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Nytandning inom sjukvarden

Missbruksvarden kom i fokus tidigare i hostas da SBU
presenterade en rapport om behandling av alkoho-I och
narkotikaproblem. En eldsjal inom missbruksvarden ar
Agneta Osterling som sedan ett kvartssekel arbetat inom
beroendepsykiatrin vid Universitetssjukhuset MAS i
Malmo. Hon valkomnar SBU-rapporten och hoppas att
den ska »sila igenom landet« och ge svensk sjukvard —
inte minst priméarvarden - en nytandning for att tackla
missbruk, inte sky det.

Sjalv ar hon specialinriktad pa kvinnor med alkoholmiss-
bruk, ett missbruk som ar forenat med enorm skam och
skuld och som latt d6ljs av andra psykiatriska diagnoser
som angest och depression.

Darfor — vaga fraga om alkohol! Det &r forsta steget mot

Kvinnor som dricker fdrrmycket déljer ofta sitt

missbruk — och sin skam och skuld - bakom ett
vélvardat yttre. Men fasaden &r tunn och riskerar

att krackelera.

Agneta Osterling, eldsjal inom beroendepsykiatrin:

Vaga fraga patienten om drickandet

[(MDet hiinder emellant att Agneta Os-
terling far frdgan: »Hur kan du jobba
med alkisar och knarkare, fy fan!«

Men hon sidger: »Tack och lov for den
patientgrupp jag har!«

Hon tycker att hon ar lyckligt lottad,
att hon jobbar med psykiatrins roligaste
subspecialitet.

— Jag traffar spdnnande ménniskor, i
alla aldrar, bade kvinnor och min, fran
alla samhillslager. Patienterna har givit
mig en briljant utbildning i samhalls-
kunskap. Med min smaborgerliga bak-
grund och min lilla vdlordnade virld
hade jag annars inte haft en tiondel av de
insikterna.

Hon ér specialiserad i psykiatri, med
en tjanst som Overldkare vid Alkohol-
och narkotikakliniken vid Universitets-
sjukhuset MAS i Malmé (dér hon haft
sin yrkeshemvist sedan 1976).

Hon ér speciellt inriktad pa kvinnors
missbruk. Hon disputerade vid Lunds
universitet 1997 pa avhandlingen »Al-
cohol problems in women: gender cha-
racteristics relevant for identification in
clinical and health screening settings«.

Agneta Osterling valkomnar den rapport
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som SBU (Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering) presenterade i sep-
tember i ar: »Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem. En evidensbaserad
kunskapssammanstéllning« (Lakartid-
ningen 37/01).

Ordférande i den grupp som utarbetat
rapporten ar en néra kollega, Mats Berg-
lund, 6verlikare pa hennes egen klinik.

— Det &r jéttebra att rapporten kom-
mit. Har har vi sjilvklart forsokt halla
oss till evidensbaserad verksamhet. Nu
ar det viktigt att SBU-rapporten nar ut.

Ett av rapportens huvudbudskap &r
att de basta, bevisat effektiva, behand-
lingarna mot alkohol- och narkotika-
missbruk anvinds for litet. Varden skul-
le forbéttras om resurserna omfordela-
des — fran ineffektiva behandlingsmeto-
der till de som dr dokumenterat effekti-
va.

Ett annat huvudbudskap giller alko-
hol och sjukvardens goda méjligheter att
»mota Olle i grind«. »Mini-interven-
tion« (dvs att spara, informera, motivera
och stodja ménniskor som dricker for
mycket) leder till lagre alkoholkonsum-
tion och farre alkoholproblem. Men den-
na enkla — och effektiva — metod an-

behandling, poangterar Agneta Osterling.

vénds inte tillrdckligt i sjukvarden, en-
ligt rapporten. Primédrvérden spelar hér
en nyckelroll.

— Jag skulle gérna se en nyvunnen en-
tusiasm i primérvarden for att ta itu med
méinniskors hoga alkoholkonsumtion
och begynnande beroendeproblem.

SBU-rapporten kan vara en gnista,
tror hon.

—Men vi som jobbar inom miss-
brukspsykiatrin har ocksad en viktig
funktion for att fora ut kunskaperna i pri-
maérvarden. Ibland dr det tungt, primér-
varden ar ju sa overlastad, det kan vara
svart att plocka in det hér ocksa.

Men hon dr 6vertygad om att det gar
med enkla knep.

— Det giller att inom varje primér-
véardsenhet hitta personer som &r roade
av att arbeta med missbruksfragor. Fér
man igdng négra, sedan rullar det pa. Att
pa vardcentraler ordna informationspro-
gram kring alkohol och droger, ungefar
som diabetespatienter ldr sig om kost
och motion, kan vara ett bra sitt att stot-
ta jobbet. Bara detta att alkohol- och
drogfragor sitts pa agendan &r viktigt.

Problemet ér att lakare ibland kanske inte
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vagar se en patients missbruk, eftersom
de inte vet hur de ska hantera det.

»Maste jag stilla allt till rétta sjalv?«
ir en oro Agneta Osterling ofta moter.

— En del tror att de maste triffa pati-
enten varenda dag, att han eller hon ska
ringa hem pa kvillarna — full, olycklig,
sjdlvmordsbendgen. Men man behover
inte gora allt sjilv och det finns struktu-
rerade och tidsbegriansade metoder som
ar effektiva for manga patienter. I svéra-
re fall maste man naturligtvis vinda sig
till andra — alltifran psykiatrisk expertis
till socialtjdnstens mojligheter att bista
med institutionsbehandling.

Hon brukar tipsa medicinstuderande
och yngre lakare: »Nar du kommer till
en ny arbetsplats — fraga da "Hur gor ni
har med missbrukare eller patienter med
riskkonsumtion? Har ni ndgot program
for det?’«

Det ger stdd och struktur i jobbet.

Dessutom, poédngterar Agneta Oster-
ling, maste man kanske forst fundera
over sin egen instillning till alkohol,
sina egna vanor och erfarenheter fran
sldkt och vanner osv —innan man som li-
kare kan hjdlpa patienter med alko-
holproblem!

Lakartidningen [INr43 (12001 [Volym 98

Det ér en slump

att Agneta Osterling
drden hon éri
lakarlivet idag. Hon
hade funderingar pa
att hoppa av
lédkarbanan och satsa
pa ett liv som
forfattare eller
skadespelare i stéllet.
Men ett méte med en
dldre kollega @ndade
de tankarna och hon
fick sitt framtida
védgval utstakat. Idag
&r jobbet inom
beroendepsykiatrin
»nédstan som ett
beroende i sig«.

Nu ar Agneta Osterling speciellt intresse-
rad av sk identifikation — dvs att upp-
ticka méanniskor i riskzonen for miss-
bruk. Och det ar pa kvinnors missbruk,
framst av alkohol, hon fokuserat.

Kvinnor beskrivs emellanit som en
dold grupp i missbrukssammanhang.
Till en del stimmer det, konstaterar hon.
Men kvinnors missbruk ar inte underdia-
gnostiserat, det har hon sjilv och andra
visat i flera studier. Daremot underbe-
handlas kvinnor i hogre utstrickning.

— Béde kvinnor och min med miss-
bruk har i hog grad andra psykiska pro-
blem utdver missbruket. For kvinnor &r
angest, depression, somnproblem van-
ligt, hos mén antisocial personlig-
hetsstorning. Om en man soker for att
han beter sig antisocialt och slar folk pa
kiften, da ar det latt att omedelbart tdn-
ka: »Han super och drogar forstas.« Men
nér en kvinna soker for att hon ér ledsen
och har angest, da &r det latt att rikta be-
handlingen mot det.

Dirfor, friga om alkohol! betonar
Agneta Osterling.

Ofta har kvinnliga missbrukare ett oklan-
derligt yttre.

— De dr fenomenala pa att halla sig
snygga och frascha: »Ingen ska kunna
anklaga mig for nagonting.« Det ar latt
att forbise missbruket.

Men de skickar ofta ut en rad signa-
ler.

— Ofta soker kvinnan primirvarden
for ospecifika somatiska symtom. Men
man kan ocksa méirka en del otydlighe-
ter, att hon &r motsdgelsefull och ut-
trycker sig litet fortickt. Hon forsoker
tala om att hon vill siga ndgot mer, men
att det dr sa hemskt sa hon vet inte om
hon vagar: »Kommer du att kasta ut mig
eller doda mig for att jag ar sa forfarlig?«

Ett dolt missbruk handlar inte bara
om att kvinnan forsdker gémma sig och
sitt beroende. Det handlar ocksa om att
en potentiell upptickare viljer att inte
se! podngterar Agneta Osterling.

— Att man inte uppticker det pa ett
nybesok mitt under smattrande mottag-
ning dér patienterna springer stafett pa
ens rum, det kan jag forstd. Men har man
traffat en kvinnlig patient ett par ganger
och det inte gar at det hall som det bor-
de, dd maste man borja penetrera. Da
kan man g4 in pa livsstilen, hur man le-
ver, hur man motionerar, hur man &ter:
»Vad dricker du till maten?« Och sa &r
man dér.

Djupt rotat i vara medvetanden ar alko-
holism en manlig sjukdom.

— Den kvinnliga alkoholisten har ett
tillstand som ar »konsfraimmande« bara
i kraft av detta. Det vet hon sjélv. Attity-
derna i sjukvérden dr negativa till mén-
niskor i allmdnhet med missbrukspro-
blem, men det dr ingenting mot vad de &r
till kvinnor, i synnerhet gravida kvinnor.

Kvinnliga alkoholister kdnner ofta
enorm skam och skuld, inte minst gent-
emot familj och barn. De har lag sjéilv-
kénsla och hog sjidlvcensur.

—Langt innan de kommer till be-
handling har de sagat sig sjélva vid fot-
knoélarna. Detta maste beaktas i behand-
lingen. Kvinnor kan behdva behandling
avskilt fran mén, for att fa rum och plats:
»Det hir finns for mig.«

Agneta Osterling har varit med om att
bygga upp en kvinnomottagning vid Al-
kohol- och narkotikakliniken. Onsdag
kvéll ar vikt for denna mottagning, bara
kvinnor.

Ett lakande systerskap, talar hon om.
Missbrukande kvinnor behdver mdta
»medsystrar« i strukturerade behand-
lingsgrupper.

— Dér kan de forsta och stodja va-
randra, dér dr det ingen som fordomer.
Dar finns en vildig varme.

Ocksé sddan gruppverksamhet har
hon varit med om att starta vid kliniken.

—Sadana grupper fyller en annan
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funktion 4n tolvstegsmetodens AA-mo-
ten. De kan i och for sig vara konsspeci-
fika, men de dr uppbyggda kring mono-
loger frén gruppmedlemmarna, inte
kring samtal. Ménga av patienterna hér
tycker att nir de, med hjdlp av AA, kom-
mit till insikt om sitt beroende och att de
maste tackla det, sa ger var grupp hjalp
att komma vidare.

Det ir olika behov i olika sjukdoms-
faser.

Jobbet ér spannande, »néstan som ett be-
roende i sig«, sdger Agneta Osterling.

— Just beroendepsykiatrin dr den del
av psykiatrin som véxer mest. Det hin-
der otroligt mycket, och det &r ett ut-
vecklande, variationsrikt jobb. Jag féar
arbeta med allt fran psykiatriska bedém-
ningar och behandlingar till renodlade
medicinska aspekter vid abstinens och
avgiftning. Det innebédr ocksa mycket

kontakt med bland annat socialtjanst och
somatiska kliniker.

Men det dr en slump att hon idag ar
den hon &r i lakaryrket. Slumpen styrde
till och med att hon 6ver huvud taget
blev fardig lakare.

Hon var litet »fed up« den déar dagen
for 26 ar sedan da hon (dnnu inte legiti-
merad) klev in genom dorren till Alko-
hol- och narkotikakliniken for ett som-
marvikariat som underldkare.

— Jag funderade pa att i stillet bli ska-
despelerska eller forfattare.

Forvintningarna pa sommarjobbet
var nira noll.

Da rycker slumpen in, i skepnad av
déavarande klinikchefen Barbro Lizelius-
Lanke.

—Hon hdgg tag i mig, jag var den
endanya vikarierande underldkaren. Det
jag inte lirde mig den sommaren var inte
lont att ldra sig. Hon var med nér jag tréaf-

Kortintervention »motar Olle i grind«

[Ett huvudbudskap i SBUs rapport om
behandling av alkohol- och narkoti-
kaproblem dr sjukvardens mdjligheter
att — genom sk kortintervention — spara,
informera, motivera och stédja méanni-
skor som dricker for mycket.

Metoden leder bevisligen till 14gre al-
koholkonsumtion och férre alkoholpro-
blem hos ménniskor med inga eller fa
beroendesymtom (LT 37/01).

Agneta Osterling beskriver en kortin-
tervention ungefar sa hér:

— Traffa patienten vid ett par tillfallen
med nagra veckors mellanrum och gor
en ordentlig bedomning. Ge patienten
feedback med resultat av leverprov och
annat, som grund for motiverande sam-
tal. Ta dérefter, tillsammans med patien-
ten, stillning till fortsatt behandling.
Kanske behovs draghjilp med nagot 14-
kemedel, AA-méten, kontakt med na-
gon duktig sjukskdterska eller behand-
lingsassistent inom socialtjdnsten.

Eller, sidger hon ocksé, det kanske
racker med att bara sanera patientens al-
koholvanor.

Tréffa sa patienten igen for &terbesok
efter ett par manader.

— Hor hur det har gatt och kontrollera
med nya prov, ocksd for att motivera pa-
tienten. S& kanske man ses en eller tva
ganger till. Efter ett ar 4r det avklarat.
Det ar en kort intervention, och den ar
ofta mycket effektiv.

Hon &r dvertygad om behandlingskraften
i kortintervention. Hon har varit med om
att bygga upp metoden.

Det borjade i Malmo i mitten av
1970-talet dé legendariske medicinpro-
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fessorn Bertil Hood startade ett projekt
med héilsoundersdkningar bland befolk-
ningen. Syftet var att identifiera och an-
gripa de stora folkhélsoriskerna.

— Han inség tidigt alkoholens avgorande
betydelse for folkhilsan.

Agneta Osterlings kollega Hans Kris-
tenson engagerades.

— Han gjorde den forsta stora klassis-
ka studien med en randomiserad, kon-
trollerad undersdkning av kortinterven-
tion vid hdog alkoholkonsumtion och
inga eller méattliga beroendesymtom. Ef-
ter nagra ar blev dven jag indragen: »Du
kan vl ta hand om litet kvinnor.«

Forst trodde hon inte sina 6ron. An-
greppssittet var helt nytt.

—Jag kom fran alkoholkliniken dar
strikt nykterhet gillde. Men i projektet
fick patienterna hora: »Leverproven ar
litet hoga, du ska nog skira ner litet,
kanske ta nagra vita veckor.« Men det
fungerade for ménga.

Hon visade att metoden &r effektiv
ocksa for kvinnor.

A ena sidan pliderar SBU-rapporten for
denna enkla, forebyggande metod, a
andra sidan slar rapporten fast att all-
mén, ospecifik rddgivning saknar doku-
menterad effekt. Var gar gransen?

Jo, effekten grundas i en tydlig struk-
tur, podngterar Agneta Osterling.

— Det ska vara en struktur som base-
ras pa en ordentlig beddmning av pati-
enten. Det dr det absolut viktigaste!

Bedomningen méste, sjdlvklart, inne-
hélla vederhiftig information om dryck-
esmonster och beroendesymtom.

fade patienter och nér jag gjorde bedom-
ningar, hon gav mig sd mycket respons.
Det var en omedelbar kontakt med en
kollega som jag kinde en gréinslos sym-
pati for. Hon var kollega, chef, mor, sys-
ter.

Det hir var 19776, langt innan begrep-
pet mentor etablerats.

— Hon hade ett lysande intellekt, en
fantastisk humor, och hon var en méanni-
skokédnnare av rang. Jag var sd impone-
rad av att hon kdnde alla pé kliniken,
ocksa till namn, fran staderskan pa mot-
tagningen till dverldkarkollegan. Dess-
utom ldrde hon mig en naturlig respekt
for patienten, en respekt som préglade
hela kliniken.

Kontakten med Barbro Lizelius-Lan-
ke blev avgorande. Det framtida vigva-
let var utstakat. )

Idag, 26 ar senare, har Agneta Oster-
ling hunnit en rejél bit pd vigen. Hon har

¥ ak
Som ldkare &r det viktigt att fundera éver
sin egen instéllning till alkohol, sina egna
vanor och erfarenheter fran sldkt och
vdnner osv — innan man kan hjélpa
patienter med alkoholproblem!
understryker Agneta Osterling.

Viga fraga! poingterar Agneta Os-
terling.

— Patienter tar, generellt sett, inte illa
upp om doktorn fradgar om alkohol.
Tvértom, de forvantar sig det. Och det
signalerar att det &r viktigt. Man kan bor-
ja fraga kring livsstil, motion, kost, vad
patienten dricker till maten. Da dr man
inne pa alkoholfragorna, ocksa fragor
som: »Har du ként att du borde skéra ner
pa ditt drickande? Dricker du for att
komma 6ver mindervérdeskanslor?«

Men det dr inte ovanligt att ldkare
stdller negerande fragor, sdger hon.

— Oddsen for att fa napp &r inte hoga
om man fragar: »Du dricker vil inte for
mycket 7« ¢

TexT: Birgit Wilhelmson
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samlat kunskaper, erfarenheter, insikter
om ménniskor med alkohol- och narko-
tikamissbruk. Speciellt om kvinnor med
missbruk, hennes specialomrade.

Idag kédnner hon att det ar viktigt att
sjilv vara mentor och forebild, att dela
med sig och fora vidare det hon lart.

— Det kommer alltid att finnas narko-
tika- och alkoholmissbrukare, dnnu fler
s& smaningom, inte minst har nere i s6d-
ra Sverige med nérheten till kontinenten,
konstaterar hon.

En nytindning i sjukvarden for att tackla
missbruk — hos kvinnor och hos mén —
det hoppas hon pa. Hon hoppas att SBU-
rapporten ska »sila igenom landet«, ge
gnista och stod.

Sjalv ar hon nog en gnista det sprakar
om, en eldsjal.

Hon medger det litet motvilligt.

—Ja, jag kanske ér det. Men det ska
inte behovas eldsjélar i det hér jobbet.
Det skulle vara littare om missbruksvar-
den hade en tydligare och mer vélfunge-
rande organisation och struktur. Sverige
ar sa litet sa det kan sjélvklart inte finnas
mingder med resurser for detta 6verallt.
Vissa storre kliniker maste fungera som
kompetenscentrum, girna med olika in-

Kvinnor kan behéva
behandling avskilt fran mén,
for att fa rum och plats:
»Det hér finns for mig.«

riktning. Med dagens teknik &dr det ju
mdjligt att hitta smidiga former for ut-
bildning och fortbildning — vi behover
handledning och vi behover diskutera.

Det dr ocksa viktigt att samverka
dven utanfor sjukvarden med social-
tjidnst, forsdkringskassa osv. Och,
podngterar hon, det dr viktigt att méita
och rikna pa det man goér. Missbruks-
vérden maste vara evidensbaserad!

— Att diagnostisera och behandla pa-
tienter med missbruk &r ju inte méarkvar-
digare 4n att ta hand om ménniskor med
hypertoni, allergier eller hjart—karlsjuk-
domar. Egentligen!

TexT: Birgit Wilhelmson
Foto: Pierre Men
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Ambulatoriegruppen for gravida missbrukare

(I Malmé finns en for Sverige unik
verksamhet for gravida missbrukare,
den sk Ambulatoriegruppen. Agneta Os-
terling har varit med om att bygga upp
verksamheten. Gruppen startade som ett
projekt 1994; 1998 blev projektet en be-
stdende verksamhet i samverkan mellan
savil somatisk och psykiatrisk vard som
socialtjénst.

Arligen behandlas ungefér 50 kvin-
nor, frimst med »tyngre« narkotika- el-
ler alkoholmissbruk.

Agneta Osterling berattar, utifran sin ho-
risont.

— Vi triffas en géng i veckan och
dessutom akut vid behov. Vi planerar
graviditetens genomforande, ger profes-
sionell radgivning, foljer, stottar och for-
soker motivera till ett missbruksfritt liv
bortom férlossningen.

Gruppen vill ha ett utvidgat mandat.

— Vi vill stracka oss forbi fodelse-
6gonblicket och hjédlpa dven barnet. Idag
rapporterar vi dver barnet till barnhél-
sovarden, det &r det sista vi gor. Vi vill
folja barnet, och mamman, helst under
tvd och halvt ar med testning och andra
undersokningar inom barnhdlsovarden.
Vi vet namligen, fran studier som gjorts,
att barnet faller ifrdn — for att kanske
dyka upp fyra &r senare med misstankt
beteendestorning, ADHD, DAMP osv.

Internationellt ar det ocksa klent med
uppfoljningar av den hir barngruppen.

— Det finns ndgra centrum som har ut-
vecklat mycket hog kompetens. Till ex-
empel nestorn pad omradet professor
Anne Streissguth och hennes grupp i To-
ronto som arbetat sedan slutet av 1970-
talet. I Sverige behover vi samverka for
att samla kunskaper och gora studier
utifran material fran hela landet. Kvinn-
liga missbrukares barn med skador ar ju
en liten grupp. Men vi vet med sékerhet
att riskkonsumtion av alkohol under gra-
viditet ger barnet hjarnskador.

Hon sdger att det ar frapperande att
bara nagra enstaka fall av fetalt alkohol-
syndrom har registrerats i offentlig dia-
gnostisk statistik under den senaste tio-
arsperioden.

— Det ér fortfarande vanligt att barn-
lakare undviker att stélla diagnosen.
Man vill inte »stigmatisera« foraldrarna!
Jag har hort det fran barnlékare pé olika
héll. Barnen har ritt till korrekt bedom-
ning och att fa en forklaring till sina be-
gransningar, och de behdver adekvata
anpassningar i forskola och skola.

Hon héinvisar ocksa till Anne Streiss-
guth som visat pa klara samband mellan
fetalt alkoholsyndrom och 6kad risk for

att barnen i hogre aldrar utvecklar miss-
bruk, kriminalitet, sociala problem, de-
pression, angest, sjdlvmord osv.

— Alkohol under graviditet ar en
enorm riskfaktor.

For att battre fanga upp gravida kvin-
nor med riskkonsumtion startade hon ett
par projekt inom mddrahélsovarden.
Forst holl hon seminarier for barnmor-
skor i Malm®.

— Temat var »att prata med patienter
om alkohol, instillning till egna alkohol-
vanor«. Detta dr dock en verksamhet
som maste hallas igdng fortlopande.

Sé valde hon ut en médravardscentral
for att testa ett sarskilt alkoholfragefor-
mular till samtliga nyinskrivna gravida
under ar 2000.

— Ingangen till formuléret var ett ja-
kande svar pa en forsta screenande fraga
som alla médravardscentraler hér i sta-
den tillimpar: »Har du druckit alkohol
ndgon gang under den senaste tremana-
dersperioden?«

Barnmorskorna var tveksamma i borjan:
»Kan vi fraga sa hir?«

— Vi diskuterade darfor mycket kring
det. Men det ar klart att man kan fraga
manniskor om de tycker att de dricker
for mycket, om de dricker for att de kén-
ner sig mindervardiga och sa vidare.

En av fragestillningarna i studien
(forutom metodfragor, frekvenser, sam-
band osv) var om det dr mojligt att an-
véinda ett sddant formulédr i den vanliga
mddravérden.

Svaret blev: Ja!

— Nir vi intervjuade barnmorskorna
tre manader efter det att projektet avslu-
tats sade de: »Jag anvinder fortfarande
formuldret, det dr jéttebra nir jag ska
diskutera alkohol och droger med mina
patienter.«

I Malmé finns sedan lange en stor vilja att
forbittra varden for gravida missbruka-
re, podngterar Agneta Osterling.

— En méngd projekt har varit igng
sedan 1970-talet, och jag har varit med i
dem alla. Men det &r férst med Ambula-
toriegruppen som arbetet blivit riktigt
konstruktivt. Och vi vet, utifran vara er-
farenheter, att vi behovs.

Nu vill gruppen alltsa ha ett utvidgat
mandat. Och man forsoker fa fler patien-
ter, inte bara de »tyngre« missbrukarna.
Dessutom behdver gruppen en lokal.

— Vihoppas fa en speciell mottagning
dar patienterna kan traffa sin barnmors-
ka, barnldkare, psykiater, behandlings-
assistent och sé vidare.

TexT: Birgit Wilhelmson
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