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Forord

Mange danskere har et stort forbrug af alkohol. Et alkoholforbrug, som for
mange kan vaere problematisk, og hvor der kan veere behov for alkoholradgiv-
ning eller -behandling. Ofte vil en alkoholafhaengighed udvikle sig over tid og
fa store konsekvenser for den enkelte og dennes familie. Mange kommer sent i
behandling, og for mange vil der inden et behandlingsforleb vaere gaet mange
ar med bade alkoholstorforbrug og -afhaengighed. Sundhedsstyrelsen ensker
med dette radgivnings-og implementeringsmateriale at understotte kommu-
nernes tidlige opsporing og dialog om alkohol med borgere, der har behov for
alkoholradgivning eller -behandling.

Dette radgivnings- og implementeringsmateriale indeholder materiale til stotte
for fagmedarbejdere i dialogen om alkohol, ligesom det indeholder en guide til
implementering af radgivningsmaterialet. Det blev forste gang udgivet i 2021.
Opdateringen sker pa baggrund af input fra en raekke temadage for kommunale
ledere og medarbejdere afholdt i hver af de 5 regioner. Publikationens opda-
tering omfatter malgruppe, sprogbrug, opbygning og layout ligesom der er
kommet et afsnit vedrerende myter om alkohol samt sociale og samfundseoko-
nomiske konsekvenser af alkohol.

Materialet er primaert henvendt til kommunalt sundhedspersonale, som moder
borgeren i sammenhange, hvor sundhed og livsstil er naturlige emner at tale
om. Publikationen indeholder et fagligt opkvalificeringsmateriale, hvor skade-
virkninger af alkohol beskrives. Der findes ogsa information til fagmedarbejder-
ne om alkoholbehandling i publikationen. Derudover indeholder det en guide til,
hvordan man sperger ind til alkohol pa tre forskellige mader.

Det er forhabningen, at materialet vil blive brugt, og at det kan bidrage til at flere
borgere med behov for alkoholradgivning eller -behandling kan fa det i rette tid.

Sundhedsstyrelsen, oktober 2022
Niels Sando
Enhedschef, Forebyggelse og ulighed
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Dialog om alkohol - radgivnings- og implementeringsmateriale

Indledning

Dette radgivnings- og implementeringsmateriale skal bidrage til at understotte
kommunens tidlige opsporing af borgere med behov for radgivning om alkohol-
forbrug eller alkoholbehandling. Formalet med materialet er at understotte, at
flere voksne borgere med et problematisk alkoholforbrug far hjeelp til at redu-
cere deres forbrug, at flere voksne borgere med et skadeligt alkoholforbrug
eller en afhaengighed af alkohol kommer i alkoholbehandling, og at flere starter
i alkoholbehandling tidligere, end tilfaeldet er i dag.

Publikationen indeholder to dele:

Forste del beskriver, hvorfor det er relevant og vigtigt at udfere tidlig opsporing
af borgere med alkoholproblemer, og hvordan indsatsen kan implementeres.

Anden del af publikationen beskriver metoder og kommer med konkrete red-
skaber til at udfere tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer samt til
at gennemfore korte samtaler om alkohol. Anden del indeholder redskaber,
praktiske eksempler pa samtaler og illustration af forskellige mader, en samtale
om alkohol kan forlebe pa. Materialet er bade taenkt som inspiration og konkret
vejledning, hvorfor der i bilag findes grafisk materiale, der kan printes og bruges
i samtalerne.
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1.1 Alkohol i det danske samfund

| Danmark er et stort alkoholforbrug en vaesentlig arsag til sygdom og for tidlig
dod. Det anslas, at 5 pct. af alle dedsfald blandt kvinder, og 9,5 pct. af alle deds-
fald blandt maend, i Danmark, er alkoholrelaterede. For de fleste er det velkendt,
at et for stort alkoholforbrug eger risikoen for en lang reekke sygdomme. Alkohol
er et giftigt stof, der pavirker stort set alle kroppens organer, og alkohol er helt
eller delvist arsag til mere end 200 sygdomme og tilstande, herunder sinds- og
adfeerdsmaessige lidelser, leversygdom, mave-tarm-lidelser, hjertekarsygdom-
me, kraeftsygdomme, lidelser i immunsystemet, lungesygdomme, muskel- og
skeletsygdomme, knogleskerhed og forplantningsmaessige lidelser. Derudover
kan det pavirke den mentale sundhed, fore til afheengighed og have store soiale
samt familie- og samfundsmaessige konsekvenser (1-3).

Sociale og samfundsokonomiske konsekvenser af alkoholoverforbrug
Alkoholoverforbrug rammer ikke kun den borger, som har et overforbrug men
ogsa i hej grad familie og venner. For borgeren selv kan det dreje sig om nedsat
evne til at leve op til forventninger i bade familie- og arbejdslivet (3).

Born, der vokser op med en eller to foreeldre, som har et alkoholoverforbrug,
oplever ofte sociale konsekvenser. Undersogelser viser, at der bla. er en oget
risiko for at:

* Opleve vold i hiemmet

+ Opleve familieoplesning

+ Blive anbragt uden for hjemmet

+ Blive indlagt som folge af omsorgssvigt

+ Blive indlagt med psykisk lidelse og selvmordsforseg (3).

For samfundet medferer alkoholoverforbrug store udgifter til behandling og
pleje for den drikkende selv. Der er desuden et produktionstab som folge af
manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, oget sygefravaer, flere tilfeelde af
fortidspension samt tidlig ded. For yderligere information om bade sociale og
okonomiske konsekvenser af alkoholoverforbrug henvises til Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakke om alkohol (4). Se ogsa oversigten over Alkoholre-
laterede skader og indlaeggelser i sundhedsvaesenet i det forste bilag i denne
publikation.
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Kortsigtede skadevirkninger
af et hgjt alkoholforbrug

Treethed, energimangel og
tendens til at blive irritabel

Folelse af uro og nerveositet,
angst og depression

Forgiftning [ @ TR Y TS PR <
Forhgjet blodtryk og [0 TITT ST TNTOOUIOPOIPPORRPON

hjerterytmeforstyrrelser
@get alkoholtolerance  Q--«eeeeeeereceernnnnninninniaaias
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..........
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Fosterskader og nedsat potens

Figur 1: Eksempler pa kortsigtede skadevirkninger af et hojt alkoholforbrug. Inspireret af (5).
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Langsigtede skadevirkninger
af et hgjt alkoholforbrug

Alkoholpsykose, demens, epilepsi o
og hjernebleodning

..........................................

Sevnproblemer, afthaengighed, .
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Fedtlever, leverbetaendelse, skrumpelever,
kreeft i leveren, mavekatar og maveblod-
ning, vaeske i bughulen, betsendelse og
kreeft i bugspytkirtlen, type 2-diabetes

Knogleskerhed og knoglebrud ~ Oeeeessssseeesessssssenesssssnnnessssees™
Menstruationsforstyrrelse, nedsat fertilitet,
fosterskader, nedsat potens og ssedkvali-
tet, kraeft i tyktarmen, kreeft i endetarmen

o’
ot
ot
ot
................................

Nerveskader og svaekkelse af muskler o .......................................

Figur 2: : Eksempler pa langsigtede skadevirkninger af et hojt alkoholforbrug. Inspireret af (5).
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Pa trods af alkohols skadevirkninger har mange danskere stadigvaek et for stort
alkoholforbrug. | 2020 kebte hver dansker pa 18 ar eller derover alkohol svaren-
de til 9,7 liter ren alkohol. Pr. uge er dette 12,4 genstande for hver dansker over
18 ar, nar eén genstand svarer til 1,5 cl ren alkohol (6).

| dette kapitel og i bilag er oplysninger om danskernes alkoholforbrug og infor-
mation om konsekvenserne af danskernes alkoholforbrug praesenteret grafisk i
forhold til:

» Alkoholrelaterede skader og indlaeggelser i sundhedsvassenet
» Forekomst og alkoholforbrugets storrelse - opsporingsgabet

+ Kort- og langsigtede skadevirkninger af alkohol

+ Fordele ved at nedsastte forbruget

» Kategorier og diagnoser i forhold til alkohol.

Det Nationale Alkoholbehandlingsregister rapporterer, at der i 2020 var ca.
10.000 personer indskrevet i offentlig finansieret alkoholbehandling, hvilket kun
er cirka 15 pct. af det ansldede antal personer med behov for alkoholbehandling
i Danmark (7). Dette misforhold kaldes for "opsporingsgabet” (figur 3) og bety-
der, at der er en betydelig underbehandling af alkoholafhaengige. En anden stor
udfordring er, at der i gennemsnit gar 12 ar fra en borger udvikler alkoholproble-
mer, til han eller hun modtager behandling, og at meget fa henvises til behand-
ling af fx kommunalt ansatte (8). Dette kan skyldes, at det fortsat er tabubelagt
at sege hjaelp for alkoholproblemer (9), men det kan ogsa skyldes, at fagprofes-
sionelle glemmer at sporge til borgernes alkoholforbrug og i stedet fokuserer
pa andre problemer, som det kan vaere nemmere at tale om.

Det er tidligere estimeret, at antallet af storforbrugere i Danmark er ca. 860.000
(10). Set i lyset af, hvor stort danskernes alkoholforbrug er, hvor alvorlige de
sociale og sundhedsmaessige konsekvenser af forbruget er og det store mis-
forhold mellem antallet af alkoholafhaengige og antallet, der far hjaelp, vurderer
Sundhedsstyrelsen, at der er behov for eget fokus pa tidlig opsporing af borgere
med behov for alkoholbehandling (4,11-13).

11
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OPSPORINGSGABET

_ _ Danskernes alkoholproblemer fylder
Antal i alkoholbehandiing [ 19.180 - det gor danskere i alkoholbehandling ikke

Afhaengighed [EREIOK0[0]
Skadeligt alkoholforbrug 585.000

0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000 700.000

Antal borgere

For fa danskere far behandling

Sundhedsstyrelsen estimerer, at 140.000 borgere i Danmark er
alkoholafhaengige, mens 585.000 borgere har et skadeligt forbrug af alkohol.
Omvendt var ca. 17.600 borgere i offentligt finansieret alkoholbehandling i 2018.
Sundhedsstyrelsen mener derfor, at der er behov for tidligere opsporing af af
borgere med alkoholproblemer.

Figur 3: Forekomst og forbrugets storrelse — opsporingsgabet. Inspireret af (14).

Myter og fakta om alkoholoverforbrug
Man kan drikke alkohol for sit helbreds skyld.

Falsk. Man skal ikrke drikke alkohol for sit helbreds skyld
Alkohol er et organisk oplesningsmiddel, der pavirker
naesten alle kroppens organer. Alkoholindtag er relateret
til omkring 200 forskellige sygdomme og tilstande (15). Det
er veldorumenteret, at selv et lille alkoholforbrug kan give
Rraeft, og at risikoen for kraeft stiger med forbruget (16).
Generelt er det meget forskelligt fra person til person,
hvordan kroppen nedbryder og skades af alkohol, og
derfor er det vigtigt at understrege, at alt alkoholforbrug
indebeaerer en risiRo (4).
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Sundhedsstyrelsens
udmeldninger om alkohol

Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred
Er du 18 ar eller over?
Hojst 10 genstande om ugen

Hojst 4 genstande pa samme dag

Er du under 18 ar?
Lad vaere med at drikke alkohol

Er du gravid eller prover du at blive det?
Lad vaere med at drikke alkohol

Ammer du?
Veer forsigtig med at drikke alkohol

Kilde: (14)
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1.2 Tidlig opsporing og tidlig indsats

Tidlig opsporing af borgere med alkoholproblemer er oplagt alle de steder, hvor
kommunale medarbejdere moder borgere og patienter direkte som fx i social-
forvaltningen, jobcentre, sundhedsplejen, tandplejen, daginstitutioner, skoler,
fritidsordninger, hiemmeplejen og i sundhedscentre (4,21-23). Dette materiale
henvender sig primeert til sundhedsfaglige medarbejdere, som moder borgeren
i sammenhaange, hvor sundhed og livsstil, herunder alkohol, er naturlige em-
ner at tale om fx i sundhedscentre. Materialet henvender sig desuden til andre
medarbejdergrupper, der kan tale med borgerne om alkohol og derved bidra-
ge til at opspore borgere med alkoholoverforbrug. Det er vigtigt i kommunen

at afklare, hvilke medarbejdergrupper, der har hvilke opgaver i forhold til den
tidlige opsporing og understotte deres arbejde. Derfor henvender publikationen
sig ogsa til ledere og konsulenter, der har ansvar for implementering af tidlig
opsporing og tidlig indsats.

Tidlig opsporing og tidlig indsats

Tidlig opsporing forstas som, at medarbejdere identificerer og gar i dialog
med borgere, der vurderes at have et skadeligt alkoholforbrug. Dialogen
med borgerne skal finde sted, der hvor der er en naturlig anledning til at tale
om alkohol, og i respekt for at borgeren er dben over for at tale om det.

Tidlig opsporing skal skabe mulighed for tidlig indsats (fx behandling eller
risikobegraensning) og kan dermed forebygge, at et risikabelt eller skadeligt

alkoholforbrug udvikler sig til fx afhaengighed.

Tidlig indsats omfatter de relevante radgivnings- og behandlingstilbud, som
borgere, der er identificeret med alkoholproblemer, kan fa tilbudt.

Kilder: (24-28)

Hvorfor er tidlig opsporing vigtig?

Med tidlig opsporing kan man forebygge, at et stort alkoholforbrug far edelaeg-
gende konsekvenser for familier og for borgerens sundhed (29). Set i dette per-
spektiv er tidlig opsporing relevant for at begraense de sociale, menneskelige
og okonomiske omkostninger forbundet med et problematisk alkoholforbrug.
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Medarbejderes rolle i opsporing af alkoholoverforbrug

Sundhedsfaglige medarbejdere

Kommunens sundhedsfaglige medarbejdere, der maoder borgerne i fx sundheds-
centre, forebyggende hjemmebesag, hiemmeplejen, plejecentre, socialfaglige
tilbud, tandplejen, sundhedsplejen mv, spiller en szerlig rolle i forhold til at foreta-
ge tidlig opsporing af et for stort alkoholforbrug, da det disse steder er borgerens
sundhed og helbred, der er i fokus. Det skaber en naturlig ramme for at tale om
alkohol, uden at det bliver et personligt indgribende spergsmal. Derfor er det vigtigt
at bringe det sundhedsmaessige grundlag for at tale om alkohol frem. | praksis kan
det gores ved at forklare borgeren sammenhaangen mellem alkoholforbrug og
borgerens nuvaerende sygdomme og tilstande samt potentielle fremtidige syg-
domme. Herudover er det vigtigt at tydeliggere fordelene ved at reducere alkohol-
forbruget (fx bedre sovn, bedre koncentration og hukommelse, mere stabil vaegt,
styrket immunforsvar, bedre fordejelse, mv. Se evt. side 9-10 i denne publikation).
Erfaringer viser, at skadevirkninger og felgesygdomme af et for hejt alkoholforbrug
med fordel kan kaedes sammen med den medicinske tilstand, som borgerens hen-
vendelse omhandler (30).

Medarbejdere i jobcentre

Medarbejdere i jobcentre kan systematisk sporge udvalgte malgrupper til alkohol-
vaner. Det kunne fx dreje sig om alle nyvisiterede kontanthjselp- og sygedagpen-
gemodtagere med risiko for langvarig ledighed. Laes mere i publikationen "Hel-
hedsorienterede beskaeftigelsesindsatser med fokus pa sundhed” (32).

Andre medarbejdergrupper, der kan have en vigtig rolle i forhold til at opspore
borgere med alkoholoverforbrug

Udover de sundhedsfaglige medarbejdere og socialradgivere i jobcentre, er der
ogsa andre medarbejdergrupper, som med fordel kan tale med borgerne om
alkohol. Det drejer sig fx om paedagogisk personale i de socialfaglige tilbud, samt
leerere og paedagoger i dagtilbud og skole. Det kan ogsa overvejes, om nogle med-
arbejdergrupper kan bidrage til opsporingen ved blot at kunne identificere tegn pa
alkoholoverforbrug samt vide hvem pa arbejdspladsen de kan henvende sig til, ved
bekymring for en borgers alkoholforbrug. Her er der ikke behov for samme kompe-
tenceniveau sammenlignet med at kunne tale om alkohol med borgerne, og det er
desuden mindre indgribende i en hverdag, hvor det kan vaere vanskeligt at finde tid
og ro til samtalen.

Det er vigtigt at afklare, hvilke medarbejdergrupper, der har hvilke opgaver i forhold
til tidlig opsporing af borgere med alkoholoverforbrug. Det er en forudsaetning at
medarbejdere har kompetencer og viden om alkohol for at kunne tale med borger-
ne om deres alkoholoverforbrug, ligesom medarbejderen skal kende til kommu-
nens alkoholbehandlingstilbud og vide, hvordan de kan hjeelpe borgere med alko-
holoverforbrug videre. Nar det er afklaret hvilke medarbejdergrupper, der forventes
at bidrage og pa hvilken made, er det naturligvis afgerende, at medarbejderne far
kendskab til forventningerne til dem og far de rette kompetencer og redskaber til at
lese opgaven. Hvad der skal vaere pa plads pa din arbejdsplads for at kunne imple-
mentere "Dialog om alkohol" beskrives i kapitel 1.4.

15
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1.3 Borgerens perspektiv pa alkohol

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa borgerens perspektiv og respektere, at
opnaelse af sundhed for mange borgere er én blandt flere malsaetninger. Derfor
skal italesaettelsen af alkohol ogsa give mening fra borgerens perspektiv og ikke
kun fra sundhedsmedarbejderens perspektiv (24).

Myter og fakta om alkoholoverforbrug
Borgere med anden etnisk baggrund har sjseldent

et alkoholoverforbrug.

Bade sandt og falsk. Det er rigtigt, at der er etniske
grupper, som ikke drikker alkohol, og at borgere med ikke-
vestlig oprindelse generelt har et lavere alkoholforbrug end
borgere med dansk oprindelse (17). Men en borger med
Ikke-vestlig baggrund kan godt have et alkoholoverforbrug.

16
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Alkohol som et tvesegget sveerd - risikofaktor og nydelsesmiddel

At drikke alkohol er ikke en adfeerd, der entydigt kan reduceres til antal
genstande pa ugentlig basis. Alkoholforbrug er indlejret i og forbundet med
hverdagsaktiviteter, hvor alkoholforbrug spiller en meningsfuld rolle i manges
liv. Det er saledes afgerende at kunne forsta alkohols rolle i hverdagens rutiner
og vaner og i relation til de sociale forhold, der pavirker alkoholforbruget, for at
kunne skabe forandring hos personer, der drikker for meget.

Kilder: (30, 32, 33)

Den danske alkoholkultur indebaerer, at alkohol indgar i flere sammenhasnge.

Indtagelse af alkohol handler saledes ikke udelukkende om antallet af genstan-
de pa en uge, men betyder derimod noget forskelligt for den enkelte. Det er
derfor vigtigt at undersege, pa hvilken made alkohol spiller ind i borgerens liv og
hverdag. For en refleksion om dette, se tekstboksene "Hvor meget drikker du?”
og "Hvornar er et alkoholforbrug problematisk?”. | forhold til tidlig opsporing af
borgere med alkoholproblemer har dette betydning for, hvilke forventninger og
tilgange borgeren medes med. En tilgang, hvor borgeren medes med forstaelse
for alkoholens betydning i forskellige sammenhaenge, kan gore det lettere at
starte en samtale om alkohol og tale om et stort alkoholforbrug (se tekstboksen
"Vejen til en god dialog om alkohol” under "Den gode dialog” i kapitel 2).

At udvise empati og forstaelse for borgerens perspektiv vil forege borgernes
motivation for at aendre vaner. Motivation til forandring er oftest indlejret i hver-
dagens rutiner og vaner, og borgeren er derfor ikke nedvendigvis selv bevidst
om dem. Det kan derfor vaere en hjzelp for borgeren at fa sat ord pa, hvilken
rolle alkohol spiller i hans eller hendes liv for at muliggere forandring. Borgeren
kan fx forteelle, at hun har sveert ved at sove og derfor drikker et par glas vin for
sengetid. Sevnproblemer kan imidlertid vaere forarsaget af netop et hojt alko-
holforbrug, sa her kan sundhedsmedarbejderen hjselpe borgeren til at se, at
vinen og sevnproblemerne haenger sammen pa en anden made, end borgeren
oprindeligt troede.
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Hvor meget drikker du?

Prov at besvare sporgsmdlet om, hvor mange genstande du drikker pa
en normal uge.

Forseg herefter at beskrive de mest gaengse situationer, hvor alkohol plejer at
indgad i din hverdag og weekender. Prov derefter at seette ord pd, hvilken betyd-
ning det har for dig at drikke fx et glas vin eller en ol til aftensmaden i lobet af
ugen eller sammen med dine kolleger til en fredagsbar.

For langt de fleste kan det vaere svaert at svare pa speorgsmalet om, hvor

mange genstande man drikker pa en normal uge. Bla. fordi det langt fra

er alle, der teeller genstande, nar de drikker, men ogsa fordi det kan vaere
sveert at huske.

Sporger du i stedet ind til de mest gaengse situationer i borgerens hverdag,
hvor alkohol indgar, far du ofte et meget mere nuanceret billede af, hvordan
alkohol kan veere forbundet med de mange aktiviteter i hverdagen, som
giver mening for lige netop den borger, du taler med.

Etiske opmaerksomhedspunkter

Det kan foles graenseoverskridende at skulle tale om alkoholvaner med bor-
geren, da alkohol er et emne, mange betragter som en privat sag og derfor
potentielt kan adelaegge relationen til borgeren. Flere undersogelser viser, at
borgerne gerne vil besvare spergsmal om deres alkoholvaner (20,34), 0g 22,3%
af alle maend, som drikker mere end 10 genstande om ugen og 25,9% af kvin-
der, som drikker mere end 10 genstande om ugen onsker at nedsaette deres
alkoholforbrug (35). Det er derfor ofte et misforstaet hensyn ikke at turde tage
samtalen om alkohol med borgeren (36). Selv om det kan opfattes greenseover-
skridende og stigmatiserende at blive spurgt til sine alkoholvaner, vil det ofte
opleves mindre stigmatiserende eller overskridende i forhold til ens privatsfaere,
hvis kommunale tilbud vaelger, at alle borgere skal sparges systematisk ind til
deres alkoholforbrug (24).

Alligevel kan det ikke udelukkes, at der opstar situationer, hvor borgeren op-
lever, at hans/hendes privatsfaere overtraedes og derfor foler sig pinlig berort
og forlegen, hvilket kan fore til forsvarsreaktioner hos borgeren (21). Dette kan
undgas ved, at sundhedscenteret tydeligt informerer om - bade mundtligt og
i form af visuelt materiale - at 'her sperger vi alle om deres alkoholforbrug' (30)
(se kapitel 4 "Implementering af Dialog om alkohol").

18



Dialog om alkohol - radgivnings- og implementeringsmateriale

Vi ser forskelligt pa alkohol misbrug

"Drikfeeldighed - alkoholmisbrug - forbindes [..] af de fleste i befolkningen
med sociale problemer synonymt med ,manden pa basnken" og med det
modsatte af nydelse. | den folkelige forstaelse af alkoholvaner oplever
man sjeeldent et kontinuum mellem slet ikke at drikke alkohol, at drikke
moderat, lidt for meget og alt for meget, men snarere et enten-eller: Enten
drikkes alkohol pa den Rulturelt accepterede méde (som | Danmark ofte er
temmelig meget), hvor man drikker til fester, for nydelsens skyld, om aftenen,
til mdltiderne eller for rusens skyld, hvis man er ung, eller ogsd drikker man
pa en kulturelt uacceptabel mdde, det vil sige, hvor man bliver beruset pd
en madde, som er afvigende fra normen, for hyppigt eller opleves af andre
som ukontrollabel"

Kilde: (20)

| dette radgivnings- og implementeringsmateriale har vi forsegt at tage hojde for
denne etiske problemstilling i eksempler og spergsmal. Alle spargsmal handler
om den betydning, alkohol har i borgerens liv og hverdag, samt hvor ofte og hvor
meget der drikkes, og altsa ikke de psykologiske arsager bag et evt. stort alkohol-
forbrug. Sddanne arsager er langt mere indgribende, og det forudsaetter ofte en
psykologfaglig baggrund at sperge ind til dette. Radgivnings- og implementerings-
materialet er udarbejdet med henblik pa at indga som en del af de individuelle
samtaler med borgeren. Alkohol bliver dermed ét emne blandt mange, som fx
rygning, hvilket kan gere det nemmere at tale om (24).

Myter og fakta om alkoholoverforbrug
Man sover bedre, hvis man drikker alkohol.

Falsk. Det er veldokumenteret, at alkohol fer sovetid kan
give sevnproblemer. Alkohol forvaerrer sovnbesvaer og er
tilbajelig til at give sevnproblemer, iscer i den sidste del af
sovnperioden, hvor man ofte kan vagne fra dremme og
derefter far sveert ved at falde | sovn igen (18).
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1.4 Implementering af Dialog om alkohol

Hvordan far vi en 'her taler vi om alkohol’ kultur?

| Danmark er det tabubelagt at tale om alkoholproblemer, og det kan vaere van-
skeligt at italesaette bade som borger og som medarbejder. For nogle medarbej-
dere foles det ikke naturligt at tale om alkoholoverforbrug og kan derfor som ud-
gangspunkt virke udfordrende. Undersogelser viser, at de hyppigste barrierer for at
medarbejdere sporger ind til alkoholforbrug hos borgerne er, at medarbejderne:

* Oplever, at det er sveert at vurdere, hvornar og hvordan de skal tale med
borgerne om alkohol

» Eritvivlom alkoholforbruget er problematisk

» Erbekymrede for, at en konfrontation vil skade det fremtidige samarbejde
med borgeren

+ |kke foler, at de er fagligt kleedt pa til at ga i dialog med borgere ved be-
kymring om alkoholoverforbrug (13).

Nar nye indsatser skal indferes som en del af de eksisterende arbejdsgange,
kraever det en saerlig opmasrksomhed pa forhold, der har betydning for
implementeringen af indsatsen i praksis. | det folgende gennemgas en raekke af
de vigtigste forhold, der kan bidrage til en vellykket implementering af indsatser.
De fremmer dialog om alkohol og tidlig opsporing af alkohol blandt borgerne

og sikrer en varig forankring af en ny kultur, hvor man taler om alkohol som en
selvfelgelighed. Kapitlet er malrettet bade medarbejdere og ledere i kommunen.
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Hvad skal veere pa plads, for at det lykkes?

Som et overblik over implementeringsprocessen er her
en liste med spergsmal, man kan stille for at vurdere,
hvad der skal vaere pa plads i organisationen for at kunne
lykkes med opgaven:

&y

N N M NN

&y

Hvilke medarbejdergrupper har hvilke opgaver?
Hvilke dialogredskaber skal benyttes?

Skal der dokumenteres? Hvordan?

Hvilke behandlingstilbud og tilbud om forebyggende
samtale om alkohol kan der henvises til, og hvordan

henvises der?

Hvordan sikres det, at medarbejdere med opgaven
altid har opdateret viden om kommunens tilbud?

Hvordan tilrettelaegges relevant kompetenceudvik-
ling? - ogsa for nye medarbejdere?

Hvordan kan ledelsen understotte medarbejderne?
Og eftersporge, at der bliver talt om alkohol?

Hvordan sikrer vi en vedvarende 'her taler vi om
alkoholkultur'?
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Hvorfor er implementering vigtigt?

Implementering daekker over den proces, det er at fa en indsats forankret,
sa den kommer borgere og patienter til gavn.

Nar en indsats skal implementeres, er det vigtigt at forsta hvilke faktorer,
der pavirker implementeringsprocessen.

Chancerne for en succesfuld implementering stiger, hvis mulige barrierer
og facilitatorer for forandring afdaekkes som et indledende trin i implemen-

teringsprocessen.

Kilder: (37,38).

Medarbejdernes rolle i implementeringsprocessen

Kontakten til borgerne varetages af medarbejderne, og deres deltagelse og
engagement er helt afgerende for forankringen af indsatsen. Hvis medarbejderne
skal vaere aktive medspillere i implementeringen, dvs. fole gjerskab og en for-
pligtelse til at iveerksaette indsatsen, kraever det inddragelse bade for og under
beslutningsprocessen omkring implementeringen. Indsatsen skal altsa skraed-
dersyes i samarbejde med medarbejderne (39-41).

For at kunne gennemfore tidlig opsporing kraever det viden om relevansen af
metoden samt viden om konsekvenser ved et for hejt alkoholforbrug og fordele
ved at reducere forbruget. Herudover kraeves ogsa en forstaelse for, hvorfor det
er meningsfuldt at lave tidlig opsporing. Denne viden vil klaede sundhedsperso-
nalet pa til at anvende screenings- og samtalevaerktejer og nuancere holdnin-
gen til, hvornar et alkoholforbrug er problematisk. Samtidig kan det gere arbej-
det med at gennemfore tidlig opsporing mere relevant og meningsfuldt (39,40).

Kompetenceudyvikling forud for opstart af indsatsen vil saledes ruste sundheds-
personalet til fagligt at handtere emnet alkohol samt nedbryde mulige barrierer
og bereringsangst. Et opfelgende kursus, jaevnlige meder eller nyhedsmails med
erfaringsudveksling mellem kolleger, en opfriskning af viden om emnet samt
lobende supervision og feedback vil desuden hjeelpe medarbejderne med at
vedligeholde motivationen og fastholde indsatsen (36,37).
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Ledelsens rolle i implementeringsprocessen

Ledelsen spiller bla. en central rolle i forhold til at styrke sundhedspersonalets
motivation og skabe rammer for en implementeringsproces, der understotter en
kultur om, at 'her taler vi om alkohol' Dette kraever, at ledelsen har indsigt i og
forstaelse for rationalet bag og relevansen af tidlig opsporing (se kapitel 2 "Tidlig
opsporing og tidlig indsats "). Desuden er det vigtigt, at ledelsen gar forrest og
aktivt involverer sig i tidlig opsporing ved at skabe feelles holdning til og sprog
om den nye kultur. Det er vigtigt, at der er klare mal og opfelgning gennem hele
processen. Herudover skal det sikres, at der afsaettes den nedvendige tid og
ressourcer til at lofte indsatsen. Der skal fx allokeres personaleressourcer, det
skal sikres, at sundhedspersonalet har den nedvendige viden, samt at ledelsen
udviser en klar opbakning til og prioritering af tidlig opsporing og advokerer for
indsatsen (30,39.40.,42,43).

Et andet vigtigt led i vedligeholdelsen af sundhedspersonalets motivation og
forstaelse for, hvorfor de skal sperge ind til alkohol, er henholdsvis politisk ejer-
skab og et kontinuerligt fokus fra ledelsen pa kommunikation. Ledelsen skal i
denne forbindelse sikre en klar kommunikation af rationalet med og menings-
fuldheden af indsatsen med tidlig opsporing (30,40). Samtidig er det vigtigt, at
al personale - ogsa dem, der ikke er direkte involveret i tidlig opsporing - bliver
orienteret om, hvad indsatsen gar ud pa, hvem der varetager hvilke roller, og
hvorfor indsatsen skal ivaerksaettes. Herunder skal indsatsens fordele tydeligge-
res. Dette er vigtigt for at sikre en feelles linje om tidlig opsporing (39,40). Nyheds-
breve og statusmeder kan evt. bruges som redskaber til at give information om
indsatsen. En vigtig del af kommunikationen er desuden, at der pa kommunens
hjemmeside og internt i kommunen officielt meldes ud, at kommunen har fokus
pa tidlig opsporing.

Organisatoriske forhold under implementeringsprocessen

For at kunne forankre indsatsen om tidlig opsporing af borgere med behov for
alkoholbehandling i kommunen, kan det vaere en god ide at udvaelge et par
medarbejdere, der koordinerer indsatsen i huset/centret og sikrer, at arbejdet
med tidlig opsporing fastholdes - sakaldte neglepersoner (39,40,44).

Noglepersonerne kan sikre, at den nedvendige stotte og formidling af viden og
erfaringer til sundhedspersonalet sker gennem fx meder, nyhedsmails og super-
vision. Herudover kan neglepersonerne medvirke til at identificere og mobilisere
lokale ressourcer og koordinere indsatsen, sa den haenger sammen i praksis og
kan gennemfores som planlagt. Neglepersonerne kan desuden fungere centralt

i forhold til at dokumentere, monitorere og folge op pa indsatsen, sa den lebende
justeres, og medarbejderne kan fa feedback.
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Succesfuld implementering kraever:

e At kommunen har en officiel udmelding eller politik i forhold til tidlig
opsporing af et for stort alkoholforbrug

e Politisk ejerskab og et kontinuerligt fokus fra ledelsen pa kommunikation
af rationalet med og meningsfuldheden af indsatsen

e En ledelse, der styrker sundhedspersonalets motivation og skaber ram-
merne for en god implementeringsproces

e Aktiv inddragelse af sundhedspersonalet for og under beslutningspro-
cessen om udrulningen, hvor indsatsen skraeddersyes i samarbejde

mellem ledelse og sundhedspersonale

e At sundhedspersonalet sikres de rette kompetencer til at anvende
screenings- og samtalevaerktajer samt viden om alkohol

e Lokale neglepersoner, der kan sikre, at arbejdet med indsatsen fastholdes.

Det er vigtigt, at ovenstaende ses som en dynamisk og vedvarende proces, der
lobende skal vedligeholdes, hvis implementeringen af indsatsen skal lykkes
(30.39.40.45).

Myter og fakta om alkoholoverforbrug
Man kan se pa folk, om de drikker for meget og har
brug for hjselp.

Falsk. Borgere med alkoholoverforbrug ser ikke ud pa en
bestemt made og findes i alle samfundslag. Vived, at nar
alkoholforbruget bliver problematisk, vil mange forsege at
SRjule tegn pa misbruget ved fx at drikke alene, gemme
flaskerne veek, bagatellisere alkoholforbruget og maske
blive irriteret eller aggressiv, nar talen falder pa alkohol (20).
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2.1 Hjeelperedskaber til samtalen med
borgeren - 3 forskellige samtaletyper

Materialet har fokus pa tre forskellige samtaletyper, hvor grundstrukturen er
inspireret af metoden Very Brief Advice (VBA) - pa dansk ogsa kaldet
sperg-radgiv-henvis,

En samtale om alkohol kan oplagt indga som en naturlig del af de individuelle
samtaler med borgere, som i forvejen opseger kommunen for at tale om sund-
hedsrelaterede problemer. Samtalen om alkohol vil veere godt hjulpet pa vej, hvis
der allerede eksisterer en kultur i kommunen om, at alkohol indgar i de indivi-
duelle samtaler om sundhed pa lige fod med andre sundhedsrelevante emner
sasom kost, motion, sevn og rygning (se desuden kapitel 4 om implementering).

Introduktion til VBA

VBA er en ikke-konfronterende henvisningsmetode, der oprindeligt er udviklet

til rygestop og benyttes af sundhedspersonale, som via deres arbejde moder
borgere, der ryger. Grundlaeggende bygger VBA pa viden om, at mange borgere,
som ryger, og borgere med et problematisk alkoholforbrug, gerne vil enten stop-
pe med at ryge eller onsker at nedsaette deres alkoholforbrug, og at henvisning
til et konkret tilbud kan have indvirkning pa borgerens motivation til at ga i gang
med dette. Ved hjzelp af en VBA-inspireret samtale kan sundhedspersonalet via
tre korte spergsmal (Sperg, Radgiv, Henvis) hurtigt afklare om en borger, der har
et hojt alkoholforbrug, ensker at blive henvist til et sted, hvor en radgivende sam-
tale om forbruget kan gennemfores (46-49). Det centrale for VBA er, at:

* Alle borgere sporges
» Borgeren medes positivt og anerkendende
» Der skabes kendskab til relevante tiloud og deres effekt

+ Borgeren henvises til konkrete tilbud, hvis borgeren onsker det (fx kommunal
alkoholbehandling, egen leege, en forebyggende samtale eller Alkolinjen?).

» Borgeren bliver kontaktet, hvis dette onskes

* Alkohol & Samfund driver Alkolinjen der tilbyder gratis og anonym telefonradgivning om alkoholproblemer. Medarbej-
dere ved Alkolinjen kan tage en samtale med borgeren og evt. henvise til relevant behandling. Se uddybning i bilag.
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Det er med andre ord ikke medarbejderens opgave at overbevise borgeren om
at nedsaette alkoholforbruget, og der foretages ikke en vurdering af, om borgeren
er motiveret til at eendre livsstil. Ligeledes foretages der ikke en egentlig inter-
vention (dvs. der foretages ikke en samtale, der inddrager borgerens motivation
for forandring osv.).

For at sikre det proaktive element, er det mest optimalt, hvis borgeren giver
tilladelse til at blive ringet op af en radgiver fra et konkret tilbud. Det proaktive
element betyder, at der aktivt tages kontakt til borgeren, og at borgeren ikke
selv skal gere noget yderligere for at blive kontaktet. Dette er en del af kernen i
en VBA-inspireret samtale om alkohol, idet mange borgere pa grund af travlhed,
eller fordi de ikke selv mener, at de har et problem med alkohol eller ikke aktivt
far henvendt sig til relevant radgivning.

VBA er en tidsbesparende metode til at henvise borgere og kraever ikke en for-
udgaende viden om alkoholbehandling hos medarbejderen (men dog kendskab
til eksisterende alkoholbehandlingstilbud i kommunen). VBA er derfor et enkelt
veerktej, der er nemt at tage i brug i en travl hverdag, hvor tid er en begraenset
faktor, da det kan indga som en naturlig del af den daglige drift.

Tre forskellige samtaletyper

Modsat rygeomradet er VBA som henvisningsmetode pa alkoholomradet end-
nu ret nyt, og derfor er metoden stadig under afprovning flere steder i landet. |
det folgende beskrives tre samtaletyper, hvor grundstrukturen er inspireret af
VBA. Det betyder, at samtalerne er opbygget ud fra skabelonen: Sporg, Radgiv,
Henvis. De tre samtaletyper er:

1. Kort samtale, hvor der indledes med abne spargsmal. Det afklares, om bor-
gerens alkoholforbrug giver anledning til bekymring, og om der er behov for
henvisning til en relevant alkoholindsats. Samtalens varighed er pa ca. 2-3 min.

2. Screening og kort samtale, hvor der foretages en indledende screening med
sporgeskemaet "The Alcohol Use Disorder Test" (AUDIT) (50). AUDIT kan ses i
kapitel 6. Samtalens varighed er pa ca. 5-10 min.

3. Kort radgivende samtale, hvor der indledes med enten AUDIT eller med
abne spergsmal. Samtalens varighed er pa ca. 5-10 min.

2 Da VBA som henvisningsmetode pa alkoholomradet endnu er ret ny, er der begraenset viden pa omradet. Dog kan
VBA-metoden karakteriseres som en lovende praksis, idet erfaringer fra ind- og udland peger pa, at VBA kan vaere en
effektiv made at rekruttere og henvise pa.
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Det er op til den enkelte medarbejder eller kommunen at traeffe beslutning om,
hvilken eller hvilke samtaletyper, der skal bruges. Dog kan det vaere fordelagtigt
eller nedvendigt at kombinere eller skifte mellem de tre samtaletyper undervejs
i samtalen med den enkelte borger, afhaengig af samtalens udvikling.

Herunder er der eksempler i form af konkrete spergsmal og saetninger, som du
kan benytte eller lade dig inspirere af efter behov og afhaengig af samtalefor-
lobet. Under bilag finder du en lynguide til hver af de tre samtaletyper, som du
nemt kan have med dig.

Inspiration til de folgende afsnit om Kort samtale, Screening og kort samtale og
Kort radgivende samtale er bla. hentet fra folgende kilder: (47,51-53).
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Kort samtale

Ved brug af samtaletypen en Kort samtale anbefales det at sporge ind til alko-
holi en bredere sundhedssammenhaeng, fx i relation til KRAM-faktorerne. En
made at gribe samtalen an pa er fx: "Her sperger vi alle om alkohol, sa derfor
spoerger jeg ogsa dig: Hvor ofte drikker du alkohol?". Med denne abning bliver
speorgsmalet om alkohol integreret i en naturlig kontekst. Hvis borgerens forbrug
herefter giver anledning til bekymring, fx at det overskrider Sundhedsstyrelsens
anbefalinger eller borgerens forbrug giver problemer i relation til familie, arbej-
de eller nattesovn), kan samtalen fortsaettes.

Erfaringer viser, at der kan vaere ulemper ved at benytte et abningsspergsmal
om, hvorvidt borgerens alkoholforbrug overskrider Sundhedsstyrelsens udmel-
dinger om alkohol (30).

Kort samtale gennemfares efter folgende model:

Trin 1: SP@RG ind til borgerens alkoholforbrug (gerne i en bredere sundheds
sammenhaeng, fx i relation til KRAM-faktorerne).

Indled samtalen:

* "Vierheri kommunen opmaerksomme pa, at alkohol kan pavirke borgernes
sundhed og familieliv, og samtidig kan det vaere svaert for folk selv at bringe
pa banen. Vi sperger derfor alle borgere til deres alkoholvaner, sa jeg vil ogsa
gerne stille dig et par spergsmal om alkohol. Vil det vaere i orden?”

Sporg eksempelvis ind til borgerens alkoholforbrug ved hjselp af et eller flere
af nedenstaende sporgsmal:

+ "Hvordan ser dit alkoholforbrug ud?" (fx pa en typisk uge).
» "Hvilke tanker gor du dig om dine alkoholvaner?”

* "Hvordan pavirker det din hverdag?" (fx i forhold til sundhed, familie, job).

Hvis borgerens forbrug giver anledning til bekymring (problemer i familien, pa
arbejdet eller en darlig nattesevn forarsaget af borgeren alkoholforbrug) fort-
saettes samtalen (trin 2).

< | Trin 2: RADGIV om, at det er nemmere at nedsaette forbruget med stotte.

* "Ved du, at det er sveert for mange selv at nedsaette forbruget, og at det er
nemmere og mere effektivt, nar man far stotte til det?”
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> Trin 3: HENVIS til relevant tilbud.

"Ma jeg have lov til at henvise dig til et af de gratis og anonyme tilbud, vi har her
i kommunen, hvor det er muligt at tale med en radgiver om alkohol? Sa kan |
sammen drofte, hvad du kan gere fremover.’

Afslut med at henvise:

Safremt der er behov, og borgeren onsker det, afsluttes samtalen med at
henvise borgeren til et alkoholtilbud. Hvilket tiloud, der henvises til, vurderes af
sundhedsmedarbejderen pa baggrund af samtalen. Her vil det ofte veere en stor
hjaelp, hvis du sammen med borgeren booker en tid til en alkoholsamtale eller
fx sender en SMS til Alkolinjen.

Der kan fx henvises til:

» Sundhedscenterets samtaler om alkohol (underseg de lokale tilbud i sund-
hedscentret).

* Kommunal alkoholbehandling (underseg de kommunale tilbud).

» Egen laege.

+ Alkolinjen: "Hvis du har brug for hjzelp til at nedsastte dit forbrug/stoppe med
at drikke, kan du fa anonym radgivning hos Alkolinjen. Vi kan sende en SMS til
1231 med teksten 'alkohol), sa bliver du ringet op af en radgiver. Du kan ogsa

ringe pa telefon: 80 200 500." (Udlever evt. en folder eller et visitkort med
Alkolinjens kontaktoplysninger).

Afslut uden at henvise:
| de tilfaelde, hvor borgeren takker nej til at blive henvist, er det stadig vigtigt at
samtalen afsluttes pa en anerkendende made.

» "Det er selvfolgelig helt i orden. Du skal bare vide, at du altid kan fa gratis
hjselp her i kommunen eller ved Alkolinjen til at nedsaette dit forbrug/stoppe
med at drikke.

Myter og fakta om alkoholoverforbrug
Unge har ikke brug for alkoholbehandling.

Falsk. | 2020 var der 775 unge mellem 15-24 ar, der modtog
offentligt finansieret behandling for alkoholafhsengighed,
mens 1530 havde en alkoholrelateret hospitalskontakt (19)
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Screening og kort samtale

En kort samtale om alkohol med forudgaende screening gennemferes kun,
hvis resultatet af screeningen viser, at borgeren har et alkoholrelateret problem.
Screeningen foretages vha. spergeskemaet "The Alcohol Use Disorder Test
(AUDIT), hvor en score pa 7 point eller derover for kvinder og 8 point eller der-
over for maend, er udtryk for mulig bekymring i forhold til alkohol (50). Se AUDIT
i kapitel 6.

Borgeren kan med fordel udfylde AUDIT inden den individuelle samtale i sund-
hedscentret, hvis det er muligt. Det tager 2-4 min. for borgeren selv at udfylde
skemaet. Nar AUDIT efterfolgende gennemgas sammen med borgeren, ber der
paregnes ekstra tid.

Screening og kort samtale gennemfores efter folgende model;
Trin 1: SCREENING via udfyldelse af AUDIT.

Borgeren udfylder AUDIT inden eller under den individuelle samtale.

» "Vierheri kommunen opmaerksomme pa, at alkohol kan pavirke borgernes
sundhed og familieliv, og samtidig kan det vaere svaert for folk selv at bringe
pa banen. Vi sperger derfor alle borgere til deres alkoholvaner. Jeg har et ske-
ma, som jeg gerne vil bede dig om at udfylde. Det tager ca. 2 min. at udfylde,
og jeg hjeelper gerne ved behov. Bagefter kan vi tale om resultatet.”

Hvis screeningen viser en hoj AUDIT-score, gennemfores en kort samtale med
udgangspunkt i denne score (trin 2-3). Hvis borgeren aldrig drikker alkohol
(sporgsmal 1), afsluttes screeningen.

Trin 2: RADGIV ved hjselp af AUDIT-score og oplys om, at det er nemmere at
nedsaette forbruget med stotte.

Trin 3: HENVIS til relevant tilbud.

* "Majeg have lov til at henvise dig til et af de gratis og anonyme tilbud, vi har
her i kommunen, hvor det er muligt at tale med en radgiver om alkohol? Sa
kan | sammen drofte, hvad du kan gere fremover.”

Afslut med at henvise:
Safremt der er behov, og borgeren onsker det, afsluttes samtalen med at henvi-
se borgeren til et alkoholtilbud pa baggrund af AUDIT-scoren.

Afhaengig af AUDIT-scoren kan der henvises til:

31



Dialog om alkohol - radgivnings- og implementeringsmateriale

AUDIT-score 7-15 (kvinder) (tyder pa et alkoholstorforbrug eller et risikabelt
alkoholforbrug):

AUDIT-score 8-15 (maend) (tyder pa et alkoholstorforbrug eller et risikabelt
alkoholforbrug):

"Dine svar viser at dit forbrug af alkohol er pa et niveau, som ikke er
godt for dig. Ved du, at det er sveert for mange selv at nedsaette for-
bruget, og at det er nemmere og mere effektivt, nar man far stette
til det?"

(Vil kunne afhjselpes med fx rad og vejledning eller henvisning til
en alkohol-radgivningssamtale i kommunen eller en samtale ved
Alkolinjen)

AUDIT-score 20 eller derover (tyder pa alkoholafhaengighed):

"Dine svar viser, at du sandsynligvis er afhaengig af alkohol. Ved du,
at det er svaert for mange selv at nedsaette forbruget, og at det er
nemmere og mere effektivt, nar man far stotte til det?"

(Kraever en mere intensiv behandling og henvisning til kommunal
alkoholbehandling eller egen leege)
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Her vil det ofte vaere en stor hjeelp, hvis du sammen med borgeren booker en
tid til en alkoholsamtale eller fx sender en SMS til Alkolinjen.

Afslut uden at henvise:
| de tilfeelde hvor borgeren takker nej til at blive henvist, er det stadig vigtigt, at
samtalen afsluttes pa en anerkendende made.

+ "Det er selvfolgelig helt i orden. Du skal bare vide, at du altid kan fa gratis
hjaelp her i kommunen eller ved Alkolinjen til at nedsaette dit forbrug/stoppe
med at drikke."

Kort radgivende samtale

| de tilfeelde hvor du kan fornemme, at borgeren er nysgerrig pa at fa mere vi-
den om alkohol og sundhed, er der mulighed for at benytte en Kort radgivende
samtale, der varer ca. 5-10 min.

Samtaletypen Kort radgivende samtale indeholder mere radgivning end de to
andre samtaletyper (Kort samtale samt Screening og kort samtale). Hvis en sa-
dan samtale gennemferes, kan der med fordel anvendes grafiske hjselpemidler
(se bilag). Samtaletypen er inspireret af principper fra "Den motiverende samta-
le", hvor accept af borgeren, medfolelse, afklaring af ambivalens og fokus pa at
fremkalde borgerens egne forandringsudsagn er centrale aspekter. Det er altsa
vigtigt, at medarbejderen ikke tager styringen og ikke uopfordret giver gode rad
om, hvad borgeren bor gore (51,54). Se desuden tekstboksen om "Vejen til en
god dialog om alkohol",

En Kort radgivende samtale kan fx tage udgangspunkt i, at borgeren udfylder
sporgeskemaet AUDIT inden eller under samtalen. Du kan leese mere om AUDIT
i kapitel 6. Ved brug af AUDIT, kan scoren vaere et udgangspunkt for samtalen
og give viden om, hvorvidt borgerens alkoholforbrug er af en art, der krasver
kort radgivning eller henvisning til fx kommunal alkoholbehandling. | neden-
staende eksempel tager den korte rddgivende samtale udgangspunkt i abne
sporgsmal.

Trin 1: SP@RG ind til borgerens alkoholforbrug (gerne i en bredere sundheds-
sammenhaeng, fx i relation til KRAM-faktorerne).

Indled samtalen:

* "Vierheri kommunen opmaerksomme pa, at alkohol kan pavirke borgernes
sundhed og familieliv, og samtidig kan det vaere svaert for folk selv at bringe
pa banen. Vi sperger derfor alle borgere til deres alkoholvaner, sa jeg vil ogsa
gerne stille dig et par spergsmal om alkohol. Vil det vaere i orden?”
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Sporg eksempelvis ind til borgerens alkoholforbrug ved hjselp af et eller flere
af nedenstaende sporgsmal:

* "Hvordan ser dit alkoholforbrug ud?" (fx pa en typisk uge).
* "Hvilke tanker gor du dig om dine alkoholvaner?”

» "Hvordan pavirker det din hverdag?” (fx i forhold til sundhed, familie, job).

Hvis borgerens forbrug giver anledning til bekymring (problemer i familien,
pa arbejdet eller en darlig nattesevn forarsaget af borgeren alkoholforbrug)
fortsaettes samtalen (trin 2-3).

Trin 2: RADGIV om alkohol efter borgerens behov og den foregaende del af
samtalen og oplys om, at det er nemmere at nedsaette forbruget med stotte
ved hjeelp af et eller flere af nedenstaende spargsmal.

* "Hvad ved du om alkohols helbredsmasssige konsekvenser?”

» "Hvis du er interesseret, vil jeg gerne fortaelle dig om, hvad alkohol betyder
for helbredet?”

"Ved du, at et hegjt forbrug af alkohol pa sigt kan ege din risiko for at udvikle
eller forveerre visse sygdomme? Det er nemlig sadan, at en lang reekke syg-
domme eller tilstande kan saettes i forbindelse med alkohol?".

* "Kunne du teenke dig at hore lidt mere om, hvad det vil betyde for dit hel-
bred at reducere dit alkoholforbrug/stoppe med at drikke?"

* "Ved du, at der er store gevinster ved at reducere alkoholforbruget?”

Anvend evt. grafiske hjselpemidler i forbindelse med ovenstaende sporgsmal
(fx figurerne Kortsigtede skadevirkninger af et hejt alkoholforbrug, Langsigtede
skadevirkninger af et hojt alkoholforbrug samt bilaget Fordele ved at stoppe
med at drikke).

+ "Ved du, at det er svaert for mange selv at nedsaette forbruget, og at det er
nemmere og mere effektivt, nar man far stotte til det?”

Trin 3: HENVIS til relevant tilbud.

* "Majeg have lov til at henvise dig til et af de gratis og anonyme tilbud, vi har
her i kommunen, hvor det er muligt at tale med en radgiver om alkohol? Sa
kan | sammen drofte, hvad du kan gere fremover.”

Afslut med at henvise:

Safremt der er behov, og borgeren eonsker det, afsluttes samtalen med at henvi-
se borgeren til et alkoholtilbud. Hvilket tilbud, der henvises til, vurderes af med-
arbejderen pa baggrund af samtalen. Her vil det ofte vaere en stor hjeelp, hvis du
sammen med borgeren booker en tid til en alkoholsamtale eller fx sender en
SMS til Alkolinjen.
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Der kan fx henvises til:

» Forebyggende samtaler om alkohol (gennemferes typisk i kommunens sund-
hedscenter, underseg de lokale tilbud i sundhedscentret)

» Kommunal alkoholbehandling (underseg de kommunale tilbud)
* Egen laege

» Alkolinjen: "Hvis du har brug for hjaelp til at nedsaette dit forbrug/stoppe med
at drikke, kan du fa anonym radgivning hos Alkolinjen. Vi kan sende en SMS til
1231 med teksten 'alkohol, sa bliver du ringet op af en radgiver. Du kan ogsa
ringe pa telefon: 80 200 500." (Udlever evt. en folder eller et visit- kort med
Alkolinjens kontaktoplysninger).

Afslut uden at henvise:

| de tilfeelde, hvor borgeren takker nej til yderligere radgivning eller behandling,
er det stadig vigtigt at samtalen afsluttes pa en anerkendende made.

» "Det er selvfolgelig helt i orden. Du skal bare vide, at du altid kan fa gratis
hjeelp her i kommunen eller ved Alkolinjen til at nedsaette dit forbrug/stoppe
med at drikke."

Den gode dialog

Erfaringer viser, at det er vigtigt at overveje ngje, pa hvilken made sporgsmalene
i samtaletyperne formuleres (30). Det fungerer fx mindre godt at bruge ordene
‘professionel radgivning' eller 'en samtale i kommunen'. Det anbefales derfor at
bruge formuleringer som fx 'Ved du, at en sundhedssamtale/livsstilssamtale/
radgivning om alkohol kan hjzelpe dig med at reducere dit forbrug?'

Nedenfor finder du en reekke gode rad til, hvordan en samtale om alkohol kan
gribes an.
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Vejen til en god dialog om alkohol

Veer nysgerrig og anerkendende

Nar borgeren far hjeelp til at saette ord pa oplevelser og overvejelser, har han
eller hun muligheden for at blive klogere pa sig selv og sin situation samt
sine veerdier og onsker. Det kan vaere med til at bane vejen for nye perspek-
tiver og ideer til leasninger. Det er ikke afgerende, at | bliver enige, men at du
er aben og respekterer borgerens perspektiver. At lytte anerkendende er
ikke det samme som at sige, at man er enig.

Lyt og stil spargsmal

Det er vigtigt at lytte til borgerens svar, nar du har stillet et spergsmal. En
god dialog etableres gennem aktiv lytning, hvor du giver borgeren tid til
eftertanke ved hjeelp af sma kunstpauser, inden du stiller naeste spargsmal.

Vis forstaelse og bekraeft

For at borgeren foler sig forstaet, kraever det, at du reagerer med respekt for
hans eller hendes virkelighed. Du kan vise forstaelse ved at bekreefte, dvs.
anerkende og vaerdsaette borgeren, som han eller hun er, og for det, som er
gaet godt, borgerens indsats eller hensigten bag.

Tilbyd information og rad

Ved forst at undersege borgerens egen forstaelse af situationen eller hans
eller hendes viden om emnet, kan du tilbyde mere kvalificerede rad eller
supplere med den information, som borgeren mangler. | situationer, hvor
borgeren ikke har bedt om information eller rad, er det altid en god idé forst
at bede om tilladelse eller accept hos borgeren, inden informationen gives.

Kilde: (51,54,36).
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2.2 Introduktion til sporgeskemaet
"The Alcohol Use Disorder Test” (AUDIT)

Det internationalt validerede spergeskema AUDIT er udviklet af WHO og bruges til
at identificere, om en person har indikationer pa storforbrug af alkohol, et skade-
ligt alkoholforbrug eller pa alkoholafhaengighed (50).

AUDIT bestar af ti spergsmal fordelt pa tre grupper:

1. Tre spergsmal om masngde og hyppighed af alkoholbrug (spergsmal 1-3)
2. Tre sporgsmal om symptomer pa alkoholafthaengighed (spergsmal 4-6)
3. Fire spergsmal om alkoholrelaterede problemer (spergsmal 7-10).

Vurdering af AUDIT-score

For hvert spergsmal gives et point pa en skala fra 0 - 4. Nar borgeren har besvaret
sporgeskemaets ti spergsmal, laegges pointene sammen, og det er herefter den
samlede score, der afger, om det er aktuelt at henvise borgeren, og hvilket tilbud
borgeren i sa fald skal henvises til.

Den hojeste score, man samlet kan fa, er 40 point. Jo hejere den samlede score er,
desto storre er sandsynligheden for, at borgeren har et alkoholrelateret problem:
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Samlet
audit score (point) Risikovurdering Tilbud

7-15 (kvinder)3 Storforbrug af alkohol Henvisning til alkohol-
8-15 (maend) eller risikabelt alkohol- radgivningssamtale
forbrug

Henvisning til Alkolinjen

Mulig afhaengighed Henvisning til kommunal
alkoholbehandling

Henvisning til egen leege

Figur 4: Risikovurdering efter AUDIT-score og forslag til henvisningsmuligheder.
Inspireret af (50).

Man kan ikke udelukke alkoholafhaengighed, selvom den samlede score er
under 20 point. Derfor bor man ogsa kigge pa, hvilke specifikke spergsmal bor-
geren har scoret hojt i og evt. sperge uddybende ind til de specifikke spergsmal,
da det kan forteelle noget om, hvilken type alkoholforbrug borgeren har (56-58):

* Hoj score i spergsmal 1 - 3: Tyder pa alkoholstorforbrug.
* Haoj score i sporgsmal 7 - 10: Tyder pa et skadeligt alkoholforbrug.
* Hoj score i sporgsmal 4 - 6: Tyder pa alkoholafhaengighed.

Den store fordel ved at anvende AUDIT som indledende screeningsredskab er,
at resultatet (antal point, der scores) giver sundhedspersonalet en vigtig viden
om, hvorvidt borgerens alkoholforbrug kan klassificeres som henholdsvis et hojt
forbrug (potentielt risikabelt), et skadeligt forbrug eller en alkoholafhaengighed.
Pa denne made kan sundhedspersonalet tage emnet alkohol op pa en faglig
made med udgangspunkt i en objektiv score, der beskriver borgerens alkohol-
forbrug (50,59).

31 den videnskabelige litteratur er der forskellige bud pa hvad den optimale score for kvinder og aeldre skal veere (50,55).
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Selve AUDIT og hvor du finder det

Herunder fremstar AUDIT i to forskellige versioner:

1. Den ene version er til borgeren, som skal besvare de ti spergsmal.

2. Den anden version er til den kommunale sundhedsmedarbejder og
angiver, hvor mange point det enkelte spergsmal giver, sa den samlede
score nemt kan geres op, efter at borgeren har afgivet sine svar.

AUDIT kan downloades og printes forud for en samtale med borgeren.

» Den danske version af AUDIT til borgeren findes pa hiemmesiden:
www.alkohologsamfund.dk (seg efter ,AUDIT til borgeren”).

* Den danske version af AUDIT til den kommunale sundhedsmedarbejder fin-
des pa hjemmesiden: www.alkohologsamfund.dk (seg efter ,speorg til alkohol-
vaner").

» AUDIT til borgeren kan desuden downloades og printes pa 50 forskellige
sprog, inklusiv arabisk, urdu og engelsk pa hjiemmesiden:
www.auditscreen.org/translations
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AUDIT til borgeren

Aldrig Hojst én 2-4 gange 2-3 gange 4 gange om
gang om om om ugen ugen eller
maneden maneden oftere

1. Hvor tit drikker du noget, der
indeholder alkohol?
1-2 3-4 5-6 7-9

10 eller

genstande genstande genstande genstande flere

genstande

2. Hvor mange genstande drikker
du almindeligvis, nar du drikker
noget?

Aldrig Sjeeldent Manedligt Ugentligt Dagligt
eller

naesten

dagligt

3. Hvor tit drikker du fem genstan-
de eller flere ved samme lejlig-
hed?

4. Har du inden for det seneste ar
oplevet, at du ikke kunne stoppe,
nar du forst var begyndt at drikke?

5. Har du inden for det seneste ar
oplevet, at du ikke kunne gore det,
du skulle, fordi du havde drukket?

6. Har du inden for det seneste ar
mattet have en lille én om mor-
genen, efter at du havde drukket
meget dagen for?

7. Har du inden for det seneste
ar haft darlig samvittighed eller
fortrudt, efter du har drukket?

8. Har du inden for det seneste ar
oplevet, at du ikke kunne huske,
hvad der skete aftenen for, fordi
du havde drukket?

Ja, men ikke inden for det Ja, inden for det

seneste ar seneste ar

9. Er du selv eller andre nogen-
sinde kommet til skade ved en
ulykke, fordi du havde drukket?

10. Har nogen i familien, en ven, en
laege eller andre vaeret bekymret
over dine alkoholvaner eller fore-
slaet dig at saette forbruget ned? Kilde: (60)
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AUDIT til den kommunale sundhedsmedarbejder

Alkoholindtag

Alkoholafhsengighed

Skadeligt alkoholforbrug

Aldrig Hojst én 2-4 gange 2-3gange | 4 gangeom
gang om om om ugen ugen eller
maneden maneden oftere

1. Hvor tit drikker du noget, der i . i i .
indeholder alkohol? 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
1-2 3-4 5-6 7-9 10 eller flere
genstande genstande genstande genstande genstande
2. Hvor mange genstande drikker
du almindeligvis, nar du drikker 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
noget? - - -
Aldrig Sjeeldent Manedligt Ugentligt | Dagligt eller
naesten
dagligt
3. Hvor tit drikker du fem gen-
stande eller flere ved samme 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
lejlighed? - - -
4. Har du inden for det seneste
ar oplevet, at du ikke kunne i . . i .
stoppe, nar du ferst var begyndt 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
at drikke?
5. Har du inden for det seneste
ar oplevet, at du ikke kunne gore i . i i .
det, du skulle, fordi du havde 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
drukket?
6. Har du inden for det seneste ar
mattet have en lille én om mor- i . . i .
genen, efter at du havde drukket 9 point 1 point 2 point 3 point 4 point
meget dagen for?
7. Har du inden for det seneste
ar haft darlig samvittighed eller 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
fortrudt, efter du har drukket?
8. Har du inden for det seneste ar
oplevet, at du ikke kunne huske, . . . . .
hvad der skete aftenen for, fordi 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
du havde drukket?
Nej Ja, men ikke inden for det Ja, inden for det
seneste ar seneste ar
9. Er du selv eller andre nogen-
sinde kommet til skade ved en 0 point 2 point 4 point
ulykke, fordi du havde drukket? - - -
10. Har nogen i familien, en
ven, en leege eller andre vaeret
bekymret over dine alkoholva- 0 point 2 point 4 point
ner eller foreslaet dig at saette - - -
forbruget ned? Kilde:
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Inspireret af (61)
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Fordele ved at stoppe med at drikke

- og den tid, det tager, for tilstandene normaliseres

Alkoholpsykose: delvis bedring .
Demens: delvis bedr/'ng efter mange fo |G © RELLLTR LT TP TP Y PP P P Y PP YPPYPPYPPYTPYPREPREPPIPREPRRPRY PPN .
Epilepsi: delvis bedring

Sevnproblemer: flere maneder
Forgiftning: 1-2 dage O orvesrrssrnasrnscsnsssnsiaesisestuostnsssnsssrsssrsssrsesrsssrsasessanss R
Abstinenser: ¥2-2 uger

Kreeft i mund, sveelg og strubehoved:
forbedret forlob

Katar og bledning i spiseroret: 1-2 uger
Areknuder i spisergret: delvis bedring

o
..........................................................

Vaekst af bryster hos maend: delvis bedr/'ng o ........................................
Infektioner: forbedret forlob (o EUTTITTITTIIIITNYY APNINRNNN ATTRN T -

Forhgjet blodtryk: 1-2 uger
Forstyrrelse af hjerterytmen: 4 uger
Forstorrelse af hjertet: delvis bedring
Svag hjertemuskel: 1-3 mdneder

Fedtlever: 2-3 maneder
Leverbetaendelse: delvis bedring
Skrumpelever: delvis bedring
Mavekatar og mavebladning: 1-2 uger
Vaeske i bughulen: delvis bedring
Betsendelse i bugspytkirtlen: delvis bedring
Type 2-diabetes: delvis bedring

...........................................................

KnOgleSerhed og knoglebrud: <6 maneder o ............................................

Menstruationsforstyrrelse: delvis bedring
Nedsat fertilitet: delvis bedring
Fosterskader: mindske udvikling af skader o
og bedre vaekst

Nedsat potens og ssedkvalitet:

delvis bedring

.......................................................

Nerveskader: flere maneder o OO ORRRRRO
Svaekkelse af muskler: flere maneder

Oversigten er ikke udtemmende. Inspireret af (5)
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Kilde: (62)
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Henvisningsoversigt

Offentlig alkoholbehandling er gratis, anonym og kan ske uden henvisning. De
kommunale alkoholtilbud bestar af bade akut behandling og planlagt behand-
ling. Akut behandling bestar af afrusning og abstinensbehandling, mens plan-
lagt behandling er samtalebaseret og ofte indledes med udredning af alko-
holproblemstillingen. Den samtalebaserede behandling tilpasses den enkelte
borger og kan besta af samtaler individuelt, i grupper og/eller sammen med
familien. Alkoholbehandling er effektiv og der anvendes evidensbaserede meto-
der, sasom den motiverende samtale, kognitiv adfaerdsterapi og familiebehand-
ling (63).

Det er vigtigt, at du har overblik over disse tilbud, for du pabegynder en dialog
om alkohol med en borger, sa du ved, hvor du kan henvise borgeren til, hvis
han eller hun ensker det. Du opfordres derfor til at ga ind pa nedenstaende link,
finde din kommune og udfylde skemaet.

Alkoholbehandlingssteder
Du kan finde alkoholbehandlingstiloud i kommunen pa siderne herunder:

* Pa Sundhed.dk kan du finde en lang raekke gratis sundhedstilbud:
www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud

+ Alkohol & Samfund har en oversigt, der ogsa inkluderer lokale radgivnings-
og selvhjeelpstilbud, som du finder pa hiemmesiden:
www.alkohologsamfund.dk/alkolinjen/find-hjaelp/find-steder-der-kan-hjaelpe-dig

Nedenstaende skema kan udfyldes til eget brug med information om lokale
alkoholbehandlingssteder.

Behandlingssted Telefonnummer (og Adresse Abningstider
telefontider)
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Henvisning til uddybende samtale om alkohol i sundhedscenteret

Udover alkoholbehandling tilbyder kommunerne forebyggende samtaler om
alkohol til borgere med storforbrug eller skadeligt alkoholforbrug, men som ikke
er alkoholafhaengige. De forebyggende samtaler afholdes typisk i kommunens
sundhedscenter.

Hvis borgeren ensker en forebyggende samtale, skal du selvfolgelig kende til
de tilbud, I har i kommunen. Vi opfordrer derfor til, at du underseger jeres lokale
tilbud og udfylder skemaet.

Nedenstaende skema kan udfyldes til eget brug med information om kommu-
nens tilbud om forebyggende samtaler om alkohol.

< - = = e e e e
Sundhedscenter / Telefonnummer (og Adresse Abningstider
hus telefontider)
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Fordele og ulemper ved de tre samtaletyper

Fordele Ulemper

Kort samtale

Der sporges ind til alkohol i en bre-
dere sundhedssammenhaeng.

Hurtig afklaring af, om en borger
onsker at blive henvist til et alkohol-
tilbud (2-3 min.).

Afklaringen af borgerens alko
holforbrug finder sted under
samtalen.

Abne sporgsmal giver ikke lige
sa detaljerede oplysninger om
karakteren af borgerens alko
holforbrug, som AUDIT ger.

Screening og kort
samtale (AUDIT
anvendes)

Et effektivt redskab til at afgere, om
borgerens alkoholforbrug giver an-
ledning til bekymring (klassificering

af alkoholfor bruget) og dermed, om

der er behov for at henvise
til et relevant tilbud.

Et objektivt afsaet for den videre
samtale.

Det tager 2 - 4 min. at udfylde
AUDIT forud for den korte samta-
le (i alt ca. 5 10 min.). Hvis AUDIT
udfyldes sammen med borgeren,
kan det tage laengere tid afhaen-
gigt af, hvordan samtalen udvikler
sig undervejs.

AUDIT er udviklet til alders grup-
pen 1865 ar (50,64).

Kort radgivende
samtale

Der radgives om fx fordele ved at
reducere et stort alko holforbrug,
hvis borgeren er nysgerrig pa at fa
mere viden om alkohol og sundhed.

Ved brug af AUDIT:

Et effektivt redskab til at afgere om
borgerens alkoholforbrug giver an-
ledning til bekymring (klassificering

af alkoholfor bruget) og dermed, om

der er behov for at henvise
til et relevant tilbud.

Et objektivt afsaet for den videre
samtale.

Ved brug af abne spergsmal:
Der sporges ind til alkohol i en bre-
dere sundhedssammenhaeng.

Ved brug af AUDIT:

Samtalens varighed er ca. 5-10
min., idet der gives kortfattet
radgivning.

Hvis AUDIT udfyldes sammen
med borgeren, kan det tage leen-
gere tid afhaengigt af, hvordan
samtalen udvikler sig undervejs.

Ved brug af abne sporgsmal:
Samtalens varighed er ca. 5-10
min., idet afklaringen af borge-
rens alkoholforbrug finder sted
under samtalen og der gives
kortfattet radgivning.

Abne sporgsmal giver ikke lige
sa detaljerede oplysnhinger om
karakteren af borgerens alkohol-
forbrug, som AUDIT ger.
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Alkolinjen

Landsdasekkende anonym og gratis telefonradgivning

Alkolinjen er Danmarks eneste landsdaskkende alkoholradgivning med professionel bemanding. Her
sidder radgivere alle hverdage og taler med borgere og parerende om deres bekymringer i forhold til
deres alkoholproblem.

Hvorfor er det en fordel med anonym telefonradgivning?

Alkoholproblemer er et tabu for mange, og der gar i gennemsnit 11 ar for personer med alkoholproble-
mer, soger behandling. Det er et problem, da alkoholproblemer ikke kun pavirker den der drikker, men
ogsa de parerende. Bade dem der drikker for meget og de parerende har brug for at vide, at de ikke er
alene og kan fa hjeelp. Feelles for samtalerne ved Alkolinjen er, at de rummer meget folsomme emner,
som grundet alkoholproblemers stigmatiserede status ikke altid bliver dreftet dbent i samfundet.

Hvem driver Alkolinjen?

Alkohol & Samfund driver Alkolinjen for Sundhedsstyrelsen. Alkolinjen er bemandet af professionelle
radgivere, der kan hjaelpe videre til relevant behandling eller radgivning over telefonen.

Hvad er telefonnummeret og abningstiderne?

Telefonradgivningen har abent pa telefon: 80 200 500:

Mandag: 9.00-17.00

Tirsdag-fredag: 11.00-17.00

Man kan blive ringet op af en radgiver ved at sende en SMS til 1231 med teksten 'Alkohol.

Der er chatfunktion i samme tidsrum pa https://alkohologsamfund.dk/alkolinjen/chat

Hvor leenge varer en samtale?

En samtale med Alkolinjen varer typisk 20 min., men den kan godt vare leengere, hvis der er behov
for det - eller kortere. Hver samtale med en af radgiverne bliver set som en ny henvendelse. Borge-
ren kan ringe til Alkolinjen flere gange, men man kan ikke forvente at komme til at snakke med den
samme radgiver fra gang til gang.

Hvad radgives der om?

Ved Alkolinjen kan bade borgere med et alkoholproblem og parerende fa en fordomsfri samtale om
alkoholproblemer uden at blive bedemt eller skammet ud. Alkolinjens radgivere diagnosticerer ikke,
men radgiver anonymt ud fra en screening med spoergeskemaet AUDIT, der kan give indblik i, hvor
alvorligt alkoholproblemet er, og hvad alkoholbehandling indeholder. Alkolinjen kan ikke udskrive
medicin eller give laegefaglig radgivning.

Er borgeren anonym?

Ved opkald til Alkolinjen er borgeren anonym. Alkolinjen kan ikke se borgerens telefonnummer og
borgeren behover ikke identificere sig. Alkolinjen behandler alle oplysninger fortroligt, og radgiverne
har tavshedspligt.

Hvem er radgiverne?

Pa denne side https:.//alkohologsamfund.dk/alkolinjen/om-alkolinjen/moed-raadgiverne kan du
se Alkolinjens professionelle radgivere og laese om deres baggrund og erfaring med radgivning om
alkoholproblemer. Alkolinjen er blevet akkrediteret af RadgivningsDanmark, som betyder, at radgiv-
ningen lever op til en reekke faelles standarder for gratis, sociale radgivningstilbud.

Laes mere om Alkolinjen her: https://alkohologsamfund.dk/alkolinjen AI kOl I nJ e n
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