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Fler kan fa beroendebehandling
om den integreras i primarvard

alla individer med alkoholbero-
ende soker behandling for sina alkoholproblem. Bade
i Sverige och internationellt soker framst de individer
som utvecklat ett svart beroendetillstind, har psykisk
samsjuklighet och sociala stodbehov [1]. Varden nar
i mycket liten omfattning individer som har mattlig
grad av beroende och som ér socialt vilfungerande,
trots att de representerar en majoritet av alla med ett
beroendetillstand [3]. En vag att na fler &r att erbjuda
beroendebehandling &ven inom priméarvard.
Alkoholproblem ar starkt associerade med skam
och stigma, vilket utgor ett viktigt hinder for att soka
vard [4-6]. Genom att erbjuda behandling inom pri-
marvard finns moéjligheter att reducera stigmabar-
ridren pa flera olika nivaer, bade strukturellt och pa
individniva. Detta beskrivs ndrmare nedan. Inom sto-
ra delar av landet finns dessutom inte si mycket av
specialiserad beroendevérd inom halso- och sjukvar-
den att tillga. Darfor blir primérvard i praktiken det
enda tillgdngliga alternativet for de personer som inte
onskar soka hjilp inom socialtjiansten.

Behandling i primarvard kan minska stigmatisering
Historiskt sett har inte behandling av alkoholberoende
integrerats inom forsta linjens sjukvard, utan patien-
ter som uppmarksammats inom primérvarden har of-
tast hanvisats till socialtjainstens missbruksvard eller
landstingens beroendevard, dir sadan finns tillging-
lig. Denna uppdelning riskerar att forstiarka stigmati-
seringen och signalera att beroendetillstand &r sarskilt
svarbehandlade. Detta star i kontrast till aktuell be-
handlingsforskning pa omradet som visar att manga
patienter kan bli hjalpta av enkla och relativt kortvari-
ga behandlingar [7-9]. Utifran denna kunskap bor alko-
holberoende inte behandlas annorlunda dn andra hal-
soproblem som priméarvarden redan hanterar. Genom
att erbjuda forsta linjens sjukvard dven for alkoholbe-
roende kan denna strukturella stigmatisering minskas.
Fran ett patientperspektiv kan det vara mindre stig-
matiserande och ett mindre steg att s6ka vard hos sin
priméarvardsldkare, som man kanske redan kédnner.
Det kan dven vara littare att soka vard pa en enhet dar
man inte &r identifierad med att ha alkoholproblem
ndr man gar in genom dorren, vilket fallet &4r pa en
specialistmottagning; man kan lika val sitta i vint-
rummet hos primérvarden for att man har halsfluss.
Manga patienter uttrycker dven bristfillig kunskap
om kopplingen mellan alkohol- och andra hélsopro-
blem, som hogt blodtryck, somnsvarigheter och ater-
kommande infektioner. Har har generalistvarden, och
da sarskilt primérvarden, en unik mdjlighet att 6ka
individers forstaelse for alkoholens hilsokonsekven-
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ser och 6ka patientens motivation till att fordndra
sina alkoholvanor [10].

Vad sdger da malgruppen om att s6ka behandling
for alkoholproblem inom generalistvarden? Resulta-
ten fran en telefonundersokning riktad till den all-
maénna befolkningen i Sverige visar att ca 30 procent
av respondenterna var positiva till behandling inom
generalistvarden, dar 10-11 procent rekommenderade
priméarvard och 20-25 procent rekommenderade f6-
retagshalsovard [5]. Ytterligare en studie, som inklu-
derade individer med alkoholberoende som inte var
vardsokande vid det aktuella tillféllet, visade att sér-
skilt dldre ar positiva till att soka behandling inom
primarvarden [4]. Aven en studie frdn USA fann att
primérvard sags som ett lika bra alternativ som spe-
cialistvard bland individer med alkoholberoende som
aldrig sokt behandling for detta [11]. Saledes uttrycker
manga en positiv instéllning till att soka behandling
for alkoholproblem inom generalistvarden.

Primarvarden saknar handlaggningsrutiner

Som namnts ovan har den traditionella virdkedjan
vid beroendeproblematik inneburit att primarvarden
héanvisar patienter med alkoholberoende till specia-
listvarden. Senare ars forskning har dock inte kunnat
visa att detta leder till att patienterna faktiskt soker
sig till specialistvarden i hogre utstrackning [12], vil-
ket stirker argumentet for att behandling bor initie-
ras inom priméarvarden.

Dock saknas ofta en tydlig struktur inom primaér-
varden for hur alkoholproblem ska uppméarksammas
och behandlas. Nar rutiner for handldggning pa den
egna enheten saknas drar sig ofta den enskilde dok-
torn for att fora alkohol pa tal. Patienter upplever kan-
ske att deras alkoholproblem inte &r allvarliga nog for
en remiss till specialistvard och kan &ven dra sig for
att ta upp fragan om alkohol pa grund av skam och
radsla att bli stigmatiserad. En studie genomférd i 5
lander, av vilka Sverige var ett, visade att radgivande
samtal om alkohol gavs i 11 av 1000 priméarvardskon-

Fa individer med alkoholproblem s6ker behandling.
Skam och stigma ar viktiga hinder for att soka vard.

Genom att integrera beroendebehandling i priméarvar-
den kan fler nas.

Det finns forskningsstdd for att primarvarden fram-
gangsrikt kan behandla alkoholberoende.
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sultationer [13]. Endast 3 procent av de patienter, vil-
kas alkoholkonsumtion dverskred riskbruksgranser-
na och som alltsa kunde ha nytta av ridgivande sam-
tal fick det. Stor underforskrivning foreligger aven av
alkoholldkemedel (naltrexon, akamprosat, disulfiram
och nalmefen) i Sverige i dag [14]. Ut6ver brist pa ruti-
ner for handlaggning har en studie fran USA identifie-
rat foljande hinder for att initiera behandling for al-
koholberoende inom primérvarden: lag kunskap och
liten erfarenhet av att férskriva alkohollakemedel, f6-
restéllningen att behandling kraver tid som inte finns
i primédrvarden samt stigmatiserande attityder gent-
emot patienter med beroende [15]. Forbéttrade ruti-
ner, 6kad kunskap och fardigheter om hur alkohol kan
uppmaérksammas samt behandling av alkoholberoen-
de kan potentiellt bidra till att fler patienter far stod
att forandra sina alkoholvanor inom primarvéarden.

15-metoden - en trappstegsmodell

For att stodja implementering av behandling inom pri-
marvard och foretagshilsovard har vi utvecklat en ma-
nualbaserad trappstegsmodell, 15-metoden [16]. Meto-
den bestar av 3 steg, dar steg 1 erbjuds initialt. Om pa-
tienten har mer problematiska alkoholvanor &n risk-
bruk eller sjalv uttrycker behov av ytterligare stod
erbjuds steg 2 och vid behov steg 3. Metoden innefattar:

Steg 1: Uppmarksammande av riskbruk och alko-
holproblem samt kortfattade rad.

Steg 2: Fordjupad bedomning med sjilvskattnings-
formular och biologiska markdrer i kombination
med ett feedbacksamtal.

Steg 3: Farmakologisk behandling med de alkohol-
ladkemedel som namnts tidigare, vilken kan kombi-
neras med en psykologisk behandling med fyra kor-
ta sessioner baserade pa KBT och motiverande sam-
tal. Den psykologiska behandlingen skiljer sig fran
motivationshéjande behandling (MET) [8] pa sa vis
att den har en férutbestimd struktur med ett tema
per besok: malformulering,alkoholkalender, identi-
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fiering av riskfaktorer samt handlingsplan. Mellan
besoken arbetar patienten med hemuppgifter, som
f6ljs upp vid nastkommande besok.

Namnet 15-metoden syftar dels pa att besoken ar kor-
ta, 15 minuter med undantag for steg 2 dar besoket ar
30 minuter, dels pa att malgruppen for steg 2 och 3 ar
individer med mer &n 15 poing pa AUDIT (Alcohol use
disorders identification test). Mer &n 15 AUDIT-podng
indikerar att patientens alkoholvanor ar problematis-
ka och att ett beroende kan foreligga [17, 18].

Metoden kan tillimpas i sin helhet av en enskild 1&-
kare eller av ett team med exempelvis psykolog, sjuk-
skoterska eller kurator. Vi har utvarderat 15-metoden i
en randomiserad kontrollerad studie genomférd i pri-
maérvarden i Stockholm. Vid 12 manaders uppf6ljning
sdgs inga skillnader avseende minskad alkoholkon-
sumtion eller grad av beroende mellan dem som fatt
behandling med 15-metoden i primérvarden och dem
som fatt mer omfattande behandling i specialistvard
[19]. Priméarvardsldkarna i studien deltog initialt i en
endagsutbildning i 15-metoden och behandlade sedan
patienterna enligt manualen.Vid uppféljande intervju-
er efter behandlingsperioden var priméarvardsldkarna
positiva till metodens anvindbarhet inom priméarvar-
dens kontext,och de uttryckte onskan att implemente-
ra metoden i sin reguljara kliniska praktik [20].

Sammanfattningsvis finns det forskningsstéd for
att primarvarden kan né fler med riskbruk och skad-
ligt bruk av alkohol med kort radgivning samt ocksa
for att man kan behandla alkoholberoende med goda
resultat. Det senare ar viktigt att uppmérksamma. En
anledning till att manga patienter inte far fragor om
sina alkoholvanor &r att man kidnner sig osidker pa hur
man ska behandla alkoholproblem. Vara resultat talar
for att man i priméarvard kan hjalpa dven de patienter
som visar sig ha ett alkoholberoende.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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