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att alkoholberoende
utgor ett sjukdomstillstand med biopsykosocial bak-
grund dar det finns flera evidensbaserade psykologis-
ka och farmakologiska behandlingsmetoder. Alkohol-
beroende ar dessutom en vanlig diagnos, med en upp-
skattad forekomst pa 4,4 procent i vuxen befolkning
[1]. Trots detta dr behandlingsansvaret i manga fall
otydligt, gransdragningen mellan olika huvudméin
varierande 6ver landet och behandlingen otillriacklig
i forhallande till problemets omfattning.

Kommunal socialtjanst har med stéd av social-
tjdnstlagen 1980 ett stort ansvar for behandling av
alkoholberoende. Socialtjainstens behandlingsinsat-
ser vid alkoholberoende kan omfatta ett mycket brett
spektrum av atgirder, inklusive stodjande eller tera-
peutiska samtalsinterventioner, dagvardsplaceringar
eller lingre heldygnsplaceringar pa behandlingshem
och for svara beroendetillstand ocksa mycket basala
omsorgsatgirder sdsom bostad eller olika grad av re-
habilitering till sysselsattning. I manga delar av lan-
det har patienter i sjukvard, inklusive i psykiatrin,
helt enkelt hianvisats utanfor sjukvarden for den del
av deras sjukdomsbild som utgors av ett alkoholbero-
ende. Den svenska modellen med delat huvudmanna-
skap for beroende - med stort ansvar hos socialtjéns-
ten och ett samtidigt medicinskt ansvar i sjukvarden
- dr en modell som kan diskuteras och som stéller
mycket stora krav pa hur dessa huvudmén samver-
kar. Alkoholberoende ar i ménga avseenden ett tyd-
ligt medicinskt tillstind, bade nir det géller labora-
tiva metoder for upptackt och uppf6ljning, de manga
och ofta allvarliga medicinska komplikationerna och
den hoga forekomsten av psykisk samsjuklighet. Sam-
tidigt ar det uppenbart att alkoholberoende hos en del
drabbade och deras anhériga - men langt ifran alla -
kraver professionella sociala insatser.

I den modell Sverige har valt, i motsats till manga
lainder dar sjukvarden har huvudansvaret fér bero-
endevarden [2], 4r det en utmaning att samordna de
olika huvudmaénnen sa att individen far hjélp vid den

Trots att evidensbaserade behandlingsmetoder for
alkoholberoende finns, anvands de fortfarande i alltfor
lag grad av varden.

Behandlingen av alkoholberoende i primarvarden
behdéver utvecklas och 6ka.

Parallellt med detta behov kan specialistvarden ocksa
na fler; specialiserad beroendevard breddar i dag utbu-
det for att &ven na personer utan socialtjanstbehov men
med betydande alkoholproblem.
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»Forskrivning av dessa fyra preparat ar
ingalunda begransad till beroendelakare
- tvartom ar samtliga fullt méjliga och
rekommenderade att anvinda i priméar-
vard eller i annan sjukvard.«

typ av instans och med de metoder som hon eller han
behover. Socialstyrelsens nationella riktlinjer [3] ut-
tryckte en uppfattning om att evidensbaserade psy-
kosociala och psykologiska insatser var underutnytt-
jade pa alkoholomradet. Nyligen rapporterade samma
myndighet att det fortfarande foreligger betydande
geografiska skillnader i tillhandahallande av evidens-
baserade insatser och anvindning av standardiserade
bedomningsmetoder, vilket ar tydligt otillfredsstal-
lande, och trots att lagen foreskriver att kommun och
landsting lokalt ska etablera dverenskommelser om
samarbete saknas sadana ofta [4].

Primérvardens potential for dkad alkoholberoendevard
En studie i den allmédnna befolkningen undersokte
for nagra ar sedan vart man skulle foredra att vinda
sig om man hade drabbats av alkoholproblem [5]. En
majoritet angav nigon typ av sjukvard, fraimst den
specialiserade psykiatrin eller beroendepsykiatrin,
eller sjalvhjalpsgrupper och psykoterapi. Endast fem
procent angav att de skulle s6ka kommunens social-
tjanst. Man kan tycka att detta talar starkt for sjukvar-
den som vardgivare i detta sammanhang. Samtidigt
var det endast cirka 10 procent som angav primarvar-
den som behandlingskontakt [5], trots att det har ar-
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gumenterats for att beddmning och behandling av al-
koholberoende i manga fall bor ske just dar.

Trots primarvardens breda sjukvardsuppdrag sit-
ter manga alltsa inte sin tilltro till att till exempel en
vardcentral ska behéarska alkoholomradet, men myck-
et talar for att fler borde kunna fa behandling i pri-
marvarden. Dels handlar detta om alkoholberoendets
omfattning som folkhéalsoproblem, men evidensbase-
rade psykoterapeutiska och farmakologiska behand-
lingar for tillstinden ar sadana att de kan ges i pri-
marvard [6, 7], och detta kan enligt en ny svensk stu-
die ge lika goda resultat som i specialistsjukvard [8].
Samtidigt har det beskrivits som en utmaning for pri-
marvarden att inom alkoholomradet etablera rutiner
och kunskap om behandlingsmetoder och att hinna
med [9, 10]. En svensk studie i primarvard visade att
kunskapen om och tilltron till formagan att fordndra
patienters livsstil var ligre for alkoholkonsumtion dn
for andra livsstilsfragor hos priméarvardens lakare och
sjukskoterskor [9].

Det har ocksa framhallits att priméarvardens ldkares
engagemang i alkoholfragor kan forbattras med 6kade
mojligheter att remittera patienter till specialistvard
for deras tillstand [10]. Kanske satter detta fokus pa
komplexiteten i den hér fragan: a ena sidan forbatt-
ras uppmarksamheten i priméarvarden nar det tydligt
finns nagon att remittera till, men a andra sidan ar det
onskvart och mojligt att mer behandling av alkohol-
beroende ges redan i priméarvarden for att na bredare

grupper [8].

Lakemedel med evidens men begrinsad forskrivning
De nationella riktlinjerna for beroendevard fran 2015
ger hogsta mojliga rekommendationsgrad for tre lake-
medel for alkoholberoende: disulfiram, naltrexon och
akamprosat (samt en nagot ligre rekommendation
for det nyare preparatet nalmefen). Fa andra tillstand
inom det beroendemedicinska omradet har den hoga
graden av rekommendation f6r nagon behandling [3].
Forskrivning av dessa fyra preparat dr ingalunda be-
gransad till beroendeldkare - tvirtom ar samtliga fullt
mojliga och rekommenderade att anvanda i primar-
vard eller i annan sjukvard. Trots detta har forskriv-
ningen haft svart att sli igenom, och trots tydliga re-
kommendationer tyder data pa att forskrivningen pa
senare ir inte har 6kat. Fran 2006 till 2016 ligger anta-
let patienter som forskrivs nagot av de fyra alkohol-
beroendeldakemedlen anmarkningsvart stabilt - kring
23000 personer per ar. Matt som antalet definierade
dygnsdoser per 1000 invanare dr trenden dessutom
forsiktigt sjunkande [11]. Aven om det &r svart att be-
stamt faststdlla hur manga patienter som kan kom-
ma i fraga for lakemedelsbehandling, ar det tydligt att
gruppen med lakemedelsforskrivning utgor en mino-
ritet av de 4-5 procent som lider av alkoholberoende
[2].

Det finns méinga exempel pd hur evidensbase-
rad behandling av alkoholberoende inte kommer till
stand trots problemets tydliga koppling till varden.
I en uppfoljningsstudie av slutenvardade patienter
med alkoholpankreatit i Skane framgick det endast i
20 procent av journalerna att man gav nagon typ av
radgivning eller behandling avseende alkohol, trots
grunddiagnosens synnerligen nira koppling till alko-
hol [12]. 1 ett annat material frin samma grupp f6lj-
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des patienter med alkoholcirros,och for mindre &n var
tionde patient kunde en strukturerad behandling av
alkoholberoendet aterfinnas i journalerna. Mycket fa
erholl farmakologisk behandling for beroendet [13].

Mellan specialistvard och primarvard - ny modell

En aktuell trend inom behandlingen av alkoholbero-
ende personer i Sverige har vixt fram inifran den spe-
cialiserade beroendesjukvarden, pa platser dar sadan
specialistvard finns men traditionellt har natt farre
grupper. Det handlar om verksamheter som vill na
grupper av personer som beroendevird och primar-
vard ofta inte har natt, och som inte har de sociala
problem som skulle gora att kontakt med socialtjans-
ten lag narmare till hands.

Foregangaren pa omradet &r Beroendecentrum
Stockholms verksamhet Riddargatan 1.Vid Beroende-
centrum i Malmo etablerades 2015 en mottagning en-
ligt samma modell, Triangelmottagningen. Ett mas-
terarbete pa lakarutbildningen sammanfattade ny-
ligen erfarenheterna fran 115 av de forsta patienter
som sOkte vard pa Triangelmottagningen. Dar fram-
gar en social situation som skiljer sig fran den som ses
hos personer som traditionellt soker beroendevard:
71 procent rapporterade inkomst fran arbete och yt-
terligare 18 procent frin pension. Samtidigt uppvisar
gruppen en uttalad alkoholproblematik: 57 procent
rapporterar arftlighet for alkoholproblem, 35 procent
har en néra anhorig med aktuella alkohol- eller drog-
problem och 38 procent uppfyller diagnoskriterier for
depression nar de soker. Genom testformuldret AUDIT
(Alcohol use disorders identification test) visas att al-
koholkonsumtionen ar hég, med en genomsnittlig
AUDIT-poang pa 20,8 (SD 5,57), utan skillnad mellan
konen, och 59 procent 6ver 20 poang, vilket indikerar
trolig beroendediagnos [14].

Sammanfattningsvis nar denna typ av verksamhe-
ter den stora grupp bland alkoholberoende patienter
som har uttalade alkoholproblem och ett stort psy-
kiskt lidande inklusive depressiva symtom, men en
social situation som kan ha avhallit dem fran att soka
vard via de traditionella behandlingsalternativen.

Konklusion

Alkoholberoende behéver bli en angeldgenhet for fler
delar av sjukvarden, sisom primarvard och somatisk
vard, med moijligheter att utifran den individuella
bilden bedriva diagnostik,hanvisning och behandling
pa olika arenor inom varden. Pa alkoholomradet finns
ett evidensstdod att bygga pa, men hér finns ett im-
plementeringsarbete att gora: fler patienter behover
kunna behandlas for alkoholproblem i priméarvarden,
och fler patienter med de svaraste beroendetillstin-
den behover fa specialiserad beroendevard och soci-
ala stodinsatser, men varden behover ocksa prioritera
moijligheten till flexibla och samordnande 16sningar
mellan dessa nivaer.

Sammanfattningsvis behovs 6kad diagnostik och
anvandning av evidensbaserade metoder for alko-
holberoende langs hela linjen, fran tillstand med be-
varad social funktion till de allra svaraste tillstan-
den.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E9EW
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