Dagbehandling for alkoholmisbrug i Frederiksborg Amt.

Opsummering af rapporten.

Siden 1. august 2000 er der gennemfart dagbehandling for alkoholmisbrug i Frederiksborg Amt.
Dagbehandlingen er et 7-ugers forlgb i ambulant regi, med behandling 5 dage om ugen efterfulgt af
efterbehandling. Der arbejdes med tilbagefal dsforebyggelse i behandlingen, og suppleres med
gruppeterapi, kostvejledning, af spaanding og zoneterapi. Dagbehandlingen er et intensivt forlgb,
der udvider viften af behandlingstilbud. Blandt malgrupperne for behandlingen er kvinder, som let
bliver tabt, ndr de har brug for intensiv behandling, men ikke gnsker at komme vak fra bern og
andet netvagk.

Der er afholdt 134 brugerforlab, hvoraf kun 25 er afbrudt. Kvinder er overreprassenteret i
behandlingen, idet halvdelen af klienterne i dagbehandlingen er kvinder, mod hver tredjei
ambulatorierne generelt.

Alkoholambulatorierne foretog en opfal gningsundersagel se 12 maneder efter behandling af 58
personer, der havde vaaret i dagbehandling i perioden oktober 2000-marts 2001. 33 blev
interviewet. Af deinterviewede var 10 nu blevet totalt afholdende, 12 havde et lille forbrug af
alkohol (mindre end 5 genstande per drikkedag og mindre end 30 genstande totalt per maned). |
at drak 25 af de 33 interviewede personer indenfor sundhedsstyrelsens gramser. 15 var i
amindeligt lannet arbejde, 1 var selvstaendig erhvervsdrivende, 1 under uddannelse og 3 var i
aktivering.

Effekten af behandlingen kan betegnes som tilfredsstillende nar man sammenligner med
undersagel se af effekten af behandlignen i alkoholambulatorierne gennemfart af
Sundhedsstyrelsen . Men for at sikre et ordentlig dokumentation af indsatsen skal der ske en
kortleegning af belastningsniveauet ved ind- og udskrivning skal udbygges, og indferes en fast
procedure for opfalgningsundersagel ser implementeres. Det overvejes endvidere at forkorte
behandlingstiden, med henblik pa at opprioritere ressourcerne til individuelt handleplanarbejde og
andet netvaaksarbejde.

Det er svaat at sammenligne effekten af dagbehandlingen med andre behandlingsformer. Der
findes dagbehandling for alkoholmisbrug, ogsdi Danmark (eksempelvisi privat minnesotaregi),
men malgruppen for behandlingen kan variere, og der er ikke foretaget andre undersggel ser af
behandlingsformen end den foreliggende i Danmark.

Indledning.

Dagbehandlingen foregér pa tre alkoholambulatorier, Frederiksvoak, Farum og Helsingar. Der er
ansat 3 medarbejdere, 2 psykologer og en paadagog, ved alkoholambulatorierne til at foresta
behandlingen.

Visitationen forestas af alkoholambulatorierne.

Behandlingen foregdr som dagbehandling, det vil sige ugens fem hverdage og varer 7 uger
efterfulgt af et efterforlgb. Behandlingen tager udgangspunkt i evidensbaseret behandling, og der
arbgdes med struktureret tilbagefal dsforebyggel se, som er designet ud fra kognitiv terapi og

adf oardsterapi.

Falgende ydelser er en del af behandlingen:

= Struktureret tilbagefal dsforebyggel se.

= Social foadighedstraming.

* Par- og familieterapi.

= Afspanding og zoneterapi.

= Kostveledning.

Behandlingen sigter mod at loare klienterne strategier til at afvikle alkoholmisbrug og handtere de
situationer, der kunne udl gse tilbagefald (som beskrevet af Marlatt og Gordon, 1985; Annis og
kolleger, 1996).



Struktureret tilbagefal dsforebyggel se skal skaarpe bevidsthed om misbrugsproblematikken, skabe

forandring i forhold til misbrugsproblematikken hos brugeren, og logre brugeren at handtere

risikosituationer gennem andre strategier end akoholbrug. Tilbagefaldsforebyggelse er den

overordnede ramme for behandlingen, hvor de gvrige metoder i programmet sigter mod at

handtere specifikke typer af situationer.

» Afspoanding og zoneterapi sigter mod at handtere blandt andet kedsomhed, stress, abstinenser
0g angstsymptomer.

= Par- og familieterapi sigter imod at hjcdpe klienten til at bryde ud af det familiemanster som
fastholder misbrugsproblemet.

= Social foardighedstroming sigter imod at give foardigheder til at handtere situationer, hvor
darligt selvvoard, ensomhed og falelse af at voae udenfor betyder, at der er risiko for
tilbagefald.

» Kostvejledning hjadper klienterne til at forsta hvordan regelmaessig spisning, og gode
kostvaner kan bidrage til at forebygge tilbagefald.

Dagbehandlingen gennemfgares som 7 ugers behandlingsforlgb med en samlet behandlingskapacitet

pai alt 100 klienter pr. & for de tre ambulatorier.

Dagbehandlingen er taankt som en udvidelse af viften af tilbud pa alkoholomradet: pa den ene side

et alternativ til en mindre intensiv behandling i form af individuel ambulant behandling, pa den

anden side til degnbehandling. Samtidig skal dagbehandlingen vaare et tilbud til mennesker, der har

brug for intensiv behandling for alkoholmisbrug, men som pa grund af familieforhold ikke er i

stand til at rejse vak | en degnbehandling. Det gadder isaa enlige kvinder med barn.

Der har vaget et vassentligt mal af metodefrihed i tilrettel aaggel se af behandlingen, sadan at

behandlingen inden for de ovenfor beskrevne rammer er tilrettelagt af medarbejderne i samarbejde

med ambulatorielederne.

Behandlingen falger ikke en stringent kognitiv model, som er designet til en mindre intensiv

behandling, men er tilpasset til dagbehandlingsformatet. Samtidig inddrages metoder fra blandt

andet eksistensialistisk terapi og systemisk terapi i arbejdsformen. Disse metoder integreresi det

overordnede koncept om at forandre pa alkoholforbruget og forebygge tilbagefald.

Behandlingsforigb.

| alt har der vogret 134 klienter i dagbehandling i de tre ambulatorier i perioden fra 1.8.2000-
31.12.2001. Dette svarer til den ovenfor beskrevne kapacitet pa 100 forlgb per ar.

= 25forlgb (21%) er afbrudt,

* 92 (79%) er gennemfart som planlagt,

= 17 forlgb var ikke afsluttet ved denne opgerel se.

Af de 92 brugere som gennemfarte, er 72 gaet videre til efterbehandlingsforl gbet.
Aldersmosssigt svarer dagbehandlingens klienter til ambulatoriernes generelle popul ation med en
gennemsnitsalder pa 45 ar.

Der er mange arsager til afbrydelser. Nogle har afbrudt pa grund af sygdom, at de har faet arbejde,
flytning fraamtet eller andre forhold, mens kun fa har afbrudt i utilfredshed med behandlingen.
Maand og kvinder gennemferte lige hyppigt, og kom lige hyppigt i efterbehandling.

Kvinder.

Kansfordelingen er noget anderledes end i det @vrige behandlingssystem, idet 69 af de 134
personer er kvinder (51%), hvor der generelt i ambulatoriernei Frederiksborg Amt er 33%
kvinder. Dagbehandlingen er sdledes et tilbud, der isoa tiltraskker kvinder. Dette er
betydningsfuldt, af to grunde: den ene er at alkoholmisbrug synes at gere kvinder (endnu) mere
skade end mand: de har en starre sandsynlighed end maand med alkohol misbrug for at dg en tidlig
dad, de har mere alvorlige konsekvenser pa neurofysiologiske malinger og udvikler hurtigere
leverskader og hjerte- karlidelser (Sullivan m. fl. 2002; 10. Arlige Rapport til USAs Kongres,
NIAAA, 2001; Bergmark, 1999).

Den anden grund til at det er vaesentligt, at der er mange kvinder i dagbehandlingen er, at en del af
intentionen bag det at lave dagbehandling netop var at give et tilbud til madre med barn, der ikke
kunne gdi dagnbehandling, fordi barnene skulle passes.

Konklusion vedrgrende forlgbene.
Alti alt er det sdledes lykkedes at visitere det planlagte antal brugere til dagbehandling, fadem ind
i behandlingen og opnd at 4 af 5 gennemfarte behandlingen. Det er vanskeligt at sammenligne



behandlingen med andre behandlingstiltag, da der ikke umiddelbart kendes behandlingstilbud, der
ligner dagbehandlingen i Frederiksborg Amt, og hvor dagbehandling for alkoholmisbrug findes, er
evalueringer ikke offentligt tilgeangelige.

Brug af Akutafsnittet og Boafsnittet.

Af de 134 som har i dagbehandling er der 86 som har vagret udskrevet mere end 6 maneder. For
disse 86 er der data for deres anvendel se af akutafsnittet og boaf snittet.

45 af de 86 har har anvendt disse to afdelinger.

Der er ikke sket nogen systematisk aandring i brugen af disse foranstaltninger for de resterende
41: 24 har bade anvendt afdelingerne fer og efter, 9 er begyndt efter dagbehandlingen, og 8 er
holdt op med at anvende akutafdelingen og/eller forsorgshjemmet.

Forhadbning en var, at der ville ske et fald i brugen af akutafdelingen og forsorgshjemmet efter
behandlingen. Dette er imidlertid ikke sket. Det kan enten vagre et udtryk for manglende effekt,
eller et udtryk for, at personer, der har forsggt at stoppe med at drikke, sager hjadp i
Akutafsnittet ved tilbagefald.

Samarbejdet med sagsbehandlerne.

| forbindelse med evalueringen blev det forsagt at kontakte de kommunale sagsbehandlere for at
here om erfaringerne herfra. | fem kommuner er det lykkedes at f& kontakt med en eller flere
sagsbehandlere, der har haft bergring med behandlingstilbudet, og de udtrykker alle tilfredshed med
tilbudet. De giver udtryk for, at der har vagret god kommunikation og planlaegning, og at der har
vaget taget initiativ til koordinerende mader fra dagbehandlernes sidei en del sager.

En anden side af dette er, at en stor del af de sagsbehandlere, der har vaaret kontakt med, et ikke
kendte til behandlingstilbudets eksistens. Det er klart, at der vil vaaelidt forskellig grad af
erfaring med et specifikt behandlingstilbud, men i og med at et stykke over 100 af amtets borgere
har vaget inde i behandlingen kan det ses som et udtryk for, at der kunne geres mere for at
informere om dette behandlingstilbud. Saaligt i lyset af, at et dagbehandlingstilbud i sagens natur
blandt andet retter sig mod personer med problemer i forhold til at komme pé arbejdsmarkedet,
hvor alkohol af haangighed kombineret med lavt selvvaard, angst og depression, er en vaesentlig del
af hindringerne for tilbagevenden til job.

Misbrugscenteret vil tage kontakt til kommunerne og informere om tilbudet.

1 ars opfeglgningsundersggelse

Der er i januar 2002 foretaget en 1 &rs opfelgningsundersagel se. Hensigten er at finde ud &f,
hvordan det er géet med de 2 hold, der karte omkring arsskiftet 2000-2001. Det blev valgt at
prioritere ressourcerne pa at undersgge, hvordan det var gaet de to tidlige hold, frem for at se pa
senere hold. For de senere holds vedkommende kunne man frygte, at en eventuel effekt var
forbigaende. For tilbagefal dsforebyggel se er det netop interessant at se pa, hvordan det gér lang tid
efter behandling.

33 eller 57% blevet fundet og interviewet. Vi har forsggt at opspore alle, men en del var flyttet,
en dad, og en del besvarede ikke vores henvendel ser.

De 57% der blev fundet adskilte sig ikke markant fra det 43%, der ikke blev fundet med hensyn til
kan, alder, gennemferelse af behandlignen eller andre forhold. P& Helsinger er undersggel sen
udfert af en nyansat dagbehandlinger, der havde ikke oprindelig har haft kontakt med klienterne.
Dette har formodentlig medvirket til en lav svarprocent herfra (30% mod 70% for de to avrige).
Dader er en stort andel, vi ikke har interviewet vil vi, i stedet for at opgere, hvor stor en
procentdel af de interviewede, der klarer sig godt, opgare, hvor stor en procentdel af alle vi ved
klarer sig godt (det vil sige, som vi har interviewet og som har klaret sig godt). Dette er en
forsigtig metode, og den giver sandsynligvis en mindre effekt, end der rent faktisk er af
behandlingen i opgarel sen.



Alkoholforbrug.

Som led i opfalgningsinterviewet blev klienterne spurgt, hvor mange dage de havde drukket den
sidste maned, og hvor mange genstande de havde drukket pa en typisk dag. Denne metode er
adopteret fra The Maudsley Addiction Profile, et spargeskema som anvendesi Storbritannien. |
alt var der 10 frade to hold, der var totalt afholdende ved opfalgning.

Alti alt ved vi positivt, at 20 var afholdende eller havde f& dage med moderat alkoholindtag ved
1 ars opfelgning.

Drikkemgnster sidste maned far opfalgningsinterview.

Antal Procent
Afholdende. Intet alkoholforbrug. 12 21%
Moderat alkoholforbrug: Hgjest 5 dage per maned hgjest 5 genstande 10 17%
per drikkedag.
Turevist. Indtaget alkohol mere end 5 dage per maned eller mereend 5 *6 10%
genstande per dag.
Dagligt **5 8%
Ikke interviewet 25 43%
Total 58 -

* Heraf drak 2 over 60 genstande per maned.
** Heraf drak 4 over 60 genstande per maned.

Alti alt kan vi sige, at vi ved at et &r efter behandlingen var der 38% (22 ud af de 58), der ikke
havde et problematisk forbrug den sidste maned.

Beskeeftigelsessituation ved opfglgningstidspunktet.

Ved opfelgningen besvarede de interviewede spargsma om beskadtigel sessituation. | den falgende
opgarel se regnes man som i beskadtigelse, hvis man har haft maksimalt 3 sygedage de sidste 30
og dage har vemet i fuldtidsbeskadtigelse. | alt var 20 i gang med noget aktivt: 15 var i almindelig
lannet beskadtigelse, 3 var i aktivering, 1 var i uddannelse, og 1 var selvstaandig. Ingen var i
deltidsbeskadtigelse. Kun én af de beskadtigede havde haft sygedage.

Beskaeftigelsessituation ved 1 ar opfalgning.

Antal Procent

Sygemel dt 1 2%
Pension 4 7%
Arbeide 15 26%
Ledig 2 3%
Kontanthjadp 1 2%
Aktivering 3 5%
Uddannelse 1 2%
Selvstandig 1 2%
Ukendt 30 52%
Total 58

Vi ved altsa positivt, at 34% (20 af 58) af de, der har veaet inde i dagbehandlingsforlgbet, et &
efter er i arbejde, uddannelse eller aktivering. Ser vi alene pa Farum og Frederiksvaak, hvor vi har
den gode opfalgningsprocent, ved vi at 40% (15 af 38) er i gang med noget et ar efter
behandlingen.

Angst og depression.

Pa Farum og Frederiksvaark ambulatorium blev klienter i dagbehandling screenet for angst og
depression ved ind- og udskrivning med henholdsvis Becks depressionindeks og Becks angstindeks,
to internationalt anerkendte skemaer til malingen af svaarheden af depression.

Vi ved, at af de 58 var der 23 der havde symptomer pa angst, depression eller begge dele, ved
indskrivning. 11 viste ingen tegn pa symptomer, og for de gvrige 24 var der ingen data (20
mangler der data pd, fordi de blev indskrevet pa Helsinger, hvor der ikke bliver indsamlet data for
angst og depression).



» 11 personer havde symptomer pa angst eller depression ved behandlingsstart, men ikke ved
opfealgning.

» 4 personer havde symptomer ved bade behandlingsstart og opfalgning.

= 1 havde ingen symptomer ved behandlingsstart, men havde ved udskrivning.

Alti alt er der stegrke tegn p3, at situationen er bedret ved opfelgning i forhold til ved

behandlingsstart.

Konklusion pa opfaglgningsundersggelsen.

Der er 70% opfalgning fra 2 ambulatorier og kun 30% fra det tredje (Helsinger).

Godt hver 6. klient af dem vi sggte at interviewe er kendt totalt afholdende ved
opfelgningstidspunktet 12 maneder efter behandlingsforl gbet. Det samme antal har et forbrug
mindre end 6 dage per maned med faare end 5 genstande per dag. Samlet ved vi at en tredjedel
sdledes har et forbrugsmanster med hensyn til alkohol, der darligt kan siges at vagre et misbrug.
For klienterne frato af ambulatorierne findes data for depression og angst ved ind- og
udskrivning. Heraf kan vi se, at der sker en effekt pa bade depression og angst i |gbet af
behandlingsforlgbet. For de klienter, der er interviewet ved opfealgningstidspunktet er det tydeligt,
at denne effekt har holdt sig.

Ud af 58 har vi positive datafor, at 20 er i gang med en eller anden grad af beskadtigelse. 15 er i
arbejde, 1 er selvstamdig, 1 under uddannelse og 3 i aktivering.

Anbefalinger.

Med dagbehandlingen har Frederiksborg Amts alkoholambulatorier faet et behandlingstilbud pa
alkoholomradet, der er struktureret, som er konsistent ud frateori, og som har planlagt varighed
og et format, som ogsa brugerne kan overskue. Selve det er et skridt frem i retning af en moderne
og effektiv arbejdsform, hvor behandlingen har mulighed for at gere en forskel i borgernes liv. Pa
sigt vil struktureret behandling med et klart format vaae det, der prasger hele behandlingsarbejdet
i amtet.

Dagbehandlingen vil fortsodte, men behandlingstiden vil eventuelt i en forsggsperiode blive
nedsat til 5 uger og at antallet af behandlingsdage nedscdtestil 4 dage per uge.

Den sociale handleplans rolle star ikke klart i behandlingskonceptet. Fremover udarbejdes en plan
med brugerne om at starte pa en aktiv hverdag ved udskrivning fra dagbehandlingen, det vi sigei
forbindelse med opstart i efterbehandlingen, og at der som hovedregel skal voare tale om
arbejdsmarkedsrettede aktiviteter. Disse planer vil vaare lagt inden behandlingens pdbegyndelse.

For modtagere af sygedagpenge bliver praksis, at man alerede inden opstart af dagbehandlingen
taler med klienten og sygedagpengekontoret om, at raskmelding og enten henvisning til arbejde
eller opstart af revalidering ber falge afslutning af dagbehandlingen.

Endvidere vil der ved ind- og udskrivning blive gennemfert en systematisk kortloegning af
klienternes situation efter en fadles standard, der kan danne grundlag for ssmmenligning af
resultaterne med andre behandlingstilbud savel indenfor landet som udenfor. Der vil blive anvendt
Addiction Severity Index til dette forma. Derudover vil der blive stillet spargsmal, sa der kan
laves en afhaangighedsdiagnose pa basis af 1CD-10, savi ved, hvor stor en del af klientellet, der
lever op til kriterier for alkoholaf haengighed.

| denne forbindelse vil der ogsa blive gjort mere ud af at forberede klienterne pa, at der kommer
en opfalgningsundersggel se af hvert hold.

Zoneterapien vil blive afskaffet, da dette omsorgstilbud ikke har vist sig at passeind i det mere
malrettede behandlingsarbejde i dagbehandlingskonceptet.

Endelig vil der blive indfart en ugentlig arbejdsdag, hvor klienterne skal sage job, afklare
problemer omkring gkonomi og bolig og helbred, eller lave andre hjemmeopgaver med relation til
behandlingen.
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