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Servicetjek
- alkoholbehandling efter Sundhedslovens § 141

Sundhedsministeren og sundhedsudvalget bad Sundhedsstyrelsen om at foretage et servicetjek af
offentligt finansieret alkoholbehandling pd baggrund afbeslutningsforslag og foresporgselsdebat

Afdae kning afde udfordringer,der er pd alkoholbehandlingsomradet afbdde faglig og strukturelle
karakter.
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Kvalitet i alkoholbehandlingen

Kvalitet i alkoholbehandling handler om indholdet af selve alkoholbehandlingen

Men kvalitet handler i lige sa hgj grad om delelementer som:

« Tidlig opsporing

* Rekruttering

« Kapacitet

« Fornuftig vaegtning af sundheds - og socialfaglig tilgang og kompetencer
* Fleksibilitet i tilbuddene

« Gennemsigtighed

« Tillid
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Antal personer | behandling
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Antal i behandling fordelt pa ken
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Antal personer i behandling pr. 1.000 borgere

| aldersgruppen
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Opsporing — hvor henvises borgere fra

Figur 11 Oversigt over, hvor borgerne henvises fra — i prioriteret raeskkefelge
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Kilde: COWI/DECIDEs spergeskemaundersogelse, N=69 ved 1. prioritet, n=66 ved 2. prioritet og n=64 ved 3. prioritet.

MNote: Behandlingsstederne skulle selv prioritere, hvor de fik flest henvendelser fra, ved at rangordne op til otte forskellige henvendelsestyper.
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Selvmaderprincippet og visitation

Det indgar saledes i aftalen af 6. september 2019 mellem regeringen og KL om
kommunernes ekonomifor 2020, at

»Selvmaderprincippet indebaerer, at borgere selv kan henvende sig til og blive indskrevet
pa herberger, kvindekrisecentre og i forbindelse med ambulant alkoholbehandling uden
en forudgaende kommunal visitation . Der ligger vaesentlige hensyn bag
selvmaderprincippet — som derfor fastholdes - ikke mindst hensynet til at kunne yde
akut hjaelp. Kommunerne oplever imidlertid en udvikling, hvor tilbud omiattet af
selvmaderprincippet har stigende priser , samtidig med at de lovgivningsmaessige
rammer kan udgore en barriere for en helhedsorienteret hjzelp  fil borgerne. Regeringen
og KL er derfor enige om at ivaerkseette et arbejde, der skal munde ud i forslag i,
hvordan der sikres bedre sammenhaeng mellem kvalitet I tilbuddene, takster og den
ovrige hjaelp til borgerne .
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Anonyme i alkoholbehandling
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Antal ar i offentligt finansieret alkoholbehandling for
alle indskrevet i behandling i 2018

20.000
18.000 17.583
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000

6.000 5680

4.000
2.000
0

| alt <1ar

Side 10

5326
2.144
1318 1.646
B = = B
. I -
1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar >6 ar

Kilde: Nationale alkoholbehandlingsregister. Sundhedsdatastyrelsen

SUNDHEDSSTYRELSEN

v+e



Tilsyn

Socialtilsynene (arsrapporter for 2017):

- deterderes oplevelse, at der generelt er en god kvalitet

- medarbejderne er kompetente og besidder stor viden inden for omradet, herunder kendskab til metoder og
tilgange ,der errelevante for malgruppen.

- lav personalegennemstremning , hvilket bidrager til et hgjt erfarings - og vidensniveau blandt medarbejderne.

Styrelsen for Patientsikkerhed (2016 vedr. private behandlingssteder (stof og alkohol):

—der var en vaesentlig starre risiko for patientsikkerheden ,end der var generelt set er pa alle private
behandlingssteder.

—derpé disse behandlingssteder er mange malepunkter, der ikke er opfyldt inden for emnet instrukser og
procedurer .

—det var problematisk ,da behandlingssteder med misbrugsbehandling ofte har mange personalegrupper
uden sundhedsfaglig baggrund, hvilket gor korrekt instruktion meget va sentlig.

— Afrusning og abstinensbehandling vardet méalepunkt,der havde det laveste malopfyldelse .Det er s rligt
kritisk, da abstinenstilstande kan ve re livstruende
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Fagpersoner i alkoholbehandlingstilbud

Figur 10 Gennemsnit af fagpersoner ansat pr. alkoholbehandlingstilbud
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Kilde: COWI/DECIDEs spergeskemaundersegelse, N=69.

Note: Feslleskommunalt behandlingssted (n=1) er inkluderet i kommunalt behandlingstiloud.
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Fastlaegedaskning

Figur 9 Fastlaegedaskning pa de kommunale behandlingstilbud fordelt pa regionalt niveau
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Kilde: COWI/DECIDEs spoergeskemaundersagelse, N=56.
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Ensartethed | behandling

Tabel 1 Storrelsen pa behandlingssteder (antal ansatte) og indikatorer for kvalitet

Starrelse, alkoholbe- Screener for Screener for Har ikke Varetager
handlingssted psykiatrisk somatisk tilbud om far- | selvaf- fastansat
komorbiditet | komorbiditet | makologisk rusning/ lege
behandling abstinensbe-
handling

20 % med feerrest ansatte | 73 % 50 % 45 % 45 % 36 %
Qvrige 60 % 66 % 68 % 5% 80 % 84 %
20 % med flest ansatte | 719 % 86 % 0% 93 % 100 %

Kilde: COWI/DECIDEs spargeskemaundersegelse, N=69
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Anvendte lzegemidler i behandlingen

SUNDHEDSSTYRELSEN

Figur 13 Anvendte lsegemidler i behandling, alkoholbehandlingsstederne
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Kilde: COWI/DECIDEs spergeskemaundersegelse, N=69.
Note: Feelleskommunalt behandlingssted (n=1) er inkluderet i kommunalt behandlingstilbud.
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Unge med alkoholproblemer

Behandlingstilbud ber veere

- Stigning i henvendelser fra unge * S&rligt tilrettelagte behandlingstilbud
- @ge tidlig opsporing af unge med * Bredtsigte pd behandling af
alkoholproblemer alkoholproblemer og andre rusmidler

* Helhedsorienteret fokus pd den unges liv
* Bade socialt- og sundhedsfagligt fokus

Viden

* Behov formere viden om antallet afunge 1 Danmark, der har et behandlingskrae vende
alkoholforbrug

* Den nuve rende tilgang ialkoholbehandlingen afunge berundersoges ne rmere

* Der beorinddrages national og international forskning pad omridet.
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Datadrevet alkoholbehandling

Malet er, at kommuner, behandlingssteder og regioner pa grundlag af data kan:
« tilrettelaegge indsatsen for opsporing for relevante malgrupper

 kan fglge op pa kvalitet og effekt af behandlingen

« tilpasse og kvalificere behandlingen i dialog med borgerne

Fokus fremadrettet - Relevante, tidstro, tilgeengelige data
» Systematiske dataleverance til kommuner
» Systematiske analyser fra Sundhedsstyrelsen/Sundhedsdatastyrelsen
» Dialogen om relevansen af indholdet i NAB
- data til systematisk opfalgning pa effekt af de forskellige elementer i behandlingen
» data til systematisk opfalgning pa opsporingsindsatsen
« sammenhaengen mellem data til brug i behandlingen og data til statistik/ forskning
« Datafalgegruppe (kommuner og forskere)
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Udviklingspotentiale

- Kvalitetsstandarder - ensartethed
 Styrke sundhedsfaglighed

« Kompetencer

* Fleksibilitet

- Kapacitet vs rekruttering

- Tidligere opsporing

* Unge

» Datadrevet
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Sundhed for alle
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