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Anette Søgaard Nielsen, SDU

Behandlingsmål 
– hvad er der dokumentation for?

Professor Anette Søgaard Nielsen, Enheden for Klinisk Alkoholforskning, SDU

Jeg vil komme ind på:

 Lidt om historien
 Effekt-mål af behandling, når man laver forskning
 Alternative effektmål af behandling
 Perspektiverne i alternativer til afholdenhed
 Mål, når man taler om mål for behandling
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HISTORIEN

Der var engang….

• Diskussionen i forskningsverdenen

• Det allerførste Vingstedmøde

• Antabus’ rolle

• Konflikten mellem Minnesotabehandling og fx
Kognitiv adfærdsterapi

3

4



16‐09‐2021

3

Why is CD so controversial?

Kontrolleret forbrug er anti-tesen
af det første trin i AA:

“Vi erkendte, at vi er magtesløse
overfor alkohol”

EFFEKT-MÅL AF BEHANDLING, NÅR MAN 
LAVER FORSKNING
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De officielle anbefalinger

For mennesker med alkoholafhængighed (ICD10: 
F10.2) er komplet afholdenhed det primære mål. For 
mennesker, der ikke er i stand til eller ønsker komplet 
afholdenhed, er målet at reducere alkoholbrugen (tid, 
kvantitet, hyppighed). 

Strength of Recommendation: A
LoE: 1a
References: e.g. NICE (2011);   
Consensus: 100%

Hvor effektiv er behandling i det hele taget?
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J. Stud. Alcohol 62: 211-220, 2001)
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12 måneder efter behandlingsstart

9

J. Stud. Alcohol 62: 211-220, 2001)

Ændring fra før behandling til 12 måneder 
senere
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J. Stud. Alcohol 62: 211-220, 2001)
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Data fra Self-Match-studiet
(inkluderet: 402 konsekutive patienter)
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dage med binge-drinking antal drikkedage drinks per drikkedag

Ændring fra start af behandling til 6 måneder senere

Baseline 6 måneders follow-up

Hell, Miller, Nielsen, Mejldal, Søgaard Nielsen. 
Drug and Alcohol Dependence 221 (2021) 108587
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ALTERNATIVE EFFEKTMÅL AF 
BEHANDLING

Planlagt udskrivning fra behandling – i 
enighed mellem behandler og patient

Schwarz, Nielsen & Søgaard Nielsen. Journal of Public Health 2017 
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Ændringer i WHO-risiko niveauer

2-trin ned i risiko-niveau
Skift til lavrisiko-niveau Forbrug, 

kategorier

TAK 
(g/day) 

men

TAK 
(g/day) 
women

Very high-risk 
consumption

>100 g >60 g

High-risk 
consumption

60–100 g 40–60 g

Medium-risk 
consumption

40–60 g 20–40 g

Low-risk 
consumption

1–40 g 1–20 g

TAK=total alkohol konsumption;
WHO = World Health Organisation

Flere patienter opnår 1- and 2- reduction i WHO-
risikoniveauer end andre ‘endepunkter’ for 

behandling than alternative endpoints

36%

54%

77%
88%

ABSTINENCE NO HEAVY 
DRINKING DAYS

2-SHIFT WHO 1-SHIFT WHO

% indenfor seneste måned i behandling

Witkiewitz K et al., ACER 2018  
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Ændring i WHO Risk levels over tid

Mejldal A, Andersen K, Behrendt S, Bilberg R, Bogenschutz M, Braun B, Bühringer G, Nielsen AS. 
Treatment of seniors suffering from alcohol use disorders: WHO Drinking Risk Levels Reductions 
following treatment and their relation to quality of health and DSM‐5 symptoms. 
Alcoholism: Clinical and Experimental Research. 2021; 45:3:638‐649. DOI: 10.1111/acer.14562

Patienterne flow gennem risiko-niveauerne

20

Mejldal A, Andersen K, Behrendt S, Bilberg R, Bogenschutz M, Braun B, Bühringer G, Nielsen AS. 
Treatment of seniors suffering from alcohol use disorders: WHO Drinking Risk Levels Reductions 
following treatment and their relation to quality of health and DSM‐5 symptoms. 
Alcoholism: Clinical and Experimental Research. 2021; 45:3:638‐649. DOI: 10.1111/acer.14562

Very high-risk consumption

High-risk consumption

Moderate risk consumption

Low risk consumption

Abstinent
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Stability of WHO risk level reductions up to 
3 years post-treatment (Match) 

25,3

74,7

no change or
increase at 3 years

1-level reduction at
3 years

44

56

1-level reduction, no
change or increase at
3 years

2-level reduction at 3
years

Achieved 2-level reduction
at end of treatment (62,6%)

Achieved 1-level reduction
at end of treatment (80,5%)

Witkiewitz et al., J Gen Intern Med, 36(2):404–12, 2020

Stability of WHO Risk Level Reductions up to 
3 Years Post‐Treatment (COMBINE) 

17,8

82,2

1-level reduction at end of
treatment (88%)

no change or increase
at 3 years

1-level reduction at 3
years

31,9

68,1

2-level reduction at
end of treatment (74%)

1-level reduction, no
change or increase
at 3 years

2-level reduction at
3 years

Witkiewitz et al., J Gen Intern Med, 36(2):404–12, 2020
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Witkiewitz K et al., Addiction 2020

Stabilitet i reduktion af WHO risikoniveau
ét år efter afsluttet behandling i forhold til grad af

afhængighed (COMBINE)

19,9

80,1

Achieved 2-level 
reduction at end of 

treatment (77%)

1-level
reduction, no
change or
increase at 1
year

2-level
reduction at
1 year

22,6

77,4

Achieved 2-level 
reduction at end of 

treatment (79%)

1-level
reduction, no
change or
increase at 1
year

2-level
reduction at
1 year

23

77

Achieved 2-level 
reduction at end of 

treatment (74%)

1-level
reduction, no
change or
increase at 1
year

2-level
reduction at
1 year

MILD afhængighed MODERAT afhængighed SVÆR afhængighed

Ændringer i WHO-risiko niveauer

Reduceret dødelighed (Hasin et al., 2017, Lancet)

Reduceret risiko for angst og depression (Knox et al., 2018b, ACER)

Reduceret risiko for alkoholproblemer og leversygdom (Knox et al., 2018, ACER)

Reduceret risiko for stofafhængighed (Knox et al., 2019, Drug & Alcohol Dep)

Reduceret riskiko for hjerte-karsygdom (Knox et al., 2020)

Forbedret socialt funktionsniveau (Witkiewitz et al, J Gen Intern Med, 2020)

Forbedret livskvalitet (Witkiewitz et al, J Gen Intern Med, 2020)

1- og 2-niveauers reduktion er forbundet med …
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Konklusioner

• WHO 1 og 2 niveauers reduktion er associeret med store, signifikante
forbedringer i:
• Konsekvenser af alkoholbrug, systolisk blodtryk, levertal, psykisk

helbred, funktionsniveau  og livskvalitet blandt i kliniske grupper
• WHO 1 og 2 niveauers reduktion er stabile over tid (op til 3 år) og

sammenlignelige med afholdenhed, når man sammenligner en stribe
funktionsniveauer og fysiske effekter

• Fundene er ikke drevet af andelen af afholdende, - og konsistente over
sværhedsgrader af afhængighed

 Konklusion: reduktion i WHO risikoniveauer giver god klinisk gevinst 
af behandling

PERSPEKTIVERNE I AT INKLUDERE 
ALTERNATIVER TIL AFHOLDENHED
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Behandlingsgab indenfor psykiatriske lidelser
(Europa)

18%
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*Treatment gap = Difference between number of people needing 
treatment for mental illness and number of people receiving 
treatment

Kohn et al. Bull World Health Organ 2004; Grant et al. 2015

Hvorfor har folk ikke søgt behandling det seneste år?
(fordelt på personer over 12 år, som har behov for behandling eller oplever at have behov for det: 2009 to 

2012)

29.0%

3.0%

3.1%

4.2%

5.7%

5.9%

5.9%

6.5%

8.1%

8.4%

8.6%

8.9%

10.6%

30.3%

49.5%

0 10 20 30 40 50 60

behandling hjælper ikke

andre barrierer

ikke tilgængelige behandlingsmuligheder

ønsker ikke, at nogen skal vide det

har ikke tid

ikke attraktive behandlingstilbud

ønsker ikke behandling

ikke transportmuligheder

kan klare det selv

ingen forsikring, der dækker udgiften

stigma

ved ikke, hvor man skal henvende sig

har negativ effekt på arbejdet

har ikke råd

er ikke parat til at stoppe med at drikke

SAMHSA , 2013, Results from the 2012 National Survey on Drug Use and Health

Percentage of patients

27

28



16‐09‐2021

15

Folk påbegynder behandling med 
varierende grad af parathed til 

afholdenhed:

Parat, villig og i stand til at blive
afholdende

Ikke parat til at blive afholdende

Ikke i stand til at blive afholdende, 
selv ikke ved hjælp af ‘afrusning’

Hvad ønsker folk? 

UKATT: 742 patients seeking 
help for alcohol problems1

Canada: 106 patients with 
chronic alcoholism2

1. Heather et al. Alcohol Alcohol 2010;45(2):128–135;
2. Hodgins et al. Addict Behav 1997;22(2):247–255
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Hvordan ser det ud i Danmark?

Emiliussen J, Andersen K, Nielsen AS, Braun B, Bilberg R. What do elderly problem drinkers aim for? 
Choice of goal for treatment among elderly treatment seeking alcohol dependent patients. 
Nordic Journal on Alcohol and Drugs, 2019, https://doi.org/10.1177/1455072519852852. 

Uge 4
(efter 4 sessioner):

Afholdenhed: 
n=49 (46.2%)

Reduktion: 
n=47 (44.3%)

Usikker:
n=10 (9.4%)

n=69 (65%)

n=34 (32%)

n=3 (2%)

42
7

23
24

3

4

3

49% 14%

Oprindeligt mål

Hodgins et al. Addict Behav 1997;22(2):247–255

Mål i starten og ændring efter 4 uer
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Orford & Keddie. Br J Addict 1986;81(4):495–504

12-måneders follow-up fordelt på behandling

Når patienter kan sætte deres egne mål, er det mere sandsynligt, at udbyttet af behandling er 
succesfuldt

Patientinvolvering i målsætning

3

MÅL, NÅR MAN TALER OM MÅL FOR 
BEHANDLING

33

34



16‐09‐2021

18

Overordnede mål: 
Skal være så vigtigt for borgeren, at han/hun også med forhindringer undervejs kan holde det for øje 
– værdibaserede personlige mål

Handler ikke nødvendigvis om alkohol – indkredses ved spørgsmål som, ”Hvad vil du gerne nå med 
…?”, ”Hvorfor er det vigtigt for dig….?”

Både effekt her-og-nu og på lang sigt.

Specifikke mål: 
Skridtene på vejen til målet. De specifikke mål skal være konkrete, overkommelige og realiserbare 
for borgeren

Handler oftest om alkohol – og kan være afholdenhed eller reduktion

To typer mål i en 
behandlingsplan:

Planen..
 Beskrivelse af mål på lang sigt – værdibaserede og attraktive mål
 Beskrivelse af mål på kort sigt – specifikke mål

 Elementer i planen: 
1. Aftaler og hvem, der er ansvarlig
2. Indsatser
3. Tidshorisont
4. Løbende status, evaluering og revidering af både plan og mål

 Overordnet fokus: 
 De ædru perioder skal være mere attraktive end drikkende 
perioder
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Konklusion: Hvad er der dokumentation for?
 Afholdenhed er (trods alt) det sikreste og det sundeste – hvis man kan magte 
det og hvis det ædru liv er mere attraktivt end livet med reduceret 
alkoholforbrug. 

 Det er bedre at acceptere reduktion som mål, end at forsøge at presse 
borgeren til et mål om afholdenhed, som han ikke kan identificere sig med 

 Det langsigtede mål tages sjældent fra starten, men besluttes over tid

 Reduktion af drikkeriet er rimeligt stabilt over tid og efter endt behandling, 
selv for svært afhængige

 Rent praktisk: 
 Alkoholmål kan deles op i bidder
 Alkoholmål bør evalueres på undervejs
 Det ædru liv skal være mere attraktivt end det drikkende liv

TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN..
38

37

38


