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Beroendelara kommer
att fa storre plats i lakarutbildningen

Gemensamt europeiskt curriculum under arbete

[[[Trots att metodiken for intervention vid hogkonsumtion av
alkohol &r kostnadseffektiv och vidldokumenterad har det vi-
sat sig vara svart att implementera den inom sjukvérden. I
veckans nummer av Lékartidningen presenteras tva studier
som belyser problem med implementering av tekniken.

I Jack Winbergs och Annika Nordstréms artikel, med ru-
briken »I primédrvarden finns ett stort intresse for beroendela-
ra. Utnyttja det! Det har man gjort i Visterbotten«, rapporte-
ras erfarenheter fran en utbildning i beroendeldra och samtals-
metodik som gavs till lanets samtliga 36 vardcentraler. Forfat-
tarna menar att uppfattningen att primarvarden &r negativ till
att arbeta alkoholpreventivt inte r helt riktig. De menar att ma-
joriteten av befattningshavare har en genuin vilja att ta itu med
dessa problem. Viktigt ar att finna rétt typ for utbildning, och
det finns en positiv instédllning till Vésterbottenmodellen.

I den andra studien, Sven Andréassons och Katarina Graff-
mans artikel om alkoholprevention i primérvarden, »Patien-
terna positiva till att fragor om alkohol och livsstil tas upp«,
studerades patienternas instéllning till att diskutera levnads-
vanor med ldkare. En hélsocentral i Stockholm och fem hél-
socentraler i Jimtland deltog, sammanlagt 1 629 patienter.
Ca 70 procent av patienterna hade aldrig fatt ndgon fraga om
levnadsvanor; 80—90 procent ansdg det viktigt att man i sjuk-
varden tar upp dessa fragor, Aven om man inte kdnde nagot be-
hov f6r egen del.

Denna studie visar att intervention nér det giller hogkon-
sumtion upplevs positiv av patienterna. Det viktiga dr att mo-
tivera lakaren att fraga om livsstil, inklusive alkoholvanor.

Alkoholkonsumtionen dkar

Alkoholkonsumtionen, framfor allt vin- och starkélskonsum-
tionen, okar i Sverige. Enligt nya métningar [1] 4r den hogre
nu @n under de senaste 100 aren. En forklaring kan vara att
svenskarna haller pd att fa ett kontinentalt alkoholmonster
med daglig alkoholkonsumtion, samtidigt som det gamla
monstret med hdgkonsumtion under veckohelgerna ar ofor-
andrat.

Véra mojligheter att pdverka konsumtionen genom gene-
rella atgarder betraffande pris och tillganglighet dr ocksa be-
gransade dels genom var anslutning till EU, dels genom en
tilltagande internationalisering av samhéllet med forandring-
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Tva studier i detta nummer kommenteras. Bada redo-
visar program agnade att bryta ett skadligt alkohol-
monster.

At European Addiction Training Institute har uppdra-
gits av EU att producera ett gemensamt europeiskt
curriculum for beroendelara i grundutbildningen for
lakare. Har deltar Sverige som enda nordiska land.

Syftet ar att slutprodukten skall implementeras i samt-
liga larosaten som bedriver ldkarutbildning i Europa.

Se aven artiklarna
pa sidan 4252 och 4256 i detta nummer.

ar ocksa av alkoholkulturen. Atgirder for att paverka kon-
sumtionsmonstret genom insatser i skolan, under militértjans-
ten, under tidigt vuxenliv som t ex vid universitet och hogsko-
lor och inom héilso- och sjukvérden blir darfor allt viktigare.

Inom hélso- och sjukvarden finns en utvecklad metodik for
att paverka individer med hogkonsumtion av alkohol, kallad
intervention vid hogkonsumtion eller sekundirprevention.
Metodiken innebér att likaren (eller sjukskoterskan) fragar
om patientens alkoholvanor och, om dessa &r riskfyllda, in-
formerar patienten om detta samt diskuterar olika mdjligheter
att forédndra dessa. P4 olika sétt 6kas patientens motivation till
forandring.

Denna metodik dr vdldokumenterad bade vetenskapligt
och fran metodiksynpunkt. Resultaten redovisas dels i en
SBU-rapport [2], dels i en omfattande metaanalys av Moyer
och medarbetare [3]. Metodiken dr kostnadseffektiv.

Uppfdljning av tva langtidsstudier
Nyligen har tva langtidsstudier f6ljts upp. I den ena redovisar
Hans Kristenson och medarbetare [4] en uppf6ljning av dod-
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ligheten upp till 16 &r (median 13 ar) efter intervention for
hogkonsumtion av alkohol. Interventionen genomfoérdes vid
avdelningen for forebyggande medicin i Malmé. Dodligheten
i alkoholrelaterade dodsorsaker hade signifikant minskat i in-
terventionsgruppen (3,8 procent; n=365) jamfért med kon-
trollgruppen (7,3 procent; n=613), medan &vrig dodlighet var
likartad (6,6 respektive 6,7 procent). 97 procent av de avlid-
na hade obducerats, vilket 4r unikt hogt och bekriftar siker-
heten i dodorsaksklassifikationerna.

Kristensons studie var den forsta interventionsstudien som
genomfordes i befolkningen. Den skiljer sig fran senare inter-
ventionsstudier genom att kontakten med hogkonsumenterna
pagick under betydligt lingre tid &n i senare studier. En kon-
takt med samma behandlande ldkare erbjuds under minst 18
manader, med besok var tredje manad.

Wutzke och medarbetare i Sydney [5] f6ljde upp 554 hog-
konsumenter efter tio ar. Positiva effekter forelag efter nio
manader men inte vid tioarsuppfoljningen vad gillde kon-
sumtionsmonster och dodlighet. Denna australiska interven-
tion var betydligt mer kortfattad och bestod av olika typer av
interventioner fran totalt § minuters till 60 minuters varaktig-
het. Interventionen var séledes betydligt mindre intensiv dn
den i Malmdstudien.

Kristensons studie genomférdes som en delstudie i en hal-
soundersokning, dir ocksa screening av hogt blodtryck, for-
hojda blodfetter och diabetes genomfordes. En uppfoljning av
de totala resultaten efter 20 ar har nyligen publicerats av Berg-
lund och medarbetare [6]. I totalstudien var dédligheten sénkt
endast hos dem som var yngre dn 40 ar. Hos min forklaras
detta av reduktionen av alkoholrelaterade dodsfall.

Beroendelidra maste fa plats i lakarutbildningen
Prevention av hogkonsumtion av alkohol ar en viktig uppgift,
och nu har ocksa positiva langtidseffekter kunnat dokumen-
teras [4]. Implementering i hélso- och sjukvérden &r av stor
betydelse, men fortfarande rader osdkerhet om hur detta bast
kan astadkommas. Viktigt &r att beroendeldra far tillrdcklig
plats i ldkarutbildningen. Skillnaderna mellan olika laroséten
ar fortfarande stor, med totalt tva veckors utbildning i Stock-
holm och Malmg, dar den mest omfattande utbildningen ges.
Pa ménga stillen i Svriga Europa ir situationen snarlik. At
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Alkoholkonsumtionen, framfér allt vin-

och starkdlskonsumtionen, 6kar i Sverige.
Enligt nya méatningar ar den hégre nu an
under de senaste 100 aren. En férklaring
kan vara att svenskarna héller pa att fa ett
kontinentalt alkoholménster med daglig
alkoholkonsumtion, samtidigt som det
gamla ménstret med hégkonsumtion under
veckohelgerna ar ofdérédndrat.
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European Addiction Training Institute (EATI) [7] har i ar
uppdragits av EU att producera ett gemensamt europeiskt cur-
riculum for beroendeldra i grundutbildningen for ldkare. Det-
ta dr en f6ljd av att WHO sedan 1986 har rest fragan vid upp-
repade tillfdllen, men trots villovliga initiativ inte fatt till
stand konsensus. [ denna aktuella kraftsamling, som bestar av
en grupp beroendespecialister under ledning organisatoriskt
av Jellinek-institutet i Amsterdam, deltar Sverige som enda
nordiska land. Syftet &r att slutprodukten, ett europeiskt cur-
riculum, skall implementeras i samtliga ldrosdten som bedri-
ver lakarutbildning i Europa.
%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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