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Forord

Sundhedsstyrelsen udgav i 2006 ”Alkoholbehandling - en medicinsk tekno-
logivurdering” med henblik pd at skabe et evidensbaseret fagligt fundament
for alkoholbehandlingen i Danmark. Sundhedsstyrelsen har nu udarbejdet
dette radgivningsmateriale baseret pd denne MTV for at give kommunale
planlaeggere og beslutningstagere samt ledere og medarbejdere i alkoholbe-
handlingssektoren et nemt tilgeengeligt materiale, der skaber et overblik over
den faglige evidens, der foreligger vedrarende tilretteleeggelsen af en effektiv
alkoholbehandling.

Alkoholafhangighed er en meget kompleks lidelse, der ofte indeholder psy-
kiske komponenter, ofte bevirker somatiske falgetilstande og som altid er en
stor belastning for familien navnlig for bgrnene, der er i risiko for selv at ud-
vikle psykiske lidelser eller misbrug. Undersggelser har tidligere peget pa, at
der er store forskelle pd, i hvilket omfang alkoholbehandlingsinstitutionerne
anvender den eksisterende viden om effektiv alkoholbehandling.

Efter kommunalreformen har kommunerne faet ansvaret for savel alkoholfo-
rebyggelse som alkoholbehandling. Kommunerne har dermed faet de bedste
muligheder for at organisere og anvende alkoholbehandlingen til lgsning af
de mange sociale problemer, som omfatter et alkoholproblem i familien. Det
kreever stor viden at kunne tilretteleegge en effektiv alkoholbehandling. Ho-
vedformalet med radgivningsmaterialet er at sasmmenfatte og stille den fagli-
ge viden/evidens til radighed for kommunerne og alkoholbehandlingsinstitu-
tionerne. Réadgivningsmaterialet indeholder saledes vaesentlige sigtepunkter
for den fortsatte udvikling og implementering af alkoholbehandling i kom-
munerne.

For at stgtte kvalitetsudviklingen i alkoholbehandlingen har Sundhedsstyrel-
sen udover dette radgivningsmateriale sammen med alkoholbehandlingen i
Kgbenhavn, Odense og Arhus og i samarbejde med COK udviklet et grund-
kursus for alkoholbehandlere. Der er videre i samarbejde med Ringgarden
og 5 andre behandlingsenheder igangsat et 4arigt udviklingsprojekt der sig-
ter mod at udvikle metoder til behandling af mennesker, der udover deres al-
koholafhaengighed har psykiske vanskeligheder.

Dette radgivningsmateriale er blevet udarbejdet af en arbejdsgruppe, som
Sundhedsstyrelsen hermed gerne vil takke for sin store indsats.

Sundhedsstyrelsen, september 2008

Else Smith
Centerchef
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1 Behov for fokus pa alkoholbe-
handling

Befolkningsundersggelser har dokumenteret, at 15 % af de danske
mend og 9 % af kvinderne drikker over Sundhedsstyrelsens gen-
standsgraenser”.

De seneste beregninger tyder pd, at ca. 140.000 er alkoholafhangige,
og det skannes, 585.000 har et skadeligt alkoholforbrug?®. Minimum
860.000 danskere over 16 ar er storforbrugere - dvs. de drikker mere
end Sundhedsstyrelsens anbefalede genstandsgraenser pa maksimum
14 genstande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for
mand.

Af de alkoholafhangige udger de psykiatrisk og socialt meget belaste-
de og udstgdte kun en mindre del, hgjst 15.000. Med hensyn til de
hjemlgse er der talmassigt tale om en meget lille gruppe, idet cirka
2.800 hjemlgse pa landsplan har et alkoholmisbrug i henhold til un-
dersggelsen af hjemlgshed i Danmark fra 2007. Herudover peger data
pa, at effekten af behandling, som primart er malrettet alkoholpro-
blemet, formentlig er lille. Denne gruppe har derfor vanskeligt ved at
profitere af alkoholbehandling og vil ofte veere i behandling inden for
det psykiatriske system og i forsorgsomradet.

Ud af de resterende 125.000 alkoholafhengige er cirka 6000 under 25
ar, og for denne aldersgruppe er det mere usikkert hvem der har et
forbigdende eller selvlimiterende problem. Mange undersggelser ty-
der pa, at det er s@rdeles sveert at fa motiveret denne gruppe til at sg-
ge hjelp, og det er andre strategier end egentlig alkoholbehandling,
der skal ivaerksattes.

Tilbage er der cirka 119.000 alkoholafhangige over 25 ar, som er den
primeere malgruppe for de eksisterende alkoholbehandlingsinstitutio-
ner.

! Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2000 (SUSY). Kabenhavn: Statens Institut for Folke-
sundhed; 2001.

2 Alkoholforbrug i Danmark, Statens Institut for Folkesundhed, maj 2008.
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Hovedparten af de alkoholafhangige, behandlingssystemet i dag ikke
er i kontakt med, er relativt socialt veltilpassede borgere. De vil ofte
fortsat have tilknytning til arbejdsmarkedet, en rimelig gkonomi og
bevaret socialt netvaerk. Det er i denne gruppe af borgere hvor effek-
ten af behandling og dermed den gkonomiske gevinst vil veere starst.
Jo tidligere man kommer ind i forlgbet jo starre gevinst vil man opna.

Alkoholafhaengighed, skadeligt forbrug af alkohol og alkoholstorfor-
brug har en reekke konsekvenser som helbredsskader, psykiatriske fal-
getilstande og sociale konsekvenser. Der er imidlertid ingen dokumen-
tation for at alkoholproblematik udlgses af sociale problemer i sig
selv, og der er ingen dokumentation for at social intervention/socialt
arbejde alene kan bedre/helbrede patienter med alkoholproblemer.
Derimod farer en behandling, der malrettes selve alkoholproblemet,
til bedring af de sociale konsekvenser.

Alkoholafhangighed daekker over komplekse problemstillinger, som
man ikke tidligere har haft fokus pa. Alkoholbehandling er derfor en
specialiseret, malrettet, videnbaseret, og tidsmaessigt afgreenset be-
handling fokuseret mod alkoholproblemet og dets komplikationer.

Fra 2007 har kommunerne overtaget ansvaret for bade forebyggelsen
og behandlingen pa alkoholomradet. Dette kan give nye muligheder
for at skabe den sammenhang mellem forebyggelse, tidlig indsats og
behandling, som er forudsztningen for at kunne reducere sociale pro-
blemer, sygdomme og andre skader i forbindelse med alkoholproble-
mer.



1.1 Forebyggelse og tidlig indsats pa alkoholom-
radet

Ifalge sundhedslovens § 119 har kommunalbestyrelsen ansvaret for at
skabe rammer for sund levevis ved varetagelsen af kommunens opga-
ver i forhold til borgerne. Pa alkoholomradet kan udmgntningen af
dette krav bl.a. indebaere, at kommunen gennemfarer alkoholpolitikker
pa institutioner og arbejdspladser, i foreninger mv., og at kommunen
har fokus pa bevillingspolitik og handhavelse af lovgivningen vedrg-
rende salg og udskankning af alkohol.

Sunde rammer pa alkoholomradet betyder ogsa, at de professionelle,
der er knyttet til institutioner, myndigheder og arbejdspladser, skal
veere opmarksomme pa, at et for stort forbrug af alkohol kan veere
baggrunden for, at mennesker har svert ved at udfylde deres funktio-
ner som medarbejdere, foreeldre, kolleger o.l. Det vil derfor vare en
del af en alkoholpolitik at fastleegge, hvem der har ansvaret for at
handle, hvordan man skal tale om alkoholproblemet, og hvilke rad-
givnings- eller behandlingstilbud man skal henvise til.

Kommunalbestyrelsen har ogsa ansvaret for at etablere forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Pa alkoholomradet vil det
vare relevant at overveje, hvordan der kan etableres et let og frit til-
geengeligt radgivningstilbud i tilknytning til radgivningen pa de gvrige
livsstilsomrader. Det vil fx kunne vare i et sundhedscenter, hvis
kommunen har etableret et sadan center. Et af de starste problemer i
alkoholbehandlingen er, at den kun nar ud til mellem 6.000 - 18.000
mennesker om aret, hvilket er en lille andel af de ca. 140.000 perso-
ner, der er afhangige. Der er derfor behov for at gere det lettere og
mindre stigmatiserende at sgge radgivning om alkohol.

Regionsradet har i henhold til sundhedsloven ansvaret for at tilbyde
patientrettet forebyggelse. Det er derfor sundhedsveesnets — savel ho-
spitalernes som almen praksis’ — opgave at tale med patienterne om
deres alkoholvaner, at vurdere behovet for alkoholradgivning eller al-
koholbehandling og at henvise til relevante tilbud.
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1.2 Alkoholbehandling

Ifelge sundhedslovens § 141 skal kommunalbestyrelsen tilbyde veder-
lagsfri alkoholbehandling. Borgeren har ret til frit at veelge alkohol-
ambulatorium og er saledes ikke bundet til kommunens ambulatorie-
tilbud. Omvendt har borgeren ikke ret til at vaelge mellem et ambulant
behandlingstilbud og et dag- eller dggntilbud. Det kreever faglig visita-
tion at vurdere, hvem der har behov for dag- eller degnbehandling.

Behandlingen skal iveerksattes, senest 14 dage efter at borgeren har
henvendt sig med gnske om behandling. Behandlingen skal — hvis det
gnskes — gennemfgres anonymt. Behandlingsstedet bar medvirke til at
nedbryde det tabu, der findes pa alkoholomradet, saledes at det ikke
fales mere skamfuldt at drikke for meget end at ryge eller spise for
meget. Derfor vil det veere hensigtsmassigt, hvis behandlingsstedet
ikke laegger op til, at der er behov for anonymitet.

Kommunalbestyrelsen star frit i forhold til at etablere sit eget behand-
lingstilbud eller samarbejde med andre kommuner, regionen eller pri-
vate aktgrer. Denne bestemmelse abner for den mulighed, at flere
kommuner samarbejder om at etablere en alkoholbehandlingsenhed af
en starrelse, der ger det muligt at gennemfare kvalificeret alkoholbe-
handling.

1.3 Hvorfor skal der fokuseres pa kvalitet i alko-
holbehandlingen?

En undersggelse fra 2004 af alkoholbehandlingen i Danmark® doku-
menterer, at der er meget stor forskel pa kvaliteten af indsatsen, og at
store dele af alkoholbehandlingen ikke foregar pa et evidensbaseret
grundlag. Det betyder, at behandlingen ikke er sa effektiv, som den
kunne vere.

Manglende kvalitet i alkoholbehandlingen er et stort problem for de
mennesker og familier, der har alkoholproblemer, da afhengigheden i
hgj grad styrer deres hverdag. Men det er ogsa et problem for kom-

* Milter MC, Nielsen B, Becker U, Pedersen MU, Granbaek M. Offentlig ambulant alkoholbe-
handling anno 2002. Ugeskr. Leeger. 2004;166(32):2664-8.S



munerne, da en lang raeekke udgifter i sundhedssektoren og i socialsek-
toren hanger sammen med alkoholforbruget.

Alkohol er arligt relateret til 28.000 hospitalsbesgg, 10.000 skadestue-
besgg og 72.000 ambulante besgg. De, der drikker over genstands-
grensen, har hvert & mere end 150.000 ekstra kontakter til almen
praksis og 325.000 ekstra sygefraveersdage, og de dgr i gennemsnit 4-
5 ar for tidligt. 500 fertidspensioner arligt er relateret til alkohol.

Alkoholbehandling er et meget billigt tiloud sammenlignet med bade
sociale ydelser og hospitalsbehandling. Selv billige tilbud kan imidler-
tid veere for dyre, hvis de ikke har nogen effekt. Derfor er det afgaren-
de, at alkoholbehandlingen gennemfares pa baggrund af opdateret vi-
den om behandlingens effektivitet.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens MTV-rapport fra 2006 om alko-
holbehandlingen* og litteraturstudiet fra 2006 om familiebehandling®
vil der i det fglgende blive redegjort for nogle vigtige elementer i evi-
densbaseret alkoholbehandling.

* Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering. Alkoholbehand-
ling — en medicinsk teknologivurdering. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering
og Medicinsk Teknologivurdering; 2006.

® Lindgaard, H. Familieorienteret alkoholbehandling — et litteraturstudium af familiebehandlin-
gens effekter.

Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2006.
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2 Modtagelse af akut patient

En akut patient bgr modtages i neutrale omgivelser, som ikke bidrager
til at stigmatisere den pagaldende — dvs. i et miljg, der kan sammen-
lignes med andre steder, hvor borgerne er i kontakt med offentlige
myndigheder. Et vigtigt led i den videre behandling er, at behand-
lingsstedet etablerer og vedligeholder en terapeutisk alliance. Behand-
leren skal med indfgling sikre sig de ngdvendige diagnostiske og be-
handlingsrelaterede oplysninger og etablere et tillidsforhold til patien-
ten og personer, der er vigtige for patienten. Behandleren bgr ogsa sta
til radighed, hvis der senere opstar kriser.

Mange patienter, der henvender sig i det akutte forlgb, er enten beru-
sede eller har abstinenssymptomer. For at kunne etablere en behand-
lingsalliance er det vigtigt, at behandlingsorganisationen kan handtere
disse symptomer. Heri indgar ogsa det at have en holdning til og en
plan for behandling af berusede patienter.

Ogsa i det akutte forlgb er det vigtigt at leegge en behandlingsplan, der
kan sikre opfglgning i forhold til de behandlingsmaessige malsatnin-
ger.

Vigtige elementer i modtagelse af akut patient:

e Let tilgeengelighed
e Vurdering af behandlingsbehov
o lveerkseettelse af akut behandling
e Hurtig udfeerdigelse af behandlingsplan
e Hurtig tildeling af kontaktperson/hovedbehandler
e Mulighed for observation
e Aftaler med samarbejdspartnere om eventuel indleeg-
gelse
e Patientinformation
o Behandlingstilbud
o Patientrettigheder
e Informeret samtykke
0 Accept af behandlingsplan
o0 Videregivelse af informationer
e Plan for tveerfaglig konferering
e Personaleuddannelse



2.1 Akut alkoholbehandling

I afrusningen skal den alkoholafhangige informeres om abstinens-
symptomer, og hvordan de behandles. Ubehandlede abstinenssymp-
tomer gger risikoen for forveerring af fremtidige abstinenssymptomer
og for kramper og delirium. Desuden tyder forskning pa, at ubehand-
lede abstinenssymptomer forsterker patientens afhangighed. En op-
timal behandling er vigtig, fordi en forveerring af fremtidige abstinens-
reaktioner vil afholde patienten fra drikkeophgr. Derved forleenges til-
bagefaldet, hvilket er yderligere demotiverende for drikkeophgr og
fortsat alkoholbehandling.

Den akut berusede patient kraever beroligelse og pasning i trygge og
overvagede omgivelser sammen med indsatsen for at formindske den
eksterne stimulation og test af orientering og virkelighedssans. Det er
0gsa vigtigt, at patienten far tilstreekkeligt med vaeske og nering.

Samtidig har det betydning, at man i den akutte fase pa hensigtsmaes-
sig vis kan indga i en motiverende dialog med patienten, efterhanden
som vedkommende bliver Klar til det. Ideelt set skal personalet hjelpe
patienten til at deltage i en planlagt, ikke-akut psykosocial behandling,
som kan skabe varige a&ndringer af alkoholproblemet.

Der er en overvaeldende videnskabelig dokumentation for effekten af
"stesolid”-praeparater (benzodiazepiner) og for nytten af systematisk
at vurdere abstinenssymptomernes udvikling. Selvom der ikke er no-
gen videnskabelig dokumentation for effekten af B-vitaminer, bgr
man give patienten disse i den fgrste maned. Patienten bgr ikke udset-
tes for en "kold tyrker”, hvor vedkommende gennemlever ubehandle-
de abstinenser.

Behandlingen af abstinenssymptomer er en sundhedsfaglig opgave og
kan i de fleste tilfeelde gennemfares ambulant med kontrol dagligt el-
ler med fa dages interval. En mindre del af patienterne kraever indlaeg-
gelse®.

® Lingford-Hughes AR, Welch S, Nutt DJ. Evidence-based guidelines for the pharmacological
management of substance misuse, addiction and comorbidity: recommendations from the British
Association for Psychopharmacology. J Psychopharmacol. 2004;18:293-335.
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Vigtige elementer i akut alkoholbehandling:

e Information
e Systematik

(0)

(0}
(0}

(0]

Observation ud fra nedskrevne retningslinjer
og/eller symptomscoring

Comorbiditet og komplikationer

Dosering af medicin (rammeordination eller efter
symptomscoring)

Monitorering (aftaler om kontrolhyppighed, symp-
tomvurdering/symptomscoring)

e Medicinudlevering

e Patientinformation

e Kiriterier for indlaeggelse

e Sundhedsfagligt personale (sygeplejerske/laege)

e Aftaler med samarbejdspartnere (leeger, somatiske og
psykiatriske afdelinger)

e Dokumentation



3 Modtagelse af ikke-akut patient

Ikke alle patienter har behov for afrusning. Nogle kan blive adru pa
egen hand og skal have mulighed for at henvende sig med eller uden
forudgaende aftale. Behandling for alkoholproblemer er frivillig, men
det betyder ikke, at patienterne altid er afklarede, selvom de selv hen-
vender sig. Patienten er ofte ambivalent i forhold til &ndring af alko-
holvanerne og behovet for behandling. Patienten kan fgle, at arbejds-
giver, socialforvaltning, kriminalforsorg og/eller venner og familie
presser vedkommende i behandling. De farste magder er derfor centrale
i forhold til at informere patienten om behandlingsmulighederne og
motivere vedkommende til at treffe en helhjertet beslutning om be-
handling. Flere undersggelser har vist, at fastholdelse i den efterfgl-
gende behandling bedres markant, hvis man indleder behandlingen
med samtaler, der koncentrerer sig om patientens beslutning om at
deltage i behandling (sékaldt *motivational interviewing’)” 8.

Det generelle syn pa alkoholbehandling er preeget af forestillinger om,
at behandlingen foregar i nedslidte lokaler og kun bestar af udlevering
af antabus af et hvidkitlet personale. Mange alkoholafhaengige — iseer
dem, der stadig har arbejdsrelation og familieliv intakt — har vanske-
ligt ved at se sig selv sgge behandling sadanne steder. Institutionen
ber derfor fremtraede lys og imgdekommende med en venlig og pro-
fessionel stemning. Patienten ber opleve, at vedkommende aktivt ind-
drages i planleegningen af behandlingen og far den ngdvendige tid til
overvejelse og inddragelse af pargrende og netveerk.

Et hgjt informationsniveau bar understgttes af skriftligt materiale, sa
den ofte krisepraegede patient senere kan lase informationen igen,
eventuelt sammen med familien.

" Hettema J, Steele J, Miller WR. Motivational interviewing. Ann Rev Clin Psychol. 2005;1:91-
111.

® Rubak S, Sandbaek A, Lauritzen T, Christensen B. Motivational interviewing: a systematic re-
view and meta-analysis. Br J Gen Pract. 2005;55(513):305-312.
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Vigtige elementer i modtagelse af ikke-akut patient:

Mundtlig og skriftlig information om behandlingstilbud-
det

o Patient

o Pargrende

0 Samarbejdspartnere

Feedback til patienten om drikkemgnster samt saglig
information om:

0 Alkoholproblematik

0 Symptomer

o Skadevirkninger

Personale, der er uddannet i motiverende samtaletek-
nikker

Venligt og imgdekommende institutionsmiljg

Personale, der har viden om abstinenssymptomer, og
som kan henvise patienten til akutbehandling for disse
symptomer, hvis det er ngdvendigt

Dokumentation



4 Kortleegning

Nar patienten efter eventuel akut behandling og et antal informerende
eller afklarende samtaler om den psykosociale og farmakologiske be-
handling veelger at indga i et leengerevarende, planlagt behandlings-
forlgb, bar der foretages en grundig og systematisk kortleegning af pa-
tientens problemstillinger. Kortlegningen gennemfares i forskellige
trin, hvor fundamentet er en udredning af alkoholproblemet og en sy-
stematisk screening for problemstillinger, der kan pavirke den efter-
folgende behandlingstilretteleeggelse.

Alkoholproblemet gger risikoen for sociale problemer, somatiske pro-
blemer, kriminalitet, psykiske problemer og misbrug af andre stoffer
eller medicin. Hertil kommer, at sveere smerter, familiemassige
og/eller arbejdsmassige problemer, stress, psykiske problemer og
problematisk opvaekst kan spille sammen med udviklingen af et alko-
holproblem. Den systematiske kortleegning skal saledes give et over-
blik over selve alkoholforbruget samt over de problemer og lidelser,
som den alkoholafhangige i gvrigt lider af, og som kan pavirke be-
handlingen af alkoholproblemet

Kortleegningen bgar forega systematisk forud for behandlingen. Den
bar veere baseret pa klare, nedskrevne retningslinjer (f.eks. et spgrge-
skema). Kortleegningsinstrumentet begr vere valideret, sa de indsamle-
de data ikke blot er tilstreekkelige til visitation og behandlingsplan-
leegning, men ogsa kan anvendes til dokumentation og kvalitetsudvik-
ling af ydelserne. Ved anvendelsen af et valideret kortleegningsinstru-
ment mindsker man risikoen for, at kortlaegningen siger mere om be-
handleren end om den patient, der bliver kortlagt. Desuden sikrer man,
at alle patienter screenes for alle relevante problemstillinger, uanset
hvilken faggruppe der foretager kortleegningen.

Kortleegningen bar give et fyldestgarende overblik over alkoholpro-

blemet, f.eks. gennem Klinisk interview som diagnostisk samtale, sup-
pleret med validerede skalaer, der indsamler data om skader som falge
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af alkoholproblemet, beskriver grad af drikketrang, drikkesituationer
og andre aspekter af problemet® 1 .

Kortleegningen bgr ligeledes omfatte en beskrivelse af personen selv
og altsa screene for problemstillinger, der ikke direkte er en del af al-
koholproblemet, og som ikke automatisk forsvinder, fordi afhaengig-
hedsproblematikken lgses. Det kan fx vere psykisk comorbiditet, so-
ciale og familieere problemer, problemer pa arbejdsmarkedet eller an-
den afhangighed.

Endelig bgr kortlegningen omfatte den afhaengiges eventuelle bgrn. |
alt 60.000 bgrn mellem 0-18 ar har en far eller mor, der har veret ind-
lagt pa hospitalet med en alkoholrelateret lidelse. Omkring 10 % af
disse bgrn har en psykiatrisk diagnose, 40 % har symptomer pa be-
lastning, mens 50 % ikke adskiller sig fra andre bgrn. Bgrn i familier
med alkoholproblemer har saledes en hgj risiko for at veere belastede i
en grad, som indebarer fysiske, psykiske eller sociale symptomer.
Omkring 30 % af de bgrn, som har foraeldre med alkohol- eller stof-
problemer, udvikler som voksne selv et alkohol- eller stofproblem.
Med sé hgj en risiko vil der veare behov for at udrede alle bgrn fra fa-
milier med alkoholproblemer for at afklare, hvilken grad af bekymring
man bgr have for barnets udviklingsbetingelser. Ifglge serviceloven
skal en sadan bekymring udlgse en underretning, hvis det ikke er mu-
ligt at give barnet den statte, der er behov for. Cirka 40 % af alle an-
bringelser af bgrn uden for hjemmet er relateret til alkoholproblemer
eller andet misbrug i familien.

Det er meget vigtigt, at kortleegningen foregar som et felles projekt
mellem behandler og patient for at skabe en platform for behandlings-
planlzgningen. Det kan give mulighed for konstruktiv feedback til pa-
tienten og bidrage til, at ikke blot behandleren, men ogsa patienten
selv far et bedre overblik over sin situation. Tonen i interviewet bar
saledes vaere empatisk og accepterende.

% Shand F, Gates J, Fawcett J, Mattick R. Guidelines for the Treatment of Alcohol Problems.
Prepared for the Commonwealth Department of Health and Ageing. Sydney: National Drug and
Alcohol Research Centre; 2003.

19 Proudfoot H, Teesson M. Investing in Drug and Alcohol Treatment. Sydney: National Drug
and Alcohol Research Centre; 2000.

" WHO. Management of drinking problems. WHO regional publications, European Series, No.
21. Kgbenhavn: WHO; 1990.



Vigtige elementer i kortlaegning:

e Systematik
0 Anvendelse af spgrgeskemaer eller spgrgeguider
0 Screening
= Alkoholrelaterede somatiske sygdomme
= Andre somatiske sygdomme
= Psykiatriske sygdomme
= Sociale problemer
= Andet misbrug
=  @konomi
= Uddannelse og erhverv
= Kriminalitet
e Undersggelse af, om der er familie og bgrn, der er pa-
virket af alkoholproblemet
e Empatisk, patientcentreret behandlerstil

4.1 Comorbiditet
4.1.1 Psykiatrisk comorbiditet

Ud over de mange somatiske komplikationer har en meget betydelig
andel af patienterne med alkoholafhzngighed ogsa en psykisk lidelse
(dobbeltdiagnose). En raekke psykiske lidelser gger risikoen for at ud-
vikle alkoholafhangighed, og for nogle alkoholafhangige opstar psy-
kiske lidelser, mens alkoholproblemet star pa.

Det drejer sig iser om:
e Angstlidelser
o Depression
e Personlighedsforstyrrelser

o ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
e PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).
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Over 50 % af de alkoholafhangige har psykiske lidelser med angstli-
delser, depression og svare personlighedsforstyrrelser som de hyppig-
ste. Starre undersggelser har vist, at knap 30 % har haft symptomer pa
en depressiv lidelse, og mere end 35 % har haft angstsymptomer*?.
Blandt patienter med alkoholafhangighed vil der ofte vaere sympto-
mer fra flere diagnosegrupper. Alkoholafhangige patienter med psy-
kiatriske lidelser har en darligere prognose end patienter, som ikke har
psykiatriske lidelser.

ADHD og de fleste angstlidelser opstar i barne- og teenagearene. Un-
dersggelser peger pa, at op mod 30-50 % af blandingsmisbrugerne op-
fylder kriterierne for ADHD®®, og at det oftest drejer sig om personer
med et tidligt og meget stort dagligt alkoholforbrug, samt at ca. 50 %
desuden opfylder kriterier for dyssocial personlighedsforstyrrelse.
ADHD skal behandles medicinsk, idet patienterne kun i ringe grad er i
stand til at tilegne sig information og endre adfeerd uden primar me-
dicinsk behandling. Det er en vesentlig opgave at sikre parallel be-
handling af patientens alkoholafha@ngighed samt at tilfgje malrettet
psykosocial behandling, da patienter med ADHD har behov for hjelp
til at organisere og strukturere de daglige rutiner og pligter.

Unge med angstlidelser udvikler alkoholproblemer 3-4 gange hyppi-
gere end unge uden angstlidelser. Isar socialfobi og generaliseret
angst, men ogsa panikangst kan medfgre alkoholproblem. Man regner
med, at op mod 35 % af de alkoholafhaengige har en eller flere angst-
lidelser, ofte i kombination med personlighedsforstyrrelse og depres-
sion eller kronisk forsaenket stemningsleje (dystymi). Der vil ofte vaere
en glidende overgang mellem angstlidelser og egentlig personligheds-
forstyrrelse, iser dependent og &ngstelig personlighedsforstyrrelse.

Blandt patienter i alkoholambulatorier finder man en stor overhyppig-
hed af psykiske traumer. Det drejer sig bl.a. om seksuelle overgreb i
barndommen, men ogsa om vold, ulykker og emotionelle overgreb.
Evidensbaseret behandling af PTSD-symptomer er overvejende psy-
koterapeutisk i form af struktureret terapi med eksponering og desen-

12 petrakis IL, Gonzalez G, Rosenheck R, Krystal JH. Comorbidity of alcoholism and psychiatric
disorders. Alcohol Research & Health 2002;26:81-9.

3 Johann M, Bobbe G, Laufkotter R, Lange K, Wodarz N. Attention-deficit hyperactivity disor-
der and alcohol dependence: a risk constellation. Psychiatr Prax. 2004 Nov;31 Suppl 1:5102-4.



sibilisering over for traumerne. Patienter med PTSD har en stor over-
hyppighed af selvmordsforsag™ og comorbid depression.

| daglig tale kaldes den ikke-psykotiske del af dobbeltdiagnosepatien-
terne for “dobbelt belastede” som udtryk for deres — trods alt — lettere
problemgrad end den alvorligt sindslidende (psykotiske) del af dob-
beltdiagnosegruppen.

Med personlighedsforstyrrelser forstds varige, dysfunktionelle treek
ved personens tenkning, felelsesliv, adferd og relationer til andre
mennesker, som er medvirkende arsager til problemer i sociale eller
arbejdsmaessige sammenhange eller pa anden made funktionshem-
ning, subjektiv lidelse og mangelfuld livsudfoldelse. Visse typer af
personlighedsforstyrrelser kan ogsa opfattes som den egentlige arsag
til udviklingen af alkoholafhangighed. Personlighedsforstyrrelserne
har ofte veeret der fgr alkoholproblemet, de er til stede undervejs, og
de flgrsvinder ikke, selvom personen kommer ud af alkoholproble-
met™.

Pa baggrund af internationale undersggelser fra perioden 1984 til 2004
skannes det, at cirka en tredjedel af de alkoholafhangige uden for be-
handlingssystemet og op imod to tredjedele af de alkoholafhangige i
behandling har en eller flere personlighedsforstyrrelser (med sterst fo-
rekomst i degnbehandling)™.

Ved langvarig alkoholproblematik — eller som falge af primare per-
sonlighedsforstyrrelser — vil en del alkoholpatienter udvikle betydelige
problemer med angst, depression eller andre psykiatriske symptomer,
som dels kan fastholde dem i at drikke og dels sta i vejen for behand-
ling, medmindre serlige indsatser er til radighed (herunder psykofar-
makologisk behandling og dggnbehandling).

¥ Oquendo M, Brent DA, Birmaher B, Greenhill L, Kolko D, Stanley B et al. Posttraumatic
stress disorder comorbid with major depression: factors mediating the association with suicidal
behavior. Am J Psychiatry. 2005;162:360-566.

5 Verheul R. Axis | and Axis Il Disorders in Alcoholics and Drug Addicts: Fact or Artifact?
Journal of Studies on Alcohol 2000;61(1):101-10.

%6 Vaglum P. Personality Disorders and the Course and Outcome of Substance Abuse: A Selec-
tive Review of the 1984 to 2004 Litterature. I: Reich J, editor. Personality Disorders. Current Re-
search and Treatment. New York: Routledge; 2004.
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Hos alkoholafhaengige forekommer visse former for personlighedsfor-
styrrelser langt hyppigere end andre, som det fremgar af nedenstaende

tabel.

Tabel 1: Hyppighed af forskellige personlighedstyper
blandt misbrugere'’

Personligheds-

gruppe

Cluster B

- de impulsive,
overdrevent
emotionelle typer

Cluster C
- de  @&ngstelige,
haemmede typer

Hyppighed
afheengige

Meget hyppig

Relativt hyppig

blandt Personlighedstyper

Iseer:
antisocial og borderline

Knap sa hyppig:
narcissistisk og histrionisk
Iseer:

undvigende, depen-
dent, passiv- aggressiv

Knap sa hyppig:
tvangspraeget
Cluster A Relativt hyppig Iseer:
- de emotionelt til- paranoid
bagetrukne, sze-
re, excentriske Knap sa hyppig:
typer skizoid og skizotypal

Det har veeret fremfort, at forekomsten af personlighedsforstyrrelser
hos aktive eller nyligt terlagte alkoholafhaengige overvurderes eller
forveksles med fglgerne af afhangigheden og den kemiske (hjer-
ne)pavirkning fra alkoholen, som ma antages at aftage ved stabil
&druelighed. Ved hjelp af serlige undersggelsesmetoder har man
imidlertid pavist, at der gennemsnitligt kun sker en cirka 10 % over-
vurdering af personlighedssymptomer ved starten af et behandlings-
forlgh™® *°.

7 Ball SA. Treatment of personality disorders with co-occurring substance dependence: dual fo-
cus schema therapy. I: Magnavita JJ, editor. Handbook of Personality Disorders — Theory and
Practice. New Jersey: John Wiley & Sons; 2004.

'8 \erheul R. Axis | and Axis Il Disorders in Alcoholics and Drug Addicts: Fact or Artifact?
Journal of Studies on Alcohol 2000;61(1):101-10.

® Rounsaville BJ, Kranzler HR, Ball SA, Tennen H, Poling J and Triffleman E. Personality dis-
orders in substance abusers: Relation to substance use. J Nerv Ment Dis. 1998;186:87-95.



Personlighedsforstyrrede patienter er vanskeligere at behandle med
god effekt end patienter med normal personlighedsudvikling. Dette
galder ikke blot ved kombinationen af personlighedsforstyrrelse og
alkoholproblemer, men ogsa ved personlighedsforstyrrelse i kombina-
tion med fx depression, panikforstyrrelse eller OCD?.

Alt i alt udgar den psykiatriske comorbiditet et omfattende problem,
som let griber forstyrrende ind i alkoholbehandlingen. Det galder for
den trods alt begreensede gruppe med sver dobbeltdiagnose, og for
den ret omfattende gruppe med dobbeltbelastning.

Omvendt er det ogsa erfaringen, at et ubehandlet alkoholproblem ofte
udger en hindring for effektiv behandling af en psykiatrisk problema-
tik. Der er derfor brug for samarbejde mellem alkoholbehandlingen
og hospitals- savel som socialpsykiatrien, saledes at eksempelvis psy-
kotiske og sveert depressive patienter kan indlaegges til behandling,
selvom de lider af alkoholafhangighed. Samarbejdet mellem regionen
og kommunerne herom vil kunne indga som et element i sundhedsaf-
talerne mellem regioner og kommuner.l lyset af, at en stor del af de
alkoholafhangige har lettere psykiske lidelser, er der behov for udvik-
ling af modeller med henblik pa at sikre adakvat behandling af denne

gruppe.

4.1.2 Somatisk comorbiditet

Cirka 6.000 dgdsfald, svarende til 10 % af alle dgdsfald, er alkoholre-
laterede.

Alkohol resulterer hvert ar i 50.000 tabte levear for mand og 20.000
tabte levear for kvinder. Hvis man drikker mere end de anbefalede
genstandsgraenser, dgr man 4-5 ar for tidligt. De, der der pa grund af
en alkoholrelateret lidelse, dar mere end 20 &r for tidligt?.

Cirka 20 % af de indlagte patienter pa kirurgiske og medicinske afde-
linger har en behandlingskreevende alkoholafhengighed?, og dan-
skernes alkoholforbrug er arsag til 28.000 indlaeeggelser, 10.000 skade-

20 Reich JH, Russell G & Vasile MD. Effect of personality disorder on the treatment outcome of
axis. I: conditions: An update. J Nerv Ment Dis. 1993;181:475-484.

2 Juel K, Sgrensen J, Brannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgben-
havn: Statens Institut for Folkesundhed; 2006.

22 Nielsen SD, Storgaard H, Moesgaard F, Gluud C. Prevalence of alcohol problems among adult
somatic in-patients of a Copenhagen hospital. Alcohol and Alcoholism 1994;29[5]:583-590.
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stuebesgg og 72.000 ambulante besgg arligt, ligesom 150.000 ekstra
kontakter hos de alment praktiserende leeger beror pa alkoholrelatere-
de problemer. Over 500 fortidspensioner er relateret til alkohol®.

I en undersggelse fra et dansk alkoholambulatorium havde mindst en
tredjedel af patienterne en ikke alkoholrelateret medicinsk sygdom, og
mindst en femtedel en alkoholrelateret falgetilstand?*.

En del af de navnte sundhedsydelser er relateret til alkoholproblemet i
sig selv og de klassiske alkoholskader skrumpelever og betendelse i
bugspytkirtlen, men en lang raekke andre medicinske lidelser er delvist
forarsaget af alkohol eller forvaerres hos patienter med et alkoholpro-
blem. Det geelder sygdomme som forhgjet blodtryk, mave-tarm-
lidelser, hormonforstyrrelser, knogleskarhed, nervebeteendelse, kraeft
(iseer kreeft i gvre mave-tarmkanal, strubekreaeft og brystkreeft) og en
lang raekke andre lidelser”®. Ophgr med alkoholindtagelse afhjalper
nedsat immunforsvar, blgdningstendens, problemer med hjertets pum-
pefunktion og metabolisk stress.

Ud over at en god alkoholbehandling for patienten mindsker lidelse,
forhindrer yderligere udvikling af en reekke sygdomme og forhindrer
dad, vil behandlingen for samfundet pd bade kort og lengere sigt
medfgre en reduktion i sundhedsudgifterne.

Vigtige elementer i forhold til comorbiditet:

e Screening
o0 Alkoholrelaterede somatiske sygdomme
o Andre somatiske sygdomme
o0 Psykiatriske sygdomme inklusive personligheds-
forstyrrelser
e Relevante planer for handtering af comorbide syg-
domme
e Aftaler med relevante samarbejdspartnere
e Personalets uddannelse og sammensaetning
e Dokumentation

2 Juel K, Sgrensen J, Brannum-Hansen H. Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Kgben-
havn: Statens Institut for Folkesundhed; 2006.

2 Alkoholenheden, Hvidovre Hospital. Dokumentation af patientforlgb i Alkoholenheden, Hvid-
ovre Hospital. Kgbenhavn: Alkoholenheden, Hvidovre Hospital; 2004.

% Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse, Bispebjerg Hospital. Alkohol — forebyggelse pa sy-
gehus. Fakta, metoder og anbefalinger. Kgbenhavn: Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse,
Bispebjerg Hospital; 2003.



5 Visitation til behandling

Visitation til behandling bgr basere sig pa systematisk kortleegning og
screening og pa vedtagne kriterier. Visitationen ma desuden bero pa
videnbaserede Kriterier.

Af generel viden kan fremhaeves, at:

De fleste alkoholafhangige har gavn af ambulant behandling,
iseer hvis de afhangige har tilknytning til arbejdsmarkedet og
har et ikke-drikkende netveerk.

Udsatte alkoholafhaengige uden tilknytning til arbejdsmarke-
det, uden netveerk eller med et netveerk af andre med alkohol-
problemer har behov for en mere intensiv behandling med
hyppig behandlingskontakt og eventuelt i perioder degnbe-
handling. Pa lengere sigt kan behandlingen for alkoholaf-
haengighed formentlig med fordel kombineres med en
beskeeftigelsesindsats for denne gruppe.

Alkoholafheengige med psykiatrisk comorbiditet bgr behand-
les for den psykiske lidelse parallelt med behandlingen for af-
heengigheden.

Inddragelse af pargrende er generelt hensigtsmaessigt.

Samarbejde med relevante instanser gger sandsynligheden for
en god effekt af behandlingen. Det gaelder f.eks. samarbejde
med sociale myndigheder, praktiserende laeger, hospitalsaf-
delinger, psykiatriske afdelinger og Kriminalforsorgen.

Lokale forhold kan omfatte samarbejde med andre lo-
kale tilbud.

Medinddragelse af patienten i valg af behandlingsform vil bidrage til
at sikre compliance i behandlingen (altsa at patienten efterlever be-
handlingen). Fx vil det i praksis ikke give mening at visitere en patient
til Minnesota-behandling, hvis patienten som udgangspunkt forestiller
sig, at det er muligt at opna et kontrolleret alkoholforbrug.
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Vigtige elementer i visitation:

e Et solidt overblik over patientens samlede situation
og problemstillinger, baseret pa struktureret kort-
laegning

e Formulerede, nedskrevne visitationskriterier

e Det vil generelt veere hensigtsmaessigt at inddrage
pargrende — partner og bgrn — af hensyn til bade pa-
tienten selv og de pargrende

5.1 Opsggende og udadgaende funktioner

Udover at etablere fagligt velfunderede alkoholbehandlingstilbud, har
kommunen ogsa en opgave i forhold til at sikre en organisering, hvor
der skabes mulighed for at fa flere personer med alkoholproblemer i
behandling pa et tidligere tidspunkt: Det vurderes, at kun 5%-10% af
de alkoholafhangige i Danmark er i kontakt med alkoholbehandlings-
systemet i lgbet af et &r og at der i gennemsnit gar cirka 12 ar, fra en
person farst oplever problemer med alkohol, til han eller hun valger at
gd i behandling (Sgrensen, 2004).

| de ar hvor alkoholproblemet er uidentificeret og ubehandlet, bruger
kommunen ofte adskillige gkonomiske ressourcer pa kompenserende
indsatser overfor borgeren og dennes familie, f.eks. sygedagpenge,
understgttelse,  familiebehandling,  indleeggelser,  padagogisk-
psykologisk radgivning, fiernelse af bgrn. Indsatser som ofte er uden
langsigtet positiv effekt, fordi der ikke forud eller samtidig arbejdes
med a&ndring af alkoholproblemet.

For at stgrsteparten af borgere med alkoholproblemer kan fa adaekvat
hjelp sa tidligt som muligt, er det altafgarende, at frontpersonale pa
socialcentrene, beskaftigelsesforvaltningen, sygehusene, praktiseren-
de leeger, arbejdspladserne, skoler, institutioner etc. er i stand til at
identificere alkoholproblemer, motivere for andring af alkoholvaner
og henvise til alkoholbehandlingen.

Alkoholbehandlingen er den institution i kommunen, der har den fag-
lige specialviden om alkohol. For at sikre uddannelse af frontpersona-
le vil alkoholbehandlingen kunne have en have en opsggende og ud-
adgaende funktion.



Nogle af de opgaver som alkoholbehandlingen kunne
have i den opsggende og udadgdende funktion, kunne
fx veere:

e Undervisning og kurser for frontpersonale i forhold til identi-
ficering af alkoholproblemer, treening i motiverende samtaler
og aftaler om henvisning til /samarbejde med alkoholbehand-
lingen.

e Undervisning og konsulentbistand til offentlige og private
virksomheder i kommunen i forhold til handtering af medar-
bejdere med alkoholproblemer, saledes at disse kan bibehol-
des pa arbejdsmarkedet.

e Konsulentbistand i forhold til enkeltsager, hvor der er behov
for radgivning eller yderligere udredning af alkoholproblema-
tikken (pa familie- eller beskaftigelsesomradet) inden sagsbe-
handler kan afgare sagen.

e Mobilt team der tager ud og opstarter behand-
ling/motivationsarbejde med sengeliggende patienter pa syge-
huset eller borgere i social- beskaftigelsesforvaltningen, der
ikke umiddelbart kan motiveres til at komme pa alkoholbe-
handlingen.

e Alkoholbehandleren er til stede pa bestemte ugedage pa syge-
husafdelinger, institutioner eller centre med en hgj andel af
borgere med alkoholproblemer.

Det er vigtigt at have for gje, at disse opgaver i givet fald skal vere en
kontinuerlig del af alkoholbehandlingens ydelser, da den alkoholfagli-
ge viden efter noget tid ofte bliver glemt i de institutioner, man har
veeret i - bade fordi der er mange andre arbejdsopgaver og ofte stor
udskiftning i personalegruppen pa de naevnte omrader.

Det er ikke alle borgere med behov for alkoholbehandling, der er i
kontakt med ovenstaende systemer. For at na bredere ud til den mal-
gruppe, der ikke er i kontakt med det sociale system eller endnu ikke
har veret til egen laege eller veeret indlagt med alkoholrelaterede
symptomer, er det vasentligt at den kommunale alkoholbehandling
ogsa synligger sig fx gennem lokale medier. Dette kan gares f.eks.
gennem kontinuerlige annoncer og artikler i lokalaviser, foldere pa of-
fentlige steder som biblioteket, apoteket, leger, annoncer i telefonbg-
ger, plakater pad byens plakatsgjler, streamers pa busser og taxier etc.
Det er vasentligt, at annoncerne signalerer, at man kan kontakte alko-
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holbehandlingen uforpligtigende, ogsa hvis man kun overvejer at &nd-
re sit forbrug. Saledes at annoncerne signalerer, at jo tidligere borge-
ren kontakter behandlingen, jo bedre.



6 Behandling

Alkoholbehandling indebzrer en systematisk diagnostik af savel psy-
kiatriske og legemlige symptomer og falgetilstande og en systematisk,
videnbaseret behandling, der retter sig mod alkoholproblemet, dvs.
psykosocial behandling kombineret med farmakologisk behandling og
fastleeggelse af behandlingsmal. Herudover ma det veere et krav til al-
koholbehandling — som til al anden behandling — at indsatsen doku-
menteres 0g evalueres.

Alkoholbehandling er en specialiseret, multidisciplingr indsats, som
kraever betydelige personaleressourcer og en hgj grad af uddannelse?®.
Behandlingen skal veaere malrettet og tidsmassigt afgraenset.

6.1 Farmakologisk behandling

/Zndringer i hjernens signalstoffer kan forklare mange af de sympto-
mer, der karakteriserer alkoholafhangige. | de senere ar er der udvik-
let stoffer, som griber ind i disse neurofysiologiske processer. Det
galder fx acamprosat og naltrexon, som delvist korrigerer disse foran-
dringer i hjernen. Dette reducerer patientens trang til alkohol, alkohol-
forbruget og antallet af tilbagefald, og derved gges sandsynligheden
for leengerevarende afholdenhed. Pa trods af en omfattende videnska-
belig dokumentation anvendes disse stoffer i dag kun i begraenset om-
fang i Danmark.

Ogsa antabus har en dokumenteret effekt, hvis det gives under kon-
trollerede omstendigheder — dvs. samtidig med at patienterne mgder
til kontrol. Udlevering af recept pa antabus til selvadministration er
derimod uden dokumenteret effekt.

Hertil kommer medicin til behandling af eventuelle somatiske og psy-
Kiatriske lidelser.

% sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering. Alkoholbehand-
ling — en medicinsk teknologivurdering. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering
og Medicinsk Teknologivurdering; 2006.
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Uanset hvilken farmakologisk behandling der anvendes, skal det pa-

geldende preeparat gives samtidig med den psykosociale behand-

linn%"

Vigtige elementer i administration af farmakologisk
behandling:

e Nedskrevne retningslinjer (indikationer, dosering,
varighed)

e Antabus

e Acamprosat

¢ Naltrexon

¢ Anden form for medicin, hvor det er indiceret

e Monitorering af effekt

e Medicinudlevering

e Patientinformation (virkning, bivirkninger, dosering
0sV.)

o Tilstreekkeligt og veluddannet sundhedsfagligt perso-
nale (sygeplejersker/leeger)

e Dokumentation af al medicinering

6.2 Psykosocial behandling

Opgaverne i den psykosociale behandlingsindsats er at hjelpe patien-
ten til at treeffe beslutning om andring i alkoholforbruget og under-
stotte realiseringen af den forandringsproces, der fglger med beslut-
ningen. Metoderne i psykosocial behandling er samtalebaserede, ofte
suppleret med praktiske gvelser og hjemmeopgaver.

Der findes ikke én psykosocial alkoholbehandlingsmetode, der er alle

andre metoder overlegen, men kognitiv behandling er den bedst be-
skrevne. Forskningen om evidensbaseret alkoholbehandling skaber
hele tiden ny viden. Ledelsen ber derfor sikre, at behandlingsinstituti-
onen holder sig ajour med den nyeste viden om evidensbaseret alko-
holbehandling.

%7 Lingford-Hughes AR, Welch S, Nutt DJ. Evidence-based guidelines for the pharmacological
management of substance misuse, addiction and comorbidity: recommendations from the British
Association for Psychopharmacology. J Psychopharmacol 2004;18:293-335.



Behandlingen bgr tage udgangspunkt i at arbejde specifikt med alko-
holproblemet og ikke primert i at satte ind over for formodede arsa-
ger til eller konsekvenser af alkoholproblemet. Endvidere er det do-
kumenteret, at hvis man giver motiverende behandling forud for anden
behandling, sger man generelt compliancen og effekten af behandlin-
gen.

6.2.1 Kontakt mellem patient og behandler

Et veesentligt udgangspunkt for en vellykket alkoholbehandling er
etablering af en god kontakt mellem patienten og behandleren. V-
sentlige elementer i denne kontakt er, at behandlingsorganisationen og
den enkelte behandler er i stand til at skabe et indlevende og trygt mil-
jo, at behandleren har troen pa, at forandring er mulig for patienten, og
at patienten har indflydelse pa sin egen behandling og malsetningen
med denne. Endvidere er det vigtigt, at behandleren og patienten Ig-
bende evaluerer behandlingsalliancen og har mulighed for at aftale et
behandlerskifte, hvis de vurderer, at en darlig kontakt mellem behand-
ler og patient star i vejen for, at patienten far udbytte af behandlingen.

6.2.2 Malrettet behandlingsarbejde

Det er vasentligt, at behandlingsarbejdet foregar malrettet, og at den-
ne malrettethed er synlig for bade patient og behandler. Dette sikres
ved, at behandleren sammen med patienten udarbejder en behand-
lingsplan, som omfatter realistiske og accepterede mal for de omrader,
som er relevante for patienten at arbejde med. Behandlerne bgr ud-
dannes og trenes i at udarbejde behandlingsplaner, som er tat koblet
til de udrednings- og behandlingsmetoder, der anvendes af organisati-
onen.

En lgbende evaluering af patientens tilstand er meget vigtig, fordi pa-
tientens Kkliniske status kan &ndre sig med tiden. Ogsa en lgbende vur-
dering af patientens psykiatriske status er ngdvendig for at sikre, at pa-
tienten far den rette behandling, og for at overvage vedkommendes
behandlingsrespons (fx for at fastsatte den optimale medicindosis og
vurdere medicinens effekt).
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Endvidere er det vigtigt, at organisationen har systemer, der kan sikre,
at behandlingsplanerne anvendes som aktive redskaber i behandlings-
forlgbene (fx behandlingskonferencer, lgbende sagsgennemgang og
stikpraver).

6.2.3 Familiebehandling

Uanset hvilken alkoholbehandlingsmetode man anvender, har det en
positiv effekt at inddrage familien og netveerket i behandlingen. Det er
dokumenteret, at familiebehandling gger den alkoholafhaengiges mo-
tivation for at ga i behandling, og at den mere effektivt fastholder
vedkommende i behandling og betyder bedre effekt af behandlingen.
Samtidig stgtter man den afhangiges partner og barn, der ofte ved be-
handlingens start er lige sa belastede som den afhangige selv.

Med familiebehandling er det muligt at give den alkoholafhangige en
optimal behandling, samtidig med at man giver de pargrende en fore-
byggende statte. Partner og barn vil generelt efter kortvarig familiebe-
handling opna en markbar forbedring. Det vil séledes vere hensigts-
massigt at give et stattetilbud til bade partner og barn, ogsa selvom
den afhangige ikke gnsker at ga i behandling. De pargrende har brug
for en forebyggende statte fra professionelle, og en sadan indsats kan
ogsa medvirke til at motivere til at ga i behandling.

6.2.4 Organiseringen af behandlingen

| organiseringen af behandlingen er det hensigtsmaessigt, at organisa-
tionen har en tilstreekkelig starrelse til at kunne tilbyde faglige kompe-
tencer inden for forskellige behandlingsmetoder (f.eks. kognitiv af-
heengighedsbehandling og systemisk familieterapi) og forskellige
ydelser (gruppebehandling og individuel behandling og bade intensiv
og ambulant behandling). Organisationen bgr ogsa tilbyde en udslus-
ningsfase med fokus pa forebyggelse af tilbagefald.

6.2.5 Behandlerkompetencer

Der findes ikke i Danmark en generel grunduddannelse inden for al-
koholbehandling. Psykosociale behandlere, der ansettes i alkoholbe-
handlingen, har ofte grunduddannelser med paedagogisk, sundhedsfag-
ligt, socialt eller psykologisk fokus. Sadanne grunduddannelser er
hensigtsmassige som fundament for at kunne varetage psykosocial al-
koholbehandling.



De padagogiske, socialfaglige og psykologiske grunduddannelser gi-
ver dog ikke nyansatte behandlere tilstraekkelig alkoholfaglig viden til
at kunne udfare kvalificeret alkoholbehandling. Det er derfor vigtigt,
at organisationen sikrer uddannelsestilbud til nyansatte behandlere,
som specifikt fokuserer pa at opkvalificere behandlerne til at varetage
alkoholbehandling gennem alkoholfaglig videnformidling, side-
mandsoplaring, gvelser, efteruddannelse, supervision osv.

For at stette udviklingen af kvalitet i alkoholbehandlingen har Sund-
hedsstyrelsen i samarbejde med de tre store behandlingsorganisationer
i Arhus, Odense og Kgbenhavn udviklet et grundkursus for alkohol-
behandlere, der mangler en saddan grunduddannelse.

Skal man opretholde et hgjt fagligt niveau, er det endvidere vasent-
ligt, at organisationen sikrer, at behandlerne kan fa diplomgivende ef-
teruddannelse inden for den eller de behandlingsmetoder, som organi-
sationen har valgt at bruge. Pa den made sikrer organisationen, at be-
handlerne rent faktisk mestrer de behandlingsmetoder, som organisa-
tionen anvender.

Endvidere er det vaesentligt, at behandlerne lgbende far metodespeci-
fik supervision i forhold til deres behandlingsarbejde — bl.a. for at sik-
re, at behandlingsarbejdet fortsat udvikler sig inden for de metode-
maessige rammer, som institutionen har valgt.

Vigtige elementer i psykosocial alkoholbehandling:

e Valg af en eller flere evidensbaserede behandlings-
metoder

e Specifikt behandlingsmaessigt fokus pa alkoholpro-
blemet

e Inddragelse af familie og netveerk i behandlingen

e Motiverende samtaler forud for psykosocial alkohol-
behandling

e Fokus pa behandlingskontakten: indlevelse, forvent-
ning og indflydelse

e Malrettede behandlingsplaner

e Relativt stor organisatorisk volumen, der rummer
faglige kompetencer inden for forskellige ydelser og
behandlingsmetoder

e Behandlere med psykosociale grunduddannelser med
mulighed for specifik alkoholfaglig og metodemaessig
efteruddannelse og supervision

e Afgraensning af den alkoholbehandlingsfaglige opga-
ve og teet koordinering af samattstifdeaabettarripingn 31
stanser



7 Samspillet mellem dggnbe-
handling, dagbehandling og
ambulant behandling

En forudsaetning for at opna optimal effektivitet og ressourceudnyttel-
se i alkoholbehandlingen er, at dggnbehandling, dagbehandling og
ambulant behandling anvendes hensigtsmaessigt som supplerende til-
bud.

Gennem de seneste 20 ar er det offentliges samlede forbrug af dagn-
pladser halveret, og samtidig er den ambulante behandling opgraderet
og gjort til hovedstrategi — flere steder suppleret med dagbehandling.
Dggnbehandling er imidlertid et ngdvendigt led, hvis der samlet set
skal kunne ydes effektiv behandling til seerligt vanskeligt stillede pati-
enter, som ofte skal have “starthjeelp” i degnregi for at komme i gang
med en mere langsigtet ambulant behandling (herunder ogsa dagbe-
handling).

Dggnbehandling bgr indgad som en specialfunktion under det samlede
alkoholbehandlingssystem, der anvendes, nar det ambulante system
har brug for serlige opgavelasninger. Serlige behandlingsopgaver va-
retages af dggninstitutionen, mens ambulant behandling tager sig af
hovedstrgmmen af patienter.

De seerligt vanskeligt stillede alkoholafhaeengige er
kendetegnede ved kombinationer af fglgende karakte-
ristika:

o Sver og/eller langvarig alkoholafhangighed

e Dobbeltbelastning eller dobbeltdiagnose (personlighedsfor-
styrrelse, symptomlidelser eller sindslidelser af alvorligere ka-
rakter)

e Sociale problemer (arbejds- og boligmaessigt)
e Manglende social stabilitet
e Ressourcesvagt socialt netvaerk

o Barnefamilier, hvor den ene eller begge foreeldre har sveert
ved at komme i behandling (typisk pa grund af dobbeltbelast-
ning), eller hvor det ved ambulant behandling er vanskeligt at
bedemme foraeldreevnen og bgrnenes funktion og trivsel.



Da en betydelig del af de szrligt vanskeligt stillede alkoholafhaengige
harer til i kategorien dobbeltbelastede patienter, er det vasentligt, at
dagninstitutioner pa alkoholomradet rader over de serlige behand-
lingsmiljger og behandlingsmetoder, der kan handtere dobbeltbelast-
ningen. Institutionerne skal have rammer, personale og kompetence
til, at patienternes forstyrrelser i en vis udstrekning kan udspille sig
og rummes i behandlingsforlgbet?.

Blandt alkoholafhangige forazldre med ansvar for hjemmeboende
bern, hvor den ene eller begge foreldre har svert ved at overvinde
barriererne for at skulle tage imod behandling, eller hvor det er van-
skeligt at bedemme forzeldreevnen og bgrnenes funktion og trivsel
under ambulant behandling, kan degnbehandling veere en helt ngd-
vendig start pa at fa en udrednings- og behandlingsproces i gang. Det-
te stiller yderligere krav til desgnkompetencen, idet der her vil vare ta-
le om at indlegge enten hele familien eller en foreelder og dennes
hjemmeboende bgrn.

Varigheden af dagnforlgb vil typisk vere 8-12 uger, men i visse til-
feelde lengere (op til 4-6 maneder) eller kortere (2-5 uger) — afhaengig
af, hvilken opgave dggnforlgbet er sat til at varetage fra den ambulan-
te opdragsgiver.

Vigtige elementer i samspillet mellem dggnbehand-
ling, dagbehandling og ambulant behandling:

e Dggnbehandling til sveert belastede alkoholafhaen-
gige

e Systematisk visitation

e Samarbejde mellem ambulante og dggnbaserede
behandlingssystemer

e Hgj faglig kompetence

e Videnbaserede metoder

e Dokumentation

% Belnap B, Iscan C & Plakun EM. Residential Treatment of Personality Disorders: The Con-
taining Function. New Jersey: John Wiley & Sons; 2004.
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8 Dokumentation, kvalitetssikring
og kvalitetsudvikling

God alkoholbehandling handler ikke blot om at veelge de rigtige be-
handlingsstrategier eller skabe en god kontakt til patienten. En forud-
seetning for kvalitet i alkoholbehandlingen er endvidere systematisk
udredning af patienterne, systematisk opfelgning og systematisk do-
kumentation af ydelserne i en journal. Ngdvendigt er ogsa en systema-
tisk tilgang til efteruddannelse, supervision og organisation i det hele
taget, saledes at der lgbende er fokus pa kvaliteten af behandlingen.

En evidensbaseret praksis indeberer altsa, at man har en professionel
tilgang til at dokumentere sit arbejde, s& man har mulighed for at fa
overblik over, bade hvad man har gjort, og hvordan dette har medvir-
ket til at sikre effekten af behandlingen. Desuden skal man systematisk
sikre, at tilgeengelig ny viden pa feltet inddrages og udnyttes, hvor det
er relevant, dvs. at man lgbende udvikler kvaliteten af behandlingen. |
det fglgende knyttes kort nogle kommentarer til systematisk kvalitets-
udvikling, som lzegger sig op ad Den Danske Kvalitetsmodel?.

Patientforlgbsbeskrivelser

Kvalitetsudvikling tager oftest afsat i patientforlgbsbeskrivelser, dvs.
en grafisk beskrivelse af de forskellige trin i interventionen og deres
reekkefglge og af papirgangen i behandlingsforlgbet. Som led i den sy-
stematiske tilgang er naeste trin at beskrive de veesentlige aktiviteter i
patientforlgbet i sdkaldte standarder.

Standarder

Standarder betegner de mal for kvalitet, der skal defineres i institutio-
nen. Standarder beskrives kvantitativt, da en standard er det mal for
kvalitet pa et konkret omrade, som man gnsker at arbejde pa at na el-
ler fastholde.

Arbejdet med standarder kraever, at man systematisk beskriver, hvor-
dan man vil opfylde en given standard, dvs. udarbejder lokale ret-
ningslinjer. Til dette formal anvendes ofte elementerne struktur, pro-
ces og resultat. Struktur beskriver rammerne for indsatsen, dvs. hvem

2% Se: Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (www.kvalitetsinstitut.dk).



der skal gennemfgre den, og hvornar, hvor og hvordan det skal fore-
ga. Proces beskriver i detaljer de aktiviteter, der skal udfgres. Resul-
tat beskriver, hvad man vil opna med indsatsen.

Indikatorer

For at kunne vurdere, om standarderne opfyldes, valges nogle rele-
vante indikatorer, som man kan anvende til at overvage kvaliteten pa
et givet omrade.

Kvalitetsmalinger

Maling af kvaliteten ved hjelp af indikatorer kan ske ved, at den en-
kelte behandler indsamler oplysninger om patientens tilstand og inter-
ventionerne igennem behandlingsforlgbet, typisk via kortlegningsin-
terview og efterfglgende statusmalinger samt via systematisk doku-
mentation af behandlingsforlgbet i journalen. Det vil altid vaere en
fordel, hvis de valgte malinger ogsa kan anvendes i den daglige prak-
sis, f.eks. til at give den enkelte patient feedback pa vedkommendes
fremgang i behandlingen. Det er vigtigt at begraense mangden af da-
ta, sa der er et rimeligt forhold mellem den tid, man bruger pa at ind-
samle data, og den tid, der gar til selve behandlingen. Det er ogsa vig-
tigt, at kvalitetsmalingerne er handlingsrelaterede. Man bgr derfor
kun foretage malinger pa omrader, som institutionen har indflydelse

pa.

Kvalitetscirkler

Et vaesentligt element i etableringen af en evidenshaseret praksis pa
institutionen er inddragelse af medarbejderne. Dette kan fx ske ved at
etablere kvalitetscirkler. Det er mindre grupper af medarbejdere og
ledelsesrepraesentanter, der frivilligt og med udgangspunkt i en kritisk
gennemgang af egen praksis arbejder systematisk med lgsning af kva-
litetsproblemer og fremkommer med konkrete forslag til forbedringer
— i denne sammenhang i forhold til standarderne. Det kan ogsa ske
ved at lade kvalitetsudviklingen foregd gennem mikrosystemerne. Et
klinisk mikrosystem er den lille gruppe medarbejdere pa tveers af fag-
greenser, som konkret samarbejder om og med patienten. IT-systemer,
mal og resultater betragtes som dele af mikrosystemet, og mikro-
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systemet kan betragtes som behandlingsstedets mindste veerdiskaben-
de enhed™®.

Audit

Nar man har udviklet lokale retningslinjer og pabegyndt indikatorma-
lingerne, er det vigtigt, at man etablerer et forum, hvor man lgbende
kan vurdere kvaliteten af behandlingen. Dette forum kaldes ofte audit.
Audit kan besta af reprasentanter fra medarbejdere og ledelse, der i
denne forbindelse mgdes regelmessigt for at vurdere og diskutere
kvaliteten af behandlingen ud fra kvantitative og kvalitative data. | en
kvantitativ audit sker vurderingen ved gennemgang af udvalgte malin-
ger (indikatorer), mens en kvalitativ audit kan foretages ved, at man
gennemgar tilfeeldigt udvalgte patientforlgb (fx stikprever af journa-
ler). En meget vaesentlig opgave for auditgruppen er at sikre feedback
til det gvrige personale og foresla kvalitetsforbedrende tiltag eller
@ndring af praksis, nar der er behov for det.

Vigtige elementer i kvalitetsudvikling:

e Lederskab: Ledelsen skal opstille tydelige mal for
indsatsen, motivere og involvere medarbejderne
samt stille tilstreekkelige ressourcer til radighed.

e Handlinger baseret pa data: Der skal indsamles
aktuelle data, der beskriver de aktiviteter, som pati-
enterne tilbydes, og patienternes tilfredshed med og
udbytte af dem.

e Systematik: Der skal anvendes metoder og strate-
gier, der indebeerer Ilgbende analyser af kvalitetspro-
blemer og iveerkseettelse af forbedringer ved kvali-
tetsbrist (leering fra daglig praksis).

e Medinddragelse: Alle medarbejdere skal involveres,
sa der skabes et ”lokalt ejerskab” til processen.

% Se: Introduktion til Kliniske Mikrosystemer, DSI og Danske Regioner og Center for Kvalitet,
2008, www.centerforkvalitet.dk
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