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Heringssvar vedrerende Kebenhavns Kommunes »Strategi for Alkoholbehand-
ling”

1. januar 2007 overtog kommunerne ansvaret for alkoholbehandlingen fra Amterne. I
Kgbenhavns Kommune blev ansvaret desuden flyttet fra Sundhedsforvaltningen til
Socialforvaltningen.

Det er positivt at Kebenhavns Kommune med strategien for alkoholbehandiing ensker
at udvikle omradet og forbedre behandlingen indenfor dette i forvejen sterkt under-
prioriterede omrade.

Vi ensker med dette heringssvar at fremhzve en reekke forhold der er afgorende for en
fremadrettet, visionzr og effektiv strategi for alkoholbehandling som afspejler de se-

neste ars forskning og udvikling,

Generelle bemeriminger til strategien

1. Malgruppen

Det er vigtigt at have kendskab til hvad der far mennesker til at opsege hjzip, hvem
soger hjzlp, hvad far dem til at forblive i behandling etc. og at dette inddrages i den
kommende strategiplan.

Det fremgar af udkastet til strategiplanen, at malgruppen er alkoholafhzngige og der-
med ikke personer, der endnu ikke er blevet afhzngige men som har et skadeligt for-
brug eller har et konstant storforbrug af alkohol. Vi er enige i, at malgruppen ma vare
de personer der er kommet over i en afh@ngighedsfase, skent det ville vzre enskeligt
om vi havde mulighed for at gribe tidiigere ind i forlebet alts for patienterne er bievet
afhengige,

I strategiplanen lzgges op til “alkoholbehandling for alle” - ensbetydende med etable-
ring af tilbud til unge og til de mest udsatte. Langt hovedparten af de alkoholafhengi-



16.05.2008 10 48

SOF 1E-R5-2008 33

in

ge vi i dag ikke er i kontakt med, herer til de udefra set mest socialt veltilpassede bor-
gere, det vil sige de der fortsat har en tilknytning til arbejdsmarkedet, som fortsat har
en rimelig skonomi og endnu har bevaret familie og andet socialt netvaerk. Det er i
denne gruppe af borgere at forebyggelse af negative virkninger af alkoholmisbrug pa
bern og familie og hvor effekten af behandling vil veere storst.

I strategiplanen legges der op til et starre fokus pa ungegruppen. Det er ogsé enskeligt
at tilbyde radgivning og behandling til denne gruppe, men det er mere usikkert hvem |
denne gruppe der har et forbigaende eller selviimiterende problem og mange underse-
gelser tyder pé, at det er szerdeles svart at fi motiveret denne gruppe til at sege hjzlp.
Der er derfor behov for vurdering af andre typer indsatser end behandling hvis man
onsker at na denne gruppe.

Med hensyn til gruppen af udsatte er dette talmzssigt en meget lille gruppe sammen-
lignet med antallet af alkoholafhzngige i befolkningen. Data peger ret entydigt pa, at
effekten af behandiing som primeert er mélrettet alkoholproblemet formentlig er lille.
Her er det en social indsats og omsorg der skal til,

Man kunne derfor enske sig, at strategien ogsa beskeftigede sig med interventionen
overfor borgere med storforbrug og skadeligt forbrug. Under alie omstzndigheder bar
det konkretiseres, at strategien kun omhandler behandling af alkoholafhengighed.
Herudover ville man opna sterst effekt af en udvidelse af alkoholbehandlingseffekten i
den starste gruppe — de relativt bedst socialt stillede.

2. Definition af alkoholafheengighed
Man mé gere sig kiart at alkoholafhengighed er en kronisk neurobiologisk sygdom
med tilbagefald. ' '

Dette er dokumenteret gennem en omfattende forskning iser gennem de seneste 10 ar
hvor mange af de neurofysiologiske processer, der forer til udvikling af afheengighed,
er blevet afdzkket. Mellem 30 og 50 % af afhzngighed er forarsaget af en genetisk
betinget eget folsomhed for alkohol, som ogsa kan forkiares af neurobiologiske for-
styrrelser.

Afhengighed opstar derfor som et samspil mellem den drikkendes genetiske dispositi-
on, psykiatriske problemstillinger og ressourcer pi den ene side og sociale og kulturel-
le omstzendigheder pa den anden side. Hvis ikke vi levede i et samfund hvor alkohol
var tilgzngeligt ville der ikke opsta alkoholprobiemer.

Der er ikke dokumentation for at afhzngighed opstir alene pé grund af sociale pro-
blemer, men alkoholafhengighed medferer en rzkke sociale komplikationer.

3. Psykiamisk co-morbiditet
Det er afgarende at have forstaelse for, at langt over 50 % af patienter med athzngig-

hed har en samtidig psykiatrisk lideise.

Det er dokumenteret | en meget omfattende og stadigt stigende mengde forskning.
Nye store epidemiologiske undersegelser har vist, hvad vi ikke var klar over for blot
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far &r siden, at knap 30 % af de alkoholafhngige har depressive symptomer, mere
end 35 % har angstsymptomer, og der vil typisk veere symptomer fra flere diagnose-
grupper, siledes ogsé diagnoser der vedrarer personlighedsforstyrrelser. Op mod 30-
50 % af blandingsmisbrugere opfylder kriterier for ADHD (tidligere kaldt DAMP eller
hyperaktivitetsforstyrrelse). Ny viden dokumenterer at bern og unge med ADHD er
personer der er startet et misbrug i en meget ung alder (12-13 &r) bade med hensyn til
alkohol, cigaretter og evt, hash. Det er ogsé i denne gruppe man finder mange der har
udviklet et meget stort dagligt alkoholforbrug. ADHD og de fleste angstlidelser opstar
i barne- og teenagedr. I den udstrezkning man bliver bedre til at undersege bern og un-
ge for psykiske lidelser vil man kunne forebygge, at de udvikier et sekundeert misbrug.
Det skonnes, at cirka 1/3 af alkoholafhengige udenfor behandlingssystemet og at op
imod 2/3 af alkoholmisbrugere i behandling har en eller flere psykiatriske diagnoser
herunder personlighedsforstyrreiser,

Strategiplanen giver indtryk af, at det er personlighedsforstyrrelser og en lille gruppe
borgere med skizofreni der er de vaesentligste psykiatriske problemstillinger i popula-
tionen af alkoholathzngige. Vi haber at man i revisionen af udkastet til strategiplanen
vil korrigere dette i henhold til ovenstiende.

4. Somatisk co-morbiditet

Mindst en tredjedel af patienterne pa ambulante alkoholbehandlingsinstitutioner har en
ikke-alkoholrelateret medicinsk sygdom og mindst 20 % har en alkoholrelateret falge-
tilstand.

Mange syzdomme er relateret til alkoholproblemet per se, for eksempel skrumpelever
og betendelse i bugspytkirtlen, men en lang rekke andre somatiske lidelser er delvist
forarsaget af alkohol eller forvarres hos patienter med et alkoholproblem. Det gzlder
sygdomme som forhajet biodtryk, mave-tarm-lidelser, hormonforstyrrelser, knogle-
skerhed, nervebetzndelse, cancer iszr i @vre mave-tarmkanal, strubekrzft og bryst-
kreft og en lang rezkke andre. Ikke alle af disse sygdomme forsvinder, hvis drikkeriet
opherer, men i langt de fleste tilfzlde opnés en meget vesentlig forbedring efter be-
handling af alkoholproblemet.

Denne somatiske co-morbiditet medfarer en betydelig beiastning af bide det primere
og det sekundare sundhedsveesen for siet ikke at tale om de cirka 3.000 dedsfald hvert
ar (hele Danmark) der er forarsaget af alkoholrelaterede lidelser.

Det vil veere rigtigt hvis strategiplanen ogsé forholder sig til, at denne gruppe ofte ikke
er gode til at tage vare pa deres eget helbred og for sent seger behandling for behand-
lingskreevende sygdomme. Opsporing og behandling af somatisk co-morbiditet er et
vigtigt element i alkoholbehandling og ber vere en helt integreret del af tilbuddet.

3, Hvori bestar alkoholbehandling?

Alkoholafhzngighed, skadeligt forbrug af alkohol og alkoholstorforbrug har en rekke
konsekvenser som helbredsmzssige skader, psykiatriske falgetilstande og sociale kon-
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sekvenser. Der er imidlertid ingen dokumentation for at alkoholproblematik udieses af .
sociale problemer i sig selv og der er ingen dokumentation for at social interventi-
on/socialt arbejde alene kan bedre/helbrede patienter med alkoholproblemer.

Derimod er der god dokumentation for at en behandling der mairettes selve alkohol-
problemet ferer til.bedring af de sociale konsekvenser.

Vi ved, at den mest effektive alkoholbehandling i dag er en kombination af farmako-
logisk behandling, specifikke psykosociale behandlingsmetoder og psykiatrisk udred-
ning og behandling. Alkoholafhzngighed dakker over komplekse problemstillinger,
som man ikke tidligere har haft fokus pa.

Alkoholbehandling er derfor en specialiseret, mélrettet, videnbaseret, og tidsmassigt
afgreenset behandiing af den kroniske neurobiologiske sygdom alkoholafhzngighed
fokuseret mod alkoholproblemet og dets komplikationer. Denne behandiing krever
ferst og fremmest sundhedsfaglig og psykiatrisk ekspertise.

I Alkoholenheden opfattes alkoholtilstande som et sundhedsproblem, og derfor skal
patienter med sadanne tilstande tilbydes behandling indenfor sundhedsvesnets ram-
mer.

6. Omrader der slet ikke er behandlet i strategiplanen
¢ Medicinsk behandling — betydeligt stigende udgifter i de kommende &r
e Psykiatrisk behandling — stigende behov
e Behov for uddanmelse
o Alkoholbehandlere
= Grunduddannelse
* Kognitiv behandling
* Familiebehandiing
o Opkvalificering af frontlinjepersonale
¢ Behov for supervision - i takt med specialiseringen af alkoholbehandiingen vil
der veere et betydeligt behov for supervision iszr indenfor den kognitive be-
handlingsmetode.

Specifikke kommentarer

Side 1, nederst. Feerre skader for den enkelte.

Det er et relevant, men meget ambitiest mal at opné feerre skader og emkostninger for
den enkelte szrlig i lyset af at meget fé (elier ingen) undersagelser hidtil har kunnet
dokumentere en sadan effekt. I stort alle undersogelser, der er publiceret, er der an-
vendt andre og mindre ambitiase mél for behandling som reduktion af alkoholforbrug,
fastholdelse i behandling, forbedring af funktionsniveau, antal tilbagefald per tidsen-
hed. Dette skal ogsé ses i lyset af, at der er meget fa langtidsstudier af effekten af al-
koholbehandling.

Man kan fa den opfattelse at ASI (addiction severity index) indeholder livskvalitets-

Side 4



16.05.2008 1048

SOF 168-085-20088 2349

indikatorer — dette er ikke tilfzldet.

Side 2, Feerre skader og omkostninger for samfundet

I betragtning af at der kun foreligger to nationale forsag p# at estimere omkostninger-
ne ved danskernes alkoholvaner sidst i 1999 synes mélet rigeligt ambitiest ogsa i lyset
af de multiple faktorer der pavirker mél som arbejdsevne, kriminalitet, trafikulykker
og sociale omkostninger.

Man kunne j stedet udvezlge mere specifikke alkohoirelaterede mal — belastning af
sundhedsvesenet af specifikke alkoholrelaterede lidelser, antal detentionsanbringeliser
etc.

Side 2, Flere i behandling

Det er srdeles positivt, at Kabenhavns kommune gnsker at fastsette et mal for den
andel af alkoholafhzngige der modtager behandling, Det er anfart, at der er tale om et
langsigtet mél — hvad er tidshorisonten for opnaelse af dette mal?

Side 2, Alkoholbehandling for alle

Det er vanskeligt at finde dokumentationen for prioritering af yngre alkoholafhzngige
og de meste udsatte.

De hjemlese udger en lille gruppe, hvor hovedindsatsen mere er omsorg og socialt ar-
bejde, og hvor resultaterne af egentlig alkoholbehandling ma forventes at veere beske-
den. '

Hvis man med psykisk syge mener patienter med svere psychiatria major diagnoser
som for eksempel skizofreni med samtidig alkoholproblematik vil disse ikke kunne
rummes i en alkoholbehandlingsinstitution, men skal fortsat behandies indenfor psyki-
atrien. Imidlertid er det korrekt, at der er en voksende erkendelse af at hovedparten af .
alkoholafhzngige har en psykiatrisk lidelse som anfert under de generelle bemaerk-
ninger. Disse patienter er i alkoholbehandling, men i takt med at ny viden og screening
for depression, angstlidelser og ADHD vinder frem, vil p& grund af problemets om-
fang opleve ressourcemessige problemer. _

Alkoholafhzngighed med sidemisbrug af hash, benzodiazepiner og til en vis grad nye-
re feststoffer vil i en vis udstrzkning kunne rummes i Alkoholenhedens behandlings-
system.

Gennemsnitsalderen blandt Alkoholenhedemes patienter er cirka 45 &r. Dette er en hej
gennemsnitsalder og kan umiddelbart veere svar at forsta, Problemet er, at mange har
et mangerigt storforbrug i 10 &r elier mere, hvor alkohol har fungeret som en hj=ziper
(il at fa indre ro, til at sove, til at dulme krop og psyke). Alkoholforbruget vil derfor
ilkke blive oplevet som et problem. Farst gradvist bliver alkohol .oplevet som et pro-
blem i sig selv. Det er dette forhold der ses afspejlet i den heje gennemsnitalder for
borgere i alkoholbehandiing. Heldigvis ser vi gennem de sidst ar, at der er en tendens
til at yngre borgere i stigende grad seger hjzlp og nu er mere end 10 % af patienterne
under 30 ar ved farste henvendelse. | takt med, at der er kommet sget fokus pa barns
vilkéir med alkohoimisbrugende forzldre er det muligt, at teersklen for hvornar yngre
mennesker sager hjelp vil falde.

Side 5
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Det er et veesentligt problem strategiplanen peger pi og som ber have et selvstzndigt
fokus med overvejelser om hvilke yderligere tiltag der kunne tzenkes at pavirke be-
folkningens tzrskel for at opsege hj=lp til behandling af alkohol storforbrug og skade-
ligt forbrug.

Side 2, Trinbehandling
Trinbehandling er en god strategi og afspejler det der er foregaet i Alkoholenheden
gennem mange &r. Man kan ikke finde patienter som ikke ferst har veeret igennem
ambulant behandling fer der iveerkszttes degnbehandling,
En rzkke forhold er vigtige i trinbehandling (Stepped Care);

¢ Alle "rin” og behandlingsmodaliteter skal have evidensbaseret effekt

e Det er ngdvendigt med et velfungerende follow-up system

¢ Man skal kunne indtrzde pa et hvilket som helst “trin” og ikke nedvendigvis

det laveste "trin”, Det mest hensigtsmzssige mé alene bero pa en faglig diag-
nostik og vurdering

¢ Indenfor hvert “trin” kan der vzre flere mulige behandlingsmodaliteter
Der er ikke evidens for, at trinbehandling er bedre end andre organisatoriske modelier.
Kebenhavns Kommune har ladet sig inspirere af konceptet fra en Hollandsk model
som det blev fremlagt p& strategiseminaret pA Kebenhavns Radhus den 13. november
2007. Denne Stepped Care modzel er meget inspireret af stofbehandlingsomradet, Den
Hollandske model er ét eksempel ud af mange eksempler pa hvordan man kan organi-
sere behandling, og der er absolut ingen dokumentation for at den ene méde er bedre
end den anden. Andre modeller er for eksempel Core-shell, og Shared Care modeller-
ne. [ sidste ende er der meget fa eksempler pa rendyrkede organisationsmodeller — det
ender nzsten altid med kombinationer af forskellige modeller.
Vi vil gerne pege p4, at det kan vare hensigtsmassigt i stedet at legge op til en udvik-
ling af det eksisterende behandlingssystem.
Med hensyn til TRIN 1 vil vi godt pege p4, at det er for enkelt at se ambulant behand-
ling som €n uniform behandling. Ambulant behandling er langt mere differentieret.
Der er heller ikke nogen entydig sammenhzng mellern behandlingsintensitet og ef-
fekt. For s& vidt angar dag-behandling er der meget beskeden dokumentzation for effekt
heraf.
Det er langt mere interessant at beskzftige sig med hvilke patienter der skal have hvil-
ken behandling. Det ma vzre det der skal veere det beerende princip. Ferst diagnostice-
rer man hvad patienterne fejler og s iveerksztter man den rette behandling — det er di-
agnosen der bestemmer behandliingen. Behandlingen dokumenteres, evaiueres, og ju-
steres og hele konceptet kvalitetsikres og — udvikles.

Side 3, Evidens og effekistyring

Det der ligger i evidensbegrebet er at man til enhver tid anvender den behandling hvor
evidensen er bedst. Det indebzerer selvielgelig, at man pa nogen omrader kan vare
ngdt til at anvende behandlingsmetoder med mindre evidens. Mange! pé evidens for
en behandlingsmetode ma fere til at metoden ikke anvendes for der er opnaet en eller
anden grad af evidens, eller det mé foregé under protokolierede forhold s& man kan

Side &
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opné ny erkendelse. For det ferste er det potentielt dyrt at anvende metoder uden evi-
dens, og for det andet — og meget varre — kunne det vaere at den pageldende metode
ferte til forveerring af tilstanden.

I resten af afsnittet argumenteres for brugen af effektstyring pé grund af begreensnin-
gerne i evidens-princippet — det er helt uforstaeligt. Man vil etablere en sammenhzng
mellem ydelse og virkning, men hvis man anvender videnbaserede metoder er dette
ikke nsdvendigt - si kender man effekten.

Det virkelige mal er at anvende effektmaling til ssmmenligning af forskellige behand-
lingsinstitutioner og herefter belenne og styrke effektive” institutioner. Dette kreever
enighed om hvilke effektmal der skal anvendes — det er uhyre vanskeligt, og vi har i
dag ikke redskaberne til det. Man kan saledes godt teoretisk synes det er attraktivt,
men det kan ikke lade sig gore i praksis. For det forste er der tale om en meget hetero-
gen gruppe af patienter. Nogen har et meget sveert alkoholproblem, nogen har en so-
matisk sygdom der dominerer, nogen har en psykiatrisk lidelse og andre igen har et
lettere problem som krzver ringe indgriben — méske blot gode rid og vejledning. Ef-
fektmélene vil veere lige s forskellige. For nogen handler det blot om at blive =dru
for en kort periode (fordi de ikke ansker andet), for andre (de fleste) vil malsemingen
for behandlingen vare at udskyde tidspunktet for nzste tilbagefald lengst muligt og

“for de farreste vil mélsztningen vare livslang afholdenhed. Malsetningen er derfor

sjzzldent stoffrihed som det ofte er tilfzldet for stofbehandling.

Sammenligning af institutioner pa effektmadl vil derfor blandt andet afhenge af patien-
ternes karakteristika og sammenszting og vil ikke kunne sige noget om behandiin-
gens kvalitet eller effektivitet i de enkelte institutioner. Hvis det er en institution med
stor andel af patienter med svere alkoholproblemer, med ringe funktionsniveau, man-
ge med helbredsskader og mange med psykiatrisk co-morbiditet hvordan sammenlig-
nes sa effekten med en institution med mindre belastede patienter — det lader sig ikke
gore.

Man kan anvende effektmaling til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling indenfor den
enkelte institution og det er langt mere interessant at anvende kvalitetsudvikling som
styringsredskab,

Der ville derfor vaere god sammenhang i afsnittet sifremt der biev lagt op til kvali-
tetsudvikling i form af dokumentation af om der anvendes valide kortlzgningsmeto-
der, dokumentation af hvorvidt der foretages screening for psykiatrisk co-morbiditet,
er der registrering af somatiske sygdomme, er der aftaler om hvem der tager sig af be-
handling af co-morbide tiltsande, er der dokumentation for handtering af berne-
familieproblematik, anvendes videnbaseret behandiingsmetoder, er der nedskrevne
retningslinjer for farmakologisk behandling, foretages regelmessigt journal-audit, do-
kumentation af kvalifikationer etc. etc. som styringsredskab,

Vi fremforte disse synspunkter pé strategiseminaret, og haber at man vil overveje dette

pany.

Side 4, Integration af alkohol og stofmisbrug

Det er fuldstzndig korrekt at man kan sammenlagge alkohol- og stofbehandling, men
der er ikke nogen dokumentation for, at dette indebzrer fordele for patienterne. Det er
korrekt at mange patienter i stofomradet har bade alkohol- og stofproblemer, men de
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fleste patienter i alkoholbehandling har kum alkohol som misbrugsproblem og i langt
mindre omfang et sideproblem med hash, benzodiazepiner eller andre stoffer. Erfarin-
gen rundt omkring i landet hvor mange kommuner har sammenlagt alkohol- og stof-
behandlingen er, at det gar darligt i de tilfzlde hvor man sammenlegger behandlingen
geografisk for meget forskellige sociale og kulturelle grupper. Der er derfor ikke noget
argument for at sammenlagge alkohol- og stofbehandling pa ydelsesniveau udover en
afklaring af hvilke patienter med bade alkohol- og stofmisbrug der skal behandles pa
hvilke behandlingssteder. Det kan ogsa overvejes hvorvidt stofmisbrug i samme sub-
kulturelle grupper som evrige patienter i Alkoholenheden skal behandies der, men der
maé forudses store problemer med visitation af patienterne.

Organisatorisk kan man velige at sammenlzgge stof- og alkoholbehandlingen, men
det er vores vurdering, at Alkoholenheden som en af de fa i landet har en beredygtig
starrelse.

Side 4 og 5, Tilstedende problematikker

Det er ikke korrekt, at der ikke har veeret fokus pé stettende sociale problemer i de til-
feslde hvor dette er nedvendigt. Vi kan blot gere opmasrksom pa at der er ansat 7 soci-
alradgivere i Alkoholenheden. Det er imidlertid rigtigt, at det ikke er det primzre fo-
kus og det er der god grund til fordi det er veldokumenteret, at stottende sociale foran-
staltninger ikke har nogen effekt pa alkoholproblemet.

-1 afsnittet anvendes meget plads pa personlighedsforstyrrelser, men der er kun anvendt

en enkelt zldre (2002) reference og det er en misforstaelse at personlighedsforstyrrel-
ser udger den vesentligste del af psykiatrisk co-morbiditet. Biliedet er langt mere dif-
ferentieret som anfart ovenfor,

Side 5, 5. og 6. afsnit

Som anfert ovenfor er vi ikke enige i, at man skal szznke trsklen for egentlig alko-
holbehandling som vi definerer det. Alkoholbehandling skal gives i de tilfzlde hvor
indsatsen kan forventes at fa starst effekt, og det gzlder den sterste gruppe af de alko-
holafhangige vi ikke er i kontakt med. Denne gruppe er karakteriseret ved at vaere
personer der fortsat har socialt netveerk, familie, smé bern og arbejde.

Side 6, Visitation til degnbehandling
Der skal ogsé forega en visitation til dagbehandling.

Side 6, Visitation til ambulant behandling

Det der star om visitation fra Alkoholenheden til Afholdsambulatoriet er ikke korrekt.
Der foregar meget sjeldent viderehenvisning fra Alkoholenheden til Afholdsambula-
toriet og Afholdsambulatoriet er ikke specialiseret til varetagelse af personlighedsfor-
styrrelser.

Den sidste stning pa siden er vanskelig at forsti, Fordelen ved at have s stor en in-
stitution som Alkoholenheden er netop, at det er muligt at opretholde en bred vifte af
differentierede tilbud.
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Side 7, 1. afsnit, punkt 1

Det er formentlig Socialforvaltningen bekendt at Sundhedsstyrelsen indenfor de
kommende mineder udsender vejledende kvalitetskriterier til kommuneme. Disse
kvalitetskriterier mé ogsa danne grundlag for ndviklingen indenfor alkoholbehand-
lingsomradet i Kgbenhavns Kommune.

Side 7, 1. afsnit, punkt 2

Det er forkert at NAB er et lovpligtigt udredningsredskab ! NAB eller det Nationale
Alkoholbehandlingsregister er Sundhedsstyrelsens register hvortil alle offentligt finan-
sierede alkoholbehandlingsinstitutioner skal indberette data til, men registeret inde-
holder ikke data der har til form4l at allokere bestemte patienter til bestemte behand-
linger. Det er muligt at registeret med tiden udvides til at indeholde “udredningsdata”,
men indtil videre har registeret til formal at give et overblik over simple karakteristika
for patienter der er i offentligt alkoholbehandling.

I gvrigt kan man jo nzvne, at alle behandlingsinstitutioner der behandler patienter for
offentlige midler skal veere opfert pa Tilbudsportalen.

Side 8, Behandling i modtageenheder

Med de forhold der er anfert ovenfor kan udvidelse af modtageenhedemnes virkeomra-
de, til ogsé at omfatte behandling af alkoholmisbrug i samme subkulturelle grupper,
veere en god ide alene fordi det udvider antallet af behandlingssteder.

Side 8, Parorendetilbud

Det er uforstieligt at indsatsen i forbindelse med Sundhedsstyrelsens landsdakkende
berne-familieprojekt med fokus pa berme-familieproblematikken hos alkoholafhzngi-
ge gennem de sidste 3% ar ikke er nzvnt med et ord. Kebenhavns kommune har hele
tiden siddet med i styregruppen for projektet og er derfor fuldt orienteret om projektets
forleb og resultater ligesom Alkoholenheden har arrangeret talrige opkvalificerende
kurser for blandt socialforvaltningens personale pi dette omrade. Vi har hele tiden lagt
op til et eget samarbejde pa dette omrade, og det er vanskeligt at forstd hvorfor Social-
forvaltningen valgte at etablere to mindre projekter i eget regi i stedet for at treekke pa
samme hammel. Bernefamilieprojektet i Alkoholenheden er med satspuljeforliget sik-
ret til udgangen af 2009, men i den mellemliggende periode er det vesentligt at f2 af-
klaret en fortsat drift af indsatsen hvis ikke den betydelige ekspertise der er opbygget
skal ga tabt.

Der er allerede etableret dbent tilbud til parerende i Alkoholenheden.

Side 8, Tilpassede tilbud til udsatte grupper.
Shared care eller case management er vel det der passer bedst pa det der rent faktisk
foregér i behandlingen af alle mere komplicerede patienter.

Side 9, Dagbehandling

Der er meget lille viden om omkosteffektivitet af forskellige behandlingsformer og
slet ingen vedrerende dagbehandling. Der er ikke nogen grund til at tro at dagbehand-
ling er vezsentligt mindre ressourcekreevende end degnbehandling.

Side 8
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Side 10, Dokumentation

Det er vigtigt at veere kiar over at Det Nationale Alkoholbehandlingsregister (NAR)
ikke indeholder oplysninger om behandlingsresultater. NAB kommer heller ikke til at
indeholde opiysninger om behandiingsresultater i den udvidelse der er planlagt i 2008.
Alligevel vil vi anbefale, at man lzgger sig op ad de data der registreres | NAB s& be-
handlingsinstitutioner, der som Alkoholenheden, servicerer en rkke kommuner ikke
kommer i en situation hvor man skal levere forskellige data til forskellige kommuner.

Side 10, sidste afsnit

Alkoholenheden er farst og fremmest en selvstzendig hospitalsbaseret alkoholbehand-
lingsenhed med driftsaftale med ikke kun Kebenhavns Kommune, men ogsa 3 andre
kommuner. Herudover servicerer Alkoholenheden i mindre omfang et tocifret antal
kommuner. Alkoholenheden deltager i alle nationale initiativer indenfor alkoholbe-
handlingsomradet og har veeret aktivt medvirkende til MTV-rapporten, udvikling af
nationale kvalitetskriterier, etablering og koordination af grunduddannelsen for alko-
holbehandlere, etablering og udformning af NAB. Alkoholenheden er forende inden-
for anvendelse af farmakologisk behandling og psykiatrisk co-morbiditet og har delta-
get i Hvidovre Hospitals Igbende kvalitetsudvikling og akkreditering pa lige fod med
svrige afdelinger i hospitalet,

Det er vanskeligt at forestille sig, at dette skulle medfore en opsigelse af driftsaftalen
og hjemtagelse af alkoholbehandlingen med mindre Kebenhavns Kommune vil gdien
helt anden reting.

Med venlig hilsen

Ulrik Becker Jesper Weismann

Ledende overlzge, dr.med. Ledende oversygeplejerske
Alkoholenheden Alkoholenheden

Hvidovre Hospital Hvidovre Hospital

2650 Hvidovre 2650 Hvidovre
ulrik.becker@hvh.regionh.dk Jesper.Weismann@hvh.regionh.dk
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Udkast fra Robert Elbrend og
Densu PSVUATRASK GetSitn g,

Mal- og Rammekontoret for
Misbrug og Bolig
Bemstorffsgade 17

1592 Kebenhavn V

Att. MI Kortzau

Vedr. Hering af Kebenhavn Kommunes strategi for behandling og forebyggelse af
alkoholisme.

Kabenhavns Kommune har udarbejdet et forslag til behandling og forebyggelse af
alkoholisme benzvnt "strategi for alkoholbehandling”. Som led i hering af dette forslag
ensker Dansk Psykiatrisk Selskab at udtale falgende:

1. Generelt om dokumentet.
Dokumentet bestar af' 11 sider, incl. 8 referencer. Det er inddelt med folgende overskrifter

og underpunkter.
A, Eksisterende retningslinier.

B. 4 overordnede mil

« feerre skader og omkostninger for den enkelte
« feerre skader og omkostninger for samfundet
= flere i behandling

= alkoholbehandling for alle

C. Principper for behandiingen

= ftrinbehandling

= evidens og effektstyring

= integration mellem alkohol- og stofmisbrug

= tilstedende problematikker
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D. Forelsbige indsatsomrader

= visitafion

« tidlig intervention

» behandling i modtageenheder

* parerendetilbud

= tilknytning til hospitaler

= alkoholbehandling for alle

= tilbud til udsatte grupper

= kommunale pleje- og botilbud til aktive og =dru alkoholmisbrugere
« dagbehandling

= tilbud til yngre alkoholmisbrugere.

E. Fremadretiet
= politisk styring af omridet
* dokumentation

= samarbejde.

2. Den nuvzrende organisation

DPS mener at der ber foreligge en beskrivelse af hvordan den nuvzrende behandling er
organiseret. Hvor mange ambulatorier findes der, hvor mange patienter er tilknyttet, hvor
mange medarbejdere er ansat og hvilke faggrupper tilherer de. Endvidere hvem derer
overordnet ansvarlige for behandlingen i de enkelte ambulatorier, Desuden hvilken
degnbehandlingsinstitutioner der samarbejdes med samt disse degninstitutioners
behandlingsmodeller (Minnesota, kognitiv terapi etc.)

Det ber preeciseres om man pé kortere sigt har tenki sig at fortsztte med denne struktur,
og i sé fald hvor leenge. Desuden om der er aktuelle ideer om organisatoriske zndringer,

og i givet fald hvilke og hvornér disse tidligst vil blive iverksat.

3. Milgrupper

version ? 15/05/08 Sige 2
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Det er ikke tydeligt preciseret hvem der er mélgruppe for behandlingsindsatsen, hvilket
DPS mener er kritisabelt. Dem der aktuelt behandles via alkoholenheden og
alkoholambulatoriet i Kebenhavns Kommune, er uden tvivl overvejende patienter der i
henhold til WHO’s diagnosesystemet ICD 10, kan karakteriseres som alkoholdependente
(i det felgende ogsé betegnet som alkoholikere eller folk som lider af alkoholisme). Ud
over behandling af alkoholisme vil det ogsé vere rimeligt at tilbyde folk med storforbrug
af alkohol, ridgivende og motiverende samtaler med henblik pé at forebygge udviklingen
mod egentlig alkoholisme. |

4, Comorbiditet

Det er meget vigtigt at man i behandlingen af alkoholisme, tager hensyn til den store
ande] af patienter som lider af anden psykisk sygdom end alkoholisme. Det drejer sig
overvejende om patienter med angstlidelser (panikangst, social fobi, OCD) og
depressioner, ligesom patienter med bipolar lidelse (maniodepressiv sindslidelse) er i stor
risiko for at udvikle alkoholmisbrug. Ved tilstedeverelse af disse psykiatriske sygdomme,
ber behandlingen vere rettet mod bade den primesre psykiatriske lidelse og det sekundzre
alkoholmisbrug og i disse tilfzzlde vil det veere afgerende at der er psykiatrisk ekspertise
til radighed. Det vil ligeledes kreeve psykiatrisk ekspertise at fa klarlagt hvem af
alkoholmisbrugerne der har personlighedsforstyrrelse. DPS mener, at det tydeligt bar
preciseres hvordan man vil sikre sig at speciallzger i psykiatri er involveret i diagnostisk

udredning og behandling af ovenstiende patientpopulation.

5. Behandling
Det er yderst uklart hvordan man rent praktisk har tzenkt sig at behandie folk med
alkoholmisbrug. DPS foreslér at det preeciseres, at behandlingen kan opdeles i en akut

behandling og en forebyggelses behandling. Den akutte behandling bestar af

abstinensbehandling til aktivt drikkende alkoholikere, der kan forventes at udvikle
abstinenssymptomer og ber ske i tt samarbejde med hospitalssystemet incl. de
psykiatriske centre i Kebenhavns Kommune. Abstinenssyndromet kan udvikle sig til
livstruende tilstande i form af delirium tremens, ligesom alkoholabstinenssymptomer i sig

selv giver hjerneskader der forveerrer alkoholisme sygdommen. Séledes er der solide data
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der peger p, at gentagen alkoholabstinens medforer at patienterne efterfelgende far sterre
kontroltab ved indtag af alkohol, ligesom deres abstinenssymptomer fra gang til gang
bliver veerre og veerre; et irreversibelt fenomen. Et andet vigtigt punkt i den akutte
behandling er behandling med B1 vitamin (thiamin). Obduktionsstudier fra udlandet
peger pd, at 10% af alkoholikere har hjerneskader der kan relateres til B] vitaminmangel.
Det er i den forbindelse ikke tilstrzkkeligt at behandle med tabletter, da der er tale om, at
en veesentlig del af aktivt drikkende alkoholiker simpelthen ikke er i stand til at optage B1
vitamin, hvorfor det skal gives ved injektion i muskel eller vene. B1 vitaminmange] kan
medfere en alvorlig demenstilstand i form af

Korsakff"s psykose. Det nevnes i dokumentet, at udgifter til pleje og omsorgsophold er
pé 25,2 millioner om aret og det er rimeligt at antage, at en vesentlig del af dette belgb
gar til at pleje patienter med Korsakoff's psykose der har mistet korttidshukommelsen.
En aggressiv og effektiv indsats inden for dette omride ma forventes at kunne reducere de
direkte udgifter til pleje pa lengere sigt.

Med hensyn til den forebyggende behandling ber det preeciseres, at denne bestar af

samtaleterapi, hvor DPS vil anbefale at der primeert bruges kognitiv adferdsterapi,
ligesom medicinsk behandling kan komme pa tale til mange af patienterne. Her tenkes
ikke specielt pé antabusbehandling, som der er yderst begraznset evidens for har effekt ved
alkoholisme, men snarere behandling med preparaterne Revia, Campral og Topimax, der
i en razkke internationale undersepelser har vist sig at kunne forebygge alkoholisk
tilbagefald. Speciel med Reviabehandlingen kan det nevnes, at man ved en gentest kan
afgere om der er sandsynlighed for at behandlingen virker. Revia virker ved at blokere for
nogle opioid receptorer i hjernen benzvnt p receptorer. Ca. 25% af den kaukasiske rase
har en speciel afart af denne p receptor, der dels ger at de er mere disponerede til at blive
alkoholikere, men, ogsé ger dem mere modtagelige over for Revia end dem som ikke har

denne receptoranomali. Genundersagelsen vil kunne foretages pa Sct. Hans Hospital.

6. Forskning 3
DPS mener at det er et stort problem, at man i den aktuelle strategi ikke er mere
forskningsorienteret. Danmark er helt unik med hensyn til hvor mange alkoholikere der

findes og med en s& stor patientpublikation, som Kabenhavns Kommune har ansvaret for

version 2 15105/08 Side 4



16.05.2008 10148

o I $ons 6jad i ) Gl i

at behandle, vil man kunne lave nogle unikke forskningsprojekter. Erfaringer viser, at
forskning i behandlingsmetoder ikke blot gavner patienterne pa savel kortere som l=ngere
sigt, men det medvirker ogsa til at arbejdsmiljeet hajnes og giver yderst tilfredse
medarbejdere. For at styrke forskningen vil det kresve ansztielse af akademikere med
viden og erfaring bade inden for alkoholbehandling og forskning, Det anbefales at
Kobehavns Universitet bliver neevnt som en vigtig samarbejdspartner. Pé lzngere sigt
mener DPS at der vil vere virkelig gode muligheder for at iiltrekke eksterne
forskningsmidler, bade fra EU samt amerikanske fonde, hvis der stiles mod et ambitigst

forskningsprogram.

7. Unge og alkohol

Hvis vi i Danmark for alvor skal komme alkoholmisbruget til livs, er det afgerende at der
szttes ind med tiltag mod de unges voldsomme alkoholindtag. Farst og fremmest ber det
nok vere politiske tiltag i form af at gge aldersgresnsen for hvornar man kan kabe alkohol,
pge prisen pé alkohol, men specifik behandling af unge med alkoholmisbrug, vil ogs4
veere vigtigt og DPS anbefaler at dette przciseres i dokumentet. Da unge med egentlige
afhengighedssyndrom formentlig i stor udstrakning vil besté af den fer omtalte gruppe
med en abnorm u opioid receptor, som vil have positiv effekt af behandling med
preparatet Revia, er det afgerende, at der er psykiatrisk ekspertise pa speciallegeniveau
tilknyttet behandlingsteamet.

8. Integration meliem alkoholist og stofmisbrugsbéhandiing

Mens det for unge synes fornuftigt at integrere disse 2 omréder, er det for stersteparten af
alkoholikerpublikationen ikke relevant at integreré behandling for alkoholisme med
behandling for stofmisbrug. Den patient population som afruses pa Psykiatriske
skadestuer er kendetegnende ved at kun ca. 10% har et pagaende stofmisbrug,
overvejende i form af hashindtag, mens misbrug af kokain, amfetamin, opioider er yderst
sjzldent forekommende i denne publikation. Det samme gzlder formentlig den
population af patienter der aktuelt behandles via alkoholambulatorierne i Kebenhavns

Kommune.
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9. De overordnede mal

DPS seztter spergsmélstegn ved, om det i sig selv ber vere et mél at pge antallet af
behandiinger. Det er indtrykket at de fleste behandlingsforleb primert bestar i at patienten
far udieveret Antabus 2 gange om ugen samt har mulighed for socialt samveer i det
pageldende alkoholambulatorium. Det er yderst tvivisomt om denne behandling
forebygger alkoholindtag pa lengere sigt, da hovedparten af patienterne igen og igen
stopper med at tage antabus og umiddelbart efter begynder at drikke igen. Det anbefales,
at der indferes et 5. mal, nemlig at den overordnede kvalitet af behandlingen bliver
forbedret primert i form af at flere patienter tilbydes samtaleterapi samt medicinsk
behandling med Revia, Campral og Topimax i de tilfeelde hvor det ud fra et legeligt sken

findes indiceret.

10. Ansvar for behandlingen

Det bor preeciseres hvem der har det overordnede ansvar for alkoholismebshandlingen i
Kebenhavns Kommune og pa de enkelte ambulatorier. DPS mener, at diagnostisk
udredning og ansvar for visitation og behandling ber ligge i lzzgeligt regi og at alle
patienter bar kunne visiteres til behandling ved psykiatere, sdfremt der er mistanke om en-

primer psykisk lidelse i form af angst, depression eller bipolar lidelse.
DPS hdber med disse kommentarer at Kebenhavns Kommune vil zndre

behandlingsstrategien ved alkoholisme, og i s fald sikre, at dette bliver nedfeldet pa
skrift.
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