Forundersogelse vedr. udvikling af behandlingstiltag for sveert belastede alkoholmisbrugere
Med henblik pa at udvikle behandlingstilbud til alkoholmisbrugere, som pd grund af deres
belastningsgrad vanskeligt kan fastholdes 1 den eksisterende ambulante behandling, har Fyns Amts
Alkoholbehandlingscenter ivaerksat en forundersegelse af en raekke forhold i relation til denne
gruppe af misbrugere i Odense.

Undersogelsen er baseret pa savel statistisk som kvalitativ journalanalyse, litteraturgennemgang af
international behandlingsfaglig litteratur og danske projektrapporter, samt diverse interviews med
centrale interessenter fra Odense Kommune, Fyns Amt, Politiet samt fra gruppen af svert belastede
misbrugere. Forundersggelsen er gennemfort af konsulentfirmaet Hovedvearkstedet i samarbejde
med Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter.

Der anslas at vaere mellem 200 og 400 svart belastede misbrugere i Odense, som vanskeligt kan
drage nytte af eksisterende behandlingstilbud. To tredjedele af disse misbrugere er mand, som
aldersmessigt typisk er i fyrrerne med liv praeget af stor ustabilitet. F4 vil aktuelt vere gift, og over
halvdelen vil have levet alene de sidste tre dr, ligesom fritiden for manges vedkommende tilbringes
alene, da de svert belastede misbrugere ofte har ingen eller kun fa nare venner. Det anslas, at
omkring 200 af de svert belastede misbrugere er pa kontanthjaelp. Herudover vil en del vare pa
fortidspension, mens meget fa vil vare i1 arbejde. Op mod 10 % af gruppen vil vere uden fast
bopel. For s vidt angér familiemaessig baggrund, vil de fleste af de svaert belastede misbrugere
have haft ustabile eller kaotiske familieforhold som bern, og over halvdelen vil komme fra hjem,
hvor en eller begge foreldre har haft et misbrug.

De svert belastede misbrugere har typisk haft et massivt misbrug af alkohol, siden de var forst i
tyverne, og har som regel adskillige behandlingsforseg bag sig. Mere end en tredjedel af gruppen
vil have eller have haft psykiske problemer, typisk i form af social angst og depressioner, og mange
har haft selvmordstanker og selvmordsforseg.

Pa baggrund af interessenternes oplysninger kan det fastslas, at de svart belastede
alkoholmisbrugere ikke i dag har tilstrekkelige og passende behandlingstilbud, som kan skabe
@ndring 1 deres misbrugsforhold. Kommunalt kan det eksempelvis vaere en kilde til frustration, at
man ikke 1 tilstreekkelig grad kan sikre behandling af misbruget hos svart belastede
alkoholmisbrugere blandt kontanthjelpsmodtagerne, som kommunen har aktiveringsforpligtelse
overfor. Interessenternes oplysninger peger i det hele taget pd behov for udvikling af
behandlingstilbud til denne gruppe.

I Danmark synes der ikke at vaere gennemfort effektdokumenterede behandlingstiltag overfor
maélgruppen. Gennemgangen af den internationale behandlingsfaglige litteratur peger imidlertid pa,
at behandlingsmetoder, der inddrager misbrugerens netvaerk, herunder navnlig foreldre, er serlig
effektive, forudsat at patienterne ikke er afvisende overfor social kontakt. Tilsvarende synes
motivationsforsterkende incitamenter i behandlingen at have god effekt med hensyn til at fastholde
patienter 1 behandling og sikre en hensigtsmaessig adfaerd i forhold til denne. Netvaerksbaserede

tiltag og motivationsforsterkende tiltag synes endvidere at kunne anvendes 1 kombination med god
effekt.



Udover den internationale litteratur om behandling kan danske erfaringer fra projekter, eksempelvis
vedrarende netvarksforsterkende tiltag og stette/kontakt-personordninger overfor svert belastede
misbrugere, bidrage med inspiration til udvikling af behandlingstilbud.

Pa baggrund af forunderseggelsen og en dreftelse med centrale interessenter finder Fyns Amts
Alkoholbehandlingscenter grundlag og behov for at udvikle et behandlingstilbud til svert belastede
alkoholmisbrugere - i forste omgang blandt kontanthjelpsmodtagere. Formaélet vil bl.a. vere at
reducere alkoholforbrug og forebygge alkoholrelaterede skader og hospitalsindlaeggelser, samt
generelt at forbedre patienternes livskvalitet. Behandlingstilbudet vil vare et langvarigt og intensivt
fleksibelt tilbud som modsvar til patienternes ustabilitet, og vil vere baseret pa bl.a. kognitive
behavioristiske metoder i kombination med netvarksforsteerkende tiltag og motivationsfremmende
incitamenter. Behandlingstilbudet synes hensigtsmassigt at kunne centreres om en sdkaldt
casemanager, som arbejder opsogende og forestar behandling, samt koordinerer diverse regis
indsatser for patienten. Det synes tillige hensigtsmassigt at integrere behandlingen med en form for
individuelt tilrettelagt aktivering med henblik pa at give patienten en meningsfyldt hverdag.

1. Indledning

1.1. Formélet med rapporten

Med henblik pa at udvikle behandlingstilbud til alkoholmisbrugere, som pd grund af deres
belastningsgrad vanskeligt kan fastholdes i den eksisterende ambulante behandling, har Fyns Amts
Alkoholbehandlingscenter ivaerksat en undersggelse af en raekke forhold i relation til denne gruppe
af misbrugere i Odense. Alkoholbehandlingscentret har engageret konsulentfirmaet
Hovedverkstedet til at foresta undersegelsen i samarbejde med og med reference til en styregruppe
bestaende af centerleder, PHD Anette Segaard Nielsen, Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter,
overlege, PHD Bent Nielsen, Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter og vicedirekter Claus
Serensen, Fyns Amt, Rehabiliteringsafdelingen.

Undersogelsen har haft karakter af en forundersegelse, forstaet som en indledende afdaekning af
diverse problemstillinger og behov vedrerende svert belastede alkoholmisbrugere forud for
forskningsbaseret udvikling af behandlingstilbud til disse. Forunderseggelsen har séledes blandt
andet afdekket eksisterende behandlingserfaringer samt centrale interessenters problemstillinger og
behov i relation til malgruppen.

Formalet med denne rapport er at redegore for forundersegelsens resultater og pa baggrund heraf

skitsere rammerne for et muligt behandlingstilbud.

1.2. Redegorelse for forundersogelsen og dens faser

Forundersegelsen har fundet sted i perioden januar 2005 til december 2005. Forundersogelsen
bestod af folgende faser:



Fase

Formal

Metode

1. Beskrivelse af mdlgruppen.

At fa beskrevet malgruppen
med hensyn til sociale og
sundhedsmassige
karakteristika, herunder
karakter af misbrug.

A) Kvalitativ gennemgang af
udvalgte patientjournaler fra
alkoholbehandlingscentret.

B) Statistisk analyse af registreringer
pd baggrund af
alkoholbehandlingscentrets
patientkortlegninger.

C) Interviews med centrale
interessenter, herunder misbrugere.

2. Afdcekning af
behandlingsbehov og
problemstillinger.

At f overblik over centrale
interessenters problemstillinger
og behov i relation til
malgruppen.

Individuelle interviews med centrale
interessenter fra kommune og amt,
samt misbrugere selv.

3. Afdcekning af eksisterende
behandlingserfaringer.

At fa overblik over arten og
effekten af behandlingstiltag,
der har veret iverksat overfor
malgruppen.

A) Litteraturstudie af
behandlingsvidenskabelig litteratur.

B) Studie af diverse projektrapporter
mv.

4. Afdceekning af behov og
muligheder i relation til
udvikling af
behandlingstilbud.

At fa ideer og bidrag til
hvordan en behandlingsindsats
for de svarest belastede

misbrugere kan tilrettelaegges.

Droftelse af forundersogelsens
hidtidige resultater i en fokusgruppe
bestaende af centrale interessenter.

1.3. Bidragydere til forundersegelsen

En rekke centrale interessenter har péd forskellig vis bidraget til forundersegelsen. Disse er:

Odense Kommune: Sektorchef Susanne Kvolsgaard, socialrddgiver Susanne Boa og socialradgiver
Merete Jensen fra Sektor for Integration og Scerlige Sociale Indsatser.

Sektorchef Britt Toftgaard Jensen, Sektor for Sikring og Revalidering.

Fyns Amt: Vicedirektor Claus Serensen, Rehabiliteringsafdelingen, Forstander Erling Uhde
Rasmussen og afdelingssygeplejerske Tina Nystrom,




Forsorgshjemmet St. Dannesbo, overlege Sigurd Benjaminsen og afdelingssygeplejerske Anne
Marie Winther, Psykiatrisk Skadestue ved Odense

Universitetshospital, centerleder Anette Segaard Nielsen og overlege Bent Nielsen, Fyns Amts
Alkoholbehandlingscenter.

Odense Politi: Chefpolitiinspekter John Jacobsen og vagthavende Steen Eriksen.

Andre: Fem alkoholmisbrugere, der adskillige gange har afbrudt behandling. Disse deltager
anonymt.

1.4. Redegorelse for rapportens opbygning

Nervarende rapport indledes med en social- og sundhedsmaessig karakteristik af de svert belastede
alkoholmisbrugere, som vanskeligt kan fastholdes i ambulant behandling (kapitel 2). Herefter folger
en redegorelse for behovet for behandlingstilbud til denne gruppe, som det opleves af
professionelle, der arbejder med malgruppen og af udvalgte repreesentanter for misbrugerne (kapitel
3). Der redegores for eksisterende behandlingserfaringer med tilsvarende grupper af misbrugere
(kapitel 4), og der afsluttes med opstilling af en skitse til et behandlingstilbud (kapitel 5). Bagerst
findes en liste over den til rapporten anvendte litteratur (Kapitel 6).

2. Svaert belastede misbrugere: En
karakteristik

2.1. Indledning

Formalet med dette kapitel er at beskrive svart belastede alkoholmisbrugere, som vanskeligt kan
fastholdes 1 den eksisterende ambulante behandling, med henblik pa udvikling af behandlingstiltag
til disse. Forst beskrives de svert belastede alkoholmisbrugere, som de medes af Fyns Amts
Alkoholbehandlingscenter, og dernast som andre centrale interessenter, dvs. kommune,
forsorgshjem mv., meder dem. Interviewede misbrugere bidrager tillige til beskrivelsen.
Afslutningsvis opsummeres de vasentligste karakteristika i lyset af bidragene fra de forskellige
interessenter.

2.2. Beskrivelse af sveert belastede misbrugere, som
alkoholbehandlingscentret meder dem
Som genstand for forundersogelsen er svart belastede alkoholmisbrugere defineret som patienter,

der vanskeligt kan fastholdes i ambulant behandling eller drage nytte af denne. Dette afsnit vil
nermere beskrive disse patienter gennem en statistisk analyse af data, som er indsamlet gennem



Alkoholbehandlingscenterets kortlaegninger af patienter, og gennem en kvalitativ analyse af seks
journaler over patienter, der har afbrudt behandlingen i alkoholbehandlingscentret.

2.2.1. Statistisk analyse af kvantitative data registreret af
alkoholbehandlingscentret

2.2.1.1. Data

Forud for visitation til behandling gennemforer patienter pd Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter
en samtale med en behandler med henblik pd udfyldelsen af et kortleegningsskema, der indeholder
en lang reekke spergsmél om patientens helbreds- og misbrugssituation, sociale forhold,
sleegtshistorie mv. I den folgende analyse indgér statistisk tabelmateriale udarbejdet pd baggrund af
journaldata fra i alt 358 sddanne kortlaegninger af patienter.

Svert belastede alkoholmisbrugere er som n@vnt defineret som misbrugere, der vanskeligt kan
fastholdes 1 ambulant behandling. Af de 358 ovennavnte kortlagte patienter har 90 patienter forladt
behandling efter blot et fremmede. Denne gruppe pé 90 patienter kan imidlertid indeholde sével
svart belastede misbrugere, som patienter med lettere misbrug der er ophert med misbrug efter blot
et enkelt fremmede i alkoholbehandlingscentret. Da det ikke fremgér af data, hvorfor de 90
patienter har forladt behandling, er det valgt at definere svart belastede alkoholmisbrugere
operationelt ved, at de skal have afbrudt behandling efter kun et fremmaode samt have mindst et
tidligere behandlingsforsag bag sig, saledes at de nu 1 alt har haft mindst to behandlingsforleb. Det
giver dermed fortolkningsmessigt mening at betegne disse patienter som vanskelige at fastholde i
ambulant behandling eller som havende vanskeligt ved at drage nytte af denne.

Disse kriterier modes af 47 ud af de 90 patienter, der har afbrudt behandlingen efter et fremmede.
De resterende 43 patienter udgér af analysen, da det ikke kan afgeres, om de herer til de sveert
belastede misbrugere eller tvaertimod er patienter, der allerede er stoppet med misbruget efter blot et
fremmede 1 behandling, ligesom de heller ikke kan betragtes som varende fortsat i behandling.

De ovrige 268 patientkortleegninger (samtlige 358 patienter — 90 patienter, der af forskellige arsager
har afbrudt behandling efter et enkelt fremmeode) omfatter patienter, som er fortsat i behandling
udover et fremmede. Denne gruppe indeholder ogsé patienter, der har tidligere atbrudte forleb bag
sig, hvilket drejer sig om 130 patienter. Alligevel er det valgt at relatere de 47 ovenfor definerede
’svert belastede misbrugere” til den samlede gruppe pé 268, da de 130 patienter med tidligere
behandlingsforleb bag sig indtil videre synes at fortsatte i den aktuelle behandling. Se skema 1.

I det folgende vil de to grupper, benavnt henholdsvis “afbryderne” og fortsatterne”, blive
beskrevet ud fra en statistisk analyse af kortlegningsdata. Opmarksomheden henledes pa, at
analysen grundet det begreensede materiale alene kan udtrykke tendenser, da udsvingene skal vere
meget store for at vaere statistisk signifikante med s& smé datagrupper. Opmerksomheden henledes
tillige p4, at 1 gruppen “afbryderne”, dvs. de 47 patienter, der forlader behandling efter et fremmede
og allerede har mindst et afbrudt forleb bag sig, udger en person mere end to procent, hvorfor
procenter skal laeses med forbehold herfor.



Skema 1: Udvzaelgelse af kortlaegningsdata til statistisk analyse

Forste

opdeling Anden opdeling lUnders&;gelsesgrupper

bdgangspunkt

90 patienter 47 patienter har tillige
har afbrudt ~ mindst et tidligere
358 kortlagte patienter behandling  behandlingsforleb bag
efter et sig.

fremmeode

47 patienter = ”afbryderne”,
der har afbrudt behandling, og
som har mindst et tidligere
behandlingsforseg bag sig.

43 patienter har ikke
tidligere behandlingsforleb
bag sig. De kan enten veare

fortsat i misbrug eller vere
helbredt. UDGAR!

268 patienter er fortsat i
behandling efter et 268 patienter =
fremmede, heraf har 130 "fortsetterne”
tidligere vaeret 1 behandling.

2.2.1.2. Kon og alder

Béde blandt de 47, der forlader behandling efter et enkelt fremmede, og blandt de 268, der
fortsaetter behandling, er naesten tre fjerdedele mand. Med hensyn til alder har fortsetterne en
gennemsnitsalder pd ~ 44,2 dr, mens afbryderne har en gennemsnitsalder pd ~38,6 ar. Gruppen, der
forlader behandling efter et enkelt fremmede, er altsa i gennemsnit yngre, end gruppen, der
fortsaetter.

2.2.1.3. Socialt netvaerk og social stabilitet

Af tabel 1 nedenfor fremgéar en reekke variable vedrerende socialt netvark og social stabilitet samt
det relative omfang af henholdsvis afbrydernes og fortsatternes berering med de pageldende
variable.

Tabel 1. Socialt netvaerk og social stabilitet

Variabel élfi):’;f)dere E:;?gtere
Andel der er gift 10,6 % 28.4 %
Andel der er skilt 40,4 % 22,8 %
Andel der er fraskilt og ikke samboende 10,6 % 15,3 %
Andel der fortrinsvis har veret alene de sidste 3 ar 48,9 % 32,5 %




Antal naere venner (NB! ikke %) 3,5 |(NB! ikke %) 3,5
Andel der tilbringer fritiden med vennerne 14,9 % 5,6 %
éer;(f;r;igrrélilllf;:iirefrlt1den med kombination af 46.8 % 52.2 %
Andel der tilbringer fritiden alene 19,1 % 19.4 %
Andel med fuldtidsarbejde de sidste 3 ar 29,8 % 50 %
Andel pa kontanthjelp 40,4 % 10,1 %
Andel pa pension 10,6 % 18,3 %
Andel i ejerbolig 14,9 % 42,2 %
Andel med ingen eller midlertidig bolig 8,5 % 2,2 %
Andel med lejebolig 72,3 % 53,4 %
Andel der bor pa institution 4.3 % 2.2 %
Andel med dom for kriminalitet 42,6 % 20,6 %

For sa vidt angar patienternes aktuelle civilstand, er det generelle billede, at afbryderne ikke sa
hyppigt er gift, men hyppigere er skilt end fortsetterne. Afbryderne er kendetegnet ved i hojere grad
at leve alene eller under mere ustabile samlivsformer.

For s vidt angér antallet af ncere venner, er der ikke umiddelbart forskelle mellem de to grupper,
der begge har omkring 3,5 na@re venner i gennemsnit. Afbryderne synes imidlertid i hgjere grad end
fortseetterne at tilbringe fritiden sammen med venner. Omvendt tilbringer fortsatterne i hgjere grad
end afbryderne fritiden i en “kombination af venner, familie og alene” og altsd med et bredere
netvaerk. Omkring en femtedel af patienterne i begge grupper tilbringer fortrinsvis fritiden alene.

I datamaterialet er der tillige oplysninger om, hvilke personer patienterne har haft langvarige
personlige forhold til (fremgér ikke af tabel, da materialet er meget deltaljeret). Selvom der generelt
ikke er store forskelle mellem grupperne med hensyn hertil, peger de umiddelbare forskelle mellem
de to grupper nesten alle retning af, at afbryderne sjaldnere har haft tette, langvarige, personlige
forhold til deres mor, far, seskende, partner og bern, sammenlignet med fortsatterne. Kun for sa
vidt angér teette forhold til venner, synes sadanne forhold at veere hyppigere i gruppen af afbrydere.

Tilsvarende er der ikke klare forskelle mellem de to grupper med hensyn til, hvorvidt patienterne
har oplevet vasentlige perioder med sveere problemer/konflikter med forceldre, soskende, partner,
barn, naboer mv. (fremgar ikke af tabel, da materialet er meget detaljeret).

Det mest normale er tydeligvis, at patienterne 1 begge grupper ikke har sddanne konflikter, hvad
enten dette s& skyldes konfliktlose relationer, eller at patienterne ikke har kontakt til de padgaldende
personer.

For sé vidt angér forsergelsesgrundlag, viser variablene i tabel 1 vedr. fuldtidsarbejde, kontanthjelp
og pension generelt, at arbejdsmarkedstilknytningen er svagere for gruppen, der afbryder
behandlingen efter et enkelt fremmeode, sammenlignet med fortsatterne. Dog er en storre andel af



fortsaetterne end af afbryderne pd pension, hvilket kan forklares af den hgjere gennemsnitsalder
blandt fortsetterne. Den hejere gennemsnitsalder kan medfore, at en storre andel er pa
folkepension, og at en sterre andel af fortsetterne vurderes at have udtemt mulighederne for at blive
arbejdsfore og derfor er fortidspensioneret.

Afbryderne synes generelt at have losere boligtilknytning end fortsetterne. Markant ferre af
afbryderne end af fortsetterne har saledes ejerbolig, mens fortsatterne sjeldnere bor i lejebolig. En
storre del af afbryderne end af fortsetterne har ikke nogen bolig eller blot en midlertidig bolig eller
bor pé institution.

Endelig er kriminaliteten markant hgjere blandt atbryderne end blandt fortsatterne.

Konkluderende synes der at vere tendens til, at patienter, der forlader behandling efter kun et
fremmede, har et svagere socialt netverk og faerre faste holdepunkter end patienter, der forbliver i
behandling. Feerre er gift, flere er skilt fra samlever, flere lever alene og feerre har fuldtids arbejde.
Tilknytningen til arbejdsmarkedet og boligen er tillige losere for afbrydernes vedkommende end for
fortsaetternes. Endelig er en vaesentlig storre andel af afbryderne end af fortscetterne domt for
kriminalitet. Forskellene mellem grupperne skal dog ikke overdrives, idet flertallet i begge grupper
generelt synes at ligne hinanden, ligesom patienterne 1 begge grupper gennemsnitligt har lige mange
venner, og {4 har konflikter med deres omgivelser.

2.2.1.4. Opvakstbaggrund

Af tabel 2 nedenfor fremgér en raekke variable vedrerende opvakstbaggrund samt det relative
omfang af henholdsvis afbrydernes og fortsatternes beroring med de padgaldende variable.

Tabel 2: Opvaekstbaggrund

Variabel Afbrydere (n=47)[Fortsattere (n=268)
Andel med far med alkoholproblem 46,8 % 29.9 %
Andel med mor med alkoholproblem 23,4 % 19,0 %
Andel med segskende med alkoholproblem 27,7 % 27,2 %
Andel med far med stofproblem 0 % 1,5 %
Andel med mor med stofproblem 8,5 % 5,2 %
Andel med segskende med stofproblem 6,4 % 9,3 %
Andel med far med psykiske problemer 12,8 % 12,0 %
Andel med mor med psykiske problemer 21,3 % 28,4 %
Andel med segskende med psykiske problemer 19,1 % 18,3 %
Andel med ustabile/kaotiske familieforh. som barn [1]44,7 % 37,3 %
Andel med stabile forhold til kammerater som barn (74,5 % 76,9 %



http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/wm196566#_ftn1

En markant sterre andel af afbryderne end af fortsatterne har haft foreeldre med alkoholproblemer,
navnlig for sa vidt angar faedre med alkoholproblemer. For sa vidt angar saskende med
alkoholproblemer eller mor, far eller soskende med stofproblemer, er der ikke store forskelle
mellem de to grupper, dog med en lille tendens til at atbrydernes familier er hardest belastet. For sa
vidt angér psykiske problemer hos forceldre eller soskende, er der ikke bemaerkelsesvaerdige
forskelle mellem grupperne. En storre del af afbryderne har derimod haft ustabile eller kaotiske
Sfamilieforhold som barn sammenlignet med fortsatterne. Omkring tre fjerdedele af patienterne i
begge gruppe beskriver derimod forholdet til kammerater som barn som stabilt.

Konkluderende er den mest markante forskel mellem grupperne for sa vidt angar opvakstbaggrund,
at en del flere blandt afbryderne har haft en far med alkoholproblemer, end blandt fortsatterne.
Bemarkelsesvardigt er desuden lighederne mellem de to grupper, i hvilke mange (men langt fra
alle) er vokset op under ustabile eller kaotiske forhold, med en far eller mor der drak.

2.2.1.5. Misbrugsproblemer

Af tabel 3 nedenfor fremgéar en reekke variable vedrerende misbrugsforhold.

Tabel 3: Misbrugsforhold

Variabel afzbj,};)d ere E:)zl';s;gtere
Antal dage m. blandingsmisbrug i sidste mdr. (gnsn.) 3,1 dag 0,46 dag
Andel af henholdsvis af!aryder; og fortsattere, der har indtaget 19.1 % S 6%

bdde alkohol og stoffer i den sidste maned ’ ’
Debutalder med overforbrug (gnsn.) 243 ar 30,1 ar
Antal genstande pr. dag (gnsn.) 28,2 23,9

ﬁ\fﬁe(li :; g:nslzgsl?:\g;l aﬁfrlzl);ggfre og fortsettere, der har drukket 57.4% 56.0 %
Antal behandlingsforseg (gnsn.) 2,6 1,3

Antal afrusninger (gnsn.) 2,9 1,8

Afbryderne har i markant hejere grad end fortsatterne blandingsmisbrug, men det er
bemarkelsesverdigt, at blandingsmisbruget generelt er begrenset, navnlig i betragtning af at et s
relativt udbredt stof som cannabis indgar i definitionen pé stoffer. Langt de fleste patienter i begge
grupper har ikke haft blandingsmisbrug i den seneste méned. For sd vidt angdr den gennemsnitlige
debutalder med overforbrug af alkohol, er denne nesten seks ér lavere for afbrydernes
vedkommende end for fortsatternes. Overforbruget opstar altséd gennemsnitligt noget tidligere hos
afbryderne. For sd vidt angér drikkemonsteret, forstdet som hvor tit der drikkes, er der ikke
bemarkelsesvaerdige forskelle mellem afbrydere og fortsattere. Derimod drikker afbryderne
gennemsnitligt flere genstande om dagen, end fortsetterne gor. Der er, givet definitionen af
afbryderne, naturligvis forskelle med hensyn til afbrydernes og forts@tternes gennemsnitlige antal



behandlingsforseg, hvor afbryderne har flest behandlingsforseg bag sig og tilsvarende ogsé flest
afrusninger..

Konkluderende er blandingsmisbrug mere udbredt blandt afbryderne end blandt fortsatterne (men
generelt ikke saerligt udbredt). Afbryderne er i gennemsnit debuteret med overforbrug nesten seks
ar tidligere end fortsetterne. Der er ikke igjnefaldende forskelle mellem grupperne med hensyn til,
hvor tit der drikkes, men afbryderne har gennemsnitligt et storre forbrug end fortsatterne.
Afbryderne har gennemsnitligt haft dobbelt s4 mange behandlingsforseg som fortsatterne samt
flere afrusninger.

2.2.1.6. Psykiske problemer

Af tabel 4 nedenfor fremgéar en reekke variable vedrerende psykiske problemer samt det relative
omfang af henholdsvis afbrydernes og fortsatternes berering med de pidgaldende variable.

Tabel 4: Psykiske problemer

Variabel Afbrydere (n=47)Fortsattere (n=268)
Andel der har haft svaer depression 29,8 % 20,1 %

Andel der har haft social angst 36,2 % 19,8 %

Andel der har haft hallucinationer 4.3 % 1,1 %

Andel der har haft hukommelsesbesver 46,8 % 32,1 %

Andel der har udvist voldelig adferd 8,5 % 5,2 %

Andel der har haft alvorlige selvmordstanker 23,4 % 11,9 %

Andel der har forsegt selvmord 8,5 % 2,6 %

Andel der modtager social pension grundet psykisk lidelse|12,8 % 10,8 %

En storre andel af afbryderne end af fortsatterne har lidt af sver depression. Endnu mere markant er
forskellen mellem grupperne med hensyn til at have lidt af social angst, hvilket tillige er serligt
udbredt blandt afbryderne. Mere end dobbelt s stor en andel af atbryderne som af fortsatterne har
haft alvorlige selvmordstanker, og mere end tre gange sa mange har forsegt selvmord. En storre
andel af afbryderne end af fortsatterne har hukommelsesbesvar. For sa vidt angar oplevelsen af
hallucinationer og udvisning af voldelig adfard, er disse forhold ikke serlig udbredt i nogen af
grupperne, dog med storst udbredelse blandt afbryderne. Stort set samme andel af afbryderne og
fortsaetterne modtager social pension pa grund af en psykisk lidelse, herunder misbrug.

Konkluderende synes depression, social angst, selvmordstanker, selvmordsforseg og
hukommelsesbesvcer at veere mere udbredt blandt afbryderne end blandt fortscetterne, samtidig med
at det skal understreges, at ingen af disse lidelser haves af flertallet i nogen af de to grupper.



2.2.1.7. Konklusion pa statistiske data

Gruppen, der afbryder behandling efter kun et fremmede, og som har mindst et tidligere
behandlingsforseg bag sig, adskiller sig ikke fra forts@tterne med hensyn til ken, da der 1 begge
grupper er omkring 70 % mend. For sa vidt angar alder, er afbryderne i gennemsnit 38,6 ar gamle
og er dermed gennemsnitligt smé seks &r yngre end fortsatterne.

Der synes at vere tendens til, at afbryderne, har et svagere socialt netveerk og feerre faste
holdepunkter end patienter, der forbliver i behandling. Ferre er gift, flere er skilt fra samlever, flere
lever alene og faerre har fuldtidsarbejde. Noget tyder tillige pa, at relativt feerre af afbryderne har
haft langvarige personlige forhold til mennesker, der typisk star en ner. Tilknytningen til
arbejdsmarkedet og til boligen er losere for afbrydernes vedkommende end for fortsetternes, og
flere er demt for kriminalitet. Forskellene mellem grupperne skal dog ikke overdrives, idet flertallet
1 begge grupper generelt synes at ligne hinanden, ligesom patienterne 1 begge grupper
gennemsnitligt har lige mange venner, og {4 har konflikter med deres omgivelser.

For sa vidt angar opvakstbaggrund, har en del flere blandt afbryderne haft en far med
alkoholproblemer, end blandt fortsetterne. I begge grupper er mange (men langt fra alle) vokset op
under ustabile eller kaotiske forhold med en far eller mor, der drak.

Med hensyn til misbrugsforhold, er afbryderne debuteret med overforbrug i en noget yngre alder
end fortsetterne, ligesom de 1 hegjere grad (men stadigvak 1 begrenset omfang) har
blandingsmisbrug. Afbryderne drikker gennemsnitligt flere genstande om dagen, end fortsatterne
gor. Tilsvarendesynes depression, social angst, selvmordstanker, selvmordsforsog og
hukommelsesbesvcer at veere mere udbredt blandt afbryderne end blandt fortscetterne. Det skal dog
understreges, at ingen af disse lidelser haves af flertallet i nogen af de to grupper.

Generelt konkluderes, at gruppen af afbrydere fremstar relativt mere belastet end fortscetterne. En
yderligere opstramning af definitionen med krav om eksempelvis to eller tre tidligere
behandlingsforleb vil formentlig give en endnu skarpere profil af de svaert belastede misbrugere, nir
tilstreekkeligt datamaessige grundlag for en sddan opstramning i fremtiden foreligger.

2.2.2. Analyse af seks journaler over patienter,
der har atbrudt behandlingen i
alkoholbehandlingscentret

I analysen indgér journaler fra alkoholbehandlingscentret omfattende seks patienter, som
alkoholbehandlingscentret har fundet er typiske for de svert belastede alkoholmisbrugere.
Journalerne omfatter flere oplysninger, end der indsamles ved kortlegningen, idet journalerne
registrerer enhver kontakt mellem alkoholbehandlingscentret og patienten. Hvor kortlegningen kan
ses som en status ved begyndelsen af behandling, beskriver journalerne séledes 1 hgjere grad et
forleb, hvori bl.a. kan indga flere kortleegninger. Af journalerne fremgar tillige behandlernes og



leegernes begrundede vurderinger af patienten pa forskellige tidspunkter, hvilket giver et mere
nuanceret billede af patienten, som ikke alene bygger pd dennes egne oplysninger. Dette nuancerede
billede medferer imidlertid, at der ber tages forbehold for, at en reekke oplysninger i den enkelte
journal kan modificere de generelle karakteristika, der uddrages i det folgende.

2.2.2.1. Kon og alder

De seks journaler reprasenterer fire mand og to kvinder i1 alderen 37 til 51 éar.

2.2.2.2. Socialt netvaerk og stabilitet

Ingen af de seks patienter fra journalgennemgangen er aktuelt gift eller samboende med keereste.
En af kvinderne har to opleste ®gteskaber bag sig, mens ingen af de ovrige har varet gift. Alle har
tidligere haft kerester, og tre af patienterne har 1 perioder boet ssmmen med kerester. For to af
mandenes vedkommende er deres liv praeget af hyppigt skiftende kaerester, som de forseger at bo
sammen med, men hvor forholdene hver gang gar i stykker. Alle seks patienter er alene ved de
seneste indskrivninger i journalerne.

Tre af patienterne har born, hvoraf nogle i dag er voksne, men kun den ene af kvinderne synes at
have boet sammen med barnet, mens det voksede op. Den anden kvindes bern er fjernet fra
hjemmet, mens en mandlig patients bern bor henholdsvis hos moderen og i fengsel. Kontakten med
barnene er for alle tre patienters vedkommende sporadisk/problemfyldt.

Fire af de seks patienter har intet eller kun et meget sparsomt netvaerk. En havder séledes at have én
nar ven. En anden hevder ikke at have nogen venner, men at hun ser sin eksmand. En af
patienterne oplyser at have fire ne@re venner, hvoraf to er seskende. En anden patient oplyser, at han
tilbringer fritiden med familie og venner. Fire af patienterne har konfliktfyldt og/eller kun sporadisk
kontakt til deres familie.

Ingen af patienterne har fast tilknytning til arbejdsmarkedet. Tre af patienterne er pd pension pé
grund af psykiske og/eller alkoholrelaterede problemer. De ovrige tre patienter er pa kontanthjelp
afbrudt af aktivering. Uddannelsesmessigt er patienterne vidt forskellige. En har sdledes
feerdiggjort en universitetsuddannelse, en har pdbegyndt flere universitetsuddannelser uden at
afslutte dem, en er uddannet smerebredsjomfru, to har alene afsluttet folkeskole, mens en har
afbrudt gymnasieuddannelse.

Boligmassigt synes tre af patienterne at have fast bopael, mens de tre evrige patienter - alle mend -
har skiftet bolig et utal af gange, herunder for to af patienternes vedkommende skiftende med
husvildeboliger, herberg mv.



Konkluderende synes de seks patienter generelt at have svage sociale netveerk og mangle stabilitet i
deres relationer til andre mennesker. Tilsvarende har de svag tilknytning til arbejdsmarkedet og til

dels ustabile boligforhold.

2.2.2.3. Opvakstbaggrund

Kun en af de seks patienter synes at veere vokset op i en stabil familie. De andre fem patienter er
vokset op 1 familier, der kan karakteriseres ved ustabilitet og utryghed. Fire af patienterne er vokset
op i familier med misbrug. Andre kommer fra familier, hvor foreldre havde psykiske problemer og
en fra en familie, der var preget af en voldelig far. Flere af patienterne har haft problemer i skolen.
To af patienterne har siddet i fengsel for henholdsvis reveri og vold, mens en tredje har begaet
butikstyveri. I ungdommen og de tidlige voksendr har patienterne typisk haft svert ved at skabe
stabilitet med hensyn til parforhold, uddannelse eller arbejde.

Konkluderende synes ustabilitet at veere kendetegnende for sdvel opveekst som voksenliv.

2.2.2.4. Misbrugsproblemer

De fire meend har alle haft misbrugsproblemer, siden de var i begyndelsen af tyverne, mens de to
kvinders misbrug begyndte, da de var midt i tyverne. To af patienterne har angivet arsager til
misbruget. Den ene mand finder sdledes, at det er rastlashed, som far ham til at drikke. Den ene
kvinde angiver, at hendes misbrug begyndte, da hendes forste ®gtefzlle dode. De ovrige patienter
har ikke angivet arsag til deres misbrug.

Med hensyn til drikkemenster synes fem af patienterne at drikke dagligt, nér de ikke tager antabus.
Den ene kvindes drikkemenster beskrives som praeget af drukture, men der synes ikke at vare lang
tid imellem dem. Det er meget forskelligt, hvor meget de seks patienter drikker. En af mendene har
saledes faet milt en promille pé 4,85 og angiver selv at drikke to kasser ol og to flasker whisky
dagligt. Den ene kvinde angiver at drikke tre liter hvidvin dagligt, nar hun drikker, mens den anden
kvinde pa sine drukture drikker omkring tolv genstande dagligt.

Alle seks patienter har veeret kendt af alkoholbehandlingscentret i flere ar. Den ene havde saledes
kontakt med alkoholbehandlingscentret forste gang helt tilbage 1 1986. Flere af patienterne har
varet 1 behandling utallige gange 1 bdde offentligt og privat regi. Behandlingsforlebene har varet af
varierende laengde, men er typisk blevet afbrudt af patienten ved, at denne er udeblevet uden afbud
eller begrundelse. To af patienterne har fiet tilbud om endnu et behandlingsforseg under
forudsatning af, at de i en periode meder stabilt op til antabusudlevering, hvorefter de ikke er madt

op.



2.2.2.5. Psykiske problemer

Det synes at vaere meget forskelligt, 1 hvilket omfang de seks patienter lider af psykiske problemer
udover deres alkoholmisbrug. To af mandene og en af kvinderne beskrives i journalerne som uden
egentlige psykiske problemer, men den ene af disse mend beskrives som havende trek fra
forskellige personlighedsforstyrrelser, mens kvinden beskrives som varende en “impulsiv og
emotionelt ustabil borderlinetype”. De tre gvrige patienter har alle ret tunge psykiske problemer,
sadsom social angst, panikanfald og depressioner, ligesom de alle har personlighedsforstyrrelser.
Kun en mand beskrives altsd som verende uden psykiske problemer eller
personlighedsforstyrrelser.

2.2.2.6. Konklusion pa analyse af de seks patientjournaler

De seks patienter fra journalerne er feelles om at have meget tunge og langvarige misbrugsforleb og
liv preeget af stor ustabilitet, hvilket blandt andet giver sig udslag i vanskeligheder med at passe
behandlingen. De seks patienter fremstér sdledes umiddelbart som svarere belastede end den
gennemsnitlige afbryder, der blev beskrevet ved den statistiske analyse af journaldata. Patienternes
sociale netveerker generelt preeget af denne ustabilitet, hvad enten det geelder bern, familie, eller
keaerester.

Fire af patienterne har sdledes sparsomt eller intet netvaerk. Sével tilknytning til arbejdsmarkedet
som til bopcel mangler eller er skrobelig.

Ustabilitet synes tillige at have kendetegnet sdvel patienternes opveekst som voksenliv. De fleste af
patienterne drikker dagligt, nar de ikke tager antabus, men det er forskelligt hvor meget de drikker.
Alle patienterne har haft flere forseg med alkoholbehandling, men de passer typisk ikke
behandlingen og udebliver til sidst helt. Nogle af patienterne har psykiske problemer i form af angst
og depression, mens andre kun synes at have alkoholproblemer. Nasten alle patienterne har
personlighedsforstyrrelser i en eller anden grad.

2.3. Beskrivelse af svaert belastede misbrugere,
som div. interessenter moeder dem

2.3.1. Odense Kommune

Den sektor i Odense Kommune, som fortrinsvis har opgaver i relation til svert belastede
alkoholmisbrugere, er Sektor for Integration og S@rlige Sociale Indsatser.

Sektorens opgaver vedrarende “s@rlige sociale indsatser” retter sig mod de kontanthjelpsmodtagere
1 kommunen, der har serlige behov i form af massive sociale problemer og derfor ikke har
tilknytning til arbejdsmarkedet. Ca. 900 personer har sager vedr. s@rlige sociale indsatser, og det
anslas, at ca. 200 af disse har et massivt alkoholforbrug.

Misbrugerne er typisk mand i fyrrerne uden uddannelse eller erhvervstilknytning. De vurderes som
varende ensomme og med et socialt netveark, der typisk bestdr af andre misbrugere. Foruden



misbrugere pé kontanthjlp anslas omkring 200 fortidspensionister at have tilsvarende
alkoholproblemer.

Denne gruppe har kommunen imidlertid begranset viden om, fordi der efter tildeling af
fortidspension ikke er krav om fortsat kontakt mellem kommune og borger.

Kommunen henviser misbrugerne til behandling, men kan ikke stille krav herom. Kommunen
oplever, at de svert belastede misbrugere vanskeligt kan fastholdes i behandling, fordi disse
sjeldent er 1 stand til at mede @dru et bestemt sted pé et bestemt tidspunkt. Selvom de kan have et
onske om forandring, har de ofte s meget kaos i deres liv, at de ikke er i stand til at tage selv det
forste skridt 1 et behandlingsforleb. Sagsbehandlerne vender ofte tilbage til misbruget i samtaler
med klienterne og forseger at motivere disse til behandling, men oplever ofte, at klienterne har givet
op eller hellere vil fortsette med at drikke.

2.3.2. Forsorgshjemmet St. Dannesbo

Forsorgshjemmet St. Dannesbo har 74 pladser, hvoraf 14 er alternative plejehjemspladser inklusive
seks pladser til afrusning og afgiftning. St. Dannesbo er beregnet pa midlertidigt ophold, og
opholdsvarigheden er typisk fra 3 - 4 maneder til et &r pa selve forsorgshjemmet, en arrekke pd det
alternative plejehjems otte pladser og 1-3 uger pd det alternative plejehjems seks pladser til
afrusning og afgiftning. Fra disse seks pladser kan beboerne evt. flytte over pa forsorgshjemmet.

Omkring 60 % af beboerne er misbrugere af alkohol, og langt hovedparten af disse har
behandlingsforseg bag sig. St. Dannesbo anslar den typiske misbruger til at vaere 1 fyrrerne, men der
er tendens til, at stadig yngre misbrugere kommer ind. Misbrugerne er helt overvejende mend,
hvoraf 96-97 % er pa kontanthjelp eller pension. Misbrugerne har typisk ingen uddannelse og vil
alene vare i stand til at arbejde pd et beskyttet veerksted. Stort set alle beboerne er uden anden bolig,
enten fordi de er smidt ud af boligen pé grund af manglende huslejebetaling eller husspektakler,
eller fordi de ikke tor vare 1 boligen pa grund af indbildt eller reel forfelgelse.

75 % af beboerne har fengselsdomme bag sig. Beboerne har typisk oplevet massive sociale og
omsorgsmessige svigt fra den tidligste barndom.

Omkring 90 % af beboerne er personlighedsforstyrrede. Over halvdelen af alkoholmisbrugerne har
tillige misbrug af medicin og hash. En lille del har desuden misbrug af hirde stoffer.

Socialt beskrives misbrugerne som ”fundamentalt ensomme”. De kan godt snakke sammen og
drikke sammen, men har egentlig ikke lyst til at omgas andre mennesker. Beboernes fundamentale
ensomhed geor, at de foler ubehag ved at lade andre komme tet pa, ligesom de ved behandling
frygter at blive svigtet, hvis de falder tilbage i misbrug. Der ligger som oftest tunge problemer gemt
bag misbruget, som de frygter at skulle forholde sig til. Mange af beboerne orker ikke at {4 rippet op
i deres livshistorie og har desuden behov for at vide, hvad de skal sette i stedet for deres misbrug.

Misbrugerne har typisk intet netveaerk eller 1 bedste fald et netvark, som skal ”stables pa benene”,
hvis det skal kunne vare en del af en indsats el. lign. Nogle af misbrugerne giver udtryk for savn i
forhold til familie, og nogle vil efter en @&dru periode gerne se deres bern.



Beboerne pa St. Dannesbo vil typisk here til den tungest belastede gruppe af alkoholmisbrugere.

2.3.3. Psykiatrisk skadestue

Psykiatrisk Skadestue pd Odense Universitetshospital oplyser, at omkring halvdelen af de patienter,
der henvises, indbringes af Falck/Politi eller selv henvender sig pd skadestuen, har
alkoholproblemer, og omkring halvdelen af disse (altsé ca. 25 % af alle henvendelser) har
alkoholmisbrug som hoveddiagnose. Alligevel herer disse patienter til Psykiatrisk Skadestues
maélgruppe, da den konkrete drsag til henvendelsen krever behandling pa skadestuen. Der kan
eksempelvis vaere tale om patienter, der er i delirium, er selvmordstruede el. lign.

Psykiatrisk Skadestues svart alkoholiserede patienter beskrives som verende omkring 39 ar 1
gennemsnit, og der er fortrinsvis tale om mand, selvom andelen af kvinder er stigende. De fleste
har behandlingsforseg bag sig. Langt de fleste af de alkoholmisbrugende patienter har et meget
sparsomt netvaerk og tilbringer typisk fritiden alene, ligesom de ofte drikker alene. De fleste af
patienterne vurderes dog at have enske om socialt fallesskab eller 1 hvert fald ikke at vaere
afvisende heroverfor. Skadestuen sperger ikke til eventuel kriminalitet blandt patienterne. Langt de
fleste svart belastede alkoholmisbrugere er ikke i arbejde.

2.3.4. Odense Politi

Politiet mader typisk svart belastede misbrugere, nar de findes sovende pé gader eller i parker, nér
de sterkt berusede forstyrrer andre mennesker pa gaden eller ved husspektakler, eller nar de laver
ballade pa vartshuse og lign. Det kan vere andre borgere, der gor politiet opmarksomme pé
misbrugerne, eller politiet kan selv blive opmarksomme pd misbrugerne under patruljering. Anslaet
ma4 politiet i gennemsnit anbringe 1,5 person i detentionen per dogn. Af de personer, der anbringes 1
detentionen, er 30 % anbragt alene pd grund af beruselse og har altsé ikke overtrddt lovgivningen.
Nogle af de misbrugere, som politiet séledes mé tage sig af, er gengangere. Det drejer som om 10-
20 personer, der overvejende er mand i fyrrerne eller halvtredserne. Men der er ogsé kvinder i
blandt, eksempelvis er den hyppigste genganger kvinde.

De berusede personer, som politiet ikke kan kere hjem, fordi der enten ikke er noget hjem, eller
fordi personens tilstand kraver, at vedkommende ikke kan efterlades alene, tages med til
detentionen. Detentionen er et rat rum med en madras pa gulvet og en rist i gulvet til opkast mv. I
detentionen tilses den berusede altid af en leege, ligesom den anbragte er under videoopsyn og tilses
hver halve time. Nér den anbragte vigner, og beruselsen er fortaget, lukkes vedkommende ud,
hvilket typisk sker hen pd morgenen. Detentionen er alene opbevaring og opsyn. Der foregar ingen
behandling, samtale om problemer el. lign. Politiet mé ikke beholde de anbragte lengere, end deres
tilstand pékreever. Den eneste oplysning som politiet indhenter vedrerende de anbragte er, om de er
eftersogte.

2.3.5. Rehabiliteringsafdelingen Fyns Amt



Rehabiliteringsafdelingen har ansvaret for bl.a. amtets alkoholbehandling, narkobehandling,
forsorgshjem og revalidering. Foruden Rehabiliteringsafdelingen har tillige amtets Psykiatriafdeling
og Familieafdeling berering med svert belastede misbrugere. For beskrivelse af milgruppen som
den opleves i amtet henvises til afsnit 2. 2. (alkoholbehandlingscentret), 2. 3. 2. (forsorgshjemmet
St. Dannesbo) og 2. 3. 3. (Psykiatrisk skadestue) ovenfor.

2.3.6. Interviewede alkoholmisbrugere

De fem interviewede alkoholmisbrugere, som er udvalgt til interviews af Fyns Amts
Alkoholbehandlingscenter, er alle mand i alderen 29 til 55 ér, som har haft et alkoholmisbrug i
minimum ti ar. Alle fem respondenter har vaeret i behandling flere gange; nogle af respondenterne
s& mange gange, at de ikke har tal pa det.

Med hensyn til civilstand er de alle alene, om end en af respondenterne har besluttet at flytte
sammen med en kareste, som han har haft i otte ar, og som han skal giftes med om et halvt &rs tid.
Respondenterne har varierende kontakt til familien, fra ingen aktuel kontakt til kontakt flere gange
om ugen. Familien er i den ene yderpol foraldre og seskende, og bern, som de ikke lever sammen
med. Som den anden yderpol n@vnes en soster og svoger. Der er en tendens til, at kontakten med
familien stort set opherer, ndr der drikkes.

Alle respondenter pd nar en oplyser at have na@re venner, om end en respondent oplyser at have sd
mange n&re venner, at det virker usikkert, om han skelner mellem venner og bekendte. Tilsvarende
er det usikkert, 1 hvilket omfang netverket af venner er misbrugsfrit. Eksempelvis n@vner en af
respondenterne, at han har en ven som ikke drikker, fordi han har veret pd antabus i mange ér. Tre
af respondenterne navner eksplicit ensomhed som et stort problem. Mindst tre af respondenterne
tilbringer tydeligvis meget tid alene, eksempelvis ved computeren. Kun en respondent synes at have
en relativt stabil kontakt med andre mennesker i hverdagen.

Forsargelsesmassigt er to af respondenterne pa pension, en pd sygedagpenge, en pd kontanthjelp
og en pa SU, og ingen af dem har haft fast arbejde 1 drevis.

Flere af de interviewede beskriver sig selv som ustabile. En respondent beskriver sdledes, at hans
virkelighed kan have @ndret sig med en verden til forskel fra den ene dag til den anden.
Respondenternes ustabilitet viste sig i forbindelse med indgéelsen og gennemforelsen af
interviewaftalerne til denne rapport. Séledes kunne kun en af de indgéede interviewaftaler
gennemfores som planlagt. De ovrige blev aflyst eller flyttet, eller respondenten udeblev uden
afbud. Tilsvarende blev telefonbeskeder hyppigt ikke besvaret osv.

Alle fem respondenter har egen bolig. Den ene respondent var netop flyttet ind i en etvaerelses
lejlighed, som var hans forste faste bolig i tre ar. Forud herfor havde han boet pa forsorgshjem og i
faengsel.

Der blev ikke spurgt eksplicit hertil i interviews, men det fremgik, at i hvert fald to af
respondenterne har eller har haft foreldre, der har eller har haft alkoholmisbrug. Tre af
respondenterne navner eksplicit at lide af psykiatriske diagnoser eller personlighedsforstyrrelser og



alle har haft kontakt med det psykiatriske system, minimum i forbindelse med abstinensbehandling
pa psykiatrisk skadestue.

2.4. Opsummering/el konklusion

Der anslés at vaere mellem 200 og 400 personer, hovedsageligt kontanthjelpsmodtagere og
fortidspensionister, bosiddende i Odense Kommune, som har et svaert alkoholmisbrug, og som ikke
1 dag itilstreekkelig grad kan drage nytte af eksisterende behandlingstilbud. Der er formentlig
gengangere blandt de misbrugere, som alkoholbehandlingscentret, kommunen, St. Dannesbo,
Psykiatrisk Skadestue og Politiet tager sig af. De svert belastede misbrugere er ifolge
interessenterne meget lig den karakteristik, som alkoholbehandlingscentret giver af gruppen, se
afsnit 2. 2. ovenfor. Dog er svart belastede misbrugere, som kommunen meder dem, en meget
varieret gruppe med hensyn til sdvel graden af deres misbrug som med hensyn til sociale problemer
1 ovrigt. Omvendt synes beboerne fra St. Dannesbo at vaere blandt de svarest belastede og mindst
socialt tilpassede af misbrugerne.

Naér den statistiske analyse af journaldata fra alkoholbehandlingscentret sammenholdes med den
kvalitative analyse af de seks patientjournaler samt bidragene fra de gvrige centrale interessenter,
herunder de fem interviewede misbrugere, kan felgende konkluderes vedrerende misbrugere, som
vanskeligt kan fastholdes 1 ambulantbehandling:

Gruppen bestér for ca. to tredjedels vedkommende af mend, som aldersmessigt typisk er i fyrrerne.
De svert belastede misbrugeres liv er generelt praget af ustabilitet. For deres sociale livs
vedkommende giver dette sig udslag i, at meget fi vil vaere gift, mange vil vare fraskilte og over
halvdelen vil formentlig have levet alene de sidste tre ar. Disse misbrugere har typisk ingen eller fa
nare venner, og mange af dem tilbringer fritiden alene.

For sa vidt angér beskeftigelse, vil meget fa af de svart belastede misbrugere have haft
fuldtidsarbejde som almindelig beskaftigelse gennem de sidste tre &r. Formentlig vil mere end
halvdelen vare pd kontanthjelp eller pension.

Op mod 10 % af de svert belastede misbrugere er uden fast bopzl, og for dem, som har fast bopzl,
vil denne for det helt overvejende flertals vedkommende vare en lejebolig.

Over halvdelen af de svert belastede misbrugere vil komme fra hjem, hvor en eller begge foraldre
har haft misbrug, og de fleste vil have haft ustabile eller kaotiske familieforhold som bern.

For s vidt angér alkoholmisbruget, har de svart belastede misbrugere typisk haft et massivt forbrug
af alkohol, siden de var forst i tyverne. Endvidere har de typisk flere behandlingsforseg bag sig.
Blandingsmisbrug forekommer, men er pa baggrund af alkoholbehandlingscentrets journaldata ikke

typisk. [2]

Mere end en tredjedel af de svert belastede misbrugere vil have eller have haft psykiske problemer,
typisk i form af social angst og depressioner. Mere end hver fjerde har haft selvmordstanker, og en
del har forsegt selvmord.


http://www.alkoholbehandlingscentret.dk/wm196566#_ftn2

3. Behovet for behandlingstilbud til
malgruppen

3.1. Indledning

Formélet med dette afsnit er at give en beskrivelse af centrale interessenters problemstillinger og
behov med hensyn til behandling i relation til svert belastede alkoholmisbrugere. Afsnittet er
hovedsageligt baseret péd bidrag fra interviews og fokusgruppeinterview.

3.2. Centrale interessenters behov i relation til
malgruppen

3.2.1. Kommunale behov

Der eksisterer et kommunalt behov for en behandlings- og afklaringsindsats overfor
kontanthjelpsmodtagere med misbrug samt en indsats, der kan forebygge indleggelser pa hospital
pa grund af misbrugsrelaterede sygdomme.

For sa vidt angar kontanthjelpsmodtagere, henviser kommunen misbrugere blandt disse til
behandling, men kan ikke stille krav om behandling. Lovgivningen foreskriver, at alle
kontanthjelpsmodtagere skal have et aktiveringstilbud, og kommunen skal ved samtaler hver tredje
méned tage stilling til, om borgeren er pé det korrekte forsergelsesgrundlag, herunder om borgeren
eksempelvis opfylder kravene til en fortidspensionering. Fortidspensionering pa grundlag af
misbrug kan forst komme pa tale, hvis alle behandlingsmuligheder er udtemt. Hvis borgeren ikke
har passet alkoholbehandling er problemet imidlertid, at alle behandlingsmuligheder dermed
principielt ikke udtemt. Kommunens erfaring er, at de svart belastede misbrugere vanskeligt kan
fastholdes 1 behandling, fordi disse sjeldent er i stand til at mede @dru et bestemt sted pa et bestemt
tidspunkt.

Problemstillingerne kan pa den méde ga i ring, hvilket skaber frustrationer hos bade borgere og
sagsbehandlere. Hertil kommer, at lovgivningen fremover skarpes, saledes at borgeren skal have
gentagne aktiveringstilbud, og der skal tages stilling til, om borgeren er i stand til at gennemfore
disse, for en eventuel fortidspensionering kan komme pa tale. Der er séledes behov for et reelt
tilbud til kontanthjelpsmodtagere med alkoholmisbrug samtidig med, at der er behov for en
afklaring af, 1 hvilket omfang misbruget begrenser kontanthjelpsmodtageren i at gennemfore
aktivering.



For sa vidt angar behovet for en behandlingsindsats, der kan medvirke til at reducere antallet af
alkoholrelaterede indlaeggelser, folger dette behov af den nye sundhedslov. I medfer af denne far
kommunerne ansvaret for en reekke forebyggelsesopgaver, herunder for at forebygge indleggelser,
som kommunerne fremover skal medfinansiere med ca. 4.000 Kr. for en somatisk indleggelse og
ca. 7.000 Kr. for en psykiatrisk indleggelse.

3.2.2. Amtslige behov

3.2.2.1. Rehabiliteringsafdelingen

Rehabiliteringsafdelingen oplever ikke, at svaert belastede alkoholmisbrugere medforer sarlige
problemstillinger for afdelingens institutioner ud over, hvad der naturligt felger af institutionernes
arbejde med deres malgrupper.

3.2.2.2. Forsorgshjemmet St. Dannesbo

Forsorgshjemmet har blandt andet til opgave at tage sig af mennesker med misbrug, hvorfor
héndtering af misbrug er en naturlig del af opgavelesningen. Det sterste problem i forhold til
beboernes udbytte af alkoholbehandling er, at de mangler motivation eller, at motivationen er
overfladisk. Nogle af beboerne begynder eksempelvis behandling mere af hensyn til personalet end
ud fra eget onske herom. Tilsvarende oplever man, at beboerne falder igennem i forhold til indsatser
pa Psykiatrisk Afdeling, i kommunen og i alkoholbehandlingscentret. Alene det at skulle rejse de
ca. 15 km. fra forsorgshjemmet i Brylle og til alkoholbehandlingscentret i Odense opleves som en
uoverstigelig hindring for mange beboere.

St. Dannesbo oplever behov for at kunne folge op pa den afrusning, der foregér pa
forsorgshjemmet, ved at kunne tage beboerne ”ved handen” og satte dem i behandling pé et bosted.
Det opleves som nedvendigt, at behandlerne er tilgengelige, nar beboerne har brug for dem. Der vil
vare behov for meget langvarige forlob med det formaél at give beboerne nogle gode perioder i
deres liv, hvor de eksempelvis kan reetablere forhold til familie og lign. St. Dannesbos beboere vil
typisk ikke kunne klare sig 1 de specialiserede normaltilbud. I stedet er der behov for en
helhedsindsats, der involverer hele det professionelle netvark fra psykiatri, alkoholbehandling og
omsorgstilbud. Realistisk er méske en kombination af omsorgstilbud og ambulant behandling.

3.2.2.3. Psykiatrisk Skadestue

I relation til behandling af patienter indlagt 1 skadestuens observationsafsnit for deres
alkoholmisbrug er det et problem, at skadestuens henvisninger til alkoholbehandling ikke altid
folges af patienterne. Ca. 350 patienter udskrives per ar fra afdeling P med alkoholmisbrug som



hoveddiagnose. Dette svarer til 20 % af alle udskrivelser. Langt de fleste af disse patienter
udskrives fra skadestuens observationsafsnit. Det er disse patienter, som efter akut behandling for
deres misbrug, burde fortsette i alkoholbehandlingscentret, men i mange tilfelde ikke meder frem.
I tiden fra patienten forlader afdelingen til vedkommende kan fé en tid pd
alkoholbehandlingscentret, har patienten ofte mistet motivationen og er vendt tilbage til sit
misbrugsmenster.

Der kunne vare behov for at kunne henvise patienten til et behandlingstilbud, der kan ivaerksettes
umiddelbart efter, at patienten har forladt skadestuen. Tilbudet burde formentlig indledes med
degnbehandling i en periode pa op til 14 dage, under hvilket patienten kunne fa behandlet de verste
abstinenser, samtidig med at der kunne arbejdes med patientens motivation, omsorgssituation samt
afklaring af diverse sociale forhold herunder bolig, skonomi mv. Et tvarfagligt team/koordineret
professionelt netvaerk kunne sta for denne behandling, som efter degndelen skulle overga til
ambulant behandling under deltagelse af en opsegende fast stottekontaktperson. Psykiatrisk
Skadestue vurderer, at de fleste patienter vil vere positivt indstillet overfor et sddan tilbud, forudsat
at det kan iverksattes i umiddelbar forleengelse af henvisningen fra skadestuen.

3.2.3. Politiets behov

Politiet oplever det perspektivlest at detentionsanbringe de samme personer igen og igen, uden at
der pa nogen méde tages hand om deres problemer. Rigspolitichefen har anmodet politiet om at
overveje, hvorledes disse personer kan fa en bedre behandling, end de fér i dag.

Politiet sd gerne, at man kunne give misbrugerne et samtaletilbud om behandlingsmuligheder i
forbindelse med, at de lukkes ud fra detentionen. Der kunne eventuelt indarbejdes en rutine, hvor
politiet ringer til alkoholbehandlingscentret og rekvirerer en konsulent, som kommer og taler om
behandlingsmotivation og lign. med den anbragte. Rutinen kunne anvendes i forhold til gengangere
1 detentionen, nér disses tilbageholdelse streekker sig ind i1 almindelig arbejdstid. Politiet har ingen
mulighed for at tvinge de anbragte til at tage imod tilbudet eller holde dem tilbage, indtil
konsulenten meder frem. Politiet er i givet fald indstillet pa at introducere konsulenten til den
anbragte og stille et lokale til radighed for samtale.

3.2.4. Behov hos alkoholmisbrugere

Helt overordnet udtrykker de fem interviewede alkoholmisbrugere behov for, at et
behandlingstilbud skal kunne héndtere deres grundleeggende ustabilitet med hensyn til psykisk
tilstand og overskud/opmarksomhed pa selv at sege hjelp og overholde aftaler. I hvert fald tre af
deltagerne finder ikke, at de aktuelle offentlige behandlingstilbud lever op til dette behov.

Respondenterne beskriver tilgeengeligheden af et behandlingstilbud som meget vigtig. Det opleves
ikke som tilstreekkeligt at kunne komme til aftalte samtaler med ugers mellemrum. Selvom alle
respondenterne giver udtryk for et overordnet enske om at ophere med misbrug, er motivationen
tydeligvis flygtig pa det konkrete handlingsplan. Derfor finder respondenterne behov for at kunne fa
hjalp, nar motivationen er til stede, eller ndr de kan merke, at et tilbagefald er pé vej. Et citat fra et
interview illustrerer dette: “Abningstider og alkoholisme passer bare ikke sammen. Da jeg i sin tid



var i dognbehandling pa ambulatoriet i Middelfart, var der 10 dages pdskeferie og lukket tre uger
ved juletid, hvor mange af os alkoholikere gar pa druk. Og lukket i weekenderne hvor der typisk er

tryk pa.”

Hvis respondenterne skal kunne drage nytte af behandling, skal der sandsynligvis vere tale om
arelange forleb med hyppig kontakt til behandleren. Denne kontakt skal ifelge respondenterne
minimum finde sted ugentligt og helst oftere. Samtlige respondenter finder, at en opsegende fast
kontaktperson fra behandlingsinstitutionen vil vare en stor hjelp, om end en respondent
forudsatter, at der ikke ma blive tale om kontrol. De fleste af respondenterne finder tillige, at det vil
vare en god ide at lade degnbehandling indga i et behandlingstilbud, eksempelvis 1 risikoperioder.
Den respondent, der er skeptisk overfor degnbehandling, finder, at det er bedre at lere at klare
udfordringerne og fristelserne 1 det daglige milje.

Generelt er der principiel tilslutning blandt de interviewede misbrugere til en indsats, der omfatter
bade det professionelle og private netvaerk omkring misbrugeren. Det opleves som vigtigt, at de
professionelle arbejder i samme retning og koordinerer deres indsats. For sd vidt angér det private
netvaerks deltagelse i et behandlingstilbud, er der generelt stor tilslutning hertil, bl.a. med den
begrundelse, at det opleves som et problem, at familie og venner i dag optrader uhensigtsmassigt 1
forbindelse med bestrebelserne pa at blive a&dru. Det er imidlertid ikke alle, der har et privat
netvaerk, som de finder kan indgé i behandling.

Omvendt oplyser alle fem respondenter, at det er vigtigt for dem at omgds andre mennesker,
hvorved det umiddelbart ikke er et enske om social isolation, der begraenser mulighederne for
netvaerks inddragelse 1 behandling. Mindst tre af respondenterne finder behov for, at behandling
kombineres med tilbud, der kan udfylde deres hverdag.

3.3. Opsummering

Pa baggrund af ovenstdende kan det indledningsvis fastslés, at der er en gruppe af svert belastede
misbrugere, som i dag ikke far tilstreekkelige og passende behandlingstilbud i forhold til at skabe
@ndring 1 deres misbrugssituation. Fra sdvel kommune, forsorgshjem, skadestue som blandt
misbrugerne er det oplevelsen, at de svert belastede misbrugere ikke kan drage tilstraekkeligt nytte
af de eksisterende behandlingstilbud. Navnlig i kommunen og hos politiet skaber den udsigtslose
situation for svart belastede misbrugere frustration, men ogsé forsorgshjemmet og Psykiatrisk
Skadestue tilkendegiver behov for udvikling af tilbud til denne gruppe.

Fyns Amt har ikke medt krav fra interessenter med hensyn til tilbud til gruppen, hvilket imidlertid
ikke synes at vere det samme som, at behovet ikke er til stede.

For sa vidt angar malgruppens problemer i forhold til at kunne drage nytte af eksisterende
behandlingstilbud fremheves navnlig, at de svert belastede misbrugere er s ustabile, at det ikke
kan tages for givet, at de kan mede et bestemt sted pd et bestemt tidspunkt. Hertil kommer, at
maélgruppen er vanskelig at motivere til behandling, fordi misbruget ofte deekker over andre
alvorlige problemer, som misbrugerne er bange for at skulle forholde sig til. Endelig er motivation



hos malgruppen ofte flygtig, hvorfor motivationen kan forsvinde ved overgangen fra et regi til et
andet, navnlig hvis denne overgang ikke kan foregd umiddelbart.

Mens politiet alene har behov for at kunne treekke pd konsulentbistand, har interviewede fra
kommune, forsorgshjem og skadestue samt misbrugerne selv forholdt sig til, hvorledes et
behandlingstilbud kunne tilretteleegges. Det synes hensigtsmessigt, at skabe en snaver
sammenhang mellem omsorg og behandling, ligesom det vil vare hensigtsmassigt at give
mulighed for degnophold under behandlingen, enten i forbindelse med perioder med risiko for
tilbagefald eller som indledning til behandlingen, under hvilket misbrugeren kan blive afruset og fa
omsorg. Herefter kan et langstrakt ambulant behandlingsforleb indledes med hyppig og let
tilgeengelig kontakt mellem misbruger og behandler. En fast stotte-/kontaktperson kunne med fordel
tilknyttes. Ligeledes opleves der behov for et koordineret samarbejde med det professionelle
netvaerk, der har opgaver i forhold til misbrugeren. De interviewede misbrugere er principielt
tilhaengere af, at lade netvaerk af familie og venner tilknytte behandlingen, men flere af misbrugerne
har svage netvaerk, som de ikke finder kan eller ber tilknyttes behandlingen. Endelig vil det vaere en
fordel, om et behandlingstilbud kan kombineres med tilbud, der meningsfyldt kan fylde patienternes
hverdag ud.

4. Behandlingserfaringer med malgruppen

4.1. Indledning

Som et led i forundersggelsen er der gennemfort et litteraturstudie med henblik pé at indhente
eksisterende behandlingserfaringer med svert belastede alkoholmisbrugere.

Afsnittet er udarbejdet pa baggrund af felgende kilder:

1. Videnskabelige artikler fra diverse internationale fagtidsskrifter om evidenstestede
behandlingsforseg med svart belastede alkoholmisbrugere eller grupper med tilsvarende
karakteristika.

2. Diverse danske projekterfaringer fra rapporter, materialer mv., der beskriver
behandlingsindsatser eller netvarksforsterkende tiltag i forhold til mlgruppen eller grupper
med tilsvarende karakteristika.

Nar den danske litteratur, som beskrevet ovenfor, alene omhandler projekterfaringer og lign.,
skyldes dette, at der ikke 1 dansk sammenhang synes at veere gennemfort evidenstestet behandling 1
forhold til sveert belastede alkoholmisbrugere, som har resulteret i egentlig videnskabelig litteratur.



Kapitlet er struktureret sdledes, at der forst redegeres for indholdet af de internationale
videnskabelige artikler. Dernast redegeres der for indholdet af det danske projektmateriale.
Afslutningsvis konkluderes der pa den samlede litteraturgennemgang, og der gores status pa
behandlingserfaringerne med malgruppen. En liste over den anvendte litteratur findes bagerst 1
notatet.

4.2. International misbrugsfaglig litteratur

Indledningsvis mé det navnes, at det er sterkt begranset, hvad der findes af nyere videnskabelige
artikler om behandlingserfaringer med svert belastede alkoholmisbrugere. Det er séledes kun
lykkedes at fremskaffe 12 artikler af relevans for emnet, og nogle af disse omhandler forst og
fremmest behandlingserfaringer med stofmisbrugere. Det skal dog tilfejes, at enkelte af disse
artikler omhandler metaresearch, og derfor bygger pa et bredt forskningsgrundlag. Artiklerne kan
opdeles 1 artikler, der omhandler netverkets betydning for behandling, samt artikler der omhandler
anvendelsen af motivationsforsterkende incitamenter i behandlingen. Endelig er der en artikel, der
omhandler matchningen af patientpreferencer i forhold til sociale relationer med effekten af
forskellige behandlingsformer. Nedenfor gennemgds de vigtigste konklusioner i artiklerne.

4.2.1. Artikler vedr. netvaerkets betydning for behandling

Roozen et al., 2004 beskriver behandlingstilgangen ’the Community Reinforcement Approach”
(CRA). Metoden har som udgangspunkt, at misbrugeren fastholdes i athengighed gennem
deltagelse 1 forhold og aktiviteter (eks. bestemte sociale aktiviteter), der forsterker misbrug. CRA
gér derfor ud pa at udvikle alternative sociale aktiviteter, der ikke har forbindelse med eller er
forenelige med misbrug for derigennem at indlede og bevare aftholdenhed. Roozen et al. gennemgar
en reekke undersoggelser pa omradet og konkluderer, at der er staerke beviser pd, at CRA er mere
effektiv end "normal behandling” mht. reduktion af antal dage, der drikkes, mens der er
modstridende konklusioner med hensyn til metodens effektivitet med hensyn til at fastholde
atholdenhed.

En naermere redegorelse for de enkelte elementer i the Community Reinforcement Approach findes
1 Wolfe & Meyers, 1999. De vigtigste elementer er:

1. CRA functional analysis: Gennem et kortlaegningsinterview identificeres fordele og ulemper
ved at drikke, hejrisiko situationer, mv.

2. Sobriety sampling: Patienten foreslas at forsege sig med @druelighed i en periode frem for
med det samme at skulle tage stilling til total og evig atholdenhed.



3. Inddragelse af “betydningsfuld nceste” (significant other) i overvagning af
antabusindtagelse.

4. CRA-behandlingsplanen: Patienten involveres i at identificere forhold og adfaerd, der enskes
@ndret, samt 1 at lave planer for, hvorledes disse @ndres. Malet er at gge glaeden ved adru
aktiviteter og dermed svakke alkoholens magt som kilde til lykke.

5. Adfeerdstreening: Patienten lerer metoder, der kan hjelpe denne til at forblive &dru,
eksempelvis stress-management, drink-refusal training, kommunikation mv.

6. Job — kompetenceindlcering: Patienten lerer at identificere hej- og lavrisiko
tilbagefaldssituationer i forbindelse med job, og indgér i dreftelse af basale jobkompetencer
sasom at mede til tiden, personlig fremtraeden mv.

7. Rddgivning om sociale forhold og fritidsaktiviteter med hensyn til at skifte fra
alkoholbaserede til druelighedsbaserede omgivelser og aktiviteter.

8. Parterapi: Egtefelle/kereste inddrages som en del af lesningen.

9. Tilbagefaldsforebyggelse: Patient og ”den betydningsfulde naeste” undervises i at se tidlige
tegn pa muligt tilbagefald, og anvende passende strategier for at hindre dette.

Artiklen fremhaver endvidere pd baggrund af en reekke metastudier CRA som den mest effektive
metode til behandling af alkoholmisbrug, en konklusion der séledes er noget mere uforbeholden end
konklusionerne hos Roozen et al., 2004, ovenfor.

Andre redegorelser for indholdet af CRA-metoden findes i Meyers & Smith, 1995, som tillige
redegor for nogle af de tidlige forseg med CRA.

Smith et al., 1999, redeger for forsog med CRA blandt hjemlose. Forseget viste, at patienter, der
havde modtaget behandling efter CRA-metoden, efter 12 maneder i gennemsnit havde indtaget
alkohol 4,8 dage ud af de sidste 30 dage mod 9,9 dage ud af de sidste 30 dage for kontrolgruppen,
der havde modtaget en standardbehandling. 62,5 % af patienterne, der modtog behandling efter
CRA-metoden, betalte efter 12 méneder deres egen bolig, sammenlignet med 44 % af patienterne,
der modtog standardbehandlingen.



Smith, Meyers & Miller, 2001, refererer til flere af de ovrige artikler, der behandles i denne
gennemgang, og bakker som disse op om CRA-metoden uden dog at tilfegje vaesentligt nyt.

Miller et al., 1999, beskriver metoden Community Reinforcement And Family Training (CRAFT),
der kan ses som en slags videreudvikling af CRA-metoden. CRAFT-metoden bygger pa inddragelse
af, hvad der kaldes en “bekymret betydningsfuld neste” (conserned significant other, CSO) og
rddgivning af denne med hensyn til at kunne motivere misbrugeren til behandling og stette op om
behandlingen. CRA-metoden suppleres séledes med:

1. Awareness training: Fokus flyttes fra misbrugets skadevirkninger i forholdet til den
“bekymrede betydningsfulde naste” til fokus pé fordelene ved at vaere adru i forholdet til
denne. Motivationsskabende samtaleteknikker anvendes.

2. Kommunikationstreening bl.a. med henblik pd at styrke et positivt forhold til "bekymret

betydningsfuld neeste”.

3. Selvsteendige aktiviteter for “bekymret betydningsfuld nceste” for at styrke dennes aktiviteter
udenfor forholdet.

4. Radgivning af "bekymret betydningsfuld nceste” med henblik pd handtering af
risikosituationer.

5. Undervisning i metoder til at bringe behandling eller radgivning i forslag. Den ’bekymrede
betydningsfulde neeste” leerer at anvende disse metoder, sa de er klar, nar misbrugeren er
parat.

I artiklen redegeres endvidere for et forseg, hvor CRAFT testes overfor to andre metoder til 1
samarbejde med pérerende at motivere misbrugere til behandling: AL-Anon-metoden og Johnson
Institute metoden. CRAFT-metoden viser sig her de to andre metoder langt overlegen med hensyn
til at i ellers umotiverede misbrugere i behandling. Navnlig foraldre viser sig at vere gode som
“bekymrede betydningsfulde neste” med hensyn til at {4 misbrugerne i behandling.
CRAFT-metodens effektivitet bekraeftes af Meyers, Miller et al, 1999.

Foruden ovennavnte artikler omhandler O 'Farrel & Fals-Stewart, 2001, netverkscentrerede
behandlingstiltag, men artiklens snavre fokus pa @gtefeller gor den imidlertid begranset relevant i
relation til de tungeste misbrugere, der typisk er alene.

4.2.2. Artikler der omhandler motivationsforstaerkende
incitamenter i behandlingen

Higgins & Petry, 1999, beskriver anvendelsen af adferdsregulerende incitamenter i behandling af
misbrugere. Under overskriften ”Contingency Management” er der med udgangspunkt i dyreforsog
udviklet metoder, hvor man med henholdsvis belonning og straf seger at fastholde patienter 1
behandling, forbedre compliance med hensyn til medicinindtagelse samt forbedre deltagelse 1
behandlingsrelaterede aktiviteter sisom beskaftigelse. Belonningerne i forsegene har veret
privilegier, penge, metadondoser, (mad?)-kuponer mv. Disse privilegier inddrages, i det omfang
patienten udviser en uensket adferd i relation til misbruget. Metoden med at tildele og fratage



belenninger har vist sig effektiv i misbrugsbehandling, men har den metodiske svaghed i
alkoholbehandling, at det er svert at teste, om misbrugere har drukket, da alkoholen efter relativt
kort tid forsvinder fra urin mv.

I Petry et al., 2000, redegeres for et Contingency Management (CM) forseg med
alkoholmisbrugere. Forsegets patienter blev delt op i to grupper, der begge modtog
behandlingsstedets normale standardbehandling, men hvor denne for den ene gruppes
vedkommende blev suppleret med Contingency Management-incitamentsstrukturen. Det viste sig,
at standardbehandlingen suppleret med incitamentsstrukturen var den almindelige
standardbehandling langt overlegen. Det lykkedes eksempelvis at fastholde 84 % af patienterne, der
deltog i CM, 1 behandlingen mod 22 % af de patienter, der alene fik standardbehandling. 31 % af
CM-patienterne havde haft en drukepisode inden for de forste 8 uger mod 61 % af patienterne, der
alene fik standardbehandlingen. Andelen af patienter, der fik tilbagefald var 26 % for CM-
patienternes vedkommende mod 61 % for patienter, der alene fik standard behandling. Patienternes
atholdenhed blev kontrolleret ved hjalp af urinprever og blesning i testballon.

Endelig beskriver Gruber et al., 2000, et forsog med Reinforcement Based Treatment (RTB), der
kan ses som en kombination af netvaerksbaseret indsats, CRA, og anvendelse af adfeerdsregulerende
incitamenter. Forsgget vedrarte sveart belastede heroin-misbrugere, og RTB-patienterne viser sig pa
kort sigt (Artiklen beskriver en “’short term evaluation”) at nd bedre resultater end en kontrolgruppe
med hensyn til atholdenhed, job og faerre psykiske symptomer.

4.2.3. Artikel om matchning af sociale patientpraferencer med
behandlingstilbud

Longabaugh et al., 1993, viser 1 deres artikel, at patienters udbytte af stotte fra sociale omgivelser til
at afstd fra alkohol er athengig af, 1 hvilket omfang patienter vardsatter sociale relationer.
Patienter, der tilleegger sociale relationer stor vardi, har séledes udbytte af stotte fra omgivelserne.
For patienter, der ikke tilleegger sociale relationer stor verdi, er omgivelsernes stotte direkte
kontraproduktiv, eller 1 bedste fald uden effekt.

4.3. Danske projekterfaringer

Der findes ikke en egentlig samlet oversigt over projekter o.1. rettet med svert belastede
alkoholmisbrugere, hverken i Socialministeriet eller hos de fagpersoner og institutioner, som har
varet kontaktet i forbindelse med litteratursegningen. Imidlertid findes der projekter, der har
beskeaftiget sig med mélgruppen og med indholdselementer af relevans for behandlingstiltag
overfor denne, og som derfor kan tjene til inspiration ved udvikling af behandlingstilbud. Disse
projekter beskrives kort nedenfor med udgangspunkt i udleverede rapporter, projektbeskrivelser mv.

Bla Kors’ botilbud “Rold Skov” arbejder bevidst med netvarksforsterkende tiltag. I forbindelse
med udslusningen fra botilbudet medvirker institutionens netvarkskonsulent til, at den tidligere
misbruger kan bo 1 egen bolig i et rusfrit miljo. Netvaerkskonsulenten hjlper den tidligere
misbruger med at skabe kontakt til andre mennesker med henblik pa netvaerksdannelse og hjelper



misbrugeren med at dyrke fritidsinteresser og fa et aktivt liv. Malet er blandt andet at stotte den
tidligere misbruger, sa tilbagefald undgéas. Der findes aktuelt prasentationsmateriale om botilbudet
og netverksarbejdet i relation hertil, men ikke erfaringsopsamlinger, evalueringer el. lign.

Socialt Udviklingscenter, SUS, har gjort forseg med netvaerksrddslagning pa tre § 94 bosteder i regi
af KFUM’s Sociale Arbejde. Netvarksradslagning er et forsog med at overfore metoden
familierddslagning, som kendes fra berne- og ungesagsbehandling til misbrugsomradet, hvor
metoden i sagens natur befries for elementerne af myndighedsudevelse. Netvarksradslagning er et
mede, hvor familie, venner og andre vigtige personer med relation til misbrugeren, sammen med
denne diskuterer og planlegger indsatser, der kan forbedre misbrugerens situation. Under
netvaerksradslagningen udarbejdes en plan for misbrugeren, og der treffes beslutninger, bl.a.
vedrearende opfelgning. Der foregér aktuelt erfaringsopsamling i projektet, hvorfor der pa
nuvarende tidspunkt alene er lidt preesentationsmateriale til radighed.

Fredericia Kommune har oprettet en sdkaldt ”Alkoholfunktion” 1 2001, som et led i aktiveringen af
ledige. Kommunen erkendte, at man havde en gruppe ledige, som var i en fastlast situation pd grund
af alkoholmisbrug. Kommunens beskrivelse af malgruppen er meget lig beskrivelsen af de sveert
belastede misbrugere, der ikke kan fastholdes 1 behandling i Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter.
Erfaringerne viser ifolge en ny projektansegning, at det kan lade sig gore at fastholde mélgruppen 1
et kontakttilbud, der omfatter individuel radgivning kombineret med en sarlig tilrettelagt
aktivering. Beskrivelsen af projekterfaringerne er sporadiske og ikke helt opdaterede.

Socialministeriet har iveerksat et afgreenset forsog med stotte- og kontaktpersonordninger (SKP) for
de mest udsatte alkohol- og stofmisbrugere. Forsoget blev iverksat i begyndelsen af 2003, og de
forste erfaringer er samlet op 1 en rapport fra Videns- og Formidlingscentret for Socialt Udsatte fra
februar 2004. SKP er ikke egentlig behandling, idet det 1 forseget understreges, at ordningen alene
har til formal at opfylde brugernes behov for omsorg, stette og social service, som de formuleres af
brugerne. De forelgbige resultater af forseget viser, at mange brugere oplever en positiv forandring 1
deres livssituation eksempelvis i form af forbedret bosituation, mindre isolation og tilbud om
behandling. Endvidere er det erfaringen fra SKP-forseget, at det er afgerende, at tilbudet er
fleksibelt og meget langvarigt — greensende til permanent for visse brugere. Stetten skal kunne
justeres op og ned efter behov, og der skal gives plads til, at kontaktetableringen i sig selv tager tid.

Overlage Bent Nielsen, Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter har udarbejdet en rapport over de
forste rs erfaringer og resultater af indsatsen i1 Odense

Kommunes tilbud til sindslidende med misbrug, Vista Balboa. Rapporten, der er en kvalitetsméling
af projektet, redeger blandt andet for projektets anvendelse af et opsegende team, der er ansvarlig
for den kontinuerlige kontakt til brugerne. Kontaktpersoner er tilgaengelige for brugerne degnet
rundt og tager stottende samtaler med brugerne samt samtaler med parerende og
samarbejdspartnere. Herudover loser kontaktpersoner en reekke praktiske opgaver i1 forbindelse med
brugernes hverdag. Det er ikke pa den relativt korte tid lykkedes Vista Balboa at reducere misbruget
blandt brugerne, ligesom disse fortsat har svaere psykiske problemer. Indsatsen har imidlertid
resulteret i, at kontakten til brugerne fastholdes, hvorved fortsat behandling er mulig. Tilsvarende er
det lykkedes at nedbringe antallet af indleeggelser blandt brugerne markant.



Foruden ovennavnte beskrivelser er der kendskab til projektet ”At blive ved med at holde op” i regi
af KFUM’s sociale arbejde, hvis erfaringer kan have relevans for udviklingen af et tilbud til sveert
belastede alkoholmisbrugere. Projektet omfatter en erfaringsopsamling og en udvikling af modeller
for, hvordan behandlingscentre sammen med offentlige myndigheder kan mélrette indsatsen overfor
socialt udsatte alkoholmisbrugere. Det har desvarre ikke vaeret muligt at fremskaffe materiale om
dette projekt, inden faerdiggerelsen af dette notat.

4.4. Konklusion vedrerende behandlingserfaringer med
malgruppen

Ud fra den relativt sparsomme videnskabelige litteratur, der har kunnet fremfindes til ovenstdende
studie, tyder meget pa, at netvaerksbaserede tiltag efter CRA-metoden er meget effektive, navnlig
hvis

o de anvendes overfor patienter, der vaerdsatter sociale relationer hojt
e de suppleres med family training, iser af foreldre (CRAFT)

Anvendelsen af motivationsforsterkende incitamenter i behandlingen synes tillige at have god
effekt med hensyn til at fastholde patienter i behandling og sikre en hensigtsmaessig adfeerd i
forhold til denne. Netvearksbaserede tiltag og motivationsforsterkende incitamenter synes endvidere
at kunne anvendes 1 kombination med god effekt.

Der findes en reekke danske projekter og initiativer, der vil kunne bidrage med erfaringer ved
etablering af behandlingstilbud til svaert belastede alkoholmisbrugere. Disse erfaringer omhandler
blandt andet netvarksforsterkende tiltag, indsatser der kombinerer behandling og aktivering,
stotte/kontaktpersonordninger m.v. De pdgaeldende projekter er imidlertid langt fra alle systematisk
beskrevne endsige evidensbaserede.

5. Afsluttende kapitel: Skitse til et
behandlingstilbud

5.1. Indledning

Denne rapport har hidtil givet en karakteristik af svaert belastede alkoholmisbrugere og redegjort for
centrale interessenters problemstillinger og behov i relation til indsatser for denne gruppe.
Rapporten har endvidere redegjort for relevante danske og internationale projekt- og
behandlingserfaringer i forhold hertil. En rekke af de i rapporten formidlede indsigter har veret
dreftet i en fokusgruppe bestdende af:

Sektorchef Susanne Kvolsgaard, Odense Kommune
Sektorchef Britt Toftgaard, Odense Kommune
Forstander Erling Uhde Rasmussen, Forsorgshjemmet St. Dannesbo



Overlage Bent Nielsen, Alkoholbehandlingscentret
Centerleder Anette Segaard Nielsen, Alkoholbehandlingscentret
Konsulent Claus Holm Thomsen, Hovedvarkstedet (Medeleder)

Pa baggrund af indsigterne fra de foregdende kapitler samt pa baggrund af fokusgruppens droftelser
skitseres i1 det folgende nogle rammer for udviklingen af et behandlingstilbud til svart belastede
alkoholmisbrugere. Disse rammer omhandler behandlingsformal, malgruppe samt
behandlingsindhold. Afslutningsvis konkluderer Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter pé
forundersogelsen.

5.2. Behandlingsformal

Da der vil vaere tale om et behandlingsforleb 1 alkoholbehandlingscentrets regi, er et naturligt mal
en reduktion af alkoholforbruget hos patienten, enten i form af reduktion af genstande eller opnéelse
af perioder uden misbrug. I forleengelse heraf er reduktion af alkoholpéferte skader et relevant
formal.

Et andet muligt formal handler om at forbedre misbrugerens livssituation, omsorgssituation og
livskvalitet. Ved at hjelpe patienten til at kontrollere sit misbrug og derigennem fé en vis stabilitet 1
sit liv, kan det tilstraebes, at patienten fir sa optimale livsvilkar som muligt. I relation hertil kunne et
formal vaere at give patienten en oplevelse af, at livet er verd at leve og af at vare en del af
samfundet frem for at vaere ekskluderet fra dette. Endelig kunne et mal i denne forbindelse vere at
oge patientens evne til at klare sig selv og tage stilling til sit eget liv.

Fra Odense Kommune var der et enske om, at et yderligere formél med behandlingen skulle vere at
reducere antallet af indleeggelser pa sygehuse, henset til at kommunen i medfer af den nye
sundhedslov skal betale ca. 4.000 Kr. for en somatisk indlaeggelse og ca. 7.000 Kr. for en
psykiatrisk indleggelse. Ingen af de gvrige fokusgruppedeltagere var afvisende overfor at lade
reduktion af indleggelser indgé som en del af formélet. Det blev imidlertid anfert, at man ikke ud
fra alkoholbehandlingscentrets kortleegninger kan se, hvor mange gange patienter har varet indlagt,
men alene om de har varet indlagt. Tilsvarende kan man heller ikke se af kortlaegningerne, om det
havde veret muligt at forebygge de pageldende indleggelser, idet svert belastede misbrugere er en
gruppe, der typisk vil have mange folgesygdomme.

Endelig kan der vaere en tendens til, at personer, der opherer med misbrug, far et stigende behov for
behandling for sygdomme, alene fordi de far overskud til at gere noget ved skavanker, som maske
har plaget dem i arevis. Det er sdledes ikke usandsynligt, at succesfuld behandling for
alkoholmisbrug pé kort sigt vil fore til stigende behov for indleggelser. Omvendt er der ogsa
erfaring for (eksempelvis fra Vista Balboa), at indleeggelser kan nedbringes betragteligt gennem
behandlingsindsatser.

Opsummerende fremkom fokusgruppen med folgende bidrag vedr. formalet med behandlingen:

Formal med behandling:

o Reduktion af alkoholforbrug og alkoholrelaterede skader



o Forbedring af livssituation, omsorgssituation, livskvalitet og evne til at klare sig selv
e Reduktion af antallet af hospitalsindlaeggelser

5.3. Malgruppe for behandlingstilbud

Det er nedvendigt mere precist at f4 defineret malgruppen for behandlingstilbudet, da der ellers
vanskeligt kan opstilles en behandling endsige visiteres patienter hertil. Milgruppen defineres bade
af karakteristika, der skal vare fraveerende, og af karakteristika, der skal veare til stede. Patienter,
der skal kunne drage nytte af behandlingstilbudet, mé saledes ikke vare psykotiske eller
stofmisbrugere, ligesom det heller ikke giver mening at indlede behandling af personer, der er
deende.

Omvendt skal mélgruppen positivt defineres ved, at der er et minimum af behandlingsmotivation
eller onske om nedbringelse af alkoholmisbruget, ligesom patienter ved anvendelse af
netvaerksforsterkende tiltag heller ikke ma vaere totalt afvisende overfor at fa sociale kontakter.
Malgruppen synes pd den baggrund at skulle findes i den misbrugergruppe, der ligger mellem
alkoholbehandlingscentrets nuvarende kernepatientgruppe og forsorgshjemmenes.

Der er et kommunalt behov for et reelt behandlingstilbud til kontanthjaelpsmodtagere med
alkoholmisbrug samtidig med, at der er behov for en afklaring af, i hvilket omfang misbruget
begranser kontanthjelpsmodtageren i at gennemfore en aktivering. Der var i1 fokusgruppen enighed
om, at mélgruppen meget vel kan afgranses til kontanthjelpsmodtagere, fordi de svaert belastede
alkoholmisbrugere blandt kontanthjelpsmodtagerne ofte vil opfylde de naevnte kriterier for mulig
behandling i alkoholbehandlingscentrets regi. Tilsvarende er kontanthjelpsmodtagere en gruppe,
som kommunen har forpligtelser overfor og kontakt til, hvorved det bliver relativt enkelt at visitere
det nedvendige antal misbrugere til behandlingstilbudet. Endelig vil behandling af misbrug blandt
kontanthjelpsmodtagerne kunne kombineres med individuelt tilrettelagt aktivering, som kan
bidrage til at erstatte alkoholen som livsindhold. Det anslas, at omkring 200
kontanthjelpsmodtagere 1 Odense har et massivt alkoholmisbrug.

Endelig foreslog kommunen, at stor indleeggelseshyppighed kunne vere et element i definitionen af
maélgruppen. Imidlertid vil mlgruppen sveart belastede alkoholmisbrugere som oftest have et
overforbrug af indleggelser, hvorfor dette ikke vil vere egnet som visitationskriterium blandt denne
misbrugergruppe.

Omvendt vil behandlingstilbudet automatisk komme til at relatere sig til kommunens behov, da
foraget indleggelseshyppighed er et implicit karakteristikum for malgruppen.

Opsummerende bidrog fokusgruppen med folgende angédende malgruppe:
Malgruppe:

Alkoholmisbrugere, der vanskeligt kan fastholdes i eksisterende ambulant behandling, og som er
kendetegnet ved:



e Motivation (grundleggende) til behandling, til forandring af livssituation og til at indg4 i
sociale relationer

e At modtage kontanthjelp

o Fraver af vesentligt stofmisbrug, psykoser og terminal sygdom

5.4. Indhold og organisering af behandlingstilbud

Da malgruppen for behandlingen vil vaere kendetegnet af stor ustabilitet med hensyn til fremmede,
overholdelse af aftaler samt almen tilstand, er det helt overordnet nedvendigt, at et
behandlingstilbud tilretteleegges saledes, at denne ustabilitet kan hindteres. Der var 1 fokusgruppen
enighed om, at fleksibilitet i behandlingstilbudet skal modsvare mélgruppens ustabilitet. I
forleengelse heraf, var der enighed om, at behandlingstilbudet skal vare lettilgaengeligt og
opsegende.

Metodemassigt skal behandlingen baseres pad metoder, som der er evidens for er effektive, hvilket
vil sige en kognitiv behavioristisk tilgang i kombination med motivationsskabende samtaler,
medicinsk behandling og netverksarbejde.

For sa vidt angar netvaerksforsterkende tiltag, viser den videnskabelige litteratur, at sddanne er
effektive med hensyn til motivere patienter til behandling og fastholde dem heri, navnlig for sa vidt
angdr tiltag, der inddrager foreldre og seskende. Der skal imidlertid tages det forbehold, at ikke alle
patienterne vil have foraldre eller seskende, som kan eller vil indgd, eksempelvis fordi foreldrene
ofte vil vaere gamle eller dede, ligesom en del af misbrugerne maske endegyldigt har afskéret sig fra
familienetvaerket.

For sé vidt angér andre private netverk, er det vigtigt, at disse netvark selv er a&dru, s de ikke
bidrager til at fastholde patienten 1 misbrug. Det kan 1 den forbindelse overvejes at tage kontakt til
drikkefeller og lign. med henblik pé at opna deres opbakning til patientens behandling og eventuelt
fa dem til selv at overveje at gé 1 behandling. Herudover er det vigtigt at arbejde med at etablere nye
a&dru netverk, som kan sattes i stedet for netvaerk, som patienten maske mister ved opher af sit
misbrug. I modsat fald kan det frygtes, at patienten vender tilbage til sit misbrugsmilje, nir
behandlingen opherer. For sé vidt angér det professionelle netvark af behandlere, sagsbehandlere,
leeger mv., er det afgerende, at dette arbejder i samme retning.

Da motivationsfremmende incitamenter ifolge den videnskabelige litteratur synes at vaere endog
meget effektive med hensyn til at fastholde patienter i1 behandling, blev anvendelse af sddanne
dreftet i fokusgruppen. Der var en vis tilslutning til at forsege at indarbejde sddanne incitamenter.
Fra kommunens side blev muligheden for at kunne traekke 1 kontanthjelp ved udeblivelse fra
behandling n&vnt som et muligt incitament, mens man fra alkoholbehandlingscentret fremhaevede,
at man ikke kan bruge straf i adfaerdsterapi, men gerne belenning. Incitamenter, som i sig selv vil
hjelpe patienten pa vej mod et normalt liv, kunne séledes vare hensigtsmassige at anvende,
eksempelvis lofte om en form for beskaftigelse, fritidstilbud eller bolig som belenning for at
forblive 1 behandling.



Foruden netvaerk skal behandlingen tillige forholde sig til patientens behov for at fa et indholdsrigt
liv som erstatning for alkoholen. Patienten vil ofte opleve at have behov for noget meningsfyldt at
fylde dagligdagen ud med. Dette kan vaere fritidstilbud, som sport, klubtilbud eller lignende, men
det kan ogsé vare beskaftigelse af mere erhvervsbetonet karakter. Et sadant tilbud kunne naturligt
vaere et kommunalt aktiveringstilbud. Kommunen har gode muligheder for at tilretteleegge
aktiveringstilbud individuelt, og aktivering kan omhandle alt fra treening i bestemte jobfunktioner
eller hensigtsmassig jobadfeerd til at ga praktisk til hande 1 en sportsklub eller lign. Der er saledes
mulighed for at lave en gensidigt berigende kombination af behandling og aktivering.

Det vil formentlig vere hensigtsmaessigt at begynde et behandlingsforleb med at give patienten
grundleggende omsorg med hensyn til helbred, kost, abstinenser, skonomi og lign. Behandlingen
kunne ideelt set indledes med et degnophold med henblik pa en bedring af omsorgssituationen og
fjernelse af patienten fra misbrugsmiljeet. Det ber 1 den forbindelse overvejes, hvorvidt et krav om
degnophold vil opleves som et sa drastisk tiltag, at det vil afskraekke misbrugere fra at ga i
behandling. Eventuelt kunne behandlingen omfatte et fleksibelt tilbud om degnophold, som kan
anvendes efter behov, og nar patienten er klar hertil.

Med henblik pa at forestd behandlingen, koordinere myndighedernes kontakt til patienten, etablere
kontakter til netveerk, fritidsliv m.v. kan behandlingstilbudet hensigtsmeessigt centreres om en
sakaldt casemanager, som har intensiv og opsegende kontakt til et begraenset antal patienter.
Erfaringerne fra Vista Balboa viser sdledes, at man gennem opsegende og tilgengelig kontakt har
kunnet fastholde 95 % af brugerne i tilbudet. Tilsvarende har St. Dannesbo gode erfaringer med
denne form for kontakt i forbindelse med udslusningsboliger. Casemanageren skal kunne foresta
kognitivt baseret alkoholbehandling og give patient og netvark strategier til at kunne handtere
alkoholproblemstillingerne. Casemanageren skal tillige serge for, at patienten kommer til
undersogelser og mader samt passer eventuel aktivering. Det er sdledes vigtigt, at casemanageren
kender til mulighederne 1 det offentlige system og kan tage de rigtige kontakter pa de rigtige
tidspunkter.

For sé vidt angér l&engden og intensiteten af behandlingsforlabet, forventes der typisk at ville vaere
behov for langstrakte forleb, formentlig over flere ir, med faser af skiftende intensitet.
Behandlingen vil sandsynligvis begynde med intensive motivations- og behandlingsfaser herunder
eventuelt dognophold. Herefter vil folge en vedligeholdelsesfase med aftagende intensitet, men som
til gengeld kan vare flere ar, med mulighed for at optrappe intensiteten i risikoperioder. Lengden af
det enkelte behandlingsforleb skal ikke aftales pa forhand, men der skal planlegges faste
tidspunkter, hvor behandlingen evalueres sammen med patienten.

Med henblik pd den overordnede styring af behandlingsprojektet fandt fokusgruppen, at det kunne
vare hensigtsmassigt at neds&tte en styregruppe med reprasentanter for relevante interessenter.

Opsummerende bidrog fokusgruppen med folgende angdende indhold og organisering af
behandlingstilbudet:

Behandlingsindhold:

e Generelt arbejdsprincip: Fleksibelt tilbud som modsvar til patientens ustabilitet
o Tilgang: Kognitiv behavioristisk kombineret med medicinsk behandling



Netvarksforsterkende tiltag, herunder etablering af a&dru netvaerk

Indledningsvis omsorg med hensyn til helbred, kost, abstinenser mv. (evt. degnophold)
Motivationsfremmende incitamenter, der i sig selv kan bidrage til positiv udvikling
Individuelt tilrettelagt aktivering m.h.p. meningsfuld hverdag

Casemanager, som forestar behandling og tager initiativ til samt koordinerer indsatser for
patienten. Casemanageren skal vaere opsegende og tilgengelig.

Organisering:

o Lange behandlingsforleb med aftagende/skiftende intensitet efter behov.
e Styregruppe nedsettes

5.5. Fyns Amts Alkoholbehandlingscenters konklusion pa
forundersogelsen

Forundersegelsen har vist behov for en indsats overfor svart belastede alkoholmisbrugere, som ikke
1 dag i tilstreekkelig grad kan drage nytte af de eksisterende behandlingstilbud.

De svert belastede alkoholmisbrugere er for storstedelens vedkommende mand i fyrrerne, som er
karakteriseret ved personlig ustabilitet, svag familietilknytning, ustabile sociale netvaerk, og
ensomhed. Deres arbejdsmarkedstilknytning er svag, og deres forsergelsesgrundlag er typisk
kontanthjelp eller pension.

Alkoholmisbruget har typisk veret til stede siden ungdomsarene og er massivt. Denne gruppe
misbrugere har ofte adskillige behandlingsforseg bag sig. Gruppen anslas at udgere mellem 200 og
400 personer 1 Odense.

Flere af de professionelle interessenter, der arbejder med denne gruppe misbrugere, finder behov for
udvikling af et behandlingstilbud til denne. Kommunalt er der navnlig behov for en behandlings- og
afklaringsindsats overfor kontanthjelpsmodtagerne blandt disse misbrugere, samt for en indsats, der
kan forebygge indlaeggelser pd hospital pa grund af misbrugsrelaterede sygdomme. Mere konkret
peger interessenterne pa behovet for et langvarigt, lettilgaengeligt tilbud med hyppig kontakt og en
opsegende funktion.

Litteraturstudiet af den internationale behandlingslitteratur har vist, at netvarksbaserede
behandlingstiltag er meget effektive overfor svaert belastede alkoholmisbrugere, og at disse tiltag
med fordel kan anvendes 1 kombination med motivationsforsterkende incitamenter.

I interviews og fokusgruppedreftelser er der fremkommet og udviklet ideer til formal, malgruppe og
behandlingsindhold for et fremtidigt behandlingstilbud.

Pa baggrund af forundersegelsen finder Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter behov for udvikling
af et behandlingstilbud til svert belastede alkoholmisbrugere, med udgangspunkt i felgende
hovedpunkter:



5.5.1. Malgruppe

Pragmatiske hensyn taler for, at lade behandlingstilbudet koncentrere sig om
kontanthjcelpsmodtagere med alkoholmisbrug, som har flere behandlingsforseg bag sig.

For det forste er der et kommunalt behov for en indsats overfor denne gruppe, som kommunen har
en afklarings- og aktiveringsforpligtelse overfor. For det andet er det muligt, at tilretteleegge
behandlingstilbud 1 kombination med aktiveringstiltag for denne gruppe, og derved hjelpe
patienterne til en meningsfuld hverdag. For det tredje er der sa mange kontanthjelpsmodtagere
blandt de svart belastede alkoholmisbrugere, at der ber kunne findes et tilstreekkeligt antal deltagere
til et udviklingsprojekt vedrerende et behandlingstilbud.

Skal en behandling vere mulig, kraever det desuden, at patienterne dybest set ensker at forlade
deres misbrug, og at de kognitivt er nogenlunde normalt fungerende.

Ovrige kriterier for mélgruppen vil derfor vare, at misbrugerne i et vist omfang er motiverede til
behandling, samt ikke har vesentligt stofmisbrug, psykoser, eller terminal sygdom.

5.5.2. Behandlingsmal

Helt overordnet vil et behandlingsforleb i alkoholbehandlingscentret altid have til formél at
reducere patientens alkoholforbrug. Reduktion af alkoholforbrug og eventuelt helt atholdenhed vil
bidrage til forebyggelse af alkoholrelaterede skader og deraf folgende behandling, hvilket vil vere 1
overensstemmelse med kommunale behov for at begrense antallet af indleeggelser mest muligt.
Alkoholmisbrug er ofte forbundet med problemer i misbrugerens generelle livssituation pa en made,
sé disse problemer og misbruget gensidigt forsteerker hinanden. Det vil derfor tillige vere et méal for
behandlingstilbudet at forbedre patientens almene livskvalitet, omsorgssituation og evne til at klare
sig selv, sd en positiv udviklingsspiral indledes.

5.5.3. Behandlingstilbudets tilretteleggelse

Alkoholbehandlingscentret finder, at behandlingstilbudet hensigtsmessigt kan tilretteleegges som et
flerarigt forleb med skiftende og efterhdnden aftagende intensitet i overensstemmelse med
patientens behov. Fleksibel anvendelse af behandlingselementer som ambulant behandling,
degnbehandling, medicinsk behandling mv., teenkes at skulle modsvare patientens ustabilitet. Da
interviewede interessenter og misbrugere desuden har udtrykt behov for koordinering af den
professionelle kontakt til patienten, finder alkoholbehandlingscentret at behandlingstilbudet
hensigtsmessigt kan centreres om en behandleruddannet “casemanager”. Denne skal dels varetage
vasentlige dele af behandlingen, dels vere opsegende i forhold til patienten ved udeblivelser og
tilbagefaldskriser og endelig koordinere de forskellige professionelle regis kontakt til patienten.
Casemanageren tenkes i udstrakt grad at vere tilgeengelig for henvendelser fra patienten 1



forbindelse med risikosituationer, nedture mv. Behandlingstilbudet taenkes etableret i kombination
med kommunal aktivering af patienten, med henblik pa at give denne et meningsfyldt livsindhold til
erstatning for alkoholmisbruget.

5.3.4. Behandlingstilbudets metoder

Alkoholbehandlingscentret finder, at effektiviteten i netveerksbaserede behandlingstiltag evt. i
kombination med motivationsforsteerkende incitamenter overfor svaert belastede misbrugere er
veldokumenteret i behandlingslitteraturen.

Det vil derfor vaere naturligt, at et nyt behandlingstilbud anvender disse metoder i kombination med
ovrige metoder, hvis virkning der er evidens for, og som alkoholbehandlingscentret i dag anvender.
Det galder eksempelvis kognitiv behavioristisk behandling kombineret med medicinsk behandling.
Alkoholbehandlingscentret finder det hensigtsmessigt, at tilknytte muligheden for periodevise
degnophold til behandlingstilbudet. Dognophold kan eksempelvis anvendes til indledningsvist at
give patienten grundleggende omsorg og hjelpe denne igennem en abstinensperiode mv.
Dognophold vil tillige kunne anvendes til at give patienten intensiv opbakning i risikoperioder.

5.4.5. Behandlingstilbudets organisering

Udviklingen af et behandlingstilbud til de svaert belastede alkoholmisbrugere kan ske enten som et
forskningsprojekt eller subsidizert som et kvalitetsudviklingsprojekt athengigt af de skonomiske
ressourcer, der kan afsettes hertil.

Med hensyn til at sikre storst mulig koordinering af indsatsen for patienterne og give den bedst
mulige opbakning fra det professionelle netverk, finder alkoholbehandlingscentret det
hensigtsmassigt, om behandlingstilbudet kan etableres i teet samarbejde med andre centrale
interessenter. Den overordnede ledelse af tilbudet kan varetages af en styregruppe, hvor de
pageldende interessenter er reprasenteret.
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[1]1 NB: To svarkategorier lagt sammen.

[2] Med hensyn til blandingsmisbrug skal vurderingen tages med forbehold for, at patienter, der
kortlegges 1 alkoholbehandlingscentret, per definition har alkoholmisbrug som hoveddiagnose,
hvorfor patienter, der har et stort forbrug af stoffer, typisk ikke vil indgé i
alkoholbehandlingscentrets data.
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