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NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR BEHANDLING
AF ALKOHOLAFHANGIGHED

Quick guide

Tilbyd kognitiv adfaerdsterapeutisk familieorienteret alkoholbehandling til personer med
alkoholafh®ngighed med en familie.

Staerk anbefaling

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet nedvendig i 2017.

De evidensbaserede metoder indenfor familieorienteret alkoholbehandling bestir hovedsageligt af forskellige former
for kognitiv adferdsterapeutisk parterapi. Der bygges dog pa en systemisk forstielsesramme, idet hele familien tenkes
at vare berort af og involveret i alkoholproblemerne, ligesom hele familien skal indg i de forandringer, der skal til for
at opnd en varig effeke af behandlingen. Selvom de inkluderede studier primert er udfert pé par, vurderer Sundheds-
styrelsen, at man ogsd med fordel kan inddrage andre pirerende som seskende eller forzldre i behandlingen.

Ofte vil man planlegge nogle individuelle samtaler med personen med alkoholathengighed inden og/eller sidelobende
med, at partner inddrages. Der ses desuden tendenser til, at det kan vare afgerende for et positive udfald, at parret er
forpligtet pa hinanden og/eller kan motiveres til at forpligte sig pa forholdet og/eller familien. Evidensen galder kun
for familier, hvor det er én af forzldrene, der har alkoholproblemer. Sundhedsstyrelsen har udgivet en publikation om
familieorienteret alkoholbehandling. I nyere forskning inddrages moduler, der har serligt fokus pa foreldrefunktionen
som en del af den adferdsterapeutiske kognitive parterapi.

Evidensen ser anderledes ud for familier, hvor det er et barn/ung, der har alkoholproblemer. Her synes det udbytterigt
at inddrage hele familien i familieterapi.

Tilbyd radgivning/vejledning til parerende til personen med alkoholafhangighed.

Steerk anbefaling

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet nedvendig i 2017.

Pargrende pavirkes af alkoholproblemer blandt de nermeste og kan som felge heraf opleve et behov for ridgivning og
vejledning. Ridgivning er iser anvendeligt i forhold til parerende til personen, der drikker og ikke har erkendt et pro-
blematisk forhold til alkohol eller til behandlingsresistente personer med alkoholathengighed. Der arbejdes som oftest
med en partner, men ogsa foreldre og seskende kan inddrages. Ridgivningen har til formal at skabe oget trivsel hos

den parerende samt forandringer i den pérerendes tanker og adferd, sidan at den drikkende motiveres til at begynde i

alkoholbehandling og/eller 2ndre drikkeadferd.
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Samtalebehandling til personer med alkoholafhaengighed kan gives i et gruppeformat eller i
et individuelt formalt, da der ikke er fundet forskel i effekten af de to formater.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet ngdvendig i 2017.

Sundhedsstyrelsen foresldr, at man overvejer at adskille grupper med henholdsvis atholdenhed og reduceret forbrug
som milsetning for behandlingen fremfor at behandle personer med forskellige malsatninger i samme gruppe.

Dogn- og intensiv dagbehandling kan begge overvejes som behandlingsformat til personer
med sociale problemer udover alkoholafhangighed eller ved svaer alkoholafhangighed.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret i 2018 uden @ndringer.

Personer med svar alkoholathaengighed eller samtidige sociale problemer udover alkoholathengighed (fx arbejdslos-
hed, dérligt netvark og hjemloshed) kan have brug for intensiv dag- eller degnbehandling frem for standard ambulant
alkoholbehandling. Sundhedsstyrelsen foresldr i givet fald, at alkoholbehandlingen planlaegges ud fra et helhedsorien-
teret syn, hvor intensiv dag- og degnbehandling indgir som elementer, der integreres i et sammenhzngende forlob

med ambulant alkoholbehandling og efterbehandling.

Til personer med alkoholathzngighed og store sociale problemer som fx hjemlashed og/eller psykisk sygdom vil
Sundhedsstyrelsen foresld degnbehandling fremfor intensiv dagbehandling, da det vurderes, at denne gruppe forment-
lig vil fa storre udbytte af dognbehandling fx i form af mindre frafald. Der ber fortsat skabes sammenhang med
ambulant behandling og efterbehandling. Der mangler dog god forskning p& omrédet, hvorfor beslutningen om
intensiv dag- eller dognbehandling mé bero pa en individuel vurdering.

For yderligere vejledning henvises til Sundhedsstyrelsens rddgivningsmateriale: Kvalitet i alkoholbehandlingen.
Derudover henvises der til den nationale kliniske retningslinje, NKR Udredning og behandling af samtidig alkoholaf-
hangighed og psykisk lidelse, for gruppen med bade psykisk lidelse og alkoholproblemer.

Overvej CRA (Community Reinforcement Approach) fremfor standardbehandling til perso-
ner med alkoholafhaengighed, der er socialt udsatte.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet ngdvendig i 2017.

CRA er en protokolbaseret behandling. CRA kan formentlig vere serlig hensigtsmassig for personer, som har proble-
mer pd flere omrader i livet udover alkoholathengigheden. Det skyldes, at CRA ikke blot har fokus pa at athjelpe
alkoholathzngigheden, men ogsa pa at styrke personen med alkoholathangigheds inddragelse i samfundet, fx ved at
personen med alkoholathengighed far et arbejdsliv, et 2dru netvark og et mere velfungerende familieliv. Der er fokus
pa at styrke de aktiviteter, hvor alkohol ikke spiller en rolle i vedkommendes liv. CRA styrker siledes ikke blot athol-

denhed, men ogsé perspektiverne ved at forblive @dru.



http://www.sst.dk/~/media/0E16D71EBC664866ABCB389521E7FE59.ashx
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/
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Overvej at planlaegge struktureret alkoholbehandling af tre maneders varighed frem for
seks maneder. Efter tre maneder vurderes behov for yderligere struktureret behandling.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Sundhedsstyrelsen foreslr, at et behandlingsforleb som udgangspunkt planlaegges af tre méineders varighed frem for
seks méineders varighed. Efter tre mineder tages der aktivt stilling til, om mélet med behandling er néet eller om
behandlingsforlobet evt. skal forlenges. Visse grupper af personer med svar alkoholathengighed, anden psykisk syg-
dom eller sociale problemer kan have behov for mere end tre maneders behandling, for behandlingen afsluttes og evt.

efterbehandling tilbydes.

Som supplement til et alkoholbehandlingsforleb anbefales efterbehandling.

Overvej at tilbyde efterbehandling efter et struktureret alkoholbehandlingsforlab til perso-
nen med alkoholafhangighed.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet nodvendig i 2017.

Et efterbehandlingsforlgb kan strekke sig over 3-12 méneder, udferes af professionelle alkoholbehandlere og er af ved-
ligeholdende karakter. Fokus for efterbehandlingen er at forebygge tilbagefald og at hjelpe hurtigt i tilfelde af tilbage-
fald. Efterbehandling kan fx vere telefonopkald hver anden uge i et &r eller gruppebaserede/individuelle samtaler med
brug af kognitive og/eller motivationssegende teknikker.

Anvend kun disulfiram som supplement til den strukturerede samtalebehandling til perso-
ner med alkoholafhaengighed med onske om afholdenhed, efter ngje overvejelse, da effek-
ten er usikker og der kan vaere bivirkninger.

Svag Anbefaling -

Anbefalingen er opdateret i 2018 uden @ndringer.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.
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Det er ikke god klinisk praksis at give superviseret disulfirambehandling uden samtidig at
tilbyde et struktureret samtaleforlab til personer med alkoholafhaengighed.

God praksis

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet ngdvendig i 2017.

Der kan vare alkoholathengige personer, der onsker at fortsette disulfirambehandling efter et afsluttet samtaleforlgb.
Et sddant gnske ber imgdekommes, si lenge man med mellemrum tager aktivt stilling til, om der fortsat er brug for
behandling. Et onske om disulfiram uden samtalebehandling ber som hovedregel ikke imedekommes, medmindre

personen med alkoholathengighed har mange behandlingsforleb bag sig.

Tilbyd acamprosat som supplement til samtalebehandling til personer med alkoholafhaen-
gighed, der onsker afholdenhed.

Steerk anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.

Overvej at tilbyde naltrexon som supplement til samtalebehandling til personer med alko-
holafhaengighed, der gnsker nedsat forbrug.

Svag anbefaling

Anbefalingen er opdateret uden @ndringer i 2018.

Naltrexon sammen med samtalebehandling kan vare relevant til personer med alkoholathengighed, der ikke har
atholdenhed som mélsztning.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.

Anvend kun nalmefen sammen med samtalebehandling til personer med alkoholafhaengig-
hed efter ngje overvejelse, da effekten af nalmefen er usikker, og der kan vaere bivirkninger.

Svag Anbefaling -

Opdatering af anbefalingen blev ikke vurderet ngdvendig i 2017.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.
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Overvej behandling med enten naltrexon eller acamprosat, som et supplement til den struk-
turerede samtalebehandling, til personer som gnsker lngerevarende afholdenhed.

Svag anbefaling

Anbefalingen er uzendret fra tillegget (2017).
Naltrexon og acamprosat har forskellige bivirkningsprofiler, og valg af behandling vil athaenge af den enkeltes accept af
disse bivirkninger. Det vil derfor vaere op til den enkelte lzge, i samrad med personen der skal i behandling, at vurdere

hvilken behandling der passer bedst.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.

Overvej behandling med acamprosat fremfor disulfiram, som et supplement til den struktu-
rerede samtalebehandling, til personer som onsker lengerevarende afholdenhed.

Svag anbefaling

Anbefalingen er uendret fra tillegget (2017).

Disulfiram og acamprosat har forskellige virkningsmekanismer. Hensigten med disulfiram er at atholde personen fra
at drikke alkohol, da disulfiram-alkoholreaktionen fremkalder en rekke ubehagelige symptomer. Acamprosat demper
derimod nogle personers trang til alkohol (craving).

Disulfiram og acamprosat har forskellige bivirkningsprofiler, og praeferencer vil athaenge af den enkeltes onske om
virkning og accept af bivirkninger. Det vil derfor vare op til den enkelte lege i samrdd med personen i behandling at

vurdere, hvilken behandling der passer denne bedst.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.

Overvej behandling med naltrexon fremfor disulfiram, som et supplement til den strukture-
rede samtalebehandling, til personer som onsker lengerevarende afholdenhed.

Svag anbefaling

Anbefalingen er uzndret fra tillegget (2017).

Disulfiram og naltrexon har forskellige virkningsmekanismer. Hensigten med disulfiram er at atholde personen fra at
drikke alkohol, da disulfiram-alkoholreaktionen fremkalder en reekke ubehagelige symptomer. Naltrexon virker ved, at
personen, der samtidig indtager alkohol, ikke vil opné den forventede effeke af alkoholen og herved drikke mindre.

Disulfiram og naltrexon har ogsd forskellige bivirkningsprofiler, og valget af praparat vil derfor athznge af den enkel-
tes gnske i forhold til virkning og accept af bivirkninger. Det vil derfor vere op til den enkelte lege i samriad med per-

sonen i behandling at vurdere, hvilken behandling der passer denne bedst.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.
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Det er god praksis kun i sjeldne tilfaelde at overveje nalmefen eller acamprosat som et sup-
plement til den strukturerede samtalebehandling til personer, som onsker reduktion i for-
brug.

God praksis

Anbefalingen er uendret fra tillegget (2017).
Arbejdsgruppen fandt, at der ikke kunne svares entydigt pa spergsmalet.

Acamprosat har tidligere vist at oge andelen af atholdende efter et 4r, men synes i modsetning til naltrexon ikke at
have effekt pd indtaget alkoholmangde pr. drikkedag, hvorfor det ikke vurderes relevant til reduktion i forbrug.

Generelt kan man kun forvente meget begrenset supplerende effeke af disse farmakologiske hjzlpemidler til reduktion
i forbrug.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.

Det er god praksis at give naltrexon fremfor nalmefen, som et supplement til den strukture-
rede samtalebehandling, til personer som ensker reduktion i forbrug.

God praksis

Anbefalingen er uzndret fra tillegget (2017).
Der er ikke fundet studier, der direkte sammenligner behandling med henholdsvis nalmefen og naltrexon. Tidligere
studier har dog vist, at naltrexon som supplement til samtalebehandling nedsatter alkoholindtaget pr. drikkedag efter

tre maneders behandling, sammenlignet med samtalebehandling alene.

For yderligere oplysninger og opmarksomhedspunkter for den farmakologiske behandling henvises til side 7.

Overvej behandling med naltrexon frem for acamprosat, som et supplement til den struktu-
rerede samtalebehandling, til personer som onsker reduktion i forbrug.

Svag anbefaling

Anbefalingen er uzndret fra tillegget (2017).

Naltrexon og acamprosat har forskellige bivirkningsprofiler og valg af behandling vil athznge af den enkeltes accept af
disse bivirkninger. Det vil derfor vare op til den enkelte leege i samridd med personen der skal i behandling at vurdere

hvilken behandling, der passer bedst. Ved anvendelse af acamprosat skal man vare serlig opmaerksom pd, at acampro-
sat kan vare besverlig for personen at indtage, da doserne skal indtages tre gange dagligt, og det ber droftes om even-
tuelle understottende tiltag kan hjelpe med at ege compliance.
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Samlet information om

Jfarmakologisk behandling

Disulfiram

Hensigten med disulfiram er at atholde personen fra at drikke alkohol, da disulfiram-
alkoholreaktionen fremkalder en rekke ubehagelige symptomer. Man kan overveje at
give disulfiram til personer med alkoholathengighed, som selv ensker det eller oplever,
at det har effekt under forudsatning af, at personen er velorienteret om virkning og
bivirkninger. Nogle personer med alkoholathangighed finder, at indtagelse af disulfi-
ram forud for serlige risikosituationer for alkoholindtag er hjelpsomt og bidrager til at
forebygge tilbagefald. Denne brug af disulfiram har ikke varet systematisk undersegt,
og det vil formentlig vare individuelt, om en sidan strategi er hensigtsmassig.

Ved behandling med disulfiram ber man vere opmarksom pd den potentielt livsfarlige
disulfiram-alkoholreaktion, som alkoholindtagelse under disulfirambehandling kan
medfere. Disulfirambehandling forudsatter derfor fuldstendig atholdenhed. Personer,
der velger disulfirambehandling, ber vere motiverede og klar over disulfiram-alkohol-
reaktionen.

Behandlingen m3 ikke gives til personer med hukommelsessvigt eller andre kognitive
problemer (fx reduceret kognitiv funktion, demens, psykose og leverkoma). Ved
behandling med disulfiram skal man udvise forsigtighed ved personer med leversyg-
dom.

Det er indtil videre ikke muligt at sige noget om optimal behandlingsvarighed. Hvis
den enkelte drikker under behandling med disulfiram, ber behandlingen seponeres.
Séfremt personen med alkoholathangighed er komplient til behandlingen, og ikke
drikker efter 4-6 uger, fastholdes behandlingen med disulfiram og samtaler i minimum
seks og op til 12 méneder.

Der ses en tendens til et oget alkoholindtag efter endt behandling med disulfiram (seks
madneder efter behandlingsstart) i forhold til inden behandlingen, hvilket indikerer, at
samtalebehandlingen i forbindelse med iser behandling med disulfiram ber forberede
personen pé, hvordan man skal tackle risikosituationer, nér disulfirambehandling er
ophert.

Acamprosat

Acamprosat bor primeart overvejes som stotte til personer med alkoholathengighed,
der onsker atholdenhed frem for reduktion i alkoholforbruget. Det ser ud til, at perso-
ner med ’craving’ eller angst som fremtreedende symptomer vil have serlig gavn af
behandling med acamprosat. Forsigtighed skal udvises ved kendt nyresygdom.
Behandlingen kan begynde, sa snart personen med alkoholathangighed kan forstd rak-
kevidden af behandlingen. Behandlingen ber seponeres, hvis der ikke er effeke efter 4-6
ugers behandling, men ber vare i mindst 3-6 méneder, hvis der er effekt. Den farma-
kologiske behandling kan siledes fortsette efter afsluttet samtalebehandling. Der er
ikke viden om effekten pa atholdenhed eller reduktion i forbrug efter et ar, hvilket kan
indgd i overvejelserne om behandlingslengde.

Ved anvendelse af acamprosat skal man vere serlig opmarksom p4, at acamprosat kan
vare besvearlig at indtage, da praparatet skal indtages tre gange dagligt, og det ber
dreftes om eventuelle understottende tiltag kan hjelpe med at oge compliance.
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Samlet information om

Jfarmakologisk behandling

Naltrexon
Personer med tidlig debut af alkoholathengighed og familier disposition kan have sar-
lig gavn af naltrexon.

Behandling med naltrexon ber seponeres, hvis der ikke er effekt efter 4-6 ugers
behandling, men ber vare ved i 3-6 maneder, hvis der er effekt. Den farmakologiske
behandling kan séledes fortsette efter afsluttet samtalebehandling. Der er ikke evidens
for effekt af behandling udover 12 maneder.

Nalmefen

Nalmefen kan vare relevant for en mindre gruppe af personer med alkoholathangig-
hed, som har et stort alkoholindtag og ikke har et enske om atholdenhed. Der skal
vare tale om personer, som opfylder kriterier for alkoholathengighed uden abstinens-
symptomer, samt personer, der ikke har psykiatrisk komorbiditet. Endvidere skal
behandlingen foregd i en specialiseret alkoholbehandlingsinstitution, hvor der samtidig
kan gives samtalebehandling. I denne situation er der dokumentation for en beskeden
reduktion i brugen af alkohol ved indtagelse af nalmefen efter behov i risikosituatio-
nen.

Behandlingen ber stoppes, hvis der ikke er effekt efter 4-6 ugers behandling, men ber

vare 1 3-6 maneder, hvis der er effekt.

National klinisk retningslinje for behandling af alkoholafhangighed

Udgivet af Sundhedsstyrelsen, november 2018
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for behandling af personer med
alkoholathengighed. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er behandlingen af personer med alkoholathengighed. I retningslinjen
indgér anbefalinger om bdde den non-farmakologiske og farmakologiske behandling.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke st alene, men
skal ses i sammenhzng med ovrige retningslinjer, vejledninger, forlebsbeskrivelser mv. pd omradet.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilgd den fulde version af den nationale kliniske retningslin-
je inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2017-2020.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pd www.sst.dk

National klinisk retningslinje for behandling af alkoholafhangighed

Udgivet af Sundhedsstyrelsen, november 2018




