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innefattar riskbruk, skadligt
bruk samt beroende och ses som ett spektrum med
tilltagande svarighetsgrad. For de flesta kan svarighe-
terna variera 6ver tid, medan en mindre grupp har ett
mer kroniskt och svart forlopp [1]. Screening och enk-
la rad, SBI (screening and brief intervention), for ohél-
sosamma alkoholvanor har sedan 30 ar rekommen-
derats av Varldshéalsoorganisationen, WHO, som pre-
vention och tidig intervention foér alkoholproblem [2].
SBI innebar alkoholscreening med validerade instru-
ment, som AUDIT (Alcohol use disorder identification
test), foljt av rad eller en kort intervention for dem
som overskrider riskkonsumtionsnividerna. AUDIT ar
inte ett diagnostiskt instrument. Generellt kan sigas
att ju hogre AUDIT-poing, desto storre sannolikhet ar
det att personen ar alkoholberoende, men nagra ab-
soluta granser finns inte. AUDIT-poéng 6 eller mer for
kvinnor respektive 8 eller mer f6r mén indikerar ris-
kabla alkoholvanor, ofta riskbruk, men vid 15 podng
och over foreligger ofta ett alkoholberoende. SBI ar
utvecklat for att vara anvandbart i primérvéarden, och
WHO har i ar gett ut en ny SBI-manual [3]. For att ock-
sd na dem med svarare beroendetillstand komplette-
rades SBI i USA med en rutin for remiss till behand-
ling inom specialiserad beroendevard, SBIRT (screen-
ing, brief intervention and referral to treatment) [4].

Effekter av tidigare satsningar

Trots visst vetenskapligt stod for SBI och stora sats-
ningar under lang tid i manga liander, si har SBI inte
kunnat implementeras i reguljar vard [5]. P4 sena-
re tid har flera studier och 6versikter [6, 7] konstate-
rat att stodet for SBI och SBIRT éar svagare dn vad som
hittills uppfattats. Visst stod finns for att SBI leder till
minskad alkoholkonsumtion i »efficacy«-studier, men
inte i »effectiveness«-studier, ndr man férsokt imple-
mentera metoden i reguljar sjukvard. Riktad AUDIT-
screening och motiverande samtal vid graviditet har
implementerats framgangsrikt i svensk mddravard.
Det har diaremot visat sig vara svart att genomfora
screening i den form som WHO-modellen foreskri-
ver, da flertalet praktiker ar tveksamma till generell
screening. Detta beror delvis pa att alkohol ar ett stig-
matiserat omrade bland bade patienter och kliniker.
Andra barridrer dr klinikers stora arbetsbérda och
upplevda tidsbrist samt osédkerhet pa den egna forma-
gan att hantera riskabla alkoholvanor hos patienter.
Vidare ser man sma mojligheter att hanvisa patien-
ter med svarare problem till specialistvard [8].Att inte
identifiera och hantera riskbruk &r dock inte rimligt,
da riskbruk ar en allvarlig riskfaktor for bade sjuklig-
het och dédlighet [9].

Alternativ for att uppticka och behandla
Det ar framst tva atgirder som krévs for ett effektivt

»Det ar framst tva atgarder som
krivs for ett effektivt alkoholarbete

i primdrvarden: en ny form av scree-
ning som utgar fran patientens hilso-
problem och enkla effektiva metoder

for att behandla alkoholberoende.«

alkoholarbete i primarvarden: en ny form av scree-
ning som utgir frin patientens héilsoproblem och
enkla, effektiva metoder for att behandla alkoholbe-
roende. Utan sidana kommer ménga att kidnna fort-
satt tvekan infor att ta upp fragor om alkohol och al-
koholkonsumtion.

Al-
kohol passerar alla cellmembran, interagerar med
proteiner och enzymer, paverkar DNA-transkriptio-
nen och aktiverar stressystemet. Det finns en stor ge-
netisk variation nar det géller hur vi paverkas av al-
kohol [10]. Flera vanliga sjukdomstillstind orsakas
eller forsimras av for hog alkoholkonsumtion. Det

Flera vanliga sjukdomstillstand forsamras eller orsa-
kas av hog alkoholkonsumtion.

Screening och enkla rad, SBI (screening and brief
intervention), vid alkoholproblem har rekommenderats
i 30 ar, men har varit svara att implementera i reguljar
sjukvard. En forklaring till detta &r motstandet mot ge-
nerell screening. En annan kan vara att manga patienter
med riskbruk ocksa har ett beroende, som man inte
kanner sig rustad att behandla.

En tredjedel av patienterna med ohalsosamma alko-
holvanor ar beroende; da ar inte SBI tillrackligt.

De flesta av dessa har méttliga beroendetillstand och
ar bekymrade Over detta, men ar inte tilltalade av specia-
liserad beroendevard.

Vi behover alltsa tanka nytt, och denna artikel visar pa
nagra effektiva alternativ for att uppmarksamma risk-
bruk och behandla beroendetillstand i primarvarden.
Med 6kad kompetens for att behandla dven beroende
kommer férhoppningsvis benagenheten att alls stalla
fragor om alkohol att 6ka.
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galler till exempel hjart-karlsjukdomar, flera cancer-
former, sdomnstorning, depression, dngest, neurolo-
giska besvar, magbesvar, hudbesvir, infektioner och
svarlakta sar. Enligt WHO finns samband mellan al-
kohol och 6ver 70 sjukdomstillstand [11]. Vid 1akeme-
delsforskrivning kan alkoholkonsumtionen ha stor
betydelse for biverkningar, sarskilt for dldre patienter
[12]. Patienter kan vilja och behover veta hur de egna
symtomen och sjukdomstillstinden kan paverkas av
alkohol for att kunna fatta val grundade beslut géllan-
de sina alkoholvanor. Kartlaggningar av patienters al-
koholkonsumtion i primarvarden kan bidra till battre
stillda somatiska och psykiatriska diagnoser och att
evidensbaserad behandling kan erbjudas for alkohol-
problemen.

Pragmatisk »case finding« - kliniskt relevant screening. Fra-
gan ar da hur den enskilde klinikern kan ta upp fra-
gan om alkohol med patienter si att patienten moti-
veras att berdtta om och vid behov forandra sina al-
koholvanor.

Ett sitt ar att utga fran de aktuella symtom eller be-
svar som fort patienten till mottagningen, sa kallad
pragmatisk »case finding« [13,14]. Detta kan beskrivas
som att lakaren erbjuder sig att berétta hur just gastrit
eller somnsvarigheter kan paverkas av alkohol och pa
sa sétt kartlagga konsumtionen och motivera till for-
andring. Vidare undersoker lakaren om patienten ar
beredd att gora nagon forandring och i sé fall vilken.
Lakaren klargor att detta ar ett samarbete dar lakaren
hjalper patienten att resonera sig fram till ett mal, ex-
empelvis halvera konsumtionen eller att halla upp en
tid. Forslagsvis planeras ett aterbesok om nagra veck-
or, och till dess ombeds patienten ta blodprov, fylla i
AUDIT samt kartldgga konsumtionen. Vid aterbeso-
ket aterkopplar lakaren AUDIT-resultat samt labo-
ratorievirden som PEth (fosfatidyletanol) eller CDT
(kolhydratfattigt transferrin) och ASAT, ALAT och GT
(glutamyltransferas) samt utvarderar effekter pa ak-
tuella sjukdomssymtom relaterade till férdndring av
alkoholkonsumtionen. Aven om laboratorieviardenas
specificitet och sensitivitet varierar (Socialstyrelsen;
2015) kan de 4nda anvandas for biofeedback for att for-
starka patienters motivation till fordndring. vid behov
kan alkoholldkemedel ordineras mot alkoholsug eller
for nykterhet med stod av disulfiram (Antabus).

Ett upplédgg enligt ovan gor patienter delaktiga och
okar motivationen till férandring. Ambivalens till for-
andring ar vanligt; korta aterkommande uppfdljande
samtal underlattar [15].

Alkoholberoende ér en folksjukdom som drabbar 4
procent av befolkningen, men farre d4n 20 procent av
dessa nas av behandling [1]. 13 procent av kvinnorna
och 20 procent av mannen har ett riskbruk av alko-
hol. En sammanfattning av kunskapsliaget gillande
alkoholkonsumtion och risknivaer med forslag till
rekommendationer har nyligen publicerats av Cen-
trum for epidemiologi och samhillsmedicin, Stock-
holms ldns landsting [16].I denna bedoms friska kvin-
nor och mén generellt ha en lag risk for skador vid en
konsumtion under 10 standardglas alkohol i veckan
samt mindre an 4 glas vid ett dryckestillfalle. Ungefar
en tredjedel av personer med riskbruk har ett alkohol-
beroende; har &r SBI ofta inte tillrackligt [17, 18]. Fler-
talet med beroende har dock ett lindrigt eller mattligt
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Ett satt att ta upp fragan om alkohol &r att utgéa fran de

aktuella symtom eller besvér som fort patienten till mot-
tagningen och erbjuda sig att berétta hur just dessa kan
paverkas av alkohol, s kallad pragmatisk »case finding«

[13, 14]. Bild: Shutterstock/IBL

uttalat beroende med 3-4 av 6 beroendekriterier enligt
diagnossystemet ICD-10 [19]. Manga av dessa personer
har en stabil social situation och uppsoker priméarvar-
den med olika somatiska och psykiska symtom [20].
Vid samtal om deras levnadsvanor dr manga av dem
bekymrade 6ver och vill fordndra sin alkoholkonsum-
tion. Att fa hjélp av personal i primarvarden ar viktigt,
da flertalet drar sig for att soka hjalp hos socialtjans-
ten eller i den specialiserade beroendevarden. Dartill
tappas manga som remitteras fran priméarvarden till
specialistinsatser bort pa viagen [21]. Nagra alternativ
for denna grupp ar foljande:

® 15-metoden, en trappstegsmetod utvecklad for be-
handling av alkoholberoende i primarvard, har i en
nyligen publicerad studie visat sig vara lika effek-
tiv som behandling pa specialistklinik for den stora
gruppen med mattliga beroendetillstind [22]. Sam-
talsdelen i 15-metoden bygger pa behandlingsmeto-
den »guided self change« [23], kombinerar enkel KBT
med inriktning pa motiverande samtal och kan ut-
foras av flera professioner: lakare, sjukskoterskor,
psykologer och kuratorer. Dessa samtal kan vara
ett alternativ till motivationshéjande behandling
(MET), som Socialstyrelsen prioriterar hogst.

o Alkohollinjen.se och Alkoholhjalpen.se tillhanda-
haller behandling for alkoholberoende via telefon
eller internet.

® En annan moéjlig vag &r att initiera behandling via
internet i primarvarden. I en pagdende studie i
samarbete med intresserade vardcentraler i Stock-
holms ldn undersoks om internetbaserad KBT ér ef-
fektiv for behandling av alkoholberoende i primaér-
vard (alkoholohalsa.se). Om sa skulle vara fallet kan
internetbehandling komplettera priméarvardens
behandlingsarsenal vid alkoholberoende. ©

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E9EU
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