionerne og
arbejde for, at eleverne fdr et
bevidst og ansvarligt forhold
til rusmidler.



Primcere indsatser
- Tobak og tobaks-
relaterede produkter

Vi vil udbygge samarbejdet
internt mellem relevante
afdelinger (jobcenter, born-
0g unge, celdreplejen, den
kommunale tandpleje mv.)
s& borgerne spgrges til deres
rygevaner, og tiloydes hen-
visning til rygestoptilbud i
kommunen.

Vi vil markedsfere egne ryge-
stoptilbud, bl.a. via de kom-
munale platforme (sociale
medier, hjemmesider, folke-
skoler etc.) eller ved events i
fx butikscentre, pd uddannel-
sesinstitutioner.

Vi vil samarbejde med hos-
pitaler og almen praksis om
henvisning til rygestoptilbud
i kommunen, med scerligt

fokus pd kvinder, der gnsker
at blive gravide og gravide,
der ryger.

Vi vil markedsfare egne ryge-
stoptilbud pd& hospitaler og
almen praksis, fx ved hjcelp
af materialer eller tilbbud om
proesentationer til mader,
temadage mv.

Vi vil lave forebyggende
undervisning om tobak, to-
baksrelaterede produkter og
rygning, i koommunens 7.-9.
klasse.

Vi vil inddrage forceldre

ved forceldremader, fx vedr.
hdndtering af fester, tegn pé&
rygning, dialog om rygning
og hvordan man som forcel-
dre h&ndterer rygning.
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Det vil vi

Tidlig opsporing og tidlig indsats med fokus pd borgere, der
er i risikogruppen for at udvikle, eller allerede har udviklet, et
begyndende forbrug/overforbrug.

Vi vil sikre, at personalet har
nemt ved at finde information
om hvordan de skal h&ndtere
og handle ved bekymring om
rusmiddelproblematik.

Vi vil systematisk inkludere
dialog om rusmidler i sund-
hedsplejens udskolings-
samtale med folkeskolens
afgangsklasser og ved behov
folge op med en rddgivende
samtale eller tilbud om ryge-
stop.

Sekundcere indsatser
— Alkohol og Stoffer

Vi vil, at det personale, der
mgader bgrn, unge og voksne i
dagligdagen, bidrager til tidlig
opsporing, og efter behov
inddrager relevante parter.
Personalet skal bidrage til
tidlig opsporing ved mistanke
om overforbrug allerede fra
megdet med forceldre til bern i
vuggestue, dagpleje eller bor-

nehave, og senere hen hvor
personalet mader borger.

Vi vil, at personalet, ved
bekymring om problematik,
informerer borger om kom-
munens rédgivnings- og be-
handlingstilbud, og giver den
stotte, der er brug for.

Vi vil, at personalet, ved mis-
tanke om uhensigtsmaoessigt
forbrug, scetter gang i en
undersggende og koordineret
indsats.

Vi vil mgde borgerne med
sammenhcengende og ko-
ordinerede indsatser samt et
helhedsperspektiv i forhold til
behandling, uddannelse,
beskeoeftigelse og andre
indsatser. Eksempelvis i form
af samarbejde mellem Ung-
domscentret, U-Turn, Jobcen-
tret og Rusmiddelrddgivnin-
gen.

Vi vil, nér der er barn impli-
ceret, give familieorienteret
rusmiddelbehandling, og sikre
et helhedsorienteret sam-
arbejde mellem relevante
samarbejdspartnere sdsom
Familiecentret, Sundheds-
plejen, U-Turn og Rusmiddel-
rédgivningen.

Vi vil bl.a. med tilbuddet “Du
er ikke alene” sikre, at bgrn og
unge, hvis mor eller far har et
overforbrug af rusmidler, ikke
stér alene med deres bekym-
ringer.

Vi vil give borgere og samar-
bejdspartnere let tilgoengelige
og effektive tilbud.

Vi vil arbejde med blik for den
enkeltes behov, ressourcer,
ncermiljo og foellesskaber.

Vi vil aktiviteter og faellesska-
ber for udsatte bgrn, unge og
voksne med fokus pd trivsel
og sundhedsfremme.



Vi vil hos almen praktiserende
lceger bidrage til forebyggel-
se, opsporing og behandling
af borgere med et uhensigts-
moessigt forbrug af alkohol,
og andre former for rusmidler
gennem samtaler med den
enkelte, og ndr relevant, hen-
vise til kommunale behand-
lingstilbud.

Sekundcere indsatser -
Tobak og tobaksrelate-
rede produkter

Vi vil tilbyde fleksible ryge-
stopforlgb til alle borgere, som
onsker at holde op med at
ryge. Gruppebaseret ryge-
stoprddgivning, samt even-
tuelt mulighed for at borgere
med scerlige behov, kan til-
bydes forlgb i mindre grupper,
eller individuel rédgivning. Vi
vil overveje at tilbyde ryge-
stopforlgb bdde i dagtimerne
og aften.
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Vi vil sikre kort ventetid p&
rygestopforlgb, s& borgere
kan begynde i rygestopforlgb
fé& uger efter, de er blevet hen-
vist eller har udtrykt gnske om
at deltage.

Vi vil give tilskud til rygestop-
medicin, b&de receptplig-

tig og hdndkabsmedicin, til
scerlige grupper, fx storrygere
eller scerligt sé@rbare grup-
per. Tilbuddet kobles med et
krav om at borgeren folger et
rygestopforlgb.

Vi vil sikre, at elever og an-
satte pd folkeskoler og ung-
domsuddannelser kan f&
hjcelp til at handtere en rogfri
skoletid, og hjcelp til rygestop
for dem, der gnsker at stoppe.

Vi vil lave opsggende indsat-
ser blandt mdlgrupper, som
kan have vanskeligt ved selv
at opsege de kommunale
rygestoptilbud. Eksempelvis
gravide, unge pd ungdoms-
uddannelse eller folk med en
psykisk lidelse.

Vi vil i sundhedsplejen drgfte
nybagte forceldres eventuelle
rygning, og barnets udscet-
telse for tobaksforurenet luft
samt henvise til rygestoptil-
bud ndr relevant.

Vi vil i den kommmunale tand-
pleje sporge systematisk til
rygevaner hos bdde unge og
voksne samt henvise inte-
resserede til rygestoptiloud

i kommunen eller til et af de
nationale rygestoptilbud.

Vi vil bruge VBA-metoden®
til rekruttering af borgere til
rygestopkurser.

20) VBA-metoden bruges til at rekruttere borgere til rygestopkurser. Metoden krcever ikke viden om rygestop, og kan
veere anvendelig i alle situationer, hvor kommuner mf. mader borgeren.
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Det vil vi
Terticere indsatser

Indsatser, behandling og rehabilitering til borgere og deres
pdrerende, hvis borger er i overforbrug eller pd vej ud af det

Vi vil tilbyde tilgoengelige og Vi vil stette pdrerende, her-

fleksible behandlingsmulig- under bgrn til borgere der har
heder. et overforbrug eller er pd vej
ud af det.

Terticere indsatser

— Alkohol og Stoffer Vi vil have medarbejdere, der
viser engagement og hjerte-

lighed - ikke mindst overfor de

Vi vil yde en koordineret,
borgere, der har sterst behov.

helhedsorienteret og sam-
menhoengende indsats, hvor
behandling, beskoeftigelses-
rettede tiltag og avrige socia-
le indsatser foregdr parallelt
og kaedes sammen.

Vi vil arbejde for at rumme
celdre, udsatte borgere, som
pd baggrund af udfordringer
med alkohol eller stoffer, har
sveert ved at passe ind blandt

Vi vil inddrage borgernes flertaliet.

netveerk i Igsningsstrategier
(familie, venner, frivillige, an-
dre offentlige aktarer).
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Alle skal tage
deres del af ansvaret

Rusmiddelpolitikken skal ud og leve et liv hos de parter,
der kan yde en indsats og bidrage til den positive udvikling.

Derfor er Horsens Kommune
tovholder for at afholde en
temadreoftelse, hvor akterer
med en aktie i Rusmiddel-
politikken/Rusmiddelind-
satsen inviteres.

Med arrangementet gnsker
Horsens Kommune at g&
foran, skabe feelles dialog, for-
stdelse og fodslag, pd tvcers
af akterer pd rusmiddelom-
radet.

P& temadagen opmuntres
aktererne til at fortcelle om
deres indsats, bidrag og
resultater. Fokus toenkes at
veere pd:

« Hvad har vi gjort/taget

ansvar for, for at bidrage til en

sundere rusmiddelkultur?

« Hvad har vceret svcert?

« Hvilken effekt har vi skabt?
« Hvordan kan vi bidrage
endnu mere til en sundere
rusmiddelkultur?

Der nedscettes en gruppe af
relevante reproesentanter til

planlcegning af temadraftel-
sen.

Felgende toenkes inviteret:

Skole- og uddannelses-
omrédet

Ungdomsskolen
Familiecentret, herunder
Sundhedsplejen
Dagtilbudsomrédet
Rusmiddelbehandlingen
Ungdomscentret
Jobcentret

Kultur og Medborgerskab
Teknik og Miljz

Ungerddet
Ungdomsuddannelserne og
de videregdende uddan-
nelser

Bevillingsncevnet

City Horsens og reproesen-
tanter fra den gvrige detail-
handel
Restauraterforeningen
Politiet

Det kommunale, lcegelige
udvalg

Listen er ikke udtemmende.
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Status
Rusmiddelpolitikken
2016-2020

| Horsens Kommunes Rusmiddelpolitik 2016-2020 blev
opstillet en roekke mdl. | det felgende geres status pdg,
om malene er ndet.

Mal1: Status: Unge pa

"Der skal, senest i 2020, kunne mdles en positiv ungdomSUddannelse

udvikling i forhold til unge og deres forbrug af

rusmidler”. « Antallet of unge, der maksimalt har voeret

fulde 1 gang den seneste mdned, er steget
fra 35 % i 2015 til 40 % i 2020. Udviklingen er
klart positiv.

« Antallet af unge, der aldrig har prevet at ryge
hash, er ncesten ucendret, men dog faldet en
smule fra 69 % i 2015 til 67 % i 2020.

Status: 7.- 9. drgang

+ 12015 drak 51 % aldrig alkohol. 1 2020 er der
tilfgjet flere mulige svarkategorier, hvorfor
procenten ikke kan sammenlignes direkte.
Der vurderes samlet set at veere en positiv
udvikling, i det 35 % aldrig drikker alkohol og
32 % ikke drikker, men har smagt og sdledes
reelt ikke drikker.

 Der har veeret en positiv udvikling, idet 74,5
% i 2020, mod 68 % i 2015, aldrig har veeret
fulde.

« Antallet der aldrig har prevet hash, er
noesten ucendret fra 2015 til 2020, hvor der
dog er et lille fald fra 97 % til 95,5 %.

| tabellen herunder ses baseline fra 2015 med
blat, og status i 2020 med rodt.

Der har bédde pé 7.- 9. drgang og pd& ungdoms-
uddannelserne veeret en positiv udvikling/

fald i antal unge, der har veeret fulde og en lille
stigning ift. unge, der har prevet hash (denne
udvikling kan ogsé& ses pé& landsplan).
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| tabellen herunder ses baseline fra 2015 med blét, og status i 2020 med radit.

Udvikling ift. malene for 7. - 9, drgang og Ungdomsuddannelserne

Pct. af de unge pa ungdomsuddannelserme der aldrig har
prgvet at ryge hash

67%
69%

Pct. af de unge pa ungdomsuddannelserne der max drikker
1 gang pr. maned

40%
35%

Pct. af de unge pa 7.-9. argang der aldrig har reget hash _ 99552/0%
(+]
Pct. af de unge pa 7.-9. argang der aldrig har vaaret fulde —8‘;4!50%
(+]

Pct. af de unge pa 7.-9. argang der ikke drikker, men har | NG 32%

smagt (nyt svarkategori)

. . N 35%
Pct. af de unge pa 7.-9. argang der aldrig drikker alkohol 51%

(+]
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

MW Status 2020 M Baseline 2015

Kilde: Sundhedsprofilen "Hvordan har du det”. 2017. Samt
Horsens Kommunes Rusmiddelrddgivning.



]
Mal 2:
"Frem mod 2020 skal der veere en stigning i

antallet af borgere som gennemfarer en be-
handling mod overforbrug af alkohol”.

Baseline 2015: 22 % af de borgere der begynd-
te en behandling mod overforbrug af alkohol,
gennemfarte den.

Madlet er ndet:

+ 12020 blev startet 157 forlab, deraf gennem-
forte i alt 66 borgere. Det svarer til 42 %, og er
mere end baseline pd 22 %.

« 12019 blev startet 221 forlgb, deraf gennem-
forte i alt 100 borgere. Det vil sige 45 %.

Data fra 2020 er trukket den 10/9-2020, og
doekker dermed ikke et fuldt ar.

Antal behandlingsforieb 2015-2020
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Mal 3:

"Der skal, senest i 2020, kunne madles en starre
effekt af stofmisbrugsbehandling, sé flere af
de der har et overforbrug af stoffer, og afslutter
et stofbehandlingsforlgb, enten er stoffri eller
oplever en reduktion i forbruget”.?

Baseline 2015: 17 % af de borgere der blev ud-
skrevet af stofmisbrugsbehandling reducerede
eller opherte deres overforbrug.

Status - malet er néet:

« 12020, indtil den 10/9, blev 174 forleb gen-
nemfart. Deraf blev 62 forlgb gennemfort
med reduceret eller ophert forbrug.1l Det
svarer til 35 %, og mere end baseline p& 17 %.

+ 12019 blev der gennemfert i alt 237 forlgb,
deraf blev 81 forlab gennemfert med redu-
ceret eller ophert forbrug.

Se grafisk fremstilling herunder.

Antal gennemforte forlob med ophert eller reduceret forbrug

250

200 02

162
150

100

50
€17 %; 27
2014 2015

2016 2017

—8— Antal behandlingsforlgb

P 22%,44 —_— 24%’40 — 26%,47

—&— Antal gennemfgrte forleb med ophert eller reduceret forbrug

237

122 174

34%; 81
T —€/35%; 62

2018 2019 2020 2021

21) Data for 2020 blev trukket den 10/9, og dcekker derfor ikke hele dret.
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Bilag 1. En god investering

Flere beregninger tyder pd, at investering i, forebyggelse,
reduktion eller udtrapning af forbrug/overforbrug af rusmidler,
giver veerdi badde menneskeligt, kommunalgkonomisk og

samfundsgkonomisk.

Det er forbundet med store udfordringer at
opgeare alle omkostninger relateret til en risi-
kofaktor, herunder ift. at afgroense hvad der
skal inkluderes, men ogsd ift. hvordan det pé-
gceldende omrdde veerdifastscettes. Selvom
de menneskelige, kommunalgkonomiske og
samfundsgkonomiske omkostninger er svoere
at estimere, kommer herunder nogle esti-
mater, der underbygger, at forebyggelse og
behandling er en god investering:

Alkohol

e Borgere med et overforbrug af alkohol
koster, sammenlignet med andre borgere,
mellem 180.000 og 240.000 kr. i meromkost-
ninger hvert &r. Heri er blandt andet inklu-
deret meromkostninger til sundhedsydelser,
folger af produktionstab, praktisk hjcelp og
pleje.??

¢ Omkostninger forbundet med den kommu-
nale medfinansiering af sundhedsvcesenet
er 2,56 gange hgjere blandt borgere med
alkoholforbrug, sammenlignet med borgere
uden.

» Omkostninger i en gennemsnitskommune
med 59.000 borgere:

- der knytter sig til alkohol, og den kom-
munale medfinansiering til borgere der
modtager behandling for alkoholrelate-
rede lidelser, er 5.1 mio. kr. &rligt, til kom-
munal medfinansiering og alkoholbe-
handling.

- til fertidspensioner pé& grund af alkohol-
relaterede lidelser er 7 mio. kr. arligt.®

Stoffer

e For en gennemsnitskommune med 59.000
borgere, svarer udgifter relateret til stofbrug
til 10 mio. kr. &rligt.2*

» De kommunale udgifter omfatter r&dgiv-
ning af borgere med et eksperimenterende
eller regelmaessigt brug af stoffer, laegelig
og social behandling samt social stotte,
herunder til pdregrende, samt medfinan-
siering af regionernes sundhedsudgifter til
psykiatrisk og somatisk behandling relateret
til stofbrug.

22) Det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning.
23) sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om alkohol, side 11
24) sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om stoffer, side 14



Rygning

Rygere er mindre produktive p& arbejdsmar-
kedet end ikke-rygere, flere gér pé fortidspen-
sion, de har lavere livstidsindtoegt og et hgjere
forbrug af sundhedsydelser og sociale ydelser,
mens de lever.?®

En del af udgifterne ved risikofaktorerne af-
holdes af kommunen, herunder f.eks. udgifter
til den kommunale aktivitetsbestemte med-
finansiering af sundhedsvoesenet, udgifter

til genoptroening og rehabilitering, pleje og
omsorg samt udgifter til overforselsindtoegter
som fglge af pdavirkning af arbejdsevnen.

Sundhedsstyrelsen har beregnet udgifterne fra

en gennemsnitskommune (2017 priser). For en

gennemsnitskommune pd& 59.000 indbyggere:

* koster det ca. 44 mio. kr. &rligt i kommunal
medfinansiering at behandle sygdomme
relateret til rygning.26 %

« er cirka 23 % af alle nye tilkendte fortidspen-
sioner, tilkendt eksrygere og rygere, hvilket
svarer til 51 mio. kr. &rligt.

Hvis andelen af eksrygere og personer, der
ryger i hele befolkningen, var den samme som
i gruppen af personer med mellemlang/lang
uddannelse, ville der have voeret 15-43 pro-
cent fcerre dedsfald, tabte levedr, somatiske
og psykiatriske hospitalskontakter, kontakter
til alment praktiserende loege, kortvarigt og
langvarigt sygefraveer, ny-tilkendte fortids-
pensioner, sundhedsgkonomiske omkostnin-
ger samt produktionstabsomkostninger:

¢ Rygere og eksrygere har sammenlagt 2,6
mio. ekstra kontakter til almen praktiserende
loege om dret, 1,3 mio. blandt mcend og 1,3
mio. blandt kvinder.
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* Rygere og eksrygere har 150.000 ekstra so-
matiske indlceggelser om dret, og 220.000
ekstra psykiatriske skadestuebesag om dret.

* Der er drligt 2,7 mio. ekstra dage med kort-
varigt sygefraveer, og 2,8 mio. ekstra dage
med langvarigt sygefraveer, blandt eks-
rygere og rygere sammenlignet med aldrig
rygere, nér man justerer for alkohol, fysisk
inaktivitet og BMI.

Gevinsterne ved kommunale rygestopforlab er
store. Kommunale rygestopforlgb er omkost-
ningseffektive, idet meromkostningerne ved
indsatsen er lave sammenholdt med de sund-
hedsgevinster, der opnds ift. andre indsatser.

Vive, Det Nationale Forsknings- og Analyse-
center for velfcerd, har foretaget en modelbe-
regning af rygestopindsatsen i kommunerne
for en indsats, der inkluderer 3 % af rygerne i en
kommune pd 50.000 indbyggere sammenlig-
net med ingen indsats. De estimerer, at kom-
munen Vil vinde 260-429 levedr per dr for en
indsats, der koster 659.402 kr. per dr. Estimatet
er inklusiv udgifter til rekruttering, rédgivning,
tilskud til rygestopmedicin, lan og andre drifts-
omkostninger.

Som tallene herover giver udtryk for, er det en
god investering, at folk lever et trygt og sundt
liv, uden et uhensigtsmoessigt forbrug af rus-
midler | stedet for et liv med forbrug/overfor—
brug af rusmidler. Samtidig giver det vcerdi at
investere i trivsel samt forebygge, reducere og
stoppe forbrug af rusmidler.

25) Forebyggelse af rygning blandt bern og unge. Hvad virker. Vidensrdd for forebyggelse. 2018

26) Rapport “Sygdomsbyrden i Danmark. Risikofaktorer” 2016

27) Forebyggelsespakke Tobak. Sundhedsstyrelsen 2017
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Bilag 2. Begreber

Alkohol - begreber?

Lavrisikograense for
alkoholindtag:

7/14 genstande ugentligt
for henholdsvis kvinder og
mcend.

Hajrisikograense for
alkoholindtag:

14/21 genstande ugentligt

for henholdsvis kvinder og
macend. Storforbrug af alkohol:
Forbrug over hgjrisikogreen-
sen.

Skadeligt forbrug

af alkohol.

Defineres ud fra WHO's klassi-
fikationssystem ICD-10., blandt
andet i forhold til om forbru-
get har medfert fysisk eller
mental helbredsskade, og at
en egentlig afhcengighed kan
udelukkes.

Alkoholafhaengighed:

Man er afhcengig af alkohol,

nar tre eller flere af WHO's

kriterier for afhcengighed er

opfyldt.

Kriterierne er:

- Craving (tvangmcessigt
gnske om at drikke)

- Kontroltab

- Fysiske abstinenser

- Toleranceudvikling

- Mindsket interesse for an-
dre aktiviteter eller et stort
forbrug aof tid p& at skaffe
alkohol.

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

Rusdrikkeri:

Rusdrikkeri defineres ved ind-
tag af fem eller flere genstan-
de ved samme anledning.

28) Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke Alkohol.



Stoffer - begreber?®

Stoffer.

Euforiserende stoffer, herun-
der hash, amfetamin, kokain,
ecstasy samt andre stoffer,
der kan have en euforiseren-
de virkning, fx receptpligtig
medicin, lighter- og lattergas.

Eksperimenterende brug

af stoffer.

Sjeeldent og korterevarende
brug of stoffer. Det eksperi-
menterende brug kan glide
over i et regelmcessigt brug af
stoffer.

Regelmaessigt brug

af stoffer.

Gentagende og lcengere-
varende brug af stoffer. Det
regelmoessige stofbrug kan
glide over i et decideret stof-
misbrug og/eller afhcengig-
hed.

Stofmisbrug: Vedvarende

og skadeligt brug af stoffer.
Skaderne vedrgrer brugerens
psykiske og fysiske tilstand
samt sociale relationer.

Afhcengighed:

Man er afhcengig af et stof,

nar tre eller flere af seks af

WHO's kriterier for afhcengig-

hed er opfyldt.

Kriterierne er:

- Craving (tvangsmcessigt
gnske om stofbrug)

- Kontroltab

- Fysiske abstinenser

- Toleranceudvikling

- Mindsket interesse for an-
dre aktiviteter eller et stort
forbrug aof tid p& at skaffe
stoffer

- Fortsat stofbrug pd trods af
kendskab til de skadelige
folger.

Stofbrug:

Feellesbetegnelse for ekspe-
rimenterende brug af stoffer,
regelmaoessigt brug af stoffer,
stofmisbrug og afhcengighed.

Rusmidler.

Alle substanser, som indtages
med henblik pd en rusvirkning,
herunder -alkohol og eufori-
serende stoffer.

Cannabis:
Feellesbetegnelse for hash,
marihuana (pot), skunk og
hasholie.

29) Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke Stoffer.
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Rygning - begreber

Ryger.
Ryger hver dag, minimum en

gang om ugen eller sjceldnere
end hver uge.

Dagligryger.
Ryger cigaretter hver dag.

Storryger Ryger.

15 cigaretter eller mere hver
dag - eller tilsvarende i anden
tobak.

Smdrygere:
Ryger mindre end 15 cigaret-
ter hver dag.

Lejlighedsvis ryger.

Ryger minimum en gang om
ugen eller sjoeldnere end hver
uge.

Eksryger.

Har tidligere reget dagligt eller
sjceldnere, men ryger ikke
mere.
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Bilag 3. Social ulighed i
brugen af rusmidiler

Alkohol - social ulighed

- Der er stor social ulighed i Danmark, nér det
geelder sygdomme og dedsfald som felge af
et stort alkoholforbrug.

« Borgere med kort uddannelse fdr i hgjere
grad alkoholrelaterede sygdomme.

Blandt mcend i alderen 25-64 dr ses det
hgjeste alkoholforbrug blandt gruppen med
de korteste uddannelser.

+ Blandt mcend i alderen 65 dr og derover er
det hgjeste alkoholforbrug blandt gruppen
med de lcengste uddannelser.

« Blandt kvinder i alderen 25-64 &r er der
ingen markant forskel i alkoholforbruget,
mens det hgjeste alkoholforbrug for grup-
pen af kvinder i alderen 65 d&r og derover ses
blandt kvinder med de lcengste uddannel-
ser.

« Der er flere blandt arbejdslgse, fortidspen-
sionister og personer pd efterlen, som over-
skrider hgjrisikogrcensen sammenlignet med
personer i beskceftigelse.

Stoffer — social ulighed

+ Forekomsten af psykiske sygdomme blandt
stofbrugere er hyppig. Sammenhcengen kan
veere kompleks, idet stofbrug i sig selv eger
risikoen for psykiske lidelser. Psykiske syg-
domme kan ogsd medfere stofbrug, fx som
en form for selvmedicinering.

Andelen af de 16-64-drige, der har brugt
hash inden for det sidste dr, er hgjere blandt
personer uden for arbejdsmarkedet (13
procent) sammenlignet med personer i be-
skeeftigelse (5 procent).

Andelen, der har erfaringer med andre
stoffer end hash, er hgjere blandt unge med
forceldre med kort uddannelse (16 procent)
sammenlignet med unge med forceldre
med lcengerevarende uddannelse (10 pro-
cent).

Unge udenfor uddannelsessystemet har en
oget risiko for udvikling af stofbrug i forhold
til unge i uddannelse.

Hash og andre stoffer er mere udbredte p&
erhvervsskoler end p& gymnasier og videre-
gdende uddannelser.

Andelen, der angiver at have prevet hash
inden for den seneste mdned, er 12 procent
blandt gymnasieelever og 20 procent blandt
erhvervsskoleelever.

P& gymnasier angiver 7 procent af pigerne
og 22 procent af drengene, at de har provet
at bruge hash 10 eller flere gange i deres liv,
mens de tilsvarende andele pd erhvervsud-
dannelserne er 23 procent blandt pigerne og
31 procent blandt drengene.

Blandt gymnasielever angiver 5 procent, at
de har provet andre stoffer end hash, mens
den tilsvarende andel er 25 procent pd er-
hvervsuddannelserne.



Rygning - social ulighed

Der er social ulighed, nér det gcelder tobaks-
rygning. Da bdde forekomsten og konsekven-
sen af rygning er socialt skcevt fordelt, har ryg-
ning en stor betydning for uligheden i sundhed
i den danske befolkning.

« Andelen aof daglige rygere falder med sti-
gende uddannelsesniveau. Der er 23 %
daglige rygere blandt personer med lavt
uddannelsesniveau og 10 % blandt personer
med hgjt uddannelsesniveau.

- Lavt (0-10 &r), 23 % dagligrygere
- Middel (1-14 &r), 17 % dagligrygere
- Hejt (15+ dr), 10 % dagligrygere

« Den stgrste andel af daglige rygere er blandt
arbejdslase, modtagere af kontanthjcelp
eller sygedagpenge og fortidspensionister.

« Den mindste andel af daglige rygere findes
blandt studerende/skoleelever, skiftet og
folkepensionister.
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« Forekomsten af rygning er to til tre gange

hajere blandt borgere med psykisk sygdom
sammenlignet med den gvrige befolkning.
Personer med en psykisk sygdom ryger gen-
nemsnitligt flere cigaretter dagligt, er oftere
storrygere og er ofte mere nikotinafhaengige
end den gennemsnitlige person, der ryger.
Socialt udsatte borgere gnsker, ligesom
mange andre rygere, at stoppe med at ryge,
og de vil gerne have hjcelp til det.

Socialt udsatte er ofte mere afhcengige af
nikotin end andre, og har flere svcere udfor-
dringer i livet, og har som regel brug for mere
stotte og scerligt tilrettelagte tilbud.
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Bilag 4. Relevante links

Herunder linkes til relevante politikker, strategier
og dokumenter.

Sundhedspolitik Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke
Stoffer

Den sammenhaengende bgrne-

og ungepolitik Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke
Tobak

Beskaeftigelsespolitik
Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?
Restaurations- og bevillingsstrategi
Ansvarlig udskoenkning
Foelles rusmiddelpolitik for
ungdomsuddannelserne Solgt ulovligt. Alkohol & Samfund

Forebyggelsesstrategi — sammen om bgrnene Faktaside. Alkopedia. Alkohol og Samfund
og de unge
Unges alkoholkultur. Vidensréd

Kulturstrategi for Forebyggelse
Barnekulturpolitik Unges rygevaner. Kraeftens Bekoempelse

Voksnes rygevaner. Kroeftens Bekcempelse
Fritids- og Foreningspolitik
8Rag En undersggelse af tobak, adfaerd og

Civilsamfundsstrategien regler. Statens Institut for Sundhed
Friluftsstrategien Myteromsnus.dk
Lokalplaner

Snusfornuft.dk

Midtbystrategien
Partnerskab om tobaksfri

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke ungdomsuddannelse
Alkohol


https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/Sundhed
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/BoernOgUnge
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/BoernOgUnge
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/Job#Harmonikaelement
https://politi.dk/-/media/mediefiler/soejyl/dokumenter/virksomhed/bevillingsstrategi/bevillingsstrategi.pdf?la=da&hash=40F775C5DBAA98A3B03A9A274B2CE2FFCA2AC3AF
https://horsens-gym.dk/media/ozljrmh3/rusmiddelpolitik.pdf
https://horsens-gym.dk/media/ozljrmh3/rusmiddelpolitik.pdf
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/BoernOgUnge
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/BoernOgUnge
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/KulturOgIdraet
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/KulturOgIdraet
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/KulturOgIdraet
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/KulturOgIdraet
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/KulturOgIdraet
https://horsens.dk/Politik/StrategierOgPolitikker/Civilsamfundsstrategien
https://horsens.dk/Bolig/Planer/Lokalplan
https://helhedsplaner.horsens.dk/midtbystrategi/
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakke-Alkohol
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakke-Alkohol
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakke-Stoffer
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakke-Stoffer
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakke-Tobak
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2018/Forebyggelsespakke-Tobak
https://www.defactum.dk/siteassets/defactum/3-projektsite/hvordan-har-du-det/hhdd-2017/konference-marts-2018/bind-1/bind_1.pdf
https://alkohologsamfund.dk/sites/alkohologsamfund.dk/files/media/document/Unge%20og%20alkohol%20Ansvarlig%20Udsk%C3%A6nkning18.pdf
https://alkohologsamfund.dk/sites/alkohologsamfund.dk/files/media/document/Alkohol%20%26%20Samfund_Unders%C3%B8gelse%20af%20h%C3%A5ndh%C3%A6velse%20af%20aldersgr%C3%A6nser_FINAL_0.pdf
https://alkohologsamfund.dk/alkopedia/ruskulturen-blomster-blandt-9-klasses-elever
https://www.sst.dk/da/viden/alkohol/fakta-om-alkohol/unges-alkoholforbrug
https://www.sst.dk/da/viden/alkohol/fakta-om-alkohol/unges-alkoholforbrug
https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/fakta-om-rygning/unges-rygevaner/
https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/fakta-om-rygning/voksnes-rygevaner/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Paragraf-r%C3%B8g/Paragraf-roeg-En-undersoegelse-af-tobak-adfaerd-og-regler.ashx?la=da&hash=DFA38D44E0015F8A619FE1C30F719FFB5783E6FB
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Paragraf-r%C3%B8g/Paragraf-roeg-En-undersoegelse-af-tobak-adfaerd-og-regler.ashx?la=da&hash=DFA38D44E0015F8A619FE1C30F719FFB5783E6FB
https://myteromsnus.dk/
https://www.cancer.dk/snusfornuft/
https://www.tobaksfri.rm.dk/partnerskabet/#813698
https://www.tobaksfri.rm.dk/partnerskabet/#813698
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