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Alkohol I standardglas
stor patientmotet

Socialstyrelsens riktlinjer for levnadsvanor kommer
inte att fungera i allméanlakarnas kliniska verklighet nar
det galler riskbruk av alkohol. Riktlinjerna maste andras
innan de satts i handerna pa landstingens lednings- och
styrfunktioner, anser Jonas Sjogreen.

ocialstyrelsens riktlinjer for
levnadsvanor [1] r vasentligen
ettredskap foér landstingen att
leda och styraverksamheten.
Inriktningen &r att ett och samma satt
skatillampas paalla patienter: standar-
diserad utfragning, mekanisk registre-
ring, radgivning och programmatisk
uppfdljning av s k indikatorer [2].

Inom omradet riskbruk av alkohol ar
det sérskilt tydligt att Socialstyrelsens
riktlinjer om levnadsvanor inte kom-
mer att fungeraiallménldkarnas kli-
niskaverklighet.

Socialstyrelsen har gett det komplexa
riskbruksbegreppet en endimensionell
kvantitativ definition och framtvingar
darmed fragor till patienten om exakta
mangder av forbrukad alkohol. Riktlin-
jernabygger pa att fragan »Hur ménga
standardglas dricker du per vecka?« ska
skiljaut riskbrukare av alkohol. De per-
soner som hamnar ovanfér gransen —
14 standardglas for mén, 9 for kvinnor
—ska utgora malgrupp for intervention.
Dennaskai forsta hand ske genom
»radgivning utan sarskild uppféljning«.
Indikator for framgangsrikt arbete ut-
gors avandelen riskbrukare som efter
6-12 manader hamnar under gransen
for riskbruk.

PRIMA familjelakarmottagning i Vaster-
as har, genom ett pabud fran landsting-
et och i 6verensstammelse med Social-
styrelsens riktlinjer, 1atit patienter i
aldrarna 20-75 ar fyllai ett fragefor-
mular, »Fem fragor om din hélsa«. Man
tilldmpade ett screeningforfarande un-
der en avgrénsad period och fick svar
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om alkoholkonsumtionen av 358 perso-
ner. En sammanstéallning visar att ing-
enkvinnasvarade att de drack 9 glas
per veckaoch att fyramén angav 15, 15,
19 respektive 20 standardglas/vecka.
For tva av dem var detta ingen nyhet.
Det var alltsé totalt 1,1 procent som an-
gav att de drack dver »riskgransen.

I normalbefolkningen réknar man
med att 15-20 procent ligger 6ver gréan-
sen for skadlig alkoholkonsumtion. Det
betyder att systematiska fragor om alko-
holmangd i detta fall gav 90-95 procent
falskt negativa svar. Utfallet 6verens-
stammer med beprévad erfarenhet i
primarvarden. Det ar anmarkningsvart
att Socialstyrelsens experter inte &r
medvetna om att det vetenskapliga un-
derlaget inte kan anvandas for vare sig
selektion, intervention eller uppfdlj-
ningav riskbrukiallmanlakarnas kli-
niska verklighet [3].

Det finns flera anledningar till att svaret
pa fragan om veckokonsumtion har lag
validitet.

e Den skam och skuld som omger hdg
alkoholkonsumtion gor att svaret ar
otillforlitligt.

= Aven om patienten dr helt uppriktig
saar detinte latt att ge ett korrekt
svar eftersom det ar svartatt berdkna
standardglas.

e Konsumtionen varierar betydligt
over tid for manga individer.

» \etskapen om att uppgiften om vecko-
forbrukning registreras, med mojlig-
het for ett stort antal manniskor, in-
klusive forsdkringsbolag, att ta del av
uppgiften, gor att manga undviker att
ge ett uppriktigt svar pa fraganav in-
tegritetsskal.

Det arolampligt att definierariskbruki
form av standardglas per vecka av fol-
jande skal:
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Att rakna standardglas och att mata och
jamfora med riktlinjernas indikatorer star i
direkt motsattning till patientcentrering
och stor patientmétet. Konsten ar att skapa
en tillitsfull relation och att ta upp en dis-
kussion om alkohol dér det har relevans for
patientens symtom, menar Jonas Sjogreen.

e Gréansernafor skadlighet &r godtyck-
liga.

e Gréansernavarierar mellan olikaindi-
vider.

e Gréansernavarierar for olika symtom
och for olika sjukdomar.

e Enveckokonsumtion om 14 standard-
glas/vecka for en man motsvarar en
halv flaska vin per dag om man hop-
par 6ver mandagar. For mangaar det
en alltfér hog konsumtion med risk
for skador, toleransutveckling och pa
sikt risk for beroende.

e Ettangivande aven »riskfri« 6vre
granskaninspireratill ett 6kat drick-
ande hos relativa lagkonsumenter.

 Om man envisas med att pressa pa-
tienten pa exakta siffror sa riskeras
relationen och tilliten i patientmotet
—faktorer som ar avgérande for att
kunna ge patienternaen god vard.

Det &r uppenbart att en stor majoritet
av befolkningen inte vill svara pa fra-
gan om veckokonsumtion. Foljaktligen
utgor sjalva utfragningen ett etiskt di-
lemma([4]. 1 vems intresse fragar jag?

I vems intresse och med vilken rétt
registrerar jag uppgiften i ett datasy-
stem? Med vilken ratt staller jag foljd-
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mIt debatt

fragor till de manga patienter sominte
tycker att en diskussion om alkohol be-
hovs vid den aktuella konsultationen?

Det &r en stor utmaning att utveckla
fardighet i en s komplex uppgift som
attinspireramanniskor att forandra
sina levnadsvanor. En vag till framgéng
ar att utveckla konsultationskonsten
ochatturenbredarsenal av tillvaga-
gangssatt och metoder noggrant vélja
ut det satt som kan passa den enskilda
individen. Konsten &r att skapaen till-
litsfull relation och att ta upp en diskus-
sion om alkohol dar det har relevans for
patientens symtom. | férsta hand kan
en sakupplysning medvetandegdra och

vacka patientens intresse for att sedan i
allians hitta en vag som stammer 6éver-
ens med patientens egnavarderingar och
livssituation. Kort sagt utgor ett patient-
centrerat arbetssatt en forutsattning for
attfaett braresultat i patientmotet [5].

Attrdknastandardglas och att mata
och jamfdra med riktlinjernas indika-
torer star i direkt motsattning till pa-
tientcentrering och stor patientmotet.

Det &r angelaget att &ndrariktlinjer-
nas definitioner och métmetoder innan
de satts i handerna pa landstingens led-
nings- och styrfunktioner.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Studier om nyttan av mattlig alkoholkonsumtion

Vem kan man lita pa?

et har gjortsettstort
D antal epidemiologiska

studier och flera meta-
analyser som mer eller mind-
re tydligt, men ganska sam-
stammigt, talat for atten
mattlig alkoholkonsumtion
kan haen skyddande effekt
mot saval hjart-karlsjukdom
som diabetes jamfort med
nykterhet [1-3]. Dessa studier
har dock kritiserats for syste-
matiska fel. Framfor allt for
att man inte tagit hansyn till
storfaktorer, till exempel
andra levnadsvanor och soci-
alaforhallanden [4].

Forra aret publicerades emel-
lertid en omfattande syste-
matisk Oversyn och metaana-
lysi BMJ, som menade att
kunskapslaget nu ar sa enty-
digtattalkoholens positiva
halsoeffekter inte langre
kunde ifragasattas [5]. Arti-
keln inkluderar 84 prospekti-
vastudier rérande alkoholens
skyddseffekt betraffande sex
olika aspekter av kardiovas-
kul&r sjukdom och dod.

Studiens resultat ar att de
olikariskerna sdnks med 14—
25 procent for kohorten som
dricker 1-2 standardglas per
dag jamfért med nyktra, men
attriskerna ékar vid konsum-
tion déardver. Studien beakta-
de inte andra, negativa halso-

effekter av alkoholkonsum-
tionen.

Nyligen publicerades enana-
lysav dennametaanalys
som, utifran metodologiska
brister i de ingdende studi-
erna, ater ifragasatter slut-
satsen om alkoholens hjart—
karlskyddande effekter [6].
Man granskade alla 84 stu-
dier och exkluderade dem
med metodologiska brister.

Forst konstaterades att 17
av de 84 publikationernavar
dubblettpublikationer. Sedan
exkluderades de som inte
kontrollerat for rokning eller
halsotillstand (fyrastudier),
endast beaktat alkoholkon-
sumtionen de senaste 30 da-
garna (fyrastudier), endast
beaktat totalkonsumtionen
och inte om detvar 1-2 glas
perdageller tex 14 glas pa
lordag. Vidare exkluderades
studier dar nyktrafore detta
alkoholkonsumenter (t ex
»nyktraalkoholister«) ingick
i den nyktragruppen (32 stu-
dier).

Slutligen utesléts studier
dér begreppet »dricker spo-
radiskt« var oklart definierat
och dar dessa personer an-
tingen ingick i den nyktra
gruppen (sju studier) eller
raknades som mattlighets-
drickare (attastudier).

Aterstod tva studier med
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En metaanalys ansags visa att
alkoholens hjart—karlskyddande
effekter nu var sa pass bevisade
attingaytterligare studier skulle
behovs. En kritisk analys av meta-
analysen tycks dock inte ge stod
for denna djarva slutsats.

god design. Vad visade da de?
Jo, en protektiv effekt fannsi
vissavariabler, men stod sak-
nades for metaanalysens en-
tydigaresultat.

Resultaten av den kritiska
granskningen av metaanaly-
sen kontrasterar starkt mot
metaanalysens slutsats om
skyddande effekter och den
modiga slutsatsen att resulta-
ten nu arsaklarlagdaattytter-
ligare studier knappast ar be-
hovliga pa omradet!
Diskussionen belyvser ock-
sdatt det finns inneboende
begransningar med observa-
tionsstudier. Det &r dock
svarforstaeligt att man i den-
nasystematiska oversiktin-
kluderat dubblettstudier och
inte kontrollerat for uppen-
barastoérfaktorer (confound-
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ing). Aandrasidan borde den
kritiskagranskningen kan-
ske ha dvervagt en viktning
av de ingdende studiernas
styrkor och svagheter snara-
re &n dennadikotoma inklu-
sion/exklusion?
Sa: Vad vet vi? Vem kan
man lita pa?
Sven Wahlin
distriktslakare, Uppsala;
overlakare, Beroendecentrum,
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