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Sundhedsstyrelsen Kgbenhavn, den 29. juni 2018
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Hgringssvar vedrgrende national klinisk retningslinje om behandling af alkoholafhangighed

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar og saetter pris pa at have bidra-
get til arbejdsgruppen med udpegning af to repraesentanter.

Nzervaerende hgringssvar forholder sig farst generelt til national klinisk retningslinje for behandling af al-
koholafhaengighed og efterfglgende mere specifikt til hhv. den terapeutiske metode og anvendelsen af
retningslinjen.

Generelt om retningslinje for behandling af alkoholafhaengighed

Dansk Psykolog Forening forholder sig overordnet positivt til retningslinjens anbefalinger for behandling af
alkoholafhaengighed. Det er positivt, at der fortsat gives steerke anbefalinger til en familieorienteret be-
handling og radgivning til pargrende. Alkoholafhaengighed bgr behandles ud fra en helhedsorienteret til-
gang, da det er en psykosocial problemstilling, som kraever indsigt i den afhangiges kontekst og omgivel-
ser. Det er endvidere positivt, at medicinsk behandling af alkoholafhaengighed ikke anbefales som isoleret
behandling, men med supplement af samtalebehandling.

Den terapeutiske behandling

I anbefalingen (3.1) om familieorienteret alkoholbehandling tager retningslinjen udgangspunkt i kognitiv
adfaerdsterapi. Dansk Psykolog Forening stiller spgrgsmalstegn ved, hvorvidt behandlingen som hovedre-
gel bgr tage udgangspunkt i den kognitive metode frem for andre psykoterapeutiske interventioner, ek-
sempelvis systemisk familiebehandling eller narrativ psykoterapi, som generelt er veldokumenterede. Ved
at man pa forhand vaegter en behandlingsform over andre risikeres det, at behandlingen ikke kan imgde-
komme den enkelte afhaengiges problematikker, hvorfor behandlingen bgr forankres i personens aktuelle
situation og behov. Det anbefales derfor, at ordlyden a&ndres, sa det anbefales, at familier til personer
med alkoholafhaengighed tilbydes evidensbaserede psykoterapeutiske interventioner).

Anvendelse af den kliniske retningslinje
Det angives pa s. 2, at den kliniske retningslinje skal anvendes af fagpersoner, “ndr de skal traffe beslut-
ninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig ydelse i specifikke situationer”. Dansk Psykolog Forening
vil imidlertid anbefale, at retningslinjen anvendes i savel sundhedsfaglige som socialfaglige indsatser. Det
er i den forbindelse beklageligt, at der ikke er afsat midler til metodeudbredelse i forbindelse med NKR-
processen. Det er derfor en udfordring at implementere den kliniske retningslinje i hele landet, idet fag-
personerne ikke har de forngdne kompetencer til at efterleve anbefalinger af specialiserede behandlings-
tilbud. Midler til efteruddannelse i alkoholafhangighed er herved en forudsaetning for implementering af
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retningslinjen pa national plan og endvidere for en optimal behandling af alkoholafhangighed. Forenin-
gen ser det som afggrende, for en helhedsorienteret og koordineret indsats for alkoholafhaengige borge-
re, at retningslinjen kommer til at danne forstaelsesramme for behandling pa tvaers af regioner og kom-
muner. Dette med forbehold for, at et behandlingsforlgb altid bgr tage udgangspunkt i den enkelte, og
der i den forbindelse kan vaere situationer, hvor den faglige vurdering med rette fraviger retningslinjens
anbefalinger.

Slutteligt er det vigtigt, at retningslinjen praeciserer, at samtalebehandlingen bgr udfgres af psykologer.
For at sikre kvaliteten i de terapeutiske interventioner bgr de foretages af psykologer, da behandlingen
forudsaetter psykologernes grunduddannelse i psykens lidelser, patologi og udvikling. Psykologer kan sale-
des vaere med til at sikre en kvalificeret behandlingsindsats for alkoholafhaengige og deres familier.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Sgborg, 26. juli 2018

Til rette vedkommende

Teva vil gerne indledningsvist takke for muligheden for at matte kommentere pa den foreslaede opdatering
af anbefalingerne for alkoholafhangighed.

Teva anerkender til fulde, at dette omrade er uhyre vanskeligt at vurdere, da det af forskellige, naturlige
arsager er sveert at lave RCT studier af hgj kvalitet, herunder dobeltblindede og placebokontrollerede. Vi er
samtidig meget glade for at se, at arbejdsgruppen har anvendt GRADE metodik i arbejdet.

Vi gnsker dog at knytte et par spgrgsmal til metode og resultaterne, da det ikke er tydeligt for Teva,
hvordan arbejdsgruppen har udelukket studier og konkluderet pa den baggrund.

Teva markedsfgrer disulfiram, som vi bekraefter er et endog meget svaert leegemiddel at studere, da det jo
som beskrevet, ikke virker somatisk som andre gaengse lazegemidler, men udelukkende via en psykologisk
effekt samt kognitiv (adfaerds-)pavirkning. Disulfiram bgr derfor ikke vurderes ud fra farmakologiske
parametre, men ud fra den stgtte til fravaer af alkoholindtag i behandlingsperioden, disulfiram yder. Tevas
kommentarer knytter sig sdledes til anbefalingernes afsnit om disulfiram.

1. Der konkluderes pa baggrund af tre studier af disulfiram, mens 32 andre studier er udelukket pa
baggrund af enten "wrong study design” eller “wrong outcomes” i bilaget om ekskluderede studier.
Det star ikke klart for Teva efter at have laest bilaget om PICO 6, hvorfor disse studier er
ekskluderet. Eneste beskrivelse af ekslusionskriterier findes pa anbefalingens side 57: ” Da
disulfiram virker gennem en psykologisk trussel om at fG det meget darligt ved alkoholindtagelse, er
der udelukkende medtaget studier med et dbent design (ikke blindede studier). Det vil sige, at de
alkoholafhaengige, som deltog i studierne, er allokeret til enten behandling med disulfiram eller
placebo ved lodtraekning og herefter har fdet at vide, hvilken gruppe de tilhgrte.” Blot fire af disse
32 studier er omtalt i PICO 6 bilaget, og her er ingen yderligere beskrivelser af specifikke
eksklusionsgrunde for de pagaeldende studier. Teva kan derfor ikke vurdere baggrunden for
eksklusion af specifikke studier. Teva vil derfor kraftigt opfordre Sundhedsstyrelsen til inden
faerdigggrelse af anbefalingerne at beskrive mere i detaljer, hvorfor det enkelte studie er
ekskluderet, hvilket ogsa vil veere i trad med GRADE metodikkens beskrivelser af transparens.

2. Detundrer Teva, at Sundhedsstyrelsen i en anbefaling medtager anekdotisk viden, som det ses pa
side 55, hvor det beskrives at: “Arbejdsgruppen har kendskab til eksempler, hvor nogle personer
med alkoholafhaengighed pdlaegges behandling med disulfiram, fx af arbejdsgivere.” Hvis denne
type af anekdotisk viden er anvendelig i en klinisk retningslinje, vil Teva opfordre til, at
Sundhedsstyrelsen indhenter viden fra konkrete behandlere om oplevet effekt af de enkelte
interventioner, saledes at dette kan indga i den samlede vurdering.



| anbefalingen er der pa side 56 samlet svag anbefaling imod disulfiram, mens der pa side 63 er en
staerk anbefaling for accamprosat. Teva har svaert ved at fglge konklusionerne, nar de to
vaesentligste effektmal viser, at der ved frafald til behandlingen er 123 ud af 1.000, der i
disulfirambehandling frafalder behandling, mens det for accamprosat er 440 ud af 1.000. Det
samme ggr sig geeldende for antallet af ikke-afholdende efter 6-12 maneder, hvor det er angivet, at
andelen for disulfiram er 188 ud af 1.000, mens det for accamprosat er 646 ud af 1.000.
Malsaetningen for alkoholbehandling ma vel vaere et sa lavt frafald og sa lavt antal ikke-
afholdende som muligt, hvilket umiddelbart skulle tale til disulfirams fordel. Teva har pa baggrund
af disse tal svaert ved at fglge konklusionerne, der sa vidt Teva kan laese ikke er beskrevet mere i
detaljer andetsteds.

Teva opfordrer derfor Sundhedsstyrelsen til i det endelige dokument at kommentere pa den
absolutte forskel imellem interventionerne.

Teva star selvfglgelig til radighed i forhold til alle spgrgsmal og kommentarer.

De bedste hilsener

Charlotte Nimb

Charlotte Nimb
Field Product Manager, Hx, Rx
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundhedsstyrelsen

30. juli 2018

DSAM’s hgringssvar vedrgrende den nationale kliniske retningslinje for
behandling af alkoholafhangighed

DSAM takker for muligheden for at komme med bemaerkninger vedrgrende den na-
tionale kliniske retningslinje for behandling af alkoholafhaengighed.

Vi har ikke konkrete bemaerkninger til den opdaterede retningslinje, hvor vi kan se, at
der ikke er meget nyt. Det fremgar, at de enkelte anbefalinger er usendrede fra 2017,
eller at de er opdateret i 2018 uden andringer.

Safremt man pa et tidspunkt gnsker at revurdere retningslinjen, vil vi dog foresla, at
man overvejer nye fokusspgrgsmal, som bedre afspejler alkoholbehandlingens kom-
pleksitet og vilkar i almen praksis. Fx hvilken betydning har det at have en laege, der
felger og stptter over tid og som f@lger op pa felgeproblematikker og - tilstande? Og
kan der taenkes at veere risiko ved at intervenere (harm) overfor ikke-motiverede
personer? Selv om det muligvis bryder med NKR-formatet, kunne det give brugbare
svar i relation til hverdagens udfordringer i praksis.

‘nder's Beich
Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk

Socialstyrelsen

Enned: Bidrag til hgringssvar pa Nationale kliniske
retningslinjer om behandling af
Sagsnr.: alkoholafhaengighed 2. udgave

2018-5564

Dato:
30. juli 2018

Bidrag til hgringssvar pa Nationale kliniske retningslinjer om behandling af
alkoholafheengighed 2. udgave

Nationale kliniske retningslinjer om behandling af alkoholafhaengighed (NKR) 2. udgave er
kommet i hgring og Bgrne- og socialministeriets departement har anmodet om
Socialstyrelsens bidrag til hgringssvar.

Opdateringen af NKR sker pa baggrund at ny evidens pa omradet, for at samstemme NKR fra
henholdsvis 2015 og 2017 samt for at rette mindre analysefejl.

Socialstyrelsen har i sine bemeerkninger fokus pa den non-farmokologiske behandling og her
seerligt pa alkoholbehandling, der overvejende er malrettet personer med bade
alkoholafheengighed og sociale problemer.

Som i tidligere hgringssvar til 1. udgave af NKR er Socialstyrelsen enig i Sundhedsstyrelsens
anbefaling om, at der seerligt for personer med sociale problemer udover alkoholafhaengighed
kan veere behov for at tilbyde et mere intensivt behandlingstilbud i form af dag- eller
dagnbehandling.

Ligeledes er Socialstyrelsen enig i anbefalingen af at anvende Community Reinforcement
Approach (CRA) seerligt til personer med sociale problemer udover alkoholafhaengighed. Det
er en tilgang, der ligger i god forleengelse af aktuel bedste viden om effektive metoder til den
mest socialt udsatte malgruppe blandt alkoholafhaengige og er fint i trad med den "Housing
First” tilgang, som udbredes til kommunerne.

Afslutningsvis skal anfares det bemaerkelsesveerdige i at anbefalingen "tilbyd
radgivning/vejledning til pargrende til personen med alkoholafhaengighed” er aendret fra en
steerk til en svag anbefaling, uden at der er i gvrigt er aendret i indholdet af anbefalingen.
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Fesllesskab uden alkohol

NKRsekretariatet@sst.dk

1. august 2018

Bemaerkninger til NKR om behandling af alkoholafhangighed

Tak for muligheden for at komme med bemaerkninger til NKR.

| forhold til patientperspektivet finder vi det betryggende, at patienters veerdier og praeferencer
lgbende inddrages i behandlingsforlgb.

Vi star stadig uforstaende overfor, at Sundhedsstyrelsen ikke har kontaktet Landsforeningen
Laenken, som repraesentere en bred gruppe af mennesker med alkoholafthaengigheds-
problematikker i udarbejdelse af retningslinjerne.

| forhold til de konkrete retningslinjer henviser vi til tidlige Landsforeningen Laenkens tidligere
heringssvar dateret 16. december 2014 og 2. januar 2017.

Venlig hilsen

Henrik Nielsen
Formand
Landsforeningen Laenken

Landsforeningen Laenken, Kamillevej 4-6, 1. 2770 Kastrup, TIf. 36 77 56 56, mail If@laenken.dk, www.laenken.dk
CVR nr. 56776915, konto nr. 3409 — 4070958953
Laenken er en brugerstyret organisation, som repreesenterer mennesker med alkoholproblemer, deres pargrende og bern. Vi stetter sociale feellesskaber
som led i forebyggelse af alkoholproblemer. Laenken er uafheengig af partipolitiske, religigse og erhvervsmeaessige interesser. Alle aktiviteter foregar i et
alkoholfrit miljg. Der kraeves ikke afholdslgfte.
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Landsforeningen Leenken
Drejervej 15,5

2400 Kgbenhavn NV
3677 56 56
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Sundhedsstyrelsen
Evidens

Uddannelse og Beredskab
NKRsekretariat@sst.dk

2.januar 2017

Hgringssvar fra Landsforeningen Leenken vedrgrende: NKR tillzeg alkohol

Landsforeningen Laenken henviser til hgringssvar afgivet til den eksisterende nationale kliniske
retningslinje om behandling af alkoholafhaengighed fremsendt 16. december 2014.

| forhold til patientperspektivet finder Leenken det betryggende, at patienters vaerdier og
preeferencer Igbende inddrages i behandlingsforlgbet. Vi undrer os dog over, at patientperspektivet
i dette tillaeg er repraesenteret via Danske Patienter, hvortil der ikke er tilknyttet en patientforening,
som varetager interesser for mennesker med alkoholproblemer og deres pargrende og bgrn.

Som interesseorganisation for mennesker med alkoholproblemer kunne vi gnske, at
Sundhedsstyrelsen havde henvendt sig til Leenken for at kommentere afgraensning og det faglige
indhold i retningslinjen fra et bruger/patientperspektiv.

| Leenkens frivillige foreninger har vi en lang tradition for at stgtte hinanden til et godt liv uden
alkohol. Mange af vores medlemmer er startet i behandling med antabus- disulfiram som
supplement til de strukturerede samtaler og er fortsat med stgtte fra ligesindede i de sociale
feellesskaber i Leenken efter endt behandling.

Leenken tilbyder saledes et eftervaern til mennesker med alkoholproblemer, og vi er overbeviste
om, at vores indsats mindsker tilbagefald for vores brugere og medlemmer. Vi gnsker os, at der
kommer lige s& meget fokus pa at male effekter af sociale faellesskaber og livsstilseendringer- nye
venner og nye vaner- som der er pa farmakologisk behandling.

Fra Leenken har vi kun kommentarer til tilleegget i forhold til disulfiram versus andre produkter til
alkoholafhangige personer, som gnsker la&engerevarende afholdenhed (spgrgsmal 3 og 5).

Vi noteres os fgrst og fremmest, at “Kvaliteten af bade de kritiske og de vigtige outcome var samlet
set meget lav grundet risiko for bias, inkonsistente resultater og upraecise effektestimater.”

Derfor synes vi, at der er et meget spinkelt grundlag for selv en svag anbefaling.

Laenken er en landsdaekkende brugerstyret organisation, som repraesenterer mennesker med alkoholproblemer, deres pargrende og bgrn. Vi stgtter
sociale feellesskaber som led i forebyggelse af alkoholproblemer. Leenken er uafhaengig af partipolitiske, religigse eller erhvervsmaessige interesser.
Alle aktiviteter foregdr i et alkoholfrit miljg. Der kraeves ikke afholdslgfte.



Fra et patientperspektiv er disulfiram et let middel at anvende, da det kan doseres til to gange om
ugen og ikke skal indtages dagligt. Det tager som regel lang tid at arbejde sig ud af et
alkoholafhaengighed, og derfor er der behov for indsatser, som kan fortsaette ogsa efter at den
professionelle behandling er ophgrt.

| forhold til at stgtte mennesker med alkoholproblemer til et godt liv uden alkohol er disulfiram
nemt at administrere. Det er meget vigtigt for Laenkens frivillige medlemmer, som kan tilbyde
fortsat hjaelp, nar den professionelle samtalebehandling ophgrer.

Endelig kan vi henvise til vores hgringssvar fra 2016 til medicintilskudsnaevnet, hvor vi anbefaler, at
tilskuddet til disulfiram forhgjes, saledes at praeparatet er gratis for brugerne, da flere af vores
medlemmer og brugere ikke har overskud til at afsaette ressourcer til medicin. | disse tilfeelde ville
et gratis praeparat veere en klar fordel i kampen mod alkoholafthangighed.

Vi haber, at Sundhedsstyrelsen vil tage Landsforeningen Leenkens kommentarer til efterretning i
udformningen af det endelige tilleeg.

Venlig hilsen

Pa vegne af Lis Isdal,
Formand,
Landsforeningen Laenken

Pernille Cauchi
Organisationskonsulent
22206777
pc@laenken.dk



Landsforeningen Laenken

Sundhedsstyrelsen
Sygehuse og Beredskab

syb@sst.dk
16. december 2014

Landsforeningen Laenkens hgringssvar til National klinisk retningslinje for behandling af
alkoholafhangighed.
Landsforeningen Laenken hilser retningslinjen velkommen. Vi har en stor interesse i, at kvaliteten af den

specialiserede behandling af voksne med alkoholafhaengighed hgjnes.

Landsforeningen Laenken har som formé| at bekeempe alkoholmisbrug ved at medvirke til at forebygge
dette og ved at hjzlpe alkoholmisbrugere ud af deres misbrug samt réde og vejlede alkoholmisbrugerenes
pargrende omkring behandlingen.

Vores idegrundlag bygger pé tillid til at alkoholmisbrugere kan friggre sig ved egne ressourcer med stgtte
fra ligesindede og eventuelle med professionel bistand.

Landsforeningen er upolitisk, ikke religiss og uden kommercielt sigte. Ligeledes kan der ikke kraeves

afholdslgfte af medlemmer eller ansat personale.

Vi har som organisation af frivillige, som alle har haft alkoholproblemer tzet p3 livet, adgang til
medlemmernes erfaringskompetencer, som kan supplere den professionelle viden.

Derfor mener vi, at vi kan tilfgre retningslinjen et vaerdifuldt bidrag i forhold til spargsmal 5 om CRA og

spgrgsmal 12 om efterbehandling.

5.CRA

Vi noterer, at i de to studier, der ligger til grund for overvejelserne, var udfgrt ps en bred gruppe af
alkoholafthangige og ikke kun pa socialt udsatte.

Vimener derfor, at spgrgsmalet ma vaere: Er der bedre effekt af CRA end standardbehandling/

struktureret samtalebehandling til alkoholafhangige. Retningslinjen er som konsekvens deraf:

Overvej CRA fremfor standardbehandling til alkoholafhangige.

Begrundeise:

Det er ikke kun socialt udsatte, der har behov for et nyt socialt netvaerk. Ma nge af Laenkens medlemmer
havde, da de begyndte behandling, endnu en intakt familie og ogsd ofte jobs.

Landsforeningen Laenken, Drejervej 15, 5. 2400 Kebenhavn NV, TIf. 36 77 56 56, E-mail lf@laenken.dk, www.forening.laenken.dk, CVR nr. 56776915
1



Det er Leenkens erfaring igennem 60 &r, at de sociale alkoholfrie feellesskaber, der kan opbygges i lokale
brugerforeninger-som Laznken-, spiller en stor rolle i forhold til tilbagefaldsforebyggelse og introduktion til

nye venner og nye vaner,

I forhold til at finde nye roller for den drikkende og dennes familie, er en aktiv deltagelse i nye feelleskaber i
form af foreningsarbejde en fremragende hjeelp som selvhjaelp. Det er saledes vores erfaring, at tidligere
alkoholafhangige, der deltager aktivt i foreningsarbejde i Laenken, sammen med deres familier, har mindre

tilbgjelighed til tilbagefald.

Vi efterspgrger indsamling af evidens p& omradet.

12. Efterbehandling
Vi noterer, at der er nogen evidens for, at alkoholafhzaengige, der er i efterbehandlingsforlgb, har flere

afholdende dage end alkoholafheengige i standardbehandling.

Litteraturen viser derudover, at familieorienteret behandling frem for individuel behandling gger familiens
og partners trivsel og andel af afholdende dage.

Sammenholdt med de erfaringer vi har i Leenken, mener vi derfor, at der er belag for at udvide
anbefalingen til at lyde:

Overvej at tilbyde familieorienteret efterbehandlingsforlgb til alkoholafhaengige evt. i samarbejde med

lokale frivillige brugerforeninger.

Begrundelse:

Det er Leenkens erfaring igennem 60 &r, at de sociale alkoholfrie faellesskaber, der opbygges i de lokale
selvstyrede foreningen, spiller en stor rolle i forhold til tilbagefaldsforebyggelse og introduktion til nye
venner og nye vaner. Feellesskaberne er dbne for familier og bgrn, og der tilbydes alkoholfri aktiviteter i

trygge rammer.

Det er vigtigt, at der ogsa i forlaengelse af familieorienteret behandling, er mulighed for at
alkoholatheengige og deres familier far adgang til sociale netveerk, hvor de ikke behgver at forklare sig selv
og som kan stgtte dem til et fortsat godt liv, hvor alkoho! ikke dominerer.

Ogsd pd dette omréde efterspgrger vi evidens,
Vi ser frem til, at Sundhedsstyrelsen overvejer at tage hgringssvaret til efterretning i den endeliige

retningslinje.

Venlig hilsen

BN

Lis Isdal
Formand
Landsforeningen Lanken



Sundhedsstyrelsen
Islandsbrygge 67
2300 Kgbenhavn S

KL hgringssvar opgraderet NKR alkoholomradet

KL har modtaget det reviderede udkast af de Nationale kliniske retnings-
linjer (NKR) om behandling af alkoholafhaengighed, hvor Sundhedsstyrel-
sen udbeder sig KL's bemaerkninger.

KL er tilfreds med, at NKR pé alkoholomradet er blevet revideret, sdledes
at det er den nyeste aktuelle viden kommunerne kan arbejde ud fra i de-
res behandling af borgere med en alkoholafhaengighed.

KL bemeerker, at Sundhedsstyrelsen fastholder anbefalingen i forhold til
dggnbehandlingen, saledes at dggn- og intensiv dagbehandling begge
kan overvejes som behandlingsformat til personer med sociale problemer
udover alkoholafheengighed eller ved sveer alkoholafhaengighed. Der er
séledes fortsat tale om en anbefaling, hvor beslutningen om intensiv dag-
eller dagnbehandling beror p& en individuel vurdering, idet der mangler
forskning pa omréadet.

Det er helt afggrende for KL, at der ligger evident forskning bag NKR, og

at en beslutning om intensiv dag- eller dggnbehandling beror pa en indi-
viduel konkret vurdering.

Med yenlig hilsen

Dato: 3. august 2018

Sags ID: SAG-2013-01147
Dok. ID: 2606305

E-mail: RAF@kl.dk
Direkte: 3370 3486

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Sundhedsstyrelsen
NKR Sekretariatet

07-08-2018
EMN-2017-02007
Dok.ID 1203446

Annamaria Marrero Zwinge

Hgringssvar vedr. den nationale kliniske retningslinje for
behandling af alkoholafhaengighed

Danske Regioner har den 28. maj 2018 modtaget national klinisk retningslinje (NKR)
for behandling af alkoholafhaengighed i hgring.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til retningslinjen
som har vaeret i hgring i regionerne. Nedenstaende bemaerkninger til udkastet er
baseret pa de regionale svar.

Danske Regioner skal indledningsvis tage forbehold for eventuelle yderligere
omkostninger forbundet med opdateringen af retningslinjen for behandling af
alkoholafhaengighed.

Bemeerkninger

Det bemaerkes, at de staerkeste anbefalinger omhandler eller omfatter adfaerdsterapi
og samtalebehandling, men der gives ingen information om, i hvilket regi sadanne
tilbud findes - eller hvordan almen praksis kan henvise til sddanne tilbud. Dette
vurderes at vanskeligggre implementering.

Sa vidt det ses af retningslinjerne, sa er der ikke meget evidens pa de kliniske forsgg i
rapporten.

Man kan vaere bekymret for, at man glemmer, at Antabus er det eneste relevante

praeparat som er gratis, modsat andre praeparater, fx Campral. Dette kan fa

betydning for visse af de borgere, der har brug for behandling, fx udsatte borgere,

som ikke har de gkonomiske midler til betaling af behandlingen. Dette kan skabe DANSKE REGIONER

ulighed i sundhedstilbuddet. DAMPFZARGEVE] 22
2100 K@BENHAVN @
+45 3529 81 00
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| gvrigt vedrgrende leegemidler:

Det fremgar af vejledningen, at farmakologisk behandling af alkoholafhaengighed skal
gives sammen med struktureret samtalebehandling. De fire godkendte
leegemiddelstoffer, som beskrives i vejledningen, er disulfiram, acamprosat,
naltrexon og nalmefen.

Bortset fra en steerk anbefaling af behandling med acamprosat som supplement til
samtalebehandling til alkoholafhaengige, som gnsker afholdenhed, er der i
vejledningen kun svage anbefalinger for (og imod) farmakologisk behandling som
supplement til samtalebehandling. Frem for behandling med acamprosat eller
nalmefen anbefales behandling med naltrexon som supplement til
samtalebehandling til alkoholafhangige personer, som gnsker en reduktion i forbrug.

Det bemeerkes videre, at de faglige anbefalinger og laegemidlernes tilskudsstatus ikke
stemmer overens. Acamprosat har klausuleret tilskud, mens disulfiram har generelt
tilskud. Naltrexon og nalmefen er ikke tilskudsberettiget, men der kan sgges om
individuelt tilskud.

Det vurderes, at det er hensigtsmaessigt, at de faglige rekommandationer og den
gkonomiske incitamentsstruktur fglges ad, sa der gradvis sker et skifte mod den mest
rationelle behandling. At dette er gnskeligt er understreget af, at disulfiram i savel
dets bivirkningsprofil som i stoffets ‘intenderede’ virkningsprofil har markante
negative effekter. Specielt situationen ved behandlingssvigt (alkoholindtag under
disulfirambehandling) bringer hyppigt patienter til indleeggelse, sommetider med
betydende og alvorlige symptomer.

Det indbyrdes prisforhold i almen praksis for de fire laegemiddelstoffer er i skrivende
stund, at disulfiram er billigst, efterfulgt af hhv. naltrexon, acamprosat og til sidst
nalmefen. Forbruget af liegemidlerne (volumen) er altovervejende i almen praksis,
hvor disulfiram er det mest anvendte lzegemiddelstof.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen
Centerchef
Center for sundhed og sociale indsatser (SUS)



Peer-review af 2. udgave af de nationale kliniske retningslinjer om behandling af

alkoholafhzaengighed, 2018 (PICO 4, 6, 8, 9, 11)
Udarbejdet af Per Nielsen, centerleder, psykolog, ph.d., Ringgarden

| opdraget fra Sundhedsstyrelsen anmodes undertegnede om at forholde mig til PICO 4 (afsnit 3.4), 6 (4.1), 8 (4.3), 9
(4.4) og 11 (3.6). | det fglgende vil jeg anvende afsnitsraekkefglgen.

Manuskriptets styrker

Generelt er det af vaesentlig betydning for alle aspekter af alkoholproblematikkerne, at der nu er kommet nationale
kliniske retningslinjer, som man har sat sig for at opdatere med passende mellemrum. Det sidste er prisveerdigt, da
evidensgrundlaget generelt er sa sparsomt, nar det fgrst er kgrt igennem de valgte udvaelgelseskriterier, at ny evidens
let kan fgre til betydelige @ndringer i de nationale retningslinjer.

Vel vidende, at det ligger lidt uden for en bedgmmelse af naerveerende manuskript som sadan, vil jeg alligevel knytte
et par overordnede kommentarer til de mere specifikke nedslag i fglgende afsnit.

For det fgrste synes jeg, formidlingen af disse ret komplicerede retningslinje-budskaber er for svag. At
Sundhedsstyrelsen laegger dem ud som quick-guide pa deres hjemmeside kan veere risikabelt. | den form ser
budskaberne nemlig komfortabelt enkle og forstaelige ud. Men i realiteten dokumenterer det samlede manuskript
bag retningslinjerne jo, at der er ret sa komplicerede forhold og faktorer at holde sig for gje, for at undga fejlslutninger
— eller misbrug i politisk gjemed. Afsnittet om implementering laegger op til, at det geelder om glat at stgtte
implementeringen lokalt med direkte reference til Quick guiden. Jeg savner mere paedagogisk-didaktiske overvejelser
om, hvordan man formidler kompliceret stof, sa det bade er forstaeligt og ikke forsimples.

For det andet synes jeg, der er nogle grundlaeggende overvejelser i forhold til at vaelge en hard teknologisk metode til
at samle den relevante viden pa et "prae-paradigmatisk” omrade, som alkoholbehandlingsfeltet et langt stykke ad
vejen stadig er. At opfatte en NKR-anbefaling som ngdvendigvis den reelle visdom i forhold til det stillede spgrgsmal er
ikke uproblematisk, idet der kan gemme sig megen nyttig viden i de teknologisk frasorterede studier. Denne
overvejelse geelder, efter min opfattelse, iseer pa fagfelter, hvor de virksomme mekanismer og dynamiske
sammenhaenge er underbelyste (vi ved maske meget, men forstar langt mindre).

Her kan man sige, at metoden til "videnssortering” (hvad er viden, vi fgrer frem — til forskel fra viden, vi sorterer fra) i
en vis forstand risikerer at debilisere, hvis man opfatter NKRalkohol som udtryk for, at det er alt det, vi ved.

Jeg er pa det rene med (bl.a. pa baggrund af selv at have siddet i NKR arbejdsgruppe), at det ingenlunde er hverken
Sundhedsstyrelsens eller det enkelte NKR-gruppemedlems intention. Men det kan alligevel godt delvist blive
effekten/nedslaget ude, hvor alkoholbehandling rammesaettes, tilretteleegges og gennemfgres. Derfor ma vi i praksis —
i mangel af mere grundforskning og solide praksisstudier — vaere glade for, at der i NKR gives plads til ekspertgruppens
konsensusanbefalinger, som videnskabeligt set langtfra er optimum, men som i forhold til praksis har stor nytteveerdi.
At der er svagheder ved praksisanbefalinger er indlysende, men de kan rumme megen nyttig guidning. | en reekke
tilfelde slog det mig, at de til den enkelte anbefaling knyttede overvejelser, forbehold og fag-kommentarer i flere
tilfelde var mere informative for praksis end den kortfattede anbefaling i sig selv. Jaeevnfgr mit forbehold overfor
quick-guides.

Problemet med at passe pa, at ikke machine comes before man er velkendt fra almen psykoterapiforskning i det
omfang ogsa denne underkastes modeller, som giver rigtig god mening i forhold til velbelyste medicinske
problemstillinger — men mest der.



Manuskriptets vaesentligste svagheder og mangler

Afsnit 3.4 PICO 4 Dggn- og intensiv dagbehandling kan begge overvejes som behandlingsformat til personer med
sociale problemer udover alkoholafhaengighed eller ved sveer alkoholafhaengighed

Dette gives en svag anbefaling pa baggrund af, at der kun er fundet et spinkelt evidensgrundlag, der opfylder
sorteringskriterierne. Spgrgsmalet er valgt, fordi der mangler viden om, hvorvidt der er forskel pa effekten af intensiv
dagbehandling og dggnbehandling. Valget er ogsa relevant, eftersom der i gjeblikket er forskel pa holdninger og
praksis i forskellige kommuner landet over — ofte mest baseret pa gkonomiske overvejelser.

Der findes ganske lille forskel i dggnbehandlingens favgr, hvad angar frafald for sveert socialt belastede klienter.

Mere overordnet er der i afsnit 3.4 gjort forsgg pa at praecisere, at degnbehandling foreslas af Sundhedsstyrelsen til
borgere med dobbeltbelastning og /eller store sociale problemer og/eller hjemlgshed og/eller med flere fejlslagne
behandlingsforsgg bag sig.

Man ma saledes forsta, at problemniveauet og dets kompleksitet hos den enkelte borger bgr veere afggrende for, om
man veaelger et mere intensivt behandlingsformat. Hvis et sammenhangende behandlingssystem er et mal er det
vigtigt, at behandlingsformaterne ikke beskrives sa de alene kan opfattes som konkurrerende (enten ekstensiv
ambulant behandling eller intensiv dagbehandling eller dggnbehandling), men som forbundne trin, for hvilke der kan
opstilles forskellige rationaler/henvisningskriterier afhaengig af den enkelte borgers problemtyngde og -kompleksitet.
Som sagt af Allen & Kadden (1995) for adskillige ar siden: ”... clients, suffering more severe problems — such as severity
of dependence, severity of collateral psychopathology, lack of social support, and so on —seem to do better with more
intense treatments”

Der savnes imidlertid en przcisering af, hvad henholdsvis dagbehandling og dggnbehandling er eller bgr anses for at
veere. Dette fordi, det dels kun er et lille fatal af danske kommuner, der kan levere dagbehandling, der naermer sig at
kunne matche dggnbehandling i intensitet, og dels fordi dggnbehandling i praksis ogsa er et vidt begreb, som det er
sveert at lave anbefalinger til i et samlet udtryk. Der bruges endvidere begrebet “normeret sengeplads” som led i at
karakterisere, hvad dggnbehandling er. Dette udtryk er et forstyrrende laneord fra hospitalsverdenen, idet
hovedparten af dggnbehandling i Danmark (bortset fra afd M5 pa Sct. Hans Hospital) foregar pa dertil oprettede
selvejende eller privatdrevne institutioner.

| gvrigt er det offentlige forbrugsmgnster, hvad angar dggnbehandling, de seneste artier stort set reduceret til at dreje
sig om dobbeltbelastede borgere, hvilket burde papeges tydeligere i besvarelsen af PICO 4.

Afsnit 3.6. PICO 11 Varighed af ambulant alkoholbehandling: tre maneder eller leengere?

Der er tale om en svag anbefaling, da evidensgrundlaget er spinkelt. Et enkelt studie er taget med, men det burde
tydeligere fremga, at den undersggte population er en blanding af stofafhaengige og alkoholafhaengige, der endvidere
for de flestes vedkommende har faet indledende 30 dages dggnbehandling. Dette ligger derfor for langt vaek fra en
dansk klinisk population og ambulant behandlingspraksis pa alkoholomradet.

Kramer Scmidt et al.s metaanalyse udggr den anden del af evidensgrundlaget, hvor det ikke lykkedes at pavise en klar
sammenhang mellem behandlingslaengde og -udkomme. Forfatternes papegning af analysens metodesvagheders
betydning burde vaere naevnt. Ligeledes at forfatterne i deres diskussion understreger, at dosis-effekt modeller ikke
kan sta alene, men ma suppleres med “good-enough level” modeller, fordi one size does not fit all, som det udtrykkes.



Afsnit 4.1. PICO 6 Struktureret samtale og behandling med disulfiram eller samtale alene?
Der gives en svag anbefaling imod, hvilket stemmer med det forhandenvaerende evidensgrundlag efter sortering.

Der er dog medtaget en metodologisk anden type af studier (open label studies), meta-analyseret af Skinner et al.,
hvilket indebaerer, at der i teksten under dette afsnit tilnaermelsesvis argumenteres for, at det er god praksis at bruge
disulfiram. Skinner et al.s argumentation er, at det er metodologisk uhensigtsmaessigt at bruge traditionelle
dobbeltblindede designs, eftersom behandling med disulfiram ikke alene baserer sig pa en medicinsk effekt, men —i
hgjere grad — ogsa pa en psykologisk effekt: forventningen/truslen om fysisk ubehag ved indtag af alkohol, mens man
er i behandling med disulfiram. Dobbeltblindede designs maskerer, haevder Skinner et al, netop denne effekt, og disse
designs resultater - i retning af at disulfiram er uden virkning/har lav virkning - kan derfor i dette lys karakteriseres
som misvisende. Retfaerdigvis kunne den i dansk praksis sa udbredte brug af disulfiram maske vaere en afspejling af, at
disulfiram er et effektivt behandlingsmiddel, repraesenterende “the wisdom of the crowd”

Burde det veere svag anbefaling for?

Afsnit 4.3 PICO 8 Struktureret samtale og behandling med acamprosat eller struktureret samtale alene?

Det anbefales staerkt at tilbyde acamprosat sammen med struktureret samtale pa basis af en moderat evidenskvalitet
med signifikant effekt og relativt ringe bivirkninger. Det anfgres, at evidensgrundlaget er baseret pa somatisk raske
personer med alkoholafhangighed, der ikke indtager andre psykofarmaka. I relation til dansk ambulant
gennemsnitspopulation, hvor en del har somatisk komorbiditet og/eller far psykofarmaka, mener jeg, det bgr
overvejes om det er rimeligt med en steaerk anbefaling, eller om disse forhold kraever tydeligggrelse.

Det anbefales, at behandlingen standses efter 3-4 uger uden effekt, men der mangler praecisering af, hvad “uden
effekt” vil sige. Det angives, at der ikke findes dokumentation for effekt af behandling med acamprosat udover 12
maneder, men teksten viser ikke entydigt, om det er en anbefaling om at seponere.

Afsnit 4.4 PICO 9 Struktureret samtale og behandling med naltrexon eller struktureret samtale alene

Der er svag anbefaling for pa baggrund af moderat evidenskvalitet og effekt, samtidig med risiko for bivirkninger og
kontraindikationer, der kan komplicere brugen af dette leegemiddel. Det bgr ogsa her overvejes, om der skal
kommenteres yderligere pa, at der er anvendt somatisk raske personer med alkoholproblemer, som ikke indtog
psykofarmaka.

Forslag til ndringer
De vaesentligste forslag til @ndringer er indeholdt ovenfor.

Referencer til manuskriptets afsnit og kapitler er pletvis misvisende og bgr rettes til. Eksempelvis nar der i afsnit 3.6
refereres til afsnit 9 (svarende til afsnit 3.7).

Tabellerne er i forhold til retningslinjens formal og malgrupper for sveert tilgaengelige.

Referencer:

Allen, JP & RM Kadden: Matching clients to alcohol treatments. I: Hester, RK & WR Miller (1995): Handbook of
Alcoholism Treatment Approaches. Allyn & Bacon, Boston



Keere Maria Herlev Ahrenfeldt
Jeg har forsggt at fange dig pa tif. i gar og til formiddag.

Jeg ville blot give en hgflig tilbagemelding om, at vi i Dansk Psykolog Forening takker for at
have faet udsat svarfristen fra d. 13. til i morgen, grundet ferie, og meddele, at vi nu har
veeret i kontakt med de relevante decentrale enheder, samt vores to medlemmer som var med
i arbejdsgruppen og dette ikke har givet anledning til yderligere kommentarer til NKR'en fra
Dansk Psykolog Forening.

Med venlig hilsen

Silja Henderson
Psykologfaglig konsulent, ph.d.
Politisk Afdeling

1 @ goANSK
Vpsvmmc
FORENING
Stockholmsgade 27 | 2100 Kgbenhavn @ | sih@dp.dk | tif. 35259744
Web: www.dp.dk |www.psykologeridanmark.dk |www.facebook.com/DanskPsykologForening.dk
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Til SST

Beklager for sent svar.

Kommentarer fra Dansk Selskab for Geriatri:
Vi vil gerne anbefale at:

- 2eldre skal vaere pa afstand af delir fgr der udfgres test - fx MMSE
- tests ikke bgr udfgres under indleeggelse

Med venlig hilsen

Lotte Sejr Kirring, sekretaer i DSG



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Képenhamn

Granskning av nationell klinisk riktlinje for behandling av alkoholberoende

Undertecknad tackar for fortroendet att granska den uppdaterade riktlinjen for behandling av
alkoholberoende och 6nskar harmed lamna foljande synpunkter pa dokumentet:

Uppdraget var att med utgangspunkt i den konkreta NKR:s problemstallning och de formulerade
fokuserade fragestallningarna bedéma rekommendationernas relevans och styrkeangivelse, samt i
vilken grad riktlinjens rekommendationer stods av evidens.

Enligt uppdrag avser granskningen punkterna 3.4, 3.6, 4.1, 4.3 samt 4.4 med tabeller. Dartill har jag
last igenom inledningen, samt kapitel 5 (s 110-149).

Det dr mycket positivt att de nationella riktlinjerna uppdateras med sa korta intervall som hittills
skett, mot bakgrund av den vetenskapliga utvecklingen inom beroendevarden, framst
lakemedelsbehandling och specifika psykologiska interventioner. Det dr ocksa motiverat utifran
alkoholens stora samhallsekonomiska paverkan genom somatiska och psykiska konsekvenser av
skadligt bruk och beroendesjukdom. Dokumentet innehaller mycket vardefull information och kan
komma att bli anvandbart vid framtagandet av t ex lokala rutiner inom olika
behandlingsverksamheter. | synnerhet kan implementeringen av Quick-guiden bli ett mycket viktigt
redskap for att stotta anvandandet av evidensbaserade interventioner (och utmoénstra insatser som
saknar evidens). Utformningen och lanseringen av den kanske blir den viktigaste atgarden eftersom
behandlare ute i verksamheter troligen sallan I3ser nationella riktlinjer, och séllan har tid eller
intresse att ga igenom evidensbasen. Enkla, webbaserade applikationer eller |attillgangliga, konkreta
rutiner kan vara en vag att sprida forandringar i kliniska riktlinjer.

Det ar vardefullt att riktlinjen konkretiserar behovet av ny forskning inom omradet, pa liknande satt
som t ex EUNetHTA och andra health technology assessment institut som publicerar kunskapsluckor.

Nedan har jag forsokt sammanfatta nagra av manuskriptets styrkor och svagheter.

Rekommendation 3.4 Dggnbehandling eller intensiv dagbehandling?

Rekommendationen sager att dygns- eller dagsbehandling bada kan évervidgas. Huvudskalet ar att
dygnsbehandling férmodas 6ka kvarstannande (retention) i behandling. Detta motsags dock av
tabellen pa sidan 38 (Sammendrag): Det er tvivisomt om d@ggnbehandling mindsker frafald af alle
drsager i forhold til dagbehandling. Evidensen sammanfattas som mycket |g. Aven om det kan vara
intuitivt rimligt att anta att personer i heldygnsvard har lattare att tillgodogora sig behandling saknas
det ju evidens dven for detta enligt dokumentet: "Dggnbehandling ser ikke ud til at gge antal




afholdende personer sammenlignet med dagbehandling 12 maneder efter behandilngsstart” [obs
stavfel i originaldokumentet]. Argumentationen ar sammantaget inte 6vertygande, riktlinjen ar delvis
motsagelsefull och kan darfor ifragasattas. Med tanke pa att det finns en stor privat marknad for
dygnsbehandling ar det inte ovasentligt vilka signaler som Sundhedsstyrelsen sander i denna fraga,
sarskilt som patienter numera har ratt att soka vard inom hela EU vilket riskerar att bli
kostnadsdrivande utan mycket tydliga riktlinjer for vilken vard som rekommenderas i nationella
riktlinjer. Jag anser att vi helt enkelt maste acceptera att det i stort sett helt saknas vetenskapligt
underlag for att avgora effektiviteten i dygns- jamfort med dagsbehandling, i vart fall finns inga
beldagg for att dygnsbehandling har starkare effekt. Samma slutsats drog SBU i rapporten “Behandling
av alkohol-och narkotikaproblem” (2001), och forskningsldget verkar tyvarr inte ha fordandrats
namnvart. Om rekommendationen skall kvarstd oférandrad kunde man 6vervaga att lagga till en
formulering att vardgivaren behover beakta skillnader i resursatgang mellan dessa vardformer
(dygnsbehandling ar betydligt mer kostsam och darmed sannolikt mycket mindre kostnadseffektiv,
givet de sm3, formodade vinsterna i effekt).

Styrkan i rekommendationen ar svag, vilket ar adekvat.

Rekommendation 3.6 Varighed af ambulant alkoholbehandling: Tre maneder eller laengere?

Rekommendationen ar att en behandlingstid om 3 manader bor prioriteras framfér 6 manader.
Grunden ar att det saknas evidens for att langre behandlingstid skulle ge battre effekt. Det ar
underforstatt att det da vore orimligt att ge den langre behandlingen eftersom den &r mer
resurskravande och har lagre retention (samma resonemang skulle ju kunna appliceras pa
rekommendation 3.4, ovan). Sammanfattningsvis dr rekommendationen rimlig med utgangspunkt i
redovisade studier. Emellertid instéller sig en fraga om hur exempelvis arbetsgivare eller
forsakringsbolag som finansierar vard for alkoholberoende ser pa de patienter som inte uppnar
alkoholfrihet (eller annan symptomkontroll) inom tre manader — finns det en risk att patienter i ett
sadant lage forvagras ytterligare insatser med hanvisning till denna rekommendation? Fragan kan
fortjana en fordjupad konsekvensanalys. En annan aspekt ar att varken psykologisk eller
farmakologisk behandling ar sa koherent och sammanhallen som kanske vore dnskvart — i praktiken
sker behandlingsavbrott i manga fall, oftast i samband med aterfall. Tremanadersgransen blir darfor i
klinisk praktik nagot artificiell.

Styrkan i rekommendationen ar svag, vilket ar adekvat.

Rekommendation 4.1 Struktureret samtale og behandling med disulfiram eller struktureret
samtale alene?

Disulfirameffekten utgor ett narmast klassiskt exempel pa placeboeffekt. | princip samtliga av de
tidiga placebokontrollerade prévningarna var negativa. De tidiga studier dar disulfiram hade effekt
var sddana dar lakemedlet gavs med eller utan dvervakning. Overvakat disulfiram gav battre utfall,
vilket saledes ar en effekt av 6vervakningen i sig. De studier fran Indien som genomférdes i bérjan av
2000-talet med akamprosat (de Sousa & de Sousa 2005, Alc Alc) respektive naltrexon (de Sousa & de
Sousa 2004, Alc Alc) som jamforelse har metodfelet att de var oblindade: patienterna informerades
(sjalvklart) om att de riskerade att lottas till aversiv sparrmedicinering. Den senaste
placebokontrollerade prévningen (Yoshimura et al 2014, Alc Clin Res) var ocksa negativ.



Mot bakgrund av detta ar riktlinjens formulering utmarkt och styreangivelsen valgrundad. Under
rubriken Gavnlige og skadelige virkninger sags att Der er en ikke-signifikant tendens til flere
afholdendegennem otteugers behandling blandt personer medalkoholafhaengighed, der behandles
med disulfiram,og en signifikant tendens til en stgrre positiv endring i antallet af afholdende dage
efter seksmdneders behandling (sid 56). Langre ned star (under Gennemgang af evidens): Disulfiram
var forbundet med afholdenhed efter 8 uger, men der var ikke tegn til effekt af disulfiram pd
afholdenhed efter leengere tid (sid 57). Dessa utsagor forefaller vara 6msesidigt uteslutande.

Det saknas en diskussion om hur risken for ovanliga men mycket allvarliga biverkningar ska varderas i
forhallande till de mycket modesta, sannolikt obefintliga effekterna av disulfiram utéver den rena
placeboeffekten, samtidigt som patienter utsatts for risk att utveckla en allvarlig leverskada. Risk-
nyttokalkylen for disulfiram kan i det perspektivet antas vara till preparatets nackdel. Disulfiram
behandlas ofta i en kategori for sig nar det galler biverkningsfragan (idiosynkratisk nekrotiserande
hepatotoxicitet). Det kan vara vart att jamféra med diskussionen om sadkerhetsrisker for andra
psykiatriska lakemedel, exempelvis klozapin, karbamazepin m fl fér vilka anvandningen ar hart styrd
av kontraindikationer och noggrann monitorering.

Upplysningen om att vissa arbetsgivare (och majligen dven vardgivare) krdver att personer med
alkoholberoende skall anvanda disulfiram ar intressant. Det forefaller sannolikt att sddana krav skulle
kunna strida mot flera bestammelser i dansk lagstiftning (patientens informerade samtycke; lakares
forskrivningsratt; patientsdkerhet, mm) och vacker medicinsk-etiska fragestallningar. Byt ut
disulfiram i exemplet mot vilket annat lakemedel som helst sa framstar ett sadant krav som
anmarkningsvart och kanske vore det av intresse for inspekterande myndighet
(Laegemiddelstyrelsen) att granska sadana felaktiga anvandningssatt.

Slutsatserna ar rimligt formulerade utifran preparatets farmakologiska egenskaper, och den samlade
rekommendationen for tillagg av disulfiram ar konsekvent mot bakgrund av kvaliteten av evidensen:
Samlet set er kvaliteten af evidensen derfor meget lav (sid 56).

Det kan vara motiverat att skarpa formuleringarna nagot med avseende pa risk/nytta.

Styrkan i rekommendationen ar svagt negativ, vilket ar adekvat.

Rekommendation 4.3 Struktureret samtale og behandling med acamprosat eller struktureret
samtale alene?

Rekommendationen ar relevant mot bakgrund av ett stort antal kliniska préovningar (och
metaanalyser av dessa) som visat signifikant effekt pa flera konsumtionsmatt. Akamprosat 6kar
andelen alkoholfria dagar och minskar antalet dagar med intensivkonsumtion (>5 standardglas).
Aven totalkonsumtionen minskar. | de tidiga studierna som I&g till grund fér registrering
kombinerades akamprosat med psykologisk intervention/samtalsbehandling (inte alltid
manualbaserad) medan senare studier har visat att akamprosat har effekt dven utan sadan
tillaggsbehandling.

Mot bakgrund av detta evidensldge bor akamprosat alltid erbjudas som en férstalinjesbehandling vid
alkoholberoende (med samma rekommendationsgrad som naltrexon. En sddan rekommendation
aterfinns i t ex NICE guidelines [UK], Socialstyrelsens nationella riktlinjer [Sverige], Helsedirektoratet
[Norge], Société francaise d’alcoologie [Frankrike] m fl).



Styrkan i rekommendationen ar stark, vilket ar valgrundat i tillgdnglig evidens, och i linje med
liknande nationella riktlinjer.

Rekommendation 4.4 Struktureret samtale og behandling med naltrexon eller struktureret
samtale alene?

| denna rekommendation sags att Der skal udvises forsigtighed ved samtidig somatisk sygdom, da
studier overvejende er udfgrt pG somatisk raske personer medalkoholafhangighed, der ikke
indtagerpsykofarmaka. Detta géller ju samtliga rekommenderade |ldkemedel varfor sjalva
formuleringen borde vara exakt densamma for dessa, och sarskilda aspekter framhallas i tillagg (t ex
risken med sankt njurfunktion vid akamprosatbehandling, leverpaverkan for disulfiram etcetera). |
ovrigt ansluter jag mig till redovisade slutsatser och anser att rekommendationens styrka (svag) ar
adekvat.

Mindre anmarkning: det finns flera stavfel i den aktuella versionen.
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