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* Elderly-Studiet
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* De to behandlingstilbud: MET og MET+CRAS
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e Design, opbygning
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Baggrund, behandling af eeldre?

w of Exjsting Treatments for Substance Abuse Among
'th El' @9 amd %ﬁmendations for Future Directions

e Kun 25 studier over 30 ar
* Blandt randomiserede studier havde mange 15 eller feerre deltagere

* "God” nyhed
* Behandlingseffekten for seldre = yngre (?)
 Muligt at malrette behandlingen til at passe til eeldre (?)

* Konklusion
 Mangler studier som virkelig fokuserer pa aldre
* Motivationsskabende samtaler, kognitiv adfaerdsterapi, medicin



Baggrund, befolkningen 65 ar eller zldre
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"/ldrestudiet”

Malrettet behandling til zldre
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Formal

* At undersgge 2 ambulante behandlingersformer til behandling
af eeldre med alkoholproblemer

e Kort: Motivational Enhancement Therapy (MET)

e Udvidet: MET efterfulgt af Community Reinforcement
Approach (CRA) tilpasset zeldre



To grundlaeggende tilgange i behandlingen

* Motivational interviewing

 Klassisk adfaerdsterapi


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Som foreslået i Kuerbis/Sacco
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De fgrste fire samtaler:
Motivational Enhancement Therapy (MET)

* Behandlingsstillen er Motivational Interviewing (Ml)

* Fokus pa relationen, skabelse af fokus, fremdragelse af motivationsudsagn og
udarbejdelse af en plan.

* | MET kombineres M| med personificeret feedback
* Der afsluttes med funktionsanalyse og udvikling af en plan



Opbygningen af de fgrste fire samtaler

* Session 1: Engagere patienten
 Session 2: feedback

e Session 3: funktionsanalyse

e Session 4: udvikling af forandringsplan


Oplægsholder
Præsentationsnoter
Som der står i manualen: 
Funktionsanalyse lyder lidt mærkeligt for de fleste.
 Analysen går ud på at kortlægge/undersøge hvorfor og hvordan patienten har drukket/drikker: hvad udløser indtaget, hvilke situationer, tider på dagen, etc., 
Herefter kortlægge/undersøge konsekvenserne af indtaget


MET alene

Behandlingerne, MET-delen

MET efterfulgt af CRA

10 Session One: ENgaging the PAlIeNt. .. ... ..o oo oo oo oo oo oo 7] |10  Session One: Engaging the Patient 7
11 Whatis motivation? ... ..o 7 11  What is motivation? 7
1.2 Stages and Processes 0F Change .. ...t et e e e 7 12 Stages and Processes of Change 7|
13. Motivational Interviewing in the CRAS Intervention ... e e e 9 13. Motivational Interviewing in the CRAS Intervention 9
1.4. Comparison With Other Approaches ... [kl 14. Comparison With Other Approaches 11
B L s ittt i itbifii’™iiiiiu'noiiiiiiiin 14 15. Clinical Style 14
1.6. Implementing SEssion ONe ... oo e e e s s s e 27 16. Implementing Session One 27
1.7 Sending a Handwritten Nofe. - o oo oo e oo o s e # 1.7. Sending a Handwritten Note and Invitation to the SSO. 33|

f i : lized Feedback and Evoking Ch. LT 36 = = =
E Session Twor Personaliz e e 18 Completing the Therapist Checklist 35|
E.l. Beginning the Second Session. ... e 36 = = =
2.0  Session Two: Personalized Feedback and Evoking Change Talk 35|
[2.2. Providing Assessment Feedback Using the Personalized Feedback Form [PFR) .36
2.1. Beginning the Second Session 35|
2.3. Fvoking Client Change Talk
2.2.  Providing Assessment Feedback Using the Personalized Feedback Form (PFR) .....coceeuece-s 35|
2.4, Building MOUNMATION. «_.o. oot ct e e eeeen scem e ceeeaes e« et em snemcemmeat et en seemme e e sane e eae 38
3 i li h Talk .37
2.5 A Decision Concerning Building Motivation or Beginning the Change Plan ......................... 39| 23 Evoking Client Change Ta 3
2.6  Identifying Srengths and REeSOUICES ... ..o et e e et s et st en e o e e e e 42| 24.  Building Motivation. 37
7.7 Closing Summany For Session 2. oo oo oo 7 2.5  ADecision Concerning Building Motivation or Beginning the Change Plan. ............ w. 38|
2.8 Ending SE5SI0MS. oo oo oo 1 2.6 Identifying Strengths and Resources 11

3.0  Session 3: Functional Analysis (Evoking and PLanning) .........coco o ooeo e ce e e e 46 2.7 Closing Summary for Session 2. 43
3.1, BEGINNING @ PIAN ... et e e cne e e e e ecemnn s seem s e e aneneaenees e een 46 2.8  Ending Sessions. 43|
3.2, Functional Analysis...........ooe e e et e e s e e e e e e s 47| |30  Session 3: Functional Analysis (Evoking and Planning) 45|
33. Reviewing Psychosocial Functioning .... 31. Beginning a Plan 45
34 CIOSING HE SESTOM. . et e e ot e s st e 54 32. Functional Analysis. 46

4.0  Developing a Plan for Change and Invelving the Supportive Significant Other......................... 56 33. Reviewing Psychosocial Functioning 50|
4.1 Involving the 550 in the Planning Session. EX) Closing the Session =3
4.2 Cha Pl L1 S

nae Tanming 4.0  Session 4. Developing a Plan for Change and Involving the Supportive Significant Other ........ 54

4.4. Preparing the Self Ch. Plan. > = =
4.1  Understanding and Involving the SSO in the Extended Treatment 54
4.2  Treatment Planning 63|




Afrunding af de fgrste fire moduler

e Hvad nu? Hvad skal der ske herefter?

* Det lyder som, at du har mange grunde til at 2andre pa dine vaner.
Hvad vil du ggre?

 Jeg kan hgre, at du har gjort dig mange overvejelser. Hvad vil du ggre?
e Hvor skal vi hen herfra?

* Det lyder som om, at tingene ikke kan fortsaette som hidtil. Hvad skal
a&ndres?

* Det ma veere ubehageligt for dig, nu hvor alt dette bliver trukket frem.
Hvad er det naeste skridt?



Hvad er CRA-S?

* CRA er en modulbaseret indsats, der treener og styrker personens
evne til at tackle ophgr af misbrug, samt styrker personens sociale og
psykiske dagligliv, - tilpasset til seniorer.

* CRA-S indeholder moduler, der retter sig mod fx:
* Handtering af trang
* ‘Mood management’
 Socialt liv
e Skabe et adru netveerk
* Coping med aldring



Behandlingerne,

|13.o Terminating Session 12

|Coping With Craving, Urges and Social Pressure to Drink [COPE)....... ... ..o e e 74| 10.4 Exploring Negative Mood States 109
|8.0 Coping with Cravings and UNEEs ... e ettt e e e e e seeneeen e 75| 10.5 Self-Monitoring 110
|8_1 [T L TN — 75 10.6 Automatic Thoughts 113
|3-Z SOCE Pressure B DINK. ... e e s e ﬂ 10.7 Challenging Toxic Thoughts 114
B3 DASCOVEIIE TR SHUAtONS e e s oo 7 108 Applying STORC With Urges To Drink 119
|8'4' Manitaring Urges.... - 78 |Socia| and Recreational Counseling (SARC) 121

8.5 Copi ith Exts T BT - et et e et et enec e ceten sten e ememmeat eaes emes emec ereens 79
| P ! e hesers |11.0 Social and Recreational Counseling 122

E Coping With INterNal THEETS.........o oo e e cee e e eeemees mees eemmeneseeesemen e senme (31
11.1 Background 122

|ﬁ Developing an Individual Coping PIan ...t e e e e e 83
= = 11.2 Rationale for SARC 122

|8.8 Handling Pressures t0 DINK.............ocouece e eeceees ceceaeeeeeemseeeeeeaee ceem e e seesmsseneseeeemmans enme e 83]
|Coping with Problems of Aging (AGE) oo 1] 113 Assessing Sources of Reinforcement 123
|9_0 Coping with Aging —o7] 114 Discussing Alcohol-Free Activities 125
T 93] 11.5 Developing a Nondrinking SUPPOrt SYSteM ......ccceccceasenmmessmmecses smessmssssmsssmnmmnsmessmessns sesmees 125
9.2 Introducingthe Module.............ooeo et e s 94 11.6 Reinforcer Sampling 126
9.3 Problem-focused COPINg ... . e 95 11.7 Systematic Encouragement 126
94 ACCEPIANCEFOCUSEd COPIME - -rre oo e e e 95 |Building 2 SODEr NETWOTK [SOBN) oo oo oo oot 128

05  Assessing which SUategy t0 ch00S€ .. - oo oo ooee oo oo oo oo eeee e e eeeneeen 5]
Mg witlch strategy to choose |12.o Building a Sober Network _129

0.6  Chaoosing Prablem-Focused Coping... .- 96|
12.1 Background 129

9.7  Choosing Acceptanoe-FOCUSEd COPINE .......c. oo eeeees e s et earsmecscemecees seana emee e eetemnenes 9§|
12.2 Rationale 129

9.7.a Berea L PP 98]
B8 Gmmghesemon o0 12.3 Educating Significant Others 132
|Moc|d Management Training [MOOD] ... e et eees o e cetes e e eems soems enesememmmemmeee e o 101 12.4  Rehearsing How to Ask for Support 133
|10_0 MO MaNAEEMIENE TIRIMNE ... eemoecemseooreceveseemeeees e oeees e eeeeseemeeeemeeesoeen 2 eesmmreenermsememeeemeeeemeen 102 125 Understanding the Patient’s Experience with Mutual Help Groups 134
10.1  Backgrount ... s e e e e e e e s e e 102 12.6 Matching Considerations in Sober Network Referrals 134
10.2  Rationale for Mood Modification............. e e 103 12.7 Initiating Sober Network or Mutual-Support Group INVOIVEMEeNt .. .. e-eeeec e ecereemremeees coeees 135
103 Explaining the STORCMOUEL. ..o 103 |Concluding Extended Treatment. End of last session 137
........ 138

13.1 Terminating Session 12 (or terminating the last session, if the patient and you have agreed on

a shorter treatment course)

138




Hypotese

 Bade MET og MET+CRA vil vise klinisk signifikant reduktion af
alkoholindtag 6 maneder efter behandlingsstart malt ved
"behandlingssucces”

* "Behandlingssucces” = abstinens eller kontrolleret indtag svarende til
at promillen ikke pa noget tidspunkt er over 0,5%o

* MET: 50%
e MET+CRA: 60% (mindst 10% points bedre)



Design

o

4 sessioner 4 sessioner + 8 sessioner (eller feerre)
MET MET
Motivational Enhancement Therapy Motivational Enhancement Therapy
+
CRA-S

Community Reinforcement Approach for Seniors




Deltagere

N 341 149 203 693

Alder, gns, ar 64 64 66 64
Maend, % 64 60 52 60
Uddannelse, ”Folkeskole”, % 37 24 2 24
Pension, % 63 50 71 63
Samboende, % 45 39 57 47

Alder ved overforbrug, gns, ar 47 42 50 49



"Behandlingssucces” efter 26 uger

Abstinent eller kontrolleret indtag svarende til at promillen ikke pa noget tidspunkt er over 0,5%o
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Alkoholforbrug

Drikkedage
Dage med “binge” 17 7 -10
Gns. Genstande/uge 46 19 -27

”Binge” = 5+ genstande/maend og 4+ genstande/kvinder ved samme lejlighed



Erfaringer

* Brug af moduler
* Mal med behandling



Valg af moduler, MET

N (%) N (%) N (%)
MET alene 8 (2) 51 (15) 292 (83)
MET efterfulgt af CRA 14 (4) 27 (8) 301 (88)



Valg af moduler, CRA

o 12 | 37 | 8

N (%) N (%) N (%) N (%)
53 (15) 34 (10) 130 (38) 125 (37)



Mal med behandling, danske deltagere

wa T Nen

Afholdende 122 (46%)
Kontrolleret forbrug 132 (50%)
Ikke besluttet sig 12 (4%)



Mal med behandling, danske deltagere

Resultat
Mal for start N (%)

Afholdende Kontrolleret Ukontrolleret
Afholdende 63 (52%) 17 (14%) 42 (34%)
Kontrolleret forbrug 32 (24%) 22 (17%) 78 (59%)



Konklusion

 Kort psykosocial behandling (4 timer/ 1 per uge) => 50% chance for
* “succes”: abstinens eller kontrolleret indtag
» vaesentlig reduktion af alkoholindtagelse (harm-reduktion)
(6 maneder senere)

* Tillaeg af CRA giver ikke umiddelbart tilstreekkelig gget chance for
behandlingssucces



Tak for opmaerksomheden
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