The 15-method: training primary care
practitioners 1n treatment of alcohol

dependence




Simple but effective tools
for treating alcohol dependence

* Reluctance to ask about alcohol is largely due to not
knowing what to do if someone has a problem with
alcohol

 But treating alcohol dependence is easy in most cases!

 Will increase the willingness to ask about alcohol habits
e provide brief advice for hazardous drinking
e provide treatment for dependence
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* SBI: some evidence from efficacy trials
* Little implementation in regular practice
* Few referrals to specialist treatment



Alcohol use in the population

1 high

Concerns about
................... drinking

Hazardous use
14,5%

low

Most patients are
never asked about
their alcohol use



Heavy drin king Giving advice on drinking requires an

understanding of the biological mechanisms

Offer facts
- not opinions or moral arguments

Farmacokinetics:
* Small molecule — passes through barriers
* Soluble 1in water and fat— spreads to all compartments

Farmacodynamics:

o Affects all cellular membranes

» Affects DNA transcription
* Acetaldehyde toxic




Alcohol can affect almost eve

Hypertension
Arrythmia
Cardiomyopathy

Diabetes
Sleep

Depression

Anxiety
Memory

Infection

Redan smé méangder alkohol
gor att du fér samre omdéme,
tankeférméga, minne och
reaktionsférméga. Du sover
sémre och kanslorna péverkas.
Vid mycket hég och langvarig
konsumtion krymper hjgrnan
och du kan drabbas av epilep-
tiska anfall, demens eller andra
hjérnsjukdomar.

Lagt till méttligt alkoholintag

har inga uppenbart skadliga
effekter pa hjarta och karl, utan
kan méjligen skydda. Att dricka
stora méngder alkohol medfér
dock risk for skador. Pulsen och
blodtrycket 6kar nar du dricker
alkohol. Risken for hjértarytmier
av olika slag 8kar, exempelvis
formaksflimmer. Alkoholkonsum-
tion kan inte rekommenderas for
att forebygga hjértsjukdomar.

Alkohol &kar risken for
levercancer och &r en
vanlig orsak fill fetiever,
hepatit och skrumplever.

Risken att drabbas av depressions-sjukdomar
Skar starkt vid hég alkoholkonsumtion, Halften
av alla sjélvmord i Sverige &r alkoholrelaterade.

> 200 disorders

Hég alkoholkonsumtion Gkar
risken for psoriasis, eksem
och andra hudbesvdr.

Alkoholen hammar ben-
mdrgens forméga att bilda
blodkroppar och kan leda fill
blodbrist.

Hog alkoholkonsumtion &kar
risken for benskarhet och gikt

Alkohol dkar risken for cancer

i flera organ. Klare samband
finns ill cancer | mun och svalg,
matstrupe, lever, brost och
tiocktarm.

Hég alkoholkonsumtion Skar

risken for magkatarr och sur mage.

Genom alkoholens effekt p& benmargen
péverkas de vita blodkroppar som ska
skydda kroppen frén infektioner. Detta
leder till fler infektioner, exempelvis upp-
repade och langdrogna farkylningar

rything

Polyneuropathy
Impotence
Eczema
Rosacea
Psoriasis
Diarrhoea
Lumbago
Myalgia

Cancer



Market research

How do alcohol dependent
persons view their drinking?

- and what kind of help do
they want?

Concerned — but do not find
available treatment options attractive




Gap between general information and specialist treatment

Difficult to navigate and find relevant assistance

Where to
turn to?

Habit? Stigma
Dependence? Culture

Misuse? Taboo

Unproblematic Misuse
use ’ :

> socialising Lifestyle [ Treatment ] > Social services
> Leisure > Treatment
> Vacation > Losing job and
> Party No forum where these family

issues can be discussed




Why aren’t they coming:
biased perceptions of alcohol problems
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Treatment research: brief treatment effective

e The Drinker’s Check-Up
* 3-4 brief sessions (15 min) motivation enhancement

* Bibliotherapy

Bibliotherapy: treatment effect equal or larger than regular
treatment for patients with moderate severity
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The 15-method

a) Pharmacological

treatment
b) Guided self
change

2:
The Dricker’s
Check-Up

1:
Screening
Brief intervention

Message: treating alcohol
Dependence is easy






The 15 method”
AUDIT>15; 15 minutes

3:
a) Pharmacological
treatment
b) Psychological

treatment
2. "Guided self change”

Assessment with

feedback
"Drinkers”Check up”

1:
Screening
Brief intervention

Wallhed Finn



TAP study
Treatment of Alcohol dependence in Primary care

« Aim: to investigate if treatment for alcohol dependence in primary care is as
effective as standard treatment delivered in specialist care at six month
follow up.

Method: RCT, non-inferiority.
Non-inferiority limit 50 grams of alcohol per week.

Hypothesis: the 15-method carried out in primary care,
is equally effective as treatment as usual in
a specialized addiction unit.

Participants: 288 adults fulfilling criteria for alcohol dependence

Data analyses: ANCOVA, multilevel mixed effect’s linear regression,
t-test and chi square tests
Wallhed Finn



GPs In primary care

* Regular clinicians
* One day training in the method
* No supervision during the trial

2018-10-21 Wallhed Finn



Outcome measures

Primary:
* change of weekly alcohol consumption measured in grams of
alcohol, assessed with TLFB30

Secondary:

e days with heavy drinking per week (TLFB30)

e hazardous and harmful drinking (AUDIT)

» severity of alcohol dependence (ICD-10 criteria & SADD)
e consequences of drinking (SIP)

e symptoms of anxiety and depression (HADS)

* health related quality of life (EQ 5D-5L)

* biomarkers (CDT, AST, ALT & GGT)

e satisfaction with treatment (CSQ)

« 6 month and 12 month follow up

Wallhed Finn



Variable | |sC(n=149) __|PC(n=144)

Female 47 % 43 %

Age mean 54 56
(SD) (12) (11)
range 25-79 23-77

Education

> 12 years 56 % 54 %

Source of income

employment 73 % 74 %

pension 22 % 22 %
Civil status

married/co-habiting 64 % 58 %

2018-10-21  \yallhed Finn



» »
Type of treatment ~ %
RA
Participants with >0 visits

Feedback only

4% 10%

Pharmacological treatment (only) 18% 13%

Psychological treatment (only) 33% 50%
Pharmacological and psychological

treatment 45% 579%

Number of visits mean 4.9 3.1

(SD) (2.7) (1.4)

range 1-14 1-6

2018-10-21  \yallhed Finn



Results

 The intention-to-treat analysis was statistically non conclusive
for the primary outcome at six month (n=228) and twelve
month (n=231) follow up.

 The mean weekly alcohol consumption for patients treated in
primary care was at:

Six months 30 grams higher compared to specialist care,
(95% Cl -10.2 - 69.7; p-value 0.15).

Twelve months 18 grams higher compared to specialist care
(95% Cl -14.9 - 51.3; p-value 0.). |
7
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Predictors of differences PC - SC

Age 18-45 years (n=26) -{ |

Age 46-64 years (n=139) -

Age >=65 years (n=62) -

ICD 10 dependence 3-4 criteria (n=136) -
ICD 10 dependence 5-6 criteria (n=92) -
AUDIT score 0-19 (n=58) -

AUDIT score >19 (n=162)

SADD score 0-19 (n=182)

SADD score >19 (n=37) -

HADS anxiety score 0-10 (n=180) -
HADS anxiety score >10 (n=45) -
HADS depression score 0-10 (n=215) -
HADS depression score >10 (n=10) -

T T | T T T i T
-200-100 0 100 200 300 400 500 600

2018-10-21



Secondary outcomes

Variable Mean difference 95% ClI p-value
12 months

Heavy drinking days -1.0; 2.0

ICD-10 -0.1 -0.3;0.3 0.54
AUDIT -0.2 -1.4;1.0 0.73
SIP 0.0 -1.2; 1.3 0.95
CDT 0.2 -0.2; 0.6 0.40

2018-10-21  \yallhed Finn



Conclusions

General practitioners in primary care can succesfully treat individuals
with moderate alcohol dependence.

The 15-method may be a way to broaden the base of treatment for
alcohol dependence, reducing the current treatment gap.

Limitations
= The study did not include the screening phase

= Drop out rate 20%

Wallhed Finn, S., Hammarberg, A. & Andreasson, S. (2018). Treatment for alcohol dependence
in primary care compared to outpatient specialist treatment — a randomised controlled trial.
Alcohol and Alcoholism doi: 10.1093/alcalc/agx126. Epub ahead of print.

Wallhed Finn
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Health check Alcohol
Questionaries' and self test

FRAGEFORMULAR
MED SJALVTEST

Har féljer ett antal frégeformular om din alkoholsituation, ditt hélsotillstand,
dina évriga levnadsvanor och dina tankar angéende féréndring.
Syttet @r dels att du sjalv ska fé en tydligare bild av hur din nuvarande situation
ser ut, och dels att I ett underlag fér en bedomning ov dina behov.
Med detto som grund sko vi sedan gemensamt komma fram fill
vilket st6d och behandling som passar dig bast.

0BS:
Fyll i formularen snarast. Det ar mycket vikfigt ott du fyller i formularen noggrant.
Se till att du har gott om tid.



1. Your drinking pattern
(Time Line Follow Back)

Att ge en bild av alkoholmiingder och dryckesminster. Liis instruktionen noga och fyll i formuliiret fullstindigt.
Alkoholmangder anges i form av standardglas, "glas”, som definieras nedan,

Ta {ram din almanacka. Med hjilp av hiindelser, sdsom helgdagar, fester, resor, kulturella evenemang ete.
#r det littare att komma ihig hur du har druckit lite lingre tillbaks.

Forsdk erinra dig vilka dagar du druckit alkohol. Borja med foregiende vecka, g déirefter bakat i tiden, en
vecka i taget. Vecka 1 dr forra veckan, vecka 2 ér veckan dessforinnan osv.

Miit hur mycket ditt vanliga glas rymmer. Oversétt det du druckit fill standardglas; "glas” i figur nedan.
Skrivi hur miinga "glas” du druckit for varje dag. Har du inte druckit skriver du 0.

Har du éindrat dina vanor nyligen 88 ange i stillet hur du brukade dricka.

e sﬁ‘é sba‘i,cir 'S miv‘f.“‘ 8cl Ltilﬂy

VECKA Snia
e veanyt . ) Z. o o 6 é 2 2
0. 1L .6 o6 (D20
_________ O 1 321 2. /01¢ 1 2 ey

Oi |1 21 21 66 | 0|17

Antal glas for hela perioden: g’>
Berdkna féljande nyckeltal:

o
Antal glas per vecka (i genomsnitijs Dela antalet glos fér hela perioden med 4: < l

Antal glas per dryckesdag |i genomsniti]: Rakna anialet dagar som du druckit ndigon alkohal 3 /.6. dagar.
Dela antalet glas for hela perioden med antalet dagar som du druckit ndgon alkohol: .........

Antal dagar med storkonsumtion (pa 4 veckor)s

[Kvinna] Dagar da du diuckit 4 eller fler glos . dagar

{Man) Dagar da du druckit 5 eller fler glas 7 dagor

Hogkonsumtion: Att dricka mer én 14 glas (miin)/ 9 glas (kvinnor) per vecka betraktas som riskbruk.

Intensivkonsumtion: At dricka mycket vid ott lllle i ocked et Hakbrule. Riskbruk meatirac msken e VV @t dO€S my answers mean

skadliga komplikationer &r tydligt forhojd. Olika ménster i drickandet kan ha olika héilsokonsekvenser.

TLFB-lime ine Folow Back



2, Overview of alcohol problems
AUDIT

Detta ir ett ofta anviint test som ger en sammanfattande bild av gonsumt.ion och alkoholkonsumtion och
relaterade problem.

Hiir éir ett antal frigor om dina alkoholvanor det senaste iret. Vi dr tacksamma om du besvarar dem si
noggrant och érligt som méjligt genom att markera det alternativ som giiller for dig

MED ETT GLAS MENAS:
50¢l 33cl 33cl 1 glas vin, 1 glas 4cl sprit
folka! starksl starkcider 1015¢l starkvin, 8 cl tex. vﬂhy
FRAGOR
1. Hur ofta dricker du alkohol? Aldrig l:y‘vu_n' 24ggr/mén  2-3ggr/vecka 4 ol.
o 1 2 k) 4
2. Hur méinga "glas” (se exempel) dricker du 12 glos Shgles el o 10 ghas
en typisk dag di du dricker alkohol? % > A 5 o
3. Hur ofta dricker du sex sfidana "glas” Ny Wor oillens . Vv prbeied ou i Moy ol i
eller mer vid samma tillfiille? o Yohoulonbn 2 3 g
4, Hur ofta under det senaste firet har du Wersilonin Vorpmined Vorjevecks  Daghiges ol nlisian
inte kunnat sluta dricka sedan du borjat? Lo ) et 2 s e
5. Hur ofta under det senaste firet har du Iitit bli Ny e st Ve e - Veife verks . et
att gbra nigot som du borde for att du drack? ° : 2 3 A
6. Hur ofta under senaste dret har du behovt en "drink” "‘""f",'."_f: Verewdued, Voripvecka - Dagligen ol. allean
pé morgonen efter mycket drickande dagen innan? ° : a2 3 e S

7. Hur ofta under det senaste dret har du haft skuldkiinslor Ndrg ’:"'"";: Verjevacks  Dagligen ol. alieton
eller samvetsforebréelser pd grund av ditt drickande? ° g 2

8, Hur ofta under det senaste firet har du druckit s att du ':'"‘": Vedomined  Varjevecks  Dagligen ol. nlisten
dagen efter inte kommit ihig vad du sagt eller gjort? ° o 4 2 3 e Sy,

9. Har du eller nigon annan blivit skadad ol da, S o ek pmintn ot
pé grund av ditt drickande? ° N

10. Har en sliikkting eller viin, en litkare (eller ndgon Nei Ja, men inte under Ja, det Srot
annan inom sjukvéirden) oroat sig éver ditt drickande det senaste Gret
eller antytt att du borde minska pé det? 9, % (i
2 Y3 §

Summa poéing: . I—f
Riikna ihop dina pofing. Kvinnor med mindre &n 6 poing, och mén med mindre iin 8 poiing = troligen inga problem\\/ h @1 lO @S my answers mean

Kvinnor med mer éin 14 poiing och mén med mer éin 16 poiing = problematiska alkoholvanor, troligen foreligger

alkoholrelaterad diagnos.
AUDIT- Akcohol Use Ident ficoson st



3. ALK . Alcohol dependence
(ICD-10)

Alkoholberoende kan yttra sig pd olika sitt. Foljande sex frigor beskriver olika aspekter av alkoholberoende.
Frigorna géller hur det sett ut for dig senaste 12 ménaderna.

Kiinner du ett starkt begiir, ofta sug, stark léingtan eller ett tving att dricka alkohol?
[J Nej a  Desire, compulsion

Har du svirt att kontrollera drickandet, t.ex. dricker mer dn du hade téinkt frin bérjan,
eller svirt att ;luba dricka?

(] Nej Impaired control

Prioriterar du alkoholen s att andra viktiga aktiviteter blir lidande, t.ex. arbetet,
fritidsintressen eller att umgas med andra?

XNej [ Neglect of alternate interests in favor of alcohol

Har du fatt 6kad tolerans for alkohol, s att du tal mer eller att du druckit mer
for att fi samma effekt som du fiek tidigare?

[ Nej .94(3 Tolerance

Har det hiint att du fitt skakiga héinder, borjat svettas eller kint dig orolig efter
att du minskat eller slutat dricka?

@ej [J3a  Withdrawal

Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav dig kroppsliga eller psykiska problem?
[]Nej )ng Persistence in spite of negative consequences

Har man tre eller fler ja-svar foreligger troligen alkoholberoende.
Ju fler ja-svar desto hogre grad av alkoholberoende.

What does my answers mean



“ Consequences of alcohol: SADD

ALt en bild av svirighetsgraden vid alkoholberoende och andra alkoholproblem. (Short Alcohol Dependence Data)

Lis igenom varje friga noggrant, men fundera inte alltfor linge innan du svarar.
Frigorna giiller dina dryckesvanor den senaste tiden. Ringa in det alternativ som du tycker passar biist.

FRAGOR ALDRIG IBLAND OFTA
1. Ar det svirt for dig att sluta tinka p alkohol? ° 1 @
2. Ar det viktigare for dig att fortsiitta dricka &n att dta? o ' a
3. Planerar du din dag efter niir och var du kan dricka? 0/ 1 2
4. Dricker du p& morgonen, pd eftermiddagen och pé kviillen? ° @ a
5. Dricker du for att uppnd en viss effekt, n

utan att bry dig om vad du dricker? 1 X
6. Dricker du s& mycket du vill utan att (o\

ta hansyn till vad du ska gira néista dag? 15 2

7. Dricker du for mycket trots att du vet att
ménga problem kanske orsakas av alkohol?

1
8. Vet du om att du omdjligt kan sluta dricka 6
niir du vill har borjat? @ 2
9. Firsoker du kontrollera ditt drickande genom att hilla
upp helt och hiillet under nigra dagar eller veckor i taget? X

10. Behiver du en dterstiillare {or att komma iging

NASTAN
Aurp
3
E)
3
E)
G
3
3
3
3
3
3
3
E]
3
3

morgonen efter en kvall d4 du har druckit mycket? (e | 2
11, Skakar dina hiinder si att andra kan se det (D

efter en kvill di du har druckit mycket? 3 2
12. Vaknar du och kritks efter att ha druckit mycket? O 1 2
13. Férséker du undvika andra ménniskor ¢

morgonen efter en kvill di du druckit mycket? : 2
14, Efter att ha druckit kraftigt ser du d& skrimmande saker o

som du sedan upptiicker bara var inbillning? 2 2
15. Hinder det att du efter att ha druckit o

inte kommer ihig vad som hént? 3 3

Summa poéng fréga 1-15: . '~

Total summa 1-9 poiing talar for 13 grad av beroende, total summa 10-19 poding talar ﬁsrmedelbemenWh at does my answers mean

summa 20 poiing eller hogre talar for hig grad av beroende.

SADD - Shot Alcohal Dependence Doto Guestionnaire



My psychological health: HADS

(Hospital Anxiety and Depression Scale)

Hur vi mér pverkar viirt drickande, och &nnu oftare fir det s att vira dryckesvanor piverkar vért miende.
Syftet med dessa frigor iir att se om du har symtom pé depression eller &ngest, och i g fall hur uttalade dessa ir.

Fragorna gilller hur du har kiint dig under den senaste veckan.

Jag kénner mig spand och nervés. Jog uppskattor fortfarande saker jog
[ (3) Mestodels Sdigre vppeluiol.
(2) Ofto [ {0) Nastan alliid
[1(1) Av och ill {1) Ofta
[1(0) Inte alls {2) Ibland
[1(3) Aldrig
Jag har en kansla av aft nagot hemskt
kommer ait hinda. Jog kan skratta och se det roliga i saker och fing.
[ 3) Definitivt lika mycket [7] (@) Aldrig
[](2) Inte lika mycket [_1{2) Ibland
[1(1) Endast delvis [](2) Gonska ofta
52(0) Nasta inte alls X(8) Valdigt ofta
Jog bekymrar mig &ver saker. Jog kéinner mig pé gott humér.
[](3) Mycket klart och obehagligt (3) Fullstandigt
(2) Inte s& starkt nu (2) Till stor del
["1(1) Betydiigt svagare nu [C1(1) Delvis
[ (0) Inte alls 110} Inte alls
Jog kan sitta stilla och kénna mig avslappnad. Allting kanns trogt.
[ (0) Lika ofta som tidigare [7](3) valdigt ofta
[1{1) Inte like ofta nu [71{2) Ganska ofta
_DX(2) Betydligt mer sallan nu (1) sallan
[1(3) Aldrig 110} Inte alls
Jog kéinner mig orolig, som om jog i 5 i h
s it gbrfuppdm‘.arhurpgnru
(3) Lika mycket som tidigare
(] (0) Mestadels [ (2) Mindre &n tidigare
[C10) Ganska ofta {1 (1) Mycket mindre &n tidigare
B (2) Av och till 4 (0) Knoppast olls
[](3) N&gon enstaka géng
o g Juourmod-dndpfrunow:duodrw
- '} o [11(0) Valdigt ofta
[](3) Aldrig D2 (1) Ganska ofta
%m Silzz [71(2) Sallan
11 i
[](0] Mestadels Cls1 Aldg
kan uppskatta bok,
Jog fr plétsliga ponikkanslor. ’:'I'V- eller mdiopl:;fl:.
[](3) Absolut [1(0) Ofta
(2} Vanligtvis (1) Ibland
(1) Séllan [1{2) sallan
(0} Aldrig [71{3) Mycket séllan

Summa podng, fraga 1-7 som géller angest Ib

Summa poding, fraga 8-14 som galler depression 5

8—10poingp&respekﬁveakalxmlarﬁirettgrinxvﬁxﬂemedmﬂda-mﬂnﬁgwhat does my answers mean

besviir. Over 10 poing pi respektive delskala talar for mer uttalade besviir.
HAD - Hospia! Anviety ano Depvession Scale



6. Your other habits
(tobaco, drugs, phys activity, diet)

Kanske finns det niagot annat 4n alkohol som du funderat pa att forandra? Ofta ar det bra att forindra detta
samtidigt som du éndrar alkoholvanorna. Det kan underlitta och stidja en {6rindring av alkoholvanor.

TOBAK
Roker eller snusar du? I s fall hur mycliet? = ’ ( R,
husay | yokev Wad |at ¢ Y«'ckc’«/ L)‘W’L“‘

Vi~

DROGER

Anviinder du nigra droger, forutom alkohol och tobak?
1 sé fall, vilka: (' )

LAKEMEDEL
Har du de senaste 30 dagarna anviint lugnande lakemedel t.ex. Stesolid, Sobril, Oxascand (bensodiazepiner),
eller starka virktabletter:

o
FYSISK AKTIVITET
Motionerar eller trinar du?
Gy In
KOST OCH MALTIDSVANOR
Beddmer du att du har bra kostvanor? e
[ ) e
/

Ar du nojd med dina dvriga levnadsvanor, eller ir det nigot du vill forbittra?

Behover du stid i en foréndring? _
7-(6/4( A g LV\ é’"(‘/

Sl 2 kg




e Lab tests, bio-markers

* Liver:
— AST (aspartate aminotransferase)
— ALT (alanine aminotransferase)

— GGT (gamma-glutamyl transpeptidase)

* Consumption:

— CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin)
— Peth (Phosphatidylethanol)



The more you drink, the
higher values

but expect normal range values

- <1 glass/d | 1-2 glass/d | >2 glass/d

ALAT <1,1 ukat/L 0,29 0,31 0,38
ASAT <0,76 pkat/L 0,35 0,38 0,43
GT <2,0 pkat/L 0,43 0,58 0,79
MCV 82-98 iL 90,2 91,5 92,3

8 708 pers (42 y) i U.S. Nat Health Nutrition Examination Survey 1988-1994

Liangpunsakul S, et al. J Stud Alcohol Drugs. 2010;71(2):249-252

33



Gustavs values:

14-08-28 Ref
15:09 <1,1
P-ALAT 0,54 <0,75

P-ASAT 0,45 <2,0
P-GT 0,89

Conclusion: often high consumption if:
-ASAT , ALAT and GT in upper half of reference interval

34



7 Motivation for change?

Forsok beskriva kort varfor och hur du vill foréndra dina alkoholvanor. Si konkret som méjligt.

edtarde %”’“"2}":&“;};& Hiliaw far S "r’yji/ K
D \r

Varfor vill du fordndra dina alkoholvanor?

Har du tankar pé att vara helt nykter en kortare eller lingre tid? k“’( W J k ¢

Hur vill du att dma a.lkoholvanor 8| J ut framéver?

Cifa | et lorneg
Hcv(l ;/a) ihu U wafey

0 5 10 15 20 25 0

Inte alls viktigt Det viktigaste som jag skulle
viljo uppna i mitt liv just nu.

Just nu, hur séker &r du pé att kunna uppné ditt uppgivna mél?

?51?15”25@35404550 &“m75”“?951€]b
" P il P |
T T

B issmamers P PR P R P T
B | IR R3S | ! | VRS 2 I

Jag fror inte att jag kommer Jag tror definitivt att jog
att uppnd mitt mél kommer atf uppné mitt mél.
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Guided Self Help

* 4 sessions 15-20 min
« 3 home assignments between sessions
« Patient centred approach — shared decision making

* Recap ”Step 2 * Follow up * Follow up * Follow up
assessment” home assignment home assignment  home assignment

* Home * Home * Home * Evaluate
assigment: assignment: assignment: * Need of more

v’ goal v riskfactors v copingplan treatment?

v' alcohol diary

w.1l w.3 W.6 w.12
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Session 1: Recap Step 2 assessment

* Introduce home assigment:
1. Alcohol diary

2. Goal setting r'/
a) Patient sets the goal -
b) Time period \,\/ b __
c) Concrete ] " /\
d) Measurable /-
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Alcohol diary

ALKOHOLKALENDER

Notera hur mycket Du dricker dag foér dag.

MED ETT GLAS MENAS

@ma 3acl azcL 10=15 €L ROTT @uu g
FOLEGL STARKOL STARKCIDER ELLER VITT VIN STARKVIN 4 CL SPRIT
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Wallhed Finn

Goalsetting

Vilket ar ditt mal nu?

Under de foljande tidsperiod kommer jag att:

O a) inte dricka alls O b) dricka méttligt

Om du har valt méttligt drickande som mél, fundera éver grénser {ér konsumtionen.
Under de dagar di jag dricker kommer jag inte att drickamer4n________ standardglas per dag.
Under en vecka kommer jaginte drickamerdn____ dagar

Jag avser att dricka enbart under féljande omstiandigheter:

Jag avser att inte dricka alls under féljande omstindigheter:

Just nu, hur viktigt 4r det for dig att uppné ditt uppgivna mal?

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

AR P R ot

Inte alls Det viktigaste

viktigt som jag skulle
vilia uppnaii
mitt liv just nu

Just nu, hur séker 4r du pd att kunna uppnd ditt uppgivna mal?

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

e R

Jag tror inte Jag tror

jog kommer definitivt att

uppna mitt mal jag kommer
uppnd mitt mél



Session 2: Riskfactors

Follow up home assignment

Utlésande faktorer dr tankar, kidnslor, personer och hindelser/situationer,

I n tro d u Ce n eW th e m e som fick mig att borja tanka pa att 4terga till mitt problembeteende
a n d h O m e a SS i g n m e nt Skriv ner tre situationer di du vanligtvis dricker:

& continue alcohol diary

Kan du se nigot monster i dessa situationer?

Vad i dessa situationer kan du se dr utldsande faktorer till att du dricker?

Vanliga utlésande faktorer Ar tankar, kénslor, personer och hiindelser/situationer.
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Session 3: Coping plan

Follow up home assignment  |ntroduce new theme and
home assignment &
continue alcohol diary

Vad kan du gora for att bemdta eller hantera de risksituationer du beskrivit pé ett sitt som inte innebir
att dudricker altemativt dricker problematiskt.

Vad kandu gra istillet? Vilka steg behtiverduta fyratt fyrbereda och

] .
Skrivgdma ner flera. genomfora dina alternativ?

Nérska du géra de olika stegen?

Hinder

Vad skulle kunna hindra dig att genomfradin plan?

Hur kan du gora for att hantera dessa hinder?
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Session 4: Evaluate

* Follow up home assignment

* Evaluate — compare to the goal.

e Patient in need of more treatment?
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Pharmacotherapy:
Medications with good evidence

* Naltrexone
(nalmefen)

 Acamprosate

 Disulfiram



Naltrexone

Mechanisms
* Opiate antagonist

* Reduces reward: reduces the activating effect of alcohol
in the dopamine system

e Swift uptake and effect

Clinical effect

* Reduces urges while drinking
* Reduces heavy drinking

* Reduces relapse in drinking

* Genetic variation: appr 1/3 good effect, 1/3 no effect



Naltrexone

Dosage:
1 tablet (50mg) daily

Adyvice:

— Cautious escalation first week. Start with 7 tablet 3 days;
increase to '2 tablet next 3 days; then 1 tablet/day.

— When uncertain effect : Try increasing to 2 tabl/d

Take as needed option: take only days when alcohol will be
consumed

Side effects: medically harmless but sometimes unpleasant:
especially nausea, but also headache, vertigo, etc



Acamprosate

Rationale: reduce risk of relapse
Clinical effect: Reduced urges; less thoughts about alcohol
Pharmacodynamics: modulates NMDA (glutamate) receptors

Genetic variation: appr 1/3 good effect, 1/3 no effect



Acamprosate

Dosage:
> 60 kg: 3 tablets (333 mg) 2 times daily

<60 kg: 2 tablets (333 mg) 2 times daily
Advice:
-  When needed dosage can be increased; to 4 + 5 tablets
daily or 3 + 3 respectively

- Steady state after 5-7 days

Clinical effect: reduced urges, fewer relapses

Side effects: mild, loose stools



Disulfiram - mechanism

Alcohol metabolism

Disulfiram
Alcohol Aldehyde
dehydrogenase
dehydrogenase (ALDH)
(ADH)

1

Alcohol =—> (Acetaldehyde

Vinegar +
water

Flushes

Nausea

Respiratory distress
Headache

Blood pressure



Disulfiram

* Dosage:
- 400 mg 3 times/week, or 100 — 200 mg daily

* Adyvice:
— Flexible dosage: most people prefer daily dose

— Discuss routine for taking the tablet

* As needed regime: e.g. once per week



Pharmacotherapy is not only
medication

Prescription +  Follow up



b=

Medical management

= systematic follow up:
¢.g. Monthly nurse visits

Effects?

Side effects?

Feedback on lab results

Positive reinforcement for progress
-use alcohol diary!

Thoughts about continuing/discontinuing medication



