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Bakgrund

Skadligt bruk och beroende av alkohol

Cirka 780 000 personer i Sverige uppfyller kriterierna for skadligt bruk eller beroende av alkohol.
Cirka 330 000 personer har ett alkoholberoende och cirka 2000 personer dér arligen i Sverige till
féljderna av alkohol (1).

Skadligt bruk definieras i ICD 10 som “Bruk av psykoaktiva substanser pa ett sétt som skadar hélsan.
Skadan kan vara fysisk (som hepatit vid intravenést missbruk av psykoaktiva substanser) eller psykisk
(som depressionsperioder sekunddirt till h6g alkoholkonsumtion)” (2).

Beroendesyndrom definieras som “En grupp kognitiva och psykologiska fenomen samt
beteendefenomen som utvecklas efter Gterkommande substansanvdndning och som i typiska fall
innefattar en stark Iéngtan efter droger, svdrigheter att kontrollera intaget, fortsatt anvéndning trots
skadliga effekter, prioritering av substansanvdndning hégre dn andra aktiviteter och férpliktelser,
Okad tolerans och ibland fysiska abstinenssymtom. Beroendesyndromet kan gélla en specifik
psykoaktiv substans ... som exempelvis ... alkohol” (2).

Socialstyrelsen rekommenderar att individer med alkoholberoende bér erbjudas behandling med
lakemedel. | forsta hand disulfiram (Antabus®), akamprosat (Campral) eller naltrexon (Naltrexon).
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende finns idag en
underbehandling av lakemedel vid alkoholberoende. Socialstyrelsen rekommenderar vidare att
hélso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuder psykologisk behandling vid skadligt bruk och
beroende av alkohol (3).

Riskbruk av alkohol
Aven mindre konsumtion av alkohol, s& kallat riskbruk, 6kar risken fér bade olyckor och sjukdomar s&

som stroke, cancer, leversjukdomar och ger dven 6kad risk for att do i fortid. Minskad
alkoholkonsumtion minskar risken for sjukdom.

Riskbruk definieras som att dricka 10 standardglas eller mer per vecka eller 4 standardglas eller mer
per dryckestillfdlle en gang i manaden eller mer. Gransvardet 4r numera detsamma bade fér man och
kvinnor (4). | Sverige berdknas den totala arliga alkoholkonsumtionen vara 8,6 liter ren alkohol per
invanare 15 ar och aldre. Ungefér 16 procent av befolkningen har en riskkonsumtion (4).
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Folkol Starkol Vin  Starkvin Sprit

50 cl 33 cl 12 cl 8 cl 4 cl
Socialstyrelsen ger rekommendationer om att vuxna som har ett riskbruk av alkohol i férsta hand ska
fa ett radgivande samtal. De patienter som har sarskild risk t.ex. pa grund av allvarlig sjukdom,
forsamrat tillstand pa grund av alkohol eller personer som ska opereras ska prioriteras (5).

Uppdelning av vard mellan socialtjdnst och psykiatri
Missbruk- och riskbruksvard ar ett ansvar som delas mellan Socialtjansten och Halso- och sjukvarden.

Mycket psykologisk och psykosocial behandling har i Jonkdpings kommun skett via socialtjansten. Pa
socialtjansten i Jonkopings kommun finns inte tillgang till Iakare och lakemedelsbehandling vilket gor
att varden latt blir splittrad och kan antas vara en bidragande orsak till underanvandningen av
lakemedel. Personal pa vardcentralen har upplevt att det kan vara svart att hjalpa patienter vidare till
kommunen da detta kan upplevas som stigmatiserande.

Remiss till psykiatrin ar befogad vid foljande omstandigheter:

e Svar abstinens och komplikationer till missbruk.

e Vid avgiftning dar det foreligger risk for delirium, abstinenskramper, suicid kan inlaggning pa
beroendeenheten Ryhov eller psykiatrisk allvardsavdelning vara aktuell.

e Missbruk i kombination med allvarlig psykisk sjukdom hanteras vid psykiatrisk 6ppen- eller
slutenvard (6).

Manga olika halsoproblem uppmarksammas for forsta gangen pa primarvardsniva. Vi anser att det
inom primdarvarden finns ett behov av att utveckla arbetet med att identifiera patienter med
alkoholproblem och erbjuda dem behandling. Pa Bra Liv Rosenhalsan vardcentral vill vi nu ta ett
helhetsgrepp kring patienter med alkoholproblematik och dels bli battre pa att stalla fragor kring
alkoholkonsumtion for att uppmarksamma ett eventuellt riskbruk/skadligt bruk och dels vid behov
kunna erbjuda vara listade patienter behandling, bade med lakemedel men dven genom att arbeta
enligt 15-metoden.

15-metoden
15-metoden ar ett stod for att hantera alkoholproblem och beroende av olika svarighetsgrad i
framfor allt primarvard, 6ppenvardspsykiatri och féretagshalsovard.

15-metoden ar en strukturerad metod som ger exempel eller forslag pa hur man kan hantera
alkoholproblem. Metoden har sammanfért de utrednings- och behandlingskomponenter som har
den starkaste evidensen och som kan integreras i exempelvis primarvard, féretagshalsovard,
Oppenvardspsykiatri eller vid preoperativ riskbedémning. Delarna i 15-metoden bygger pa
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden 2019, samt Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2018. Malgruppen ar personer med minst 15 podng pa
AUDIT, se bilaga 1. Metoden ar uppdelad i tre steg, se figur 1 samt bilaga 2 (7).
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Figur 1. Metoder och verktyg som kan inga i 15-metoden

Sammanfattningsvis kan 15-metoden vara ett strukturerat satt att arbeta med alkohol bade genom
lakemedel och beteendeinterventioner och kan vara ett satt att na fler patienter med olika grad av
alkoholproblem.

Overgripande mal
Det 6vergripande malet ar att pa ett strukturerat satt fanga upp vara listade patienter som har
alkoholproblem och att erbjuda dem behandling enligt 15-metoden.

Delmal:

e Testa arbetssattet med 15-metoden pa 10 patienter. Vi anvdnder skattningsformularet
AUDIT (se bilaga 1) fére och efter interventionen for att utvdardera om 15-metoden lett till en
forbattring.

e Utvardera patienternas upplevelse av att behandlas enligt 15-metoden genom att genomfora
intervjuer med tre patienter som genomgatt behandling enligt 15-metoden.

e Erbjuda fler patienter majlighet till Iakemedelsbehandling. Foljs via PrimarvardsKvalitet och
Diver. Mal: Att som ldgst na upp till regionens snitt.

Nuldge

Vi haf stamt av med sjukskoterskorna, lakarna och psykosociala enheten (PSE) i vilken utstrackning
de fragar patienter om alkoholvanor och vad de erbjuder patienten nar alkoholproblem
framkommer. Vi har dven gjort en sékning i Primarvardskvalitet for att undersoka i vilken omfattning
vi uppmarksammar alkoholvanor samt hur stor andel av patienter med diagnos alkoholproblematik
som behandlats med aterfallsférebyggande ldkemedel senaste 12 manaderna.



Sjukskoterskorna fragar om alkohol nar de foljer upp patienter med diabetes, hogt blodtryck och i
samband med minnesutredningar. Dessutom ingar nagra fragor om alkohol i hdlsosamtalen. Ifall
patienten har svarat hogt pa nagon av fragorna om alkohol stéller sjukskoterskorna foljdfragor. Ofta
fornekar patienten hog alkoholkonsumtion och svarar undvikande pa fragor. Det &r séllan patienten
uppger alkoholproblem. | nagot enstaka fall har sjukskéterskorna anvant Audit (se bilaga 1) samt
héanvisat till riskbrukssamtal pa vardcentralen eller till Idkare. De har aldrig hanvisat till PSE eller till
Junepol.

Psykosociala enheten bestar av fyra psykologer och en rehabkoordinator/KBT-terapeut. De fragar i
princip alltid om alkoholvanor nar de traffar patienten forsta gdngen och dokumenterar det i
journalen. De anvander ibland skattningsskalan Audit (se bilaga 1) nar det framkommer
problematiska alkoholvanor, samt dven Dudit nar det framkommer droganvandning. Nar de
upptéacker alkoholrelaterade problem anvéander de i viss man motiverande samtal och i nagot fall har
de anvant KBT, de behandlar samsjuklighet (exempelvis angest och depression) men traditionellt
hanvisar de oftast till Junepol (kommunens mottagning). Rehabkoordinatorn har som uppdrag att
halla i riskbrukssamtal med patienter men har inte fatt nagon patient alls aktualiserad de senaste
aren. Hon administrerar dven provtagning i de fall Transportstyrelsen har begart det.

| lakargruppen finns vissa skillnader i hur ofta de fragar om alkoholvanor. Vissa har fér vana att fraga
nagot mer ofta an andra. De har som vana att fraga om alkohol i samband med arskontroller for
demens, hypertoni, somnproblem och psykisk ohélsa. De brukar dven fraga om alkoholkonsumtion i
samband med forskrivning av vissa lakemedel (exempelvis Alvedon och Cocillana-Etyfin) samt infor
operation. | dagslaget fragar de framst utifran medicinsk indikation, inte lika vanligt att de fragar
utifran syftet att alkoholproblemet kan behandlas pa vardcentralen. De anvander séllan
skattningsskalan Audit (se bilaga 1) for att kartlagga alkoholkonsumtionen och problem férknippade
med den. De forskriver ibland lakemedel vid alkoholberoende men sallan, se figur 2. Ibland anvander
de provtagning (PEth).

Data i Diver visar att vi pa Bra Liv Rosenhélsan vardcentral skrivit lakemedel med ATC-kod NO7BB
Medel vid alkoholberoende till 15 unika patienter under 2024 (tva av patienterna har fatt bade
Campral och Naltrexon forskrivet), se figur 2.
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Figur 2. Antal patienter som fatt lakemedel mot alkoholberoende forskrivet fran Bra Liv Rosenhalsan
vardcentral under ar 2024.



Utifran sokning i PrimarvardsKvalitet framkommer att vi sdllan uppmarksammar alkoholvanor.
Statistiken bygger pa hur férekommande det &r att vi KVA-kodar atgarden enligt nedanstaende lista.

KVA-koder — alkohol

DV121 Enkla rad om alkoholvanor

DV122 Radgivande samtal om alkoholvanor

DV123 Kvalificerat radgivande samtal om alkoholvanor

DV030 Halsosamtal. Samtal om levnadsvanor som kost och motion, smn samt om alkohol,
narkotika, tobak samt om sex och samlevnad.

Detta sker endast hos 4% av patienterna med kronisk sjukdom jamfort med 8,9% i hela Jonkoping, se
figur 3.

v Le01A: Andel med kronisk sjukdom dar alkoholvanor uppmarksammats
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Figur 3. Kvalitetsindikator fran PrimarvardsKvalitet — Levhadsvanor — Riskbruk alkohol. Andel med
kronisk sjukdom dar alkoholvanor uppmarksammats.

Man kan i PrimarvardsKvalitet dven se att de flesta av de 6vriga vardcentralerna i Region Jonkopings
lan KVA-kodar atgirden mer &n oss. Se figur 4.
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Figur 4. Jamforelse mellan samtliga vardcentraler i Region Jonkdpings lan avseende anvandning KVA-
koder - alkohol



| PrimarvardsKvalitet framgar ocksa att vi pa Bra Liv Rosenhalsan vardcentral forskriver
aterfallsférebyggande lakemedel i nagot mindre omfattning (29,2% pa vardcentralen jamfért med
33,1% i hela Jonkoping), se figur 5.

¥ Lm13: Andel patienter med diagnos alkoholproblematik som behandlats med aterfallsférebyggande ldkemedel under de senaste 12 manaderna
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Figur 5. Andel av patienterna som fatt diagnos for alkoholproblem som behandlats med
aterfallsforebyggande lakemedel.

Vid jamférelse med ovriga vardcentraler i Region Jonkopings lan ligger vi dven har i det lagre spannet,

se figur 6.

¥ Lm13: Andel patienter med diagnos alkoholproblematik som behandlats med &terfallsfarebyggande lakemedel under de senaste 12 ménaderna
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Figur 6. Jamforelse mellan samtliga vardcentraler i Region Jonkopings |dn avseende behandling med
aterfallsférebyggande lakemedel vid diagnos for alkoholproblematik.

Analys av nuldget

Eftersom vi pa Bra Liv Rosenhélsan vardcentral mycket sallan anvdander atgardskoder nar vi
uppmarksammar alkohol &r det svart att dra slutsatser om hur vanligt forekommande det ar att vi
gor dessa atgarder. Utifran intervju med lakare, sjukskoterskor, rehabkoordinator och PSE verkar det
dock som att vi kartlagger och erbjuder patienterna mer dn vad som framkommer i
PrimarvardsKvalitet. Vad géller att forskriva aterfallsforebyggande lakemedel i den grupp som fatt
diagnos kopplat till alkoholproblematik verkar det som att vi férskriver mindre an genomsnittligt.

Utifran hur de olika yrkesgrupperna redogjort for arbetssatt i nuldget drar vi slutsatsen att
lakargruppen kunde bli battre pa att fraga om alkohol, inte bara pa medicinsk indikation utan for att
fanga upp de som vill ha hjalp med fér hog alkoholkonsumtion. De kunde ocksa forskriva lakemedel i
hogre utstrackning. Sjukskoterskegruppen kunde bli battre pa att fanga upp patienter med
alkoholproblem och hénvisa dem vidare, till PSE eller till Iakare. PSE kunde bli battre pa att prova
behandlingsmetoder riktade mot alkoholproblematik. Pa Bra Liv Rosenhélsan vardcentral har vi
hittills saknat en tydlig rutin dels for vilken behandling vi erbjuder patienter vid uppmarksammat risk-



eller missbruk av alkohol och dels for hur vara olika yrkesgrupper kan arbeta tillsammans med dessa
patienter.

Lista prioriterade férandringar som ska testas

e  For att fa en storre delaktighet ska projektgruppen ga igenom forbattringsarbetet for all
personal pa vardcentralen pa APT i slutet av februari.

e Lyfta pa lakare/skoterskemoten att KVA-kodning &r ett satt att folja upp att vi pratat om
alkoholvanor med patienten. Detta gors av projektgruppen under februari/mars.

e Gaigenom 15-metoden pa ldkarmote i februari, titta pa filmer (Anna Davelid).

e Gaigenom 15-metoden och AUDIT pa ett skoterskemote. Detta gors av projektgruppen
under mars.

e Inventering for att se om det redan finns framtaget informationsmaterial om alkohol riktat
till patienter och i sa fall géra detta material tillgangligt. Saknas bra material planerar vi att
sjalva sammanstalla en broschyr om skadliga effekter av alkohol for att kunna dela ut till vara
patienter.

e Anvanda vantrums-Tv:n for att informera vara patienter om att vi kan erbjuda hjalp och stod
vid alkoholproblem. Projektgruppen kontaktar ansvarig fér vantrums-Tv:n under mars/april.

e Gora skattningsformularet Audit tillgangligt pa vardcentralen. Projektgruppen under mars
manad.

e Gaigenom lakemedelsbehandling enligt Fakta i ldkargruppen. Gors av Ann-Charlotte i
mars/april.

e Hitta tio patienter som 6nskar hjalp med sin alkoholkonsumtion och erbjuda dem hjalp enligt
15-metoden. Detta behdver alla i personalen som har patientkontakt hjilpas at med.

e Ta fram ett intervjuformular att anvanda pa tre patienter som fatt behandling enligt 15-
metoden for att ta reda pa deras upplevelse av behandlingsmetoden. Detta ansvarar
projektgruppen for, ska vara klart i april.

e Vivill dven inhdmta personalens erfarenheter av att arbeta med 15-metoder. Gors av
projektgruppen under september/oktober.



Analys och resultat av de testade fordandringarna kopplat till det 6vergripande malet

Testa arbetssdttet med 15-metoden

Vart forsta delmal handlade om att vi ville testa arbetssattet med 15-metoden pa tio patienter pa Bra
Liv Rosenhalsan vardcentral. Vi skulle anvanda skattningsformuladret AUDIT (se bilaga 1) fére och
efter interventionen for att utvardera om 15-metoden lett till en férbattring eller inte.

Totalt har vi behandlat 15 patienter enligt 15-metoden pa vardcentralen, vilket alltsa ar nagra fler an
planerat. Som vi skrev i bakgrunden ar malgruppen fér 15-metoden egentligen de patienter som far
15 eller fler podng pa AUDIT, i var sammanstéllning kan vi dock se att vi haft med fyra patienter som
hade mindre dn 15 poang pa férematningen. Eftersom vi 4nda valde att behandla dem enligt 15-
metoden har vi dven valt att ha kvar dem i resultatet. Se tabell 1 f6r sammanstallning av AUDIT-
resultat fore samt efter for patienterna som inkluderades i forbattringsarbetet.

Patient Resultat AUDIT Resultat AUDIT
fore efter
1 22,5 11
2 18 Saknas
3 12 Saknas
4 5 9
5 21 Saknas
6 16 Saknas
7 32 Saknas
8 18 12
9 33 Saknas
10 7 Saknas
11 23 Saknas
12 21,5 Saknas
13 14 Saknas
14 22 20
15 21 Saknas

Tabell 1. Resultat pa AUDIT for och efter behandling med 15-metoden.

Vi lyckades enbart fa in eftermatningar fran fyra (av 15) patienter, se tabell 1. Detta goér att det blir
svarare att tolka behandlingens effekt utifran AUDIT-resultat. Figur 7 visar att medelvardet av svaren
pa AUDIT minskar mellan fore- och eftermatningen det vill sdga att patienter skattar sina
alkoholvanor som béttre efter att man arbetat enligt 15-metoden. Men eftersom svarsfrekvensen pa
eftermatningen enbart dr 27 % ar det svart att dra nagra slutsatser av detta.
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Figur 7. Genomsnittligt resultat av AUDIT-matningarna pa Bra Liv Rosenhélsan vardcentral fore
respektive efter interventionen.

For majoriteten av patienterna var 15-metoden endast en del av den totala behandlingen, dar man
dven arbetade med andra problem sasom psykisk ohalsa.

Utvdrdera patienternas upplevelse av att behandlas enligt 15-metoden

Ett annat av vara delmal var att utvardera patienternas upplevelse av att behandlas enligt 15-
metoden via intervjuer. Denna utvardering valde vi att géra gemensamt for bada vara vardcentraler
som vi genomfort forbattringsarbetet pa. Vi ville intervjua tre av patienterna fran Bra Liv Rosenhélsan
vardcentral och en patient fran Bra Liv Tenhult vardcentral som genomgatt behandling.

Var PTP-psykolog kontaktade totalt sju av patienterna via telefon och stallde fragor bland annat kring
deras upplevelse. Har foljer en sammanfattning av vad patienterna svarade.

Fraga 1. Hur har du upplevt att genomgd behandling enligt 15-metoden?

Majoriteten var 6verlag néjda med sin behandling enligt 15-metoden. De flesta arbetade med flera
andra problemomraden, dar alkoholvanor endast var en liten del av den totala behandlingen.
Enstaka patient var missnéjd med behandlingen och tyckte att behandlaren inte lyssnade och att
problemen férvarrades. Andra beskrev kontakten som mycket vardefull och att det fick en att tanka
pa nya satt. Av vissa uttrycktes en uppskattning for att kontakten hjalpte att satta press pa en sjalv,
att faktiskt géra en forandring. Det sades dven att det inte var som férvantat, utan att man sjalv fick
komma med I6sningen utan tydliga rad. Det fanns dven beskrivningar av hur bra det fick patienten
att ma att minska alkohol och att behandlingen hjalpt suget att forsvinna.

Fraga 2. Hur ser din alkoholkonsumtion ut idag, har den férdndras? Hur har den i sd fall
férdndrats?

FOor majoriteten av de intervjuade patienterna minskade alkoholkonsumtionen med 15-metoden,
dven om vissa inte inkommit med eftermatning pa AUDIT. Vissa har i princip slutat dricka helt, eller
dricker endast vid speciella tillfdllen. De flesta har dven kunnat halla i forandringen efter
behandlingen. Enstaka patient upplevde att behandlingen férvarrat alkoholproblemen.



Fraga 3. Har férdndringen haft en positiv inverkan pd livet i 6vrigt? Om ja, pa vilket sdtt?

For flera hade behandlingen en positiv inverkan pa ovriga livet. Minskningen av alkohol bidrog till
andra positiva levnadsvanor, som att sluta roka och viktminskning. Battre fysiskt maende beskrevs,
exempelvis kdnde sig vissa piggare utan alkohol. Vissa hade en del kvarstaende problem med annat,
som somnbesvar och langvarig smérta.

Fraga 4. Hur har ditt psykiska mdende pdverkats av dndrade alkoholvanor?

Vissa beskrev att en minskad alkoholkonsumtion dven bidragit till foérbattrat psykiskt maende, med
mer energi, battre somn, kdnsla av att vara friskare och en 6kad positivitet. Att kunna minska
alkoholkonsumtionen gav dven en kansla av att lyckas och en 6kad motivation till att gbra andra
forandringar i livet. Vissa tyckte det var svart att sdga vad som forbattrat den psykiska hélsan nar
man aven jobbat med annat an alkoholvanor. Enstaka patient uttryckte en 6kad tendens till irritation.

Frdga 5. Vad har varit mest hjdlpsamt i behandlingen?

Gallande vad som varit mest hjdlpsamt i behandlingen inkom olika svar. Kontakten med psykologen
lyftes som en viktig faktor, att kdnna att nagon lyssnar och bryr sig. Att fa prata med nagon
utomstdende namnde flera som viktig del av behandlingen. Aven att fa mycket féljdfragor och fa
tanka till upplevdes hjalpsamt. Andra betonade mer kdnslan av att sjalv fa bestamma och genomféra
en forandring, dar psykologens roll snarare var att framja sjalvstandighet och locka fram patientens
egen vilja och férmaga till forandring. Aven att trina pa att ta sma steg, beldna sig sjilv och vara snill
mot sig sjalv lyftes som viktiga komponenter. Vetskapen om hur det gar till att traffa psykolog och att
det finns hjalp att fa var dven viktigt.

Frdga 6. Har du ndgon feedback eller féorbdttringsférslag?

Gallande forbattringsforslag och feedback hade majoriteten inga forslag utan var néjda. Enstaka
patient betonade att fler glesa uppfoéljningar for att halla i férandringen vore bra, da det satter press
pa att fortsatta halla nere pa alkoholen. Aven att samtalen i 15-metoden ar korta och det finns en
vinning i att ha langre samtal framkom som ett férbattringsférslag.

Saledes har mycket information och synpunkter inkommit fran patienterna, vilket hjalper oss i
utvarderingen av forbattringsarbetet och i vart fortsatta arbete med 15-metoden. Pa det stora hela
framkom vid intervjuerna att patienterna har en positiv installning till metoden samt att majoriteten
har funnit det hjalpsamt att arbeta enligt 15-metoden.

Citat fran intervjuade patienter:

”)attebra att traffa nagon av flera anledningar, psykologen satter press pa en, mycket bra.”
"Tanker hela tiden. Goda tankar om hur bra jag mar utan alkohol, kdnner ingen langtan.”

”Jag tanker hela tiden vad bra jag mar. Kdnner mig friskare. Kinner mig mer positiv. lvrig att fa
tillbaka mitt gamla liv.”

”Inte imponerad i borjan, men pa slutet borjade jag fatta syftet och upplagget. Psykologen var som
ett bollplank. Ska han inte sdga hur jag ska géra?”

”Psykologen peppade mig att vara snéallare mot mig sjalv, vilket jag borjat med. Att ta sma steg, att
vara snall mot mig sjalv, beléna mig sjalv.”

”Korta moéten, tiden blir lite knapp.”



Uppfélining av vdardpersonalens erfarenhet av att anvinda 15-metoden

Vi genomforde dven intervjuer med vara fyra psykologer, som dr de som anvant 15-metoden med
patienter pa bade Bra Liv Rosenhiélsan vardcentral samt Bra Liv Tenhult vardcentral, for att inhdmta
deras erfarenheter. Féljande aterkoppling gav de fyra behandlarna:

Fraga 1. Har du lyckats anvéinda dig av 15-metoden med patienterna? Féljde du stegen?

Samtliga behandlare har arbetat med 15-metoden och har gjort detta pa ett flexibelt vis. De har
plockat ut vissa delar ur 15-metoden och individanpassat. Behandlarna har inte enbart haft 15-
minuters sessioner utan oftast langre besok, dar man dven pratat om annat. Man har aven férdjupat
sig i det som varit svarast for patienten och fokuserat pa de stérsta utmaningarna. Antal patienter
man anvant 15-metoden med har varierat mellan behandlarna. Ibland har patienterna valt att ga
andra vagar an att fa hjalp av vardcentralen, exempelvis via AA eller Junepol.

Frdga 2. Var metoden hjdlpsam?

Behandlarna tyckte att det var hjdlpsamt och anvandbart att arbeta med 15-metoden. Det lyfts som
positivt att psykosociala enheten 6ppnar upp for att arbeta med alkoholproblem. En pragmatisk
installning till metoden beskrivs, dar behandlarna lart sig metoden i kontakten med patienterna,
sharare an helt ldsa in sig pd metoden forst. Feedback har inkommit kring att metoden mojligtvis ar
lite val omfattande, i synnerhet Halsokoll-delen (steg 2, se bilaga 2). Overlag upplevs metoden dock
som en bra, anvandbar och strukturerad metod med bra innehall och material enligt samtliga
behandlare, framforallt det skriftliga materialet. Behandlarna ser dven positivt pa att metoden
innebar 15-minuters samtal, trots att de ofta blir langre i praktiken. Metoden har dock inte fungerat
for alla patienter och alla har inte slutfort behandlingen. Det holls dven en workshop gallande
alkoholproblematik, vilken var uppskattad av behandlarna infor starten av behandlingar enligt 15-
metoden. Vidare beskrivs ett gott samarbete med ldkare, dar sugminskande lakemedel varit
effektivt. Det betonas dven att det &r slaende hur personer med hég alkoholkonsumtion har kunnat
nastintill slutat med alkohol endast pa inradan fran ldkare, att information fran ldkare verkligen kan
gora skillnad.

Frdga 3. Hur félisamma var patienterna? Gick det att dstadkomma fordndring?

Patienternas foljsamhet upplevdes inte som optimal av majoriteten av behandlare. Det framkom att
det delvis var svart med compliance, samt att patienter med alkoholproblem tenderar att vara lite
mer spretiga. Flera behandlare beskriver svarigheter i foljsamhet, dar vissa patienter inte gjort
hemuppgifter och dylikt, dar man behdéver problemldsa runt dessa svarigheter. Det forekom aven fler
avhopp hos patienter med alkoholbekymmer jamfért med patienter med annan problematik.
Behandlarna resonerade kring att det dven kan forklaras av individuella skillnader, dar vissa patienter
har en mer langvarig problematik, vilket ofta blir svarare att na fram till. En utmaning beskrivs vara
att matcha ratt, hitta ratt patienter som passar for 15-metoden. Vissa behandlare upplever att
patienterna gjort den stérsta minskningen av alkohol redan innan forsta psykologbesoket, infor
behandlingen. Behandlingen har pa sa viss varit uppfdljande och vidmakthallande samtal om
framstegen som patienten redan gjort. Den stoérsta utmaningen beskrivs vara att fa patienterna att
arbeta med hemuppgifter och ta med dem tillbaka.



Fraga 4. Vill du fortsdtta att anvinda 15-metoden framdt? Varfér/varfér inte?

Samtliga behandlare stéller sig positiva till fortsatta behandlingar med 15-metoden. Det upplevs
positivt att vi tar emot patienter med alkoholproblem, da uppdelningen mellan psykisk ohéalsa och
alkoholproblem ar en férlegad uppdelning som uppfattas problematisk. Det betonas dock att det ar
viktigt att patienterna hamnar ratt, om de har mer langvarig problematik kan hanvisning till Junepol,
AA eller Slottsgruppen vara en god idé. Vid kombination av olika tillstand eller vid behov av kortare
behandlingsintervention med bade ldkare och psykolog rekommenderas att patienterna far hjalp av
vardcentralen. Viktigt att vi har 15-metoden som ett komplement, och att vi inte gar utanfor vara
ramar. 15-metoden beskrivs som ett enkelt, handfast satt att narma sig alkohol och stétta upp sig
sjalv och lakare, nagot att falla tillbaka pa gemensamt. Vissa patienter upplevs vara mer mottagliga
for FACT (Flexible Assertive Community Tretment), medan andra ar mer fyrkantiga och passar bra for
15-metoden.

Frdga 5. Har du ndgot forbdttringsférslag?

Forbattringsforslag som namns &r att forbattra urvalet av patienter. Att anvanda 15-metoden pa ratt
satt och inte glomma bort de andra verksamheterna som arbetar med alkoholproblematik.
Behandlarna resonerar kring att vi dven kan arbeta med att halla livi 15-metoden pa vardcentralen
genom att lyfta det pa teamtid och lakarmoten, samt fortsatta anvanda oss av varma éverlamningar
fran ldkare géllande alkoholpatienter. Det framkommer dven idéer om att korta ner behandlingen,
anpassa och vidareutveckla den for att passa bade patienter och behandlare. Behandlare kan dven
arbeta med 15-metoden utan att folja den helt, till exempel genom att krympa Halsokoll-delen. Man
skulle bara kunna anvanda sig av AUDIT. Ett forslag ar daven att man bestammer sig for vilket intervall
av AUDIT-poéng vi pa vardcentralen tar emot, sa att det inte ar for svara problem samt att det finns
en samsjuklighet med psykisk ohalsa. Ytterligare ett forslag ar att med patienter som tydligt
forbattrat alkoholvanor infor forsta psykologbesoket istéllet traffar ldkare om atta veckor for
uppféljning. Detta da patienterna redan kommit sa langt sjalva och interventionerna blir 6verflodiga.

Fraga 6. Finns det undantrdngningseffekter, dvs. var det tidskrdvande och annat behévdes
dsidosdttas?

15-metoden upplevdes ha minimala undantrangningseffekter, enligt behandlarna. 15-metoden
beskrivs av behandlare vara mycket forenklad och en liten insats som inte ar sarskilt tidskrdavande,
men som dnda kan gora skillnad for patienterna. Dock finns alltid viss grad av undantrangningseffekt,
da det ar oundvikligt. Metoden betraktas mer som ett komplement snarare dn en metod i sig, som
breddar behandlingen. Vissa behandlare menar att behandlingarna sammanféll med en lugnare
period pa arbetet, som ddarmed resulterade i minimala undantrangningseffekter

Sammanfattningsvis verkar behandlarna vara néjda med anvandandet av 15-metoden och ser det
som ett hjalpsamt forhallningssatt for att stotta patienter till forbattrade alkoholvanor. Det
forekommer vissa svarigheter som bristande foljsamhet hos patienterna men resultaten indikerar
anda pa en minskning hos de flesta. Flera forbattringsforslag framkom, bland annat att salla noggrant
bland patienter som viljs ut for 15-metoden, férenkla och korta ner metoden och ibland dverlata
patienter till enbart lakarkontakt.



Ldkemedelsbehandling

Det sista delmalet handlade om att fler patienter skulle erbjudas mojlighet till Iakemedelsbehandling
for sin hoga alkoholkonsumtion. Innan vi genomférde forbattringsarbetet Iag Bra Liv Rosenhélsan
vardcentral under regionens snitt och vart mal var att som lagst na upp till detta, se figur 5.

Vid férnyad uppfoljning via PrimarvardsKvalitet har vardcentralen nu 6kat forskrivningen av
aterfallsforebyggande ldakemedel till 34,7% vilket kan jamforas med det aktuella snittet i Region
Jonkopings lan som &r 32,9%, se figur 8.

#r Lm13: Andel patienter med diagnos alkoholproblematik som behandlats med aterfallsfirebyggande ldkemedel under de senaste 12 manaderna
Resultat dver tid
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Figur 8. Andel av patienterna som fatt diagnos for alkoholproblem som behandlats med
aterfallsforebyggande lakemedel.

Aven vid jamférelse med 6vriga vardcentraler i Region Jonkdpings Idn kan man i PrimarvardsKvalitet
se att det skett en forflyttning sa att vi nu ligger 6ver mitten av spannet, se figur 9 (tidigare lag vi i
den lagre delen, se figur 6).

¥ Lm13: Andel patienter med diagnos alkoholproblematik som behandlats med aterfallsférebyggande likemedel under de senaste 12 manaderna
[El Specifikation
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Figur 9. Jamforelse mellan samtliga vardcentraler i Region Jonkopings ldn avseende behandling med
aterfallsférebyggande lakemedel vid diagnos for alkoholproblematik.

Data i Diver visar att vi pa Bra Liv Rosenhélsan vardcentral skrivit lakemedel med ATC-kod NO7BB
Medel vid alkoholberoende till 28 unika patienter under perioden 202411-202510 (tva av
patienterna har fatt bade Campral och Naltrexon forskrivet). Detta kan jamforas med 15 unika
patienter infor att vi paborjade vart forbattringsarbete, se figur 10. Detta innebar att 87 % fler
patienter fatt lakemedelsbehandling under aret. Darmed anser vi att detta mal r uppnatt.



Antal patienter totalt
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Figur 10. Antal patienter som fatt lakemedel mot alkoholberoende férskrivet fran Bra Liv
Rosenhalsan vardcentral under ar 2024 (fore) jamfort med perioden 202411-202510 (efter).

| vart vergripande mal ingick dven att vi skulle bli battre pa att fanga upp patienter listade hos oss
som har alkoholproblem. Ett satt att folja detta &r via KVA-kodning och den rapport som aterfinns i
PriméarvardsKvalitet (LeO1A: Andel med kronisk sjukdom dar alkoholvanor uppmarksammats). Vid
sokningen som gjordes infor forbattringsarbetet kunde vi se att vi KVA-kodade i mindre omfattning
dn vad man gor i Region Jonkdpings 1an i genomsnitt (se figur 3 och 4). Nar vi nu tittar pa samma
rapport i PrimarvardsKvalitet ser resultat ut enligt figur 11 och 12.

¢ Le01A: Andel med kronisk sjukdom dar alkoholvanor uppméarksammats
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Figur 11. Kvalitetsindikator fran PrimarvardsKvalitet — Levnadsvanor — Riskbruk alkohol. Andel med
kronisk sjukdom dar alkoholvanor uppmarksammats.




¥ Le01A: Andel med kronisk sjukdom dér alkeholvanor uppmarksammats
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Figur 12. Jamforelse mellan samtliga vardcentraler i Region Jonkopings lan avseende anvandning
KVA-koder — alkohol

Enligt tidigare matning |ag Region Jonkdpings lans snitt strax under 10 % under hela 2024 (se figur 5).
| figur 11 ligger snittet istallet strax dver 20 % trots att perioderna som visas delvis éverlappar
varandra. Det verkar alltsa ha dndrats nagot i hur data hamtas fran Cosmic till denna rapport vilket
gor att det blir svarare att jamfora resultatet. Det vi dock kan konstatera &r att vi fortfarande
anviander KVA-koder i valdigt liten utstrackning pa Bra Liv Rosenhilsan vardcentral vid jamforelse
med 6vriga vardcentraler i lanet. Upplevelsen &r dnda att vi oftare lyfter fragan om alkoholbruk med
vara patienter men att vi troligtvis dokumenterar detta pd annat satt i journalen dn genom KVA-
kodning.

Summering

Efter att vi nu har testat 15-metoden sa ser vi att det ar ett verktyg vi kan anvanda framéver pa
vardcentralen for att stotta patienter till forbattrade alkoholvanor. Var erfarenhet hittills ar att
metoden inte alltid behdver nyttjas i sin helhet utan vi ser méjligheter till att individanpassa och
plocka ut relevanta delar utifran vad patienten har storst nytta av. Vi behover ocksa arbeta vidare
med urvalet — vilka patienter kan vi hjalpa pa vardcentralen och vilka behdver hjalp nagon
annanstans.

En av de storsta forandringarna ar att vi nu har ett annat forhallningssatt till patienter med hog
alkoholkonsumtion, att vi har méjlighet att hjalpa en del av dem pa plats pa vardcentralen och inte
som tidigare framforallt hdnvisa dem vidare till andra instanser. Vi behdver fortsatta att paminna
varandra i vardagen (pa APT, pa professionsspecifika méten osv) om att lyfta fragan om
alkoholkonsumtion med patienterna och nér det finns behov av stod hjalpas at att slussa dem vidare
till ratt niva (PSE, lakare eller externa aktorer).

Fran det som framkom i intervjuerna verkar dven patienterna till stor del tycka att stodet de fatt nar
vi anvant 15-metoden varit hjalpsamt i att géra fordndringar i sin alkoholkonsumtion. Vi har dven
blivit battre pa att anvanda ldkemedel vilket tillsammans med verktygen som patienterna fatt via 15-
metoden férhoppningsvis kan gora att fler patienter lyckas bibehalla sin minskade
alkoholkonsumtion.

Materialet kring 15-metoden ar valdigt lattillgangligt s om andra vardcentraler skulle vilja testa
metoden rekommenderar vi att de gar in pa www.riddargatanl.se och under rubriken ”For
vardpersonal” ldser mer om 15-metoden. Under rubriken "Material och metoder” kan man hitta bra
material for primarvarden t.ex. ”Sjalvhjalpsmaterialet Guide till battre alkoholvanor”. AUDIT ar ett
bra verktyg att anvanda fore och efter intervention for att utvardera om insatsen varit hjalpsam eller
inte for den enskilda patienten.



http://www.riddargatan1.se/
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Bilaga 1

AUDIT

Hdir dr ett antal frdgor om dina alkoholvanor.

Widr tacksamma om du besvarar dem s noggrant och 4rligt som méjligt genom
att markera det alternativ som galler fir dig.

Med ett "stundurdg}as” menas

|
i im s o ? Qm -
FOLKGL ETRRKOL STARKOL 12=15 CL VIN ETARKNIMN & CL SPRIT

HUR GAMMAL AR DU? AR J Man O KVINMA
1. Hur ofta dricker du alkohaol? 1ging | manaden 2-& ghnger =1 glnger L gangerivecka
Aldrig eller mer sdllan i minaden i weckan eller mer
a a a d a
2. Hur minga “standardglas™ 1=2 I=4 5=6 =5 10 ller fler
(se exempel) dricker du en typisk
dag di du dricker alkohol? . . 4 4 4
3. Hur ofta dricker du sex sidana Mer sallam 3n en Dagligen eller
"standardglas” eller mer vid Abdrig ging | mdnaden Varje minad Vatje vecka nistan varje dag
samma tillfalle? () (] 0 QO a
&, Hur ofta under det senaste iret har Mer sHllam 3n & Dagligen eller
du inte kunnat sluta dricka sedan Abdrig gAng i mdnaden Varje minad Varje wecka néstan varje dag
du borjat? Q (] O 0 N
5. Hur ofta under det senaste iret har Mer sillan 3n en Dagligen eller
du 1atit bli att géra nigot som du Abdrig gang i mdnaden Warje ménad Varje vecka nistan varje dag
borde for att du drack? [ (] QO 0 |
6. Hur ofta under senaste dret har Mer ssllan 3n en Dagligen eller
du behiwt en “drink” pi morgonen Abdrig gang i mdnaden Warje ménad Varje vecka nistan varje dag
efter mycket drickande dagen innan? [ (] QO 0 | §
T. Hur ofta under det senaste dret har Mer sallam 3n en Dagligen eller E
du haft skuldkinslor eller samvets- Abdrig gang | mdnaden Warje minad Varje vecka nistan varje dag ﬁ
forebrielser pd grund av ditt I
drickande? 4 4 d 4 4 ﬁ
=
8. Hur ofta under det senaste dret har Mer sillam 3n en Dagligen eller ]
du druckit si att du da.gen efter inte Abdrig ging | mdnaden Varje minad Vatje vecka nistan varje dag 'é
kommit ihig vad du sagt eller gjort? a a a | a H
2
9. Har du eller nigon annan blivit Ja, men inte under 1a, under _E
skadad pé E“md ay ditt drickande? Hej det senaste dret det senaste dret g
(] [l a :
:
10. Har en slikting eller van, en Likare Ja, men inte under 1a, under ]
(eller ndigon annan inom sjukvirden)  wej det senaste Aret det senaste Aret ]
oroat sig dver ditt drickande eller 0 0 O E
antytt att du borde minska pd det? i
=]

HAR DU BESVARAT ALLA FRAGOR? - TACK FR DIN MEDVERKAN!




Bilaga 2

Minimanual
15-metoden

o UPPMARKSAMMA RISK ELLER PROBLEM

Syfte: Uppmarksamma alkohol som en
medicinsk angelagenhet. | forsta hand
patienten (men dven du) ska bli uppmarksam
pa att alkohol kan vara en risk eller ett
problem fér hdlsotillstdndet.

Malgrupp: Mer eller mindre alla patienter.

o HALSOKOLL ALKOHOL

Syfte: Patienten blir medveten och kunnig
om sin alkoholsituation (och du forstir
problematiken).

Malgrupp: Den som vill veta mer om sin
alkoholsituation. DA du tror alkohol ar viktigt.

° BEHANDLING

Metod (exempel)

Fraga nar befogat

Ha rutiner fér nar du anvander AUDIT och PEth
Reagera pa latt forhdjda leverprov och MCV
Diskutera majligt samband med sjukdom
Informationsaktiviteter pd mottagningen

W Es =

Metod (exempel)

Patienten far frageformular (ev. digitala) att fylla
i hemma. Du bestaller blodprov och bokar
dterbestk. Vid dterbesdket gir ni igenom frage-
formular och provresultat. Hela formularpaketet
eller enstaka delar (t.ex alkoholkalender eller
AUDIT) kan anvandas.

Syfte: Patient ska nd en konsumtion som hen dr ndjd med. Skadereducering,

Metod 1 - Guide Till Battre Alkohaolvanor (GTBA)

Korto besdk med tre hemuppgifter och konsum-
tonsmonitorering med alkoholkalender, samt
biofeedback med leverfunktionsprov.

Besik 1: Genomgang "Halsokoll alkehol” och
hemuppgift: formulera mal far alkohol-
konsurmtionen.

Besdk 2: Patient redovisar sin malsatming och

alkcholkalendern. Du redovisar labresultat och

ger iy hemuppgift: identifiera situationer nar
man riskerar dricka pd satt som inte stammer
med malsattning.

Besidk 3: Patient redovisar risksituationer.

Gd igenom alkoholkalender, dterkoppla lab-
prover. Ge ny hemuppgift: formulera konkreta
strategier for att bemdta risksituationer.
Besdk 4: Patient redovisar sina strategier.

Gé igenom alkoholkalender och labresultat.
Utvdrdera: Avsluta? Behdws lakemede| eller
annan behandling? Remiss?

Metod 2 - Likemedel

Korto uppfiljonde besdk for aoft utvirdera effekt. Byt
Iikemedel om det forsta inte har effekt. Folj leverprov
(Gven inom normalvdrde) som biofeedbock pd mindre
belostod lever.

Antabus: Forutsatter att patienten vill vara nykter
men behdver stéd i det. Anhoriga och vanner kan
vara stod for intag. Kan anvandas kortare eller
langre perioder. Transaminaser behéver filjas av
sakerhetsskal.

Maltrexon: Minskar dryckesmangder (kontroll-
forlust) och sug. Trappa upp, borja med % tabl. Kan
tas vid behov.

Campral/Aotal: Minskar sug. Tar en vecka for effekt.
Tvados ger battre féljsamhet.

Metod 3 - Sjalvhjalp
GTEA finns som sjialvijalpsbroschyr

Fullstindig manual och stidmaterial finns pd webbplatzen
f"‘thl".'iﬂ oo
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