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❙ ❙ Trots att metodiken för intervention vid högkonsumtion av
alkohol är kostnadseffektiv och väldokumenterad har det vi-
sat sig vara svårt att implementera den inom sjukvården. I
veckans nummer av Läkartidningen presenteras två studier
som belyser problem med implementering av tekniken.

I Jack Winbergs och Annika Nordströms artikel, med ru-
briken »I primärvården finns ett stort intresse för beroendelä-
ra. Utnyttja det! Det har man gjort i Västerbotten«, rapporte-
ras erfarenheter från en utbildning i beroendelära och samtals-
metodik som gavs till länets samtliga 36 vårdcentraler. Förfat-
tarna menar att uppfattningen att primärvården är negativ till
att arbeta alkoholpreventivt inte är helt riktig. De menar att ma-
joriteten av befattningshavare har en genuin vilja att ta itu med
dessa problem. Viktigt är att finna rätt typ för utbildning, och
det finns en positiv inställning till Västerbottenmodellen.

I den andra studien, Sven Andréassons och Katarina Graff-
mans artikel om alkoholprevention i primärvården, »Patien-
terna positiva till att frågor om alkohol och livsstil tas upp«,
studerades patienternas inställning till att diskutera levnads-
vanor med läkare. En hälsocentral i Stockholm och fem häl-
socentraler i Jämtland deltog, sammanlagt 1 629 patienter.
Ca 70 procent av patienterna hade aldrig fått någon fråga om
levnadsvanor; 80–90 procent ansåg det viktigt att man i sjuk-
vården tar upp dessa frågor, även om man inte kände något be-
hov för egen del. 

Denna studie visar att intervention när det gäller högkon-
sumtion upplevs positiv av patienterna. Det viktiga är att mo-
tivera läkaren att fråga om livsstil, inklusive alkoholvanor.

Alkoholkonsumtionen ökar
Alkoholkonsumtionen, framför allt vin- och starkölskonsum-
tionen, ökar i Sverige. Enligt nya mätningar [1] är den högre
nu än under de senaste 100 åren. En förklaring kan vara att
svenskarna håller på att få ett kontinentalt alkoholmönster
med daglig alkoholkonsumtion, samtidigt som det gamla
mönstret med högkonsumtion under veckohelgerna är oför-
ändrat. 

Våra möjligheter att påverka konsumtionen genom gene-
rella åtgärder beträffande pris och tillgänglighet är också be-
gränsade dels genom vår anslutning till EU, dels genom en
tilltagande internationalisering av samhället med förändring-

ar också av alkoholkulturen. Åtgärder för att påverka kon-
sumtionsmönstret genom insatser i skolan, under militärtjäns-
ten, under tidigt vuxenliv som t ex vid universitet och högsko-
lor och inom hälso- och sjukvården blir därför allt viktigare. 

Inom hälso- och sjukvården finns en utvecklad metodik för
att påverka individer med högkonsumtion av alkohol, kallad
intervention vid högkonsumtion eller sekundärprevention.
Metodiken innebär att läkaren (eller sjuksköterskan) frågar
om patientens alkoholvanor och, om dessa är riskfyllda, in-
formerar patienten om detta samt diskuterar olika möjligheter
att förändra dessa. På olika sätt ökas patientens motivation till
förändring. 

Denna metodik är väldokumenterad både vetenskapligt
och från metodiksynpunkt. Resultaten redovisas dels i en
SBU-rapport [2], dels i en omfattande metaanalys av Moyer
och medarbetare [3]. Metodiken är kostnadseffektiv.

Uppföljning av två långtidsstudier
Nyligen har två långtidsstudier följts upp. I den ena redovisar
Hans Kristenson och medarbetare [4] en uppföljning av död-
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ligheten upp till 16 år (median 13 år) efter intervention för
högkonsumtion av alkohol. Interventionen genomfördes vid
avdelningen för förebyggande medicin i Malmö. Dödligheten
i alkoholrelaterade dödsorsaker hade signifikant minskat i in-
terventionsgruppen (3,8 procent; n=365) jämfört med kon-
trollgruppen (7,3 procent; n=613), medan övrig dödlighet var
likartad (6,6 respektive 6,7 procent). 97 procent av de avlid-
na hade obducerats, vilket är unikt högt och bekräftar säker-
heten i dödorsaksklassifikationerna. 

Kristensons studie var den första interventionsstudien som
genomfördes i befolkningen. Den skiljer sig från senare inter-
ventionsstudier genom att kontakten med högkonsumenterna
pågick under betydligt längre tid än i senare studier. En kon-
takt med samma behandlande läkare erbjuds under minst 18
månader, med besök var tredje månad. 

Wutzke och medarbetare i Sydney [5] följde upp 554 hög-
konsumenter efter tio år. Positiva effekter förelåg efter nio
månader men inte vid tioårsuppföljningen vad gällde kon-
sumtionsmönster och dödlighet. Denna australiska interven-
tion var betydligt mer kortfattad och bestod av olika typer av
interventioner från totalt 5 minuters till 60 minuters varaktig-
het. Interventionen var således betydligt mindre intensiv än
den i Malmöstudien. 

Kristensons studie genomfördes som en delstudie i en häl-
soundersökning, där också screening av högt blodtryck, för-
höjda blodfetter och diabetes genomfördes. En uppföljning av
de totala resultaten efter 20 år har nyligen publicerats av Berg-
lund och medarbetare [6]. I totalstudien var dödligheten sänkt
endast hos dem som var yngre än 40 år. Hos män förklaras
detta av reduktionen av alkoholrelaterade dödsfall. 

Beroendelära måste få plats i läkarutbildningen
Prevention av högkonsumtion av alkohol är en viktig uppgift,
och nu har också positiva långtidseffekter kunnat dokumen-
teras [4]. Implementering i hälso- och sjukvården är av stor
betydelse, men fortfarande råder osäkerhet om hur detta bäst
kan åstadkommas. Viktigt är att beroendelära får tillräcklig
plats i läkarutbildningen. Skillnaderna mellan olika lärosäten
är fortfarande stor, med totalt två veckors utbildning i Stock-
holm och Malmö, där den mest omfattande utbildningen ges.

På många ställen i övriga Europa är situationen snarlik. Åt

European Addiction Training Institute (EATI) [7] har i år
uppdragits av EU att producera ett gemensamt europeiskt cur-
riculum för beroendelära i grundutbildningen för läkare. Det-
ta är en följd av att WHO sedan 1986 har rest frågan vid upp-
repade tillfällen, men trots vällovliga initiativ inte fått till
stånd konsensus. I denna aktuella kraftsamling, som består av
en grupp beroendespecialister under ledning organisatoriskt
av Jellinek-institutet i Amsterdam, deltar Sverige som enda
nordiska land. Syftet är att slutprodukten, ett europeiskt cur-
riculum, skall implementeras i samtliga lärosäten som bedri-
ver läkarutbildning i Europa.

*
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