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Den fremtidige alkoholbehandling, hvem
skal vi satses pa?
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Mar der justeras for BMI, rygning og fysisk inaktivital, er dar blandt parsonar, der ovarsknder Sundhadsstyral-
szans hejnsikograense for alkohalindtag, eller blandl parsoner med en alkohoralaterst diagnosa, | Danmark
arigt .f.

» 2000 dedsfald.

# 32.000 table levear blandt meend og 10.000 Bbis levedr blandt kvinder.

# Et tab i befolkningans middellevetid pa et ar og to manadar for maend og seks manedar lor kvinder.
« 29000 ekstra somaliske indlsggetser og 9300 eksta psykiatnskes indlssggalsar.

« 36000 ekstra somabtiske ambulanis hospilalsbeseg og 53.000 eksta psykiatriske ambulanis hospilalsba-
S20.

« B.500 ekstra somaliske skadeslusbeseg og 5.300 ekslra psykialns ke skadeslusbaseg.

« 110,000 akstra ls=gakontakier blandl parsonar, der drikkar over hajnsikograsnsan, | lorhold Ul parsonar,
dar ikka drikkar ovar hajnsikograansan.

« 1890.000 ekstra dage med kortvanigl sygelavasr blandl personer, der drikkar ovar hajnsikograsnsan, i
farhald bl personer, der ikke drikkar over hajnsikograansan.

« 180000 eksta dage med langvargl sygalraveer blandlt parsoner, dar dnkker over hajrisikograsnsan, |
farhold Uil personer, dar ikke drikker over hajnskogransan.

« 430 ekstra nylilkendie ferbds pansionar.
# Ekstra omkostninger pa 360 mio. kr. til behandling og pleja.
# Ekstra omkostninger pa 7,7 mia. kr. ved tabl produktion.

# Et sparat fremtidigt forbrug som felge af tidlig ded, hvilket resulterar | an arlig bespamlss pa 8,5 mia. kr.

For alle byrdemal, pd ner for kontakter til almeni praktiserends lege blandt kvinder samt kort- og langeangt
sygalmvaer blandl kvindar, stiger andalan al eksla ifslde med faldende uddannaisesnveau. Hvis andalan
al parsonar mad an alkoholrelateral diagnosa aller af parsonar, dar drikker over hajnsikograensan, | hala
balaolkmngen var dan sammea som | gruppen al parsonar mad mallemlangilang uddannalsa, ville dar lor da
flaste byrdemal have vaeral mallem 3245 % faerma Lillaida.
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Sa hvem skal vi satse pa?

= Storforbrugerne og de tidligere problem-drikkere
* For at vende problemet i dgren....
" De koster i samfundsgkonomien
* Og dem er der flest af

* De alkoholafh®ngige

* For her er de helt store konsekvenser for den enkelte og
for arbejdsmarkedet

= De skaber store problemer for deres pargrende, - iser
bornene...

* Og de koster i samfundsgkonomien

* Forebygge, at problemerne overfgres til neste generation

—’{UNIVERSITY OF SOUTHERN DENMARK.DK




Hvordan far vi folk i .
behandling tidligere — og i det
hele taget?

Synlighed
= Alt for mange ved stadig ikke, at behandling er gratis, lokal,

ambulant, og at man har mulighed for at vaeere anonym i
behandlingen

= Let adgang

= Abningstider, placering, afstand, kontaktmuligheder, og pa
alles betingelser

= Afstigmatisering
= holdningsskifte

Tilbud til parerende
= lkke bare stotte, men ogsa redskaber til at motivere
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Paradokset

= Behandlingen i dag i de fleste kommuner er malrettet den
relativt velfungerede alkoholafh®ngige, der kan magte at
gennemfgre ambulant behandling. Dette behandlingstilbud
kan vaere svert at folge for de allermest udsatte.

* Den relativt velfungerede borger er nglende overfor at soge
behandling, fordi han tror, at behandlingstilbuddet i dag er
malrettet den socialt udsatte ‘Manden pa banken’ - og ham
kan han ikke identificere sig med....
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Malgrupper
* De‘lette’: dem, vi gerne vil have flere af i behandling

* De mere komplicerede: patienter med samtidig psykisk lidelse
og de socialt udsatte

= De unge (for her kan vi gare en stor forskel pa sigt)
" De xldre (for dem kommer der mange af)

= De pargrende (som er ngglen til alt)
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Hvad kan vi ggre?

= De ‘lette’: dem, vi gerne vil have flere af i behandling
= Kortvarig, ambulant, motiverende behandling
= De lidt mere komplicerede: patienter med samtidig psykisk lidelse

= Samarbejde med egen lege, behandlingspsykiatrien og
socialtcentret pd borgerens premisser

= De unge (for her kan vi gore en stor forskel)
= Samarbejde med uddannelsesinstitutionerne og andre indsatser
* De xldre (for dem kommer der mange af)

= Kortvarig, ambulant, motiverende behandling, maske tilpasset
xldre

= De pargrende (som er ngglen til alt)
= CRAFT: lkke bare stgtte, men ogsa redskaber
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Sa hvad synes jeg, at b
behandlingsinstitutionen skal

kunne tilbyde?

= Nem adgang til behandling
= (Opruste med) udgaende personale — bade til den socialt
udsatte, men ogsa sa behandling kan tilbydes i fx almen praksis,
pa arbejdspladsen, i jobcentret, mulighed for internetbaseret
behandling. Fleksible abningstider og tilpassede
behandlingsinstitutioner

= Udgangspunkt i borgerens behandlingsmal

= Evidensbaserede behandlingsmetoder, bade psykosociale og
farmakologiske

= Indsatser til pargrende, bade med og uden den drikkende.

= Fokus pa ‘livet efter behandling’: tilbud om individuelt tilrettelagt
efterbehandling, lsbende monitorering, men ogsa inklusion i
fellesskabet.
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Ulighed i indsatsen

De psykisk syge
De socialt udsatte
De marginaliserede

De kognitivt udfordrede

De kronisk syge
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Og maske mest af alt:

Det skal ggres nemmere at

lade vaere med at drikke
alkohol
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