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Forord

I sammenligning med indbyggere i flere andre nordiske og europaiske lande, har danskerne et
hojt forbrug af alkohol. Det skennes, at 500.000 danskere har et alkoholforbrug, der overskrider
Sundhedsstyrelsens genstandsgrense pd 21 genstande om ugen for mend og 14 for kvinder, og at
ca. 160.000 danskere er athengige af alkohol.

Den offentlige behandling af alkoholathengighed varetages aktuelt af amterne, men bliver fra 1.
januar 2007 et kommunalt ansvarsomride. Alkoholbehandling foregdr i flere forskellige regi og
former. Den spender fra besog hos den praktiserende leege, over ambulant behandling pd alkohol-
ambulatorier/private behandlingsinstitutioner til indleggelse i degnbehandling. En undersogelse pe-
ger pd, at behandlingen pd de danske behandlingsinstitutioner i de ferreste tilfzlde foregdr ud fra
evidensbaserede metoder/indsatser.

Denne rapport beskriver effekten af behandlingsindsatser til personer med alkoholathangighed samt
organisatoriske, patientrelaterede og sundhedsekonomiske aspekter ved behandlingen. Hensigten er,
at rapporten kan udgere en sigtelinie for den lpbende kvalitetsudvikling af behandling af alkoholaf-
hengighed i Danmark.

Rapporten henvender sig til beslutningstagere i amter og kommuner samt behandlere pa offentlige

og private behandlingsinstitutioner, der tilbyder behandling af alkoholathengighed.

Rapporten er resultatet af en Medicinsk Teknologivurdering (MTV), som CEMTYV igangsatte me-
dio 2005. MTV’en blev gennemfort af en tvarfaglig forskergruppe i tet samarbejde med CEMTV.
Rapporten har gennemgget eksternt peer review.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
Oktober 2006

Finn Borlum Kristensen

Centerchef

Den folgende sammenfatning er baseret pi rapporten »Alkoholbehandling — en medicinsk teknologivurdering«.

Rapporten kan lases pa www.cemtv.dk under publikationer. Herfra kan ogsd nerverende sammenfatning down-
C [e

loades.
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Sammenfatning
Baggrund

Sammenlignet med indbyggere i flere andre nordiske og europaziske lande har danskerne et hejt
forbrug af alkohol. I 2002 drak danskerne i gennemsnit 9,5 liter ren alkohol om aret, mens nord-
mandene drak 4,4 liter, italienerne 7,4 liter og englenderne 9,6 liter. Det skennes, at en halv
million danskere har et alkoholforbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens genstandsgranser — og
at ca. 160.000 danskere er athengige af alkohol.

Den offentlige behandling af alkoholathngighed varetages aktuelt af amterne, men bliver fra 1.
januar 2007 et kommunalt ansvarsomrdde. Alkoholbehandling er ikke en entydig storrelse, men
iverksettes pa forskellige méder og i forskellige regi. Alkoholbehandling spender eksempelvis fra
besog hos den praktiserende lege, over ambulant behandling pa alkoholambulatorier/private be-
handlingsinstitutioner til indleggelse i degnbehandling.

Overordnet set er det danske alkoholbehandlingsomride preget af uensartede behandlingstilbud,
varierende dokumentationsgrundlag og manglende systematisk kvalitetssikring. En nyere underso-
gelse har vist, at det er de ferreste danske behandlingsinstitutioner, der anvender evidensbaserede
alkoholbehandlingsindsatser.

Formal

Formélet med denne Medicinske Teknologivurdering er at beskrive effekten af behandlingsindsatser
til personer med alkoholathengighed, samt at beskrive organisatoriske, patientrelaterede og sund-
hedspkonomiske aspekter ved behandlingen. Sigtet med rapporten er, at den kan udgere et afset
for den lgbende kvalitetsudvikling af behandlingen af alkoholathengighed i Danmark.

Metode

Der er foretaget systematiske litteratursagninger i forhold til MTV-konceptets fire aspekter: tekno-
logi, organisation, patient og ekonomi. Rapporten er overvejende baseret pd sekunderlitteratur,
det vil sige MT V-rapporter, metaanalyser, systematiske litteraturgennemgange, herunder Cochrane
reviews. Herudover er der inddraget guidelines, og hvor det har vist sig relevant, er der suppleret
med nyere primerstudier, iser pA omrader, hvor der ikke er fandtes sekunderlitteratur. Der blev
fundet en del relevant litteratur om effekten af selve alkoholbehandlingsindsatserne (teknologi) —
serligt om den farmakologiske behandling, mens litteraturen viste sig at vere sparsom, hvad angir
de tre andre MTV-aspekter: organisation, patient og gkonomi.

Resultater

Litteraturgennemgangen af alkoholbehandlingsindsatser (teknologien) viser, at der er dokumentation

for effekter af forskellige typer af behandling.
[ forhold til akut afrusning og abstinensbehandling er der solid dokumentation for effekten af benzo-
diazepiner til behandling af abstinenssyndromet — og at det er mest effektivt at anvende en langtids-

virkende benzodiazepin.

Hvad angir farmakologisk behandling at alkoholathzngighed konkluderer rapporten, at behandling
med legemidlerne acamprosat og naltrexon er effektiv i forhold til atholdenhed og fastholdelse i

Alkoholbehandling — en medicinsk teknologivurdering 6



psykosocial behandling. Acamprosat er szrlig effektivt hos patienter med stor grad af drikketrang,
sdkaldt ‘craving’, og angstsymptomer, mens naltrexon er serligt effektive hos patienter med tidlig
debut af athengighed og familier disposition. Til gengzld er der ikke dokumentation for, at usuper-
viseret behandling med antabus har effekt. Superviseret antabusbehandling er imidlertid signifikant
bedre end usuperviseret behandling med antabus. Generelt ber farmakologisk behandling af alko-
holathengighed altid gives sammen med en form for psykosocial indsats.

I forhold til psykosocial behandling af alkoholathengighed konkluderer rapporten, at specifikke be-
handlingsindsatser mélrettet misbruget giver bedre effekter end generel stotte og standardbehand-
ling. Blandt de specifikke psykosociale behandlingsindsatser er behandling inden for en kognitiv-
adferdsmessig referenceramme effektiv i forhold til reduktion af alkoholforbrug og forbedring af
det psykosociale udbytte. Inddragelse af familie i behandlingen eger generelt effekten og sandsynlig-
heden for, at den alkoholathangige soger behandling.

Desuden viser rapporten, at Community Reinforcement Approach (CRA) er effektiv — iser nir det
gelder patienter med sveer athengighed. Motivationsogende behandling som selvstendigt tiltag er mo-
derat effektivt, men gives denne behandling forud for anden behandling eges den samlede effekt af
behandlingen. Selvhjelpsmateriale udleveret pd opfordring eller efter aftale med patienten er mere ef-
fektivt end ingen behandling. 12-trinsbehandling er mere effektiv end standardbehandling, men doku-
mentationen for denne type behandling er stadig sparsom.

Litteraturgennemgangen af patientrelaterede aspekter pé alkoholbehandling viser, at disse aspekter
ikke er serlig undersogt. De f3 eksisterende studier er gennemfort blandt patienter, der i forvejen
har segt kontake til behandlingssystemet — og derfor eksisterer der ingen viden om den gruppe af
alkoholathangige borgere, som ikke seger behandling. Andre patientrelaterede studier viser, at man
formentlig kan styrke effekter af behandlingsindsatser ved at matche indsatsen til den enkelte pa-
tientprofil, dvs. differentiere behandlingstilbud frem for at tilbyde alle alkoholathengige de samme
tilbud. Endelig viser denne del af rapporten, at alkoholathzngige med psykiatriske lidelser, ogsa
kaldet psykiatrisk co-morbiditet, forekommer hyppigt, og at det i den forbindelse er vigtigt at
vere opmerksom pd, at ubehandlede angst- og depressionslidelser er forbundet med lavere grad af
efterlevelse, sikaldt compliance, og effekt af alkoholbehandling.

Litteraturgennemgangen af organisatoriske aspekter ved alkoholbehandling konkluderer, at dokumen-
tationen for, hvordan man effektivt kan organisere alkoholbehandling er sparsom. Det er fx ikke
muligt entydigt at dokumentere forskelle i effektivitet blandt hhv. degn-, dag- eller ambulant be-
handling. Ligeledes er det heller ikke muligt at sige noget om, hvilken organisationsmodel, der er
mest effektiv. Litteraturen understreger imidlertid vigtigheden af at identificere, hvilke alkoholaf-
hangige der far et storre udbytte af behandling i degnregi sammenlignet med behandling i ambulant
regi. Litteraturen peger pd, at patienter med mindre eller moderat alkoholathengighed ser ud til
at profitere bedre af ambulant behandling end af degnbehandling, mens patienter med fx sver
alkoholathzngighed ser ud til at profitere bedre af degnbehandling end af ambulant behandling.
Det ser desuden ud til, at det er mest effektivt at tilbyde en bred vifte af behandlingstilbud til
alkoholathengige.

Litteraturgennemgangen af pkonomiske aspekter ved alkoholbehandling viser, at der er nogen uden-
landsk dokumentation for, at virkningsfulde behandlinger ogsa er omkostningseftektive. Men grun-
det sparsom viden om bla. driftsomkostninger og behandlingers konkrete indhold er det ikke
muligt at pege pd, hvilke behandlingsformer der er omkostningseffektive i en dansk sammenheng.
Ale i alt tyder udenlandske studier pa, at alkoholbehandling er omkostningseffektiv i forhold til
sygehusindleggelse ved ikke-behandling. I Danmark er de samfundspkonomiske omkostninger ved
storforbrug af alkohol opgjort til 10 mia. kr. arligt (i 1996 priser), hvoraf 3.134 mio.kr. gir til
sundhedsomkostninger, 4.794 mio.kr. gér til produktionstab og de resterende omkostninger skyldes
kriminalitet, feerdselsulykker, forebyggelse mv. I 2003 blev der i Danmark anvendt 123 mio. kr. pd
offentlig alkoholbehandling.
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Perspektivering

Rapportens hovedkonklusion er, at der er dokumentation for, at flere farmakologiske og psykosociale
behandlingsindsatser, herunder familieorienteret behandling, har positive effekter pa alkoholaf-
hangighed. Med resultaterne fra denne rapport er der basis for, at den enkelte danske behandlingsin-
stitution kan gennemgd og overveje sin behandlingspraksis, ligesom rapporten kan give evidensbase-
rede faglige input til tilretteleeggelse af et samlet tilbud til personer med alkoholathengighed.

Alkoholathengige borgere er en meget heterogen gruppe. Derfor er det nedvendigt at tage udgangs-
punke i den enkelte patient og vurdere, hvilken behandling den enkelte har mest gavn af. Denne
vurdering forudsetter bl.a. muligheden for at gennemfore en tilstreekkelig kortlegning og diagnostik
af alkoholproblemets svaerhedsgrad og natur samt at det er muligt at tilbyde bade farmakologiske
og psykosociale behandlingstilbud. En sidan differentieret og behovsorienteret tilgang kan med
fordel understottes af udvikling af kliniske retningslinier og nationale referenceprogrammer pa alko-
holbehandlingsomradet.
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Denne MTV-rapport viser, at flere farmakologiske og psykosociale
behandlingsindsatser har dokumenteret effekt pa alkoholafhaengighed.
Rapporten beskriver effekten af behandlingsindsatser til personer med
alkoholafhaengighed samt organisatoriske, patientrelaterede og sund-
hedsagkonomiske aspekter ved behandlingen. Rapportens resultater
kan danne basis for, at den eksisterende behandlingspraksis gennemgas
og overvejes, ligesom rapporten indeholder evidensbaserede faglige
input til tilrettelaeggelse af et samlet tilbud til personer med alkohol-
afhaengighed.
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