-metoden

Identifikation og behandling af alkoholproblemer
i almen praksis.

Manual til sundhedspersonale
Dansk version
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Peter Naesborg Scheler

15-metoden efter model fra Riddargatan 1,
Beroendecentrum Stockholm, Region
Stockholm, Centrum for Psykiatriforskning
og Karolinska Instituttet.
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At man, nar det i Sandhed skal lykkes
en at fore et Menneske hen til et bestemt
Sted, forst og fremmest ma passe pa at
finde ham der, hvor han er, og begynde
der. Dette er Hemmeligheden i al
Hjeelpekunst.

Enhver, der ikke kan det, han er selv i
en Indbildning, nar han mener at kunne
hjeelpe en Anden.

For i Sandhed at kunne hjeelpe en
Anden, ma jeg kunne forsta mere end
han - men dog vel forst og fremmest ®
forsta det, han forstar. Nar jeg ikke gor
det, s3 hjselper min Mere-forstaen ham
slet ikke. Vil jeg alligevel gore min Mere-
forstden gaeldende, sa er det fordi jeg er
forfaengelig eller stolt, sa jeg i Grunden

i stedet for at gavne ham egentlig vil
beundres af ham. Men al sand Hjeelpen
begynder med en Ydmygelse.”

Soren Kierkegaard
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Introduktion

Hvad er
15-metoden?

15-metoden er en kombination af
evidensbaseret afhaengighedsbehandling

og livsstilsintervention med fokus pa
alkoholrelaterede problemer. Metoden

er patientcentreret og kan let tilpasses
individuelle forlab. Metoden fungerer som en
guide for bade sundhedsfaglige og patienter
og kan bruges som et redskab fra forste
kontakt til et helt behandlingsforlab.

Hele tanken bag metoden er at gore
alkoholproblemer til en klinisk problemstilling
fremfor en moralsk og tilbyde en handgribelig
tilgang til alkoholrelaterede problemer.

Navnet ”15-metoden” daekker over
to centrale elementer:

1. Hver kontakt tager maksimalt 15 minutter

2. Metoden henvender sig primaert til personer
som scorer >15 point pa screenings-
instrumentet The Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT).

En score >15 point indikerer en potentiel
alkoholafheengighed. Skemaet AUDIT er en
central del af metodens forste trin.

15-metoden baserer sig pa:

+ Screening og kort intervention
+ Kognitiv adfaerdsterapi

* Motiverende samtaler

+ Farmakologisk behandling

@ Guidens indhold Guiden starter med en introduktion til metodens redskaber. Sidst i guiden findes
emnet alkohol i relation til almen praksis og et opslagsveerk med tip og tricks til fx videre
gennemgar derefter 15-metodens udredning, medicinsk behandling og fraser til
opbygning. Under hvert trin er der konkrete brug i klinikken.
forslag til handlemuligheder og brug af

15-metodens 15-metoden bestar af tre trin. Metoden kan Il Alkoholsamtale
. bruges uanset hvor mange trin, der anvendes. Trin Il er en udredning og radgivning.
opbygning Behovet for hjeelp varierer fra person til Her tilbydes muligheden for mere

‘ ‘ 15 methoden layout.indd 9

person, og metodens struktur ger, at den hele
tiden kan individualiseres. Den er beregnet

til brug hos alle patienter, som henvender sig
med en helbredsmeaessig problemstilling, hvor
alkohol kan veere af betydning.

| Opmaerksomhed

Trin | handler om at veere opmaerksom

pa betydningen af alkohol i forhold til
patientens symptomer og henvendelses
arsag. Her skal patientens refleksioner over
alkoholforbruget vaekkes, og der kan gives
nogle korte konkrete rad.

indsigt i patientens alkoholvaner og
konsekvenserne af disse. Denne udredning
bestar af s& mange elementer, som

det er ngdvendigt. Alt sammen skal

vaere med til at tydeliggere en eventuel
alkoholproblematik og hjeelpe patient og
sundhedsperson med at fa overblik over
situationen.

11l Behandling

Trin 1l er et behandlingsforlgb, hvilket

kan besta af korte samtaler med
hjemmeopgaver eller en kombination af
samtaler og farmakologisk behandling.

For mange er et kort forlgb lige s& effektivt
som mere omfattende, specialiseret
behandling. For andre vil det veere det
forste skridt i en tankeveekkende proces pa
vejen mod bedre alkoholvaner.
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Fedtlever
1/2-3 maneder

Menstruationsforstyrrelser
Delvis bedring

Leverbetaendelse
Delvis bedring

Diarré
1-3 dage

Skrumpelever
Delvis bedring

Sovnforstyrrelser
Flere maneder

Abstinenser
1-2 uger

Forstyrrelse af hjerterytmen
4 uger

Nedsat potens og saedkvalitet
Delvis bedring

Nedsat fertilitet
Delvis bedring

Svaekket immunforsvar
1-3 maneder

Fosterskader
Forhindrer alkoholskader pa dit foster

Darlig sarheling

2 maneder

Komplikationer ved operation
Bedring efter 1 maned

Nerveskader
Mange maneder

Kreaeft
Mindsker risikoen og forbedre forlgb

Forhgjet blodtryk
1 -2 uger

Forstorrelse af hjertet
Delvis bedring

Svag hjertemuskel
1-3 méaneder

Vaekst af bryster
Delvis bedring

Mavekatar og bledning
1-2 uger

Knogleskarhed med brud

6 maneder

Bugspytkirtelbetaendelse

og sukkersyge
Delvis bedring

Epilepsi
Delvis bedring

Demens
Delvis bedring efter maneder

Areknuder
Delvis bedring

Svakkelse af muskler
Flere maneder

11
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OPMARKSOMHED

Dette trin indeholder:

1. Spearge ind til alkohol

2. Tilbyde muligheder
(flyer, screening, behandling)

Det kan veere sveert at sperge ind til alkohol,
men ni ud af ti patienter synes, det er ok, at
der sporges til alkoholvaner, hvis det geres pa
en ikke-demmende méde. Man kan benytte
KRAM som indgang til at tale om alkoholvaner
ved fx at sperge ind til, hvad patienten far at
spise og drikke i lgbet af en dag — og om de
drikker alkohol. Alternativt kan man sperge
abent: "Alkohol kan spille ind her, hvad teenker
du om det?”

Der findes seerlige situationer, symptomer og
konsultationer, hvor det kan veere en fordel

at veere ekstra opmeaerksom pa potentielle
alkoholproblemer. Det er langt fra sikkert, at
alkohol kan forklare hele billedet, men alkohol
kan ofte vaere en medvirkende forklaring.

At identificere et risikabelt alkoholforbrug kan
veere udfordrende. Mange barrierer kan veere i
vejen for at adressere det.

Teenk igen pa, at alkohol er en faktor, der kan
have klinisk indflydelse pa patientens liv og
symptomer.

Screening i relevante
situationer

12
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Formalet med screeningen er at gere individet
opmeerksom pa sit alkoholforbrug og de
sundhedsrisici, der er forbundet hermed

og seerligt for de symptomer eller lidelser,
patienten har henvendt sig med.

Ideen med screeningen er bl.a., at
vedkommende skal begynde at reflektere over,
om alkoholforbruget ber reduceres.

Hvis screeningen indikerer, at personen har et
hgjrisikoforbrug, er det vigtigt at informere om,
at der er effektiv hjaelp tilgeengelig.

60% mener, at en fagprofessionels
anbefaling har stor eller
afgorende betydning for valg af

behandlingsform.

TrygFonden og Alkohol & Samfunds befolkningsundersagelse 2021
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ALKOHOLSAMTALEN

Uge 1

®

AUDIT svar

Risikable alkoholvaner kan vise sig flere
steder, sdsom i samtale, via AUDIT score eller
i blodprover.

Uanset hvad, er det komplementsere mader
at identificere et risikoforbrug. Med andre ord
er det ikke sikkert, at en person i risikozonen
pa AUDIT har unormale blodpraver — eller
omvendt.

Start med at give svar pa AUDIT og eventuelle
prover.

”Hvad taenker du om din
score pa skemaet?”

Gennemga relevante fund og resultater.
Fokusér pd, hvad der skiller sig ud og
undersgg, om vedkommende har haftet sig
ved noget sezerligt eller har speargsmal.

Hvis du har formodning om, at patienten har et
alkoholproblem, kan du f.eks. sige:

”Det kan veaere en fordel at
sanke dit alkoholforbrug.
Hvad taenker du om det?”

Radgivning

14
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Generelt for motiverende samtaler, er nogle
effektive strategier, at:

1. Stille abne spergsmal

2. Gengive og sammenfatte, hvad der er
blevet sagt

3. Tilskynde forandringsudsagn, altsa opfordre
til at personen szetter sine egne ord pa de
fordele og muligheder der er for endring.

4. Hold samtalen kort. Slut af med at
sperge, hvad personen gnsker at gore,
- og foresla, at patienten vender tilbage
og forteeller, hvordan det gar. Start med
at skabe motivation eller refleksion
hos patienten. Sperg eksempelvis om
vedkommende har oplevet negative
konsekvenser (savel fysiske som psykiske
og sociale konsekvenser) ved at drikke,
eller eendring i fysiske symptomer som
folge af et alkoholindtag.

Supplér eventuelt med din viden om de
skadevirkninger, alkohol har pa kroppen.

Tip:

Sparg om patienten kender til nogen
sammenhaenge mellem alkohol og helbred, og
tilbyd derefter mere information.

47% ville kontakte egen laege
som det forste, hvis de fik behov
for at tale med nogen om deres
alkoholforbrug.

TrygFonden og Alkohol & Samfunds
befolkningsundersogelse 2021
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Behandlingsforlob
med 15-metoden

15-metoden:

Bestar af op til fire konsultationer - tre samtaler
og en opfelgning. Konsultationerne kan vaere
ved sygeplejerske eller leege. Mellem hver
samtale laves en hjemmeopgave. Under hele
forlabet opfordres der til, at patienten noterer
sit alkoholforbrug.

Opgaverne og logbogen er samlet i
patientmaterialet "Bedre Vaner”.

Tiden mellem samtalerne aftales alt efter
forleb. Se ogsa forlebsoversigten for overblik
(seerskilt ark).

Hvis der startes forlob:

1. Udlever patientmaterialet Bedre Vaner.

2. Giv hjemmeopgaven:
Mal og Motivation (s 6.)

3. Opfordr til at starte pa logbogen.

4. Overvej, om supplerende skemaer kan veere
en hjeelp (er der mulig co-morbiditet?)

5. Aftal en ny tid til samtale 1 (f.eks. om 2 uger)

Understreg over for patienten, at de fleste
personer blot ensker at seenke eller opna
bedre kontrol over sit alkoholforbrug.
Behandlingen handler altsd ikke n@dvendigvis
om afholdenhed. Det kan fa flere patienter til at
veelge at opstarte forlgb.

Hvis patienten veelger at opstarte forleb,
kan man med fordel tilbyde vedkommende
at lave forste del af hjiemmearbejdet (Mal og
motivation) i klinikken, fx i venteveerelset,
umiddelbart efter alkoholsamtalen. Derved
far patienten mulighed for at handle pa sin
motivation for at sendre alkoholvaner og
risikerer ikke at miste gejsten pa turen hjem.

‘ ‘ 15 methoden layout.indd 15
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BEHANDLING

Uge 3 Uge 7 Uge 11

Behandlings-
programmet

Dette trin spzender fra én opfelgende
samtale, til et kort, struktureret
behandlingsprogram med hjemmeopgaver,
samtaler og farmakologisk behandling. Det
enkelte patientforleb afger, hvor mange

af redskaberne der tages, i brug og hvor
mange sessioner trinnet strackker sig over.
Behandlingsprogrammet indeholder:

1. Tre samtaler med tilherende hjemmeopgaver
og en opfglgende samtale.

2. Laegemiddelbehandling

Nationale Kliniske Retningslinjer anbefaler at
farmakologisk behandling ikke stér alene, men
kombineres med samtaler.

Hver samtale har et specifikt fokus og mindst
én tilknyttet hiemmeopgave, men opgaverne
kan tages i brug alt efter hvad der giver

mening i det enkelte forleb. Der er ej heller

et minimumskrav til antallet af samtaler, der
holdes — det er igen op til individets behov.

Det er i hgj grad patienten, som er ansvarlig for
behandlingen via hjemmeopgaverne.

28% ville foretraekke
kombinerede behandlingsformer
(fx samtaler og medicin) til at
komme ud af en afhaengighed.

Kun 5% ville foretraekke
udelukkende medicinsk
behandling til at komme ud af en
afthaengighed.

@ Vigtigt at have
for gje

Alkoholafhaengighed kan lede til 2endringer i
hjernens signalsystemer, og disse kan fortsat
veere eksisterende selv efter lzengere tids
drikkeopher. Dette gger risiko for tilbagefald.
Det er almindeligt for personen at opleve
skyld, hvis vedkommende begynder at drikke
igen, og dette resulterer somme tider i, at
personen treekker sig frem for at sege hjaelp
igen. En opfalgende kontakt kan derfor have
stor veerdi for at vurdere, om der er et behov
for stotte.

Folg op péa udeblivelser eller manglende
kontakt ved at tilbyde en ny opfalgning. Selv
efter behandling er der risiko for tilbagefald
til tidligere vaner. Hvis dette skulle ske, er en
opfoelgende samtale og hurtig stotte af stor
veerdi.

Introduktion til
hjemmeopgaver

16
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Formalet med hjemmeopgaven er at tilskynde
patienten til at arbejde aktivt for at eendre sine
alkoholvaner. Opgaverne hjeelper personen til
at blive mere opmaerksom pa sin adfzerd, sine
tanker og felelser omkring alkohol. Opgaverne
hjeelper ogsa til handtering af alkohol i hverda-
gen i forhold til de fastsatte mal.
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Samtale 1
Uge 3

1. Du skal gennemga hjemmearbejdet
Mal og Motivation og felge op pa logbogen

2. Du kan opstarte eventuel medicinsk
behandling

3. Du kan opfordre patienten til at finde en
stotteperson

4. Give hjemmearbejdet Malszetning

Fysiske mgder med en
fagperson angives som det
vigtigste initiativ for personer,
der vil saenke sit alkoholforbrug.

Generelt for samtalen: Udforsk ambivalens og
styrk vedkommendes tanker om forandring.

Ved denne samtale tages der udgangspunkt

i resultaterne fra de redskaber der har veeret

i brug indtil nu. Det kan veere fra AUDIT,
blodpraver, Mal og Motivation, logbog, klinisk
undersggelse.

Det giver et godt overblik for patienten og dig,
at forbruget nedskrives lebende. En logbog
er med til at @ge bevidstheden om patientens
alkoholvaner og ger det muligt at finde
menstre i indtaget ift. risikosituationer.

Mal og motivation

Hele processen pavirkes af patientens
opfattelse af, hvor vigtig en aendring er, og
hvor stor tiltro vedkommende har til sine egne
evner for at lave denne aendring.

Tilskynd gerne personen til at udvikle

argumenter for en aendring ved at stille
spargsmal som fx "Hvad er det, der gar en
eendring vigtig for dig?” eller ”hvad taler for at
det vil lykkes?”.

Stﬁtteperson Det kan veere en stor hjeelp for nogle patienter ~ menneske gger sandsynligheden for, at
at have en stgtteperson gennem forlgbet. Det adfaerdsaendringen lykkes. Stettepersonens
kan veere en ven, et familiemedlem, kollega opgave er at minde vedkommende om at
eller person, der har vaeret noget lignende lave hjemmeopgaverne, stotte patienten
igennem. til at bevare motivationen og evt. bista ved

samtalerne.

Patienten opfordres til at finde en stotteperson,
da den sociale forpligtelse over for et andet

Mélsaetning Patienten skal szette sig et mal for sit indtag, kontrakt med sig selv og er derved med til at
der er sa realistisk, konkret og specifikt understotte processen.
som muligt. Malsaetningen bliver individets

Medicinsk Der findes flere muligheder. De er alle

- enerelt lette at handtere og kan veere meget
behandling < s .
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virksomme. Se behandlingsforslag under
Farmakologisk behandling af alkoholproblemer
side 22.

17
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Samtale 2
Uge 7

1. Folg op pa logbog og gennemga
hjemmeopgaven Malsaetning

2. Hjeelp med at justere malsaetningen
ved behov

3. Giv hiemmeopgaven Risikosituationer og
udlgsende faktorer og opfordr til at fortseette
logbogen

Begynd med en kort gennemgang af
logbogen. Bed patienten om at reflektere over
sit forbrug, fx med spgrgsmalet:

”Hvad synes du om dit
alkoholforbrug, som
det er nu?”

Bidrag ved at sperge om vanskeligheder

og udfordringer i forskellige situationer — og
hvorvidt der har veeret situationer, hvor det var
lettere (end forventet) at drikke mindre end
tidligere.

Sorg for at veere opmeerksom pé enhver
reduktion i forbrug. Udforsk gerne, hvorfor det
gik godt i en given situation.

Selvom personen selv veelger sine mal, er
det vigtigt, at du som behandler tilbyder
information og rdd om mulige konsekvenser
af de valgte mal, hvis det vurderes relevant
— eksempelvis ved erkendt depression,
graviditet, ulcus, gastrit eller aktiv
leversygdom.

Tips til evaluering af
@ malsaetningen

- Hvis malet er kontrolleret indtag, skal

det defineres sa ngjagtigt som muligt med
preecise, gennemtaenkte graenser for forbruget
(antal genstande og hyppighed).

- Afklar hvordan malsastningen pavirkes af
hverdage, weekender og helligdage.

- Personen kan szette forskellige mal for
forskellige tidsperioder, fx et kortsigtet mal
med en periode med afholdenhed, efterfulgt af
en periode med forsgg pa kontrolleret indtag.

- Andre gnsker, sdsom fra familie og netveerk,
bar ogsa overvejes, men det er vigtigt at det
er personen selv, der i sidste ende formulerer
sit mal.

- Mélsaetningen kan justeres, hvis | finder
frem til, at den var urealistisk. Udforsk hvad
patienten teenkte om sin malsaetning og sine
evner til at lave eendringen.

Risikosituationer

18
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Det er vigtigt at identificere risikosituationer

og faktorer, der udlgser gnsket om alkohol

og kan farer til, at personen drikker. Det kan
vaere mennesker, steder, begivenheder, folelser
og tanker. Opgaven er séledes at identificere
disse situationer med stotte og inspiration

fra en reekke forudbestemte muligheder.
Vedkommende kan selv tilfgje flere situationer,
der betragtes som risikosituationer.

De identificerede risikosituationer giver

et godt grundlag for at kunne tale om
strategier, som personen kan benytte sig af
for at n& sin malsastning. Opgaven har 100
eksempler pa risikosituationer. Det er kun de
risikosituationer, som personen selv vurderer
relevante, der krydses af.
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Samtale 3
Uge 11

1. Folg op pa hjemmeopgaven
Risikosituationer og udlegsende faktorer

2. Start pa opgaven Handleplan sammen med
patienten

3. Lav kort evaluering af forlgbet

4. Planlzeg opfelgning og bestil nye blodpraver

Bed patienten dele eventuelle nye tanker om
risikosituationer. Tal fx om sidste gang alkohol
blev indtaget, eller tal ud fra logbogen og bed
vedkommende fortaelle, hvornar der sidste
gang opstod en risikosituation, og hvordan
den blev handteret.

Prov sammen med patienten at undersege
logbogen for manstre og udforsk de
risikosituationer, der oftest opstar, eller synes
at veere de mest vanskelige at handtere.

Handleplan Der vil opsté risikosituationer og tvivl hos 1. Veelger en situation, som er hyppigt
patienten. En handleplan er en beskrivelse af, forekommende, hvor alkohol fylder
hvilke tiltag og alternativer der kan bruges i
sadanne situationer. Adfeerdsforskningen viser, 2. Nedskriver alternativer til at drikke alkohol i
at en handleplan er et effektivt redskab til at nd  den givne situation
sine mal.
3. Planleegger og nedskriver hvordan og
Forskellige situationer kreever forskellige hvornar, handlingen kan bruges i hverdagen.
handlinger. Handleplanen udfyldes ved at
@ patienten: Situationerne og handlingerne skal udfyldes
med s& mange detaljer som muligt for at gere
dem konkrete, genkendelige og anvendelige.
Patienten laver opgaven faerdig hjemme til
naeste opfelgning.
Eva|uering Evaluer forlgbet og tal med patienten om,
hvad vedkommende har faet med sig i sin
veerktojskasse til fremtidig brug.
Opfﬂlgning Planlaeg opfalgning og overvej, om der skal

‘ ‘ 15 methoden layout.indd 19

gentages blodpraever eller folges op pa andre
skemaer/undersogelser.

19
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OPFOLGNING

Konsultation 1. Giv svar pa blodprever og undersggelser Lav en evaluering af forlobet sammen med
patienten. Den kan fx indeholde:
2. Evaluér forlgbet
- Malsezetning i forhold til det aktuelle forbrug
3. Juster mélsaetning og handleplan ved behov
- Undersggelse af, hvad der har fungeret
4. Aftal videre plan godt og hvad der har veeret vanskeligt at
handtere
Er der blodprgver der fortsat ber kontrolleres
eller folges yderligere op pa? - Risikosituationer i forhold til handleplan
Er der symptomer eller fund som giver - Fysisk/mentalt velbefindende og symptomer
anledning til videre undersggelser? er der sket en sendring?
Lav en status sammen med patienten - Alkoholforbruget igennem forlabet i relation
pé logbogen og sammenlign den med til blodpravesvar og andre undersggelser.
malsaetningen. Er malet ndet?
Afslutnlngsws Der skal tages stilling til naeste skridt. Et hvert
forlab vil veere forskelligt. Det kan for nogen
veere tilstraekkeligt med en opfelgende tid
@ om nogle méaneder. Bestil evt. opfalgende
blodpraver forud for denne. For andre kan det
veere relevant med henvisning til yderligere
behandling.
Opfordr til, at vedkommende tager kontakt,
hvis det bliver nedvendigt.
20
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Opslag, tips og tricks

Opmaerksomhed og Alkoholsamtale

Forslag til
supplerende kliniske

Den kliniske undersggelse, baseret pa
patientens henvendelsesarsag og symptomer,
kan suppleres med:

- Grov neurologisk undersogelse

- Vurdering af abstinenssymptomer

undersogelser (tremor, hovedpine, svedtendens, takykardi,
- Blodtryksmaling og stetoskopi muskelsmerter, kvalme)
- Palpation af abdomen (leverforstorrelse?)
- Inspektion af hud (alkohol forveerrer ofte
dermatologiske lidelser)
Uddybende skemaer Alle skemaerne kan findes pa www.sdu.dk/15- - Mulig alkoholafheengighed: ICD-10 kriterier.

til patienten

metoden.

Skemaerne er et hjeelpevaerktgj til kortlaegning
af den aktuelle situation og mulig comorbiditet.
Anvend de skemaer, som findes relevante for
det enkelte forlgb.

AUDIT skemaet kan suppleres med
(skemaerne er uddybet nedenfor)

- Graden af alkoholafhaengighed: SADD

- Sidste fire ugers forbrug af alkohol: Time Line
Follow Back

- Brug af andre vanedannende midler

Mulig
alkoholafhaengighed:
ICD-10

Patienten besvarer seks spargsmal

der daekker ICD-10 kriterierne for
alkoholafheengighedssyndrom. Besvarelsen er
ikke diagnostisk, dette skal geres af en laege,
men kan bruges som hjeelp.

Mindst tre ud af seks kriterier skal vaere opfyldt
indenfor de seneste 12 maneder for diagnosen
kan stilles.

Tre til fire positive svar indikerer mild til
moderat afhaengighed. Fem til seks positive
svar indikerer moderat til sveer afhaengighed.

Tip: Gennemga svarene med patienten ved en
opfelgende samtale, for at sikre spgrgsmaélene
blev forstdet. Bemaerk ogsa om der scores
hgjest i de fysiske eller psykiske kategorier.

Graden af evt.
afheengighed: SADD
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Short Alcohol Dependency Data er et
spargeskema pa 15 spargsmal der giver
indgaende viden om afhaengighedens
sveerhedsgrad.

Dette skema er oplagt at bruge hvis de
foregdende skemaer har indikeret en

mulig afhaengighed.

0-9 points indikerer mild afhaengighed.

10-19 points indikerer moderat og 20 eller flere
indikerer alvorlig grad af athaengighed.

21
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Sidste fire ugers
forbrug: TLFB

Alcohol Timeline Followback. Personen
nedskriver sit alkoholindtag dag for dag de
sidste fire uger. Skemaet starter ved sidste
uge, derefter ugen for, osv. At huske fire uger
tilbage kan virke svaert, men kan lettes ved fx
at minde sig selv om hvor man var, hvad man
lavede, hvem man var sammen med, hvad
man spiste, hvad man sa pa tv osv. Opgaven
gores lettere ved at have sin personlige
kalender ved siden af.

Den systematiske gennemgang giver en god
fornemmelse af alkoholforbruget og et billede
af, hvordan den sidste "normale” maned har
set ud. Drikkemenstre fremtraeder ofte tydeligt,
fx hvis individet kun drikker alkohol pa visse
dage eller i visse situationer.

Tre nogletal kan beregnes:

1. Genstande/uge.

Laeg alle genstande for hele perioden sammen,
og del med fire. Risikoforbrug defineres som
>10 genstande om ugen for maend og kvinder

2. Antal dage med intensivt forbrug (binge).
Intensivt forbrug er defineret som >4
genstande ved samme lejlighed for bade
maend og kvinder.

Intensivt forbrug én eller flere gange om ugen
oger risikoen for alkoholrelaterede problemer
og afheengighed.

3. Genstande per drikkedag.

Laeg alle genstande for de fire uger sammen
og dividér med antal dage der indtages
alkohol. Et stort indtag pa drikkedagene
indikerer reduceret kontrol af forbruget.

En genstand er i Danmark defineret som 12
gram ren alkohol.

Brug af andre
vanedannende
midler

22
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Der er to overordnede formal med at sporge til
brugen af andre vanedannende stoffer, sdsom
nikotin, medicin og andre stoffer:

1. Samtidig brug af andre vanedannende
stoffer kan forvaerre alkoholvanerne, da de
pavirker de samme belgnningssystemer i
hjernen.

2. Vanedannende stoffer kan pavirke og
interagere med farmakologisk behandling af
alkoholafheengighed — fx mindsker Naltrexon
effekten af opioidholdig smertestillende midler.

En reduktion i alkoholindtaget kan veere
vanskelig ved et samtidigt indtag af nikotin.

Bade fordi nikotin pavirker hjernen pa
mange af de samme mader som alkohol,
og fordi nikotin og alkoholmenstre er steerkt
vanepraegede.

Det vil for mange veere for stor en opgave

at reducere et alkoholoverforbrug mens de
forsoger at blive rogfri. Et rygestop ber derfor
ikke ligge oveni det aktuelle forlgb, men hvis
patientens alkohol- og tobaksvaner fglges
teet ad — eksempelvis hvis vedkommende
udelukkende ryger nar der ogsé indtages
alkohol - giver det en god mulighed for at
drgfte vanernes samspil og veere opmaerksom
pa dem samtidigt.
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Forslag til

GGT, ALAT, ASAT, Albumin, Bilirubin,
INR, MCV

Gentagen provetagning giver mulighed for
lebende feedback og kan motivere fremskridt

blodpmver hos patienten. At se hvordan forbrugsmarkarer
Der kan suppleres yderligere med: (sésom GGT) falder, kan veere en stotte
efterhdnden som alkoholindtaget mindskes.
-Hzemoglobin, Ferritin, Elektrolytter,
Leukocytter med differentialtzelling, CRP, For screening og vurdering af muligt forhgjet
Kreatinin, Basisk fosfatase, TSH. og risikabelt alkoholindtag kan GGT anvendes.
Som supplement til at felge forlebet, og
Generelt giver et enkelt provesvar begreenset for at vurdere mulig organpavirkning, kan
information sammenlignet med gentagne ALAT/ASAT, albumin, bilirubin, INR og MCV
pregver og monitorering over tid. anvendes.
GGT Gamma-Glutamyltransferase. Anvendes til veerdier kan veere en god marker for et hojt
pavisning og kontrol af flere ting, bl.a. stase alkoholforbrug igennem leengere tid. Forhgjede
i lever og galdegange og ses ofte forhgjet veerdier ses efter én til to ugers hejt forbrug, og
ved type 2 diabetes, overvaegt, rygning og halveringstiden er to til fire uger. Normalisering
kardiovaskulzere sygdomme. Der er derfor af veerdier sker ofte i lobet af seks til otte uger
bade mange falsk positive og falsk negative ved afholdenhed. Markeren er derfor velegnet
resultater ved denne prove, men forhgjede til screening og opfalgende kontrol.

@ ALAT og ASAT Alanintransaminase (ALAT) og men generelt for begge er, at specificiteten
Aspartattransaminase (ASAT) er mere og sensitiviteten for alkohol er lav. De to
uspecifikke markearer for veevsskade. ALAT markerer kan tages sammen. Hvis begge er
findes hovedsageligt i levervaev, mens ASAT forhgjede, vil en ASAT/ALAT-ratio > 2 tyde pa
findes mere udbredt i flere typer veey, bl.a. alkoholisk betinget leverskade, snarere end
muskelvaev. ASAT er flere steder ikke en non-alkoholisk skade. Halveringstiden er under
relevant prove til at vurdere alkoholforbrug. et dagn for ASAT og ca. to dagn for ALAT, men
Ofte kan ALAT bruges i stedet, bade til normalisering af vaerdier kan tage uger, imens
pavisning og monitorering af leverskade, veaevsskaden heler op.

A|bumin, For yderligere vurdering af mulig | tilfeelde med sveer leverskade vil der ses

Bilirubin, INR

organpavirkning kan dynamiske levermarkerer
som INR, bilirubin og albumin anvendes.
Faldende albumin skyldes reduceret syntese

i leveren, hvilket kan ses ved cirrose grundet
svaer parenkymatos leverskade.

stigende INR-vaerdi, ogs& som udtryk for
leverens faldende evne til proteinsyntese.
Bilirubin vil ved alkoholoverforbrug kunne
ses som let hyperbilirubinaemi (op til 60
pmol/l) og er ligeledes indikerende for nedsat
leverfunktion.

MCV
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Erytrocyt middelcellevolumen kan ses
forhgjet ved et hgijt alkoholforbrug, samt

ved levercirrose. Dertil kan flere andre
tilstande medfare forhejet MCV (B12-mangel,
folatmangel, aplastisk- og haemolytisk
anzemi). Alkohol har indvirkning pa
erytrocyttens udvikling fra erytroblaststadiet,
og pavirkningen vedvarer sa laenge der er et
alkoholoverforbrug.

MCYV stiger efter 4-8 ugers alkoholoverforbrug
og normaliseres over en periode pa op til tre
maneder ved afholdenhed. Sensitiviteten er
for lav til at MCV kan bruges som enestdende
test, men specificiteten er relativt hgj. MCV er
en god indikator nar brugt sammen med de
andre markorer.

23
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Farmakologisk behandling af alkoholproblemer

OBS

Den farmakologiske behandling kan
sammenszettes pa flere mader afhaengigt

af individets behov og effekten af valgte
leegemiddel. Behandlingen varer i
udgangspunktet seks maneder, med mulighed
for at forlzenge med tre maneder ad gangen,
ved vedvarende behov. Hvis individet ikke har
tilstreekkelig gavn af leegemidlet, eller oplever
vedvarende bivirkninger, kan dosisjustering,
praeparatskifte eller afslutning af den
farmakologiske behandling overvejes.

Den farmakologiske behandling

ber kombineres med samtaler og
blodprgvekontroller.

Brugen af et praeparat ber vare minimum

seks maneder med mulighed for at forleenge
behandlingen. Behandlingen kan afsluttes
tidligere, hvis effekten er ringere end forventet,
eller bivirkninger findes uacceptable. Iszer
Acamprosat og Naltrexon / Nalmefen kan

hos nogle individer have ringe effekt grundet
genetiske variationer

Klinisk vurdering

Klinisk vurdering ved medicinordinering/-
kontrol ber finde sted indledningsvist, samt
efter en, tre og seks maneder. Blodpravesvar
ber foreligge inden opstart af medicinsk
behandling.

Der bar males blodtryk og foretages en
fokuseret objektiv undersogelse af organer,
der kan veere pavirket af alkohol, forud for
opstarten (hud, lever, nervesystem, hjerte).

Blodprover i
forbindelse med

Proverne daekker: GGT, ALAT, ASAT, INR,
Bilirubin, Albumin og MCV. Formalet med at
kontrollere disse lever- og forbrugsmarkerer

maned tages levermarkerer hver anden uge
for derefter at ligge sammen med de gvrige
prevetagninger én gang om maneden.

opstart er dels at opdage bivirkninger og dels at Veaelges Antabus behandling, skal levertal
fa et objektivt grundlag for opmuntrende imidlertid kontrolleres hver anden uge i tre
feedback om personens forbrugsaendringer. maneder, derefter én gang manedligt.
Feedback pé faktuelle, malbare resultater kan
ofte @ge motivationen. | lgbet af den forste

Praeparaterne Acamprosat, Naltrexone og Nalmefen af opiater, hvilket kan gere ngdvendig
reducerer alkoholtrangen og dermed risikoen smertelindring utilstreekkelig, eller age risikoen
for tilbagefald. Disse er derfor velegnet til for overdosering af narkotika.
dem, der onsker at styrke kontrollen af deres
alkoholforbrug. Dette kan enten vaere at Hvis malet er at afstd helt fra alkohol, kan
reducere indtaget i visse situationer, eller Antabus veere en stotte. Indtag af alkohol
stoppe helt. under Antabus behandling medferer en reekke

ubehagelige symptomer, sdsom ansigtsredme,

For Naltrexone og Nalmefene er det vigtigt andengd, hjertebanken, hovedpine, kvalme og
at sperge hvorvidt vedkommende bruger opkastning.
opiater (lzzgemidler savel som narkotika), da
Naltrexone og Nalmefene heemmer effekten

24
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Doseringsforslag

Acamprosat

Acamprosat (Campral) tabl. 333 mg, 2 stk. 3
gange dagligt ved legemsvaegt > 60 kg. Ved
legemsvaegt < 60 kg evt. tabl. 333 mg 2 stk.
morgen, 1 middag, 1 aften.

Naltrexon

Naltrexon tabl. 50 mg 1 gang dagligt. Bemeerk,
at patienten skal veere opioidtolerant og

have ophert indtagelse af opioider, da sveere
abstinenssymptomer ellers kan udlgses.

Erfaring viser at Naltrexon skal optitreres for
at minimere bivirkninger (hyppigst kvalme). Et
forslag til dosering er derfor: 25mg dagligt den
forste uge. 50 mg dagligt i anden uge

Nalmefen

Nalmefen (Selincro) tabl. 18 mg, 1 stk. p.n. 1-2
timer for forventet alkoholindtag. Hejst 1 tablet
dagligt. Behandling ber kun opstartes ved et

fortsat stort alkoholforbrug, to uger efter forste
vurdering (>10 genstande per uge for bade
maend og kvinder).

Disulfiram

Disulfiram (Antabus) 200-400 mg 2-3 gange
ugentligt. Derefter saedvanligvis 100-200 mg
dagligt, eller 600-800 mg 2 gange ugentligt.

I nogle tilfaelde er der behov for hgjere dosis
eller hyppigere dosering. Nogle kan efter en
periode med regelmaessig dosering overga til
p.n. behandling for risikosituationer.

Evidensen for Antabus virkning er god, hvis
leegemidlet indtages foran pargrende,
behandler eller anden stotte.

Medicinkontrol
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| forbindelse med blodpreve- og medicinkontrol under den farmakologiske behandling, kan der

med fordel vaere fokus pa:

- Seneste preovesvar, udskriv dem gerne s& vedkommende kan fa dem med hjem.

- En kort dialog om alkoholforbruget siden sidst

- Tilbyd selvhjeelpsmateriale hvis ikke allerede udleveret

- Hvordan det gar med den farmakologiske behandling (compliance)

- Virkning og eventuelle bivirkninger

- At rose fremskridt og opmuntre til videre arbejde

- At give mulighed for at stille spergsmal

25
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Gode rad

Bevar Det kan veere sveert at huske at sperge ind til alkoholvaner og tilbyde patienter hjeelp til at aendre
opmaerksomhed alkoholvaner. Her falger en raskke forslag til, hvordan man kan @ge opmasrksomheden pé alkohol

pé alkohol i almen praksis.
Benyt fraser, se eksempler s. 26

Gor det til en rutine at sperge ind til alkohol, f.eks. i kronikersamtaler eller ved
arskontroller (via fraser)

Seet alkohol pa arshjulet, sa | har skeerpet fokus herpé 1-2 gange arligt
Udpeg en ambassadar for alkoholomradet i klinikken. Vedkommende kan fx minde
jer andre om at spgrge ind til alkohol, bringe emnet op péa klinikmader, holde sig

opdateret og videreformidle ny viden, vaere klinikkens go-to person

Bestil gratis materiale om alkohol til klinikken/venteveerelset pa Alkolinjen.dk

26
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Sporgsmal eller
kommentarer?

www.sdu.dk/the-itapp-study
www.sdu.dk/15-metoden

Har du spergsmal eller kommentarer, sa skriv til os pa itapp@sdu.dk

27
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Forslag til fraser

15-metoden

Alkoholsamtalen

28
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Bestar af Opmaerksomhed, Alkoholsamtalen
og fire samtaler i klinikken ved enten laege eller
sygeplejerske. Mellem hver samtale laves en
hjemmeopgave. Under hele forlgbet opfordres
der til, at patienten noterer sit alkoholforbrug.

1.

Svar pa AUDIT og blodpraver.

Opgaverne og logbogen er samlet i
patientmaterialet "Bedre Vaner”.

Tiden mellem samtalerne aftales alt efter
forlgb. Se ogsa forlgbsoversigten for overblik
(seerskilt ark).

”Det kan veere en fordel at saenke dit
alkoholforbrug. Hvad taenker du om det?”

2. Sperg om patienten oplever nogen negative konserkvenser af at drikke alkohol.

3. Informer om 15-metoden.

Du kan nu:

Udlevere patientmaterialet Bedre Vaner.

Give opgaverne: start pa logbog og lav "Mal og motivation”

Supplere skemaer ved mulig co-morbiditet.
Aftal en ny tid til samtale 1 (f.eks. om 2 uger)
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Samtale 1 1. Gennemga hjemmearbejde.
Uge 3
o 2. Opstart evt. farmakologisk behandling.
3. Giv hiemmeopgave: Malszetning — og fortszet logbog.

4. Statteperson til patienten?

5. Aftal en ny tid til samtale 2 (f.eks. om 4 uger)

Samtale 2 1. Gennemga hjemmearbejdet
Uge 7
2. Juster evt. malsaetning
3. Giv hjemmearbejde: Risikosituationer og udlesende faktorer og fortsaet logbog

4. Aftal en ny tid til samtale 3 (f.eks. om 4 uger)

Samtale 3 1. Gennemgé hjemmearbejde.

Uge 11
2. Begynd pa opgaven Handleplan sammen - patienten ger den feerdig hjemme.
3. Evaluér forlgbet.

4. Planleeg opfalgning

Opfolgning 1. Svar pé blodprever og undersogelser.
2. Evaluering af forlgb.
3. Justering af mal og handleplan.

4. Ny opfalgning? Henvisning? Medicin(kontrol)?
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