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Alkohol

Information som kan vara bra att ha
nar man samtalar med nagon som
dricker fér mycket

Sedan mitten av 1990-talet har den totala alkoholkonsumtionen okar i Sverige, fran drygt 8
liter 1996 till 10,5 liter alkohol 2004. Preliminéra uppgifter sager att konsumtionen har minskat
till 10,2 liter 2005. Snabbast har konsumtionen 6kat i sédra Sverige, framfor allt i Skane.
Ménnen dricker mer starkdl och vin medan kvinnorna dricker mer vin. Antalet tillfallen med
berusningsdrickande har 6kat med cirka 40 procent mellan 1998 och 2004. Detta visar att den
svenska alkoholkulturen, med mattlig hog totalkonsumtion men aterkommande
berusningsdrickande, inte bara kvarstar utan har forstarkts.

Alkoholvanorna ar starkt aldersrelaterade. Den storsta andelen hogkonsumenter finns bland
unga man och kvinnor mellan 18 och 25 ar gamla. 64 procent av de unga mannen och 32
procent av de unga kvinnorna beskriver berusningsdrickande mer an tva ganger i manaden
(Andreasson och Grafman 2002). De unga med omfattande alkoholvanor har i vaxande
omfattning blivit klienter med alkoholrelaterade problem. Andel vardade 18-24 aringar inom
socialtjansten och beroendevarden 6kade med 75 procent mellan 1998 och 2004. Dock &r
aldersgruppen 45-64 ar fortfarande den storsta klientgruppen (Centrum for folkhélsa i
Stockholm 2006).

Hur mycket &ar lagom?

Mattligt drickande innebér att den regelbundna alkoholkonsumtionen &r Iag och att
berusningsdrickande inte forekommer. Man bor inte dricka mer &n 14 standardglas per vecka
och kvinnor bor inte dricka mer &n 9 standardglas per vecka. Berusningsdrickande innebdar att
maén dricker 5 standardglas, och kvinnor 4 standardglas, eller fler vid ett och samma tillfélle.

Denna definition éverensstdmmer med de granser som rekommenderas av brittiska
lakarséllskapet och den amerikanska federala myndigheten US Department och Health and
Human Services. Ett standardglas motsvarar 15 cl vin, 33 cl starkol eller 4 cl sprit.

Berusningsdrickande har allt mer kommit i fokus i forskningen om alkoholvanor och
alkoholproblem. | synnerhet sociala problem men ocksa en hel rad medicinska problem ar starkt
kopplade till berusning snarare an hog alkoholkonsumtion i allménhet: olycksfall, sjdlvmord,
hjart-karlsjukdomar och psykisk ohéalsa. Inom hjart- och karlomradet paverkas de flesta av de
viktigaste riskfaktorerna som till exempel blodfetter negativt av berusningsdrickande. Dértill
kommer en 6kad risk for akuta hjartarytmier.

Tecken pa for mycket drickande

Alkoholproblem kan vara allt fran lindriga till mycket svara. En tidig varningssignal &r att man
dricker allt storre mangder alkohol. Vanliga tecken pa riskbruk &r olycksfall, hogt blodtryck,
magbesvar, psykiska problem och sociala problem. Klienten bér uppmuntras att diskutera mer
subtila effekter av alkoholkonsumtionen som till exempel trotthet pa morgonen och att hon
tillbringar mindre tid med familjen. Fettlever forekommer tidvis hos sa manga som 800 000
svenskar, det vill séga hos majoriteten av de uppskattningsvis 15 procent av befolkningen i
aldrarna 15-84 ar som dricker mycket alkohol.



Vid beroende har klienten mycket hdg alkoholkonsumtion vilket ofta medfor
abstinenssymtom och allvarliga medicinska och sociala konsekvenser. En riskdrickare kan till
exempel beskriva gral med sin fru och att ha blivit tagen for rattfylleri, medan en klient med
alkoholberoende kan beskriva en alkoholorsakad skilsmdssa eller ett alkoholorsakat avskedande
fran sitt arbete. Riskdrickaren kan ha mattligt forhojda levervarden medan klienten med
alkoholberoende har en fullt utvecklad alkoholbetingad leversjukdom.

Om man traffar 1000 patienter om aret inom primarvarden ar cirka 150 av patienterna
hogkonsumenter, ytterligare drygt 150 berusar sig regelbundet och omkring 25 ar
alkoholberoende. En stor majoritet, mellan 75 och 90 procent, av primarvardspatienter tyckte i
en enkatstudie att det var viktigt att man i halso- och sjukvarden tog upp fragor om
levnadsvanor, bland annat alkoholvanor (Andreasson och Grafman 2002).

Stammer det att alkohol i mattliga mangder ar nyttigt?
Alkoholens halsoeffekter har alltid vackt stort intresse, saval i den allménna debatten som bland
radgivare inom varden och socialt arbete. Pa senare ar har intresset starkts av fler
undersokningar som har visat att alkohol i mattliga mangder minskar risken for bland annat
kéarlkramp och hjartinfarkt och eventuellt ocksa for stroke, aldersdiabetes och demens.

For att belysa kunskapslaget i ndgra av de viktigaste fragorna om alkohol och halsa, har
Statens folkhéalsoinstitut i samrad med Svenska lakaresallskapet och Socialstyrelsen tagit fram
en kunskapsoversikt (FHI 2005). Bakom 6versikten star en grupp ledande alkoholforskare, som
gatt igenom den vetenskapliga litteraturen. Gruppen har fem rekommendationer om alkohol och
halsa;

1. Rekommendera inte alkohol som medicin
Det saknas kontrollerade studier inom omradet. Det saknas ocksa
studier som visar pa gynnsamma effekter for nykterister eller
lagkonsumenter att bérja dricka eller héja sin konsumtion.

2. Avrad inte fran mattligt drickande i det enskilda fallet,
men ta héansyn till kdnda kontraindikationer
Till kontraindikationerna hor alkoholberoende, leversjukdomar,
graviditet och medicinering med en rad lakemedel som samspelar
ogynnsamt med alkohol. Mattlig alkoholkonsumtion utan
berusningsinslag innebar generellt sett sma medicinska risker. Manga
studier talar for positiva effekter framfor allt for hjéart- och
karlsjukdomar och typ 2-diabetes.

3. Informera om att de gynnsamma effekterna uppnas
vid mycket mattlig konsumtion
Alkoholens skyddande effekt uppnas vid mycket lag
alkoholkonsumtion, som mest ett knappt glas vin om dagen for man i
70-arsaldern, och mindre &n ett halvt glas om dagen for kvinnor i
samma alder. All konsumtion dver dessa nivaer innebar 6kad risk.
Lagre nivaer géller for yngre personer. Personer under 40 ar gor inga
hélsovinster éver huvud taget av alkohol. Numera anser de flesta
alkoholforskare att de positiva effekterna beror pa alkoholen i sig,
och att dessa ar oberoende av vilken typ av alkohol som man dricker.

4. Avrad alltid fran berusningsdrickande
Berusningsdrickande &r en medicinsk risk for alla, oavsett alder. For
hogriskklienter, det vill sdga kérlsjuka med riskfaktorer som hoga
blodfetter, hogt blodtryck och diabetes, innebar berusningsdrickande
en betydande risk for komplikationer. Fraga efter forekomst av



berusningsdrickande, nar du samtalar med dina klienter om deras
alkoholvanor.

5. Avrad alltid deprimerade klienter fran att dricka alkohol
Deprimerade klienter med alkoholproblem lper stor risk att bega
sjalvmord, sarskilt vid berusningsdrickande. Det ar darfor viktigt att
arbeta forebyggande genom att avrada dem fran att dricka alkohol
och informera dem om riskerna.

Inga sékra nivaer for gravida

Det ar valkant att alkohol kan skada fostret. Det gar inte att vetenskapligt sla fast nagon ofarlig
niva, eftersom fostrets kanslighet beror pa vilken vecka i graviditeten - eller till och med vilken
dag i den veckan - som mamman befinner sig ndr hon dricker. En méangd som kanske inte alls &r
skadlig den ena veckan kan bara en vecka senare ha betydande effekter pa fostret. De flesta
kliniker och forskare menar darfor att kvinnor bor avsta fran alkohol under hela graviditeten
(FHI 2005).



Korta tillampningar
av motiverande samtal
for riskdrickare

De flesta professionella radgivare méter klienter med riskfylld alkoholkonsumtion. Det ar
vél dokumenterat i vetenskapliga studier att &ven korta tillimpningar av motiverande samtal kan
leda till minskad alkoholkonsumtion och farre alkoholproblem (Se Vetenskapliga studier).
Korta tillampningar av MI bygger pa foljande inslag:

o Beddm klientens beredskap till férandring
a) Lag grad av forandringsbenagenhet: ge information enligt U-E-U,
folj upp
b) Medelhdg beredskap: diskutera nackdelar med fortsatt drickande
och alternativ till drickandet, folj upp
¢) Hog grad av forandringsbenagenhet: ga vidare med radgivning
enligt punkter 2-6 nedan.

e Diskutera
Rekommenderade granser for alkoholkonsumtion
Halsoeffekter av hdg alkoholkonsumtion
Riskbrukshypotesen: "De symtom du har kan orsakas av eller
forvarras av alkhol. Skulle du vilja dra ner pa din konsumtion, sa vi
tillsammans kan utvérdera effekten av det?"

e Faststall ett mal, helnykterhet eller reducerat drickande

e Om klienten valjer ett reducerat drickande som sitt mal:
Ge rad utifran U-E-U om hur klienten ska undvika
berusningsdrickande
Foresla sjalvregistrering av alkoholkonsumtionen eller kom Gverens
om annat satt att utvardera effekten av minskat drickande

e Talaboratorieprover (om mojligt); leverprover och CDT

o Kom éverens om uppféljning

Interventionen har som avsikt att fram for allt erbjuda information om halsoriskerna och vécka
ett intresse for att vilja forandra alkoholvanorna. Den &r enkel och kort, cirka 5 minuter. Det
kravs i regel en kort utbildning, om en halv till en dag, av den som skall utféra interventionen.
Arbetssattet finns narmare beskrivet i en handbok for radgivning och behandling av
alkoholproblem, som &r utgiven av STAD-sektionen inom Stockholms lans landsting,
http://www.stad.org.

Att dricka for mycket ger ibland upphov till skuldkénslor, ofta forstarkta i ett mindre
konstruktivt samspel med omgivningen. Att f samtala om detta med en empatisk, kunnig och
neutral radgivare &r ofta befriande och kan leda till att klienten kommer vidare till ett beslut att
andra sina alkoholvanor.



http://www.stad.org

Behandling av alkoholberoende

Riktlinjer for behandling av alkoholberoende kan vara dessa:

Bestdm helnykterhet som behandlingsmal
Behandla alkoholabstinens
Erbjud motivationsh6jande behandling utifran Ml

Overvag farmakologisk behandling, som till exempel aversiv
behandling med Antabus eller 1akemedelsassisterad nykterhet med
Revia eller Campral

Remittera klienten till specialiserad beroendevard vid bristande
behandlingsframgang

Rekommendera kontakt med Anonyma Alkoholister (AA) eller
lankarna

Behandla somatiska och psykiska komplikationer eller remittera for
dessa

Erbjud stod till partner och hemmavarande barn.



Arenor

Allt fler svenskar dricker alkohol regelbundet, och det galler naturligtvis ocksa de som
kommer i kontakt med professionella radgivare i olika sammanhang.

Det finns starka skal for radgivare inom till exempel socialtjéansten foretagshalsovarden,
somatisk akutvard, modra- och barnhalsovard och priméarvard att samtala med klienter om
alkoholvanor sa snart tillfélle yppar sig.

Vetenskapliga studier (se detta avsnitt) visar pa effektiviteten av radgivning utifran Ml vid
alkoholproblem.


http://redaktor.fhi.se/templates/Page____8769.aspx

Evidens

| en stor metastudie om effekten av motiverande samtal (Hettema, Steele och Miller 2005)
ar den samlade bilden att MI har god effekt pa olika problembeteenden. Effekterna ar sarskilt
tydliga vid alkohol- och drogproblem.

Effekten ar starkare pa kort sikt dn pa langre sikt. MI har béttre effekt i kombination med
andra typer av interventioner som underlattar nykterhet eller reducerat drickande som
sjalvhjalpsmaterial, aterfallsprevention, kognitiv terapi, fardighetstraning, AA-grupp,
stresshantering eller "standardbehandling”.

Se avsnittet Vetenskapliga studier for en presentation av de studier som finns om motiverande
samtal och alkohol, enligt metastudien av Hettema, Steele och Miller (2005).


http://redaktor.fhi.se/templates/Page____8769.aspx

Material

MANUALER OCH TRYCKSAKER

Manualen Att dricka mindre. Handbok fér radgivning och
behandling av alkoholproblem. 2002. Tillhérande video "Att dricka
mindre". Stockholm: STAD sektionen, Beroendecentrum Stockholm.
Kan bestéllas via www.stad.org

Johansson K, Wirbing P. 2005. Riskbruk och missbruk. Stockholm:
Natur och Kultur.

Sammanfattning av Alkohol och halsa. En kunskapséversikt om
alkoholens positiva och negativa effekter pa var halsa. Stockholm.
Statens folkhalsoinstitut. www.fhi.se

Haftet Kanner du nagon som dricker for mycket? Fragor och
svar. SBU - statens beredning for medicinsk utvérdering. Stockholm.
SBU. www.sbu.se

WEBBSIDOR

Samtalet om riskbruk av alkohol. Webbutbildning i motiverande
samtal om framst alkohol for vardpersonal: www.mi.riskbruk.se

Om motiverande samtal vid riskbruk och om utbildning och
forelasare: www.fhi.se/riskbruksprojektet



http://www.stad.org
http://www.fhi.se
http://www.sbu.se
http://www.mi.riskbruk.se
http://www.fhi.se/riskbruksprojektet

Fallbeskrivning

Fallet baseras pa utbildningsvideon "Att dricka mindre". Stockholm: STAD sektionen,
Beroendecentrum Stockholm.

Distriktslakaren moter hogstadielararen Kerstin, som soker vard for att hon kanner sig trott
och héngig. Blodproverna ser normala ut. Samtalet har nu kommit in pa alkohol. Kerstin har
gatt med pa att fylla i ett formular AUDIT (AUDIT identifierar effektivt riskabla alkoholvanor).
Av detta framgar att Kerstin dricker drygt tjugo glas vin per vecka (motsvarande drygt en
helflaska starksprit). Lakaren informerar henne om detta i neutral och saklig ton.

Kerstin: Oj da.
Lakaren: Ja. Hur ser pa pa dina alkoholvanor? (Oppen fraga i utforskande stil)

Kerstin: Jag upplever inte att jag har nagot problem. Jag dricker val ungefar som mina vanner
och min man.

Lékaren: Hur tdnker du om det har med tréttheten och dina alkoholvanor? (Lé&karen rullar med
motstandet genom att andra fokus med en 6ppen fraga i utforskande stil)

Kerstin: Jo, det ar klart om jag har druckit extra mycket, alltsa en flaska vin eller sa dar pa
kvillen, sa kan jag kanna att jag &r tréttare dan efter, det kan jag kanna.

Lékaren: Alkohol har ju l_)_éde fordelar och nackdelar. (Komplex reflektion) Vad tycker du &r
positivt med alkoholen? (Oppen fraga)

Kerstin: Ja, det &r ju gott. Jag tycker att det &r jattegott... en god middag utan ett glas vin tycker
jag ér valdigt trakigt.

Lakaren: Nagot annat? (Inbjudan till att beratta mera)

Kerstin: Ja, jag tycker att det ar avslappnande att ta ett glas vin, nar jag kommer hem efter en
jobbig dag.

Léakaren: Sa det kan hjalpa dig att koppla av och ga ner i varv. Och sa ar det gott. Det kan man
séga ar det positiva for dig med alkohol? (Lakaren sammanfattar)

Kerstin: Ja, det tycker jag.

Lakaren: Beratta vad som ar mindre bra? (Oppen fraga)

Kerstin: Det &r klart, det skulle vél vara det hdr med tréttheten. Om det nu &r det. Jag blir trott.
L&akaren: Nagot mer?

Kerstin: Ah, jag vet inte... det ar Klart, jag vet ju att det inte &r sarskilt bra for kroppen. Tanker
pa levern till exempel. Men har vél aldrig funderat pa att det skulle... drabba mig.

Lakaren: Sa det negativa for dig ar framforallt tréttheten, som du anda kanske kan koppla ihop
med alkoholen. Och sen en viss oro anda for att din halsa skulle kunna paverkas negativt.
(Sammanfattar och véljer att selektivt forstarka det negativa med alkoholen)
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Kerstin: Mm.
Lakaren: Far jag stalla tva fragor till dig om dina alkoholvanor?
Kerstin: Ja visst

Lakaren: Om jag fragar sa har... pa en skala fran noll till tio, hur pass viktigt ar det for dig att
andra pa dina alkoholvanor idag, dar 0 star for inte alls viktigt och 10 fér mycket viktigt?

Kerstin: Ja... jag skulle vilja sdga har nanstans, tre, fyra nagonting, tror jag.

Lakaren: Du séger tre till fyra och inte noll. Hur kommer det sig att du inte sager noll? (Oppen
fraga i syfte att locka fram forandringsprat)

Kerstin: Nej, men det ar klart att jag val haft mina funderingar ibland. Det har jag faktiskt, over
att det kanske inte ar bra att dricka sa mycket (Férandringsprat)

Lakaren: Du dricker kanske for mycket. (Enkel reflektion)
Kerstin: Jo, jag har val haft mina funderingar ibland.

Lakaren: P4 samma skala da, fran noll till tio, hur pass saker ar du pa att du skulle kunna klara
av det om du verkligen bestdmde dig?

Kerstin: Nej, men det ar inga problem. Sa det skulle jag klara. Fast visst... jag forsokte ju banta
en gang. Det var inte sa himla enkelt nar jag tanker efter. Sag att jag skulle hamna nanstans pa
sju till atta da.

Lakaren: Mm. Och i alla fall sa pass hégt som sju till atta och inte noll. Hur kommer det sig att
du valjer en sa pass hog siffra anda? (Oppen fraga i syfte att framkalla mer férandringsprat)

Kerstin: Nej, men jag tror att... faktiskt att jag skulle klara av det. Det skulle sakert ga bra.
(Forandringsprat)

Lakaren: Jag, det tror jag ocksa om du verkligen bestammer (Forstarker Kerstins sjalvtillit)

Lékaren och Kerstin fortsatter samtalet i avspand och neutral ton. Det marks att Kerstin tagit till
sig insikten att det kan finnas ett samband mellan alkoholen och trottheten. Malet &r nu att vacka
Kerstins intresse for att valja en konkret fordndring ur en meny av mgjliga alternativ.

Lakaren: Har du nagra tankar pa hur du skulle skéra ner, vad du kan dra ner pa i sa fall?
(Oppen fraga i samarbetande stil. Fragar efter Kerstins idéer om hur en férandring skulle kunna
ske)

Kerstin: Ja, det &r ju vin jag dricker... vardagskvallar ar det inte sa mycket men... helgen blir det
ju lite mera.

Lakaren: Sa det ar mest pa helgerna. (Enkel reflektion av forandringsprat for att locka fram
mera av detta)

Kerstin: Sa dar borde jag kanske kunna minskar ner, sa att det blir max ett, tva glas kanske.
(Forandringsprat). Sen sa tar jag val nan drink pa fredagarna. Det ar i for sig trevligt, men det
behdver man kanske inte gdra, man kanske kan dricka ett glas vin istéllet... jag behéver ju inte
ta sprit. (Fortsatt forandringsprat) Och till lunchen skulle jag gérna kunna dricka vatten eller
1attol istallet for folkolen.
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Lakaren: Sa du skulle kunna dra ner ganska mycket pa flera olika satt. (Komplex spegling)
Kerstin: Ja, ja, det skulle inte vara nat problem for mig. (Forandringsprat)

Lakaren: Ja, for om du skulle gdra de har forandringarna, halvera glasen vin och sen ta bort
folkélen och drinken, da har du ju minskat till halften faktiskt och det &r ju ganska rejalt.
(Sammanfattar Kerstins forandringsprat och uttalar sitt stod till Kerstins idéer)

Kerstin: Mm.

Lakaren: Hur tror du att du skulle ma? (Oppen fraga for att forstarka Kerstins intresse for att
dricka mindre)

Kerstin: Jo, det &r Kklart, skulle sékert kdnna mig lite piggare, det tror jag. (Forandringsprat)

Lakaren: Det tror jag sékert att du skulle géra. (Forstarkning av Kerstins férandringsprat) Tror
du att du skulle sakna nat av det har som du har beskrivit som positivt med alkohol? (Sluten
fraga for att kartlagga hinder for forandring)

Kerstin: Nej, jag tror egentligen inte det. Jag t&nker ju inte bli nykterist... jag vill fortfarande
njuta av vinet anda... men att fa ta ett glas vin pa kvallen och ibland kanske tva, far jag bara det
tror jag att... da tror jag inte att det & nagra problem. (F6randringsprat).

Lékaren avslutar samtalet med att komma 6verens med Kerstin om en tid for ett uppféljande
samtal om en manad. Vetenskapliga studier visar att uppfoljning leder till battre langtidsresultat.
Lakaren har dverenskommit med Kerstin att hon da ska ta laboratorieprover aterigen. Trots att
Kerstins levervarden lag inom normalgranserna vid forsta besoket kommer man &nda att se en
sankning om Kerstin minskar sin alkoholkonsumtion sa rejalt som hon nu uttalat som sitt mal.

12
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Vetenskapliga studier

Vetenskapliga studier om motiverande samtal-alkohol enligt metaanalysen Hettema J, Steele J
& Miller WR. Motivational Interviewing. Annu.Rev.Clin.Psychol. 2005(1):91-111.

Studie

Aubrey, L. L. (1998). Mativational interviewing with adolescents presenting for outpatient
substance abuse treatment. Doctoral Dissertation, University of New Mexico.

Beskrivning

Avhandlingen beskriver och resonerar om effektiviteten av M1 som intervention vid
narkotikamissbruk, sérskilt hos unga. En metod for kort intervention utifran MI prévades.
Studien omfattade sjuttiotva ungdomar (14-20 ar) med missbruk av narkotika. Efter en
omfattande kartlaggning av missbruket och den psykosociala situationen randomiserades
patienterna till endera en grupp som fick feedback utifran MI pa utredningsresultaten eller en
kontrollgrupp som inte fick feedback pa nagot satt. Alla patienter uppmanades att delta i ett
efterféljande behandlingsprogram i 6ppenvard.

Resultat

Uppféljningen efter tre manader visade att patienterna som fatt MI-interventionen haft en
signifikant saval hogre narvaro i behandlingen som mindre grad av missbruk &n patienterna i
kontrollgruppen.

Studie

Baer, J. S., Marlatt, G. A., Kivlahan, D. R., Fromme, K., Larimer, M., & Williams, E. (1992).
An experimental test of three methods of alcohol risk-reduction with young adults. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 60, 9784-979.

Beskrivning

Studien testade tre modeller for riskreduktionsprogram for unga vuxna (n=433). Frivilliga blev
slumpvis tilldelade endera en sex veckors utbildnings- och diskussions-grupp, en
sjalvhjalpsmanual eller en timmas feedback och radgivning av profesionella alkohol- och
drogterapeuter.

Resultat

Resultaten visade pa en signifikant minskning av sjalvrapporterat drickande i slutet av
interventionsperioden och att férandring kvarstod 6ver en tvaarsperiod med undan tag for
gruppen som erbjods sjalvhjalpsmanual, vars alkoholvanor forblev oférandrade.
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Studie

Baer, J.S., Kivlahan, D.K., Blume, A. W., McKnight, P. & Marlatt, G. A. (2001). Brief
intervention for heavy drinking college students: Four-year follow-up and natural history.
American Journal of Public Health. Vol 91, No 8, 1310-1316.

Beskrivning

Studien syftade till att kartlagga langtidseffekten av en individuell preventiv insats for
hogriskdrickande bland collegestudenter (n=133). En enstaka individuell intervention prévades
inom en randomiserad behandlingsstudie, som inkluderade forstaars-studenter, som rapporterat
hogkonsumtion under high school. Deltagarnas sjalvrapportering av alkoholvanor pagick i fyra
ar.

Resultat

De studenter som fatt kort radgivning rapporterade signifikant minskning av alkoholméngder
och negativa konsekvenser av alkoholvanorna.

Studie

Bien, T. H., Miller, W. R., & Boroughs, J. M. (1993). Motivational interviewing with alcohol
outpatients. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 21, 347-356.

Beskrivning

Patienter i ett 6ppenvardsprogram for alkohol- och drogberoende patienter vid ett veteransjukus
blev randomiserade till tva grupper (n=16 per grupp), en som fick en Ml-intervention som
tillagg till gangse behandling och en som inte fick detta. Den korta MI-interventionen bestod av
tvatimmars kartlaggning och en timmas MI-samtal.

Resultat

De som fatt MlI-interventionen visade béttre resultat vid 3- manaders uppféljning i flera
variabler: totalt antal standardglas, hogsta promilletal och antal nyktra dagar. Resultaten
verifierades av narstaende. Vid 6-manaders uppfoljning var skillnaderna mellan grupperna inte
langre signifikant.

Studie

Borsari, B., & Carey, K.B. (2000). Effects of a brief motivational intervention with college
student drinkers. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68, 728-733.

Beskrivning

Studien ar en randomiserad kontrollerad studie av effekter av en 1-timmas Ml-intervention for
collegestudenter (n=29), som rapporterat intensivdrickande vid tva eller fler tillfallen under de
senaste 30 dagarna. Interventionsgruppen fick feedback om sin konsumtion och fakta om
normalkonsumtion, alkoholrelaterade skador och risksituationer for intensivdrickande.

Resultat

Vid en 6-veckors upfoljning visade interventionsgruppen en signifikant minskning av saval
alkoholkonsumtionen i réknat i standardglas som frekvensen av intensivdrickande.
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Studie

Brown, J. M., & Miller, W. R. (1993). Impact of motivational interviewing on participation in
residential alcoholism treatment. Psychology of Addictive Behaviors, 7, 211-218.

Beskrivning

MI provades som en forberedande insats for att 6ka motivationen till férandring fore inskrivning
i sluten vard for alkoholberoende. 28 konsekutiva patienter (21 mén och 7 kvinnor)
randomiserades till en 2-sessioners MI-intervention respektive kontrollgrupp. Intervention
omfattade en Ml-orienterad kartlaggning som tillagg till gdngse utredning fore inskrivning.

Resultat

Patienterna som fatt MI-interventionen deltog i hdgre grad i behandling (utifran skattning av
behandlare) och hade signifikant lagre alkoholkonsumtion vid en 3-manaders
uppféljningsintervju.

Studie

Dench, S., & Bennett, G. (2000). The impact of brief motivational intervention at the start of an
outpatient day programme for alcohol dependence. Behavioural and Cognitive Psychotherapy,
28, 121-130.

Beskrivning

MI provades som ett tilldgg i borjan av ett behandlingsprogram for alkoholberoende patienter.
Patienterna (n=24) blev slumpvis fordelade pa endera en Mi-intervention eller ett
utbildningsprogram.

Resultat

Resultaten visade att gruppen som fatt Ml-interventionen rapporterade lagre nivaer av
ambivalens infor forandring, hdgre grad av problemigenkénnade och tog steg mot forandring i
hogre grad an jamférelsegruppen.

Studie

Freeborn DK, Polen MR, Hollis JF, Senft, RA. 2000. Screening and brief intervention for
hazardous drinking in an HMO: effects on medical care utilization. J. Behav. Health Serv.Res.
27:473-83

Beskrivning

Studien ville underséka om “brief intervention” minskar riskdrickande hos patienter i
primarvarden. Patienter som identifierats som riskdrickare randomiserades endera till sedvanlig
behandling eller till en intervention som innefattade en kort radgivning och en Ml-intervention
om 15 minuter. Studien omfattade 514 patienter. Studien granskade omfattningen av
patienternas hélso- och sjukvardskonsumtion under tva ar efter interventionerna och
alkoholvanor.

Resultat

Uppfoljningen pavisade minskad alkoholkonsumtion i bada grupperna men ingen skillnad fanns
mellan grupperna i konsumtion av 6ppenvard och sluten vard.
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Studie

Gentilello LM, Rivara FP, Donovan DM, Jurkovich GJ, Daranciang E, Dunn CW, Villaveces A,
Copass M, Ries RR. (1999) Alcohol interventions in a trauma center as a means of reducing the
risk of injury recurrence. Ann Surg., 230, 473-483.

Beskrivning

Studien var en randomiserad, kontrollerad prospektiv studie pa ett traumacenter. Patienter med
med forhojda varden pa MAST och GGT randomiserades till kort radgivning respektive en
kontrollgrupp. Interventionsgruppen omfattade 369 patienter.

Resultat

Vid en 12-manaders uppféljning hade interventionsgruppen minskade sitt drickande med
21,8,+/- 3.7 standardglas per vecka, i kontrollgruppen var minskningen 6.7,+/-5.8 standardglas
(p=0.03). Skador och olycksfall hade minskat med 47 procent i interventionsgruppen vid en 3-
arsuppfoljning.

Studie

Graeber, D.A., Moyers, T. B., Griffith, G., Guajardo, E. & Tonigan, S. (2003). A pilot study
comparing motivational interviewing and an educational intervention in patients with
schizophrenia and alcohol use disorders. Community Mental Health, 39(3), 189-202.

Beskrivning

30 patienter med schizofreni och alkoholproblem blev randomiserade till endera Ml eller
psykoedukation med malen helnykterhet eller reducerat drickande. Uppfdljning skedde vid 4, 8
och 24 veckor. Utfallsvariablerna var antal standardglas per dag, antal nyktra dagar och
blodalkoholkoncentration.

Resultat

Patienterna i gruppen som fatt Ml-interventionen hade signifikant mindre antal dryckesdagar
och 6kat antal nyktra dagar i jamforelse med gruppen som fatt psykoedukation.

Studie

Handmaker, N. S., Miller, W. R., & Manicke, M. (1999). Findings of a pilot study of
motivational interviewing with pregnant drinkers. Journal of Studies on Alcohol, 60, 285-287.

Beskrivning

42 gravida kvinnor som rapporterade alkholkonsumtion randomiserades till endera en 1-timmas
MI samtal eller fick skriftlig information om riskerna med alkoholkonsumtion under graviditet.

Resultat

Vid uppféljningen efter 2 manader hade de 34 kvinnor (81 procent), som kvarstod i studien,
signifikant reducerat sin alkoholkonsumtion. De kvinnor som rapporterade de hdgsta
blodalkoholvardena vid studiens bdrjan hade reducerat dessa i hdgre grad vid uppféljningen om
de deltagit i MI-interventionen &n om de enbart fatt den skriftliga informationen.
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Studie

Heather, N., Rollnick, S., Bell, A., & Richmond, R. (1996). Effects of brief counselling among
heavy drinkers identified on general hospital wards. Drug & Alcohol Review, 15, 29-38.

Beskrivning

Studien gjordes for att utvardera effekten av kort radgivning for att minska alkoholkonsumtion
hos méan med hdg alkoholkonsumtion identifierade pa somatiska vardavdelningar. Studien
omfattade 147 man, som randomiserades till endera tva interventionsgrupper - en kort
motivationell radgivning eller en fardighetstraning- eller en kontrollgrupp, som fick ingen
intervention. En blind uppfoljning gjordes efter 6 manader av 71 procent (n=123) av
patienterna. Sjalvrapporteringsdata inhdmtades som jamfordes med uppgifter fran narstaende.

Resultat

Patienter som fatt intervention visade en signifikant hogre minskning av alkoholkonsumtionen,
dock fanns ingen skillnad mellan de tva interventionsgrupperna. Patienter som skattade sig vara
i fasen inte beredd vid studiens borjan hade minskat sig konsumtion i hdgre grad om de fatt kort
radgivning an fardighetstraning.

Studie

Holder, H. D., Cisler, R. A., Longabaugh, R., et al. (2000). Alcoholism treatment and medical
care costs from Project MATCH. Addiction, 95, 999-1013.

Beskrivning

279 patienter blev randomiserade till en av tre behandlingar: en KBT terapi om 12 sessioner, en
fyra sessioners motivationshdjande behandling (MET) eller en Tolvstegs-behandling om 12
sessioner.

Resultat

Sjukvardskostnaderna minskade for patienterna i samliga behandlingar efter slutférd
behandling. Patienter med uttalat alkoholberoende, psykiatrisk stérning eller som hade nétverk
som gav stod for fortsatt drickande fick i forsta hand minskade sjukvardskostnader om de fick
behandling med KBT eller 12steg.

Studie

Hulse, G. K. & Tait, R. J. (2002). Six-Month Outcomes Associated With a Brief Alcohol
Intervention for Adult in-Patients With Psychiatric Disorders. Drug and Alcohol Review, 21,
105-112.

Beskrivning

144 psykiatriska patienter randomiserades till endera ett motiverande samtal eller fick ett
informationsmaterial om riskdrickande.
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Resultat

Vid en 6-manaders uppféljning deltog 69 procent av patienterna. Bada grupperna hade
signifikant minskat sin alkohol-konsumtion, emelletid hade gruppen som fétt ett motiverande
samtal gjort detta signfikant mera an kontrollgruppen.

Studie

Hulse, G. K. & Tait, R. J. (2003). Five-Year Outcomes of a Brief Alcohol Intervention for Adult
in-Patients With Psychiatric Disorders. Addiction, 98, 1061-1068.

Beskrivning

120 psykiatriska patienter med vérden 6ver 8 p pa AUDIT rekryterades till studien och
randomiserades till endera en MI-intervju om en timma eller fick ett informations-material om
riskdrickande av alkohol (IP). Som kontrollgrupper anvandes psykiatriska patienter som dven
rapporterat varden 6ver 8 p pa AUDIT.

Resultat

En 5-arsuppfoljning visade att kontrollerna hade haft signifikant fler slutenvardstillfallen och
langre vardtider i slutenvard an MI- och IP grupperna.

Studie

Juarez P. 2001. A randomized trial of motivational interviewing and feedback on heavy
drinking college student, Unpubk master’s tehis, Univ.New Mexico, Alberquerque
Kort summering av studien tillkommer.

Studie

Kelly AB, Halford WK, Young RM. Maritally distressed women with alcohol problems: the
impact of a short-term alcohol-focused intervention on drinking behaviour and marital
satisfaction. Addiction. 2000 Oct;95(10):1537-49.

Beskrivning

32 kvinnor med alkohol- och &ktenskapsproblem rekryterades genom till studien genom annons.
Interventionen bestod av sex 1-timmars sessioner innefattande kartldggning, M, social
fardighetstraning och aterfallsprevention.

Resultat

Vid uppfoljningen efter en manad pavisades en signifikant minskning av alkoholkonsumtionen
och forbattring av aktenskapliga relationer. Forbattringen kvarstod vid 12-manaders
uppfoljningen.

Studie

Marlatt, G. A., Baer, J. S., Kivlahan, D. R., Dimeff, L. A., Larimer, M. E., Quigley, L. A.,
Somers, J. M., & Williams, E. (1998). Screening and brief intervention for high-risk college
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student drinkers: Results from a 2-year follow-up assessment. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 66, 604-615. 1998

Beskrivning

I denna randomiserade, kontrollerade studie provades effekten av ett kort motiverande samtal
om risker med alkohol med tungt drickande collegestudenter (188 kvinnor och 120 man).
Kontrollgruppen fick ingen behandling.

Resultat

Vid 2-arsuppféljningen foreldg en signifikant minskning av saval alkoholkonsumtion som
alkoholrelaterade problem i bada grupperna, dock sérskilt uttalat i gruppen som fatt MI-
interventionen.

Studie

Miller WR, Sovereign RG, Krege B. 1998. Motivational interviewing with problem drinkers: I1.
The drinker’s check-up as a preventive intervention. Behav.Psychother. 16:251-68

Beskrivning

| artikeln beskrivs instrumentet Drinker’s Check-Up (DCU) som méjligt instrument for
screening, urval till behandling, matchning av behandling, sjalvobservation och klinisk
forskning.

Studie
Miller, W. R., Benefield, R. G., & Tonigan, J. S. (1993). Enhancing motivation for change in

problem drinking: A controlled comparison of two therapist styles. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 61, 455-461.

Beskrivning

For att studera effekten av en radgivningsstil fick 42 problemdrickare (18 kvinnor och 24 méan)
en Ml-intervention om tva sessioner. Patienterna randomiserades till tre grupper: en med en
konfrontativ radgivningsstil, en med en klientcentrerad stil och en vantelistegrupp.

Resultat

Interventionsgrupperna hade en signifikant minskning av alkoholkonsumtionen i jamforelse
med kontrollgruppen. Den konfrontativa stilen utloste mer motstand (avlast utifran
videoinspelningar), vilket predicerade samre utfall vid 1-arsuppféljningen. Ju mer radgivaren
konfronterade, desto mer drack patienten vid uppféljningen.

Studie

Monti, M., Colby, S.M., Barnett, N. P., Spirito, A., Rohsenow, D. J., Myers, M., Woolard, R., &
Lewander, W. (1999). Brief intervention for harm reduction with alcohol-positive older
adolescents in a hospital emergency department. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
67, 989-994.
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Beskrivning

Studien ville utvardera effekten av en kort MI-intervention for att minska riskabla alkoholvanor
hos tonaringar som behandlats pa akutmottagning for alkoholrelaterade olyckor. Studien
inkluderade 94 patienter i aldern 18-19 ar, som randomiserades till endera ett MI-samtal eller en
standardbehandling.

Resultat

Uppfoljning skedde efter 3 manader och 6 manader. Bada grupperna beskrev minskad
alkoholkonsumtion. MI gruppen rapporterade dock farre negativa konsekvenser av sina
alkoholvanor an kontrollgruppen.

Studie

Murphy, J. G., Benson, T. A., Vuchinich, R. E., Deskins, M. M., Eakin, D., Flood, A. M. et al.
(2004). A comparison of personalized feedback for college student drinkers delivered with and
without a motivational interview. Journal of Studies on Alcohol, 65, 200-203.

Beskrivning

Studien studerade vardet av personlig feedback med och utan hjélp av MI. Studien omfattade 54
collegestudenter , som randomiserades till tva gruppen, en som fick feedback utifran Ml och en
som fick feedback utan MI.

Resultat

Uppféljning skedde efter 6 manader. Vid denna hade bada grupperna signifikant reducerat sitt
drickande, men nagon skillnad mellan grupperna fanns inte.

Studie

Project MATCH Research Group (1997). Matching alcoholism treatments to client
heterogeneity: Project MATCH posttreatment drinking outcomes. Journal of Studies on
Alcohol, 58, 7-29.

Beskrivning

Studien ville jamféra fordelarna av att matcha alkoholberoende patienter till tre behandlingar, 1)
kognitiv beteendeterapi (KBT), 2) en motivationshdjande behandling (MET) och 3) en 12
stegsbehandling. Studien omfattade 1726 patienter. Patienterna foljdes under 15 manader,
inklusive en 1-ars uppféljning.

Resultat

Signifikanta och stabila forbattringar uppnaddes av alkoholvanorna hos patienterna i samtliga
tre interventioner. Skillnaderna i resultat mellan interventionerna var ringa. Ingen behandling
var effektivare an nagon annan for patienter med hog grad av psykiska besvar. Patienter med lag
grav av psykiska besvar hade flera nyktra dagar efter 12-stegsbehandling. Klientkarakteristika
som forandringsbenagenhet, tillgang till nyktra natverk, kon, grad av psykiatriska besvar och
sociopati var prognostiska faktorer for utfall av drickande éver tiden.
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Studie

Project MATCH Research Group (1997). Project MATCH secondary a priori hypotheses.
Addiction, 92, 1671-1698.

Beskrivning

Studien ville jamfodra fordelarna av att matcha alkoholberoende patienter till tre behandlingar, 1)
kognitiv beteendeterapi (KBT), 2) en motivationshéjande behandling (MET) och 3) en 12
stegsbehandling. Studien omfattade 1726 patienter. Patienterna féljdes under 15 manader,
inklusive en 1-ars uppfoljning.

Resultat

Patienter med med hdg grad av angest hade béttre resultat om de behandlats med MET an med
KBT. Patienter med hdg grad av alkoholberoende hade béttre utfall om de behandlats med 12-
stegsbehandling, patienter med lag grad av alkoholberoende lyckades battre om de fatt
behandling med KBT.

Studie

Richmond R, Heather AW, Kehoe L, Webster 1. 1995. Controlled evaluation of a general
pratice-based brief intervention for excessive drinking. Addiction 90:119-32

Beskrivning

378 primarvardspatienter som var hogkonsumenter av alkohol fick endera 1) kort radgivning
(brief intervention) om riskdrickande om 5 sessioner, 2) ett 5-minuters samtal om
riskdrickande+ en sjalvhjalpsmanual, 3) en kartlaggning av sina alkoholvanor men ingen
intervention eller 4) varken kartlaggning eller intervention.

Resultat

Uppfoljning skedde efter 6 manader. Inga tecken fanns pa att interventionerna eller
kartlaggningen var effektiva for att minska alkoholvanor.

Studie

Sanchez-Graig M, Davila T, Copper G. 1996 A self-help approach for hihr-risk drinking: effect
of an intial assessment. J Consult Clin Psychol. 64:694-700

Beskrivning

En sjalvhjalpsbok erbjod personer som ville sluta dricka eller minska sitt drickande. Deltagarna
i studien (n=99) rekryterades genom annons och randomiserades till endera en intervention som
bestod av 1) kartlaggning av alkoholvanor + sjalvhjélpsbok eller 2) av sjalvhjalpboken + ett 30
minuters telefonsamtal utifran MI.

Resultat

Vid 3-manaders uppfoljningen hade signifikant fler deltagare som fatt intervention 1) vergatt
till reducerat drickande (65 % respektive 43 %). Vid 12 manaders uppféljningen fanns ingen
skillnad mellan grupperna. Information fran anhériga bekréftade de sjalvrapporterade
uppgifterna.
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Studie

Schneider, R.J., Casey, J., & Kohn, R. (2000). Motivational versus confrontational interviewing:
A comparison of substance abuse assessment practices at employee assistance programs.
Journal of Behavioral Health Services & Research, 27, 60-74.

Beskrivning

Studien prévade utfallet av en konfrontativ stil respektive Ml vid behandling inom
foretagshalsovard av anstallda med missbruk av alkohol och narkotika. Studien omfattade 89
deltagare.

Resultat

Vid uppféljningar efter tre och nio manader hade bada grupperna signifikant minskat
omfattningen av missbruket och forbéattrat den psykosociala situationen. Ingen skillnad i
effekter for foljsamhet till behandling eller beredskap till férandring hos deltagarna kunde
pavisas mellan interventionsstilarna.

Studie

Sellman, J. D., Sullivan, P. F., Dore, G. M., Adamson, S. J., & MacEwan, I. (2001). A
randomized controlled trial of motivational enhancement therapy (MET) for mild to moderate
alcohol dependence. Journal of Studies on Alcohol, 62, 389-396.

Beskrivning

Patienter (n=122) med mattligt alkoholberoende rekryterades till studien. Patienterna
randomiserades till endera 1) en motivationshéjande intervention (MET) om fyra sessioner, 2)
en icke-direktiv intervention baserad pa reflekterande lyssnande, eller 3) en enstaka session som
gav feedback om alkoholvanorna eller undervisning om alkoholberoende.

Resultat

Uppféljningen skedde efter 6 manader och visade att av patienterna som fatt MET-
interventionen hade 42.9 % kvarstaende tungt drickande i jamforelse med 62.5 % i intervention
2 och 65.0 % i intervention 3.

Studie

Smith AJ, Hodgson RJ, Bridgeman K, Sheperd JP, 2003. A ranodomised controlled tril of a
brife intervention after alcohol-related facial injury. Addiction 98:43-52

Beskrivning

150 unga manliga patienter med riskdrickande, som behandlats for alkoholrelaterade skador i
ansiktet pa en kirurgisk klinik, randomiserades till en grupp som fick ett kort Ml-samtal och en
kontrollgrupp, som fick gangse behandling.

Resultat

Uppféljning skedde efter 3 manader och 1 ar. Det blev en signifikant storre minksning av
riskdrickande i MI-gruppen (fran 60 % till 27 %, p<0.009) i jamforelse med kontrollgruppen.
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Studie

Stein, L. A. R. & Lebeau-Craven, R. (2002). Motivational Interviewing and Relapse Prevention
for DWI: a Pilot Study. Journal of Drug Issues, 32, 1051-1069.

Beskrivning

Studien var en pilotstudie om 4 veckor som omfattade 25 individer, som gripits for rattfylleri.
Som tillagg till standardbehandling gavs MI (om 1 session) och en aterfallspreventiv
behandling, AP (om 8 sessioner).

Resultat

Utvérdering visade att klienterna véarderade M1 och AP hogre &n standarbehandlingen ( ett 4-
veckors program utifran 12 stegs traditionen).

Studie

Stein, M. D., Charuvastra, A., Maksad, J., & Anderson, B. J. (2002). A Randomized Trial of a
Brief Alcohol Intervention for Needle Exchangers (Braine). Addiction, 97, 691-700.

Beskrivning

Syfte med studien var att studera effekten av MI som en kort intervention for att minska
alkoholdrickande hos patienter ett sprutbytesprogram. 187 patienter deltog. De randomiserades
pa en Ml-interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Ml-interventionen omfattade tva 1-timmars
sessioner med fokus pa alkhol och riskbeteende for HIV-infektion. Uppfoljning skedde efter 1-
manad och 6-manader.

Resultat

En signifikant minskning av drickandet skedde i bada interventions- och kontroll gruppen.
Utfallet mattes i dagar med drickande. Patienterna i MI-gruppen rapporterade dubbelt sa ofta
minskning med 7 dagar med drickande eller flera under observationsperioden (p=<0.005) an
kontrollgruppen.

Studie

Stein, M. D., Charuvastra, A., Maksad, J., & Anderson, B. J. (2002). A brief intervention for
hazardous drinkers in a needle exchange program (Braine). J Subst Abuse Treat. 22:23-31

Beskrivning

Studien omfattade 109 patienter med ett aktivt injektionsmisssbruk, som ocksa hade ett
riskdrickande av alkohol, fran ett sprutbytesprogram. Patienterna randomiserades till en kort
Ml-intervention (om tva sessioner med en manads mellanrum) med fokus pa riskbeteende for
HIV-infektion eller en kontrollgrupp.

Resultat

Uppféljning efter 6 manader visade att MI-interventionen minskade det drogrelaterade
riskbeteendet for HIV-infektion i jamforelse med kontrollgruppen.
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