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Hvad består et behandlingsforløb af?
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Nice guidelines anbefalingerne
http://www.nice.org.uk/CG115

 Kortlægning – både af misbruget og patientens øvrige 
situation

 Al behandling:
 Interventionen skal være evidensbaseret og leveres af 

uddannet personale, der får løbende supervision på 
anvendelsen af interventionen. 

 Farmakologisk intervention skal leveres af 
specialister/sundhedsfagligt personale

 Resultaterne af interventionen skal løbende monitoreres
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Opbygningen af 
behandlingsforløbet

Start af
behandling

• Akut behandling  og motiverende samtaler  (MI) med fokus på at befordre 
en beslutning og forankre denne

Kortlægning

• Udredning med henblik på at sikre, at der er et tilstrækkeligt kendskab til at 
planlægge behandlingsindsats. Feedback

Behandling

• Evidensbaseret samtalebehandling samt evt farmakologisk behandling.  
Løbende tilpasning.  Afslutning

Efter-
behandling

• Hjælp til at vedligeholde behandlingsresultatet. (Indsatser på andre områder, 
der først kan iværksættes når alkoholbehandlingsresultatet er opnået)
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I virkelighedens verden

Kaos/retning Retning (måske)

Mi behandling

MI

kortlægning

Afrusning

behandling

kaos

Overgangen mellem indsatserne
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Kortlægning: Addiction Severity Index.

 Indhold: 
 Fysisk helbred
 Arbejde/økonomi
 Alkohol
 Stoffer
 Kriminalitet
 Familiære/sociale forhold
 Psykisk Helbred

Brug evt. 
Tilfredsheds-

skema
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Behandlingens format
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Samtalebehandling i grupper versus 
individuel samtalebehandling

 Evidensgrundlag
4 RCTs, n=847 fundet ved litteratursøgning. 

 Kvalitet af evidens
Meget lav. 

 Gavnlige og skadelige virkninger
Generelt var der ingen forskel i effekten af gruppe- og individuel behandling. Dog sås en 

tendens til, at flere var abstinente/havde lavt forbrug med individuel behandling efter 3-9 
måneders opfølgning.

 Anbefaling
↑ Samtalebehandling i grupper og individuel samtalebehandling kan begge 

tilbydes som behandlingsformer ved alkoholafhængighed, da 
arbejdsgruppen ikke har fundet forskelle i effekt (⊕⊝⊝⊝).
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Styrker og svagheder ved 
formaterne

Ambulant behandling

 Foregår i lokalmiljøet
 Kan variere i intensitet
 Fleksibel i forhold til 

inddragelse af pårørende
 Kan vare så længe, som det 

er nødvendigt. 
 Større mulighed fro træning 

‘in vivo’
 Mindst indgribende

Døgn- og dagbehandling)

 Giver ‘time-out’
 Høj grad af intensitet i 

behandlingen
 ‘tvinger’ personen til at 

være til stede i en periode 
 Bliver en beskyttet 

prøveperiode på et liv i 
afholdenhed

 Indgribende
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Drøft med sidemanden 
(5 min)

 Hvem kan mon have bedst af ambulant behandling? Og hvem 
vil døgnbehandling kunne være relevant til? 
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Ambulant behandling versus 
døgnbehandling

 Helt overordnet: Samme effekt
 Subgrupper: 
 Døgnbehandling måske mere effektivt ved meget svær 

afhængighed og ved flere mislykkede ambulante 
behandlingsforsøg. Ved svær social udsathed. Ved tegn på 
demens og svær co-morbiditet. 

 Ambulant behandling:  Bør være førstevalget i 90% af 
tilfældene.  Mere effektivt ved rimelig social stabilitet,  
patienter i arbejde, med familie, ædru netværk.
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Hvad har bedst effekt: 
Døgnbehandling eller dagbehandling?

 Evidensgrundlag
Evidensgrundlaget bestod af fire RCTs med i alt 1160 patienter fra NICEs

guidelinen.

 Kvalitet af evidens
Lav. 

 Gavnlige og skadelige virkninger
Der er ingen forskel i effekten af dagbehandling og døgnbehandling med hensyn til 

afholdenhed og alkoholindtag pr. drikkedag. Dog er  der lidt mindre frafald ved 
døgnbehandling i en population, hvor halvdelen var hjemløse.

 Anbefaling
↑ Døgn- og dagbehandling kan begge overvejes som behandlings-

former ved alkoholafhængighed,  da arbejdsgruppen ikke har 
fundet forskel i effekt for målgruppen (⊕⊕⊝⊝).
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Behandlingssamtalerne

 God kontakt
 Klare rammer for samtalen
 Tilpas varighed af samtalen
 Ordentlig afslutning af samtalen
 Introduktion til næste samtale
 Evt. skriftlighed
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Varighed af behandlingen
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Stasiewicz et al, Psychol Addic Behav, 2013
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Behandlingsvarighed: 3 måneder
versus længere behandling

 Evidensgrundlag
Evidensgrundlaget bestod af et RCT, n=230 samt et review, hvor der blev udført en indirekte 

sammenligning af effekt mellem studier af kortere og længere varighed.

 Kvalitet af evidens
Meget lav. 

 Gavnlige og skadelige virkninger
Der var en lille tendens til mere frafald ved 6 måneder frem for 3 måneders behandling, hvilket er 

forventeligt. Der var ingen forskel på brug af alkohol efter 6 måneder. 

 Anbefaling
↑ Overvej at planlægge struktureret alkoholbehandling af 

3 måneders varighed. Herefter kan der aktivt tages stilling til, 
om der fortsat er behov for yderligere struktureret behandling
().
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Efterbehandling versus ingen
efterbehandling (professionel)

 Evidensgrundlag
Evidensgrundlaget bestod af fire RCTs fra et systematisk review.

 Kvalitet af evidens
Lav. 

 Gavnlige og skadelige virkninger
Der var en tendens til, at flere patienter, der fik efterbehandling, i højere grad var afholdende end 

de, der fik en fortsat standard behandling.

 Anbefaling
↑ Overvej at tilbyde efterbehandling efter et struktureret 

alkoholbehandlingsforløb til alle alkoholafhængige ().


