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EN MODELL FOR ATT HANTERA ALKOHOL | VARDEN

15-metoden dr avsedd att kunna anvindas for

alla patienter som soker i t.ex. primérvard eller
foretagshélsovard for olika hilsoproblem dér
alkohol kan ha betydelse. Ménniskor med hog
alkoholkonsumtion 4r oftast medvetna och dr
oroliga over detta. De har dock dragit sig for att

ta upp denna fraga med likare och andra i varden,
ofta av oro for att bli negativt bemétta eller hamna
i ett missbruksfack. Med réitt bemotande i réitt sam-
manhang dr dock manga angeldgna att fa diskutera
sina alkoholvanor. 15-metoden innehéller ett antal
enkla verktyg for hur det stora flertalet ménniskor
med oro Over sitt drickande kan fa adekvat hjilp.

Namnet 15-metoden kommer av att den 4r avsedd
for personer med mattligt svara alkoholproblem,
motsvarande mer én 15 poidng pa AUDIT-formuléret
samt att manga av behandlingstillfdllena kan utfo-
ras pa endast 15 minuter. 15-metoden &r utformad
enligt en trappstegsmodell dir det ibland kan ricka
med de forsta stegen, men ibland gar man lingre.

Det forsta trappsteget innebér att
uppmdrksamma alkoholens betydelse, att vicka
patientens intresse och ge nagra korta rad. Finns
behov och patienten sa onskar kan férdjupning
och behandling ske i ytterligare ett eller tva steg.

Trappsteg tva ar en utredning, eller fordjupad
bedomming och erbjuds den som &r intresserad
av att fa mer kunskap om sina alkoholvanor

och dess hilsokonsekvenser. Denna ”"Hélsokoll
alkohol” bestar av ett testbatteri med fragefor-
mulér och av blodprov vilka tydliggor eventuell
alkoholproblematik. Resultatet gas igenom med
patienten i ett feedbacksamtal. Manga patienter
kan sjdlva hantera sina ohélsosamma alkoholva-
nor bara utifran denna 6kade forstaelse.

Det tredje trappsteget bestar av behandling
som kan vara antingen farmakologisk och/eller
nagra fa vigledande samtal.

Alla ingaende delar i 15-metoden har ett starkt
forskningsstod och bygger pa forskning som visar
att patienter med alkoholberoende inte nodvéin-
digtvis behover langvarig behandling for att
forandra sina alkoholvanor. For manga ir korta
insatser faktiskt lika effektiva som mer omfattande
specialistinsatser. For andra kan en kort insats
fungera som ett forsta steg, en tankevickare som
leder till att man borjar 6verviga forandring. Nér
15-metoden ér otillréicklig kan patienten hinvisas
till den specialiserade beroendevarden.

(LAKEMEDEL/SAMTAL/SJALVHJALPSMATERIAL)

(FORDJUPAD BEDOMNING OCH FEEDBACK)

(EVENTUELLT AUDIT, KORTA RAD)



ATT UPPMARKSAMMA

Det gér inte att utifrin alder, utseende eller sjuk-
dom avgora vem som dricker for mycket. Dartill ar
det inte heller bara mingden alkohol som har bety-
delse, d& kénsligheten i olika organsystem visar
stor individuell variation. Aven sma méngder kan
ibland fa stor betydelse.

Att uppmérksamma alkoholens potentiella roll for
hilsoproblem och forsoka identifiera riskabel kon-
sumtion innebér att man systematiskt och i vissa
sammanhang stiller ndgon typ av alko-holrelatera-
de fragor till patienter. Exempelvis:

nér patienter soker for hogt blodtryck,
depression, somnsvarigheter eller andra diag-
noser dér alkohol ofta dr en bidragande orsak

vid nybesok
vid hélsokontroller for intyg etc.

som del i ett hilsosamtal, déir alkoholkonsum-
tion ingéar som en av flera levnadsvanor

Det fréamsta syftet med alkoholidentifikation &r att
gbra patienten medveten om sin situation. Detta
inbegriper bade potentiella risker med alkoholkon-
sumtionen samt att det faktiskt kan vara enkelt att
gora nagot at en besvirlig alkoholsituation.

Tanken #r i forsta hand att patienten sjilv ska
borja fundera 6ver om han/hon borde minska sin al-
koholkonsumtion och vilja diskutera detta med sin
doktor eller annan i varden. De flesta med riskbruk
dr inte medvetna om riskerna med sin konsumtion,
men minskar gdrna om man far sakllig information

om risker och nackdelar. Att f3 tillfille att ventilera
sina funderingar och fi nagra goda rad dr vardefullt
i den situationen. Har man en mer problematisk
relation till alkohol, 4r det viktigt fi veta att hiir
kan man fa bra hjilp.

Utga gérna fran den sjukdom patienten séker for,
och det medicinska faktum att alkohol eventuellt
kan paverka sjukdomen. Ni utforskar tillsammans
om detta méjligen giller dven hir. Alkohol kan dis-
kuteras som en mdjlig bidragande sjukdomsorsak,
eller minskad konsumtion som ett av flera behand-
lingsalternativ.

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) &r
ett enkelt hjalpmedel som syftar till att identifiera
riskabla alkoholvanor och alkoholproblem och som
tar ca 3 minuter for patienten att fylla i. Darefter
brukar ett samtal med ett par fragor om vad pati-
enten sjilv har for tankar om sina AUDIT-resultat
eller sina alkoholvanor vara oproblematiskt.

Det finns flera vetenskapliga studier som visar
att personer ger tillforlitlig information om sina
alkoholvanor, bara man fragar pa ritt sitt.

Bemotandet ska vara vinligt, intresserat och

icke moraliserande. Att svara érligt pa AUDIT far
inte medfora negativa konsekvenser eller negativt
bemdétande. Ett bra forhallningssétt brukar beskri-
vas med akronymen FRAMES. Detta dr ett patient-
centrerat och stodjande forhallningssitt.

Personen har sjalv ansvar fér att fatta beslut om en férandring ska ske och hur den

Erbjud stod for sjalvreflektion samt sakkunniga rad néar han/hon ér mottaglig for dem.

Acceptera och visa p& olika majliga strategier for att minska alkoholkonsumtionen.

EEEDBACK Ge dterkoppling och erbjud information.
EESPONSIB“"” i sa fall ska genomféras.

Iovice

mENU Undvik fardiga l&sningar
EAmeatHy

HELr-eFricacy

Motiverande samtal, MI, ir besliktat med FRAMES,
men har tydligare fokus pé att stdrka motivation.
Effektiva strategier ar 6ppna fragor, reflektera,

Forsok att genomgdende ha ett empatiskt, forstéende och reflekterande forhéllningssatt.

Uppmuntra och stark personens filltro till sin egen férméga att géra en forandring.

summera vad patienten sidger och framfor allt att
uppmuntra ”fordndringsprat”, d.v.s. att patienten
pratar om varfor, hur, ndr en forandring ska ske ete.



ATERKOPPLING OCH KORT RADGIVNING
Om patienten far litt forhojda podng pa AUDIT (kvinnor >6; mén >8), erbjud ndgra korta rad eller broschyr.

Ol e
ill Mattlig konsumﬁon

Om patienten fir over 15 poéng pa AUDIT, kan du erbjuda alternativet Hélsokoll Alkohol (Trappsteg 2), en
fordjupad testning och undersokning med inriktning pa alkohol. Om patienten 4r intresserad av detta s&
ldmnar du ut formulér (som patienten ska fylla i fore aterbesoket), bestiller prover och bokar terbesok. D&
har du bra underlag och lite mer tid for att ge patienten en bra bedémning och feedback.

BOKA UPPFOLIJNING

Om alkohol har varit ett relevant diskussionsdmne
for patienten sa kan en uppfoljning vara virdefull
for patienten och motivera till minskat drickande.

Boka in en uppfoljning efter tre manader. Eller
tidigare om patienten vill gora testet med att tillfil-
ligt minska konsumtionen.

HELA SAMTALET (UPPMARKSAMMA, EV. AUDIT), ATERKOPPLING = 5-15 MINUTER




HALSOKOLL ALKOHOL

Detta ér en fordjupad bedomning av patientens
alkoholvanor och dess konsekvenser. Den ér till

for patienter som dr intresserade av att veta hur
man ligger till, och den egna alkoholkonsumtionens
konsekvenser. Hélsokollen bestar av frigeformulér,
blodprov och ett feedbacksamtal.

Patienten fyller i frageformuléret hemma i lugn
och ro, riknar ut podng och far darigenom direkt
en feedback. Formuldren finns i pappersform eller
eventuellt pa internet; i det senare fallet far patien-
ten en link till en websida dér formuléret ligger.
Frageformulédren (som beskrivs mer utforligt
nedan) bestr av:

Alkoholkalender som visar konsumtionens
storlek och dryckesmonster (TLFB)

ICD-10 kriterierna for alkoholberoende
AUDIT

Grad av angest och depression (HAD eller
GAD-7 + MADRS)

Ovriga levnadsvanor

Motivation och 6nskemél om forandring

Blodproven visar om det finns tecken pa hogkon-
sumtion (CDT eller PEth), leverpaverkan (GT, ALAT,
ASAT) eller paverkan pa blod/benmirg (MCV). En
undersokning av blodtryck, hud och leverstorlek
bor ocksa ingé, da dessa kan paverkas av alkohol.

1. ATERKOPPLING AV RESULTATET

Du har tidigare (Trappsteg 1) delat ut fragefor-
mulér och blodprover dr bestéillda. Nir patienten
kommer pa detta besok har han fyllt i formulér och
du har fatt lab-resultat. Det 4r en stor férdel om en
nirstdende dr med vid besoket.

G4 kort igenom resultaten tillsammans med pati-
enten och vad de innebér. Formulédren innehéller
en tolkhjilp, si patienten ser sjélv sina resultat.
Dérfor kan du lata fokus ligga pa patientens fragor.

Alkoholkonsumtionen kan jamforas med risk-
bruksgrinser.

Beroendekriterierna visar huruvida patienten
ar beroende, grad och pé vilket sétt.

AUDIT kompletterar genom att visa
beroendets konsekvenser och svarighetsgrad.

Om depression eller angestpodng &r hoga kan
diskuteras om det 4r alkoholorsakat eller ej.

Om det finns fler levnadsvanor som patienten
vill forandra, kan det vara bra att gora detta
samtidigt. De olika foréndringarna kan stodja
varandra.

Lab-prover och kroppsundersokning visar
om skador uppstatt. Hoga leverprov inom
referensintervallet dr vanligt och kan vara
mycket virdefulla att folja over tid, da de
sjunker vid minskad konsumtion. Patienten
bor fa med sig en sammanfattning av
resultaten hem.

2. BESTAMMA FORTSATTNING

Fortsétt med en 6ppen fraga: ”Vad vill du géra nu?”
Informera om olika alternativ:

Patienten fortsétter pa egen hand
erbjud sjilvhjilpsmaterial

Behandling hos dig eller pa din vardcentral

(Trappsteg 3)

a) farmakologisk behandling

b) samtalskontakt (Guide till bittre
alkoholvanor)

Remiss/hinvisning till beroendemottagning,
t.ex. hdnvisning till Riddargatan 1, patienten
ska da soka sjilv.

3. BOKA UPPFOLINING?

Om alkohol har varit ett relevant diskussionsdmne
for patienten si har en uppfoljning stor effekt pa
konsumtionen. Boka in en uppfoljning efter tre
manader, for att se hur det gatt. Blodprover bor tas
innan, sa de kan jaimforas med tidigare resultat.

HELA SAMTALET = 30 MINUTER



BESKRIVNING OCH TOLKNINGAYV

1. ALKOHOLKALENDERN

TLFB. F'yra veckors retrospektiv alkohol-
kalender

Det kan vara svart att fa en uppfattning om pa-
tienters alkoholkonsumtion sivida man inte har
ett system. Time Line Follow Back, TLFB innebir
att patienten efter bista forméga skriver ner sin
alkoholkonsumtion retrospektivt dag for dag under
den senaste ménaden i en tom almanacka eller
kalenderblad for detta syfte. Detta underlittas
av att utgd frén sin vanliga almanacka dér man
noterat hiindelser pa jobbet och fritiden, helger,
fodelsedagar, ledighet och fester. Man kan behova
instruera patienten att ha gott om tid och vara
noggrann. Alkoholkalendern visar da tydligt hur
konsumtionen ser ut.

Man ser dryckesmonster tydligt, t.ex. om man bara
dricker vissa dagar. Tre nyckeltal kan berdknas:

Glas/vecka. Lagg ihop samtliga glas for hela
4-veckorsperioden och dela med fyra. Det &ar
riskbruk i form av hogkonsumtion om kon-
sumtionen overstiger:

Mdim: mer dn 14 glas/vecka
Kvinnor: mer dn 9 glas/vecka

Antal dagar med berusningsdrickande/ma-
nad. Summera antalet dagar med berusnings-
drickande under 4-veckorsperioden. Detta
visar frekvensen av riskbruk i form av
berusningsdrickande. Berusningsdrickande
definieras som:

Mimn, mer dn 4 glas/tillfille
Kvinnor, mer dn 3 glas/tillfille

Glas/dryckesdag. Légg ihop samtliga glas for
hela 4-veckorsperioden och dela med antalet
dagar patienten druckit nagon alkohol. Detta
visar genomsnittlig dryckesmingd de dagar
man dricker.

2: AUDIT

AUDIT har beskrivits ovan i avsnittet Uppmdrk-
samma.

3: BEROENDE AV ALKOHOL?
ICD 10-kriterier for alkoholberoende

Patienten svarar pa sex fragor, enligt ICD 10-krite-
rierna for alkoholberoende.

De sex ja/nej-fragorna motsvarar diagnoskri-
terierna for beroende. Minst tre av sex kriterier
ska vara uppfyllda under de senaste 12 manaderna
for diagnosen alkoholberoende. Man bor ga igenom
punkterna nagot for att se att patienten inte miss-
forstatt.

Antalet positiva kriterier antyder styrkan i beroen-
det. Man kan ocksa notera om det ér mest psykolo-
giska eller fysiologiska kriterier som bejakas.

4: DIN PSYKISKA HALSA

Metod: HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale)

HAD-skalan bestar av 14 fragor, dér udda fragor
giller angest och jimna fragor depression. Manga
som minskar sin alkoholkonsumtion upplever att
symtom pa angest och depression minskar. Ett
syfte med denna identifikation av psykisk hilsa &ar
att gora en basmétning, som senare foljs upp hos de
personer som initialt har en forhojd poing. Det ér
ofta motivationsstiarkande att fa se objektiva matt
pa sina forbéttringar.

8-10 poing pa respektive delskala indikerar ett
grinsvirde med milda—mattliga besvir. Over 10
podng pa respektive delskala tala for mer uttalade
depressions- och/eller dngestproblem. Fordjupad
diagnostik dr d& motiverat, framfor allt med sed-
vanlig anamnes.

5: DINA OVRIGA LEVNADSVANOR

Manga vill passa pa att forbittra flera saker i sin
livsforing, nér de dnda dndrar alkoholvanorna. Det
kan t.ex. gilla tobak, motion eller kost. Detta bor
uppmuntras. Det kan ofta underlitta att dndra
flera vanor samtidigt. Det stiarker sjilvortroendet
om man lyckas och férindrade levnadsvanor gor att
dven dryckesrutinen dndras lidttare. Var roll hir ar
att informera och vicka intresse, men patienten ar
den som avgor om han/hon vill ha detta stod.

Nikotinet paverkar hjdrnans beroendemekanismer
och kan forsvara en minskning av alkoholkonsumtio-
nen. Om patienten roker eller snusar, ge information
och utred vad patienten sjilv tinker om vanan. Du
kan anvénda dina och mottagningens resurser eller
hinvisa till Sluta-Roka-Linjen, tel 020-84 00 00.



Vissa likemedel kan paverka och interagera med
likemedel mot alkoholberoende, framfor allt
giller detta naltrexon och opioider. Anvéindning
av beroendeframkallande likemedel kan forsvéra
forandring av alkoholvanor.

Evidensen dr stark for att fysisk aktivitet kan
anvéndas terapeutiskt vid savil alkoholsug, angest,
depression och somnstorning. Sjalvfortroendet okar
nér man blir starkare, och man far en aktivitet som
fyller ut tiden, varfor drickande far mindre plats.
Detta ér exempel pa faktorer att diskutera beroen-
de pa vad patienten vill. P4 www.fyss.se finns mer
att 14sa och forskrivning med FaR kan utnyttjas.

Héir kan vi informera om tallriksmodellen och
vikten av regelbundna matvanor. Det finns ldmpliga
broschyrer att dela ut och man kan remittera till
dietist. Vi kan éven informera om alkoholens hoga
kaloriinnehall pa 7 kecal/gram.

6: DAGS FOR FORANDRING?

Dessa fragor handlar om hur och varfor patienten
vill fordandra samt om forindringsbenégenhet. Gor
en kort reflektion 6ver patientens virden pé skalor-
na. Fa girna patienten att bekrifta och utveckla ar-
gument for en fordandring, t.ex. ”Vad ér det som gor
att det ar sa viktigt for dig att éndra dina vanor?”
eller ”Vad dr det som talar for att du kommer att
lyckas?” Dessa fragor blir ocksa en naturlig ver-
gang till samtal om hur ni ska ga vidare.




BESKRIVNING AV

cDT

CDT ér ett specifikt prov for att pavisa hogkon-
sumtion av alkohol, och det prov som oftast
anvinds i screening inom foretagshilsovard, eller
kontroller i samband med korkortsédrenden ete.
Transferrin dr blodets transportprotein for jérn.
Vid langvarigt hogt alkoholintag fordndras mole-
kylen sa att kolhydratkedjorna blir farre. Dessa
forandrade proteiner bendmns kolhydratfattigt
transferrin (CDT). CDT stiger vid en alkoholforti-
ring av storleksordningen en flaska vin per dag i
nagra veckor. Det dr dock inte alla personer som
far en CDT-stegring av denna konsumtion, och det
dr dalig korrelation mellan CDT-virdet och konsum-
tionens storlek. Sensitiviteten dr alltsa délig, men
fordelen med provet dr att det dr mycket specifikt.
En stegring (dven inom referensintervallet) ar
alltid orsakad av alkoholkonsumtion. De genetiska
transferrinvarianter som tidigare kunde ge falskt
positivt prov identifierar man nu i samband med
analysen.

PEth

Fosfatidyletanol (PEth) dr en fosfolipid som inte
forekommer naturligt i kroppen utan bildas i
cellmembran i nirvaro av etanol. Analysen gors pa
helblod. Provet blir inte forhijt av enstaka berus-
ningstillfillen, men en regelbunden, dven témligen
mattlig konsumtion ger forhojning. Halveringstiden
dr fyra dygn och provet avspeglar de senaste veck-
ornas alkoholkonsumtion. Fordelen med detta prov
ar att det &r helt alkoholspecifikt. Det har, liksom
CDT, en hog specificitet, men dven en hog sensitivi-
tet. Det finns en tydlig relation mellan alkoholkon-
sumtionens storlek och B-PEth.

Ovriga blodprov
Gamma-glutamyltransferas, GT, finns i manga
organ, i levern framfor allt i gallgangsepitel varfor
det anviinds som indikator pa hinder i gallavfiode.

ANVANDNINGEN AV

CDT och PEth visar konsumtion, medan ALAT, ASAT,
GT och MCV visar skada. Vid screening och kontrol-
ler, t.ex. i korkortsidrenden kan PEth och/eller CDT
utnyttjas.

Vid Hélsokoll alkohol 4r skademarkorerna sirskilt
viktiga. Det handlar da inte om kontroll, utan att
patienten vill veta om det finns tecken pa fysiska
skador av alkoholen. Sadana objektiva tecken 4r
kraftigt motiverande for en forandring. Det dr
lika motiverande att ge patienten en positiv ater-

10

Sensitivitet och specificitet for alkohol lag men
nagot bittre dn for ASAT och ALAT. Vid nykterhet
efter hog alkoholkonsumtion med GT-stegring tar
det ofta en manad eller mer for provet att normali-
seras, da halveringstiden &r tva till tre veckor.

Aminotransferaserna ALAT (alaninaminotrans-
feras) och ASAT (aspartataminotransferas) deltar i
syntesen av aminosyror. ALAT finns mest i lever och
ASAT i lever och muskulatur. Dessa enzym lidcker ur
cellerna vid cellskada, oavsett orsak till cellskadan.
Halveringstiden i plasma &r tre respektive tva
dygn, men eftersom cellskadorna inte liker prompt
brukar det ta en till tva veckor for proven att
normaliseras till exempel efter en dryckesperiod.
Sensitivitet och specificitet for hogkonsumtion &r
mycket lag, sarskilt for ALAT. En ASAT/ALAT kvot >2
ger kraftig misstanke pa alkoholorsak.

Nir de roda blodkropparna bildas i benmérgen kan
de paverkas om alkohol finns nirvarande. Det ar
cellmembranen som skadas, varvid erytrocyten blir
storre dn normalt (makrocytos). Mean corpuscular
volume (MCV) dr liksom ovanstaende prover pa
intet satt specifik for alkohol. Rokning, folat- och
B12-brist dr nagra 6vriga vilkianda orsaker till
makrocytos. Da alkohol dven kan bidra till dessa
brister sa det finns flera vigar till alkoholorsakad
hog MCV. Da en rod blodkropp lever i cirka 120
dagar tar det lang tid for en alkoholorsakad makro-
cytos att normaliseras efter att man slutat dricka.

Etanol i blodet ar ett ofta bortglomt prov som
kan upplevas viga tyngre dn utandningstest i
alkometer, da det sker en laboratorieanalys och
resulterar i ett vérde i lablistan.

Forutom ovanstaende klassiska alkoholmarkorer
kan urat och triglycerider nimnas, da de ofta
stiger vid alkoholkonsumtion.

koppling nér virdena senare forbittrats efter en
minskad konsumtion. Oftast ligger virdena inom
referensintervallen, men dven forandringar inom
referensintervallen dr hiir av storsta betydelse for
aterkoppling och motivation da de visar att t.ex.
levern dr “anstréangd” och lacker ut mer enzymer
an vanligt, om &n inte allvarligt skadad.

Halsokoll alkohol 4r steg 2 i 15-metoden, men kan
ocksd erbjudas fristdende fran ovriga steg, som en
del i en vardinrédttnings ordinarie utbud.



BEHANDLING

Det tredje trappsteget i 15-metoden bestar av
behandlingsprogram med likemedel eller med
samtal. Behandling kan ocksa besta av sjialvhjalps-
program pa internet eller skriftligt sjalvhjélps-
material. Dessa egenbehandlingar kan passa om
patienten inte vill ha stod fran varden for detta.
De kan fungera bra i sig sjdlva, men kan ocksa
fungera som en introduktion; patienten mirker att
det verkar bra, men svart att genomfora pa egen
hand, varfér man aterkommer senare. Ytterligare
ett alternativ dr remiss eller hénvisning till annan
behandlare.

Hér foljer en beskrivning av de tva metoderna
korta samtal och ldkemedel, vilka bigge kan
bedrivas i primér- eller foretagshélsovard. De
kan girna kombineras.

Detta innebar fyra strukturerade samtal med
KBT-inslag. Det ér patienten som har huvud-
ansvaret for behandlingen i och med hemuppgifter
mellan aterbesoken. Aterbestken innebér, nigot
forenklat, att folja upp hemuppgiften, fora en kort
diskussion om denna och ge en ny hemuppgift.
Darutover &r besvarande av patientens fragor en
viktig del. Patienten lir sig metoder att kontrollera
konsumtionen, kinna igen risksituationer och sétt
att hantera dessa. Det &r en fordel om en nérstaende
dr med under samtalen. Fér den stora gruppen mén-
niskor med lagt till mattligt beroende av alkohol dr
detta samtalsprogram ofta tillricklig behandling.

Samtalen kan genomforas pa 15-20 minuter, de har féljande inneh&ll och ungefir foljande tidsintervall mel-
lan samtalen. Mellan samtalen har patienten hemuppgifter, d.v.s. totalt tre hemuppgifter.

VECKA 1 VECKA 3

Gé igenom hemuppgifterna
alkoholkalender och mélfor-
mulering

Nulége, rekapitulera
Halsokoll alkohol

Ge hemuppgift: alkoholdagbok
och mélformulering Ge hemuppgift:

identifiera risksituationer
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VECKA 6 VECKA 12

Gé igenom hemuppgifter Gé igenom hemuppgifter

Utvérdera méluppfyllelse
och behandlingsresultat.

Ge ny hemuppgift: identifiera
alternativa beteenden och
forebygga

Ytterligare behandling?



1. REKAPITULERA NULAGET

Rekapitulera Hdlsokoll Alkohol d.v.s. resultatet av blodprov och frageformulér med patienten. Ga kort ige-
nom de olika delarna, vad de betyder och vad patienten tinker om det nu. Utforska, uppmuntra och forstiark
patientens egna tankar om fordndring. Patienten ska ha en sammanfattning av resultaten.

Har du sjalv gjort denna Hdlsokoll Alkohol nyligen sa behovs bara en kort rekapitulation, men resultatet pa
nya blodprover kan vara intressant for patienten, om konsumtionen fordndrats.

Dirutover ger du information om de kommande bestkens innehéll samt information om forsta hemuppgiften.

2. GE HEMUPPGIFT ALKOHOLDAGBOK

Instruera patienten att fran och med nu anvinda en kalender for att registrera all alkoholkonsumtion 6ver-
satt till standardglas per dag. Det &r bra om patienten samtidigt antecknar vilka situationer han/hon befin-

ner sig i nir valet star mellan att dricka eller avsta, och vad som gor att patienten viljer att gora pa det ena
eller andra séttet. Med hjilp av alkoholdagboken fir bade du och patienten en bild av hur konsumtionen ser
ut, forandringar, och samband med andra faktorer i livet framgar om man for anteckningar dértill. Alkohol-
kalender finns tillgédnglig pa riddargatani.se

3. GE HEMUPPGIFT MALFORMULERING

Patienten ska fundera pa sina mal med alkoholkonsumtionen, hur vill han/hon dricka? Malet for drickandet
bor vara realistiskt for patienten och sa konkret och specificerat som maojligt. Malen kan vara bade konkreta
(antal glas/vecka, eventuella undantag, aldrig dricka ensam ete.) eller med ideella (inte behéva skimmas for
barnen, kunna trina pa lordagsmornar ete.). Ett exempel pa blankett for malformulering finns tillgéinglig pa
riddargatani.se.

Syftet med alkoholkalendern dr att medvetandegora beteenden och se situationer som styr drickandet, samt
att kunna jamfora sin konsumtion fore och efter behandlingen.

Syftet med malformuleringen &r att mobilisera patientens egen formaga att styra sitt alkoholbeteende
(egenmakt, empowerment). Det blir patientens kontrakt med sig sjélv och darmed stodjade i fordndringen.

Ge ny tid om ca tva veckor. Uppmana patienten ta med sig de tva ifyllda formuliren till ndsta aterbesok.
Bestall gérna blodprov som patienten tar strax fore nésta besok, med syfte att ge aterkoppling.



SAMTAL 2: TEMA MALFORMULERING

1. GENOMGANG AV HEMUPPGIFT ALKOHOLDAGBOK

Bérja med en kort genomgéng av patientens alkoholdagbok. Ar patienten sjilv ngjd?
Fokusera pa det som gatt bra.

2. GENOMGANG AV HEMUPPGIFT MALFORMULERING

Storre delen av samtal 2 dgnas at att diskutera och utveckla de mal som patienten har satt upp for sin
alkoholkonsumtion. Man brukar behova stota och blota sina tankar, och framfor allt att precisera malet.
Det &r patienten som ska bestdmma sitt mal sa realistiskt som majligt, du kan stodja och rada.

Efterstriva en sa konkret och detaljerad malformulering som mojligt. Om malet dr “mattligt drickande” ska
detta definieras noggrant med exakta, vil genomtinkta grinser for konsumtionen (antal glas och frekvens).
Samma konsumtion pa semester och hogtidsdagar? Regler for drickande i hogrisksituationer? Man kan ha
ett par olika tidsperspektiv, t.ex. ett kortsiktigt mal, med en periods nykterhet.

Aven om patienten sjilv viljer mal sa dr det viktigt att du som behandlare informerar och ger rad rérande
medicinska och sociala kontraindikationer mot alkoholkonsumtion. Kontraindikationer 4r exempelvis lever-
skador, pagdende magsar eller gastrit, graviditet.

Man kan be patienten ange pa en VAS skala hur viktigt det 4r att uppnd mélet, och hur stor tilltro han/
hon har till sin férmaga att genomfora detta. Ar tilltron till formagan ldg, s4 kanske malen ska vara mindre
ambitiosa?

Det ar vanligt att man &r oséiker pa om det fungerar med ett visst dryckesbeteende, men énda vilja prova om
man klara av det. Det &r ocksa vanligt att malen dndras om patienten senare méirker att de inte var realistiska.

3. GE HEMUPPGIFT: RISKSITUATIONER OCH UTLOSANDE FAKTORER

Det dr viktigt att tidigt i behandlingen identifiera de risksituationer och faktorer som leder till att patienten
dricker pa otillfredsstillande sétt. Utlosande faktorer ér det som sétter igang lusten att dricka. Det kan vara
vissa ménniskor, platser, hindelser, kinslor eller tankar. Patientens hemuppgift dr helt enkelt att identifiera
och skriva ner vilka dessa situationer och faktorer dr. En anteckningsbok, och en liten stund varje dag krévs.
Ett exempel pa stodblankett finns tillgidnglig pa riddargatani.se. Man ska ocksa fortsitta med att registrera i
alkoholdagboken.

Ge tid till samtal 3 om ca tre veckor. Uppmana patienten ta med sig alla dokument till ndsta aterbesok och
understryk vikten av detta. Bestill gidrna blodprov som patienten tar strax fore nésta besok, med syfte att
ge aterkoppling.
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SAMTAL 3: TEMA RISKSITUATIONER / UTLOSANDE FAKTORER

1. GENOMGANG AV HEMUPPGIFT ALKOHOLDAGBOK OCH MAL

Borja med en kort avstdmning av patientens alkoholdagbok, som du nu kan relatera till de mal som patienten
satt upp. Kanske har patienten eller du nagra reflexioner kring varfor det gick som det gick (oavsett om det
var bra eller daligt)? Justera mal redan nu? Uppmuntra det som gatt bra.

2. GENOMGANG AV HEMUPPGIFT RISKSITUATIONER

Diskutera vad som upplevs vara risksituationer och vad som kan utlésa problemdrickande. Be patienten
ge exempel néir det ledde till drickande eller néir patienten lit bli, trots risksituation. Prata till exempel om
senaste tillfillet detta hiinde, eller utga fran alkoholdagboken (som nu ér ifylld sedan ca sex veckor) och be
patienten ber#tta om nér det var risksituation och hur det hanterades.

3. GE HEMUPPGIFT: ALTERNATIV OCH HANDLINGSPLANER

Den sista hemuppgiften handlar om att hitta alternativ till att dricka alkohol nér en risksituation uppstar.
I uppgiften ingr att beskriva hur dessa alternativ ska forverkligas, i form av tydligt formulerade och ned-
tecknade handlingsplaner. Olika risksituationer kan kriva olika handlingsplaner. Patienten skapar da en
“meny” av olika alternativa beteenden att ta till vid varje risksituation. En blankett for detta finns pa
riddargatani.se. PAminn om att fortsitta anvinda alkoholdagboken.

Ge tid till samtal 4 om ca sex veckor. Uppmana patienten ta med sig alla dokument till néista aterbesok.
Bestéll gédrna blodprov som patienten tar strax fore niista besok, med syfte att ge dterkoppling.

SAMTAL 4: TEMA ALTERNATIV OCH HANDLINGSPLANER

1. GENOMGANG AV HEMUPPGIFT ALKOHOLDAGBOK

Borja med en avstimning av patientens alkoholdagbok (som nu técker 10 veckor) i relation till det mal som
satts upp. Hur har det gitt? Ar patienten nojd? Ménga har glidje av att fora dagbok 6ver sin alkoholkon-
sumtion under lingre tid. Det ger en visualisering av framsteg, ibland som en tévlan med sig sjilv. Man
kanske #ven noterar samband mellan drickandet och yttre hiindelser, hilsa eller det psykiska méendet. Aven
variationer i de biologiska markorerna kan relateras till konsumtionen.

2. GENOMGANG AV HEMUPPGIFT ALTERNATIV OCH HANDLINGSPLANER

Diskutera sedan patientens sammanstéllning av alternativa beteenden och handlingsplaner for att hantera
riskabla situationerna. Malet ir att patienten ska ha positiva alternativ till att dricka alkohol i de situationer
som beskrivits som hogrisksituationer.

3. UTVARDERA MAL OCH BEHANDLINGSRESULTAT
Utvardera resultaten tillsammans och relatera till malformuleringen. Justera malen?

Fraga patienten om han/hon anser sig behova fler samtal, och kom i sa fall 6verrens om antal samtal och en
malsittning med dessa.
4. AVSLUTA

Patienten fir vid behov nagot ytterligare material med sig hem,
t.ex. Sjalvhjéalpsmaterial eller Tips och rekommendationer.

Uppmuntra patienten att aterkomma vid behov, sirskilt om det inte gar bra.

Boka in en uppfoljning efter cirka tre manader och bestill blodprov att tas fore besoket.

VARJE SAMTAL = 15 MINUTER
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Den farmakologiska behandlingen kan utformas pa
olika sétt beroende pa mottagningens rutiner. Den
bestir av likemedelsforskrivning, korta aterbesok
med motiverande samtal enligt schema och regel-
bunden provtagning. Aterbesoken sker vanligen
till lakare. Med fordel kan man dock arbeta i team
och ménga av aterbesoken kan d4 vara hos sjuk-
skoterska. Liakemedelsbehandlingen kan gérna
kombneras med samtalsbehandling.

Lékarbesok med medicinsk bedomning

gors vid insdttning. D4 bedoms om det finns
indikation eller kontraindikation. Patienten
informeras om ldkemedlet och forses med en
skriftlig patientinformation. Aktuella lab-
prover inklusive kreatinin ska finnas vid detta
tillfalle.

Medicinering bor paga i sex manader med
majlighet till forlingning. Behandlingen
avslutas dock tidigare om likemedelseffekt
uteblir. Sérskilt akamprosat och naltrexon/
nalmefen saknar ibland effekt helt p.g.a.
genetiska skil.

a) Akamprosat (Campral eller Aotal)
tas varje dag, tva eller tre doseringar.
Effekten utvirderas vid likarbesok efter
3-4 veckor.

b) Naltrexon eller Selincro (nalmefene) tas
en gang varje dag. Effekten utvirderas

vid ldkarbesok efter 2-4 veckor. Vid god
effekt fortsitts medicineringen dagligen,
eller vid behov, d.v.s. nér patienten vet
med sig att risken for aterfall ar forhojd

¢ Disulfiram (Antabus) tasiregel tre
ganger per vecka, eller dagligen om
patienten foredrar detta.

Aterbesok hos likare for medicinsk bedsm-
ning gors initialt, efter 2-4 veckor (for

att utvirdera effekt av akamprosat eller
naltrexon), efter 3 manader (halvtidskontroll)
samt efter 6 manader (eventuell avslutning).
Om utebliven effekt av ett likemedel kan ett
annat provas.

Ytterligare dterbesok kan ske for samtals-
behandling eller stodkontakt. Det 4r en stor
fordel om patienten dven kan ha kontakt med
en sjukskoterska eller psykolog.

Provtagning: Initialt tas kreatinin, GT, ASAT,
ALAT, MCV, CDT eller PEth. Vid Antabusbehand-
ling tas ASAT, ALAT varannan vecka. Efter

8 veckor 6vergar man till provtagning en
gang per manad. Syftet med provtagning ir
att kunna ge objektiva uppmuntrande feed-
back pa forbéttringar (iven inom normalt
intervall), samt att uppticka eventuella
biverkningar (i férsta hand till Antabus,
men dven, mer sillsynt, till naltrexon eller
akamprosat).

VARJE LAKARBESOK = 15 MINUTER

Boka in en uppfoljning tre—sex méanader efter
avslutad likemedelsbehandling, per telefon eller
genom personligt besok. Alkoholberoende ér ibland
ett kroniskt tillstand, dven vid tillfrisknande finns
forhojd risk for aterfall.
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Det ar vanligt med skuldkéinslor om man bérjar
dricka igen, och risk att man drar sig for att soka ny
kontakt. Uppfoljande kontakt, och vid behov snabbt
insatt ny stodatgird, dr darfor av stort virde. Folj
upp uteblivna bestk genom att kontakta patienten
och erbjuda ny tid.



UPPFOLJNING

Ett uppfoljande mote (eller uppfoljning per telefon) bor ske tre ménader efter avslutad likemedels- eller
samtalsbehandling. Patienten kan med fordel erbjudas att géra om Hdlso-kontroll Alkohol i syfte att ut-
virdera sina framsteg. Far ni inte kontakt efter tre manader sa sénd ett brev dér du erbjuder uppfoljning.

Avsikten med uppfoljningen &r att:
© medvetenheten om att uppfoljning kommer att ske &r ett stod for patienten att folja sin plan.

o kunna ge forstirkande positiv feedback savil angaende drickandet som konsekvenser, t.ex. leverprov,
hudproblem eller blodtryck

© kunna erbjuda ytterligare behandling och stod om det behovs

© medvetandegora att patienten alltid dr véilkommen och att du tar hans/hennes problem pa allvar




Halsokoll alkohol — Frageformulér med sjélvtest

- Ditt dryckesmonster (Time Line Follow Back - TLFB)

- Alkoholproblem screening (Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT)
- Beroende av alkohol (ICD-10 kriterierna)

- Din psykiska hilsa (Hospital Anxiety and Depression scale — HAD)
- Dina 6vriga levnadsvanor

- Forandring?

Alkoholdagbok

Blankett for malformulering

Blankett for risksituationer och utlosande faktorer

Blankett for alternativ och handlingsplaner

Sjalvhjéalpsmaterial till patient
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