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I detta nummer av Läkartidningen 
återfinns ett tema om riskbruk, miss-
bruk och beroende av alkohol och andra 
droger. Ett angeläget tema; alkoholen 
ensam intar fjärdeplatsen i WHO:s 
rankning av sjukdomsbördan i 
Europa [1]. 

Alkoholen är en integrerad del 
av vårt samhälle och vår kultur. 
Därför är balansen mellan dess 
skadeverkningar och den glädje 
alkoholen medför hela samhäl-
lets ansvar. Primärpreventivt är 
begränsning av tillgänglighet och 
prissättning mest effektiv [2]. 

Inom hälso- och sjukvården ligger be-
roendevården inom psykiatrins domä-
ner. Anmärkningsvärt nog spelar pri-
märvården oftast en begränsad roll, och 
vårdkedjan saknas ofta. Undantag 
finns: för rattfylleriärenden och i gles-
bygd där primärvården genomför av-
giftningar och annan behandling. I 
stället har kommunens socialtjänst hu-
vudansvaret för att missbrukare får den 
vård och hjälp de behöver.

Ny kunskap, nya möjligheter
Kunskapen om beroendetillstånd har 
utvecklats snabbt på senare år, men häl-
so- och sjukvården har inte hunnit med 
i samma takt.
1. Nya läkemedel mot alkoholberoende 

har inte slagit igenom som de förtjä-
nar. Effekten på gruppnivå är måttlig 
jämfört med placebo, men i enskilda  
fall har de mycket god effekt, varför 
lämpliga patienter bör få pröva.

2. Psykosocial behandling är effektiv 
och underutnyttjad. Korta struktu-
rerade behandlingar med KBT-in-
slag är dessutom enkla och kan 
mycket väl utföras inom primärvård.

3. Bilden av alkoholberoendet och dess 
naturalförlopp har förändrats. Pro
gnosen vid måttligt alkoholberoende 
är faktiskt god med stor självläkning 
[3], men behandling påskyndar till-
frisknandet och minskar risken för 

följdsjukdomar. 80 procent av de al-
koholberoende har aldrig sökt vård, 
de är socialt välfungerande och har 
inga svåra hälsosproblem [4]. Mino-
riteten med svårt beroende och soci-
ala konsekvenser söker däremot 
vård i större omfattning och färgar 
vår bild av alkoholberoendet. Svårig-
heten att »bota« dessa har lett till 
viss nihilism vad gäller behandlings-
möjligheten.

5. Alkohol har ett mycket stort negativt 
inflytande på folkhälsan. Det är den 

stora delen av befolkning-
en med lindrig problema-
tik som bidrar mest till 
sjukdomsbördan på grund 
av sin stora numerär (cir-
ka en miljon svenskar) [5]. 
Missbrukarvården har 
förtjänstfullt hjälpt den 
lilla gruppen med svårt 
beroende, men den största 

gruppen står ännu utanför.

Primärvården som nyckelaktör
De flesta sjukdomar är multifaktoriella, 
och alkohol har ofta en bidragande roll i 
patogenesen och kan försvåra tillfrisk-
nandet. Hypertoni, diabetes, infek-
tionssjukdomar, depression, ångest, 
sömnbesvär, psoriasis och seborré är 
några exempel. Därför innebär varje 
kontakt oavsett diagnos en möjlighet 
(där det passar) att tala om livsföring-
ens och alkoholens möjliga roll. 

En fast läkarkontakt med kontinuitet 
ger förutsättningar för en förtroende-
full relation och ett patientcentrerat ar-
betssätt. Det innebär att patientens för-
väntningar och föreställningar om ett 
hälsoproblem är en utgångspunkt i 
samtalet. I den andan förs också samta-
let om alkohol. Alkohol ska diskuteras 
så att det har relevans för patienten, 
inte bara för att det finns vårdprogram 
eller ger ersättning. 

Utmaningar för primärvården
Kunskap behövs – både om alkoholens 
potentiella samband med vanliga sjuk-
domar och om samtalsmetodik. Är vi 
inte förankrade i fysiologisk förståelse 
riskerar vi att uppfattas som moralister 
när vi talar alkoholens hälsoeffekter 
med personer utan större problematik.

Screening har varit framgångsrik 

inom bla mödrahälsovård och företags-
hälsovård men inte hos distriktsläkare. 
Finns det situationer där screening kan 
harmoniera med primärvårdens pa-
tientcentrerade arbetssätt?

Ett svårare alkoholberoende kräver 
stöd och kontroll över tid. Där kan man 
sällan bota, lika lite som man botar and
ra kroniska sjukdomar. Måtten färre 
återfall, kortare återfall och mindre 
hejdlöst drickande kan motsvara diabe-
tikerns HbA1c. 

Kontinuiteten i primärvården är en 
nyckelfaktor för såväl personkännedom 
och förtroende som långsiktigt ansvar. 
Detta är en av de främsta kvalitetsindi-
katorerna för primärvården, och den 
bör främjas av vårdens styrsystem.

Primärvården möjlig instans för 
miljonen med skadligt drickande
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Alkohol har ett stort negativt inflytan-
de på folkhälsan. Den miljon svenskar 
med riskbruk, skadligt bruk eller 
måttligt beroende har större betydel-
se än den mindre gruppen med svårt 
beroende. 
Ny kunskap om alkoholberoende och 
dess behandling tas inte till vara fullt 
ut.
En primärvård med kontinuitet i vård-
kontakterna kan ta ett utökat ansvar.

n sammanfattat

»Måtten färre 
återfall, kortare 
återfall och 
mindre hejdlöst 
drickande kan 
motsvara diabeti-
kerns HbA1c.«

nPotentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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