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Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Om det medicinska program-
arbetet i SLL

Det medicinska programarbetet i Stockholm syftar till att vardgivare,
bestéllare och patienter skall motas for att forma en god och jamlik vard
for lanets 1,9 miljoner invanare. Kunskapen om den goda varden skall
vara gemensam, tillganglig och genomlysbar och bilda grund for battre
beslut i varden.

Arbetet utfors av sakkunnigainom respektive omrade pa uppdrag av
Centrum for vardutveckling, Forum och i samverkan med producenter,
pati entorganisationer och bestéllare.

Programarbetet bildar en gemensam arena for vardens parter.

De regionaa vardprogrammen ska varatill stod for halso- och juk-
vardspersonal i det praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag
for att utveckla och folja upp vardens innehdl och kvalitet.
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Forord

Sedan Sverige gick med i EU 1995 har den totala alkoholkonsumtionen dkat
med cirka 30 procent, men de bada senaste &ren har denna uppatgaende trend
brutits. Det alkoholrel aterade sjukvardsutnyttjandet har 6kat mycket kraftigt

i Stockholms lans landsting, sarskilt bland unga kvinnor. Alkoholmiss-
brukets negativa sociala konsekvenser utgor en mycket stor kostnad bade

for de drabbade individerna och fér samhéllet. Gladjande nog har viktiga
framsteg gjorts inom behandlingsforskningen, vilket lett till att det idag
finns effektiva lakemedel och psykosociala metoder som minskar risken for
aerfall.

Titeln pa vardprogrammet, Alkoholproblem, & avsiktligt vald for att

inbegripa flera olika medicinska och psykosociala aspekter. Socialstyrel sens
nationellariktlinjer for missbruks- och beroendevéard (2007) har inarbetats
och arbetet med vardprogrammet har samordnats med det pagaende arbetet
med en gemensam policy mellan landstinget och [anets kommuner med syfte
att forebygga, tidigt upptécka och behandla missbruk och beroende.

Vardprogrammet har tagits fram i det Medicinska programarbetet inom spe-
cialitetsradet for psykiatri under ledning av professor Anna Aberg-Wistedt
och & en uppdatering av det tidigare vardprogrammet om Alkohol problem
som publicerades 2003. Vardprogrammet Alkohol problem antogs av
Stockholms Medicinska Rad i maj 2007.

Vi tackar ordféranden Johan Franck och arbetsgruppen for ett gediget arbete.
Vi véntar oss nu att vardprogrammet ska bli vagledande i planeringen och
styrningen av varden for manniskor med alkoholproblem i |anet och ocksa
anvandas vid bedlutsfattande i métet med patienter/brukare.

Mona Bostrom Christina Torstensson
Landstingsdirektor Tf hélso- och sjukvardsdirektor
Landstingsstyrelsens forvaltning Héalso- och sukvardsnamndens
forvaltning
Medicinskt programarbete

-3-



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Medicinskt programarbete
-4-



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Innehallsférteckning

0] 1] o TP 3
1110 [0 o TS 7
KLINISK DEL ..ottt 9
Sammanfattande MKHTNJEr ........ccooiiiieeee e 11
=0 1 o S 13
Alkohol beroende som specifikt sukdomstillstand............cccceveveveeeeennenen 13
Alkoholberoendets orsaker och verkningar ...........ccoooeveiieienniceie e 13
Begrepp och defiNitioNer ..........coveeiiici e 15
RISKIDIUK......oeeeee e 15
INEENSIVKONSUMIEION. ...t 15
Missbruk/SKadligt BrUK .........cccoeieirieerise e 16
BEIOBNE. ... .o e e 17
N U= 1 =L OO 19
FOrebyggande INSALSEN ........oeciii e 20
Alkohol — en riskfaktor bland andra riskfaktorer for ohdlsa..................... 20
Arbete inom team med flera kompetenser ..........ccocoveeeveicevececce e, 20
Lokala vardprogram och uthildning ............cccevevviiiceessiseeeeeesina 21
Screening, utredning och diagnostiK........cccvvveeiceeie s, 23
SCreening ME frAgON........ovcveveeeeeieteee ettt 23
Screening med kemiska markdrer for alkoholkonsumtion....................... 24
FOrNAIININGSSALL ......vcvcvcvcvcecececeeeeeee ettt senenis 24
ANBIMNES ...ttt ettt e e she e sae e s ar e s bt e ebeesneesneesnes 24
Behandling........coovveiiieee e 28
Evidensbaserade behandlingsmetoder vid alkoholberoende .................... 28
Akut medicinskt omhandertagande och omvardnad............c.cccceevvevevnnene. 28
Behandlingsplanering och uppfoljning........cccccvvveevenenie v 29
BehandlingSmMAal ........c.coviveiuiieieiriieiee e 31
Motiverande SAMLal ..........c.coeoriiiere e e 31
Farmakol ogisk behandling av alkoholabstinenssyndromet ...................... 33
Farmakologisk behandling av alkoholberoende.............cccocevviveivivenenne 34
Psykosocial behandling av alkoholberoende...........ccooceeivieeiiniiceeee 36
Metoder SOm Saknar EVIAENS .........ccoeeieieieerese e 37
TVANGSVAIT ...ttt b s enenes 37
Medicinskt programarbete

-5-



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Grupper med sarskildabehov ...
Genusperspektiv pa alkoholproblem............ccceeeveeeeeeeeeeeeeee e
AITKOhOl 0Ch graviditet ..........ccoviieeeiecese e
Barn till forédrar med missbruksproblem...........coeoeieinnnicncee
Unga vuxna med missbruksproblem...........ccccovveiicncciesee e
Att varaanhdrig till en person med alkoholberoende...........ccccovevveinnen.
Alkoholproblem hosS 8IAre............cooeeiiririre e

Samverkan mellan jukvard och Socialtjanst ...........ccceveueucccccecceeee,s
Samverkan mellan primérvard, allménpsykiatri och specialiserad
DErOBNAEVAIT.........ovieeeee e
HE&lSO- 0Ch SUKVAIrAENS aNSVar ...........ccucucueueueuereeeieeeeeeee e,
SOCIAJANSIENS BNSVAN .....ccveecveecieeciee e erte e e e e see e reenreenree s
Patienter med komplexa vardbehov ..............ccceveeeveveeeeeeeeeeceeeeeee e
Nationellariktlinjer for missbruks- och beroendevard .............................
Stockholms lans policy for missbrukar- och beroendevéarden ..................
Beroendevarden i Stockholms [ans [andsting ............ccceveveveveeciveievceeennnes
Samverkan mellan specialiserad beroendevard och somatisk vard ..........

KValItEtSINAIKBLOTEN .......ceeieeeeieee et
PrIMEINVAD. .. .ot
Specialiserad beroendeVard............cocovvveveueieieceeceeeeee e

Fortbildning och handledning ...........cccoeeeeeii e

ALLMAN DEL ..vviiticecieeeee ettt

Alkoholvanorna och dess konsekvenser i Stockholms|1an ..........c.ccecveeneee.
Tidstrender avseende alkoholkonsumtionens utveckling............ccccceeee...
Tidstrender avseende alkoholrelaterad sjukvardskonsumtion
OCN OAIIGNEL.........oeiieee e
Forekomst av riskabla alkoholvanor ..o
Samband mellan riskabla och skadliga alkoholvanor och annan
psykKiatrisk problematik..........ccccoveeeieie i
Forekomst av alkoholmissbruk/beroende och annan psykisk sukdom....
Kontakter med sjukvarden for psykiska problem bland dem med
alkoholmissbruk/ DEroeNnde..........cccoveeeeeirinese e
Psykiatriskt behandlingsbehov bland dem med alkohol missbruk/

Rekommenderad 18SNiNg........ccveiieeeiiii e
Bilagal. AUDIT. Formul&r for screening av alkoholproblem.....................
Bilaga 2. CIWA — Ar skalan. Formul&r fér beddming av abstinensgrad......

Medicinskt programarbete
-6-



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Inledning

En rad viktiga genombrott for forstaelsen av hur alkohol- och narkotika-
beroende utvecklas har gjorts. Forskningsfaltet & mycket intensivt och
kommer att utvecklas starkt de kommande aren. Alkohol- och narkotika-
beroende ses idag som ett specifikt sjukdomstillstand som orsakar
tvangsmaéssigt konsumtionsbeteende, vanligen i kombination med tolerans-
utveckling och karakteristiska abstinensbesvar. Skadeverkningar av alkohol
pa hjarnan och andrainre organ & val dokumenterade. Alkoholmissbrukets
negativa sociala konsekvenser utgor en mycket stor kostnad bade for de
drabbade och for samhéllet i Gvrigt. Gladjande nog har viktiga framsteg
gjorts inom behandlingsforskningen vilket lett till utvecklingen av effektiva
lakemedel och psykoterapeutiska metoder som minskar risken for aterfall.

Detta regionala vardprogram &r en revidering av det tidigare vardprogram-
met om Alkohol problem som publicerades 2003. Underlaget for behand-
lingsrekommendationer bygger framst pa SBUs rapport Behandling av
alkohol- och narkotikaproblem (2001) och andra kunskapsoversikter.
Socialstyrel sens nationellariktlinjer for missbruks- och beroendevard
(2007) har inarbetats. Arbetet har samordnats med det pagaende arbetet
med en gemensam policy mellan landstinget och lanets kommuner for att
forebygga, tidigt upptécka och behandla missbruk och beroende.

Syfte

Véardprogrammet avser ge praktiska réd och en vergripande orientering till
|&kare och annan persona som méter manniskor med alkohol problem.

Den effektivaste behandlingen av patienter med beroende bestar av en
kombination av psykosociala metoder och lékemedel. Forskning visar att
det for personer med riskabla alkoholvanor i mangafall ar tillrackligt med
relativt begransade insatser s.k. minimal intervention. Inférande av sddana
metoder inom sjukvarden &r sannolikt kostnadseffektivt. Dértill kan vi
konstatera att det forebyggande arbetet pa sikt & avgorande for kampen mot
missbruk och beroende.

Medicinskt programarbete
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Malgrupp

Det regionala vardprogrammet vander sig till all personal som arbetar med
riskbruk och beroende, och till bestéllare av hédlso- och sjukvard som
végledning vid planering och bestallningar av vard. V ardprogrammet

kan ocksa |asas av patienter, nérstéende och frivilligorganisationer.

Arbetsgrupp och forankring

Vardprogrammet har tagits fram av en arbetsgrupp med docent Johan Franck,
Overlékare vid Beroendecentrum Stockholm, adjungerad universitetslektor

i Klinisk alkohol- och narkotikaforskning, Karolinska Institutet, som
ordférande.

Ovrigaledaméter har varit:

Sven Andréasson, docent, Overl&kare vid Beroendecentrum Stockholm
Kerstin Damstrom Thakker, med.dr., enhetschef, Centrum for folkhél sa,
Alkohol- och Drogprevention

Mona Goransson, med.dr., leg. barnmorska, Psykiatriska kliniken Sydvast,
Kerstin Hjalmarsson, chefssjukskoterska STAD-projektet, Beroendecentrum
Stockholm

Christina Hogblom, Socialtjanstforvaltningen Stockholms stad,

Peter Wirbing, leg. sukskéterska, bitr.sektionschef, Beroendecentrum
Stockholm

Christina Scheffel, leg.psykolog, Beroendecentrum Stockholm

Anne Tham, docent, 6verlékare och sektionschef, psykogeriatriska sektionen,
Norra Stockholms psykiatri.

Programmet har tagits fram inom specialitetsrédet i psykiatri. Programmet
har varit pa remisstill samtliga verksamhetschefer inom psykiatrin i
Stockholms lans landsting, specialitetsrédet i allménmedicin m.fl.

Eva Huslid, Centrum for vardutveckling, Forum svarar fér samordning och
redigering.

Vardprogrammet Alkoholproblem kommer att finnas tillgangligt bade i tryckt
version och som natversion med tillgang till rekommenderade
screeninginstrument.

Programmet kommer att finnas i webbaserad form pa VISS (www.VISS.nu).
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Klinisk del
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Sammanfattande riktlinjer

En patient med alkoholproblem skall alltid erbjudas radgivning eller
behandling oavsett var i sjukvarden denne soker hjalp, 4&ven om det
enbart innebar en hanvisning eller remiss.

Vid riskbruk skall patienten erbjudas kort radgivning. Det innebar
icke-konfrontativ information och rédgivning, t ex om att minskat
alkoholintag kan ha gynnsamma effekter pa ett forhojt levervarde eller
blodtryck. Kort radgivning har inte sakerstalld effekt vid alkoholberoende.

Sannolikheten for tidig upptéckt av alkoholproblem (riskbruk,
missbruk eller beroende) 6kar om man anvander systematiska och
standardiserade screeningmetoder (t ex AUDIT eller CAGE). Kanslig-
heten hos kemiska markorer for att upptacka riskabla alkoholvanor dkar
om flera markérer kombineras. Det &r viktigt att patienten informeras om
syftet med frageformularet/provtagningen och upplever sig ha nytta av
resultaten.

Systematisk screening for riskbruk hos vuxna rekommenderas sarskilt
pa akutmottagningar, i psykiatrisk ppenvard, primarvard samt pa modra-
vardscentraler. Inom somatisk specialistvard kan riktad screening éverva-
gas, t ex inom kirurgiska och internmedicinska specialiteter till patienter
med hogt blodtryck, forhdjda levervarden, oklara fallolyckor m m.

Utredning och diagnos maste féregé val av intervention och
behandling. Diagnosen alkoholberoende stélls i enlighet med kriterierna
i ICD-10 eller DSM-IV.

Barn till foraldrar med missbruksproblem ska alltid uppméarksammas.
I all kontakt med missbrukare/beroendesjuka &r det viktigt att aterkomman-
de ha en dialog om deras eventuella barn och familjesituation. Vid miss-
tanke om att ett barn far illa eller allvarligt forsummas pa grund av féralders
eller narstdende vuxnas missbruk ska sjukvardspersonal géra en anmalan
till socialtjansten (14 kap, 18 Socialtjanstlagen).

Akut alkoholférgiftning kan krava évervakad tillnyktring av
medicinska skal, exempelvis da det finns riskfaktorer for komplicerad
abstinens (hog puls, langvarigt missbruk, tidigare abstinenskramper eller
delirium tremens, feber, aspiration, pneumoni, blédningar, skalltrauma).
Individer som omhéndertages av polisen enligt Lagen om omhéanderta-
gande av berusade personer (LOB) dvervakas vanligen i arrestlokal men
bor i fall av stark berusning eller ovanstédende riskfaktorer vardas inom
sjukvarden (t ex tillnyktringsenhet, akutmottagning).

Medicinskt programarbete
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e Behandling av alkoholabstinens syftar till att férhindra livshotande
komplikationer, framst Wernicke-Korsakoffs syndrom, epileptiska
abstinenskramper, och delirium tremens. Patienter med alkoholabstinens
skall bedémas omedelbart efter ankomst till sjukhus. Parenteralt thiamin
skall alltid ges om det inte ar uppenbart onddigt. Tidigt insatt behandling
minskar risken for komplicerad abstinens. Behandling med bensodiaze-
piner minskar risken for delirium och krampanfall.

e Vid svarare problem, och da alkoholberoende konstaterats, skall en
vardplan upprattas.

e Effekten av behandling vid alkoholberoende ar god da jamforelse
g6rs med behandling av andra kroniska sjukdomar som hypertoni,
diabetes typ-2 och astma. Aven foljsamheten i behandling &r i nivd med
dessa sjukdomar. Alkoholberoende &r ofta en kronisk sjukdom som kréa-
ver ett langtidsperspektiv bade avseende behandlingsinsatser och
utvardering av deras effekter. Liksom vid dvriga psykiatriska tillstand ar
samverkan mellan sjukvéard och socialtjanst ofta av stor vikt.

e Psykosocial behandling innefattar bl a olika former av kognitiv
beteendeterapi (exempelvis "aterfallsprevention"), motiverande samtal,
12-stegsprogram samt metoder for att mobilisera omgivningens stdd
("Community Reinforcement”). Psykosociala behandlingsmetoder mot
aterfall forstarks av lakemedel (akamprosat eller naltrexon) som
darfér alltid bor erbjudas om inga kontraindikationer foreligger.
Akamprosat och naltrexon har effekt aven d& den psykosociala behand-
lingen enbart bestar av medicinska rad och stod. Det vetenskapliga
underlaget for att anvanda disulfiram (Antabus) ar begransat. Effekten
av disulfiram forefaller storst om lakemedlet ges under dvervakning.
Overvag remiss till beroendeklinik om patienten uppvisar blandmissbruk
av t ex alkohol och bensodiazepiner, eller narkotika. Alkoholberoende
utan blandmissbruk kraver i de flesta fall ej specialiserad beroendevard.

e Alkoholberoende skall ses som ett specifikt sjukdomstillstand.
Psykosocial behandling som inte fokuserar pa alkoholberoendet saknar
effekt mot aterfall. Behandling av patienter med alkoholberoende med
antidepressiva lakemedel har effekter mot depression och angest men
inte pa alkoholberoendet. Behandling med &ngestdampande lakemedel
har heller ingen effekt pa beroendet. Langtidsbehandling med bensodia-
zepiner (och beslaktade somnmedel) &r kontraindicerad vid alkohol-
beroende.

¢ Vid behandling av patienter med psykisk stdérning och alkohol-
beroende, samt hemldsa patienter med missbruksproblem méste
saval missbruket som den psykiska storningen och andra livsproblem
behandlas samtidigt.

Medicinskt programarbete
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Bakgrund

Alkoholberoende som specifikt sjukdoms-
tillstand

Mot bakgrund av den 6kade alkoholkonsumtionen och det 6kade missbruket
av andra beroendeframkallande medel, oftai kombination, har beroende-
varden fatt okad strategisk betydelse for samhéllet. Alkohol- och narkotika-
beroende sesidag som ett specifikt sjukdomstillstand som orsakar ett
tvangsmassigt konsumtionsbeteende, vanligen i kombination med tolerans-
utveckling for drogen och karakteristiska abstinensbesvar. Med begreppet
skadligt bruk/missbruk betonas istéllet de negativa sociala och medicinska
konsekvenser som konsumtion av alkohol och narkotika leder till. Beroendet
& i grunden en stérning av hjérnans funktion till foljd av exponering for
alkohol eller andra droger. | kombination med genetiska och sociala sarbar-
hetsfaktorer hos individen kan det skadliga bruket av alkohol eller droger
orsaka ett tillstand som karakteriseras av drogsug och tvangsméssigt intag.
Sjukdomskonceptet har stimulerat forskningen och medverkat till att minska
stigmatiseringen av detta kroniska tillstand, vilket gor att behandlingseffekter-
naidag jamférs med dem som finns vid exempelvis diabetes typ -2, astma
eller hjartgukdomar.

Alkoholberoendets orsaker och verkningar

En rad viktiga genombrott for forstéelsen av hur alkohol- och narkotika-
beroende utvecklas har gjorts under den senaste tiodrsperioden. Det har
visats att det genetiska arvet hos en individ forklarar risken for att utveckla
beroende vilket gor beroende till en av de mest arftliga 5jukdomarna bland
tillstdnd med komplex orsaksbakgrund. Detta forskningsfalt & mycket
intensivt och kommer att utvecklas starkt de kommande aren. Skadeverk-
ningar av alkohol pa hjarnan och andrainre organ &r val dokumenterade.
Alkoholdrickande under graviditeten kan ledatill fosterskador och svéara
funktionshinder hos barnet. Skrumplever ar ett problem som redan visat sig
Okatill foljd av den 6kade alkoholkonsumtionen och for vilken ingen
specifik behandling finns idag forutom strikt avhalsamhet fran alkohol,

Medicinskt programarbete
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samt, i utvaldafall, transplantation av levern. Langvarig alkoholkonsumtion
kan ledatill hjarnskador med atfoljande psykiska skadeverkningar i form av
angest, somnproblem och kroniska depressioner vilka l&tt kan feltolkas som
orsakade av andrafaktorer.

Medicinskt programarbete
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Begrepp och definitioner

Riskbruk

Riskbruk definieras vanligen som en konsumtion som signifikant okar risken
for somatiska och psykiska skador, utan att den annu behtver ha lett till
symptom eller tecken pa sdana skador. Ut6ver den generellarisknivan
maste man beakta individens kanslighet. Riktvardet for riskbruk &r en
alkoholkonsumtion som 6verstiger 14 standardglas per vecka fér mén, vilket
motsvarar 168 g alkohol eller 53 cl starksprit, eller 9 standardglas per vecka
for kvinnor, vilket motsvarar 108 g eller 34 cl starksprit.

Ett standardglas alkohol innehaller 12 g alkohol, vilket &terfinnsi nagot av
nedanstaende:

e 15cl bordsvin

o 33cl starkdl (5 procent)
e 8cl dessertvin

o Knappt 4 cl sprit.

Intensivkonsumtion

Ett dryckesménster som &r forenat med sérskilt hog risk for fysisk och
psykisk sjuklighet &r intensivkonsumtion. Det brukar definieras som att
dricka minst fyra (kvinnor) respektive fem (méan) glas alkohal vid ett och
sammatillfalle. Ett glas alkohol berdknas innehdlla 12 gram ren etanol.

I ntensivkonsumtion motsvaras av vad som ofta &ven kallas "berusnings-
drickande".

Medicinskt programarbete
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Missbruk/Skadligt bruk

Begreppet missbruk/skadligt bruk betonar de negativa sociala och medicins-
ka konsekvenser som alkohol och narkotika leder till. Alkoholmissbruk
(substansmissbruk) enligt DSM-1V (1) &r ett upprepat drickande av alkohol
det senaste aret, som lett till minst ett av fyrakriterier avseende sociala,
psykiskaeller fysiska skador. | ICD-10 klassifikationen (2) kallas mot-
svarande diagnos Skadligt bruk. For exakt definition och ordalydelse
hénvisastill respektive manual.

Substansmissbruk*
Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV

A. Ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsattning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst ett
av foljande kriterier under en och samma tolvméanadersperiod:

1. Upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas
med att fullgéra sina skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i
hemmet (t ex substansrelaterad upprepad arbetsfranvaro eller
daliga arbetsprestationer; substansrelaterad franvaro, avstang-
ning eller relegering fran skola; substansrelaterad vanskotsel av
barn och hushall).

2. Upprepat substansbruk i situationer dar det medfor betydande
risker for fysisk skada (t ex substanspaverkan i samband med
bilkérning, arbete med maskiner).

3. Upprepade substansrelaterade problem med rattvisan (t ex att
vid upprepade tillfallen bli arresterad for substansrelaterat
stérande beteende).

Fortsatt substansbruk trots standiga eller aterkommande problem av
social eller mellanméansklig natur orsakade eller forstarkta av substans-
effekterna (t ex slagsmal, gral med partnern om féljderna av
berusning).

B. Symtomen har aldrig uppfyllt kriterierna for substansberoende

*med substans avses alla typer av beroendeframkallande medel, t ex
alkohol, nikotin, cannabis, amfetamin, kokain, heroin.

Medicinskt programarbete
-16 -



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Beroende

Med alkoholberoende menas enligt ICD-10 en grupp av fysiologiska,
beteendeméssiga och kognitiva fenomen, dar alkoholen far en mycket hogre
prioritet av individen &n andra beteenden som tidigare haft stérre betydel se.
For att stélla diagnosen kravs att minst tre av féljande sex kriterier &r
uppfyllda under det senaste &ret.

e Ett starkt behov ("sug”) eller tvang att dricka alkohol

e Svérigheter att kontrollera alkoholkonsumtionen (kontrollforlust)
e Forekomsten av abstinenssymtom

e Toleranstkning

o Tilltagande ointresse for andra saker p g a akohol

e Fortsatt konsumtion trots kroppsliga eller psykiska skador

Beroendesyndromets diagnostik &r likartad i 1ICD-10 och DSM-IV. Overens-
stammelsen mellan de bada diagnostiska systemen & ungefar 95 procent.
Beroende enligt DSM-IV foreligger om minst tre av nedanstaende kriterier
ar uppfyllda under det senaste aret (for exakt ordalydelse hanvisas till DSM):

e Tolerans
e Abstinensbesvér (eller aterstéllare)

e Dricker storre mangder eller oftare an vad som avsags (kontroll-
forlust)

o Varaktig 6nskan om eller misslyckade forsok att begrénsa eller
kontrollera drickandet

e Mycket tid &gnas &t att handla alkohol, dricka den och att &terhamta
sig fran drickandet

e Viktigasociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter overges eller
minskas pa grund av drickandet

o Drickandet fortsétter trots vetskap om de fysiska och psykiska besvéar
som sannolikt orsakas eller férvarras av detta.

Beroendet kan foreligga med eller utan fysiskt beroende. Tolerans eller
abstinens foreligger vid fysiskt beroende.
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Substansberoende

Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V

Ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsattning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre
av foljande kriterier under loppet av en och samma tolvmanaders-
period:

1.

Tolerans, definierat som endera av féljande:

a) ett behov av péatagligt 6kad mangd av substansen for att
uppna rus eller annan 6nskad effekt

b) patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av samma
mangd av substansen.

. Abstinens, vilket visar sig i nagot av foljande:

a) abstinenssymtom som ar karaktéristiska for substansen
(anges under abstinenskriterium A och B for de olika
substanserna),

b) samma substans(eller en liknande substans) intas i syfte att
lindra eller undvika abstinenssymtom.

Substansen anvéands ofta i stérre mangd eller under en langre
period &n vad som avsags.

Det finns en varaktig 6énskan om eller misslyckade forsok att
begransa eller kontrollera substansbruket.

Mycket tid agnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja
substansen eller hamta sig fran alkoholbrukets effekter.

. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter dverges

eller minskas p& grund av alkoholbruket.

. Bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller

psykiska besvar som sannolikt orsakats eller forvarrats av
substansen (t ex fortsatt drickande trots vetskap om
magsar som forvarrats av alkoholen).

Specificera om:

med fysiskt beroende: belagg for tolerans eller abstinens

(d v s endera av kriterium 1 eller 2 féreligger).

utan fysiskt beroende: inga belagg for tolerans eller abstinens
(d v s varken kriterium 1 eller 2 foreligger).

*med substans avses alla typer av beroendeframkallande medel,

t ex alkohol, nikotin, cannabis, amfetamin, kokain, heroin.
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Aterfall

Aterfall & en term som definierasi relation till patientens tillstand fére
behandling och patientens individuella behandlingsmdl. | princip &r ett
aterfall en atergang till det dryckesbeteende som motiverade behandlingen.

Punktaterfall

Beroende pa behandlingsmdl &r en dag med intensivkonsumtion (om
behandlingsmalet & kontrollerat drickande) respektive nagon alkohol-
konsumtion (om behandlingsmalet & helnykterhet) att betrakta som
punktaterfall.
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FOrebyggande insatser

Alkohol — en riskfaktor bland andra
riskfaktorer for ohalsa

Diskussionen med patienten om alkoholvanor bér ses som en del av en dis-
kussion om levnadsvanor. Budskapet till sval patienter som personal &r att
hog alkoholkonsumtion &r en riskfaktor for ohdlsa pa samma sétt som
rokning eller oldmpligt ssmmansatt kost. Detta synsétt kan formedlas genom
att lakare, jukskoterskor och andrai sjukvarden tillampar en screening-
metodik som innebér att fragor om alkoholvanor vavs samman med fragor
om andralevnadsvanor. Ett exempel & datoriserade livsstilstest dér patien-
ten (t ex i vantrummet) erbjuds att vid en dator besvara frégor om livsstil,
innefattande matvanor, alkohol, droger, rékning och motion. Datorprogram-
met &r interaktivt och levererar omedelbar feedback pa alla avsnitt och gor
slutligen en sasmmanstalining av patientens livsstil, som kan anvandas for
dialog mellan patient och vardgivare.

Arbete inom team med flera kompetenser

L &kare och andra personalgrupper kan haolikaroller i det forebyggande
arbetet. En framgangsrik modell bygger pa att |akarnaidentifierar patienter
med riskkonsumtion och hanvisar dem till en specialutbildad sjukskéterska
pavardcentralen. Sjukskoterskan utvecklar diagnostiken och genomfoér dér-
efter samtal som syftar till att hjdlpa patienten att genomféra en beteende-
forandring. Aven personal med annan utbildningsbakgrund som kuratorer,
sjukgymnaster, psykologer m fl, kan genomféra denna typ av radgivning.
En kombination av |&karens medicinska kompetens (ordination av |aborato-
rieprover, |akemedel shehandling, etc) och andra personalgruppers psyko-
sociala behandlingskompetens bor efterstravas.
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Lokala vardprogram och utbildning

Varje vardcentral/husl &karmottagning bor anta ett eget lokalt vardprogram
for det forebyggande arbetet. Detta bor innehdllainsatser for flerarisk-
faktorer som alkohol, tobak, kost och motion. Den lokala férankringen av
vardprogrammet & helt avgorande och forutsétter oftast en dterkommande
diskussion om egna attityder och vérderingar i arbetslaget. Inslag i ett lokalt
vardprogram &r t ex rutiner for screening (t ex datoriserat livsstilstest eller
frageformul&r for vissa patientkategorier, under vissa tidsperioder etc),
rutiner for radgivning/behandling (hos |akare, specia uthildad sjukskoterska
eller annan personal), policy for vidareutbildning i alkoholfrégor och policy
for dokumentation.

Utbildning krévs och bor vara av olika omfattning och niva. Dels bor korta
utbildningar i form av enstaka forelasningar eller halvdagar erbjudas for
breda personalgrupper i syfte att orientera dem om utvecklingen pa omrédet
och betydelsen av férebyggande insatser. Vissa metoder for screening och
radgivning beskrivs. Ambitionen &r att pakort tid tillhandahdlla enkla
redskap. Héar presenteras exempelvis FRAMES-principerna for kort
radgivning (se sid 32), daremot inte motiverande samtalsmetodik, som &r
betydligt mer krévande att tilldgna sig.

Pa nasta nivakan t ex erbjudas kurser pa 2-3 dagar, dar syftet ar att formedla
savél teoretiska grunder som praktisk fardighetstraning. Har hojs ambitions-
nivan till att ocksa tréna mer avancerade motiverande tekniker och
forhallningssétt. Dartill erbjuds fordjupningskurser och kurser for blivande
utbildare och handledare. Vissa kurser kan erbjudas specialgrupper, exem-
pelvis modrahal sovarden som arbetar med att forebygga alkohol skador hos
fostret under graviditet. Principerna for sekundérprevention och motiva-
tionshojande samtal & for detta andamdl i princip desamma. De olika
utbildningsnivaerna beskrivs schematiskt i tabellform nedan som exempel

pa upplaggning av ett utbildningsutbud.
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Tabell 1. Exempel pa utbildningsprogram fér personal som arbetar utanfor
den specialiserade beroendevéarden.

Utbildningsniva Tidsatgang Huvudsakliga inslag

Introduktion: 2 tim Allmén alkohollara
alkohol & sjukvard Screeningmetoder, livsstilstest
Alkoholradgivning i motiverande anda

Grunderna i kort 4 tim Utveckla radgivning
radgivning Vardagliga problem
Hantera motstand

Grunderna i behandling av riskbruk

Motiverande samtal, | 2—3 dagar Forandringspsykologi

grundkurs Samtalsmetodik

Ovningar med video och skadespelare

Motiverande samtal, | 2—3 dagar Upplagget styrs av deltagarnas
avancerad kurs erfarenheter och fragor
Avancerade fardigheter trénas under
observation
Utbildning av 2—3 dagar Kursupplagg

utbildare Genomgang av 6vningar

Arbeta med skadespelare
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Screening, utredning och
diagnostik

Screening med fragor

Diagnostisk screening for riskbruk & sarskilt anvandbar i primarvard,
psykiatrisk Oppenvard, pa modravardscentraler och i annan somatisk vard.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test, Bilaga 1) &r ett av WHO
utvecklat screeninginstrument som anvands for tidig upptéckt av personer
med riskabla alkoholvanor. | nyligen publicerade nationellariktlinjer for
missbruks- och beroendevéarden rekommenderas AUDIT bade for identi-
fiering av alkohol problem och bedémning av problemtyngd (Social styrel sen,
2007). Det finns &ven andra screeninginstrument som ofta anvands, t ex
CAGE (som &r en akronym for Cut down, Annoyed, Guilty och Eye-
opener).

Fordelen med de strukturerade frageformuléren &r deras relativt htga sensi-
tivitet (formaga att upptacka personer med problem). | flera validerings-
studier har sensitiviteten varit 70-90 procent for CAGE och AUDIT.

Aven specificiteten (formégan att urskilja dem som inte har problem) &
hog, 80—90 procent. Frageformuléren & ocksa létta att anvanda for icke-
specialister. Innan formul&ren anvands maste man ha vunnit patientens
fortroende, sa att patienten ar inforstadd med att formul&ren anvands i
hans/hennes eget intresse.

Alla screeningformul & maste kombineras med kliniskt omdome for att
gesrimligatolkningar. Dock visar studier att kliniskt omdéme eller " klinisk
blick” intei sig &r tillracklig for att i nagon storre utstrackning uppmark-
samma alkoholproblem. Det &r relativt fa personer med riskbruk som
uppvisar de klassiska psykosomatiska besvar som manga associerar till
alkoholproblem. Dértill &r flertalet av de personer som foreter dessa symtom
inte alkoholberoende. Som enda screeningmetod &r saledes "klinisk blick”
undermalig med bade |&g sensitivitet och specificitet.
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Screening med kemiska markorer for
alkoholkonsumtion

Motiven for provtagning kan skifta— screening, bioaterkoppling, forskning.
Viktigt & att patienten informeras om syftet med provtagningen och
upplever sig ha nytta av resultaten.

Ménga markorer kan anvandas, men etanol i utandningsluft, etanol i blod,
S-GT, SASAT, SALAT och B-MCV é&r de vanligaste. Endast markéren
etanol & specifik. Stegring av S-GT &r specifik i endast tva tredjedelar av
fallen. Kvinnor reagerar mindre och vissalékemedel kan stéra. SSCDT
(kolhydratfattigt transferrin) har béttre specificitet an tidigare markdrer men
& dyrare. PAmanga hdll anvands CDT bara for differentialdiagnostik i mer
svartolkade fall. De biokemiska markdrernas varde som screeningmetod
begransas av att sensitiviteten bland symptomfriaindivider med riskbruk ar
|3g, endast mellan 15 och 35 procent av riskbrukare far forhojda varden.

Forhallningssatt

Det & av olika skal &tt att en behandlare i sjukvarden missar att en patient
missbrukar alkohol, &ven om denne pa olika sétt antyder att det finns ett
problemdrickande €ller att man kan se vissa kroppsliga tecken pa detta.
Forhallningsséttet hos lakaren och annan behandlande personal ska vara
vanligt och empatiskt, lyssnande och inte férdoémande. Forskningen har ut-
domt konfrontativa metoder som verkningslosa. Utredning (av omfattning,
kroppsliga och psykiska symptom samt sociala konsekvenser) och diagnos
av akohol problemet méste forega val av intervention och behandling. Aven
somatiskt status, psykiatrisk komorbiditet, social funktionsniva och problem
inom andra livsomraden, som sammanhanger med alkohol problemet, bor
beddmas.

Anamnes

Att fa uppgift om patienters alkoholvanor gar olika l&tt beroende pa
situationen. Den som soker hjdp for att han/hon inte léangre beméstrar
kontrollen 6ver drickandet, &r ofta Oppen och |&karen/behandlaren behover
framst lyssna. Om en person mer eller mindre tvingatstill samtal riskerar
informationen att bli ofullstandig. Det & viktigt att |arasig att fréga pa ett
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naturligt och inte fordomande sétt. En bristfalig frageteknik kan utlosa
motstand hos patienten.

En god regel &r att alltid inkludera fragor om alkohol i anamnesen. Fragor-
nakan initiat hallas mycket allmanna: " Hur anvander du alkohol?’. Ibland
kan det vara av varde att 6ka precisionen genom att stélla nagra standardfra-
gor: "Hur manga dagar brukar du anvanda alkohol under en normal vecka?’,
"De dagar du dricker alkohol, hur mycket dricker du d&?’, "Hur ofta hander
det att du dricker mer @ fem glas vid ett och sammatillfalle?’. Generellt
sett bor man dock undvika att fokusera pa exakta mangder i borjan av en
vardkontakt eftersom detta kan ledatill att patienten hamnar i en forsvars-
stdlning.

Ett alternativ till dessa konsumtionsinriktade fragor &r att stélla fragor om
upplevda problem, t ex "Har du funderat 6ver om dina alkoholvanor kan leda
till problem for dig?’, eller "Ar du orolig dver dina alkoholvanor?’. Aktuella
studier visar att allménlakare lagger ner en hel del arbete pa akoholberoende
patienter. Daremot forekommer inte s mycket organiserat sekundarpreven-
tivt arbete baserat pa screening. Alla studier som redovisat positiva resultat
av sekundéarprevention har dock utgatt fran screening i nagon form. Framfor
allt har frégeformul ar och laboratorieanalyser anvants. Aven om dessa
metoder har ett stort varde bor framhallas, att det naturligaste &r att anvanda
den reguljdra anamnesen som screeningmetod. | mangafall kan fragor om
alkoholvanor kopplastill orsaken till besoket.

N&r mojlighet finns att knyta an till ett hél soproblem upplevs alkohol-
fragorna sillan som svéra, vare sig for |akaren eller patienten. Daremot kan
det vara svérare att ta upp en alkoholdiskussion nar det inte foreligger ndgon
medicinsk anledning vid besokstillfalet. Med tilldmpning av principerna
fran motiverande samtalsmetodik (se nedan) &r det oftast méjligt att snabbt
bedéma om patienten & beredd att diskutera frégan eller inte — och att avsta
fran att driva frégan nar beredskap for detta saknas. Mot bakgrund av den
dokumenterade instéllning manga allméanl&kare hyser fér de mest anvanda
screeningmetoderna bor nya metoder Gvervagas. Screeningen far inte
uppfattas som patrangande samtidigt som den ska vara tidseffektiv. Da
alkohol uppfattas som ett sarskilt kansligt omrade for personalen att
diskutera med sina patienter, & det mojligt att screeningen skulle underléttas
om denna inte bara handlade om alkohol utan vavdesini ett mer allméant
livsstilsperspektiv. Ett alternativ som inte utnyttjatsi nagon storre utstrack-
ning ar att utnyttja datorer for livsstilstest som inbegriper frégor om alkohol.
Datorstddd livsstilsanamnes har anvantsi en serie studier runt om i vérlden.
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Erfarenheterna av dessatalar for att patienterna accepterar datormetodiken
och att deras svar & likatillforlitliga som vid intervjuer respektive papper-
och pennatest.

De nationellariktlinjerna for missbruks- och beroendevard identifierar ett
antal omraden och situationer da det finns anledning att ndrmare undersoka
om alkohol- eller narkotikaproblem kan finnas. Omradena ar arbetslivet
(foretagshal sovarden) samt den psykiatriska och somatiska sjukvarden
(kroppssjukvarden).

Inom arbetslivet kan foljande situationer varatecken pa alkohol- eller annat
missbruk.

e Upprepad sukfranvaro, speciellt efter helgerna
o Forsamrade arbetsprestationer

Inom psykiatrin kan man namna féljande tillstand:

e Depressioner (t ex utmattningsdepressioner och sdmnstérning)
o Upprepat géavdestruktivt beteende
e Olikaslag av angestsyndrom.

Inom kroppssjukvarden kan man som exempel namna f6ljande tillstand eller
diagnoser:

e Olycksfall

e Hijartarytmi

e Hogt blodtryck

o Bukspottskortelinflammation
e Mag- och tarmbesvér

e Levergukdomar

e Olikacancerformer.

Observera att ovanstédende symptom och tecken kan ge misstanke om miss-
bruk. Vid riskbruk foreligger séllan nagra sarskilda symptom eller tecken.
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Time-line Follow-Back

Time-Line Follow-Back (TLFB) & en anamnesmetod, som majliggér en
systematisk genomgang av de senaste veckornas al koholkonsumtion, bade
vad avser mangd och monster, t ex forekomst av intensivkonsumtion och
tecken pa beroende. En vanlig observationsperiod &r de tre senaste
manaderna. TLFB finns beskriven som metod i BIB 1998 (3).

Ett motivationshtjande indag i beddmningen av en patient med riskbruk kan
vara att |1ata patienten jamfora sin konsumtion med den svenska normal-
befolkningens genom att visa ett histogram baserat pa aktuella data. Det
vetenskapliga stodet &r starkt for att en kombination av anamnes med dppna
fragor, screeningformuldr och kemiska markorer Okar sval sensitivitet som
specificitet.
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Behandling

Evidensbaserade behandlingsmetoder vid
alkoholberoende

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) har i sin rapport
“Behandling av alkohol- och narkotikaproblem” (2001) analyserat resultaten
av samtliga publicerade randomiserade kliniska prévningar av |akemedels-
behandling vid dessa tillstand. Dessutom har en omfattande granskning av
effekterna av psykosociaa behandlingsmetoder vid alkohol- och narkotika-
beroende gjorts. Socialstyrelsen har i sina” Riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden” (2007) utgétt fran SBU-rapporten samt gjort en fordjupad
analys av de senaste arens forskningsl&ge. L akemedel sverket har ocksa
utfardat sérskilda rekommendationer for |akemedel sbehandling vid alkohol-
beroende.

Akut medicinskt omhandertagande och
omvardnad

Alkoholabstinens

Alkoholabstinens &r ett potentiellt livshotande tillstand som kan kompliceras
av generaliserade toniska-kloniska krampanfall och/eller delirium tremens.
Det akuta omhandertagandet stéller darfor krav pa korrekt diagnostik.
Samtidig somatisk sjukdom, exempelvis lunginflammation, andra infektio-
ner, diabetes eller skallskada, Okar risken for komplicerad abstinens och
delirium. Patienter som tidigare haft krampanfall eller delirium under
abstinens |6per forhdjd risk att fa det igen. En annan riskfaktor ar takykardi.
Berusade patienter som uppvisar ndgon av dessa riskfaktorer bor observeras
pa sukhus. Specifik farmakologisk abstinensbehandling skall inledas da
patienten uppvisar karakteristiska abstinenssymptom, &ven om det finns
akohol kvar i kroppen. Det & den kliniska bilden som skall styra
behandlingen.

Patienter med alkohol abstinens skall beddmas omedelbart efter ankomst
till §ukhus. Fordréjning av undersbkning och diagnostik i detta skede &r g
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forenligt med god vérd. Tidigt insatt behandling minskar risken for
komplicerad abstinens.

Om ingariskfaktorer foreligger kan abstinensen ofta behandlasi Gppen vard.
Samma behandlingsprinciper galler som i sluten vard. Det innebéar att
korstoleranta preparat skall anvandas, i forsta hand bensodiazepiner. Det
finnsinga beldgg for att den i Sverige vanligatraditionen att 1aggatill ett
antiepileptiskt preparat utbver bensodiazepiner minskar risken for abstinens-
kramper ytterligare jamfért med enbart bensodiazepiner. Behandling med
enbart antiepileptika saknar vetenskapligt stod (se nedan). Detsamma galler
for anvéndning av antiepileptika som tillagg till bensodiazepiner. Behandling
med bensodiazepiner leder till en signifikant minskning av antalet fall av
delirium tremens och abstinenskramper. Motsvarande effekter har inte visats
for ndgon annan preparatgrupp.

Risken for beroendeutveckling vid behandling med bensodiazepiner under
kort tid &r I&g. | gruppen alkoholberoende har ménga patienter erfarenhet av
bensodiazepinpreparat och 4-5 dagars behandling innebar séllan ndgon okad
risk for missbruk. Hos patienter som skall behandlas for alkohol abstinens
och som har ett pagaende missbruk av bensodiazepiner &r det viktigt att er-
bjuda en 1angsam nedtrappning av bensodiazepinerna.

Abstinensgraden kan beddmas med hjap av sérskilda skattningsskalor som
& enklaatt anvanda och kan okatillforlitligheten i beddmningen. Den
mest anvéanda & CIWA-skalan (CIWA-Ar; Clinical Institute Withdrawal
Assessment-Alcohol; Bilaga 2). Genom att anvénda CIWA-skalan kan en
preliminér beddmning av patienten goras och man kan snabbt fa en
indikation pa om abstinensgraden motiverar sluten vard och farmakol ogisk
behandling.

Behandlingsplanering och uppfoljning

Vid komplicerat alkohol beroende (med misstanke om blandmissbruk,
kriminalitet, bostadsldshet mm) bor det finnas majlighet att hanvisa patienter
till bedémning inom den specialiserade beroendevarden. En sadan bedom-
ning innefattar |ampligen bedémning med ndgon systematisk metod,
exempelvis Addiction Severity Index (ASl). Utbildning i ASI-intervjuer for
behandlare inom beroendevarden tar tva dagar och forutstter klinisk
erfarenhet av behandlingsarbete med alkohol- och narkotikaproblem.
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En problemprofil erhdllsinom foljande u dimensioner: somatisk sjuklighet,
arbete, akohol, narkotika, kriminalitet, familj/umgange samt psykisk halsa.
Tanken med ASI &r att dokumentera tyngden av de problem som individen
har fore behandling och att jamfora med tyngden efter genomgangen
behandling. ASI tar 45-60 minuter att genomfdra for en trdnad intervjuare.

ASI innehdller det minimum av information som & nodvandigt for att méta
problemtyngden inom en rad olika omréden. Detta r tillréckligt for att
kunna vagleda valet av behandlingsniva. En viktig fordel med ASI &r att
patientens egen uppfattning om behovet av insatser pa respektive omrade
efterfragas, vilket ger ytterligare véagledning infor valet av behandling.
Forutom att problemtyngden kan jamforas fore och efter en behandling, kan
den jamforas mellan olika behandlingsprogram, och mellan t ex grupper i
Oppenvérd och slutenvard.

| tabellen nedan sammanfattas val av behandlingsnivai forhallande till

patientkarakteristika som & mest centrala vid denna beddmning.

Tabell 2. Behandlingens upplaggning paverkas av missbrukets tyngd och
férekomst av social instabilitet och/eller psykisk stdrning.

Missbrukets | Social Psykisk Behandlingens upplaggning

tyngd instabilitet| Stérning
+ 0 0 Enkel intervention/motiverande radgivning
++ 0 0 Oppen vard — lang, flera problemomraden
++ ++ 0 Sluten/halvbppen/6ppen strukturerad

behandling, lang

++ ++ ++ Sluten/halvdéppen/dppen strukturerad
behandling, lang + psykiatrisk bedémning
och behandling

+ ++ ++ Sluten vard initialt, samtidig psykiatrisk
behandling, lang

+ 0 ++ Psykiatrisk 6ppenvard, alkoholradgivning

Centrum for utvéardering av socialt arbete (CUS) har tillsammans med
Socialstyrelsen gett ut skriften ASI —en strukturerad intervjumetod for
beddmning av alkohol- och narkotikarel aterade problem, (4).
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Behandlingsmal

Tydliga behandlingsmdl behdver formuleras bade pa kort och Iang sikt och
med avsikten att foljas upp, s k marelaterad uppfoljning. (Se vidare fokus-
rapporten: Mauppfyllelse vid rehabilitering. Erfarenheter i att anvanda en
metod som férenar patient och vardgivare om gemensamma behandlings-
mal, www.hsn.sll.se/mpa). Malet for behandlingen méaste varaindividuellt
och bygga pa patientens motivation. Malet kan férandras under behand-
lingen, som inledningsvis kan innefatta motiverande samtal. | férsta hand
syftar behandling till att begransa den skadliga alkoholkonsumtionen, bade
mangd och frekvens. | andra hand &r det 6nskvéart med en 6kad psykisk och
social funktionsniva. Eftersom specifik psykiatrisk behandling (1akemedel,
psykoterapi) i regel &r verkningslds hos en patient som missbrukar alkohol
ar det rimligt att alltid prioritera nykterhetsstodjande interventioner.
Behandling av depression och angest hos en alkoholberoende patient har
oftast ingen effekt pa beroendetillsténdet (se nedan).

Motiverande samtal

Samtal i syfte att 6ka motivationen hos patienten att foréndra sina alkohol-
vanor & den centrala uppgiften i sekundarpreventionen. Sjélva screeningen
kan |6sas pa flera olika sétt, med anpassning efter lokala forutséttningar och
Onskemadl, men om lakaren kanner olust infér samtalet om alkohol minskar
sannolikheten for att screening genomfors.

Utbildning i motiverande samtalsmetodik kan genomfdras med olika ambi-
tionsnivaer. Pa den basala nivan handlar det om att ta fasta pa det som |&kare
och sjukskéterskor har stor erfarenhet av och redan gor bra— rédgivning —
och utveckla de motivationsokande inslagen i radgivningen.

Den moativerande samtalsmetoden brukar sasmmanfattas i akronymen
FRAMES (setextruta). | denna beskrivs de bérande inslageni de
framgangsrika sekundarpreventiva studier som rapporterasi litteraturen.
FRAMES-modellen, som & utvecklad med allmanl8karens perspektiv,
forutsétter grundldggande alkoholkunskaper och att man kan besvara de
vanligaste fragorna som patienten kan stélla om alkoholens hél soeffekter.
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FRAMES

Feed-back Lakaren delger patienten sin bedémning

Responsibility Det ar patientens ansvar att forandra sitt

drickande
Advice ...men lakaren kan ge rad
Menu ...och dessa rad kan utformas som en

meny, dar det finns olika alternativ
Empathy Ett empatiskt forhallningssatt fungerar bast

Self-efficacy Lakaren kan starka patientens tilltro till sin
formaga att gora forandringar

Pa nasta uthildningsniva handlar det om att férmedla principerna for
motiverande samtal (eng. Motivational Interviewing; MI). Motiverande
samtal &r en patientcentrerad metod dar behandlaren utan patryckningar
hjalper patienten att for sig sjalv klargora motiven for eller emot ett visst
beteende. | denna metodik inarbetas flera av de inslag som visat sig
verksammai olika férandringsmodeller: att ge positiv forstérkning, stérka
gélvtilliten och att dvervinna ambivalens. Med 6kad medvetenhet kan den
ambivalens som ofta préglar méanniskors beteenden minskas och beslut om
forandring underl &tas. Metoden &r attraktiv for manga behandlare dérfor att
den &r generaliserbar till arbete med andra riskfaktorer och ett flertal beteen-
deproblem. Den & dock mer krévande for sjukvardspersonal att tatill sig,
och kraver en grundutbildning pa tre dagar, plus uppfdljningstréffar och
handledning.

Den motivationshojande samtalsmetodiken innehdller tva delar. Den forsta
delen &r beddmningen av patientens beredskap till férandring. Har handlar
det om att ndinsikt om patienten inte &r beredd att géra férandringar, om
han/hon & ambivalent till forandring eller redan har bestédmt sig for férand-
ring. Den andra delen utgors av ett samtal som &r anpassat till patientens
forandringsberedskap. Det &r av stor vikt att korrekt identifierai vilket
stadium av forandringsprocessen en person befinner sig, da de olika
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stadierna stéller olika krav pa behandlaren. Om en patient inte & beredd att
gora forandringar bor behandlaren inrikta sig pa saklig neutral information
men inte ha ndgon ambition att fa patienten att fatta beslut om forandring.
Om patienten & ambivalent bor samtal et inriktas pa att ge henne/honom
hjalp att na forbi det stadiet och fram till ett beslut. | de fall slutligen, dar
patienten &r instélld pa forandring, inriktas samtalet mot att ge stod for
forandring.

I den motivationshdjande samtal smetodiken anvénder man sig av ett antal
tekniker vars syfte ar att underlatta kommunikation och oka forstaelse. Dessa
tekniker & val kanda fran kommunikationsforskningen och innehdler bl a
dppna fragor, reflekterande lyssnande, summeringar och uppmuntran. Dartill
stravar man efter att fran patienten locka fram gjalvmotiverande uttalanden,
dvs att fa patienten att jav uttala en 6nskan om att gora en férandring,
snarare an att behandlaren talar om detta fér patienten.

Farmakologisk behandling av alkohol-
abstinenssyndromet

Huvudmal séttningen vid behandlingen av abstinenssyndromet &r att
forebygga delirium tremens och abstinenskramper. Behandling med
bensodiazepiner & val dokumenterad och minskar risken att utveckla savél
delirium som abstinenskramper. Klometiazol (Heminevrin) anvandest
idigare mycket i Sverige, men dokumentationen &r betydligt sémre &n for
bensodiazepiner. | tre mindre studier fann man dock likvérda effekter for
bensodiazepiner och klometiazol. Nagon skillnad mellan kortverkande och
|angverkande bensodiazepiner &r inte sakert visad.

Fleraytterligare substanser har sékerhetsstalld effekt mot ospecifika
abstinenssymptom som svettningar, spanning och rastlshet. Betareceptor-
antagonister, kalciumantagonister och karbamazepin minskar sdana
symtom effektivare an placebo.

Deni kliniken vanliga metoden att rutinmassigt kombinera bensodiazepiner
eller motsvarande preparat med specifika medel mot epilepsi for att
forhindra abstinenskramper saknar vetenskapligt stod. Betréffande behand-
ling av delirium tremens &r kunskapsl &get bristfalligt. Behandlingsrutiner
bygger till stérsta delen pa beprévad erfarenhet. Bensodiazepiner &r den
vanligaste preparatgruppen.
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Farmakologisk behandling av alkohol-
beroende

Det &r angelaget att konstatera att de preparat som &r godkanda pa den
svenska marknaden under indikationen alkoholberoende har en val-
dokumenterad effekt, Campral® (akamprosat) och Revia® (naltrexon).
SAkerstalld effekt finns for minskning av missbrukets intensitet, 6kning av
andelen missbruksfria dagar samt andelen dagar utan konsumtion.
Behandling med akamprosat €eller naltrexon behdver g ges tillsammans
med specifik psykosocial behandling (se L 8kemedel sverkets riktlinjer ned-
an). En kombination av béde akamprosat och naltrexon, tillsammans med
psykosocial behandling i form av aterfallsprevention, forefaller oka
behandlingseffekterna ytterligare (5). PAgrund av det bristfalliga evidens-
laget kan inte en sadan kombination rekommenderas generellt och bor darfor
reserveras for den specialiserade beroendevarden.

Antabus® (disulfiram) effektivitet har varit svar att dokumenterai placebo-
kontrollerade undersokningar. Om disulfiram ges under évervakning (t ex pa
sukhusmottagning) &r dock effekten signifikant béttre &n om det ges under
icke dvervakade forhallanden. Med tanke pa disulfirams verkningssétt
(utlGser illamédende och obehag vid alkoholkonsumtion) & placebokontrolle-
rade studier mindre |ldmpade och studier av distributionssétt béttre for att
utvérdera kliniska effekter.

Lakemedelsverkets sammanfattande rekommendation
for lakemedelsbehandling av alkoholberoende
(www.lakemedelsverket.se)

e Disulfiram, akamprosat och naltrexon har alla en plats i terapin
(Rekommendationsgrad A)

e Alla preparaten kan anvéandas vid behandling av alkohol-
beroende generellt inom halso- och sjukvarden i kombination
med ett omhandertagande som innefattar medicinska rad och
stéd (Rekommendationsgrad A)

e Saval akamprosat som naltrexon har god sakerhetsprofil,
saknar beroendepotential och har begransade biverkningar
(Rekommendationsgrad A)
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Alkoholberoende patienter med samtidig depression/angest far effekt pa sitt
psykiatriska tillstand med antidepressiva/buspiron. Sakra hdllpunkter for att
dessa behandlingar ocksa paverkar alkoholberoendet finns inte, utan sarskild
behandling inriktad pa beroendet kravs.

Ovriga farmakol ogiska behandlingsprinciper har ingen visad effekt pa
alkohol beroendet.

Totalt 104 publicerade och 16 g publicerade studier har analyseratsi SBUs
rapport. Ett stort antal farmakologiska principer har anvants och i princip har
systematiska studier gjorts med samtliga preparat som anvants inom psyKkiat-
rin liksom preparat som endast anvants inom alkoholomradet som
disulfiram, akamprosat och naltrexon/nalmefen.

-35-

Farmakologiska behandlingseffekter vid
alkoholberoende enligt SBU (2001)
Antal Effekt Intervention/ Matchnings- Psykiatrisk
RCT- behandling effekt samsjuklighet
studier bést
Riskfylld 25 Ja Inkonklusivt Inkonklusivt Ej studerat
alkohol-
konsumtion
Alkohol/ 8 Inkonklusivt | Inkonklusivt Ej studerat Ej studerat
Droger under
graviditet
Alkohol-
beroende
Avgiftning 71 Ja Bensodiazepi- | Ej studerat Ej studerat
ner
Psykosocial 139 Ja Specifika Tyngre miss- | Behandling
behandling behandlings- bruk langre samtidigt psyk
metoder behandling + missbruk
Farmakolo- 106 Ja Disulfiram + Inkonklusivt Angest/
gisk behand- Overvakning Depression
ling Acamprosat spec farmako-
Naltrexon logisk behand-
ling
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Psykosocial behandling av alkohol-
beroende

Enligt SBU hade behandling jamfért med ingen behandling studeratsi totalt
14 studier. En effektstorlek pa 0.47 har beraknats, vilket brukar klassificeras
som en méttlig effekt och jamforbar med ett stort antal interventioner som
gors inom halso- och sukvarden.

Vid jamforelsen mellan olikatyper av psykosocial behandling kan forst kon-
stateras att flera val definierade och specifika behandlingsmetoder har likvér-
dig effekt. Detta géller kognitiv beteendeterapi, inklusive Community
Reinforcement Approach (CRA), 12-stegsprogram (Minnesotabehandling)
och moativationshdjande behandling. Strukturerad interaktionell terapi och
strukturerad modern terapi med psykodynamisk referensram har i nagra
studier visat samma effekt som kognitiv beteendeterapi. Parterapi och
anhoriginsatser forefaller ge positiva resultat. Alla dessa behandlingar
utmarks av struktur och valdefinierade atgérder, ofta baserade pa detaljerade
handbdcker. For standardbehandlingen, ofta rubricerad som ” sedvanlig
behandling”, har ingen effekt visats. Med sedvanlig behandling menas
vanligen stodjande samtal i kombination med socialkurativa insatser. Sadan
behandling & genomgaende mindre val definierad och innehaller inte ett
lika tydligt fokus pa missbruksbeteendet som de specifikaterapierna.

Stodet for matchning till specifik behandlingsmetod &r svagt. Matchning
innebar att man valjer behandling fér en patient beroende pa vissa
individuella faktorer hos just den patienten, t ex kon, ader, personlighet,
genetiska faktorer etc (= man "matchar” patient till viss behandling). Match-
ningseffekter framtrader i nagra studier som dock inte upprepats av oberoen-
de forskargrupper. En av de storsta studier som undersokt samspelet mellan
patientkarakteristika och tre olika behandlingar, Project Match, visade inte
nagra matchningseffekter men hade & andra sidan exkluderat stora patient-

grupper.

For patienter med mindre uttalade alkohol problem har korta, begransade
behandlingsinsatser (s k minimal intervention) samma effekt som mer
omfattande behandling. For manniskor med svarare problem ses béttre
resultat med mer omfattande behandling.
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Vid behandling av psykiskt strda missbrukare och bostadsl 6sa missbrukare
maste saval missbruket som den psykiska stérningen och andra livsproblem
behandlas samtidigt. Positiva effekter av att behandla heml 6sa missbrukare
har kunnat uppnas da beteendeterapeutiska tekniker och ”intensive case
management” tilllampats. Stodboende eller slutenvard synes inte forbéttra
resultaten jamfort med behandling i 6ppnaformer.

Totalt redovisades 139 kontrollerade randomiserade studier av psykosocial
behandling i SBUs litteraturgenomgang.

Metoder som saknar evidens

Ett antal icke-evidensbaserade metoder anvands for att behandla alkohol-
beroende. En forklaring &r att det forst under senare ar har klarlagts vilka
metoder som faktiskt ar effektiva, och att det rader en viss efterd dpning
innan sddana metoder hinner inforasi alla behandlingsprogram. Dessutom
kan patienter och anhériga vara beredda att "prova allt” for att begransa
alkoholproblemen. Exempel pa metoder dar kunskapslaget ar bristfalligt,
eller som visats varaineffektiva vid beroendetillstand & akupunktur, hypnos,
lustgasbehandling och samtal sbehandling utan fokus pa missbruket (6, 7).
Att en metod saknar evidens betyder inte att den maste vara verkningsl s,
endast att det annu inte finns bevis for dess effektivitet. Sddana metoder bor
av etiska skél endast forekommainom ramen for kliniska provningar.

Tvangsvard

Tvangsvard av personer med alkohol- eller annat substansberoende regleras
av Lag om vard av missbrukare i vissafall (LVM; 1988:870) samt av Lag
om psykiatrisk tvangsvard (LPT; 1991:1128). LPT kan bli aktuell i samband
med akut alkoholpaverkan, da kriterierna for tvangsvard i enlighet med
dennalag &r uppfyllda. Det &r ett vanligt missforstand att LPT inte &
tillampligt da patienten & alkoholpaverkad. Avgorande for beslutet om
intagning skall basera sig pa forekomsten av alvarlig psykisk storning (8 3,
LPT) och berusning & i ssmmanhanget en viktig faktor att beakta men utgor
inget hinder i sig. Berusningen i sig kan i vissafall betraktas som orsaken till
den aktuella allvarliga psykiska stérningen.

LVM &r en lag som reglerar vard av missbrukare som till foljd av ett
fortgdende missbruk dels &r i behov av vard, delstill f6ljd av missbruket
utsdtter sin psykiska eller fysiska hdlsafor alvarlig fara, |0per en uppenbar
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risk att forstora sitt liv, eller kan befaras komma att allvarligt skada sig §élv
eller ndgon narstaende. Det uttal ade syftet med LVM &r att skapa forutsatt-
ningar for vard i en alkoholfri miljo dar motivationsarbete kan bedrivas med
sikte pa fortsatt frivillig behandling och lagen &r endast tankt att anvandasii
akuta situationer och med stor restriktivitet.

Om det & nodvandigt att personer med missbruksproblematik far vard men
inte samtycker till detta kan varden under vissa forutséttningar som angesi
LVM ges mot hans eller hennes vilja. Enligt bestdmmelser i 4 8§ LVM skall
tvangsvard beslutas om

1. nagontill foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller
flyktigalosningsmedel &r i behov av vard for att kommaifran sitt
missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa ndgot
annat sétt, och

3. han éller hon till f6ljd av missbruket
a) utsédtter sin fysiska eller psykiska hédlsafor alvarlig fara,
b) |6per uppenbar risk att forstéra sitt liv, eller

c) kan befaras att komma att allvarligt skada sig sav eller ngon
narstaende.

Lé&kare har skyldighet att genast anméatill socialndmnden om de far kénne-
dom om att en person med missbruksproblem kan varai behov av vard
enligt LVM. Detta géller under forutséttning att personen inte kan erbjudas
tillfredsstallande vérd enligt hdlso- och sjukvéarden. Lakare har aven skyldig-
het att anméatill socialndmnden om det finns behov av omedel bart
omhandertagande enligt LVM.

Socialnamnden utreder om det finns behov av véard enligt LVM och ansoker
hos lansratten som fattar beslut om sédan vard. Lakare har skyldighet att
l[amna de uppgifter som ndmnden behéver for att kunna genomfora sin
utredning. Vard enligt LVM kan ges under hdgst sex manader. Varden ges
vid sérskildaHVB (Hem for vard och boende) som drivs av Statens
Institutionsstyrelse (SiS). Under tiden skall frivilliga vard- och stodinsatser
ske. Den som vérdas enligt LVM kan efter vardtidens slut ha behov av fort-
sattainsatser fran savéa socialtjansten som landstinget och andra huvudmaén.

Det saknas evidens for att tvangsvard vid alkoholmissbruk &r effektivt pa
langre sikt. Det &r saledes inte visat att sddan vard minskar dodlighet eller
forbéttrar prognosen.
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Grupper med sarskilda behov

Genusperspektiv pa alkoholproblem

I vér kultur & mans drickande mer socialt accepterat an kvinnors, vilket
bland annat medfor att kvinnor skam- och skuldbeldggs for sitt drickande
mer an mannen. En schablonméssig syn pa kvinnors drickande okar risken
for att kvinnors symtom pa ohalsainte kopplas till en dkad risk for alkohol-
missbruk pa samma séitt som mannens (8). Allménna antaganden i samhallet
som att méns drickande &r acceptabelt och att kvinnors drickande inte &
forenligt med den traditionella kvinnorollen medfér att man som vardgivare
riskerar stélla olika fragor till kvinnor respektive man (8). Ett exempel pa
detta ar att man ofta & mer uppméarksam pa missbrukande kvinnors foraldra-
ansvar an mannens, trots att de flesta foraldrar idag delar pa foradraansvaret
och en stor mangd man lever med minderdriga barn, ensammacller i relation
med barnens mamma.

Kvinnor soker i mindre utstréackning hjalp for sina alkohol problem och soker
istallet till varden for somatiska och psykiatriska problem. Om man inte ar
extra uppmarksam kan kvinnors symtombild misstolkas da de fortfarande &r
en minoritet inom omradet missbruk och beroende (9). Risken 6kar dafor att
kvinnorna far hjalp for sina missbruksproblem senare i forloppet an mannen.

Kvinnor har en hdgre samgjuklighet for alkohol problem och psykiatriska
sjukdomstillstand. Darfor bor en noggrann alkoholanamnes &ven upptas for
kvinnor som soker hjap for depressioner och angest (10). Som de viktigaste
specifika riskfaktorerna for kvinnor att utveckla alkohol problem anges
sexuella/fysiska 6vergrepp fore 13 ars ader, psykologiska problem under
uppvaxten samt tidig debut av alkoholkonsumtion (10).

| samband med kartl&ggning och diagnostik bor man uppmérksamma att de
olika kriterier som forekommer i flerafall & kultur- och konsspecifika.
Exempel pakriterier for missbruk och beroendei DSM IV som kvinnor mer
sdllan uppfyller & 6kat risktagande, risker for fysisk skadai samband med
drickande samt bilkorning. Exempel pa konsekvenser av missbruk och
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beroende enligt AVI-R som mannen mer sdllan uppfyller & problem med
relationer samt dagligt drickande (11).

Mans och kvinnors komplikationer av drickande skiljer sig ocksa & pavissa
omraden. Studier visar att kvinnor & mer kandiga for effekternaav alkohol
(12). Anledningarnatill detta &r flera - kvinnors lagre andel kroppsvétska
och hogre andel kroppsfett medfor hogre alkoholkoncentration vid samma
mangd alkohol. Kvinnor forbranner en mindre méngd alkohol i magsécken,
vilket medfor att andra organ i kroppen utsétts for hogre alkoholkoncentra-
tioner. Sociala komplikationer i form av socia isolering drabbar ofta kvinnor
hérdare.

Det finns ett visst forskningsstod for att hdgspecialiserade mottagningar for
enbart kvinnor med alkoholproblem kan locka kvinnor att stka hjdlp tidigare
(13, 14, 15). Mottagningar finns som &r speciellt inriktade pa kvinnor. Mer
information om detta finns pa Vardguiden (www.vardguiden.se).

Alkohol och graviditet

Det & synnerligen angel &get att upptéacka alkohol problem hos gravida
kvinnor. Vid fall av missbruk hos gravida bor specialistvard erbjudas.
Snabb och kraftfull intervention &r av storsta vikt.

Att alkohol kan orsaka allvarliga organskador hos vuxnaindivider har varit
allmant kant mycket lange och ingen skulle idag ifragasatta detta faktum.

FOr mer &n trettio & sedan kom de forsta rapporterna om alkoholens skadliga
effekter pafoster. De invandningar som darestes kan idag helt tillbakavisas.
Rekommendationen idag ar att helt avsta fran alkohol under graviditet.

De senaste aren har dven studier dar man undersokt betydelsen av alkohol -
intag i mindre mangder blivit alt fler. Kunskapen om exponering for
méttliga mangder alkohol kan paverka graviditetsutfallet och skada fostret
har lett till att man andrat bendmningen pa de tillstdnd som kan orsakas av
alkohol hos det vantade barnet. | stéllet, for att som tidigare tala om Fetalt
Alkoholsyndrom (FAS) och Fetala Alkoholeffekter (FAE), skall hela spekt-
rumet av de skador som kan uppsta vid a koholexponering rymmas under
beteckningen Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD). Specifik behandling
saknas for dettatillstand som i sin lindriga form oftainnebér intellektuella
handikapp och i svarafall kan ledatill psykomotoriska stérningar. Barn med
FASD har i de svérare fallen ofta lag fodel sevikt, litet huvudomfang,
epikantusveck, maxillér hypoplasi, gomspalt, platt nésa, hjartfel och hoft-

Medicinskt programarbete
-40 -



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

ledsproblem. Orsaken &r inte kénd, men en direkt toxisk effekt av alkohol
eller ndgon av dess metaboliter pa fostret har foreslagits snarare an nagon
rubbning pa naringsbal ansen.

Vilka nivéer det handlar om eller om det finns nagra sakra nivaer ar svart att
svara pamen alt fler studier finnsidag att tillga som ¢kar var kunskap pa
omradet. En méngd faktorer som samspelar & alkoholméngden, moderns
dryckesmonster, genetisk sarbarhet och tidpunkten under fosterutvecklingen
(med tanke pa hjarnans olika utvecklingsfaser vid alkoholexponeringen). Nar
man diskuterar vilka nivaer som kan skada fostret & det viktigt att kannatill
och betona, att fostret f& samma bl odal kohol niva som modern — moder-
kakan &r ingen skyddande barriér for alkohol.

Genomsnittsaldern okar for forstfoderskor medan alkohol debuten sjunker i
adrarna. Dettainnebér att de flesta kvinnor har etablerade alkoholvanor nér
de blir gravida med sitt férsta barn. Detta faktum gor det mycket angel aget
att satidigt som majligt i graviditeten identifiera kvinnor som har ett
riskbruk for att erbjuda en adekvat hjap, samt ge samtliga kvinnor/par en
adekvat alkoholinformation. Modravardscentralen har den sialvklararollen i
detta arbete eftersom néstan alla gravida kvinnor i landet soker sig dit for
kontroll och information. Alla barnmorskor genomgar utbildning for att
kunna stélla fragor kring alkoholvanor.

Om man far starka misstankar om att kvinnan eller barnet riskerar att fara
illa.och kvinnan/paret har svérigheter att ta emot vard och behandling kan
det vara personalens skyldighet att anméla kvinnan/paret till socialtjansten.
Det finns tydliga foreskrifter i Socialtjanstlagen (2001:453) 14 kap. Anméalan
om missforhallanden:

”18 Var och en som far k&nnedom om nagot som kan innebara att social-
namnden behdver ingripatill ett barns skydd bor anméla detta till ndmnden.
Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndig-
heter inom halso- och sjukvarden, annan réttspsykiatrisk undersoknings-
verksamhet, socialtjansten och kriminalvarden ar skyldiga att genast anméala
till socialnamnden om dei sin verksamhet far kdannedom om négot som kan
innebéra att socialnamnden behdver ingripatill ett barns skydd. Detta géller
aven dem som &r anstéllda hos sadana myndigheter. Sddan anméanings-
skyldighet galler ocksa dem som &r verksammainom yrkesméssigt bedriven
enskild verksamhet som berdr barn och unga eller annan yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet inom hélso- och sukvarden eller pa socialtjans-
tens omrade.”
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Nér det galler sekretessen finns det aven hér tydliga anvisningar i lagen om
undantag: Sekretesslag (1080:100) 14 kap. Bestdmmel ser om vissa begrans-
ningar i sekretessen och om férbehall.

" Sekretess enligt 7 kap 1 ¢ 8 och 4 § férsta och tredje styckena hindrar inte
att uppgift om enskild, som fyllt arton ar eller som fortgaende missbrukar
alkohol, narkotika eller flyktiga lGsningsmedel, eller narstaende till denne
lamnas fran myndighet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten till
annan sadan myndighet, om det behtvs for att den enskilde skall fa nod-
vandig véard, behandling eller annat stod. Detsamma géller ifrégalamnande
av uppgift om gravid kvinna eller narstaende till henne, om det behdvs for en
nodvandig insats till skydd for det vantade barnet. Lag (2006:854).”

Barn till foraldrar med missbruksproblem

Barn till missbrukande féréldrar har ofta en komplicerad situation att
hantera. Det kan vara bade alkohol, psykisk ohdlsa och vad inblandade i
barnets vardag. Dessa barn |6per en betydligt storre risk att §élva utveckla
olikatyper av problem an andra barn och de uppméarksammas i allméanhet
alldeles for sent.

| all kontakt med personer med missbruksproblem ar det viktigt att ater-
kommande ha en dialog om deras eventuella barn och familjesituation.

Vid misstanke om att ett barn far illa eller allvarligt férsummas pa grund av
foralder eller narstaende vuxnas missbruk ska sjukvardspersonal gora en
anmalan till socialtjansten (14 kap, 18 Socialtjanstlagen) som kan erbjuda
familjen sarskilt stod i form av samtal, behandling och andra insatser.

Uppvaxtvillkoren for barni familjer dér en eller fleraféraldrar missbrukar
beskrivs ofta som praglade av sviktande omsorg och hdg stressniva (16).
Barn i dessafamiljer kan drabbas av akut traumatisk stress eller levai famil-
jesituationer som préglas av konstant stress. Vanliga reaktionsménster hos
dessa barn & bland annat misstéanksamhet, slutenhet och aterkommande
depressioner. Detta kan tasig olika uttryck i att barn tidigt tar ett alltfor stort
ansvar — " som barn blir man forélder till sin egen férdder”. Man blir duktig,
far svart att lita paandra, vet inte vad som &r rétt eller fel for ingen vagar
sdga precis som det &r. Risken &r stor att man borjar tro att " det & mig det
ar fel pd’. For att hindra denna utveckling &r det viktigt att tidigt uppmérk-
samma barnen till férdldrar med missbruk. Detta for att minska barnets eget
lidande, men ocksa for att undvika att missbruksmonstret fors dver till nésta
generation.
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Inom flertalet stadsdel sforvaltningar och kranskommuner finns sérskilda
grupper for barn i olika dldrar. For stod till barn i missbrukarfamiljer finns
ocksa Ersta Vandpunkten och verksamheter som bedrivsi olikafrivillig-
organisationers eller kyrkors/samfunds regi.

Unga vuxna med missbruksproblem

Berusningsdrickande bland unga har 6kat under senare & och de flesta
riskkonsumenter finnsi dessa grupper. Unga vuxnamellan 18 och 25 ar har
den hogsta alkoholkonsumtionen i 1dnet. | ungdomen grundl&ggs de
alkoholvanor en person far som vuxen och tidig upptéckt &r darfor sarskilt
viktigt for att motverka ett beroende.

De metoder som tillampas vid missbruksarbete med vuxnakan intei alla
delar dverforas pa arbete med ungdomar och unga vuxna. Det finnsi
dagslaget inga evidensbaserade metoder vid behandling av ungdomar, men
det &r viktigt att tillampa de erfarenheter som finns pa ett effektivt sitt. Det
finns ett stort behov av att utveckla vard- och behandlingsinsatserna for
ungdomar och unga vuxna.

Att vara anhorig till en person med
alkoholberoende

Anhdrigatill alkoholberoende personer har inte alltid varit valkomnaii
behandlingsarbetet. Det & forst pa senare & man har borjat forsta att
anhoriga spelar en mycket viktig roll i for resultat av behandlingen.

Ett alkohol beroende kommer séllan som en blixt fran klar himmel. Ofta har
de anhoriga kampat |ange for att omgivningen inte skall marka nagot. Man
haller tyst och isolerar sig alltmer. Mycket tid och kraft gar &t till att kontro-
llera och forsoka familjesystemet intakt. Aven barnen kanner att nagot ar fel,
men man forstar inte riktigt vad, eftersom man sallan far veta sanningen.

All uppmérksamhet fokuseras pa den beroendesjuke. Man forsoker hitta ett
sétt att ta hand om och hjdpatill for att minska problemet men uttrycker
samtidigt att " hur jag an gor sa blir det barafel”. For att orka med och sta ut,
satrycks de egna behoven och kéans orna undan. Kanske ibland sa mycket att
man tror att det & nagot fel paden galv. Risken &r stor att anhérigai sin iver
att hjépa akoholisten glémmer sitt eget vél befinnande och utvecklar en rad
psykosomatiska symtom.
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Vanliga sadana tecken &r:

e dlress
e huvudvark
e sOmnsvarigheter
o relationsproblem
e utmattningssymtom
e langa sjukskrivningsperioder.
For att inte drabbas av ovanstéende, och i stéllet bli en resurs for den

beroendesjuke, kan ofta sma insatser betyda mycket. Har har primarvard,
socidtjanst och beroendevard ett stort ansvar.

Néagra exempel pavad som kan goras:

e L&t anhdrigaom mojligt bli delaktigai behandlingen

¢ Informera om beroendesjukdomen, eftersom anhdriga behtver
kunskap

e Informera om olika rédgivningsinsat-
ser/utbildningar/sj@vhjé psgrupper

Fastudier har gjorts om insatser for anhorigatill beroendesjuka. En
utvardering av Anhorigskolan vid Beroendecentrum Stockholm 1997 visar
att deltagarna haft stor nytta av utbildningen. Problem som brak och osamja,
ensamhet, isolering, magont, huvudvérk och stress minskade betydligt efter
genomgangen kurs.

Alkoholproblem hos aldre

Begreppet & dre” anvands idag for personer ver 65 ar. | och med att
befolkningen lever |angre anvands béde i anglosaxiskt sprakbruk och pa
svenska begreppet " ddre-aldre” for att beskriva gruppen Gver 80 ar. Att vara
dldre eller dldre-aldre innebér i sig varken somatisk eller psykiatrisk ohdlsa
och begreppet omfattar bade den friska autonoma personen och den utsatta
bréckliga multisjuka som anvander manga olika l&kemedel.
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Under aldrandet sker biologiska forandringar som paverkar 1akemedels-
upptag, distribution, metabolism och elimination. Nagra exempel:

e Okning av magsickens PH

e Minskning av magséackens tomningshastighet

e Minskning av mangd kroppsvatten 6kning av andel fett
e Minskning av plasma albumin

e Minskning av leverns volym

e Forlangsammad metabolism av vissa lakemedel pga forandring i
vissa enzymsystem i levern

o Nedsatt njurfunktion

Med adrandet forandras biotillgangligheten och kinetiken for en given
mangd alkohol s att en man i 70-arsdldern kan ha 20-30 % hdgre blod-
alkoholhalt jamfort med en 35-dring vid sammaintag av samma méngd
alkohol. Hos kvinnor kan skillnaden vara annu stérre. Detta beror framst pa
forandringar i farmakokinetiken for alkohol, framfor allt forandringar i
distributionsvolymen och i forandringar i absorbtion av alkohol i magsécken.
Undersokningar har visat att vid lika blodalkoholhalt s& uppvisar en ddre
person samre kognitiva prestanda jamfort med yngre. Detta anses avspegla
en féréndrad farmakodynamisk effekt av alkohol hos é@dre jamfort med

yngre.

Det amerikanska hal sodepartementets National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA) ger ddre personer radet att inte dricka mer an tva
enheter per tillfélle.

Behandling av alkohol problem hos @dre skiljer sig inte jamfért med yngre.
Dock bor sdgas att enligt FASS finns annu ingen dokumentation betréffande
sakerhet och effekt vid behandling av akamprosat, naltrexon eller disulfiram
for personer Gver 65 .
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Samverkan mellan sjukvard och
socialtjanst

Samverkan mellan primarvard, allman-
psykiatri och specialiserad beroendevard

Samverkan mellan hédlso- och sjukvéarden och socialtjansten forutsatter
tydlighet i fraga om mal och ansvar. De 6vergripande malen och ansvars-
forhallandena angesii |agtexterna, halso- och sjukvardslagen (HSL)
respektive socialtjanstlagen (SoL ). Halso- och sjukvarden skall enligt HSL
"medicinskt forebygga, utreda och behandla sukdomar och skador” och

" arbeta for att forebygga ohdlsa’. Socialtjansten skall enligt SoL. " arbeta for
att forebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendefram-
kallande medel” och har " huvudansvaret fér stéd och rehabilitering av
alkohol- och drogmissbrukare”.

1998 antogs ett gemensamt policydokument fér Stockholms lans landstings
och Stockholms Ians kommuners missbrukarvard och specialiserade
beroendevard. Policyn har legat till grund dels fér Gvergripande och lokal
samverkan, dels for lokala dverenskommel ser mellan [anets kommuner och
landstinget.

Utgangspunkten i policydokumentet &r att primérvarden, allmanpsykiatrin,
den speciaiserade beroendevarden och socialtjansten har som gemensam
uppgift att forebygga och behandla drog- och alkoholmissbruk. Genom

att samla psykosocial, psykiatrisk och medicinskt kompetens forenklas
samarbetet mellan vérdgivarna och insatserna effektiviseras. | dokumentet
framhalls aven att frivilligorganisationernas kompetens och erfarenheter
skatastillvara och ses som en viktig lank i en bra missbrukar- och
beroendevard.

Dokumentet har utgjort en viktig utgangspunkt for utvecklingen av
beroende- och missbrukarvarden i lanet bl anar det géller utbyggnaden av
beroendemottagningar med integrerad verksamhet. F.n. pagdr en revidering
av policydokumentet under ledning av halso- och sjukvardsforvaltningen
och kommunférbundet i Stockholms [an (KSL). Ett nytt policydokument
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kommer att presenteras under & 2007. Policyn kommer att slafast ett antal
riktlinjer som l&nets kommuner och landstinget gemensamt ska arbeta efter
for att béattre forebygga, tidigt upptécka och behandla missbruk och
beroende.

Halso- och sjukvardens ansvar

Héalso- och sjukvéardens uppgifter angesi hdso- och sukvardslagen (HSL).
Héalso- och sjukvéarden skall enligt HSL " medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador” och " arbeta for att forebygga ohélsa’.
Héalso- och sukvéarden skall vidare arbeta utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Konkret i arbetet med alkohol problem innebér dettainom Stockholms lans
landsting féljande:

e Priméarvarden skall dels forebygga delstidigt upptécka och behandla
personer med riskabla alkohol- och drogvanor.

e Allmanpsykiatrin skall svarafor den psykiatriska varden av personer
med missbruk samtidigt som den specialiserade beroendevarden
behandlar missbruket. Samordningsansvaret har allmanpsykiatrin.

e Den specialiserade beroendevarden skall erbjuda ett lokalt omhénder-
tagande av personer med allvarligare alkoholproblem. Detta skall
innefatta abstinensbehandling och drogkontroller, konsultinsatser till
vardgrannar, bland annat utredning av missbruk och beroende samt
korta fokuserade psykosocialainsatser somt ex dterfall spreventiv
behandling.

Insatserna ska sarskilt inriktas pa personer med samtidig psykisk stérning
och missbruk, hemldsa med missbruksproblem samt kvinnor och unga med
missbruksproblem. Den specialiserade beroendevardens insatser skall ske
samordnat och samtidigt med de socialainsatserna av socialtjansten.

Socialtjanstens ansvar

Enligt socialtjanstlagen ska socialtjansten arbeta for att forebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel.
Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistasi kommunen far
det stdd och den hjép som de behtver. Detta ansvar innebar dock ingen
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inskrankning i det ansvar som vilar pd andra huvudman. Kommunens arbete
kring missbruksproblematik reglerasi socialtjanstlagen. Socialtjansten ska
aktivt sorjafor att den enskilde personen med missbruk far den hjalp och
vard som han eller hon behdver for att kommaifran sitt missbruk. Insatserna
enligt socialtjanstlagen &r dock frivilliga. Om det & nddvéandigt att personer
med missbruksproblem far vard men inte samtycker till detta kan varden
under vissa forutséttningar ges mot hans eller hennes vilja. Detta &r reglerat i
Lagen om vard av missbrukare (LVM).

Enligt lagstiftningen ska socialtjansten utifran ett hel hetsperspektiv genom-
foraen kvalificerad utredning och bedémning av vardbehov samt planera
och genomforainsatsernai samréd med den enskilde och dennes anhoriga.
Det skafinnas en vé strukturerad och dokumenterad samverkan for de per-
soner som har behov av insatser fran fler aktorer, framforallt landstinget.

Socialtjanstens insatser ska utga fran de stodbehov som den enskilde har
och behoven kan variera fran mycket storatill sporadiska behov av stod.
De vanligaste insatserna &r att tillgodose den enskildes sociala behov
(boendestod, sysselséttning och social rehabilitering), behov av vard for
mi ssbruksproblem samt behov av forsorjning.

Kommunernas uppgifter fér vuxna med missbruksproblematik

o Uppsbtkande verksamhet
e Motivationsarbete
o Aterfalsprevention

e Utredning, vard och behandling av missbruk i form av 6ppenvard,
familjevard och/eller vid institution i egen eller annans regi

e Samordning av stodinsatser for den enskilde
e Boende och boendesttd

e Meningsfull sysselséttning

e Socialt och psykosocialt stod

e Traning av psykosociaa fardigheter

e Kontaktpersoner

e Anhdrig- och ndtverksarbete

e Tvangsvard enligt LVM
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Kommunen och landstinget har ett gemensamt ansvar for att erbjuda
personer med missbruksproblem basta méjliga vard och behandling utifran
respektive huvudmans ansvarsomréde. Manga har ett omfattande hjal pbehov
for sin psykiska och fysiska hélsa och det & darfor viktigt att planering och
genomfdrande av insatser sker samordnat och samtidigt. Eftersom det rader
sekretess mellan kommunens och landstingets verksamheter forutsétts att
den vardstkande informeras om pa vilket sétt och varfor samverkan sker och
ger tillstand till att sekretessen hévs. | vissafall kan varden ges med tvang
(Se avsnittet " Tvangsvard”)

Utover samverkan mellan socialtjnsten och landstinget & samverkan
med kriminalvarden, forsakringskassan, frivilligorganisationer m fl av stor
betydelse.

Patienter med komplexa vardbehov

Psykiska storningar & mycket vanliga bland missbrukare. Av de psykiskt
stérda missbrukarna hade farre an héften kontakt med den 6ppna psykiatrin
(17). Den patientgrupp som forefaller svarast att hantera med manga perso-
ner inblandade tycks vara de med allvarlig kriminalitet, vards- och brottsbe-
nagenhet samt vagabonderande livsstil. Manga av dessa personer &r aktuella
inom frivard, rattspsykiatri, allmanpsykiatri, beroendevard, social-tjanst och
verksamheter for heml osa.

Frivarden har mandat att forelagga patienten vissa atgarder som behandling
ochi vissafall terintagning pa anstalt. Frivarden har som framsta mal-
séttning att reducera risken for fortsatt kriminalitet. Jukvarden har utdver
tvangslagarnainga mandat att forel gga patienten behandling, men har
uppdraget att tillhandahdlla vardinsatser. Rattspsykiatrin har tunga mandat
gentemot patienten i form av omedelbar dterintagning via lagen om rétts-
psykiatrisk vard, LVR. En sarskild mottagning for réttspsykiatriska patienter
har 6ppnat i anslutning till Karolinska universitetssukhuset, Huddinge.
Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att missbrukare far den hjap och
vard som de behover for att tillgodose personers grundl dggande behov som
boende, sysselséttning och basal forsorjning.

Belagg finns for att 6ppenvardsprogram som behandlar bade psykisk
sukdom och missbruk integrerat t ex inom ramen for s k tvardisciplindra
case managerteam enligt ACT-modellen, har béttre resultat an traditionell
behandling for missbruk eller for psykisk sjukdom (6, 18).
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Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard

Sociastyrelsens " Nationellariktlinjer for missbruks- och beroendevard” (19)
ar avsedda for att vara en vagledning for socialtjanstens och halso- och
sjukvardens verksamhet for personer med missbruksproblem. Riktlinjerna
beskriver en organisatorisk modell, som enligt Socialstyrelsen innehaller
négraav de forutséttningar som maste vara for handen for att riktlinjerna ska
fa genomslag i verksamheterna.

Stockholms lans policy for missbrukar- och
beroendevarden

Remissversionen av den reviderade policy for missbrukar- och beroende-
varden i Stockholms lan fortydligar och beskriver landstingets och kommu-
nernas delvis skilda, delvis sasmmanfallande ansvar fér att forebygga, tidigt
upptéckta och behandla missbruk och beroende. Policyn slar fast ett antal
riktlinjer som berdr viktiga perspektiv i métet med den enskilde, prioriterade
malgrupper, utvecklingsomraden samt kvalitetsindikatorer for att garantera
likvardig vard och utveckling. Policyn redogor ocksa for de lokalt integrera-
de mottagningarnas inriktning, struktur for genomférande av policyns inten-
tioner samt kunskap och kompetensutveckling.

Beroendevarden i Stockholms lans
landsting

Den specialiserade beroendevarden i 1anet innefattar tre vardnivaer: lokal
Oppenvard, sjukhuslokaliserad akutvard och hdgspecialiserade vardprogram.
L okala mottagningar finns for en eller flera kommuner och stadsdelar. Oftast
ar de samlokaliserade med kommunens socialtjanst. M ottagningens personal
bestar av specialistlakare (oftast specialister i psykiatri), specialistsukskot-
erskor med vidareutbildning i beroendevard/psykiatri, psykolog med
inriktning mot neuropsykol ogiska utredningar och personlighetsdiagnostik
ochi vissafall sérskilda samordnare av insatser for patienter med samtidig
psykisk stdrning och missbruk.
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De hogspecialiserade vardprogrammen riktar sig bland annat till

e Opiatberoende (underhdllsbehandling med metadon, buprenorfin)
o Patienter med neuropsykiatriska funktionshinder och missbruk

e Hemltsa

o La&kemedelsberoende

e Ungdomar

e Gravida

e Kvinnor med hemmavarande barn under 18 ar.

Samverkan mellan specialiserad beroende-
vard och somatisk vard

Patienter med alkohol missbruk/beroende forekommer inom manga
medicinska specialiteter. Inom den somatiska akutsjukvarden utgor alkohol-
missbruk/beroende en vanlig klinisk problemstalIning, inte minst pa akut-
mottagningen. Det & inte kant hur stor andel av de alkoholpaverkade
patienter som soker akut sjukvard pat ex medicin- och kirurgakuten som har
en etablerad kontakt inom beroendevarden. Akutbesoket kan erbjuda en
mojlighet att fanga upp aven tidiga alkoholproblem. Det & darfor onskvart
att rutiner for samarbete mellan den somatiska varden och beroendevarden
utvecklas och underhalls. Exempel pa sadanarutiner kan vara att aktuella
remissvégar &r kénda, att det finns en lokal konsensus om vilka akuta
behandlingsinsatser som bor goras pa den somatiska akutmottagningen
innan patienten dverremitteras for fortsatt vard, och att det finns ett system
for att ge patienten uppfoljning i Gppenvard for att utreda eventuella
alkoholproblem.
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Kvalitetsindikatorer

Foljande urval skall ses som exempel och utgangspunkt for fortsatt
kvalitetsarbete i samarbete mellan bestéllare och producenter.

Primarvard

Strukturella indikatorer

Mottagningen har ett skriftligt program for screening av riskabla
alkoholvanor (riskbruk) och alkoholproblem (ja/ne)).

M ottagningen har skriftligt program for rédgivning for patienter med
riskabla alkoholvanor (ja/ng)).

Mottagningen har skriftligt program for behandling av
alkoholproblem (ja/ng).

Diagnos anges vid upptéckt av alkohol problem.

Medarbetare har genomgatt sérskild uthildning i screening respektive
behandling av alkoholproblem, inklusive utbildning i minimal
intervention vid riskabla alkoholvanor (ja/ng).

Det finns en skriftlig samverkansdverenskommel se mellan mottag-
ningen och den specialiserade beroendevéarden (ja/ngj).

Det finns en skriftlig samverkansiverenskommelse mellan
mottagningen och socialtjanstens missbrukssektion. (ja/ng).

Resultatindikator

Antal nybestkare som genomgatt screening i relation till totala
antalet nybesokare.
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Specialiserad beroendevard

Strukturella indikatorer

Tillganglighet. (For att beroendevarden ska varatillganglig for olika
befolkningsgrupper maste den ha geografisk lokalisering och
utformning anpassad till olika malgrupper).

Kliniken anvander systematiskt sérskilda utredningsinstrument, t ex
ASl, vid diagnostik och uppfdljning. (jaing)

Kliniken har skriftliga program for behandling av alkoholmissbruk,
alkoholabstinens samt alkoholberoende. (ja/ne))

Behandlingsmalen for alkoholberoende &r individuellt definierade,
t ex helnykterhet eller minskning av antalet dagar med intensiv-
konsumtion, alternativt 6kning av antalet nyktra dagar, och
utvarderas kontinuerligt for varje patient genom alkohol dagbok,
Time-Line Follow-Backintervjuer, eller liknande metoder.

Kliniken har program fér anvandning av kemiska markorer, t ex i
form av en lokal instruktion hur sddana markorer skall anvandas och
tolkasi olikakliniska situationer. (ja/ngj).

Kliniken har rutiner for 6verforing av patienter fran sluten vard (efter
tillnyktring och abstinensbehandling) till 6ppenvardsbehandling for
att minskarisken for att patienter skrivs ut utan uppfoljning och tka
sannolikheten for att patienten kvarstannar i ett [angre nykterhets-
stodjande program. (ja/nej).

Mdjlighet till 1angre observation i sluten vard for psykiatrisk specia-
listbeddmning i vissafall efter tillnyktring och abstinensbehandling i
syfte att utreda eventuella psykiatriska tillstand (" dubbel diagnoser").
(jang).

Kliniken har ett skriftligt program fér beddmning av suicidalitet hos
alkoholberoende patienter. (ja/ng).

Kliniken har ett skriftligt program for stod till barn och anhdriga.
(jalng).
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Processindikatorer

Antal identifierade fall av alkoholmissbruk och beroendei
upptagningsomradet i relation till befolkningstalet.

Andelen alkohol beroende patienter vars journal innehdller en
vardplan med utvecklad méalformulering med avseende pa
akohol problemet.

Resultatindikatorer

Antal patienter som dor i galvmord efter att ha haft kontakt med
kliniken under det senaste aret.

Antal aterintagningar av alkoholberoende patienter under behandling
av totala antal patienter.

Andel patienter som efter abstinensbehandling i sluten vard besoker
en Oppenvardsmottagning inom en vecka efter utskrivning.

Totalt vardutnyttjande inom sjukvarden (t ex totalt antal akut- och
Oppenvardsbesok samt slutenvardsdygn inom alla vardgrenar).

Andel av dem som behandlas for alkohol abstinens som utvecklar
abstinenskramper eller delirium tremens.
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Fortbildning och handledning

Behandling av patienter med missbruk och beroende stéller, liksom allt
behandlingsarbete, hdga krav pa kompetens och personlig mognad.
Behandlarnas egna resurser och begransningar blir tydligai métet med
patienterna. Arbetets karaktar och kraven pa att kunnaférhalla sig professio-
nellt i interaktionen med patienterna férutsétter goda arbetsvillkor och
kontinuerlig fortbildning och handledning. Den psykosociala arbetsmiljon
ar sérskilt viktig i organisationer, dar arbetet innebar att méta patienter.

En bra psykosocia arbetsmilj6 for missbruksbehandlare innebar bland annat
att det finns

e Ett varierat arbetsinnehdl
e Utrymme f6r kdnslomassig avlastning
o Tidfor att sammanfatta och reflekterakring sitt arbete

Handledning i patientarbetet bor planeras motsvarande ungefar tvatimmar
varannan vecka for en heltidsarbetande behandlare. Fortbildning bor
erbjudas motsvarande omkring en dag per manad. Handledning och
fortbildning kan med fordel genomféras gemensamt for de olika samverkan-
de huvudmannens personal fér att utveckla en gemensam vérde- och
kunskapshas for behandlingsarbetet.

Fortbildning som bor prioriteras under de nérmaste aren galler
evidensbaserade metoder som

e Motivationshdjande samtal

e 12-stegs behandling

o Aterfalsprevention

e CRA-behandling (Community Reinforcement Approach)
e Nyafarmakologiska metoder inom missbruksomradet.

Y tterligare vasentliga fortbildningsomraden ror unga vuxna som missbrukar,
anhorigas roll samt konsspecifika aspekter pa missbruk och beroende.
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Tid bor &ven avséttas for behandlare att deltai lokal metodutveckling och
metoduppfoljning. Det bor ocksa vara majligt att ndgon period inom ramen
for sitt ordinarie arbete kunna dgna sig a FoU-arbete, t ex i form av
vardutvecklingsprojekt dar evidensbaserade metoder inforsi rutinarbetet
paen lokal mottagning.
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Allman del

Medicinskt programarbete
-57-



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Medicinskt programarbete
- 58 -



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Alkoholvanorna och dess
konsekvenser i Stockholms lan

Tidstrender avseende alkohol-
konsumtionens utveckling

Sedan Sverige gick med i EU 1995 har den totala alkoholkonsumtionen dkat
med cirka 30 procent, men de bada senaste aren har denna uppatgaende trend
brutits. Den totala alkoholkonsumtionen utgdr summan av den registrerade
forsaljningen pa Systembol aget, restauranger och i livsmedel saffarer samt
den oregistrerade konsumtionen som bestar av resandeinforsel, smuggling
och hemtillverkning. Mellan 1995 och 2004 dkade konsumtionen fran 7,8 till
10,4 liter 100 procent alkohol per invanare 15 ar och &dre. Under 2005
minskade konsumtionen ndgot och uppgick datill 10,2 liter. Tillgangliga
data talar majligen for en smarre nedgang dven under 2006 (20, 21).

For perioden 2001-2004 finns uppgifter om den totala alkoholkonsumtio-
nens utveckling i Stockholms lan. Konsumtionen var hogst & 2003 da den
uppgick till 11,9 liter per person. Den uppatgaende trenden bréts nagot tidi-
garei Stockholms1an én i helalandet (22).

Under perioden 2003-2005 minskade &ven den g dlvrapporterade konsum-
tionen i Stockholms lén bland ménnen medan den var ungefér of érandrad
bland kvinnorna. Sérskilt mycket minskade konsumtionen bland mén
16-29 & och bland kvinnor 25-29 & och 50-64 &r. Bland &dre man
(65-80 ar) och yngre kvinnor (16-24 &r) 6kade daremot konsumtionen
betydligt och &en bland kvinnor 65-80 ar var kningen stor (23). Dessa
uppgifter avser en kort period och ska darfér tolkas med viss forsiktighet
men dven bland ungdomar och ménstrande unga méan i Stockholms lan har
alkoholkonsumtionen minskat under de senaste aren. Pojkar i arskurs 9
minskade under perioden 2001-2006 sin konsumtion medan flickornas
konsumtion tkade. Oftast &r flickornas konsumtion lagre &n pojkarnas.
Intensivkonsumtion minst en gang i manaden minskade bland pojkarna, men
Okade bland flickorna och sedan 2003 &r det lika vanligt bland flickor och
pojkar (24). Under perioden 2001-2005 minskade &ven bland ménstrande
ungaman i Stockholms 1an bade konsumtionen, andelen storkonsumenter
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och andelen som intensiv-konsumerar minst en gang i veckan (M onstrandes
drogvanor, 2001-2005, CANS rapportserie).

Sammanfattningsvis har alkoholkonsumtionen under det senaste decenniet
Okat bland bade man och kvinnor och i alla aldersgrupper i Stockholms 1an.
Det finns dock betydande skillnader mellan olika grupper.

Tidstrender avseende alkoholrelaterad
sjukvardskonsumtion och dodlighet

De indikatorer som anvands for att belysa trender i skadeutvecklingen pa
alkoholomradet &r alla beh&ftade med olika metodol ogiska problem. Da

det galler sjukvardsutnyttjande och dodlighet kompliceras tolkningen bland
annat av en va belagd underdiagnostik och upprepade forandringar i diagno-
stik och praxis som forsvarar jamforelser dver tid. For vardutnyttjandet
spelar &ven tillgangen pa vardplatser och vardens organisation en avgorande
roll. Dettablir sarskilt tydligt ndr det géller utvecklingen av den dppna
beroendevarden i Stockholms 1an som startade i Slutet av 1990-talet och som
bland annat innebar en mycket medveten satsning pa 6ppen beroendevard
palokala mottagningar.

Antalet mén som slutenvardas for alkoholrel aterade sjukdomar och/eller
behandlasi den 6ppna beroendevarden &r betydligt hogre &n motsvarande
antal kvinnor. Ar 2005 gallde det i Stockholms 1&n totalt 14 634 mén och
7 496 kvinnor.

Mellan 1997-1999 och 2003—2005 6kade antalet personer som sluten-
vardades for alkoholforgiftning. Raknat per 100 000 invanare var 6kningen
bland mé&n 26 procent och bland kvinnor 51 procent. Slutenvard for skadligt
bruk av alkohol/alkoholberoende minskade med 2 procent bland méan men
Okade med 4 procent bland kvinnor. N&r al alkoholrelaterad slutenvard
summeras var 6kningen bland mén 3 procent och bland kvinnor 16 procent.

Den 6ppna beroendevarden dkade betydligt mer. Bland man var 6kningen
37 procent och bland kvinnorna 64 procent. Dessa siffror visar paeni ala
avseenden storre okning vad géller vardinsatser for kvinnor an man. De mest
dramatiska 6kningarna stér de 16-24-ariga kvinnor for: 2003-2005 var det
bland dem 56 procent fler som vardades for alkoholforgiftning an
1997-1999. Mer an dubbelt sd manga som vardades for skadligt bruk av
alkohol, och dubbelt s manga som behandlades i ppen beroendevard.
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Mot férmodan har inte den alkoholrelaterade dodligheten dkat. Daremot har
det alkoholrelaterade sjukvardsutnyttjandet okat mycket kraftigt speciellt
inom den Gppna beroendevarden. Sarskilt mycket har unga kvinnors kontak-
ter med den Gppna beroendevarden okat.

Forekomst av riskabla alkoholvanor

| detta vardprogram anvands begreppet " riskabla alkoholvanor” synonymt
med "riskbruk”. For att i befolkningsstudier identifiera personer med
riskabla alkoholvanor anvands allt oftare saval i Sverige som internationel It
Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT (25). AUDIT innehdller
tio frégor om dryckesfrekvens, konsumtionsnivaer, tecken pa beroende och
skadlig alkoholkonsumtion. Varje fraga kan ge 0—4 poang, dvs maximalt
40 poéng. | Sverige beddms ofta mén som har minst 8 podng och kvinnor
som har minst 6 poang ha riskabla alkoholvanor. Den higre gréansen minst
15 poang for man och minst 13 poadng for kvinnor anvands for att definiera
skadliga alkoholvanor (26).

Enligt PART (Psykisk hdlsa, Arbete, RelaTioner)-studien férekom riskabla
och skadliga alkoholvanor i aldersgruppen 20-64 & bland 24 procent av
mannen och 18 procent av kvinnornai Stockholms 1&n 1998-2000.

Av Tabell 3 framgar att riskabla alkoholvanor var vanligast bland de
20-24-arigamannen och kvinnorna, i badafallen var det ungefar en
tredjedel som hade riskabla alkoholvanor. Skadliga alkoholvanor var sérskilt
vanliga bland 20-24-ariga mén men mellan 6vriga adersgrupper bland
mannen var skillnaderna sma. Bland kvinnornavar andelen med skadliga
alkoholvanor ungefar densammaii alla @ dersgrupper. Riskabla eller skadliga
alkoholvanor férekom bland 44 procent av de 20-24-ariga mannen och

34 procent av de jamnariga kvinnorna (27).
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Tabell 3. Férekomst av riskabla och skadliga alkoholvanor bland mén och
kvinnor i Stockholms 1an 1998—-2000.

20-24 ar 25-39 ar 40-49 ar 50-64 ar Totalt

Méan
- riskabla

alkoholvanor 33% 22 % 15 % 13 % 19 %
- skadliga

alkoholvanor 11 % 5% 4% 5% 5%
- totalt 44 % 27 % 19 % 18 % 24 %
Kvinnor
- riskabla

alkoholvanor 31 % 17 % 14 % 11 % 16 %
- skadliga

alkoholvanor 3% 2% 2% 2% 2%

totalt 34 % 19 % 16 % 13 % 18 %

Kélla: PART-studien (n=10 324)

Aven 2003 var enligt en annan befolkningsstudie i Stockholms Ian forekoms-
ten av riskabla och skadliga alkoholvanor enligt AUDIT ungefdr densamma
som i PART-studien, bland ménnen 23 procent och bland kvinnorna 19 pro-
cent. Av sarskilt intresse i 2003 &rs studie: 13 procent av de 65-70-ariga man-
nen hade riskabla eller skadliga alkoholvanor. 24 procent av de 18-24-driga
kvinnorna hade riskabla och ytterligare 7 procent skadliga alkoholvanor, dvs
sammanlagt 31 procent. Bland kvinnor 40 & och ddre var det inte nagon som
rapporterade skadliga alkoholvanor. Sammantaget pekar resultaten i huvudsak
pa en minskande konsumtion fran 1998-2000 till 2003 (28).

En under de senaste aren med 6kande alkohol konsumtion bland yngre
kvinnor ofta uppmarksammad fréga ar alkoholkonsumtion fore och under
graviditeten. | en studie pa modravardscentraler i Stockholms lan ar 2000
uppgav 17 procent riskabla eller skadliga alkoholvanor enligt AUDIT under
aret fore graviditeten. Sammanlagt 30 procent av kvinnorna rapporterade
vanligen i 30e graviditetsveckan att de druckit alkohol under graviditeten,

6 procent hade gjort det tvatill fyra ganger per manad (29).

Riskabla eller skadliga alkoholvanor, identifierade enligt Audit, forekommer
hos en hég andel mén och kvinnor i befolkningen. Sarskilt vanliga &r
riskabla alkoholvanor bland 20-24-aringar av bada konen, medan skadliga
alkoholvanor &r vanligast bland 20-24-ariga man.

Medicinskt programarbete
-62 -



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Samband mellan riskabla och skadliga
alkoholvanor och annan psykiatrisk
problematik

| detta vardprogram anvands begreppet " skadliga alkoholvanor” synonymt
med " alkoholmissbruk”. Bland mén i PART-studien uppgavs olika symptom
pa psykisk ohalsaav 28 procent av dem som hade riskabla alkoholvanor och
av 52 procent av dem som hade skadliga alkoholvanor. Bland kvinnor var
forekomsten av psykiska symptom annu hégre, 40 procent bland dem som
hade riskabla alkoholvanor och 70 procent bland dem som hade skadliga
alkoholvanor. Om hansyn ocksa tastill anvandning av narkotika under de
senaste 12 manaderna 6kade andelen med psykiatrisk problematik till

62 procent bland mén med skadliga alkoholvanor.

Psykiatrisk problematik forekom oavsett dlder sarskilt ofta bland dem som
hade skadliga alkoholvanor. Social funktionsnedsattning, som var det
vanligaste symptomet pa psykisk ohalsa, férekom bland 17 procent av man-
nen och 20 procent av kvinnorna med riskabla alkoholvanor. Bland dem som
hade skadliga alkoholvanor férekom social funktionsnedséttning i betydligt
hogre grad, bade bland méan och kvinnor (40 respektive 42 procent).

Kvinnor uppgav symptom pa angest i hogre grad &n mén. Bland man
forekom olika symptom pa angestsyndrom bland 12 procent av dem med
riskabla alkoholvanor och bland 27 procent av dem med skadliga alkohol-
vanor. Bland kvinnorna uppgav 16 procent av dem med riskabla alkohol-
vanor och 33 procent av dem med skadliga alkoholvanor sadana symptom.

Anvandning av narkotika under det senaste aret uppgavs av 7 procent av de
man som hade riskabla alkoholvanor och 23 procent av de man som hade
skadliga alkohaolvanor. Bland kvinnor med riskabla alkoholvanor hade

5 procent anvant narkotika medan andelen bland kvinnor med skadliga
alkoholvanor var 12 procent. Bland 20-24-ariga man och kvinnor med
skadliga alkoholvanor var det sarskilt manga som anvant narkotika (55
respektive 41 procent). Bland yngre mén med skadliga alkoholvanor fanns
en relativt stor andel som hade anvant narkotika under det senaste aret men
som inte hade nagra andra symptom pa psykiatrisk problematik, 25 procent
bland 20-24-aringarna och 14 procent bland 25-39-aringarna (27).
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Sammanfattningsvis férekom psykisk ohdlsa och anvandning av narkotika
under det gangna aret betydligt oftare bland dem som har skadliga
alkoholvanor an bland dem som har riskabla alkoholvanor och detta géllde
bade méan och kvinnor. Forekomsten av psykisk ohélsa och narkotika-
anvandning var sarskilt htg bland 20-49-ariga kvinnor och 20-24-ariga
man med skadliga alkoholvanor.

Forekomst av alkoholmissbruk/beroende
och annan psykisk sjukdom

| den psykiatriska intervjun i PART-studien anvandes det av WHO
utvecklade Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry,
SCAN (30). Deflestaintervjuarnavar psykiatriker och SCAN ger

DSM-IV-diagnoser.

Bland mannen fick 9,7 procent och bland kvinnorna 3,5 procent nagon av
diagnoserna alkoholmissbruk eller alkoholberoende (se Tabell 2). Bland
bade méan och kvinnor var det alkoholberoende som var vanligast.

Tabell 4. Férekomst av alkoholmissbruk/beroende enligt DSM-IV bland mén
och kvinnor i Stockholms lan 1998-2000.

Man Kvinnor Totalt
Alkoholmissbruk 41 % 1,4 % 2,6 %
Alkoholberoende 55 % 2,1% 35%
Alkoholmissbruk/beroende 9,7 % 35% 6,2 %

Kélla: PART-studien (n=1 093)

De flesta mén och kvinnor som fick diagnosen alkoholberoende hade enligt
AUDIT skadliga alkoholvanor (84 respektive 64 procent).

Komorbiditet eller samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos konstater-

ades for 25 procent av médnnen och 21 procent av kvinnorna. Oftast forel ag

komorbiditet med angestsyndrom (15 procent i bada fallen) eller depression
(9 resp 13 procent) (27).
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Kontakter med sjukvarden for psykiska
problem bland dem med alkoholmissbruk/
beroende

Under de tre manaderna fore intervjun hade 28 procent av kvinnorna och
22 procent av mannen med alkohol missbruk/beroende haft kontakt med
sjukvarden for psykiska problem. Ocksa tidigare kontakter i sjukvarden for
psykiska problem var vanligare bland kvinnor &n bland méan (72 respektive
46 procent). De flesta hade behandlats av psykiater/psykol og/psykoterapeut
(65 respektive 42 procent).

Kvinnor och mén med a kohol beroende uppgav oftare (87 respektive
62 procent) an de med missbruk (56 respektive 20 procent) att de tidigare
behandlats for psykiska problem.

Bland dem som haft behandlingskontakt for psykiska problem de senaste tre
manaderna ansag tva av tre kvinnor att rédgivning, samtal eller psykoterapi
var det viktigaste behandlingsinslaget medan lika manga man prioriterade
mediciner (27).

Psykiatriskt behandlingsbehov bland dem
med alkoholmissbruk/beroende

| samband med intervjun bedémde intervjuerna att samtliga mén och

78 procent av kvinnorna med al koholberoende/missbruk och komorbiditet
hade ett allmanpsykiatriskt behandlingsbehov. Anda var det oftare kvinnorna
an mannen som hade en pagaende behandlingskontakt for psykiska problem
(41 respektive 26 procent).

Bland de alkoholberoende var det fler kvinnor &n man som hade pagéende
kontakt som beddmdes tillgodose deras behandlingsbehov (71 respektive
38 procent) Ocksa varannan kvinna med alkoholmissbruk fick en tillfreds-
stéllande behandling medan detsamma inte bedomdes gélla négon av
mannen med alkohol missbruk (27).

Medicinskt programarbete
-65-



Regionalt vardprogram — Alkoholproblem

Det var oftare alkoholberoende méan och kvinnor som hade haft kontakt med
sjukvarden for psykiska problem &n personer med skadliga alkoholvanor.
Det var sarskilt ofta kvinnor med alkoholberoende som bedémdes ha en
pagaende kontakt som tillgodosag deras psykiatriska vardbehov.
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Bilaga 1

AUDIT. Formular for screening av
alkoholproblem
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Cversatt ooh beartetat ay pof. Hars Bergman, Karoireka insthtet, Sockholm

AUDIT

Har &r ett antal fragor om Dina alkoholvanor
Wi dr tacksamma om Du besvarar dem si noggrant och arligt

som mijligt genom att markera det altermatiy som géller for Dig,

Med ett "glas™ menas:
i 50 cl ﬁ 33 ? 1 glas rétt ? 1 litet glas 4 ¢l sprit,
falkal starkil el witt vin starkyin e whisky

Hur gammal &r du? |_|—_|ér Man O Kvinna [
1. Hur ofta dricker Du alkehol?  fidig 1 géang | ménaden 2-4 génger 23 ndnger 4 gingerivecka
eller mer sallan i ménaden i weckan eller mer
O O O O O
e ;”_;::”I'jg“ 9':5 _{i":x"“m’“ t-r 3-4 5-6 7-89 10 eller fler
ri r Du en typisk dag
da Du dricker alkohal? | U | (. O

3. Hur ofta dricker Du seax Aldrig Mer sallan anen \arje Warje Dagligen aber
sadana "glas” eller mer géng i minaden ménad vecka nastan varje dag
vid samma tillfslle ? O O a | (]

4. Hur ofta under det senaste Aldrig Mer zdllan an en Varje Warje Dagligen aler
aret har Du inte kunnat sluta géng i mdnaden ménad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bidat? ™ [l (H| Il [l

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig Mer zallan an en Varje Warje Dagligen aler
har Du latit bli att gora nagot géng i mdnaden ménad vecka néstan varje dag
som Du borde fdr att Du drack? O a a O O

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer sallan dn en Varje Varje Dagligen aller
har Du behivt en "drink” pa adng i manadan ménad vecka nastan varje dag
morgonen efter mycket O | | O |
drickande dagen innan?

7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer zallan &n en arje Varje Dagligen aler
Du hatt skuldkéinslor eller samvets- géng i manaden ménad vecka néstan varje dag
férebraelser pa grund av Ditt drickande? [] (| (| O (]

8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer zallan &n en Varje Varje Dagligen eber
druckit sa att Du dagen efter inte géng i minaden ménad vecka nastan varje dag
kommit ihag vad Du sagt eller gjort? (| (| (| O [l

9. Har Du eller nagon annan blivit Mej  Ja, men inte under def senaste ret  Ja, under det senasie dret
skadad pa grund av Ditt drickande? O O |

10. Har en sldkting eller van, en ldkare :

{aller nagon annan inom sjukvarden) heej Ja, men inte under det senasts dret  Ja, under det senasie &t
oroat sig owver Ditt drickande eller |:| I:l I:l

antytt att Du borde minska pa det?

Har Du besvarat alla fragor? - Tack fér Din medverkan!
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ALDIT :ir en snabb och enkel testmetod som innehiller o enkatfrigor om alkoholvanor och
alkoholrelaterade problem. Fir en manlig patient 8 poding eller mer fGreligger sannolikt
nskabla eller skadliga alkoholvanor. Motsvaranee podngtal for kvinnliga patienter fr & podng,
Erhilles 15 regpektive 13 podng foreligoer sannolikl tungt missbruk, Se Bergman & Kallmén
(2003)

Swaren podangsatts med 0-4 podng (Irin vanster nll hoger) med undantag av de v sista
frigorna dir svarsaltemativen ges 0, 2 respekiive 4 poding

2003-03-11

Professor Hans Bergman

Institutionen fGr klinisk neorovetenskap Sektionen fir klinisk alkohol- och
narkotikaforskning

Karolinska Tnstitutet

Bergman H, Kallmén H. {2003) Svenska kvinnor har £t mer nskfvllda och skadligare
alkoholvanor: undersékning av forandnngar 1 svenskamas alkohelvanor dren 1997-2001.
Likartidningen, in press.
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Bilaga 2

CIWA - Ar skalan. Formular for
bedtming av abstinensgrad
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CIWA-Ar skalan
T 1

Datwm.................. Puls.............../min
I.LLA.MAENDE OCH KRAKNINGAR
Ar du illamfende” Har du krikis?

g illamdendekrikning

lart illamdende

antydda taktila forandringar

mﬁllll_gl ljlﬂ]'lﬁE[ldlﬁl ] kvﬁl;nm_g
konstant illamdende, kvaljningar och
krakningar

4 Ll b — D

TREMOR - uisiriickta armar och sirade fingrar

ingen tremor
méttlig tremor med wistrickia armar
krafuig tremor trots stod for armarna

[ e =]

SVETTNING

ingen svettning

fuktiga handflator

synliga svettdroppar pé pannan
kroppen blot av svent

Wk - O

ANGEST - kanner du dig orolig?

ingen dngest, lugn

mycket Ll dngest

minthig dngest eller spéind
panikkinsla, mvekel stark dngest

L I ]

PSYKOMOTORISK ORO

normal akiivitet

ndgot forhdpd akivitet

mithigt orolig och rastlos

kan mte sima eller higga sulla alls

Ll o =]

TAKTILA FORANDRINGAR
Kanner du ndgon klida eller brinnande kinsla?
Kanns det som smidjur pd eller under huden?

Podng.. .

Persomnr, ..
Blodtryek. ...

HORSELFORANDRINGAR

Ar dina horselintrvek forstirkta eller sketimmande?
Hisr du ndgonting som oroar dig? Hor du saker som
inte finns?

inga horselftrindringar

antyit forstarkia horselmtryck

latt Forstarkia horselintry ek

mintligt forstarkia horselintryck

latta horselhallucinationer

kraftiga horselhallucinationer
mycket krafiiga horselhallucinationer

= R S T =]

SYNFORANDRINGAR

Kiinns ljusels styrka eller Birg onormalt?

Ser du nigonting som oroar dig? Ser du saker
som inte finns?

inga forandnngar

antydda synforindnngar

latta synforandringar

mitthiga synforandringar

mitthga svohallucinationer
kraftiga synhallucinationer

mycket kraftiga synhallucinationer
stindiga svnhallucinationer

B - N ]

HUVUDVARK
Har du huvudvirk? Kanns det som ett band
runt pannan? Obs, bedom inte ev vrsel

ingen huvudvark

mycket lat huvodvark
lat huvudvirk

méitlig huvodvirk

kraftig huvudvark
kraftigare huvudvirk
mycket krafug huvudvark
extremt kraftig huvudvark

R S R Ry A g

ORIENTERING
Vad dr dagens datum” Var dr vi ndgonstans?

0 inga taktla forindringar Vem ar du?
I antydda takula forindringar
2 latta takula hallueinationer 0 mormalt orienterad
3 mittliga taktila hallucimationer I osiker betriilfande datum
4 krafuga takula hallucinationer 2 desorienterad for datum med hogst 2 dor
5 standiga taktila hallucinationer 3 desorienterad for datum med mer fn 2 der
4 desorienterad for datum, plats och/eller person
Owversitining: Docent Claes Hollstedt
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