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Cirka 15 procent av befolkningen har ett riskbruk av alkohol -
ett bruk som hotar att orsaka medicinska skador eller sociala
konsekvenser om det fortsitter [1]. Alkohol &r en bidragande or-
sak till en lang rad symtom och sjukdomar. Detta uppmark-
sammas dock sillan inom hélso- och sjukvarden [2]. Att féra
patientsamtal om alkohol upplevs ofta svart och kénsligt. Syf-
tet med denna artikel ar att presentera nagra olika samtalsme-
toder och ge praktiska tips som kan anviandas i olika kliniska
situationer. Det finns stark evidens for att kort radgivning om
alkohol dr bland det mest effektiva vi kan gora fér en férbattrad
folkhilsa [3, 4]. Detta dr darfor likekonst pa hogsta niva.

Patientens hilsoproblem som utgangspunkt

I den normala konsultationen utgar vi fran de problem patien-
ten soker for. Vi identifierar de tankar och forestillningar som
patienten har kring sina besvir och de férvintningar patienten
har pa besoket. Detta kallas en patientcentrerad anamnes da
patientens upplevelse av problemet ar central och utgangs-
punkten for var fordjupade anamnes, vart status och den infor-
mationviger [5, 6]. Detta arbetssétt erbjuder flera naturliga till-
fillen att ndrma sig alkoholfragan, vilket exemplifieras nedan.

1. Har patienten mirkt samband mellan besvir och alko-
hol? Det ir inte ovanligt att patientens sjilv funderat pa sam-
band, i sé fall dr detta en utmirkt utgangspunkt for att ta upp
fragan om alkohol. Detta maste i regel efterfragas aktivt: »Har
du mérkt om besvéren forvirras/forbattras om du nagon gang
dricker alkohol?« eller: »Har du nagon gang funderat pa om ditt
besvir forvirras av alkohol?« eller: »Tror du sjilv att det kan
finnas samband mellan dina alkoholvanor och dina besvir?«.
Aven om patienten inte funderat pa det tidigare kan det
vickas en tanke hos manga. Fragan om samband kan férdju-
pas pa olika sitt: »Hur dr det nir du har alkohol i kroppen?«
(naturligt vid till exempel utredning av familjir tremor, ang-
est, med mera) eller: »Hur var det med magbesviren under se-
mestern, da du drack mer/mindre?« Alkohol torde inte vara
—— den enda faktorn, utan en av
St \' L — flera, dir vi utforskar sam-
R  band. Patientens reaktion
pafragorna ger oss ocksa in-
_ formation och avgor hur vi
ska gavidare.

2. Ge information om sam-
band. Nir man vil kommit

™= fram till en diagnos och ska
Det f|nns manga tatar och taljor att informera om tillstindet
dra i under samtalet kring alkohol. har man ytterligare ett gyl-
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»Sa bra, du vet ju

redan en del. Vill du

att jag ska berdtta mer om... >« Det vill patienten naturligtvis,
och dorren ar 6ppen for information om olika faktorer dar al-
kohol troligtvis bara ar en av manga. Darefter vill du veta hur
patienten tog emot det du sagt: »Vad tinker du om det jag
sagt?« eller: »Ar det nagot av detta som du tror har betydelse
for dig/som du tror du kan dndra?« Har har vi tydligt bjudit in
patienten att diskutera alkohol. Aven di man inte lyckas med
ett Oppet samtal har man sikerligen vickt tankar i de fall det
arbefogat. Ibland kan ett kort pastdende om samband vivasin i
annan information. »Gikt beror pa arftlig férhéjning av urinsy-
rahalten i blodet. Overvikt och alkohol bidrar till ytterligare
héjning.« Bra forklaringsmodeller ar viktiga for trovirdig-
heten.

3. Ge information om behandling. Med liknande samtals-
metodik kan man introducera alkoholiett samtal om behand-
ling, i de situationer dar alkohol och levnadsvanor har bety-
delse for sjukdomen. Detta dr kanske det allra basta tillfallet,
da manga patienter kinner motstand mot medicinering. Att
andra sina vanor vad géller fysisk aktivitet och kost ar svart.
Att varaktigt dndra alkoholvanor vid alkoholberoende kan
ocksa vara svart. Daremot ir det lattare att 4ndra alkoholva-
nor vid ett riskbruk av alkohol da beroende inte har utveck-
lats. Manga har slentrianméssiga alkoholvanor, och blir man
medveten om héilsonackdelar &r det litt att &ndra beteendet.
Ett riskbruk av alkohol kan orsaka eller férsimra méanga av
varavanligaste livsstilsrelaterade sjukdomar.
Samtalsmetodiken 4r som ovan. Helst bor man inleda med
en fraga om vad patienten vet om behandling, erbjud sedan
mer information om olika behandlingsalternativ. I exemplet
med gikt ovan kan samtalet fortsédtta: »Behandling av gikt
kan besta av ... (viktnedgang, kost, minska alkohol, byta pro-
vocerande lidkemedel, NSAID, allopurinol) ...«, varefter man
forutsittningslost efterfragar patientens tankar: »Vad téan-
ker du nu om behandlingen?« eller: »Tabletter kan ju hjilpa,
men finns det nadgot annat du vill gora for att slippa tablet-
ter?«eller: »Ja, din vikt ar ju jattebra, vad tror du sjalvom al-
kohol i ditt fall?« Ar du det minsta osiker om patienten ir

|
B SAMMANFATTAT

Riskbruk av alkohol f6re-
kommer hos cirka 15 procent
av befolkningen, alkohol-
beroende hos 5 procent av
mdnnen och 3 procent av
kvinnorna.

Alkohol diskuteras endast i
17 procent av ldkarbesdken.

Alkohol dr ett »tabuamne«
som manga upplever som
svart att prata om.
Patientcentrering ar viktigt i
patientsamtalet; det vill sdga
att utga fran patientens be-
soksorsak och tankar.
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»0m jag vill lyckas med att féra en

mé&nniska mot ett bestamt mal, maste jag
forst finna henne dar hon dr och barja dar.
»For att hjdlpa ndgon maste jag visserligen
forsta mer dn hon gor, men forst och j
framst forsta det hon forstar.«

»0Om jag inte kan det, hjdlper det inte

att jag kan och vet mer.«
Sdren Kierkegaard

Sia Foagsst

mottaglig sa fraga: »Récker det nu, eller vill du veta mer?« el-
ler: »Vill du att jag berattar varfor blodtrycket kan paverkas
av alkohol?«.

4. Resonera om individuell kiinslighet. For likemedel 4r det
sjalvklart att det finns biverkningar som drabbar en del indivi-
der, men inte andra, och att olika individer kan fa vitt skilda bi-
verkningar av samma likemedel. Orsaken kan vara genetisk
disposition, eller vara okéind, sasom vid idiosynkrasi. I detta
sammanhang kan alkohol mycket vil jimforas med andra bio-
kemiskt aktiva substanser. Det kan ibland vara mycket pedago-
giskt att resonera med sin patient utifran att han »tycks ha en
extra kinslig lever/blodtryck/magsick/etc«. Fordelen ar att
patienten befrias fran skuld: Han eller hon ar ingen dalig mén-
niska som dricker for mycket. Tvirtom &r patienten drabbad av
attvaraextrakinslig. Patienten slipper ocksa granskning avsin
konsumtion, och doktorn slipper gissa om patientens alkohol-
uppgifter dr sanna. Sjilvklart ska denna pedagogik anvindas
med omdome. Det finns inget sidkert bevis for att verifiera den
okade kinsligheten. Daremot finns ett test som kan gora det
troligt.

5. Att testa om samband finns. De patienter som mérker
samband mellan besvir och alkoholvana édndrar ofta sin vana
spontant och utan svarighet, sdvida de inte har ett beroende.
Om patienten inte méarkt samband, eller ir osidker, kan man f6-
resla ett test eller ett gemensamt experiment. Testet innebér
att minska alkoholférbrukningen under ett antal veckor, at-
minstone tva, girna fyra. Minskningen kan besta av halverad
konsumtion eller helnykterhet beroende pa situation och moti-
vation. Darefter bokas aterbesok for att utvirdera om besva-
ret/blodtrycket/leverprov/etc forbittrats. Det pedagogiska
virdet 4r massivt om det skett en forbattring, men stort dven
om sa inte ar fallet [7]. Den individuella variationen &r ju stor,
och poingen att alkohol kan paverka besviret torde inte mis-
sas. Fordelen med detta forfarande ar ocksa att patienten invol-
veras, tar ansvar for sin egen behandling.

6. Patologiska prov. GT, ALAT, MCV och triglycerider ar van-
liga prov som paverkas av alkohol, men som kan bestillas av
manga olika orsaker. Alkoholspecifika prov dr CDT och négra
nyare: B-PEth, U-EtS och U-EtG. Sensitivitet och specificitet
for alkohol 4r mycket hog for dessa nyare prov, men de har &nnu
inte funnit sinrolliallmén praxis. Samtalet har betydligt hogre
sensitivitet och specificitet dn till exempel leverprov. Patologis-
ka prov kan dock vicka var uppmérksamhet och erbjuda en na-
turlig utgangspunkt for ett alkoholsamtal. Det blir naturligt att
diskutera mojliga orsaker till forhéjningen. Man kan erbjuda
testet dir patienten halverar sin konsumtion under tre-fyra
veckor och ta sedan om provet. Da vet man (det vill séiga patien-
ten i forsta hand) om alkohol bidragit till férhéjningen eller
inte. Blodproven far ett pedagogiskt virde som aterkoppling till
patienten. Den individuella variationen for alkoholens paver-
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kan pa proven kan vara stor, varfor mer exakt miangdanamnes
inte behover vara relevant. Att doktorn péstar att »din lever
tycks vara lite extra kénsligl« kan férhindra en kiinsla av miss-
troendeide fall patienten sjilvinte tror sig vara h6gkonsument.
Malsattningen hér dr inte att doktorn ska fa reda pa sanna for-
hallanden, utan att fa till stand en beteendefoérindring hos pa-
tienter med riskabelt eller skadligt alkoholbruk.

Skam - en vanlig fallgrop. Det finns stark evidens for att
kort radgivning om alkohol har mycket god effekt. Skuldbe-
laggning ar emellertid en vanlig fallgrop, da det medfor for-
svar, fornekande och slut pa diskussionen. Alkohol &r ett
kinsligt &mne fér ménga, varfér minsta antydan om miss-
bruk eller alkoholproblem kan medféra forsvarsattityd. Ter-
men riskbruk dr mindre laddad dn missbruk och alkoholism.
Man kan ockséa betona problemets multifaktoriella genes, dar
alkohol dr en av ménga bidragande orsaker. Man kan dven ge-
neralisera, det vill sdga prata om hur ofta alkohol dr bidragan-
de faktor, hur det varit for andra patienter eller presentera en
teori - ett mojligt samband. Faller detta i god jord kan man
fortsitta: »Tror du sjilv det kan finnas ett samband mellan
dina alkoholvanor och dina besvir?« Da ér vi vid granslandet
mellan anamnes och att anvidnda motiverande samtal (MI)
for att skapa en forandring.

Observera att i inget av ovanstaende exempel har likaren
fragat hur mycket patienten dricker. Detta kan ibland uppfat-
tas kritiskt granskande och medfora férsvarsbeteende, felak-
tig uppgift och slut pa diskussionen. Det finns dock situatio-
ner da det kan vara motiverat. Detta diskuteras nedan.

Den alkoholinriktade anamnesen

En alkoholinriktad anamnes kan bli aktuell f6r patienter som
soker for alkoholproblem, och ibland som en del av en grundli-
gare kartlaggning avlivssituation och livsstil. Nir man traffar
en patient (kanske for forsta gangen) som man férviantas ha
langvarig kontakt med &r det vanligt med en mer fullstindig
anamnes om livssituationen, inklusive sociala forhallanden,
tidigare sjukdomar och levnadsvanor. Levnadsvanor eller
livsstil handlar om bland annat fysisk aktivitet, tobak, lake-
medel, kost, naturmediciner och alkohol. Alkohol blir da av-
dramatiserad och bara en faktor tillsammans med kost, ldke-
medel och naturmediciner.

Alkoholanamnesen syftar oftast till att belysa konsumtio-
nen, det vill siga alkoholméngder och dryckesménster. Aven
konsekvenser av drickandet kan vara vl sa viktigt, och avgo-
rande om vi vill stilla diagnos. En forsta fraga kan d4 helt en-
kelt lyda: »Anviander du alkohol?« Beroende pa svaret kom-
pletterar man med férdjupande fragor: »Hur ofta dricker du
néagon form av alkohol? Vad dricker du d4? Hur mycket?« eller:
»Dricker du alkohol? Hur ménga dagar dricker du alkohol en
normal vecka? Hur mycket dricker du da?« Aven i ett sam-
manhang av levnadsvanor upplever manga patienter fragorna
som personliga och kinsliga. Detta bor vi respektera och inte
bekymra oss diarover i de flesta konsultationer. Oavsett kor-
rektheten i patientens svar har fragan om alkohol lyfts, alko-
hol dr viktigt och har dr det tillatet att prata om alkohol.

Nir patienten soker for alkoholproblem kriavs en mer om-
fattande alkoholanamnes som ocksa inkluderar historik, so-
ciala och medicinska konsekvenser, diagnostik, motivation
och tidigare behandlingar.

»Det viktiga dr inte att doktorn vet,
utan att patienten sjdlv blir medveten
om sin alkoholkonsumtion.«
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For att fa en mer precis bild av dryckesmonster ar tekniken
time-line-follow-back anvindbar [8]. Den innebéar 2-4 veckors
retrospektiv konsumtionsinriktad kartldggning enligt: »Nar
drack du nagon alkohol senast? Vad drack du da? Hur mycket?«
Darefter upprepas fragan »Och gangen innan detta, nir vad
det? Vad drack du? Hur mycket?« Detta forfarande ger en myck-
et bra bild i en trygg situation. Man gar saledes igenom alma-
nackan baklidnges och paminner sig dryckestillfillena med
hjialp av vad man gjorde. Ett annat sitt ir en prospektiv kart-
laggning med alkoholdagbok, »alkonacka« eller dryckesdagbok
(Figur 1), dar patienten for sig sjilv registrerar all konsumtion
och 6versitter de olika dryckesslagen till exempel vis standard-
glas eller cl starksprit. Patienten ska sedan sjalv kunna virdera
sin konsumtion med riskgréanser. Dryckesdagboken kan med
férdel anviandas extensivt. Vid tidsbrist eller motstand mot al-
koholsamtal kan man snabbt avsluta samtalet med att dela ut
dryckesdagboken och erbjuda patienten att rikna ut sin kon-
sumtion hemma. Det viktiga dr inte att doktorn vet, utan att pa-
tienten sjilv blir medveten om sin alkoholkonsumtion.

Enprobleminriktad alkoholanamnes belyser inte bara kon-
sumtion utan dven konsekvenser av drickandet. Har finns va-
liderade standardiserade frageinstrument som mangakédnner
sig bekvima med att anvinda. De kan anvindas mer rutin-
maissigt ellerivissasituationer nir vivill férdjupa och objekti-
vera pa ett liknande siatt som ett MADRS-formulir kan vara
ettverktyg for att félja en depression, eller mini-mental-testet
vid demens.

AUDIT-formuléiret (the alcohol use disorders identification
test) dr det vanligaste och bestar av 10 enkla fragor [9]. Det
identifierar alkoholproblematik med hog specificitet och sen-
sitivitet [10]. AUDIT ger en information om allvarlighetsgrad
och indikerar om det rér sig om riskbruk, missbruk eller bero-
ende. Tredje fragan i AUDIT handlar om hur ofta man berus-
ningsdricker. Detta dr den enstaka fraga som visat sig ha bést
sensitivitet for riskabel alkoholkonsumtion, och den anvinds
ibland som enda alkoholfragai till exempel livsstilstest.

CAGE-formuliret bestar av fyra fragor som ar litta att kom-
ma ihag dd CAGE ir en akronym (cut down, annoyed, guilt, eye

Din veckokonsumtion

Berdkna din veckokonsumtion genom att rékna standardglas.
Ett standardglas motsvarar:

Du har en riskfylld alkohol-
konsumtion om du dricker
nedanstaende mangd eller mer

»Det kan vara betydligt mindre kansligt
att efterfraga patientens asikt, dn att
»forhora« angdende konsumtionen.«

opener) (Faktal) [11]. Man kan anvénda en eller flera av fragor-
na invévda i en anamnes och omformulera efter situationen.
Efter att alkohol kommit pé tal kan man till exempel fraga:
»Har du sjdlv tyckt att du dricker f6r mycket ibland?« eller »Ar
du orolig 6ver dina alkoholvanor?« Det kan vara betydligt min-
dre kénsligt att efterfraga patientens asikt, dn att »férhéra« an-
gaende konsumtionen. Efter denna typ av fragor ar det ocksa
lattare att ga 6ver till ett behandlingsinriktat samtal. Dettakan
inledas med att utréna motivationsgrad med utforskande fra-
gor av typen: »Hur skulle du sjilv vilja dricka?«, »Har du funde-
rat hur du ska né dit?« och sa vidare.

Screening
Screening betyder gallring/sallning och innebér att alla pa-
tienter, alla med viss diagnos, alder etc genomgar gallrande
undersokning. For alkoholscreening anvinds ofta AUDIT,
eventuellt i kombination med CDT-prov. Det finns stark evi-
dens for att AUDIT-screening effektivt identifierar patienter
med alkoholproblem. Det dr darfor ett kraftfullt redskap. Da
arbetssittet ar utpréglat sjukdomsorienterat kan det uppfat-
tas vara motsatt det patientcentrerade arbetsséttet. Att pa-
tientens bekymmer &r i centrum och att hennes agenda far
gilla r ofta en forutsattning for framgangsrik konsultation,
det finns stark evidens dven for detta [5]. Implementering av
screening i reguljirt mottagningsarbete har darfér varit kon-
troversiell och hittills inte vunnit storre framgang [12]. Det ar
viktigt att implementering sker med eftertanke, inte kollide-
rar med ett patientcentrerat arbetssitt, och att man begréan-
sar anvindningen till de situationer som kan vinna acceptans
for att metoden inte ska hamnaivanrykte [13].

Andra former av screening dr okontroversiella, till exempel
i barnhéilsovard, olika hilsokontroller, mammografi, s& &ven
alkoholscreening borde kunna finna sin plats. Det har redan

Dryckesdagbok

Av Sveriges vuxna befolkning har tva

Y ‘?jg v - - av tio en riskfylld alkoholkonsumtion.
v : ] kvinnor | mén ) o
i C!) . | A Riskfylld alkoholkonsumtion innebar
5 5 - i : Standardglas tt du dricker s& mycket alkohol att ditt
En folkdl En starkél/stark-  Ett litet glas  Starkvin 4 cl sprit per vecka 10 15 a u I'I<.Z er:sa my:: et alkohol a. i
(50 cl) cider/alkolask vin (12 cl) 15-22% (8cl) liv eller din hélsa paverkas negativt.
(33¢) Standardglas 4 5 En riskfylld alkoholkonsumtion kan
En burk starksl (50 cl) 5% &r 1,5 standardglas. per tillfdlle bland annat medféra:
En burk starkél (50 cl) 7-8% &r 2 standardglas. - magproblem
En burk starksl (50 cl) 9-10% & 3 standardglas. Tabellen avser risknivéer for friska vuxna. - somnproblem
. Aven mindre méngd alkohol kan medféra - nedstamdhet
Notera antalet standardglas alkohol som du dricker risker hos ungdomar, gravida och personer - 6kad risk for att skada sig i en olycka
under en vecka. Summera sedan antalet glas. med sjukdomar s&som hjértsjukdomar, lever- _ &ngest

Dricker du pa en riskfylld niva?

Jamfor med tabellen pé baksidan. —>

www.alkoholprofilen.se
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sjukdomar eller psykisk ohélsa

Det &r viktigt att du uppmérksammar
bade din totala veckokonsumtion och
mangden alkohol du dricker per tillflle.

- sociala problem

Ta hjalp av denna dryckesdagbok for att
se om du har en riskfylld konsumtion.

Hilsofrimjande sjukhus

och virdorganisationer

Figur 1. Med hjdlp av en alkoholdagbok eller dryckesdagbok kan patienten sjalv
registrera all konsumtion och dversatta de olika dryckesslagen till standardglas
eller antal cl starksprit. (Fran Statens Folkhalsoinstitut.)
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|
B FAKTA 1

CAGE-formuldret. CAGE &r en engelsk akronym for fyra fragor
om alkoholvanor: cut down, annoyed, guilty och eye opener.
Tva positiva svar ger stark misstanke om beroende/missbruk.

e Hardu nagon gang ként att du borde minska din akohol-
konsumtion?

e Hardu kant dig irriterad av att andra har kritiserat dina
alkoholvanor?

e Har du ofta haft skuldkénslor pa grund av din alkohol-
konsumtion?

e Hardu nagon gang haft behov av aterstallare pa morgonen
for att lugna nerverna och bota baksmalla?

|
B FAKTA 2

Nagra exempel pa riskbruk. glas/tillfalle for kvinnor

e Individuellt 6ka kanslighet
indgot organsystem

e All alkoholanvandning vid
bilkorning, i arbetslivet

och under graviditet

® Hog konsumtion: >15 glas/
vecka fér méan, >10 glas/
vecka for kvinnor

e Berusningsdrickande: >5
glas/tillfalle fér man, >4

accepterats bra i primérvarden vid tillfilliga kampanjer, sa
kallade alkoholveckor, for att lyfta alkoholfragan, i samband
med planerad inskrivning pa sjukhus [14], inom féretagshal-
sovarden och inom psykiatrin. I primirvarden har man dven
borjat erbjuda patienter att fyllai ett livsstilsformulir om lev-
nadsvanor infor besok. Etiska aspekter och risk for storning
av patientcentrering méaste beaktas, men erfarenheter borjar
samlas for hur det bér implementeras.

Att virdera alkoholkonsumtionen

Det dr ofta mindre viktigt att vi som behandlare far reda pa
exakt forbrukning dn att patienten sjilv borjar reflektera 6ver
sitt drickande. Det dr ocksa mycket individuellt vilken mangd
som &r riskabel. Men kommer fragan »Hur mycket kan man
dricka?« kan foljande granser nimnas: Totalkonsumtion an-

REFERENSER B. Reduction of alcohol consump-

»Att utveckla samtalskonsten
... ger djupare kontakt med vara
patienter och storre formaga att
mota deras behov.

ses riskabel vid 15 standardglas/vecka for mén och 10 stan-
dardglas/vecka for kvinnor [15]. Ett standardglas innehaller
12 g alkohol, till exempel ett litet glas vin eller 4 cl starksprit.
Ett annat riskabelt konsumtionsmoénster dr berusningsdrick-
andet, det vill siga mycket pa en gang. Fem eller fler standard-
glas for méan respektive fyra for kvinnor vid varje dryckestill-
féalle anses riskabelt [15]. Vissa individer har en betydligt stor-
re kanslighet. Ibland &r all alkoholanvindning riskabel, till
exempel vid bilkoérning, i arbetslivet, under graviditet (aven
innan graviditeten konstaterats, vilket ar en férsummad kun-
skap) och naturligtvis d&ven for en »nykter alkoholist«. Positi-
va hilsoeffekter (hjarta och kirl) kan finnas for d4ldre méan-
niskor redan vid 0,5-1 glas vin/dag (men inte dirutéver) men
har inte vistas for personer under 40 ar.

Sammanfattning

De flesta patienter som soker oss ir fyllda av funderingar och
oro for sina besvir. Fragor om alkohol riskerar da att upplevas
irrelevanta och ibland ifragaséttande. Att fa fragan om alkohol
att framsta som naturlig och motiverad i denna situation ar
skon samtalskonst. Vart framsta verktyg som ldkare dr samta-
let. Att utveckla samtalskonsten (som till stor del ir en lyssnar-
konst), ger djupare kontakt med vara patienter och storre for-
maga att m6ta deras behov. Det ger &ven doktorn en bot mot be-
svirliga och tirande moéten. Att trina samtalskonst ar profes-
sionell utveckling nir den ar som bést. Ett bra samtal ar
situationsbetingat, individanpassat och utgar fran patientens
verklighet. Det &r den arena dar vi tillampar var medicinska
faktakunskap. Njut din samtalskonst pa »spirituell niva«!

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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