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Behandling av alkoholberoende:
dags att icke-specialister tar over

Den specialiserade varden nar i huvudsak
personer med svara alkoholproblem. Ma-
joriteten av de alkoholberoende nar man
inte, vilket kan bero pa sjukvardens be-
greppsapparat: manga med alkoholbero-
ende uppfattar sig inte som missbrukare.

SVEN ANDREASSON, professor, Stockholm
overlakare, Beroendecentrum sven.andreasson@sll.se

I Sverige hade ar 2009 19 procent av mannen och 9 procent av
kvinnorna en riskkonsumtion av alkohol. Med detta menas
att mannen hade en veckokonsumtion som dversteg 14 glas
och kvinnorna en som dversteg 9 glas, eller att ménnen drack
mer an 4 glas och kvinnorna mer an 3 glas vid ett och samma
tillfalle mer &n en gang i manaden [1]. Sammantaget innebar
detta att ungefar en miljon personer i Sverige har en riskabel
alkoholkonsumtion.

Aven om nationella beridkningar saknas kan ungefarliga
skattningar av alkoholmissbruk och alkoholberoende goras
med ledning av tre regionala undersokningar dar man direkt
[2, 3] eller indirekt [4] tillampat diagnoskriterier enligt det
amerikanska psykiatriska séllskapets diagnosmanual »Dia-
gnostic and statistical manual of mental disorders, version 4
(DSM-1V). Prevalensen av alkoholmissbruk uppskattas till
4,5 procent av den vuxna befolkningen, medan alkoholbero-
ende uppskattas till 4,1 procent. Uppréaknat till nationell niva
skulle detta motsvara ca 300000 med alkoholmissbruk och
ca 300000 med alkoholberoende (Figur 1).

Det stora flertalet av alla personer med alkoholproblem s6-
ker inte behandling for dessa. | Sverige har en aktuell studie
funnitatt mindre &n 20 procent avdem som uppfyllde de dia-
gnostiska kriterierna for alkoholberoende I6ste dem genom
behandling [5]. I gruppen med mycket uttalade beroendetill-
stand, med sa gott som alla beroendekriterier uppfyllda, hade
halften fatt hjalp genom behandlingsinsatser. Samma bild ses
i en avhandling fran Karolinska institutet. Kristina Berglund
finner hér i en intervjustudie av 367 socialt stabila man som
ansag sig ha alkoholproblem att majoriteten (70 procent) ald-
rig tidigare fatt behandling for sinaalkoholvanor [6].

Hur manga som under det gangna aret haft kontakt med
missbruks- eller beroendevard i kommuner eller landsting pa
grund av alkoholproblem ar inte latt att berédkna. En indika-
tion kan fas av data fran Stockholms lan, dar 10500 personer
fatt behandling for alkoholproblem i 6ppen eller sluten vard.
Uppréknat till nationell niva blir siffran ca 50000, med han-
syn tagen till att alkoholproblem &r vanligare i Stockholm
men ocksa att alla inte forekommer i landstingets varddata-
bas [7].

Aven om en viss osékerhet rader om dessa skattningar torde
dock storleksordningen vara korrekt. | storadrag kan konsta-
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Beroende med stor problemtyngd
.. 50000

Beroende med Ig till mattlig problemtyngd
250 000

Skadligt bruk/missbruk
300 000

Hogkonsumtion utan aktuella problem
450 000

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar >15 ars alder

Figur 1. Fordelningen av alkoholproblem pa olika nivaer i Sverige.

teras att den specialiserade varden i huvudsak nar personer
med stor tyngd i sitt beroende, medan majoriteten av de alko-
holberoende inte nas.

Preventionsparadoxen
Merparten av kostnaderna — for saval sjukvarden som sam-
héalletistort—orsakasav den stora majoriteten problemdrick-
are som inte har de svaraste beroendetillstanden. Detta ar
innebdrden av den sk preventionsparadoxen, ett begrepp som
myntades av Kreitman 1986. Kreitman fann att merparten av
de alkoholrelaterade skadorna aterfanns inom den storre
gruppen hogkonsumenter med mattligt uttalade alkoholpro-
blem, &ven om risken pa individniva var hogre for den mindre
gruppen med de stdrsta problemen [8].

Kreitmans resultat har sedan bekréftatsi ett flertal studier.
I en schweizisk studie fran 2001 klargér dock Gmel et al att
paradoxen i stor utstrackning forklaras av berusningsdrick-
ande, dvs en stor grupp icke-beroende personer har ett berus-
ningsmonster som star for merparten av de alkoholrelaterade

|
msammanfattat

Merparten av alla med alko-
holberoende har begréansad
problemtyngd i sitt beroende
och ar socialt valfungerande.
For denna grupp ar den nuva-
rande missbruks- och bero-
endevarden i stor utstrack-
ning oattraktiv.

Det finns nu farmakologisk
behandling, liksom kort och

effektiv samtalsbehandling
som kan genomforas av icke-
specialister.

70-80 procent av alla med
alkoholberoende bér kunna
fa optimal behandling i pri-
mar- eller féretagshalsovard;
endast komplicerade fall be-
héver handlaggas i specia-
listvarden.

lakartidningen nr 45 2011 volym 108



mriskbruk, missbruk, beroende

»For svensk del ar uppgiften att na
de 950000 personerna som dricker
for mycket och dar merparten av

problemen intraffar.«
-

skadorna [9]. Ocksa Poikolainen et al finner i en finsk studie
fran 2007 att betydligt fler dodsfall och vardtillfallen pa sjuk-
hus med alkoholdiagnos intraffar i den stérre gruppen med
mer begransade alkoholproblem aniden lillagruppen med de
mest uttalade problemen [10]. Preventionsparadoxen ar ett
starkt argument for att bredda basen i behandlingen av alko-
holproblem. For svensk del &r uppgiften att na de 950 000 per-
sonernasom dricker fér mycket och dar merparten av proble-
men intraffar.

Effektiv behandling finns

Senare ars forskning har visat att flera effektiva behandlings-
atgarder finns for alkoholproblem. Mest kostnadseffektiva f6-
refaller screening och kort radgivning vid riskdrickande att
vara [11]. I de nationella riktlinjerna for missbrukar- och be-
roendevarden rekommenderar Socialstyrelsen att i forsta
hand primarvarden, foretagshalsovarden, akutmottagning-
arnaoch psykiatrin inforlivar screening och kort radgivning i
sin verksamhet [12]. Detta forutsatter att resurser i form av
personal och kompetensutveckling tillfors dessa verksamhe-
ter.

Utover specialistinsatser, dar flera har gott vetenskapligt
stdd [13], finns enkla behandlingsprogram som kan genom-
foras av lakare och sjukskoterskor utan specialistkompetens
inom beroendeomradet [14, 15]. Dartill finns effektiva farma-
kologiska behandlingsprogram som ocksa kan anviandas av
ldakare inom den allmanna hélso- och sjukvarden och darmed
bli tillgangliga for stora patientgrupper som annars inte nas
av behandling [16]. Forutsattningar finns darfor for ett for-
battrat omhandertagande av ménniskor med alkoholpro-
blem, dar dessa kan identifieras mer systematiskt inom den
allmanna halso- och sjukvarden och dar effektiva behand-
lingsinsatser ocksa kan erbjudas for en stor andel av alla som
visar sig ha ett alkoholberoende.

Fragan som dessa resultat vacker ar hur missbrukar- eller
beroendevarden kan géras mer tillganglig och attraktiv for
hela sin malgrupp. Tva delar ar relativt okomplicerade. For
det forsta star det klart att de svaraste beroendetillstanden,
med social dysfunktion (tex forsdrjningsproblem, social iso-

lering, bostadsléshet) och med komplexa vardbehov (tex psy-
kiatriskt komplicerade tillstdnd, neuropsykologiska stor-
ningar, kriminalitet), oftast kraver specialistinsatser. For det
andrarader detenighet om att gruppen med riskbruk bor sko-
tas av generalister inom den allmanna halso- och sjukvarden.
Flertalet beddmare anser dven att personer med skadligt
bruk/missbruk utan beroende ocksa bor kunna skotas av ge-
neralister. Vad som daremot varit oklart hittills & vem som
bor och kan taansvar for personer med alkoholberoende men
med vésentligen intakt social situation. Denna grupp berak-
nas vara omkring fem ganger storre &n gruppen med de sva-
raste beroendetillstanden.

Vilken hjalp vill man ha?

For att fa battre forstaelse av hur manniskor med omfattande
alkoholvanor ser pd sitt drickande och vilka férestallningar
de har om olika former av vard och behandling pagar ett forsk-
ningsprojekt pa Karolinska institutet. I en kvantitativ del har
9000 slumpvis utvalda svenskar intervjuats och i en kvalita-
tiv del har 94 personer med avancerade alkoholvanor deltagit
i fokusgruppssamtal. Har redovisas nagra preliminara data
fran dessa undersokningar.

Telefonintervjuer. |1 samarbete med SORAD (Stockholm
center for social research on alcohol and drugs) telefoninter-
vjuades 1500 personer per manad i sex manader under 2010
om var de i forsta hand skulle rekommendera en narstaende
att soka hjalp om denne skulle fa alkoholproblem. Av resulta-
ten framgar att en 6vervagande del ser det som bést att soka
hjalp inom halso- och sjukvérden. 57 procent anger psykiatri
eller specialiserad beroendevard, 19 procent foretagshalso-
varden, 12 procent vardcentralen, 5 procent socialtjansten
och 2 procentannat. 12 procent vet inte eller vill inte svara.

I fokusgrupperna, som rekryterades fran den allmanna be-
folkningen, medverkade personer med AUDIT-poéng versti-
gande 18, vilket talar for betydande alkoholproblem (AUDIT =
Alcohol use disorder identification test) [17)]. Nagra represen-
tativa resultat av samtalen ar féljande:

e Man saknar en instans som man kan vanda sig till. I fokus-
gruppernaklargjordes att &ven om man kénner till var man
kan fa behandling for alkoholproblem hade sa gott som ing-
en nagon intention att uppsoka nagon av dessa behandling-
ar. Man uppfattar att man befinner sig i en mellangrupp,
mellan dem som dricker mattligt utan problem och dem
som har grava alkoholproblem. Befintliga behandlingsal-
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Farmakologisk behandling/samtalsbehandling:
Guide till battre alkoholvanor

Fordjupad bedémning: Halsokoll alkohol

Riskbruksinsatser: Screening och kort radgivning

Figur 2. En trappstegsmodell fér behandling av alkoholproblem.
Foljande steg ingar: 1. Situationsanpassad screening. Patienter
med riskabla alkoholvanor erbjuds kort r&dgivning. 2. For dem som
fortsatter att dricka pa en riskabel niva, eller som fran bérjan be-
ddéms ha mer omfattande alkoholproblem, erbjuds utvidgad be-
domning och feedback. 3. P& den tredje nivan erbjuds farmakolo-
gisk behandling eller behandling i form av 3—4 korta motiverande
samtal, eller en kombination av dessa.

ternativbedomdesriktasigtill personer med gravaalkohol-
problem.

= Manga varjer sig mot vardens begreppsapparat. Man upp-
fattar sig inte som missbrukare —aven om man ar medveten
om att man har en hig alkoholkonsumtion. Aven beroende-
begreppet ar svarsmalt for manga, sarskilt bland de yngre
deltagarna.

= Varden upplevs som kranglig och auktoritar. Man oroar sig
for att hamna i ett byrakratiskt trask av remisser och jour-
naler och att bli styrd och stélld med.

e Fordetstoraflertalet deltagare var det naturligt att i forsta
hand soka hjalp pa Internet. I synnerhet fér denyngre grup-
pen av unga vuxnavar néatet och sociala medier en sjalvklar
instans, och man efterfrdgade mer information har. Men
aven for de aldre var Internet en naturlig forsta instans.
Man eftersoker professionell information, fristdende fran
myndigheter.

= Manga i fokusgrupperna, sarskilt de nagot dldre, ansag det
naturligt att den befintliga vardagssjukvarden, i forsta
hand vardcentraler och foretagshalsovard, utnyttjades mer
inom alkoholomradet. Man efterlyste samtal, talade om be-
hovet av vackarklockor, att man behdvde tankestéallare.
Samtidigt uttryckte man att lakare och annan vardperso-
nal behdvde mer hjéalp och kunskap for att kunna hantera
dessa fragor pa ett mer malgruppsanpassat satt. Det fanns
envissoro att bli etiketterad som missbrukare och behand-
lad darefter.

Missbruk och utanférskap

Den sista punkten ovan ska ses mot bakgrund av att det i Sve-
rige fortfarande talas allmént om missbruk och missbrukare.
Fragan ar varfor man fortfarande valjer benamningar som
den avsedda malgruppen uppfattar som stétande. Alkohol-
missbruk forknippas med social marginalisering, allméant ar-
mod, kriminalitet och psykiska avvikelser och bidrar till att
alkoholproblem forblir dolda sa lange som mgjligt. Det finns
manga personer med alkoholberoende som kan tillsta att de
har ett problem med alkohol men inte att de &r missbrukare,
och de vill inte beblanda sig med missbrukare. | sak kan kon-
stateras att flertalet har mycket lite gemensamt med den
grupp av socialt marginaliserade personer med vilka miss-
bruksbegreppet ar associerat. Deras drickande uppfyller mo-
dernadiagnoskriterier for alkoholberoende, men de har i fler-
talet fall god kontroll éver sina liv. Med kunskap fran modern
socialpsykiatrisk forskning borde inte langre forutsattning-
arnafor detta sprakbruk finnas.
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I Sverige har alltsa av tradition behandlingsansvaret for al-
koholproblem hamnat inom socialtjansten, sannolikt i brist pa
insikt om att flertalet manniskor med alkoholproblem inte har
sociala problem. Det preliminara resultatet fran intervjuun-
dersokningen talar for att detta inte motsvarar énskemalen
fran allmanheten, som till Gvervagande del foredrar att soka
hjalp inom héalso- och sjukvarden. Den nuvarande ordningen
har fatt tva konsekvenser: dels att det stora flertalet manniskor
drar sig mer &n vad som annars hade varit fallet for att soka
hjélp, dels att erfarenheten av att behandla socialt integrerade
och kompetenta personer med alkoholberoende &r begransad.

Att uppmarksamma riskabla alkoholvanor

Att sa fa personer med alkoholberoende far behandling for
detta beror framst pa att det stora flertalet med tillstandet
inte identifierar sina alkoholvanor som behandlingskrévan-
de. Bidragande till detta ar de forestallningar flertalet har om
dels alkohol, dels alkoholbehandling. En annan huvudforkla-
ring ar bristande rutiner inom héalso- och sjukvérden for att
uppmaéarksamma ohélsosamma levnadsvanor. En viktig iakt-
tagelse fran mangaars forskning inom detta omrade dr att nar
nagon form av systematisk screening for alkoholproblem ge-
nomfors identifieras betydligt fler riskdrickare [18, 19]. Kort
radgivningtill dessa patienter ar effektiv for att reducera kon-
sumtionen och problemen relaterade till konsumtionen [11].
Patientstudier har genomgaende visat att patienter ar positiva
till att alkoholfréagor, liksom fragor om andra levnadsvanor,
tas upp i hdlso- och sjukvarden [20].

Alkoholscreening ar likval kontroversiell. Oro uttrycks for
att screening kan skada patient—lakarrelationen och patien-
ternas fortroende for varden [21, 22]. Detta understryker be-
hovet av att anpassa screeningmetodiken s att sddana pro-
blem minimeras. I manga fall ar det uppenbart olampligt att
ta upp dessa fragor i kontakten med varden. A andra sidan ar
det ocksa uppenbart att relevant information om alkohol ofta
inte efterfragas, med suboptimal vard som resultat. Utma-
ningen for professionen &r att finna former for screening som
tar hansyn till dessa olika perspektiv. Det handlar om att
kombinera frageformular och datorprogram med korrekt
anamnestagande nar det ar lampligt och kliniskt motiverat.
Utveckling av kvalitetssakringsrutiner kan understodja bada
dessa ansatser.

Alkoholscreening fyller en dubbel funktion. Dels kan hog-
konsumenter utan beroende erbjudas kort radgivning for att
reducera den generella halsorisk som hdg alkoholkonsumtion
medfdr, dels kan personer med alkoholberoende identifieras
och erbjudas behandling.

Behandling av alkoholberoende utanfor specialistvarden
De genomforda fokusgruppssamtalen talar framst for att tva
alternativ till den traditionella beroendevarden behéver ut-
vecklas: sjalvhjalpsinriktad behandling pa Internet och effek-
tiva korta behandlingsmetoder inom generalistsjukvarden.

Aven om forskningen om Internetbaserad behandling for
alkoholproblem ar i sin linda finns ett antal lovande forsok
rapporterade pad omradet. En del sddana forsok har ocksa
gjorts pa senare ar i Sverige; mest kant ar Alkoholhjalpen
«www.alkoholhjalpen.se>, som for narvarande ar foremal for
en vetenskaplig utvardering. Alkoholforskningen har sedan
lange talat for att personer med 1ag eller mattlig grad av alko-
holberoende har stérre nytta av sjalvhjdlpsmanualer dn av te-
rapeutledd behandling; fem studier fran 1980- och 1990-talet
belagger detta [23-27]. P& 2010-talet handlar sjalvhjalpsma-
nualer i hog grad om Internetbaserat material.

Ett antal behandlingsinsatser som ar optimala fér denna
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malgrupp kan genomforas i generalistvarden. Dit hor enstaka
radgivande samtal baserade pa en kort utredning [28], Gver-
lamnande av skriftligt sjalvhjalpsmaterial [29] och 3—4 moti-
vationsinriktade samtal [14]. Dartill finns effektiv farmakolo-
gisk behandling [16] med lakemedel som fortfarande &r kraf-
tigt underutnyttjade.

Baserat pa befintlig forskning foreslas en modell for be-
handling av alkoholproblem som bygger pa ett trappstegstan-
kande (Figur 2), dar man initialt erbjuder kortare insatser,
och i de fall det kravs erbjuder man mer omfattande insatser.
Endast nar mer omfattande problem féreligger bor patienter
hanvisas till specialiserad beroendevard.

Det forsta trappsteget utgdrs av screening och kort radgiv-
ning. Detta ar valbekant inom primar- och foretagshalsovar-
den. Vad som &r nytt ar de féljande trappstegen. Dessa riktar
sig till de patienter som kort radgivning inte racker till for
men som inte ar beredda att soka hjalp pa beroendemottag-
ningar. Har finns det ofta ett inslag av beroende. Fér denna
grupp erbjuds i detandratrappsteget en form av halsokontroll
inriktad pa alkohol. Denna bestar av ett antal test kombinerat
med ett feedbacksamtal. Detta har visat sig hjalpa manga pa-
tienter att sjalva kunna hantera sina alkoholproblem [28]. Det
tredje trappsteget bestar av farmakologisk behandling som
med fordel kan kombineras med tre korta motivationshojan-
de samtal. Insatserna pa alla tre nivaerna kan kombineras
med sjalvhjalpsmanualer, skriftliga eller webbaserade.

Merparten, uppskattningsvis 70—80 procent av alla perso-
ner med alkoholberoende, bor kunna fa optimal behandling
genom denna behandlingsmodell. Darmed skulle ungefar
samma proportioner mellan generalist- och specialistinsat-
ser uppnas inom alkoholomradet som inom ett flertal andra
medicinska omraden dar generalister handlagger den stora
majoriteten av patienterna, medan endast de komplicerade
fallen remitteras till specialister.

Konklusion: Dags att tdnka utanfér boxen

Det finns nu flera skél att borja tdnka utanfér boxen inom be-
roendeomradet. Den befintliga varden nar inte fram till stora
delar av sin malgrupp. Dels &r malgruppen daligt kand bland
saval behandlare som beslutsfattare inom omradet, dels an-
véands behandlingsmetoder som for manga inte ar tilltalande.
En stor andel av de beroende finns i aldersgruppen 18-30 ar.
For denna aldersgrupp ar den specialiserade beroendevarden
sarskiltillarustad.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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