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vallar manga svéra
problem ar det fa som soker vard for att fordndra sina
alkoholvanor. Endast mellan 10 och 20 procent avdem
som skulle ha nytta av att minska sin konsumtion ar
aktuella inom varden [1-3]. Som beskrivs i andra artik-
lar i detta tema kidnnetecknas gruppen behandlings-
sokande inom beroendevarden av att de i allmédnhet
dels har hogre grad av beroende, dels i manga fall sam-
tidiga psykiska och sociala problem jamfort med indi-
vider med alkoholproblem som inte soker vard. Vi vet
att manga med alkoholproblem férandrar sin alko-
holkonsumtion pa egen hand [4], men ocksa att ande-
len som minskar sin konsumtion ar storre bland dem
som sokt vard [5].

Svensk beroendevard ir inte patientcentrerad
Ett viktigt skal till att manniskor med alkoholpro-
blem inte soker vard ar att manga inte upplever bero-
endevarden som ett tilltalande alternativ [6, 7]. Bero-
endevard forknippas bl a med en lag grad av inflytan-
de och autonomi i vardprocessen. Just dessa aspekter
ar centrala i vad som brukar bendmnas patientcentre-
rad vard, vilket i korthet innebar att varden bor bygga
pa respekt for patientens upplevelse av sin egen ohal-
sa och att arbeta for att frimja hilsan med utgangs-
punkt i vad detta innebér for den enskilde.
Patientcentrerad vard ses numera som en sjalv-
klar utgangspunkt inom manga medicinska discipli-
ner [8], men saknas ofta inom beroendevarden. Har
kan det delade ansvaret for beroendevérden i Sverige
(mellan socialtjanst och landsting) lyftas fram som
en i manga fall komplicerande faktor avseende moj-
ligheten att erbjuda lika vard och behandling i olika
regioner.

Ensidig betoning pa helnykterhet talande exempel

Ett talande exempel pa bristen pa patientcentrering
inom svensk beroendevard ar den ensidiga betoning
pa helnykterhet som behandlingsméal som fortfaran-
de rader inom stora delar av svensk beroendevard. Pa
manga beroendemottagningari Sverige erbjudsi stort
sett enbart behandlingar med helnykterhet som mal-
sdttning. Detta star i bjart kontrast till studier som
visat att kontrollerat drickande &r ett mer accepterat
behandlingsmal fér majoriteten av patienterna, i alla
fall som ett forsta steg [9,10].

Denna diskrepans skapar flera problem. Ett sidant
ar att manga anger att de skulle soka vard i ett tidi-
gare skede om behandling med fokus pa kontrollerat
drickande erbjods. Internationella berdkningar visar
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»Fokus for senare studier har varit
att fordjupa kunskapen om for vilka
individer kontrollerat drickande kan
vara ett méjligt behandlingsmal.«

Fa soker vard i Sverige for att fa hjalp med att dricka
mindre alkohol.

Beroendevarden kannetecknas av en ensidig betoning
av helnykterhet som mal.

Fler skulle sannolikt s6ka vard om alternativet att
prova en malsattning om kontrollerat drickande erbjods
inom varden.

Studier indikerar att KBT-baserad behandling med
malsattningen om kontrollerat drickande ger likvardigt
behandlingsutfall som behandlingar med helnykterhet
som malsattning.

Svarighetsgrad i beroendet, social funktionsniva och
konsumtionsmonster under behandlingstiden predi-
cerar behandlingsutfall, men mer forskning behévs om
vilka som lyckas.
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att om varden nadde dubbelt sa manga (40 procent i
stéllet for ca 20 procent) med skadligt bruk eller be-
roende av alkohol, skulle den alkoholrelaterade mor-
taliteten minska med 13 procent for man och 9 pro-
cent for kvinnor, vilket pa EU-niva skulle innebéra ca
15000 sparade liv arligen [11].

Det ar saledes angeldget att na fler med effektiv be-
handling, som ocksa ar anpassad till individens mal-
sittning.

Kontrollerat drickande kontra helnykterhet

Ett annat problem &r att evidens saknas for att meto-
der med helnykterhet som behandlingsmal ger batt-
re behandlingseffekt &n metoder inriktade pa kon-
trollerat drickande. Den mest vedertagna engelska
beteckningen for psykologisk behandling med fokus
pa kontrollerat drickande ar »behavioral self-control
training« (BSCT), som grundar sig pa kognitiv beteen-
deterapi (KBT) [12,13].

Sammantaget visar ett stort antal randomiserade
kontrollerade studier ingen skillnad i utfall mellan
BSCT-program och behandlingar inriktade pa helnyk-
terhet [14]. Det ar dock viktigt att betona att enbart en
viss andel av dem med alkoholproblem lyckas med
malsittningen att uppna mattlig alkoholkonsumtion
over tid. Studier har uppskattat denna andel i olika
studier till 25-90 procent [15,16].

De varierande siffrorna avspeglar framfér allt sto-
ra variationer i undersékningsgruppen, diar beroen-
dets svarighetsgrad visat sig vara en betydelsefull fak-
tor. Ju svarare grad av beroende, desto mindre andel
lyckas. En annan viktig faktor har visat sig vara social
funktionsniva. Svenska studier som f6ljt upp alkohol-
patienter over langre tid har bekréftat att individer
med svarare grad av beroende i allmanhet har svéra-
re att uppna kontrollerat drickande och att god social
funktion ar viktig for mojligheten att lyckas [17].

Det har ocksa konstaterats [18] att individer som s6-
ker vard for alkoholproblem i stor utstrickning and-
rar malsittning under behandlingens gang, vilket pe-
kar pa vikten av att individen ar engagerad i valet av
behandlingsmal.

Fortfarande saknas dock viktig kunskap kring vilka
faktorer som har samband med utfall i behandling for
kontrollerat drickande, exempelvis neuropsykologis-
ka faktorer som impulsivitet, genetisk variation, f6lj-
sambhet till behandling och tilltro till egen férmaga till
forandring. viktigt att papeka &r ocksa att en brist i ti-
digare studier ar att det saknas studier av utfall i BSCT
i jamforelse med annan behandling med kontrolle-
rat drickande som malséattning. Kontrollbetingelser
har varit behandling med helnykterhet som mal [14].
De flesta deltagare har dock haft kontrollerat drick-
ande som malsattning i studierna, vilket innebar att
behandlingen inriktad pa helnykterhet inte matchat
deltagarnas malsittning. Effekten av BSCT har darfor
varit svarbedomd pé grund av icke-adekvata kontroll-
betingelser.

An sa linge saknas studier dér effekten av BSCT
jdmfors med en kontrollbetingelse som ar anpassad
for malsattningen kontrollerat drickande.

Alkoholberoende ar inte ett kategoriskt tillstand
Den ensidiga inriktningen pa helnykterhet som be-
handlingsmal star ocksa i kontrast mot ett stort an-
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tal stora epidemiologiska studier, som visat att ett di-
mensionellt perspektiv pa beroendeproblem fangar
problembilden pa ett mer rattvisande satt [19-21].

I en studie [21] inkluderades t ex knappt 4 500 indi-
vider som uppfyllde diagnosen f6r alkoholberoende
enligt DSM-IV. Individerna f6ljdes darefter upp efter
5 ar. Resultaten visade att en stor majoritet av delta-
garna hade forbattrats i sitt tillstand i sadan utstrack-
ning att de inte langre uppfyllde kriterierna for bero-
endediagnosen. Narmare en femtedel av deltagarna
hade atergatt till en mattlig alkoholkonsumtion utan
indikationer pa alkoholrelaterade problem.

Denna och andra liknande studier visar entydigt att
alkoholberoende inte ar ett kategoriskt tillstand, utan
att problemgraden varierar dels mellan olika indivi-
der, dels 6ver tid for en och samma individ. Detta ar
viktig kunskap, inte minst utifran att det ar vél belagt
att varje minskning av alkoholkonsumtionen &r posi-
tiv fran ett folkhalsoperspektiv, &ven om konsumtio-
nen inte upphor helt [11].

I de refererade studierna astadkom de flesta av del-
tagarna forandringen i konsumtion och relaterade
svarigheter utan att ha varit i kontakt med varden.
Uppgiften for varden borde vara att understddja en sa-
dan fordndring och korta ner riskperioden dar drick-
andet orsakar allvarliga problem. For vissa innebar
detta att sluta dricka helt, for andra en minskning av
konsumtionen [22].

Stod i forskningen

Aven om den kliniska verkligheten i Sverige fortfaran-
de i manga fall har kvar ett ensidigt fokus pa helnyk-
terhet, har forskningen pa omradet tagit viktiga steg
framét. Fokus for senare studier har varit att férdjupa
kunskapen om for vilka individer kontrollerat drick-
ande kan vara ett moéjligt behandlingsmal.

Ett exempel 4T en sammanstillning av data [22] fran
tre stora behandlingsstudier [23-25] med syftet att stu-
dera faktorer av betydelse for utfall i behandling. Slut-
satsen ar att konsumtionsmonster i samband med be-
handling och beroendets svarighetsgrad var av bety-
delse for behandlingsutfallet. En hog initial konsum-
tion och ett svarare beroendetillstdnd var forenat med
samre behandlingsutfall, tillsammans med hogre
grad av psykisk samsjuklighet och fler personer med
hog alkoholkonsumtion i det egna sociala natverket.

Ett intressant fynd var ocksa att det saknades skill-
nader i utfall mellan dem som var helnyktra och dem
som hade lag till méattlig alkoholkonsumtion under
tiden for behandling. Detta talar for att kontrollerat
drickande ar ett acceptabelt behandlingsmal initialt
for den typiske personen med alkoholproblem [26].

Hur det sedan gar i det langa loppet forefaller vara

»... problemgraden varierar dels
mellan olika individer, dels over tid for
en och samma individ. Detta ar viktig
kunskap ...«
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viktig fraga att patienter 6ver hela landet erbjuds me-
toder som battre matchar deras malsattning och som
samtidigt har gott stod i forskningen. Forst di kan pa-
tientcentrerad vard bli verklighet ocksa inom beroen-
devérden. O

»Det ar en etiskt viktig fraga att
patienter dver hela landet erbjuds
metoder som biattre matchar deras
malsittning ...«

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E9EX

en 6ppen fraga,dir en del klarar av att dricka mattligt,
medan en del kommer fram till att helnykterhet &r ett
béttre alternativ. Denna kunskap bor avspeglas inom
modern beroendevard ocksa i Sverige. Det ar en etiskt
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