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Introduktion til 15-metoden

Professor Anette Søgaard Nielsen, Syddansk Universitet

Program for introduktionen:
 Baggrunden for udviklingen af 15-metoden: at gøre alkohol nemmere at tale om. 
 Grundtanken: en klinisk problemstilling og ikke en moralisering. 
 Erfaringerne fra implementeringen af metoden i almen praksis i Danmark – og afprøvningen af metoden i 

ambulantpsykiatrien i Danmark. 

 Pause

 15-metodens indhold: Audit som dialogværktøj – og det pjecemateriale, som er til rådighed.  
 Tips og trix til samtalen om alkohol – hvad skal man huske
 Hvor finder man materialet

 Opsamling. Hvad skal ske herefter?
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Udfordringen for mange 
sundhedspersoner

Men især, hvad man skal stille op med 
svaret, man får…

At spørge til alkohol … 

15-metoden
Tag udgangspunkt i de symptomer/diagnoser, patienten kommer med
Informer om, at symptomerne kan hænge sammen med alkoholbrugen. 
Udforsk patientens alkoholforbrug sammen med patienten. Bed patienten 

udfylde AUDIT og brug det som simpelt dialog-værktøj
Ved stort forbrug (score på 8 eller derover), foreslå patienten en 

afholdenhedsperiode eller fx at reducere forbruget med 50% og komme igen 
om 2-3 uger. 
Hvis det ikke lykkes at skære ned til det ønskede niveau, foreslå patienten at 

føre systematisk dagbog over alkoholindtagelsen, udlever hjemmeopgave 
(guidet selvhjælp til at sænke forbruget) til patienten og følg op, og giv evt. 
supplerende farmakologisk behandling, hvis relevant.
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Eksempler på symptomer og situationer, hvor alkohol kan
spille ind:

5 25 marts 2011
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Metoden kan integreres og er relevant

- Kan integreres i eksisterende forløb

- Metoden og emnet er relevant

Metoden er hjælpsom og brugbar i det daglige arbejde

- Tilgangen til emnet fungerer godt

- Emne- og metodespecifikt materiale er hjælpsomt

- Skaber systematik og understøtter opsporing

- Understøtter udforskning af alkoholforbrug

Metoden har positiv indvirkning for patienterne

- Kan hjælpe, og har hjulpet, patienter

- Fremmer patienternes motivation og understøtter handling

- Afstigmatiserer / detabuiserer

Resultater fra implementeringen i almen praksis i Danmark

ERFARINGER OG FEEDBACK

Integrerbar og relevant

Hjælpsom og brugbar

Positiv indvirkning på patienterne

Arbejdsbyrde

- Det tager ikke lang tid

- Det er ikke svært

Patientomfang

- Få patienter har brug for ”behandling”

- Opmærksomhed og råd/info er det vigtigste

Forventningsafstemning
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En behandler fortæller:

Vi fandt frem til, at han drak mere, end han selv troede. Og det snakkede vi så 
ind i og egentlig med ret simple midler fandt vi ud af, at han ville prøve at sætte 
sit alkoholforbrug ned. Og efter ganske kort tid så kom han tilbage, og så sagde 
han: "Ved du hvad, jeg kan simpelthen mærke, at mine symptomer - det er jo 
alkoholen, der gør det". (…) Altså han var svært selvskadende, og når han drak, så 
kom de her symptomer væltende ind over ham igen. Og lang historie kort, så 
stoppede han faktisk helt med at drikke, og har selv kunne komme og fortælle, 
hvor meget det har hjulpet ham. Og det er jo kanon fedt. (…) Og det må jeg sige, 
det var qua 15-metoden, for jeg havde faktisk ikke tanken, at han drak for meget.

Patienterne fortæller

Gjorde det nogen forskel, at [behandler] begyndte at 
spørge ind til det, og at det var noget I begyndte at tale 
om herinde?

Ja, det gjorde det, det gjorde det bestemt. Det gjorde det 
nemmere for mig at tage beslutningen, fordi vi snakkede 
åbent om det, og jeg kom hurtigere frem til, at jeg ikke 
skulle drikke.

Så hvad synes du om, at det var et emne de 
valgte at bringe op?

Det synes jeg jo vældig godt om. Det blev jeg 
befriet over, at de gjorde, fordi jeg så 
fornemmede, at jeg er jo én blandt mange, ik?

Som du siger; du har et forløb hernede, hvor I fokuserer på andre ting 
også. Hvad synes du om, at noget personale – altså en behandler 
hernede fra – går ind i dét emne også?

Ja, altså for mit vedkommende, der tror jeg det var… der var det fedt, på 
en eller anden måde. Fordi det lige præcis var et problem, jeg godt selv 
var klar over, at jeg havde. Og et problem jeg rigtig gerne ville finde en 
løsning på. Så for mit vedkommende var det mega fedt, synes jeg.
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STØTTE TIL ÆNDRING

FEEDBACK OG RÅDGIVNING

OPMÆRKSOMHED
- Patientens alkoholvaner

- Symptomer potentielt relateret til alkohol

- Alkohol som mulig medvirkende faktor

- Dialog og fælles refleksion

- Evt. på baggrund af AUDIT/alkoholkalender

- Redskaber 

- Mix & match efter behov

15-Metoden

Opmærksomhed og udforskning
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Alkoholproblem:
AUDIT-score ≥ 8

AUDIT

Redskaberne til patienterne/borgerne

Viden og information
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Redskaberne til patienterne/borgerne

Materialet
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Materialet
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Materialet
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Materialet
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Vejledning til de professionelle
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Guided self-change
”Mix and Match”

AUDIT
Alkohol-kalender (fx AlkoLog eller patientens egen)
Mål og motivation 
Risikosituationer
Alternativer til alkohol 
Personlig plan

• Hvis det stadig ikke lykkes, henvis til Allorfik. 
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Eksempler på, hvordan alkohol kan introduceres:
 Der er mange ting, der kan spille ind på dine [symptomer/behandling/effekt af behandling], for eksempel den alkohol, man drikker. 

Hvordan bruger du alkohol?  

 En af de ting, man ofte overser og som kan have betydning for [symptomer/behandling/effekt af behandling] som dine, er alkohol. 
Alkohol er et opløsningsmiddel og selvom man kun drikker moderat, kan det faktisk have en indvirkning. Hvordan er din alkoholbrug?

 Når man [har svært ved at sove/har smerter/er urolig], er der mange, der prøver at drikke alkohol i håbet om at [falde i søvn/dulme/finde 
ro]. Er det noget, du kender til? 

Alt efter, hvad patienten svarer, kan det følges op af formuleringer som :

 Hvis du skulle prøve at drikke mindre i en periode for at se, om det bedrer dit helbred, hvad kan du så gøre?

 Du fortæller, at du [ikke drikker hver dag/drikker ret meget/kun drikker i weekenderne]. Det er supergodt. Hvad kan du gøre mere, for at 
passe på dig selv?

 Vil du være med til at undersøge, [om alkohol er en del af forklaringen/du kan reducere din risiko/bedre behandlingen]? Fx ved at holde 
pause fra alkohol i [xx uger] eller i hvert fald reducere til meget få genstande om ugen i en periode? Og så se, om 
[symptomerne/behandlingen] bliver bedre?

Emil på 66 år henvises med henblik på vurdering af 
behov for kunstigt knæ.

Agnete på 55 år er henvist til genoptræning efter 
operation. Hun har lidt svært ved at hele og er også 
præget af uro. 

Poul er 70 år og henvist til Steno Sundhedscenter. 
Han har svært ved at kontrollere sin diabetes. Han 
har også svært ved at sove, synes han.  

Ivaluk er 22 år og gravid. Ivaluk kommer til de 
regelmæssige graviditetskontroller og er bekymret 
for de mange plukveer, hun har

Der er mange ting, der kan spille ind på dine [symptomer], for eksempel den 
alkohol, man drikker. Hvordan bruger du alkohol?  

En af de ting, man ofte overser og som kan have betydning for [symptomer] 
som dine, er alkohol. Alkohol er et opløsningsmiddel og selvom man kun 
drikker moderat, kan det faktisk have en indvirkning. Hvordan er din 
alkoholbrug?

Når man [har svært ved at sove/har smerter/er urolig], er der mange, der 
prøver at drikke alkohol i håbet om at [falde i søvn/dulme/finde ro]. Er det 
noget, du kender til? 

Alt efter, hvad patienten svarer, kan det følges op af formuleringer som :

Hvis du skulle prøve at drikke mindre i en periode for at se, om det bedrer dit 
helbred, hvad kan du så gøre?

Du fortæller, at du [ikke drikker hver dag/drikker ret meget/kun drikker i 
weekenderne]. Det er supergodt. Hvad kan du gøre mere, for at passe på dig 
selv?

Vil du være med til at undersøge, [om alkohol er en del af forklaringen/du kan 
reducere din risiko/bedre behandlingen]? Fx ved at holde pause fra alkohol i 
2 uger eller i hvert fald reducere til meget få genstande om ugen i en 
periode? Og så se, om symptomerne bliver bedre?

Tag afsæt en af disse
situationer:

Eksempler på sætninger: 
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Yderligere samtale-tekniske tips

Den allerenkleste samtale:
 Hvad gør du allerede for at  passe på, at dit alkoholforbrug ikke skader (dig selv; dit barn)? [Lyt] 
 Hvad kan du gøre mere?

Gode sider og mindre gode sider:
 Hvad er det gode ved at drikke alkohol? Hvad giver det dig? 
 Hvad er det mindre gode ved at drikke alkohol? Hvad bekymrer dig ved det?

Spørg, giv, spørg: 
 Spørg: Hvad ved du allerede om…? 
 Giv: neutral feedback
 Spørg: Hvordan kan du bruge….? 

Afsluttende spørgsmål: 
 Hvad nu? Hvad skal der ske herefter?
 Hvor skal vi hen herfra?
 Det ser ud som om, at det har været lidt træls at tale om. Hvad er det næste skridt?  

Tommelfingerregler
Vær opmærksom på underliggende traumer, der kan påvirke patientens 

alkoholbrug. Vær blid. 
Undersøg patientens ressourcer og hjælp med at styrke dem 
Undgå at være den, der er den mest talende
Prøv at få patienten til at være den, der sætter ord på de ulemper, han/hun ser 

med sit alkoholforbrug
Man skal helst undgå at give gode råd, hvis man ikke har fået lov af patienten, 

man taler med. 
Bed om lov, før der gives råd om, hvordan patienten med fordel kan ændre sit 

alkoholforbrug. 
Lad patienten være den, der træffer eventuelle beslutninger
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Hvis du vil vide mere om Motivational Interviewing
(den motiverende samtale)

Download bogen: 
Motivational Interviewing – vejen til samtaler, der forandrer

https://allorfik.gl/emner/vidensportal_ny/uddannelse?sc_lang=da
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