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Strategisk oplaeg til TrygFonden

Hvorledes er udviklingen pa alkoholomradet — forbrug og skader?
Hvorledes er alkoholbehandling i Danmark organiseret?
Hvilke st@rre forskningsmiljger beskaeftiger sig med alkoholbehandling?

Hvilke alkoholforskningstemaer vil veere relevante for TrygFonden?

AR o e

Hvorledes kan TrygFonden styrke rammerne for alkoholbehandlingsforskning?

Oplaegget bygger pa 25 interviews med forskere, ledere af kommunale behandlingsinstitutioner,
Kriminalforsorgen/ domstole, almen praksis og sygehuse, Sundhedsstyrelsen og KL



Hvad sker der i dansk alkoholbehandlingstorskning?

ST@RRE FORSKNINGSMIU@ER MED FOKUS PA ALKOHOLBEHANDLING:

* ENHEDEN FOR KLINISK ALKOHOLFORSKNING, PSYKIATRISK AFDELING, ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL, SYDDANSK
UNIVERSITET

e Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

@vrige forskningsmiljger med alkoholforskning, fx.:

Center for Rusmiddelforskning, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet - Psykiatrisk afdeling,
Bispebjerg Hospital - Psykologisk Institut, Syddansk Universitet - Forskningscenter for Forebyggelse og
Sundhed, Region Hovedstaden - Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet - Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Aarhus Universitet



Hvor mange har et risikabelt alkoholforbrug i Danmark?

Danmark Kommune med Leegepraksis med
50.000 borgere 1.300 patienter

Storbrugere (mere 863.000 9.000
end 14/21 genstan-

de ugentligt for

kvinder og maend)

Heraf borgere med 565.000 6.000 140
skadeligt forbrug

Heraf borgere med 147.000 1.500 40
afhaengighed



Alkoholkulturen i Danmark er under forandring:
Risikoforbruget falder

FISLUIR 2 458 Andel, der drikker owver hajrisikocgr=nsen for alkoholindtagelss i labet at en
typisk uge fordelt pa aldersgrupper. maend, 2010 og 20132 Proocemt
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FIGUR 2 48 _ Andel der drikker owver hajrisikbogransen for alkbobolindtagelss 1 labet af en
typisk uge fordelt pa aldersgrupper, kvindar, 2010 og 2013, Procaent.
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Alkoholkulturen i Danmark under forandring: Flere vil nedszette
risikoforbruget

Figur 4.2.10 Andel, der overskrider hgjrisikograensen og gerne vil nedsaette deres alkoholforbrug, blandt maend
og kvinder i forskellige aldersgrupper. 2010-2013. Procent
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Udfordring 1: der mangler megen evidens for
alkoholbehandling ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinier

Evidens Staerk anbefaling Svag/betinget anbefaling for Svag/betinget anbefaling
imod

Moderat Radgivning/vejledning til pargrende Naltrexon som supplement til
samtalebehandling

Lav Kognitiv, adfaerds-terapeutisk Dggn- eller dag-behandling
familieorienteret behandling
Community Reinforcement

Acamprosat som supplement til Approach frem for
samtalebehandling standardbehandling til socialt
udsatte
Meget lav Samtalebehandling i gruppe- Antabus
eller individuelt format Nalmefen

Struktureret behandlingsforlgb
af 3 maneder med vurdering af
yderligere behandling herefter

Efterbehandling efter
struktureret behandlingsforlgb



Udfordring 2: 90 % er ikke i behandling - og andelen er stagnerende

FIGUR 6.3. Antal personer i offentligt finansieret alkoholbehandling og antal personer i
offentligt finansieret alkoholbehandling pr. 1.000 indbyggere, 2008-2013.
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<dide: Det Nationale Alkoholbehandlingsregister, Statens Serum Instibut.




Feerre far antabus i almen praksis — bedre behandling eller
underbehandling?
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Kun 10-15% far radgivning i almen praksis— og ingen udvikling siden
2006

Figur 3.12.5
Rad fra lzegen om nedsaattelse af alkoholforbreq i forfyold il de oe former

for risikabelt alkohoiforbrug. Udviklingen 20062013 og 2010-2013
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Region Midtjylland. Hvordan har du det? Sundhedsprofil 2006-2013. Aarhus 2014.



Udfordring 3: Alkoholbehandling er fordelt pa flere sektorer, mange
sma/store offentlige og private aktgrer, forskellige behandlingskulturer
— og ingen national handlingsplan/ alkoholpakke.

_ Storforbrug Skadeligt forbrug Afhaengighed

sl lTaesieldanr | Kort intervention  Kort intervention Kognitiv terapi
Medicinsk behandling Medicinsk behandling
Evt. kognitiv terapi

CIGE el l-S(-Te Il Almen praksis Almen praksis Kommunal alkohol-
Kommunalt Kommunal behandling
radgivningstiloud alkoholbehandling Fengsler
Fengsler Seerlige tilbud inden for
psykiatrien




Tre udfordringer for alkoholbehandling: Seks overordnede
forskningstemaer

Studier af (de 147.000) personer med skadeligt forbrug eller alkoholathzengighed
Tidlig opsporing / flere i behandling

Alkoholbehandling i almen praksis

Specialiseret behandling

Bruger/patientperspektivet

o Uk w N

Implementering



Hvem er de 147.000? Hvordan er deres behandlingsforlgb?

Comorbiditet - ssmmenhange med somatiske/ psykiatriske diagnoser

Forskelle i behandling i forhold til patienter med samme diagnose, men intet
alkoholproblem

Typiske behandlingsforlgb: latenstid f@r alkoholbehandling, behandlingsforlgb over tid,
samspil med indlaeggelser i forbindelse med comorbiditet

Hvor mange klarer det selv — hvad karakteriserer dem — og hvad far dem til at holde
op”?

Effekten af behandlingsdomme, f.eks. promilledomme, betingede prevelgsladelser



Den tidlige opsporing: Hvordan @ger vi andelen af borgere
med alkoholproblemer, der kommer i behandling?

Svaret har veeret: Vi skal satse pa tidlig opsporing i de offentlige settings, hvor borgere
med alkoholproblemer kommer:

*Almen praksis
*Sygehuse og skadestuer

Kommunerne: jobcentre, socialforvaltning, institutioner for bgrn mv



Tidlig opsporing: er vi pa rette vej?
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Bruger/patientperspektivet — tabu og stigma

Hvad er de vigtigste barrierer hos de 90 % for at ga i behandling?

Hvem holder op pa egen hand — hvor mange og hvorfor?

Hvad trigger motivation for at ga i behandling? Blandt unge, voksne, aldre, enlige?
Hvad betyder betingede behandlingsdomme for motivationen til at ga i behandling?
Hvorledes kan familie/ netvaerk understgtte motivation til at ga i behandling?

Hvor udbredt er stigmatisering af alkoholmisbrugere — og hvorledes kan den
reduceres?



Implementering under udfordrende rammer?

Hvordan implementeres evidensbaseret alkoholbehandling i en kontekst som den danske?

Hvordan ser den optimale behandlingsinstitution ud — faglig sammensaetning, normeringer,
organisatorisk forankring?

Hvad er effekten af at lave audit i behandlingsinstitutioner? — hvordan kan det ggres — og fgrer det til
konkrete forbedringer?

Hvorledes kan der via Det nationale Alkoholbehandlingsregister udarbejdes standardrapporter til lokalt
brug til monitorering, kvalitetssikring, benchmark?

Samarbejdsforsgg med udstationeret alkoholbehandler pa almen praksis/sygehusafdelinger — a la
hjemmesygepleje

Hvordan sikres sammenhaeng mellem behandling i Kriminalforsorgen og kommunal behandling efter
|gsladelse?



Grund til optimisme - udfordringerne har vaeret stgrre for |
tiden —og her var forskning vejen frem!

” En forpagter havde hgrt tale om, at man helt kunne vaenne sig af med at drikke braendevin; han syntes at
dette var at overskride malet; han selv var madeholden; men, som han fortalte, ansa han en snaps til
maltidet, som noget, der var ngdvendigt for folk, der skulle arbejde pa en varm dag. (Hypotese)

Han besluttede imidlertid dog at ville prgve det og i 3 maneder aldeles afholde sig fra alle staerke drikke

men for ikke at blive anset for saer eller gal, talte han ikke til nogen derom. (Blindet pilottest med kontrol)

Efter de tre maneder sa han, at han befandt sig meget bedre end nogensinde; han prgvede daigen i tre
maneder og blev fuldstaend|%f§|kker pa, at de staerke drikke, selv ved sveert arbejde, godt kunne undveeres.
(Test af reproducerbarhed/ efficacy- studie)

Han talte nu til sine arbejdsfolk, og de blev enige om at love hverandre, at ingen af dem i et ar ville nyde
spiritus. Da aret var omme, var alle enige i, at de aldrig havde befundet sig bedre end i dette ar”. (Test i stor
skala/ effectiveness-studie)

ggtaenkning afgiven af Den af Indenrigsministeriet under 16. juli 1914 nedsatte 2. £druelighedskommission. Il Afsnit om forbud mod tilvirkning, indfgrsel og salg af steerke drikke. Kgbenhavn 1927. Side 29-



Afgiftsforhgjelserne pa steerk spiritus i 1917 og anholdelser for
drukkenskab i Kgbenhavn og Frederiksberg 1911-1942.

20
18
16
14
12

10

/\

19111912191319141915191619171918191919201921192219231924192519261927192819291930193119321933193419351936193719381939194019411942

o N & N (o]

- Anholdelser for drukkenskab i Kgbenhavn og Frederiksberg pr 1000 indbyggere

Den af kommissionen af 1947 angdende alkoholspgrgsmalet afgivne 4. betaenkning. 1960.



