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Resumé

Felgende er en opsamling af erfaringer fra et flles projekt mellem Region Hovedstaden, Center for Sundhed
(RegionH); Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium (Forebyggelseslaboratoriet) og Alkohol & Samfund
omhandlende implementeringen af en indsats bestdende af screening for hgjt alkoholforbrug og
efterfplgende henvisning til Alkolinjen® for patienter pa hospitaler i Region Hovedstaden.

Projektet blev opstartet pa tre forskellige hospitalsafdelinger, men pga. Covid-19 blev projektet kun
gennemfgrt pa én afdeling. Derfor er denne opsamling baseret pa erfaringer fra Endokrinologisk afdeling pa
Bispebjerg Hospital.

Indsatsen i projektet bygger pa tilgangen Very Brief Advice (VBA). VBA er en ikke-konfronterende hurtig
henvisningsmetode, hvor man via en meget kort samtale med patienten, spgrger ind til patientens
alkoholforbrug, radgiver, hvis der er et behov, og henviser patienten videre til et tilbud, som fx radgivning
om alkohol (ved Alkolinjen) eller kommunal alkoholbehandling.

| projektet blev spgrgeskemaet "The Alcohol Use Disorders Identification Test” (AUDIT) benyttet til at screene
for hgjt alkoholforbrug. Via AUDIT besvarer patienten 10 spgrgsmal om sine alkoholvaner. Resultatet fra
AUDIT er udgangspunktet for samtalen. Se bilag 1 og 2 for en uddybning af AUDIT.

Pa Endokrinologisk afdeling var udgangspunktet, at alle patienter skulle spgrges til deres alkoholforbrug. |
pilotperioden var der fra d. 13. januar 2020 til august 2021, 2897 indlaeggelser. Ud af disse fik 914 patienter
(31,5 %) udleveret spprgeskemaet AUDIT, hvoraf 124 patienter (13,6 %) ikke gnskede at udfylde skemaet.
Antallet af patienter med et risikabelt alkoholforbrug eller et skadeligt alkoholforbrug var 180 (23 %) og
antallet af patienter med en mulig alkoholafhangighed var 142 (18 %) — svarende til i alt 322 patienter med
et hgjt alkoholforbrug.

Udover optelling af AUDIT skemaer er der gennemfgrt opstartsmgder (med fokus pa oplaering) med
personale og ledelse, statusmgder med personale pa afdelingen samt et afsluttende og evaluerende mgde
med kontaktpersonen pa afdelingen.

Personalet var overraskede over den hgje andel, der rapporterede et alkoholoverforbrug. Det konkluderes,
at personalet vurderede indsatsen som meningsfuld taget deres patientgruppe i betragtning, men flere
aspekter har begraenset implementeringen af indsatsen. Disse var udfordringer med at bibeholde et konstant
fokus pa indsatsen, behovet for opbakning blandt medarbejderne og ledelsen til indsatsen samt manglende
faglig viden om alkohol og bergringsangst ift. at spgrge ind til alkohol ved patienterne. En raekke praktiske
forhold i sundhedsplatformen har besveerliggjort registreringen af patienternes resultat af AUDIT
spgrgeskemaet.

Denne erfaringsopsamling kan ikke sige noget om effekten af at gennemfgre en indsats inspireret af VBA pa
en hospitalsafdeling. Erfaringsopsamlingen kan ikke konkludere pa hvor mange patienter, der, som et resultat
af indsatsen, er blevet henvist videre til radgivning om alkohol eller alkoholbehandling, idet data om dette
ikke systematisk er blevet indsamlet.

1 Alkolinjen 80 200 500 er Danmarks landsdaekkende telefonradgivning om alkoholproblemer, bemandet af professionelle
radgivere, drevet af Alkohol & Samfund. Alkolinjen kan tage en samtale med patienten og evt. henvise videre til relevant
behandling.
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Introduktion og baggrund

Politisk baggrund

Politikerne i Region Hovedstaden har i marts 2019 besluttet at styrke indsatsen pa forebyggelsesomradet. Et
af fokusomraderne er patientrettet forebyggelse, hvor ambitionen er, at relevante patienter henvises til
kommunale rygestop- og alkoholbehandlingstilbud via henvisningsmetoden VBA. Pa et mgde i juni 2019 med
vicedirektgrerne fra Region Hovedstadens hospitaler blev det besluttet at have en pilotperiode i et ar (2020)
inden udrulning af VBA pa alkoholomradet pa alle regionens hospitaler i 2021, for at fa mere viden om den
mest hensigtsmaessige fremgangsmade. Derfor startede man projektorienteret og afprgvede indsatsen pa
tre hospitalsafdelinger i 2020 (1).

Den sundhedsmaessige baggrund

Undersggelser har vist at ca. 20 % af hospitalspatienter har et skadeligt alkoholforbrug, og ca. 10 % er
afhaengige af alkohol (2). | Danmark var der i 2020 27.775 alkoholrelaterede hospitalskontakter (3) og en
meget lille del af disse patienter henvises efterfglgende til kommunal alkoholbehandling. 1 2020 var der i alt
471 henvisninger fra sygehusvaesnet, hvilket svarer til ca. 7 % af indskrevne personer i kommunale
alkoholtilbud. 3

Kontakten til patienterne i sygehusregi er en oplagt Faktaboks. VBA-metoden tilpasset alkoholomradet

mulighed for at spgrge ind til deres alkoholforbrug (4).  "\ga star for Vi B Aok ar ar an e

Dog kan travlhed bevirke at det ikke sker, og der er konfronterende hurtig henvisningsmetode, hvor man via
derfor brug for en tilgang, som er forenelig med den en meget kort samtale med patienten, spgrger ind til
kliniske hverdag. VBA er blevet foresldet som metode patientens alkoholforbrug, radgiver og henviser patienten

til at screene patienternes alkoholforbrug og henvise videre til et tilbud.
P 808 | dette projekt benyttes spgrgeskemaet AUDIT inden VBA-

dem videre til radgivning eller behandling, hvis spgrgsmalene. Via AUDIT besvarer patienten 10 spgrgsmal
relevant og hvis patienten gnsker det (5-7). Se om sine alkoholvaner. Resultatet fra AUDIT er
faktaboks. udgangspunktet for samtalen.

Formalet med dette projekt var at undersgge SPPRG

implementeringen af en indsats bestiende af Spgrg ind til alkoholforbrug med hjeelp fra AUDIT score.

screening for hgjt alkoholforbrug og efterfglgende VBA | pzpaiv
for patienter pa hospitaler i Region Hovedstaden. Radgiv om hvad deres score betyder for deres helbred og
Projektet var et samarbejde mellem RegionH behandling.?
(projektledelse og kontakt til hospitalerne), Alkohol &
. . . HENVIS

Samfund (leverance af materialer til VBA-indsatsen, i . . ;

. ) o Hvis du har brug for hjzelp til at nedsaette dit
opleering af personale samt kontakt til Alkolinjen) og forbrug/stoppe, kan du f& anonym radgivning hos
Forebyggelseslaboratoriet (en kort Alkolinjen.”

erfaringsopsamling).
”Du kan sende en SMS til 1231 med teksten ”alkohol”, sa
bliver du ringet op af en radgiver eller ring til 80 200 500.”
Udlever visitkort.

Beskrivelse af VBA-indsatsen

| det fglgende beskrives VBA indsatsen, herunder materialet og den kliniske praksis, omkring hvordan
indsatsen leveres pa de deltagende hospitalsafdelinger.

2 Oprindeligt indebaerer VBA, som tilgangen er brugt pa rygeomradet, ikke nogen form for radgivning (for at undga konfrontation
og at patienten starter sit forsvar/afviser én) men er blot en henvisningsmetode. Den tilpassede version af VBA, der er brugt i
projektet, kan derfor karakteriseres som kort radgivning med henvisning.

3 Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrelsen, modtaget d. 7/4 2022. 'Sygehusvaesen’ defineres som:
Skadestue/hospital, Psykiatrisk hospital, Alkoholambulatorium.
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Det blev besluttet at anvende spgrgeskemaet AUDIT (se bilag 1) som redskab til screening af
alkoholforbruget. AUDIT er et valideret screeningsredskab og giver oplysninger om graden og alvorligheden
af et evt. alkoholproblem og bestar af 10 spgrgsmal fordelt pa tre grupper: 1) Tre spgrgsmal om stort
alkoholforbrug, 2) Tre spgrgsmal om alkoholafhaengighed og 3) Fire spgrgsmal om skadeligt forbrug (8,9).
Testen giver en score, der karakteriserer den enkeltes alkoholforbrug. En AUDIT-score pa 7 point eller over
for kvinder og pa 8 point eller over for maend er en positiv score, der tyder pa et forbrug, der kan vare
potentielt skadeligt for den enkelte (se bilag 2). P4 de deltagende hospitaler blev det besluttet, at det var
obligatorisk for personalet at udlevere AUDIT-skemaet til alle patienter, og alle grupper skulle spgrges
uafhangigt af, hvad arsagen til besgg eller indleeggelse var. Som udgangspunkt spgrges alle patienterne
under alle besgg/indlzeggelser.

Indsatsen bestar af tre trin (jf. lommekortet, se bilag 3):
1. Sperg indtil alkoholforbrug via AUDIT scoren (som kendes fra besvarelsen af AUDIT-skemaet).

2. Radgiv om hvad deres score betyder for deres helbred og behandling.

IM

3. Henvis til Alkolinjen: der sendes en SMS med teksten "alkohol” fra patientens telefon til Alkolinjen
(1231), der sa efterfglgende ringer patienten op. Supplerende kan patienten evt. fa udleveret
visitkort fra Alkolinjen, sa de selv kan ringe op, nar det passer dem.

Afprgvning af VBA-indsatsen var i fgrste omgang planlagt til at forlgbe et ar fra januar 2020 pa nedenstaende
tre afdelinger, med mulighed for at justere indhold Igbende. Perioden blev undervejs forlaeenget grundet pres
pa afdelingerne under Covid-19 pandemien:

o Endokrinologisk afdeling, Afsnit 114, Bispebjerg Hospital — opstart 13.01.2020.
o Afdeling for Hjerne og Nervesygdomme, Herlev og Gentofte Hospital — opstart februar 2020, pause
pga. fgrste Covid-19 bglge, kom ikke i gang herefter.
e Medicinsk afdeling, Glostrup Hospital (to ambulatorier)
o Kardiologisk ambulatorium M41 — opstartsmgde feb. 2020, ingen opstart grundet Covid-19.
o Medicinsk ambulatorium MA43 — opstart feb. 2020, pause pga. Covid-19 situationen,
genopstart 07.09.20, herefter afbrydelse grundet ny Covid-19 bglge.

| forbindelse med anden bglge under Covid-19 pandemien blev projektet sat i bero i et halvt ar fra januar
2021 og frem til sommer, hvor planen var at genoptage implementering pa de tre ambulatorier/sengeafsnit
med nye opstartsmgder, hvilket desvaerre ikke var muligt grundet det fortsatte pres pa sundhedsvaesnet.
Derfor har én ud af i alt tre afdelinger gennemfgrt indsatsen.

Alle hospitalsdirektioner har faet en mail om VBA-indsatsen og der blev afholdt et indledende
oplysningsmg@gde om indsatsen pa Regionsgarden, hvorefter ovenstaende afdelinger blev rekrutteret til at
indga i pilotafprgvningen. Pa Herlev Hospital er interessen kommet nedefra af en udviklingssygeplejerske,
der deltog i det indledende oplysningsmgde, pa Glostrup (begge ambulatorier) er interessen kommet
oppefra ved specialkonsulent i administrationen, der ligeledes deltog i oplysningsmgdet. Pa Bispebjerg
Hospital er interessen kommet nedefra ved en sygeplejerske pa afdelingen.

Personalet pa afdelingerne har veeret inddraget i processen omkring implementeringen af VBA — bade
gennem et opstartsmgde pa afdelingerne samt via interne mgder, hvor der er taget hgjde for de forskellige
arbejdsgange og i forleengelse heraf hvem, hvor og hvornar, der udfgres VBA pa den pagaeldende afdeling.

De deltagende afdelinger har besluttet, at indsatsen leveres af sygeplejersker, som deltager i opstartsmgdet,
hvor der gives en indflyvning til omfanget af alkoholforbrug i Danmark, alkoholrelaterede sygdomme samt
alkohols skadelige virkninger pa kort og lang sigt suppleret med en introduktion til VBA-tilgangen. Efter
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mgdet far afdelingen udleveret AUDIT-skemaer?, informationsplakater, visitkort til Alkolinjen, der kan
udleveres til patienten samt lommekort til personalet, der beskriver VBA-proceduren (se bilag 3).

AUDIT-skemaet, pa papir, udleveres til patienterne i forbindelse med besgg/indlaeggelse. Patienten udfylder
i udgangspunktet selv skemaet, men hvis patienten har brug for hjeaelp, udfyldes skemaet sammen med
personalet. Sygeplejersken registrerer scoren fra testen som notat i Sundhedsplatformen og udfgrer herefter
en VBA-samtale med patienten.

Erfaringer fra Endokrinologisk afdeling, Bispebjerg Hospital

| det felgende samles der op pa personalets erfaringer med implementeringen af VBA pa Endokrinologisk
afdeling pa Bispebjerg Hospital. Mangden af data, der er indsamlet, og systematikken i dataindsamlingen
har veeret begraenset (bl.a. pga. Covid-19). Datakilder er handholdte opggrelser pa udleverede AUDIT-
skemaer, statusmgder med personalet pa afdelingen samt et afsluttende og evaluerende mgde med
kontaktpersonen pa afdelingen.

Endokrinologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital modtager patienter med diabetes, knogleskgrhed,
stofskiftesygdomme og medicinske patienter med eksempelvis infektioner, hvor sengeafsnittet 114, som er
med i denne pilotafprgvning, modtager akut indlagte patienter, herunder patienter til afrusning (10).

Ud fra opteallinger af AUDIT skemaer pa afdelingen, ses det, at 914 (31,5 %) patienter fik udleveret
spgrgeskemaet. Heraf gnskede 124 patienter (13,6 %) ikke at udfylde skemaet. Af de 790 udfyldte skemaer
har 466 patienter faet en score pa under 7 og 8, for henholdsvis kvinder og maend (59%), og det ses, at 180
patienter har et risikabelt eller skadeligt forbrug (en score over 7/8 og under 20) (23 %). Blandt denne gruppe
er der flest maend. Herudover scorer 141 patienter et antal point, der svarer til alkoholafhangighed (en score
mellem 20-40) (18%). Blandt denne gruppe er maend ligeledes overrepraesenterede, hvor der er over dobbelt
sa mange mand med en alkoholafhangighed (se tabel 1).

Personalet fortzeller, at andelen, der rapporterer et risikabelt forbrug, et skadeligt forbrug og afhaengighed,
var en overraskelse og gjenabner i forhold til opfattelsen af patientgruppen, hvor forventningen var en
betydelig underrapportering af alkoholforbruget.

Tabel 1. Opggrelse af AUDIT sammenholdt med indlaeggelsesdata - Endokrinologisk afdeling, Bispebjerg Hospital
13. januar 2020 — august 2021

914 (31,5 % af alle indlagte patienter)

124 (13 6%)

Kvinder (n) Mazend (n) NN Samlet (n) %del af udfyldte
skemaer i alt
263 203 2 468 59,2
41 103 144 18,2
8 28 36 4,6
43 98 1 142 18
790 100

4 Bispebjerg Hospital har efterspurgt skemaet i flere andre sprog, og der blev udleveret AUDIT-skemaer pa bl.a. engelsk, polsk,
arabisk og tyrkisk.
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Ud fra statusmgdet pa afdelingen, Igbende dialog med afdelingen under projektperioden samt det
afsluttende mede, vil der i det fglgende vaere en gennemgang af erfaringerne, herunder udfordringer og
understgttende faktorer i forbindelse med implementering af VBA pa Endokrinologisk afdeling pa Bispebjerg
Hospital.

Overordnet peger personalet pa vigtigheden af vedvarende fokus pa indsatsen gennem ildsjeele pa afdelingen
samt ledelsesopbakning som afggrende forhold af betydning for en god implementering pa afdelingerne.
Derudover peger personalet blandt andet pa udfordringer omkring behovet for faglig viden om alkohol og
dens betydning for behandlingen eller virkninger pa kort og lang sigt samt opfattelsen af alkohol som et
tabubelagt emne, som forhold, der skal arbejdes med for at understgtte en god implementering.

Konstant fokus og ildsjzele

Vedvarende fokus pa indsatsen gennem ugentlige tavlemgder samt ildsjale pa afdelingen, der sgrger for at
paminde personalet pa daglig basis, italesattes af personalet som afggrende understgttende faktorer for en
god implementering pa afdelingen. Ifglge kontaktpersonen har indsatsen vaeret drevet af dette konstante
fokus pa implementeringen af indsatsen. Kontaktpersonen fortzeller, at et nyt tiltag som VBA ellers hurtigt
kan ga i glemmebogen i den travle hverdag pa afdelingerne, hvis man ikke s@rger for at nogen agerer
‘ambassadgrer’ for indsatsen og ”... neermest stikker skemaerne i handen pa dem (sygeplejerskerne)”. Hun
understreger, at det er en afggrende faktor for en god implementering at have ikke bare én men flere ildsjzele
pa et ambulatorium/sengeafsnit.

Ledelsesopbakning

Et andet afggrende forhold omkring implementeringen er, ifglge personalet, ledelsesopbakning. Flere af
sygeplejerskerne udtrykker, at det er lettere at udfgre VBA, nar der forelaegger en ledelsesmaessig beslutning,
sa de kan fortaelle patienten, at "vi spgrger alle patienter pa afdelingen”. Kontaktpersonen fortzeller desuden,
at sa snart at opmaerksomheden er vaek (efter projektperioden) og det ikke er en ’skal opgave’ laengere, ”sa
glider det ud i travlhed”, hvorfor prioriteringen ikke sker blandt personalet medmindre, at ledelsen beslutter
at indfgre VBA og ggre det til en ’'skal-opgave’.

Faglig viden og bergringsangst

Der gives udtryk for, at der for mange medarbejdere har vaeret barrierer forbundet med at spgrge til
patientens alkoholforbrug.

Personalet vurderer, at de mangler faglig viden om, hvad alkohol g@r ved helbredet og behandlingen, som
patientens henvendelse drejer sig om. Faglig stptte eller undervisning i alkohols betydning vil ifglge dem fgre
til, at flere vil udfgre VBA, fordi “man ser meningen med det”. Ydermere kan den faglige viden, ifglge saerligt
de yngre sygeplejersker, hjelpe pa den bergringsangst, der kan vaere i forlengelse af opfattelsen af alkohol
som et tabubelagt emne og dermed graenseoverskridende at spgrge ind til. De mener, at ”... det vil vaere
nemmest at haenge det [VBA] op pa noget fagligt i forhold til sygdommen eller det patienten er kommet
med” og gore det legitimt at komme med en anbefaling.

Omkring bergringsangst fortaeller en af sygeplejerskerne, at der pa afdelingen er blevet talt meget om, at
patienten gnsker og forventer at blive spurgt og at barrieren ligger hos medarbejderne. Der er ogsa blevet
udviklet samtale- og spgrgemetoder, som ifglge dem virker mindre greenseoverskridende, fx “Hvordan
bruger du alkohol?”. | denne sammenhang roser personalet en af de udleverede plakater fra Alkohol &
Samfund, som viser alkohols pavirkning®, og at den blev brugt til at tage udgangspunkt i de helbredsmaessige
skadevirkninger af alkohol. Derudover forteeller nogle af sygeplejerskerne, at det har hjulpet at introducere
VBA-samtalen med: "her spgrger vi alle om deres alkoholforbrug”, sa man ikke gav udtryk for en mistanke
eller lignende overfor patienten, men refererede til en ledelsesmaessig beslutning.

5 Plakaten ses her: Alkohol og Samfund: fysiske fordele ved at stoppe med at drikke alkohol
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Praktiske forhold omkring implementeringen

Implementeringen af VBA pa afdelingen fulgte den plan (se bilag 4 — afdelingens praksis), som afdelingen selv
udviklede pa baggrund af arbejdsgangen pa sengeafsnit 114 (Endokrinologisk afdeling, Bispebjerg Hospital).
AUDIT blev udleveret pa anden dag af indlaeggelsen. Patienten udfyldte skemaet, hvorefter sygeplejersken
hentede skemaet, udregnede scoren og udfgrte VBA. Ved behov for stgtte udfyldte personalet AUDIT
sammen med patienten. | forhold til tidsforbrug brugte patienterne ca. 5 min. pa at udfylde skemaet, nar de
selv sad med det og sygeplejerskerne gav udtryk for, at de fleste var positive og ville gerne svare pa
spgrgsmalene. | projektperioden blev der uddelt mange visitkort til patienterne og til de pargrende, men der
blev ikke sendt mange sms’er til Alkolinjen®. Dette begrundede personalet som varende et stort skridt: ”...
det er et ekstra step, meget taet pa en beslutning, medmindre de selv beder om hjalp”. Projektet har givet
et st@grre kendskab til Alkolinjen blandt personalet. | forbindelse med en henvisning til Alkolinjen fremhavede
personalet szerligt, at radgivningen var anonymt (modsat henvisning til egen kommune) og at den videre
henvisning ikke ngdvendigvis var til egen kommune.

Om AUDIT skemaet er personalets vurdering, at der er "en del spgrgsmal i skemaet”, men fortaeller at
spgrgsmalene er gode til at fa patienten til at reflektere over forbruget pa en anden made end hvis VBA skulle
udfgres uden AUDIT. Seerligt spgrgsmal 9 og 10 (se bilag 1) om oplevelse af forbruget hos pargrende og evt.
skade/ulykke i forbindelse med alkoholforbrug, far, ifglge personalet, patienterne til at se udover egen
oplevelse af alkoholforbruget.

Den praktiske del af VBA, hvor patientens AUDIT score skulle registreres i Sundhedsplatformen, fungerede
ikke optimalt: ”“Man skulle selv skrive notat pa et par linjer - kunne veere meget fint hvis det var en bullet man
kunne hakke af.” En idé til udfyldelse af AUDIT er samtidig at finde en elektronisk Igsning med iPads eller
lignende, som patienten kan sidde og udfylde, imens de venter i venteveaerelset og hvor resultatet automatisk
overfgres til journalen. Dette vil ifglge kontaktpersonen maske ogsa give en stgrre forpligtigelse til personalet
om at forholde sig til scoren. Derudover papegede de udfordringen med, at der Igbende starter nye
medarbejdere, som ikke er oplaert i metoden. Derfor kom der et forslag om, at der kan udbydes fx online-
kurser for nye medarbejdere med jeevne mellemrum.

| forbindelse med patientoplevelser, fortalte kontaktpersonen til det opsamlende mgde, at patienterne
overordnet tog godt imod indsatsen. Patienter, der scorede over 7/8 i AUDIT, udtrykte overraskelse over eget
forbrug og de fleste var ligeledes overraskede over, hvor meget alkohol kunne pavirke deres
sygdom/behandling. Derudover fortaeller personalet, at mange patienter havde en "enten eller” forestilling
om alkoholforbrug og var derfor ligeledes overrasket over, at alene det at saenke forbruget kunne have en
betydning i forhold til helbredet. En bemaerkning er, taget patientgruppen pa afdelingen i betragtning, at der
har vaeret udfordringer med manedlige genindlagte patienter, som ikke ville udfylde skemaet hver gang.
Endelig har der ogsa vaeret en gruppe blandt patienterne, der oplevede sproglige udfordringer, hvorfor AUDIT
blev udleveret i flere sprog. Dog kan sproget fortsat veere en barriere ift. VBA-samtalen, hvor personalet
pointerer, at det, emnet taget i betragtning, ogsa kan vaere en barriere, at familiemedlemmer agerer tolk.

Opsummering

Opsummerende har Endokrinologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital, som den eneste ud af de tre afdelinger
gennemfgrt pilotafprgvningen til trods for Covid-19, der til tider udfordrede VBA-aktiviteterne pa afdelingen.
Personalet vurderede indsatsen som meningsfuld taget deres patientgruppe i betragtning, men de havde
brug for stgtte og/eller uddannelse i den faglige viden om alkohols betydning for helbredet og den
sygdom/problematik, som patienten var indlagt med, for at kunne vaere tryg i VBA-samtalen. Vedvarende

6 Alkolinjens opteelling viser, at der blev indsendt 14 sms’er fra de indgdede hospitaler i 2020 og 2021.
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fokus pa indsatsen samt ledelsesopbakning var vigtige understgttende faktorer i implementeringen pa
afdelingen. Der blev efterspurgt lettere Igsninger i forhold til indsamling og registrering af AUDIT-scoren.

Konklusionerne i denne erfaringsopsamling er begraenset af manglende systematik i dataindsamlingen og der
kan ikke konkluderes pa effektiviteten af VBA ift. hvor mange, der er blevet henvist videre til radgivning og
behandling eller ift. om patienterne har nedsat deres alkoholforbrug, som et resultat af indsatsen.

Fremover vil det vaere gnskeligt at kunne indsamle data, der ville kunne muligggre en forskningsmaessig
evaluering af:

> Hvor godt bliver VBA implementeret pa hospitalerne?
a. Gennemfgrlighed (herunder logistik omkring screening og samtalesituationen)
b. Implementering og forankring (hvilke tiltag iveerksaettes for at sikre dette?)

» Hvordan fungerer VBA ude i kommunerne / hos Alkolinjen?
a. Bliver borgeren ringet op / modtager radgivning?
b. Bliver borgeren henvist videre?

> Nedsatter VBA patienternes alkoholforbrug?
a. Direkte effekt pa forbrug (fx via opfglgning med spgrgeskema efter 6 og 12 maneder)
b. Indirekte estimeret effekt via en proxy, fx gget brug af alkoholbehandling (fx via et
registerstudie).
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Bilagsmateriale

Bilag 1 — AUDIT-skema

Tjek dine alkoholvaner

Alkoholindtag

=
=
$
=
[=]
S
=
"
=
L
K]
©
ﬁ'

} Hejst en 2-4 gange 2-3 gange 4 gange
Aldrig gang om am om ugen om ugen
maneden | maneden g eller oftere
0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
Hvaor tit drikker du noget, der
indeholder alkohol?
12 34 56 79 10 eler
enstande enstande enstande enstande L
g g g g genstande
_ 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
Hvor mange genstande drikker du
almindeligvis, nar du drikker noget?
Dagligt
Aldrig Sjmldent | Manedligt | Ugentligt e
naesten
dagligt
L 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
Hvor tit drikker du fem genstande
eller flere ved samme lgjlighed?
Har du inden for det seneste ar 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
oplevet, at du ikke kunne stoppe, nar
farst du begyndte at drikke?
Har du inden for det seneste ar 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
oplevet, at du ikke kunne gare det, du
skulle, fordi du havde drukket?
Har du inden for det seneste ar matte |_0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
have en lille én om morgenen, efter
du havde drukket meget dagen for?
Har du inden for det seneste ar haft 0 point 1 point 2 point 3 point 4 point
darlig samvittighed eller fortrudt,
efter du har drukket?
Har du inden for det seneste ar 0 point 1 point_ | _2 point 3 point 4 point
oplevet, at du ikke kan huske, hvad
der skete aftenen fer, fordi du havde
drukket?
Nei Ja, men ikke inden Ja, inden for det
! for det seneste ar seneste ar
Er du selv eller andre nogensinde 0 point 2 point 4 point
kommet til skade ved en ulykke, fordi
du havde drukket?
. Har nogen i familien, en ven, en lage 0 Eoint 2 Eoint 4 Eint
eller andre vaeret bekymret over dine
alkoholvaner eller fores|aet dig at
saette forbruget ned?

Kilde: Dansk Selskab For Almen Medicin: https://vejledninger.dsam.dk/alkohol/?mode=visKapitel&cid=769

12


https://vejledninger.dsam.dk/alkohol/?mode=visKapitel&cid=769

Erfaringsopsamling — Implementering af VBA ift. alkohol pa hospitaler i Region Hovedstaden

Bilag 2 - Risikovurdering efter AUDIT-score og forslag til henvisningsmuligheder.

Samlet

audit score (point) Risikovurdering Tilbud

7-15 (kvinder) Storforbrug af alkohol
8-15 (maend) eller risikabelt alkohol- Henvisning til Alkolinjen
forbrug

Mulig afhangighed Henvisning til Alkolinjen.

Tilbud om samtale med
laege om medicinsk
behandling.

Kilde: Inspireret af: (8).

13



Erfaringsopsamling — Implementering af VBA ift. alkohol pa hospitaler i Region Hovedstaden

Bilag 3 — Lommekort til personale

KORT OPSPORENDE
SAMTALE

Henvis til hjzelp for alkoholproble

9,

SPORG

Sperg indtil alkoholforbrug med
hjzelp fra AUDIT score.

RADGIV
Radgiv om hvad deres score
betyder for deres helbred og
behandling

.‘.

HENVIS

Henvis til Alkelinjen
80 200 500

.
=

#© Find frem til AUDIT score

“Her pd afdelingen sparger vi alle patienter om deres
alkoholvaner, er det ok vi taler lidt om dine alkoholvaner.

Jeg har et skerma som jeg gerne vil bede dig om at udfylde, jeg
hjeelper gerne ved behov,

Vi vil bagefter tale om resultatet.

@@ Radgiv ud fra scoren
Score under 7 for kvinder 8 for maend

"Jeqg kan se pa det skema, du har udfyldt, at det tyder pa, at du
har sunde alkoholvaner.”

Score mellem 7/8 og 15

"Jeg kan se pa det skema, du har udfyldt, at du har et
alkoholforbrug, der kan vaere skadeligt for dig i relation til din
sygdom.”

“Vi anbefaler at du nedsatter/stopper dit forbrug.”

?cnre mrer___1 5

“Jeq ka 3 det sl a, du har udfyldt, at du har et

fordigi til din g
Vi anbefaler at du nedsstter/stopper dit forbrug.”

‘. Henvis - Gaelder score over 7/8
"Hviz du har brug for hjazlp til at nedsaette dit forbrug/stoppe,
kan du fa anonym radgivning hos alkolinjen.”
"Du kan gende en SMS til 1231 med teksten "alkohol”, sa bliver

du ringet op af en radaiver eller ring
til 80 200 500"
Region
Hovedstaden

Udlever visitkort
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Bilag 4 — Implementeringsplan Endokrinologisk afdeling, Bispebjerg Hospital

Projekt: ”Systematisk opsporing af patienter med skadeligt

alkoholforbrug” — afd. 114

Formal Systematisk opsporing af skadeligt alkoholforbrug hos
indlagte patienter
Malgruppe Alle patienter indlagt pa 114

Projektperiode

D. 6. januar 2020 — 31. december 2020

Metode/Indsats

Alle indlagte patienter screenes med AUDIT
scoringsskema. Udleveres sa patient selv udfylder, ved
behov kan pargrende eller plejepersonale assistere.

Ved score 7-15 (for kvinder) og 8-15 (for maend)
udleveres visitkort til “Alkolinjen” samt en kort
opsporende samtale om helbredsfordele ved reduktion
af forbrug

Ved score over 15 udleveres visitkort til ”Alkolinjen”
samt en kort opsporende samtale om alkohol
ophgr/pause, og tilbud om samtale med lsege om
medicinsk behandling.

Udfgres af Plejepersonalet pa 114.
Alle patienter screenes dagen efter ankomst til afd.
Opbevaring Pa sygeplejekontoret opbevares nye og udfyldte

skemaer i hver sin bakke.

Dokumentation

Hos alle patienter dokumenteres i SP i et samtalenotat
fglgende:

Ved score under 7: "AUDIT screening udfgrt, score X”
Ved score 7-15 (kvinder) / 8-15 (maend): “AUDIT
screening, score X, og kort intervention (reduktion)
udf@rt samt kort udleveret”

Ved score over 15: "AUDIT screening udfgrt, score X,
kort intervention (ophgr/pause) udfgrt, samt kort

udleveret ”

Udfyldte AUDIT skemaer scannes ind i journalen

Tilbagemelding

Hver tredje maned fra Matilde og Bjarne - hvordan gar
med at fa udfgrt screeninger i forhold til antallet af
patienter

Evaluering af projektet

Det Sektorfrie Forebyggelseslaboratorium

Samarbejdspartnere

Matilde Powers, Konsulent, Center for Sundhed, Enhed
for Det naere sundhedsvasen
Bjarne Elholm, Alkolinjen

Udarbejdet af: Camilla Dahl, afd. sygeplejerske, Line M. Hansen, sygeplejerske/klinisk vejleder, Carina W.
Andreasen, klinisk sygeplejespecialist/spl. M. klinisk spec.funktion, dec. 2019
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