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sulenterne sikres en lgbende efteruddannelse
med ajourfering af den faglige viden og med
kurser om gkonomi og planlegning i amts-
kommunale og kommunale -systemer.

Den centrale koordinerings- og efterud-
dannelsesopgave kunne eventuelt varetages
af en egentlig konsulent i alkohol- og narko-
tikaradet, ligesom.udvalget ensker at pege
pa, at man subsidicert til ans®ttelsen af nye
lokale amtskonsulenter kunne tenke sig-flere
centrale - konsulenter med arbejdsopgaver
serligt 1 konsulentlese amtskommuner.

Til den lokale konsulentordning skal ende-
lig fojes den kommentar, at erfaringerne fra
flere steder viser, at indplaceringen i forvalt-
ningssystemet ber overvejes neje. For flere
konsulenter har det varet et problem, at der
har veret »for lang vej« til det politiske ni-
veau. Andre har set det som et problem, at
alkoholomradet — og dermed konsulenternes
arbejdsfelt —'er druknet i de mere overordne-
de planer.

Alkoholudvalget eonsker derfor nejere
overvejelser om mulighederne for at knytte
konsulenterne direkte til det politiske niveau
og for at gere alkoholomradet til et selvsten-
. digt omrade i den kommunale planlaegning.

Afgiftspolitik.

Alkoholudvalget finder den stadig falden-
de realpris pa alkoholholdige drikke uheldig
og onsker, at der indferes en pristalsreguleri-
ling af afgifterne pa disse varer. Da man ikke
gnsker voldsomme og pludselige endringer i
prisniveauet, foreslds udgangspunktet for
“pristalsreguleringen at vare det nuvarende
prishiveau. .

Med henblik pé at favorisere alkoholfrie
og alkoholsvage drikke burde man overveje
en nedtrapning af sodavandsafgiften og skat-
ten pa ol af skatteklasse II. Dog ensker ud-
valget at understrege, at statens provenutab i
denne forbindelse ikke ber kompenseres ved
tilsvarende egede afgifter pd andre, sterkere
alkoholholdige drikkevarer.

Alkoholreklame.

Udvalget hilser velkomment, at alkohol-
og narkotikaradet over for forbrugerombuds-
manden har fremsat sine ensker om en op-
stramning af alkoholbranchens frivillige ret-
ningslinier for alkoholreklamer, og héber, at
forbrugerombudsmanden i sine forhandlinger

med branchens organisationer formar at fi
disse til at tiltreede et regelset, som ligner de .
regler, der gelder for reklamering pa tobaks-
omradet.

Behandling.

Alkoholudvalgets synspunkter med hensyn
til behandling af alkoholmisbrug falder i sto-
re treek i trdd med de anbefalinger, som i
1981 fremsattes af et behandlingsudvalg un-
der kontaktudvalget vedrerende alkohol- og
narkotikaspergsmal. Der er ikke sket meget
pé dette omrdde siden da, og alkoholudval-
get vil derfor anbefale:

— at der sker en udvikling og udbygning af
ambulatoriebehandlingen og den ambulante
behandling (som kan vere tilknyttet flere
forskellige slags eksisterende institutioner).
Der onskes et storre antal ambulatorier og
ambulante behandlingstilbud end nu, en
udvidet 4bningstid og mere personale.

Herudover anbefales, at der skabes mulig-
hed for at anvende et bredere spektrum ‘af
behandlingsmetoder og sterre nuancering og
fleksibilitet i behandlingsmals@tningerne.

— at der oprettes et dekkende akutbehand-
lingstilbud. Dette skal ikke ses som et ab-
solut alternativ. til detentionerne, men som
et supplement, da detentionen stadig skal
kunne valges af den berusede eller ned-
vendigvis vil skulle kunne benyttes af poli-
tiet i forbindelse med egentligt politimes-
sige efterforskningsopgaver.

Udvalget peger ikke pa centrale afrus-
ningsklinikker, men ensker et nzrmere be-
stemt antal akutbehandlingspladser/senge
ved institutioner, hvor der i forvejen perso-
nalemassigt er et afrusningspotentiale, dvs.
eksempelvis ved skadestuer, psykiatriske af-
delinger, forsorgshjem.

Det ses ikke som afgerende, i hvilket regi
akutbehandlingen foregar, men derimod som
altafgerende, at der er en senge- og behand-
lingskapacitet, som muligger, at klienten kan
blive nogle dage, inden vedkommende stilles
over for at skulle beslutte sig for et egentligt
leengerevarende behandlingsforleb eller €j.

Nogle mindre undersggelser og beregnin-
ger fra forskellige lokalomrader antyder, at
akutbehandlingsbehovet ligger pa4 omkring 3
sengepladser pr. 100.000 indbyggere. Der vil
dog ikke blive tale om — sdvidt disse tal er
rigtige — at oprette 3 ekstra sengepladser i det



