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Behandling av alkoholberoende
i primérvard kan ge goda resultat

15-metoden - en strukturerad behandling anpassad efter patientens behov

SVEN WAHLIN, Gverldkare overlakare, Karolinska institu-
sven.wahlin@sll.se tet; bada Riddargatan 1, Bero-

SVEN ANDREASSON, professor, endecentrum, Stockholm

Alkoholkonsumtion kan ha stor betydelse for hilsan och kan
paverka de flesta sjukdomar, sarskilt om alkoholberoende ut-
vecklats. Den stigmatisering som praglar alkoholproblematik
forsvarar patientsamtal om alkohol. De flesta med alkoholbe-
roende har emellertid ett lindrigt beroende och kan éndra
sina vanor med ett begrinsat st6d. Att ha en tydlig struktur
for att uppméirksamma, utreda och behandla bidrar till att
overkomma det hinder som stigmatisering av alkoholproble-
matik utgor.

Manga hinder for att soka hjalp

Alkoholberoende dr en forsummad diagnos. Drygt 300 000
svenskar dr alkoholberoende, men mindre dn 20 procent av
dessa soker hjilp, &ven om de kénner oro och har fundering-
ar kring sitt problem [1]. Fa berittar spontant om sina till-
kortakommanden med att hantera alkoholen. Det frimsta
skilet 4r skam samt farhdgor om ett nedlatande bemotande
eller brist pa forstaelse [2]. Mdnga som kiéinner sig trygga och
har fortroende ar diremot angeligna om att fa dryfta sina
problem. Det som nagot nedlatande bendmns »fornekande«
kan ibland ses som en naturlig reaktion pa att vi inte lyckats
etablera en tillrackligt god relation. Ett annat hinder for att
sbka hjilp ar forestillningen att alkoholbehandling maste
innebira livslang nykterhet, Antabusbehandling eller be-
handlingshem. Ett tredje skél kan vara riadsla for att bli an-
maéld eller registrerad eller att journaluppgifter kan ldsas av
obehoriga.

Det stora flertalet personer med alkoholberoende har ett
lindrigt beroende, har ingen psykiatrisk problematik och &r
socialt vil fungerande [3]. De identifierar sig inte med scha-
blonbilden av missbrukare men befarar att bli bemdotta som
missbrukare om de antyder nagot problem i sin relation till
alkohol [2, 4]. Vi i varden bér motverka den stigmatisering
som finns kring alkoholproblem, bland annat genom att und-
vika termer som &r virderande eller kan upplevas negativt, se
Fakta 1. »Alkoholist« ar ingen medicinsk term, inte heller
»missbrukare«, dven om sociallagstiftningen tyvirr fortfa-
rande anvinder sig av missbruksbegreppet. Vi ska uppmairk-
samma snarare in uppticka nagons problematik. I stillet bor
vi anvinda stringenta medicinska termer och diagnoser sa-

Eesssssss— SO »beroende«, »skadligt
B FAKTA 1. Undvik bruk« eller konsumtionsbegrep-
stigmatiserande pet »{iskbruk«. -
terminologi: Tvgrtern(?.t den allmanna_upp-

fattningen ar prognosen vid al-
Alkoholist koholberoende relativt god. I
Fornekar amerikanska och europeiska
g:/sl;sl?er?kare studier finner man att cirka 75

procent kommer ifran sitt bero-
ende inom loppet av nagra ar, of-
tast utan behandling [5, 6]. Men

Upptécka alkoholproblem
Dold alkoholist

dven for dessa personer finns en forhojd sjuklighet och en for-
dubblad dddlighet som skulle kunna reduceras genom tidig
behandling [7]. Dértill kan tidig behandling i ménga fall for-
hindra en negativ utveckling, eftersom cirka 25 procent far ett
mer kroniskt tillstand. Alkoholberoende har saledes oftast,
men inte alltid, ett naturalférlopp med positivt utfall. Det ar
en paverkbar process med olika faser, inte helt olik processen
att slutaroka [8, 4].

Behandling dr effektiv och relativt enkel
Det har skett en snabb kunskapsutveckling vad giller olika
behandlingars effektivitet. Vid ett lindrigt eller mattligt svart
beroende har faktiskt korta behandlingar, upp till fyra styck-
en, minst lika bra effekt som ldngre [9-11]. En vanlig missupp-
fattning dr att beroendetillstand dr komplicerade och kréver
omfattande behandling, med manga och langa besék. Inom
psykiatrisk beroendeverksamhet kan detta férklaras med en
hog andel patienter med dubbeldiagnos. For det stora flertalet
personer med alkoholberoende géller dock inte detta.
Exempel pa begrinsade behandlingar, som kan genomféras
med korta bes6k inom primirvard och féretagshélsovard, ar
vissa KBT-inriktade behandlingar och den &nnu ritt okdnda
behandlingen MET (motivational enhancement therapy).
Den gar ut pa att ge patienten aterkoppling pa en medicinsk
utredning bestaende av till exempel blodprov och frageformu-
lar samt uppfdljningar med négra motiverande samtal
(MI-samtal). Dartill ar likemedelsbehandling mot alkoholbe-
roende kraftigt underanvind [12]. Att kombinera likemedels-
behandling med regelbundna aterbesok hos likare, med rad
och stod, kan varalika effektivt som exempelvis KBT-behand-
ling [12,13]. Till och med att bara forse en patient med en sjélv-
hjélpsskrift har stark evidens om problemen &r begrénsade
eller mattligt svara [14].

15-metoden

Som st6d for att hantera alkoholproblem och -beroende av oli-
ka svarighetsgrad i primérvard och foretagshilsovard har vi
utvecklat 15-metoden. Alla ingdende komponenter i 15-meto-

»Vi ska uppmirksamma snarare dn
uppticka nagons problematik.«

BESAMMANFATTAT

Det fraimsta hindret for delar hanteras utanfér beroen-

médnniskor med alkoholproblem
att soka hjalp ar det stigma
som omger alkoholproblem och
alkoholvérd.

Att soka hjdlp i primdr- och
foretagshdlsovard d&r mindre
stigmatiserande an att soka i
specialistvarden.
Alkoholberoende &r oftast av
lindrig eller mattlig svarighets-
grad och kan darfor till stora

devarden.

15-metoden &r en strukturerad
trappstegsmodell med evi-
densbaserade komponenter,
ddr insatserna anpassas efter
patienternas behov.

Det forsta steget, att uppmark-
samma alkoholens betydelse for
hélsan, bor alla inom halso- och
sjukvarden behdrska.
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den har hog evidens och ett starkt forskningsstod. Flertalet
rekommenderas i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevarden 2015 [15]. Namnet 15-meto-
den kommer sig av att bestken ofta kan halla sig kring 15 mi-
nuter, samt att malgruppen ir personer med en problematik
som ger 15 poéng eller mer pa det vanliga AUDIT-formuléret
(Alcohol use disorders identification test) [16]. 15-metoden
kan ses som ett exempel eller forslag pa hur man kan hantera
alkoholproblem pé ett strukturerat sitt. Den har sammanfort
de utrednings- och behandlingskomponenter som har den
starkaste evidensen och som kan integreras i exempelvis pri-
mirvard, foretagshilsovard eller vid preoperativ riskbedém-
ning [17,18]. En manual har tagits fram som stod.
Modellen bestar av tre steg (Figur 1) dir det ibland racker
med ett eller tva steg, medan man ibland gar hela vigen:
» Uppmirksamma en problematik och ge korta rad och infor-
mation
» Fordjupad utredning och radgivning
¢ Behandling.

En enskild likare kan tillimpa hela 15-metoden sjilv, eller sa
kan den anvidndas i team, diar exempelvis samtalsbehandling-
ar ges av psykolog. En fardig behandlingsmodell ger en struk-
tur, vilket gor det littare att komma igang och 6kar chansen
till framgang. Sjilvklart méaste all behandling anpassas till
individuella férutsittningar, bade hos patienten och hos be-
handlaren. Med 6kad erfarenhet blir det naturligt att se flera
olika sétt att behandla sin patient.

Steg 1: Uppmirksamma. Alla inom hélso- och sjukvarden
bor kunna bedéma om alkohol riskerar att ge negativa hélso-
konsekvenser for patienten. Detta kan goras pa flera sitt och
bor anpassas till verksamhetens art. Det vanliga ar nog att
man vid enskilda patientbesdk aktivt efterfragar alkoholva-
norna eller informerar om alkoholens potential att paverka
patientens aktuella problem, och tillsammans med patienten
forsoker utrona hur det ar i hans/hennes fall. Att uppmark-
samma alkoholen innebér séledes att vi uppmirksammar att
alkoholen kan ha betydelse for patientens hilsa, aktuell dia-
gnos och behandling, oavsett om patienten &r alkoholberoen-
de eller ej. Men det syftar #n mer pa att patienten uppmark-
sammas pa mojliga samband med sitt problem, och dessutom
uppméirksammas pa att det finns hjilp om han eller hon vill
férdndra sina vanor [19].

AUDIT-formuléret kan ibland underlatta [16]. Det tar cirka
tva minuter for patienten att fylla i under konsultationen.
Ibland dr det l4ttare for en patient att svara pa nagra skriftliga
fragor om alkoholvanor #n att samtala om dem. AUDIT ér vil

__________________________________________________________|
B FAKTA. ICD-10-kriterierna for alkoholberoende.
Alkoholberoende kan yttra sig pa olika sétt; kriterierna
beskriver olika mojliga aspekter av alkoholberoende.

1. Ett starkt begar, langtan,
ofta sug eller tvang att dricka
alkohol.

2. Svarighet att kontrollera
drickandet (dricker till exempel
mer dn man hade tankt fran
baérjan) eller svart att sluta
dricka.

3. Prioriterar alkoholen sa att
andra viktiga aktiviteter blir
lidande, till exempel arbetet,
fritidsintressen eller att umgas
med andra.

4. Okad tolerans for alkohol, s&
att man tal mer eller behover

dricka mer for att fa samma
effekt som tidigare.

5. Far skakiga hédnder, svett-
ning eller kant oro efter att man
minskar eller slutat dricka.

6. Fortsatter att dricka fast

man vet att alkoholen orsakat
kroppsliga eller psykiska
problem.

Har tre eller fler av kriterierna
forelegat under de senaste 12
manaderna foreligger alkohol-
beroende.

Ju fler ja-svar desto, hogre
grad av alkoholberoende.

M Behandlingstrappa Behandling

o Ldkemedel
® 3—4 korta samtal
e Sjdlvhjdlpsmaterial

Fordjupad
bedémning
® Halsokoll alkohol

Uppmarksamma
risk eller problem

* Radgivande samtal
® Erbjud Hélsokoll alkohol

Figur 1. Behandlingstrappa som anvdnds i 15-metoden. Olika pa-
tienter behover olika mycket insatser.

validerat och har en hog sensitivitet och specificitet for riska-
belt eller skadligt alkoholbruk.

Om man har en riskkonsumtion, men inte har utvecklat ett
beroende, dr chansen stor att man dndrar sina vanor genom
ett radgivande samtal, vilket beskrivs i Socialstyrelsens Na-
tionella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011
[20]. Detta radgivande samtal kan da ske direkt, eller hellre
vid ett snart aterbesok, och tar 10-15 minuter. Innehallet i
samtalet anpassas efter patientens behov, men att fa forklarat
pa vilket sitt en alkoholkonsumtion, 4ven om den dr mattlig,
kan paverka en &komma brukar upplevas som angeliget av pa-
tienten. Kort radgivning har god effekt [21-25].

For andra patienter kan det dock kridvas mer. Detta kan
framgé direkt eller vid en uppféljning efter nagra manader.
Vid 15 poing eller mer pa AUDIT 6kar sannolikheten for att
patienten ar alkoholberoende, och en utredning enligt steg 2
med Hilsokoll alkohol (se nedan) kan da foreslas, liksom om
patienten uttrycker ndgot missndje med den egna alkoholkon-
sumtionen.

Steg 2: Hilsokoll alkohol. Hélsokoll alkohol 4r en fordjupad
bedémning eller hdlsokontroll med fokus pa alkohol. Den be-
star av biologiska markérer samt validerade frageformulir.
Hélsokoll alkohol bygger pa »The Drinker’s check-up«, som
visat god effekt i en rad RCT-studier [26, 27]. De ingaende be-
démningsinstrumenten och biokemiska analyserna ir ocksa
vilvaliderade. Patienten fyller i bedémningsformuléiren hem-
ma, fore aterbesoket. Pa formuldren finns information sa att
patienten far en direkt aterkoppling pé sin situation. Formu-
laren omfattar alkoholkonsumtion, diagnoskriterier for bero-
ende, beroendets svarighetsgrad, psykiskt maende, dvriga
levnadsvanor och motivationsfaktorer. De biologiska marko-
rerna kan bestd av ALAT, ASAT, GT (glutamyltransferas),
MCV  (erytrocytmedelvolym) och CDT (kolhydratfattigt
transferrin) eller PEth (fosfatidyletanol), det vill séiga marko-
rer som speglar savil alkoholkonsumtionens storlek som
skador pa lever och blod/benmirg. Slutligen, om det inte
gjortstidigare, kan en fysisk undersokning avlever, blodtryck,
hjirta och hud vara relevant, da dessa ofta paverkas av alko-
hol.

Denna utredning ger diagnos, en bild av konsumtionen,
(bade mangder och dryckesmonster), visar alkoholens konse-
kvenser for kropp och sjil samt patientens tankar om férdnd-
ring. Patienten ska fa aterkoppling och mgjlighet att diskutera
resultaten av testen samt professionell beddmning med till-
félle att diskutera olika behandlingsalternativ. Denna objek-
tiva aterkoppling brukar vara ytterst uppskattad eftersom
patienten ofta varit mycket ensam med sina funderingar om
hur allvarlig situationen ir, om prognos och om oddsen att
kunna dricka »normalt«. Fran en orolig omgivning har bud-
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skapet ofta varit kiinsloméssigt laddat med klander och upp-
maning till nykterhet.

Foér manga med mattligt utvecklat beroende ricker denna
fordjupade bedémning med aterkoppling for att férindra al-
koholvanorna pa egen hand. Da erbjuds en uppfoljning nagra
manader senare for att se hur det gatt. Men i en hel del fall
krivs mer. Man erbjuder da steg 3, som innebér ett kort be-
handlingsprogram.

Steg 3: Behandling. Behandlingen kan utgoras avlikemedel,
kort samtalsbehandling eller nagot sjdlvhjidlpsmaterial
(skriftligt eller pa nitet) att arbeta med pa egen hand. Det
mesta avbehandlingen kan bedrivas pa varje vardcentral eller
iforetagshilsovarden, men for vissa delar kan sérskild utbild-
ning krévas.

Patienternas egna tankar om lamplig behandling bo6r vara
en utgangspunkt i samtalet som leder fram till en behand-
lingsplan [28]. Den 6vergripande inriktningen ar att patien-
ten viljer savil behandlingsmal som behandling, men ir 6p-
pen for att prova nagot nytt om malsittningen inte uppnas.
Manga med alkoholberoende vill kunna lira sig hantera alko-
holen béttre i stilllet for att bli helt nyktra. De maste fa en
chans att forsoka med professionellt stdd, &ven om vi har en
skyldighet att informera om svarigheterna att klara mattligt
drickande vid mer uttalat beroende. Ibland gar det mycket
bra, ofta dr det en process med flera férsok, ibland blir det i
ldngden en for stor anstringning att kontrollera sin konsum-
tion, och ibland gar det inte alls. Detta ska inte ses som ett
misslyckande. Eninsikt vixer ofta fram med tiden om att man
inte klarar av att dricka pa ett bra sitt, och det ar férst da man
blir motiverad till att leva nyktert.

Sjdlvhjdlpsmaterial. Med hjilp av skriftligt sjalvhjalpsmateri-
al som vi delar ut till patienten kan ménga sjilva paverka sitt
dryckesbeteende [14]. Materialet kan besta av alkoholfakta
eller tips och rad fér att ta kontroll och begrinsa alkoholkon-
sumtionen. Det kan dven vara 6vningar som patienten kan ar-
beta med péa egen hand. Det finns internetsidor som kan fylla
en liknande funktion, till exempel www.alkoholhjalpen.se.
Den har utvecklats av medarbetare vid Riddargatan 1, Bero-
endecentrum, Stockholm. Sjdlvhjdlpsmaterialet passar nir
patienten inte vill ha kontakt med hélso- och sjukvéarden. Det
kan ocksa vara ett forsta steg: patienten kanske marker att
materialet verkar bramen inte ir tillrickligt, ochibland dr det
svart att jobba sjilvstéindigt.

»Guide till bittre alkoholvanor« ir ett manualbaserat behand-
lingsprogram bestaende av fyra 15-minutersbesok. Program-
met innebér strukturerade samtal med KBT-inriktning och
hemuppgifter for patienten. Varje intresserad distriktslikare,
sjukskoterska, socionom eller naturligtvis psykolog kan be-
driva detta. Grundldggande kunskap om motiverande samtal
(MI) underlattar. For den stora gruppen av manniskor med
mattligt alkoholberoende finns bra evidens for att detta kan
vara tillrackligt for att uppna en minskad alkoholkonsumtion
[9, 29]. Programmet kan med férdel kombineras med farma-
kologisk behandling.

Motivational enhancement therapy (MET) utgar fran den kart-

|
B FAKTA. Pa www.riddargatani.se finns féljande doku-
ment tillgdngliga:
Snabbkurs i anvdndningen av AUDIT
Manual for 15-metoden i priméarvard
Manual for 15-metoden i foretagshélsovard
Bedomningsformuldr som ingar i Halsokoll alkohol

»Detta motiverar patienten att fortsitta
sin nya vana — man vill girna kunna
beritta for sin doktor att det gatt bra.«

liggning som beskrevs i Hilsokoll alkohol. Efter att patienten
getts aterkoppling pa resultaten fran kartliggningen foljer
man upp med tre MI-samtal [30-32]. D& MET &r mindre om-
fattande 4n manga andra psykosociala behandlingsmetoder
och inte kraver psykoterapiutbildning kan den erbjudas &ven
inom primérvard och féretagshilsovard. MET har den hégsta
rekommendationsgraden i Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer fér missbruks- och beroendevarden 2015 [15]. Det finns
nu en ny svensk manual for hur MET ska genomforas [33].
Forkunskapskrav dr viss utbildning i MI och grundliggande
kunskaper om alkoholberoende.

Farmakologisk behandling. Nagot av alkohollikemedlen nal-
trexon, nalmefen, akamprosat eller disulfiram anvinds under
tre till sex manader. Likemedelsbehandling dr emellertid mer
in att skriva recept. Behandlingen ska foljas upp med aterbe-
sok dar effekt och biverkningar diskuteras, liksom patientens
instdllning till att fortsitta ta medicinen [13]. Transaminaser
och gamma-GT bor tas infor varje besok, dels av sdkerhets-
skil men framfor allt som en objektiv aterkoppling pa forbitt-
rade virden vid minskad alkoholkonsumtion. Aven forbtt-
ringar inom normalintervallen ir kraftigt motiverande for
manga patienter. Antabusmedicinering kréver en titare kon-
troll av leverviirden én 6vriga likemedel. Effekten forbéttras
om néagon kan nirvara vid intaget, girna nagon nirstaende.
Evidensen for Antabus nér patienten tar tabletterna helt pa
egen hand ir svag, men erfarenheten ar att det kan fungera
under begriansade perioder och med stark motivation, eller
som ett sétt att avbryta en dryckesperiod [34].

Uppfoljning

Den som anstringer sig for att fordndra sitt drickande eller
vara helt nykter behover ofta en hel del stod. Darfor dr det bra
att boka ett aterbesok efter férslagsvis tre till sex manader ef-
ter avslutad behandling. Detta motiverar patienten att fort-
sdtta sin nya vana - man vill girna kunna beritta for sin dok-
tor att det gatt bra. Aterbesoket blir ocksa ett tillfille att lufta
de problem man st6tt pa samt en kontroll av om patienten be-
hoéver nagon ytterligare hjalp.

Dirtill 4r det viktigt att uppmuntra patienten att ta kontakt
vid behov, sérskilt nir det inte gar bra! Att misslyckas med
sina foresatser viicker ofta skam, vilket tyviarr kan medfora
att man drar sig fér ny kontakt. Patienter behover fa hora att
de &r sérskilt beromvédrda om de snabbt soker hjdlp om det
inte gar bra fér dem. Det 4r ocksa viktigt att folja upp eventu-
ellaavbokningar. Var roll dr att finnas till hands, stédja och ge
ytterligare hjélp nir det &r relevant. Sa ldnge en patient har
kvar sin beroendediagnos, och manga har det livslangt, bor
man planera fér &terkommande uppféljningar. Dessa patien-
ter bor inte behandlas annorlunda dn exempelvis dem med
diabetes eller reumatism, som behéver livslang likarkontakt.

Var beroendepatient har sjilv ansvar for sitt drickande -
vart ansvar dr att vara littillgiangliga och vilkomnande.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Sven Wahlin har
foreldst mot arvode pa AstraZenecas Allmdnmedicinskt forum 2012
och 2013.
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