50 cl folkol

2 st 33 cl lattol

ALKOHOLBEROENDE

— inte vad det

33 cl starkol

1glas rott
eller vitt vin

1 litet glas
starkvin

4 cl sprit
t.ex. whisky

Nar varit

| utbildningssammanhang i primarvard har fokus tidigare legat pa riskbruk, det vill sdga ett

konsumtionsmonster som ofta leder till negativa hilsokomplikationer. Svarigheten med risk-

bruksfokus i allmadnldkarverksamhet &r att patienten sjilv inte beh6éver marka nagra negativa

effekter, eller ens vara medveten om att hon har en mycket hog konsumtion.

i méste ha en rejilt hilsomedveten patient for att hon

-\ / ska vilja andra sitt beteende om vi har identifierat ett

riskbruk, utan att det lett till ndgra komplikationer.

Ofta ar det ddrfor faktiske ldttare act ha fokus pa alkoholbero-

ende, ett tillstdnd dir patienten sjilv har mirke av alkoholens

negativa konsekvenser. Samma giller skadligt bruk, d.v.s. dir

alkoholkonsumtionen medfort eller bidragit till ett hilsopro-

blem, fysiskt eller psykiskt. I dessa situationer har patienten en
klart hogre motivation att gora ndgot at sin situation.

Fé& medicinska omraden har haft en si snabb kunskapsut-
veckling som beroendemedicinen. Dels har det tidigare inte
funnits en klar bild om hur de med lindrigt beroende "ser ut”
och hur man tinker kring sitt problem. Dels vet vi nu ocksa
att de behandlingar som vi kan ge dr mycket effektiva. Det
giller bade likemedelsbehandling och psykologiskt stdd med
KBT-inslag. Slutligen ir orsaken till alkoholberoende betydligt
klarare och den starka genetiska kopplingen faststalld.

Alkoholberoende édr ofta lindrigt
Nir man pratar om alkoholberoende far vil de flesta ménnis-
kor en bild av en utslagen suput, som ivrigt férnekar att han

har négra problem. Jo, en han ir det ocksa i allminna bilden.
Vi likare tycker vl heller inte att det ér trevligt nir patienten
forndrmat avfirdar vara forsok act diskutera alkohol, eller inte
tycks vilja ta emot den hjilp vi har atc erbjuda. Bilden av den
utslagna suputen, eller den som haller skenet uppe och déljer
med Likeroltabletter eller parfymer mé stimma ibland, men
stimmer definitivt inte f6r den stora majoriteten av alkohol-
beroende personer. De flesta arbetar ordentligt, har familj, ar
goda forildrar, och har till och med en riktigt god prognos vad
giller alkoholen. De kinner till sina problem. Kanske brukar
det allfér ofta "bli ett par glas for mycket”, kanske blir man allt-
for frisksprikig och dngrar sig efterat, eller beter sig illa av och
till, och partnern har nog skimts ibland. A andra sidan ir det
ju ldct ate skirpa till sig om det behévs, t.ex. pa slikemiddagen.

S4 dven om man har problem — en alkoholist eller miss-
brukare dr man ju inte! Diskrepansen mellan var erfarenhet
av "alkoholpatienter” och situationen for den stora gruppen
med micdigt beroende beror helt enkelt pé att patienten inte
girna tar upp dmnet, for di kan ju doktorn tro man ir alko-
holist. S& det 4r bara vid riktigt svara problem eller dir det
framgér tydligt som vi fir vetskap. Fokusgruppundersékningar
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i befolkningen visar emellertid att dven de med lindrigt bero-
ende vill ha hjilp och stod for ace fa bicere dryckesvanor. De
flesta yngre vill ha internetstod, i dvrigt stdd av huslikare eller
foretagslikare. Hir har vi i primérvérd en roll att fylla, med vir
langvariga och fortroendefulla kinnedom om patienten. Att
soka beroendeklinik eller socialtjinstens alkoholmottagning r
forstés inte akeuellt f6r dessa patienter.

Alkoholdiagnoser

Alkoholist ir en term som vi inom varden bér undvika, det
ir ingen medicinsk diagnos och nirmast att betrakta som ett
skillsord. For vissa personer kan det dock vara identitetsska-
pande, som i AA, Anonyma Alkoholister. Identiteten innebir
di en paminnelse att man har denna kroniska sjukdom. Miss-
bruk ir visserligen en medicinsk diagnos i DSM-IV, men har
tagits bort i DSM 5. Detta ir inte heller en beteckning som
vicker respekt och ingen patient vill vél bli kallad missbrukare.
Tyvirr dr det fortfarande begreppet i Socialtjinstlagen, sa nir
socialsekreteraren pratar om missbrukare si ska vi forsta det
som en svart alkoholberoende person med sociala komplikatio-
ner. ICD-10 termerna for alkoholens medicinska konsekvenser
dr mer neutrala; skadligt bruk (ndgon fysisk eller psykisk skada
har uppkommit) och beroende som ir den centrala diagnosen.
DSM s har valt begreppet Substance Use Disorder, vilket speci-
ficeras beroende pa drog; t.ex. Alcohol Use Disorder. Hur detta
kommer att dversittas ir innu oklart, men Alkoholsyndrom ir
ett stalltips.

Riskbruk
Dirtill har vi konsumtionsbegreppet riskbruk, vilket inte ir en
medicinsk diagnos utan ett dryckesbeteende som man utifrin
epidemiologiska data konstaterat medfor 6kad risk for skador,
sjukdom och dod. Det ir framfér allt "hégkonsumtion” och
“intensivkonsumtion” som identifierats som riskabelt [1]. Hog-
konsumtion innebir helt enkelt att dricka mycket. Over 14
”standardglas per vecka for min, och 6ver nio “standardglas”
per vecka for kvinnor (se figur for standardglas). Intensivkon-
sumtion, att supa till, definieras som att dricka fem standard-
glas eller mer under en kort tid, t.ex. en kvill for min respektive
fyra glas for kvinnor. Dessa grinser fran Folkhilsoinstitutet
baseras pa epidemiologiska data. En f6redomligt konkret rike-
linje for riskbruk har Australien National Health and Medi-
cal Research Council, ndr man utgar frin att risken atc dé av
alkoholen ska understiga en procent. D4 ska konsumtionen
understiga tolv glas per vecka eller tre glas per tillfille, ungefir
samma nivaer som i Sverige [2]. Dessa epidemiologiska fakta dr
bra som tumregel, men samtidigt 4r den individuella hilsosi-
tuationen och kinsligheten sa varierande varfér en individuell
bedémning alltid maste goras.

Riskbruksbegreppet kan emellertid ibland ha fordelen, di
patienter inte behéver tillst en svérare problematik (beroende)

utan man kan resonera mer allmint i termer av riskkonsumtion
och ha hilsofokus i stillet for beroendefokus.

Diagnostik i praktik

Det finns minga sitt att genomfora en alkoholanamnes som
passar for olika situationer. Det vanligaste 4r vil att i limplig
situation friga systematiskt: Hur ofta dricker du nigon alko-
hol? Vad brukar du dé dricka? Hur mycket ungefir brukar
du dricka? Ofta fir man komplettera, t.ex. om man nigon
gang dricker pa vardagar ocksé. P4 basis av uppgifterna kan vi
ge feedback dill patienten om han overskrider riskbruksgrin-
ser eller ej. Uppgivna mingder brukar underskattas, men det
viktiga dr att patienten far en kinsla f6r storleken pd sin egen
konsumtion, inte att vi fir reda pa sanningen. Dessutom ir det
s att individuella variationen dr mycket stor hur var fysiologi
reagerar pa samma mangd alkohol. Men just f6r att vi reagerar
s olika pd alkohol kan vi girna informera om att dven liten
konsumtion ibland kan bidra till diverse hilsoproblem. Det
finns dskilliga genetiska faktorer som gor att alkoholen far sa
olika stor effeke pa olika individer.

P4 ett site dr det ldttare om patienten sjilv upplever ndgon
problematik med alkoholen. Si dirfor vill jag tipsa om ett
par andra metoder. Varfor inte prova att utgd frin ICD-10:s
beroendekriterier i ett alkoholsamtal? Analogt med att vi har
de diagnostiska kriterierna f6r depression i bakhuvudet, si kan
man lika girna friga om beroendekriterierna. D3 far vi ju en
diagnos, och inte bara var subjektiva beddmning. Patienter
har fakeiskt forvanansvire ldce att acceptera att de dr alkohol-
beroende, lite i analogi med begreppen sockerberoende, spel-
beroende etc. Bejakas tre av ICD-10 kriterierna nedan under
senaste 12 manaderna s foreligger ett beroende.

1. Kinner du ett starke sug, begir eller tvang att dricka
alkohol?

2. Har du svart att kontrollera drickandet, d.v.s. dricker mer
in du hade tinke frin bérjan, eller svart att sluta dricka?

3. Prioriterar du alkoholen sa hogt att andra viktiga akei-
viteter blir lidande, t.ex. arbetet, fritidsintressen eller att
umgds med andra?

4. Har du fatt 6kad tolerans for alkohol, s att du tal mer
eller att du druckit mer for att fi samma effekt som du
fick tidigare?

5. Har det hidnt att du face skakiga hinder, borjat svettas eller
kint dig orolig efter att du minskat eller slutat dricka?

6. Har du fortsatt att dricka fast du visste att alkoholen gav
dig kroppsliga eller psykiska problem?

Tre eller fler ja-svar innebir alkoholberoende, men det ir
naturligevis skillnad pd olika individers beroende danda. Upp-
fyller man tre eller alla sex kriterierna? Detta gor stor skillnad,
liksom om det ir de fysiologiska (ex. abstinens) eller psykolo- 2>
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giska aspekeerna (ex. sug, kontrollforlust). Sug kan vara ndstan
standigt, eller bara triggas i vissa situationer. Formulera girna
om frigorna sd de passar situationen och din mun. Andra kri-
teriet, kontrollforlusten, r vanligast.

Négra exempel pd andra frigor som utgir frdn patientens
egna funderingar, och som kan passa ibland. De ger patienten
Hinder det att det blir mer 4n du tinke
ibland?” "Har du ibland funderat pa om du skulle dra ner —av
hilsoskil/med tanke pa vikten/ blodtrycket/din frus oro/att du
ju vill vara ett gott foredéme f6r dina barn?”

Skadligt bruk dr ocksa en diagnos i ICD-10. Diagnosen kan
stillas om det uppkommit négon skada, fysisk eller psykisk pa
grund av alkoholen. Det kan vara svart att faststélla om alkohol

»_ N

en chans att "nappa’:

ar viktigaste orsak till en sémnstorning, depression, frakeur,
hypertoni etc., men bedémer vi det som en viktig faktor kan
diagnosen sittas.

AUDIT-testet

Ett alternativ till act du ska friga om alkohol 4r helt enkelt att
erbjuda patienten et sjlvtest. Det kan motiveras med ate syftet
dr att se om det finns nagon risk att vanorna kan paverka den
aktuella sjukdomen som patienten soker for. Detta fakcum, act
alkohol eventuellt kan vara betydelsefullt for patientens akeu-
ella problem ir en viktig utgingspunkt i all alkoholanamnes.
Att friga om alkohol kan ibland vara integritetskinsligt, men
detta elimineras om patienten forstir att frigorna ir medicinske
relevanta.

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) ir ett
formulidr med tio frigor som patienten kan fylla i under sit-
tande konsultation. Det tar ca 2 minuter. Formuliret kan
ldtt googlas fram, och en 10-minuters minikurs hur man kan
anvinda testet finns t.ex. pa riddargatant.se/audit/intro

Varfor super Jeppe?

Denna urgamla friga om orsaken till alkoholberoende har i
dag betydligt bittre svar dn for bara 10-15 ar sedan. Svaret
kan férenklas i en formel: Risk f6r alkoholberoende = genetisk
predisposition x mingd fortird alkohol. Detta innebir att en
person med hog genetisk belastning inte behdver dricka sa
mycket for act snabbt utveckla beroende, medan en person med
lag genetisk belastning méste dricka duktigt under ménga ar
for att till slut bli beroende. Det finns minst ett trettiotal kinda
gener, var och en bidrar bara lite, och pa olika sitt. Detta gor
att man inte alltid kan veta sin genetiska profil, iven om man
ofta ser arvets stora betydelse nir man frigar om alkoholpro-
blem i slikten.

Ytterligare tva faktorer kan nimnas som betydelsefulla for
att utveckla beroende. Den ena ir tidig alkoholdebut, eftersom
ungdomars hjirna ir betydligt mer formbar s utvecklar de
beroendet snabbare. Den andra faktorn ir dryckesmonster. Att
dricka mycket pd en ging, dricka pd tom mage etc., allt som
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Jag vet -
- 54 jag véntar ett
tag till

Det ér aldrig for
sent att bittra sig!!

Denna nidbild illustrerar tva myter: att alkoholberoende
ofta ar ett svart tillstand, samt att det ar frustrerande
att behandla alkoholberoende.

medfor en stdrre "kick” dr mer riskabelt. Man kan dock i prin-
cip avfirda “sambhillets ordttvisor”, en dalig uppvixt, sociala
miljon eller fattigdom som primir orsak till beroendet. Dire-
mot ir det ju sd att man dricker oftast som sin umgingeskrets,
s om ens kamrater dricker mycket eller forildrar tolererar
drickande s blir konsumtionen hogre. I dag ir alkoholkon-
sumtionen hogst hos vilutbildade, och sikerligen dirmed dven

alkoholberoendet.

Alkoholberoende har faktiskt god prognos

”En ging alkoholist alltid alkoholist” 4r ett uttryck som alla
kinner till. Men som vil dr, r det inte sirskilt sant. Atminstone
om man syftar pa alkoholberoende. I en stor epidemiologisk
studie [3], ser man att bara 25 procent av alla som nagon gang
i livet (for mer dn ett &r sedan) ficc diagnos alkoholberoende,
fortfarande ir alkoholberoende! Vad hinde med resten? Jo,
hela 36 procent kan betraktas som helt botade, med en métt-
lig alkoholkonsumtion eller nykera. 39 procent kan ses som
delvis botade med bara riskbruk eller uppfyllande en eller tva
beroendekriterier.

Att prognosen oftast dr sa god ir en spinnande och rela-
tive ny kunskap. Den stora gruppen med mildare former av
alkoholberoende har varit osynliga, f6r alla utom sig sjilva,
partnern och kanske dven nirmsta bekantskapskretsen som
tycke att personerna har “daligt 6lsinne”. Ytterligare ett intres-
sant faktum dr att de allra flesta klarar tillfrisknandet pa egen
hand. Man tar till slut itu med det sjilv. I denna studie var det




bara 26 procent som haft ndgon som helst kontakt med varden
for sina alkoholproblem.

Det finns flera studier som visar liknande resultat. I en
svensk [4] sdg man att bara 17 procent hade haft nagon kontake
med varden for sitt problem. Hir sig man ocksa ate cillfrisk-
nandet 4r en process som tar sin tid, i genomsnitt 2,5 dr. Det
dr hir vi kan gora skillnad genom att stédja att en forandring
kommer igang tidigare.

Sjdlvklart finns fortfarande de svart beroende personerna
med sociala komplikationer och kanske flera psykiatriska diag-
noser. De ir ofta kinda sedan tidigare, och har fortfarande
samma daliga prognos som tidigare. En limplig malsittning
kan vara glesare aterfall och kortare dterfall. Detta kan uppnas
med att vi dr generdsa med brythjilp med bezopreparat, och
uppmuntra att ha frekventa uppféljningar. Alkohollikemedlen
bor definitivt erbjudas.

Behandling med KBT-inslag &r inte sa svart

I behandling 16nar det sig sillan att forsoka forklara beroen-
det eller hitta dess orsaker, utan effektivaste behandlingarna
ar kognitivt beteendeinriktade, och utgar alltsa fran hir och
nu. Man kan t.ex. fi patienten att identifiera ett nytt dnskat
beteende; hur vill patienten ha det, nykeer eller ett mer kon-
trollerat drickande? Vad det kontrollerade drickandet innebir
ska konkretiseras si noga som maijligt. Vilka dagar kan man
dricka och hur manga glas? Nir kan man gora undantag, t.ex.
so-arskalas etc.? Nista steg 4r d4 att diskutera behov, stéd for
det nya beteendet och kanske ska man fundera pé hur man kan
eliminera risksituationer och att ha alternativa beteenden om
man hamnar i risksituation. Stoden kan t.ex. vara savil mentala
sasom foresatser, malbilder eller mer konkreta regelverk kring
drickandet eller att starta nya aktiviteter dir alkohol inte fore-

kommer. Férhéllningssittet ska bygga pa motiverande samtal
(MI) eller FRAMES.

Feedback Ge aterkoppling och information om alkohol i
relation till patientens situation.

Respons- Patienten har sjalv ansvaret att goéra en forand-

ibility ring ...

Advice .... men kan férvanta sig rad och stod fran oss
for beslutet att minska alkoholkonsumtionen.

Menu Vi kan visa pa, och erbjuda olika alternativa
strategier for att minska alkoholkonsumtionen.

Empathy Empatiskt, forstaende och reflekterande forhall-
ningssatt.

Self-efficacy Vi uppmuntrar och starker personens tilltro till

sin egen férmaga att géra en férandring.

Det ir verkningsfullt bara med tita, men korta, aterbesok
for den patient som vill indra sina dryckesvanor till det bttre.

Aterbesdken ska di handla om de konkreta malen och hur de
ska nds, inte varfor det blev mer drickande 4n planerat. Vi ska
styra samtalen till det som i MI kallas forandringsprat. Det
innebir att patienten sjilv ska uttrycka varfor den ska for-
4dndra, fordelar med ett annorlunda leverne, vad maken/barnen
kommer att uppskatta, nackdelar med nuvarande leverne, hur
man ska férindra, nir man ska dndra osv. Det ir patienten
som har ansvaret {or en férindring, vi stédjer och hjilper till
att se fordelar.

Likemedelsbehandlingar

Likemedel mot alkoholberoende ir underanvinda och kan
girna provas vid beroende om patienten kinner besvirande sug
efter att dricka, eller upplever kontrollforlust eller merbegir.
Kontrollférlust innebir att man misslyckas med att begrinsa
sitt drickande, trots att man foresatt sig att bara dricka lite.
Likemedelsstudiernas uppligg styr den godkinda indikationen
och FASS-textens utformning, men den kliniska erfarenheten
ar just att de har effekt pa sug (lingtan atc bérja dricka) och
merbegir, man blir ndjd med mindre. Akamprosat (Campral,
Aotal) ska enligt FASS ges i tredos, men tvidos gr lika bra.
Den har sillan besvirande biverkningar, men effekten dréjer
lite d& man nar steady state forst efter nirmare en veckas
behandling.

Naltrexon har diaremot snabb effekt, och en del patienter
tar det bara vid behov. Det har oftare huvudvirk, illam3ende
och andra biverkningar, men ibland kan det hanteras med
halverad dos. Nalmefene (Selincro) 4r nytt, har inte hunnit fa
lakemedelsrabatt och min egen erfarenhet ir begrinsad. Far-
madynamiken ir lik naltrexon, men behandling vid behov 4r
hir en godkind indikation.

I kontrollerade studier har akamprosat och naltrexon NNT
kring 10, men den kliniska erfarenheten ér battre (kanske pla-
cebo som ir sd bra?). Cirka en tredjedel av alla som far prova
har en klart god effeke, ytterligare en grupp upplever viss effeke,
men en stor grupp har ingen positiv effekt. Dirfor ska insatt
behandling alltid utvirderas efter ndgon méanad. Helst bor man
infor alla dterbesdk folja leverviarden och MCV. Man ser ofta
forbattringar inom normalintervallet vid minskad konsumtion.
Sensitivitet och specificitet 4r annars mycket lig for “lever-
virdena”, kanske kring 30 procent. Men t.ex. ett ALAT som
sjunker frin normala 0,50 till normala 0,30 ir en kraftfull och
sporrande feedback till vir patient.

Det finns ett starke vetenskapligt stéd for att effekeen av
likemedelsbehandling hojs om man inramar likemedelsbe-
handlingen med ett "medical management” [s]. Detta innebir
just flera aterbesok, provtagning, feedback pa prover, efterhéra
effekter, diskutera intag/compliance, dosjusteringar etc.

Antabus (disulfiram) kan vara att bra stod till den patient
som inte vill dricka alls under en period. Vet man att man inte

kan dricka s dr det ldttare att inte tinka pa alkohol, suget 2
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minskar faktiskt. De studier som ér gjorda pa disulfiram ir pa
svirt beroende patienter och ofta linga behandlingar. Dirfor

har ”6vervakat intag” ofta forordats for att behandlingen inte
ska avbrytas. Vi ska dock undvika att omyndigforklara den
motiverade patienten som vill skéta det sjilv. Vi kan dock tipsa
om att en del patienter tycker det dr virdefullt act visa upp sitt
intag for en partner eller arbetsgivare med syfte att skapa fortro-
ende och trygghet. Och visst, att komma till en sjukskéterska
for Antabusintag dtminstone en ging i veckan kan vara ett bra
stod f6r manga. Prover bor tas tdte initialt av sikerhetsskil,
detta blir ocksa en bra feedback till patienten.

Det pagar studier pd vareniklin (Champix) vid alkoholbe-
roende och det har rapporterats ha effekt. Om patienten vill
sluta roka kan det kanske vara bra att sld tvd flugor i en small.
Det kan vara spinnande att efterhdra om drickandet andrades
under Champixkuren.

Behandling i praktiken - ett exempel
Beroendecentrum i Stockholm och Centrum f6r psykiatriforsk-
ning, KI, har sedan ett par dr startat en mottagning som vinder
sig just till patienter med milt eller mattigt beroende. Foljd-
riktigt 4r malsittningen f6r de flesta att dndra dryckesvanorna
till ndgot battre och saledes inte nykeerhet, vilket annars ofta
dr det vanligaste behandlingsmalet pa beroendemottagningar.
Metoderna ir de hir beskrivna och de flesta patienter soker
sjalva. Mottagningen heter Riddargatan 1, ligger pa den adres-
sen, ett stenkast frén Stureplan. Lokalerna ir eleganta och vi har
konstutstéllningar i vintrummet. Detta dr medvetet, da syftet
dr att minska stigmatisering och sinka trsklar for att soka vard.
Malsiteningen 4r att nd en ny mdlgrupp patienter med
milt och mattligt alkoholberoende, som tidigare inte haft ett
naturligt stille act s6ka vard. Ytterligare ett mal 4r att utveckla

behandlingar som fungerar dven inom primirvird, och ett
forskningsprojeke har just startat som syftar till att jimfora utfal-
let vid behandling i primirvard jimfort med specialistvirden
pa Riddargatan 1.

SvEN WAHLIN

Spec allmanmedicin, distrikislikare Uppsala
Overlikare Beroendecentrum Stockholm
sven.wahlin@sll.se, www.riddargatant.se
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