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Inledning

De flesta vuxna svenskar anviander alkohol.
For flertalet leder detta inte till nagra nega-
tiva konsekvenser. Samtidigt har alkoholen
en hog potentiell skadlighet. Ett nyanserat
synsatt kravs for att beakta dessa bada
aspekter. Alkohol spelar en positiv roll i var
kultur, samtidigt som en behandlingspessi-
mism latt utvecklas vid utvecklat missbruk
och beroende.

Patientrollen ar sarskilt svar nar det galler
alkohol da patienten latt kdnner skam och
skuld. Lakarens eller annan vardgivares f6r-
maga att féra ett gott samtal med sin pati-
ent och skapa en terapeutisk allians ar
darfér avgoérande néar patienten ska ges un-
derlag for beslut om sina alkoholvanor. Dia-
gnostik, samtalsmetoder och behandling
skiljer sig vasentligen at nar det galler risk-
bruk av alkohol jamfort med missbruk och
beroende av alkohol. Dessa behandlas dar-
for var for sig i kapitlet.

Overvig alkohol tidigt

Lakarens diagnostiska formaga ar avgoran-
de nér det géller alkoholrelaterade symtom
och sjuklighet som inte &dr forknippade med
missbruk eller beroende. Alkohol kan ge
upphov till manga symtom och avvikande
laboratoriemarkorer och alkohol har kallats
“the second great mimic” (da jamfort med
syfilis som en gang var "the great mimic”).
Ménga utredningar och behandlingar av
en rad olika somatiska och psykiatriska
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Figur 1. Alkoholproblemets olika nivaer i
Sverige (efter Gunnar Agren, 1991)

akommor kan minimeras och forenklas om
alkohol tidigt 6vervégts, nér patienten pre-
senterar sina symtom och problem. Alkohol
motverkar och interagerar ocksd med
manga vanliga lakemedel, varfor patienten
bor fa information om detta vid insidttande
av behandling. Detta kan dven ha betydelse
vid ovdntade biverkningar samt vid dalig
effekt av insatta likemedel, t ex av antide-
pressiva eller blodtryckssdnkande medel.
Pa senare ar har det visats att behand-
ling, bade nér det géller tidig intervention,
s k ”brief intervention”, och ldkemedel har
effekt. Det finns darfor all anledning for 14-
karen att 4gna kraft at patientens riskbruk,
men ocksa att aktivt engagera sig i patient-
er som utvecklat missbruk och beroende av
alkohol. Manga patienter med alkohol-
problem vittnar om vilken positiv betydelse



det hade nér en likare intresserade sig for
deras situation.

Att dricka alkohol

For de flesta utgor inte alkohol nagot hilso-
problem. Pa senare ar har i media stor upp-
méarksamhet givits at alkohol som férebyg-
gande av hjart-karlsjukdom.

En viss skyddande effekt for hjartsjuk-
domar och diabetes rapporteras fran nagra
studier, men underlaget for detta diskuteras
alltjamt. Den skyddande effekten uppnas
vid mycket 14g konsumtion (< 1 glas vin/dag
for man i 70-arsaldern och < 1/2 glas for
kvinnor). All konsumtion 6ver denna niva
innebér okad risk for ohélsa. Personer < 40 ar
gor inga héilsovinster 6ver huvud taget av
alkohol. Sammanfattningsvis finns inga sak-
ra beldgg for att rekommendera alkohol som
forebyggande och inga belégg alls att rekom-
mendera alkohol som medicin.

Berusningsdrickande, konsumtion av 1 flas-
ka vin eller mer vid samma tillfalle, innebér
en storre risk &n om samma méngd alkohol
sprids ut vid flera tillfdllen. Under gravidi-
tet reckommenderas total avhallsamhet fran
alkohol.

Riskbruk av alkohol

De flesta patienter som kommer till sjuk-
varden och som har alkoholrelaterade hélso-
problem tillh6ér inte den mer begrinsade
grupp som har ett missbruk eller beroende.
For de flesta ar i stéllet arbetshypotesen
“riskbruk” mer relevant, vilket visat sig
vara fruktbart som arbetshypotes i samta-
let med den enskilde patienten. Riskbruk
innebdr en konsumtion som signifikant
okar risken for somatiska och psykiska ska-
dor. Utover den generella risknivan for
alkoholkonsumtion (se nedan) maste man
beakta individens kénslighet. Aven en min-
dre méngd alkohol kan hos en kénslig indi-
vid orsaka hilsoproblem.

En principiellt viktig skillnad mellan for-
hallningssiéttet vid alkoholberoende och vid
riskbruk ar att behandlingen vid beroende
oftast inrymmer en rekommendation om to-
tal och mycket langvarig (ibland livslang)
avhallsamhet fran alkohol, medan alkohol-
konsumtionen vid riskbruk endast behover
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Kvantiteter och Risk ;
(kalla: Statens folkhalsoinstitut)

Risknivaer for alkohol (i standardglas/vecka)
Ett standardglas motsvarar 12 g alkohol.
Denna mangd alkohol finns i ett glas (15 cl) vin,
en flaska (33 cl) starkdl (5%) eller 4 cl starksprit.
e Kvinna: 9 standardglas/vecka = 2 flaskor

vin eller 10 flaskor starkél/vecka eller 40 cl

starksprit/vecka
* Man: 14 standardglas/vecka = 3 flaskor

vin eller 15 flaskor starkél/vecka eller 60 cl

starksprit/vecka
Som riskkonsumtion/riskbruk raknas ocksa all
konsumtion motsvarande 5 (man) respektive
4 (kvinnor) standardglas vid ett enda avgransat
tillfalle ("intensivkonsumtion”).

Under graviditet ar det okant ifall en liten
mangd alkohol kan intas utan risk for fostret,
varfér rekommendationen &r att helt avsta
fran alkohol.

minskas till en riskfri niva, varvid dven hélso-
problemet forsvinner.

Den prevention som tillampas vid risk-
bruk av alkohol blir av detta skil sekundér-
preventiv — patientorienterad, individan-
passad och situationsbetingad — och far
storst genomslag om den gors till en del av
det kliniska vardagsarbetet.

Berusning ér alltid att betrakta som risk-
bruk!

Halsoproblem
som kan tyda pa riskbruk

Somatiska problem

e Dyspepsi och/eller reflux. Alkohol ger
minskad tonus i sfinktern i kardia, vil-
ket kan ge upphov till refluxsymtom.

¢ Hypertoni. Hogkonsumtion av alkohol
bedoms kunna orsaka ca 1/4 av den sa
kallade essentiella hypertonin. Bade det
diastoliska och det systoliska blodtryck-
et paverkas. Vid normalisering av en
hog alkoholkonsumtion sjunker blod-
trycket.

e Hjartarytmier. Hos medelalders mén ar
formaksflimmer ofta relaterat till alko-
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hol. Palpitationer och takykardi &r an-
dra vanliga symtom vid riskbruk.

e Infertilitet och impotens. Vid infertili-
tetsutredningar hos mén (utan hall-
punkter for alkoholmissbruk/
alkoholberoende) har man funnit hog-
konsumtion av alkohol som orsak i mer
dn 1/3 av fallen.

¢ Hudsjukdomar. Riskbruk kan forvirra
eller utlésa manga vanliga hudsjukdo-
mar, t ex psoriasis, neurodermatit eller
seborroiskt eksem.

e Gikt. Alkohol paverkar uratmetabolism-
en och ett samband finns mellan hog
alkoholkonsumtion och hyperurikemi.

¢ Det finns dven anledning att inventera
alkoholbruk vid langvarig sméartproble-
matik.

Psykiska problem

e Somnbesvir. Ytlig somn med tidigt upp-
vaknande. Med tanke pa korstolerans
och risk for beroendeutveckling ar det
viktigt med en alkoholanamnes innan
somnmedel skrivs ut.

o Angest, oro, nedstdmdhet. Alkohol an-
vinds ofta for att ddmpa angest, men
detta leder snabbt till en ond cirkel déar
angesten i stéllet forstérks och ett bero-
ende kan utvecklas. Alkohol kan utveck-
la och forstarka symtom som diagnosti-
seras och behandlas som depression el-
ler angesttillstdnd. Alkohol utgor en av
de framsta riskfaktorerna for sjalvmord.
Det ar darfor sarskilt viktigt att beakta
alkohol vid utredning av nedstdmdhet
och krisreaktioner och att informera
patienten om att alkohol ofta forvéarrar
angest och nedstamdhet.

e ”Kroniskt trotthetssyndrom”. Vid utred-
ning av trotthet bor, parallellt med att
kroppsliga sjukdomsorsaker och psykia-
triska sjukdomstillstand beaktas, dven
patientens alkoholvanor uppméirksam-
mas.

¢ Nedsatt minnesforméaga. Vid utredning
av nedsatt minne och demens bor alltid
alkohol 6vervigas som orsak.
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¢ Frekvent sjukskrivning/psykosocial pro-
blematik pa arbetsplatsen.

Alkoholmissbruk

Minst 1 av nedanstaende 3 villkor ska vara
uppfyllt, upprepat eller varaktigt, under en
och samma 12-méanadersperiod (DSM-IV).

¢ TFortsatt alkoholbruk, trots vetskap om
bestaende eller aterkommande sociala,
yrkesméissiga, psykiska eller fysiska
problem som orsakas eller utloses av
alkoholbruket.

e Aterkommande bruk under omstéandig-
heter dar detta medfor risk att nagon
kan komma till fysisk skada (t ex kor bil
paverkad).

¢ Vissa symtom pa stérningen har varit
bestdaende 1 minst 1 manads tid, eller
har forelegat upprepade ganger under
loppet av en ldngre period.

Alkoholberoende

Beroende ér ett specifikt sjukdomstillstand
som innebir “ett maladaptivt substansbruk,
som leder till en kliniskt signifikant funk-
tionsnedséttning” (DSM-IV). Minst 3 av
nedanstaende 7 kriterier ska vara uppfyllda
under loppet av en och samma 12-méana-
dersperiod.

e Tolerans. Antingen behov av storre
mingd alkohol for att na samma effekt
(6kning med minst 50%), eller patagligt
minskad effekt vid intag av samma
méngd alkohol.

e Abstinens. Visar sig antingen i specifika
symtom vid avslutat drickande eller i in-
tag av alkohol for att lindra eller ta bort
dessa symtom.

e Kontrollforlust. Alkohol dricks i storre
méngd eller under léngre tid &n vad som
avsags.

e Varaktig onskan eller misslyckade for-
sok att minska eller kontrollera alkohol-
intaget.

e Betydande del av livet d4gnas at att skaf-
fa alkohol, dricka alkohol och hédmta sig
fran konsekvenserna av alkoholintaget.



e Viktiga aktiviteter (socialt, yrkesmés-
sigt och pa fritiden) 6verges eller mins-
kas pga alkoholanvindningen.

e Fortsatt anvédndning av alkohol, trots
vetskap om att detta orsakar eller for-
vérrar kroppsliga eller psykiska besvar.

Utredning och diagnostik

Syftet med en utredning &r att ge patienten
underlag for beslut om sina alkoholvanor.
Alla laboratorieprover och formulédr maste
kombineras med kliniskt omdome for att
ges rimliga tolkningar. Det finns mycket att
vinna pa att inbegripa alkohol i var "klinis-
ka blick”.

Det &r inte alltid som personer med alkohol-
problem uppvisar de klassiska psykosoma-
tiska besvir som manga associerar till alko-
holproblem. Dartill har flertalet av de som
foreter sadana symtom inte alkoholberoen-
de, utan kan klassificeras som "riskbrukare”
(se ovan). All provtagning eller annan dia-
gnostik forutsétter att patienten dr delaktig
och informerad om syftet.

Fran riskbruk till missbruk
Patientcentrerad strategi
Kort patientcentrerad strategi vid mgjligt
riskbruk se s 1003.

Patienten informeras om att det aktuella
hélsoproblemet kan ha samband med alko-
hol. Patienten uppmuntras till att sjéalv tes-
ta. Om en halvering av alkoholintaget leder
till att halsoproblemet, symtomet, det hoga
blodtrycket eller det avvikande laboratorie-
vardet paverkas till det béattre, forsvinner el-
ler normaliseras s& har patienten sannolikt
haft ett riskbruk och har samtidigt fatt ett
underlag att dndra pa sitt alkoholintag.

Férdel
e Metoden relaterar till patientens livsstil
—inte till alkoholmissbruk eller beroende

e Metoden &r icke moraliserande

e Metoden éir oberoende av alkohol-
anamnes

e Patienten involveras aktivt att fatta
egna beslut

Beroendetillstand
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Nackdel
e Patienten kan ha en riskabel alkohol-
konsumtion utan att denna for nirva-
rande ger hélsoproblem, symtom eller
avvikande laboratorievirden.

Screeningformular och intervjutekniker
Alkoholanamnes
Exakt méngd alkohol/vecka ska anges.

Fordelen med metoden &r att den ar klar-
gorande forutsatt att patienten uppger verk-
lig konsumtion.

Nackdelen ar att innan ldkaren och pati-
enten uppréttat en terapeutisk allians och
ar 6verens om meningen med att inventera
alkoholbruket kan en sddan fraga motverka
fortsatt samarbete da patienten kan upple-
va att ldkaren intar en moraliserande atti-
tyd. Metoden kan ge falskt negativa svar,
som sedan kan vara svara for patienten att
korrigera.

”Alkonacka”
Patienten uppmanas att fora bok 6ver sin al-
koholkonsumtion, t ex med hjélp av en alma-
nacka. Det ger en signal om tillit och att an-
svaret for behandlingen ligger hos patienten
sjalv.

AUDIT

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test; Saunders et al, 1993). AUDIT é&r
ett screeningformuldr som anvinds over
hela virlden for att identifiera patienter
med riskabla alkoholvanor. AUDIT méter
bade konsumtion och problem.

AUDIT-formularet finns tillgdngligt via
<www.psykiatriforskning.se> under rubri-
ken Testformular.

CAGE
CAGE (akronym for Cut down, Annoyed,
Guilty och Eye-opener). CAGE ar avsedd
som minnesramsa for ldkaren, ndr man vill
stélla riktade fragor om patientens alkohol-
vanor: Exempel pa fragor:

¢ (Cut down: "Har du forsokt dra ned pa
ditt drickande?”

e Annoyed: "Har du ként dig irriterad nér
andra har kritiserat dina alkohol-
vanor?”
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¢ Guilt: Har fragar man pa lampligt sétt
om skam- och skuldkénslor.

¢ Eye-opener: "Har det hént att du tagit
en 6l (vin/drink) tidigt pa dagen for att
komma igéng?”

CAGE-frageinstrument finns tillgdngligt
via <www.psykiatriforskning.se> under rub-
riken Testformular.

AUDIT har i vetenskapliga undersékning-
ar en sensitivitet omkring 80% for alkohol-
problem (missbruk eller beroende). Tva posi-
tiva svar pa CAGE anses ha samma hoga
sensitivitet som AUDIT. Redan ett enda posi-
tivt svara pa CAGE bor foranleda en utvid-
gad utredning. Aven specificiteten (forma-
gan att urskilja dem som inte har problem)
ar hog, 80-90%.

Innan formulédren anvinds méste man ha
vunnit patientens fortroende, sa att denna
ar inforstadd med att formulédren anvinds i
dennes eget intresse.

Matmetoder och laboratorieprover
Laboratorieprover kan anvéindas som stod
och hjilp i diagnostiken av riskbruk av
alkohol. Eftersom alla prover dr behéiftade
med felkéllor och tolkningssvarigheter kan
de iregel inte anvindas pa ett meningsfullt
satt utan tillgang till anamnestiska data
och inom ramen for en fungerande lakar-
patientrelation. Om det finns ett samfor-
stand mellan ldkare och patient om sam-
band mellan de aktuella hélsoproblemen
och alkoholkonsumtionen kan daremot
upprepad provtagning vara vardefull for att
ge stod at patienten i forsoken att minska
alkoholkonsumtionen (biofeedback). Bioke-
miska markérer bor alltsa framst anvéndas
som ett hjdlpmedel for att komplettera den
anamnestiska informationen.

De biokemiska markoérernas virde som
sallningsmetod begrénsas av att sensitivi-
teten bland symtomfria riskkonsumenter
ar 1ag. Mellan 15 och 35% av riskkonsument-
erna far forhojda varden.

Gamma-glutamyl-transferas (GT)
GT miter leverpaverkan av alkohol. En
alkoholbetingad férhgjning av GT normali-
seras efter 3—6 veckors nykterhet. Provet
har dock lag specificitet vilket innebér hog
andel “falskt positiva” varden — alltsa GT-
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forhojningar som inte 4r orsakade av alko-
hol. Hos mén har forhojt GT i 1/3 av fallen
annan bakgrund &n alkohol. Hos kvinnor
bedoms mer &n varannan GT-forhgjning
vara falskt positiv (inte alkoholorsakad).

Vanliga orsaker till forhojda GT-véarden ar
graviditet, kraftig overvikt, diabetes eller
inflammatorisk tarmsjukdom. Aven regel-
bunden anvidndning av vissa naturlikeme-
del/6rtteer, antidepressiva, dextropropoxi-
fen, p-piller, antiepileptika eller antikoagu-
lantia kan ge GT-forhgjningar.

GT-provet har ocksa lag sensitivitet
(kanslighet). En stor andel hogkonsument-
er har saledes normala GT-vdrden ("falskt
negativa” provsvar). Det finns alltsa ingen
mojlighet att enbart utifran ett normalt GT-
virde dra slutsatsen att en person inte har
en riskabelt hog alkoholkonsumtion.

Aspartat-amino-transferas (ASAT)
ASAT ar ocksa ett leverenzymprov som kan
bli forhojt pga hog alkoholkonsumtion. Var-
det normaliseras efter 1-2 alkoholfria veck-
or. Forhojda varden brukar inte forekomma
efter kortvariga enstaka berusningstillfal-
len. Sensitiviteten dr lag. Omkring halften
av alla individer med etablerad alkoholpro-
blematik har normala ASAT-virden. Aven
specificiteten dr lag, med hog andel "falskt
positiva” provsvar.

ALAT anses inte vara sa kanslig for alko-
hol, ddremot kan fetma vara en vanlig orsak
till forhojda ALAT-virden, liksom anvand-
ning av flera olika ldkemedel — t ex antibio-
tika, antiepileptika, statiner och NSAID.

Réda blodkropparnas medelvolym
(Mean Corpuscular Volume; MCV)
Ett alkoholbetingat forhojt MCV-virde be-
ror pa alkoholens effekt pa de roda blod-
kropparnas utveckling i benmérgen. MCV
har lag sensitivitet. Férhojda MCV-viarden
brukar inte ses om det enbart rér sig om
mattligt forhojd alkoholkonsumtion.
Specificiteten ar dédremot relativt hog,
framfor allt hos kvinnor, &ven om roék-
ning, hematologiska sjukdomar samt olika
typer av medicinering ocksa kan ge MCV-
forandringar.
Ett problem avseende virderingen av
MCV i samband med alkohol dr att det
kravs lang tids nykterhet, 2-6 maéanader,



innan en alkoholbetingad MCV-forhojning
normaliseras.

Kolhydratfattigt transferrin (CDT)

CDT ar en biokemisk alkoholmarkér med
relativt hog specificitet. Forhojda CDT-vér-
den beror med stor sannolikhet pa alkohol.
Ett stort problem med CDT &ar dock dess
laga sensitivitet med hog andel falskt nega-
tiva provsvar. Det krivs ofta en hog och re-
gelbunden alkoholkonsumtion pa minst
5 standardglas/dag (vilket motsvarar 1 flas-
ka vin, 5 flaskor starkol eller 20 cl stark-
sprit) under minst 10 dagar for att ge ett
forhojt varde.

En mattligt forhojd alkoholkonsumtion —
eller ett sporadiskt berusningsdrickande —
brukar ddremot inte ge utslagi CDT-vardet.
CDT normaliseras efter 2—4 veckors nykter-
het.

Patientcentrerad intervention vid riskbruk
Nedan foljer en kort patientcentrerad inter-
vention vid riskbruk; en samtalsmetod som
rymmer bade diagnostik och behandling.

¢ Forhallningssattet ska vara vanligt och
empatiskt, lyssnande och icke-konfron-
tativt. Det saknas vetenskapligt stod for
konfrontativa metoder. Metoden bor syf-
ta till en gemensam forstaelse och tera-
peutisk allians i uppgiften att ge
underlag for patienten att sjalv fatta
beslut om sin alkoholkonsumtion.

¢ Inventera patientens forestdllningar om
mdjliga orsaker till dennes hélsopro-
blem. Introducera déarefter alkohol som
en mojlig orsak.

e Forklara att olika individer kan ha olika
kénslighet for alkohol och kan reagera
med forhojt blodtryck, somnsvarigheter
eller forhojda laboratoriemarkorer osv.

¢ Om patienten kan se ett mgjligt sam-
band och vill préva om detta samband
géller kan ldkaren rada patienten att
halvera eller minska sin alkoholkon-
sumtion under en 3-veckorsperiod for
att se om symtomet, hdlsoproblemet,
blodtrycket eller laboratoriemarkéren
forbéttras eller forsvinner. Vid uppf6lj-
ningen diskuteras detta.
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Samtalsmetodens fordel ar att den gor ldka-
ren och patienten oberoende av en exakt
alkoholanamnes samt gér det uppenbart att
lakaren inte fragar om alkohol i tron att pa-
tienten &dr alkoholist.

Det &r sdllan nodvandigt att stdlla detalje-
rade fragor om konsumtionsnivaer vid forsta
besoket, da detta kan uppfattas mora-
liserande. Om ldkaren vill fraga om alkohol
kan man inleda med 6ppna och allmént for-
mulerade fragor, exempelvis "Hur ser dina
alkoholvanor ut i dagsléaget?”.

Behandling

Alkohol och graviditet

Alkohol bor undvikas helt under gravidite-
ten, pga risken for fosterskador. Samtidigt
som det dr synnerligen angeldget att upp-
tacka alkoholproblem hos havande kvinnor
kan det vara svart, inte minst eftersom
skam- och skuldkénslor hos patienten kan
leda till fornekande. Vid fall av missbruk
hos gravida bor specialistvard erbjudas.
Snabb och kraftfull intervention dr av stors-
ta vikt.

Vem gor vad kring patienten?
Primdrvarden

Priméarvarden har stora mgjligheter att ti-
digt upptédcka och behandla personer med
riskabla alkoholvanor eftersom prevalens-
en dr sa hog. Att intervenera vid riskbruk
av alkohol &r ett arbetssatt som &r 14tt att
integrera i allménmedicinsk praktik. Be-
handling av abstinens kan ske inom pri-
méirvarden, se nedan.

Beroendevarden
Beroendevarden bor erbjuda ett integrerat
lokalt omhéndertagande for personer med
allvarligare alkoholproblem, tex bland-
missbruk, i samarbete med socialtjanst.

Allménpsykiatrin
Allménpsykiatrin har huvud- och samord-
ningsansvaret for insatserna till de psy-
kiskt storda missbrukarna.

Socialtjansten
Socialtjansten har det yttersta ansvaret for
att den som vistas i kommunen far den
hjélp och det stod den behover. Socialtjanst-
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en ska aktivt sorja for att den enskilde per-
sonen med missbruk far den hjilp och vard
som han eller hon behéver for att komma
fran sitt missbruk. Insatserna enligt social-
tjanstlagen dr dock frivilliga. Om det &r
nodvandigt att personer med missbrukspro-
blem far vard men inte samtycker till detta
kan varden under vissa forutsidttningar ges
mot hans eller henne vilja, se avsnittet
Tvangsvard, s 1014.

Nar ska jag remittera till/samrada
med den specialiserade beroendevarden?

¢ Utredning av missbruk och beroende i
komplicerade fall, samt vid langvarig
arbetsoférmaga eller blandmissbruk

¢ Vid fragor rorande korkortsinnehav,
flygcertifikat, vapenlicens etc

¢ Behandling av riskabstinens (risk for
abstinenskramper/delirium)

¢ Utredning och behandling av narkotika-
missbruk/-beroende

¢ Drogkontroller

I sammanhanget kan papekas att specialise-
rad beroendevard endast finns pa ett fatal
orter och dr en liten verksamhet i jamforelse
med allménpsykiatri och primirvard. Om
specialiserad beroendevard saknas &dr det
vanligen psykiatrin som tillhandahaller sar-
skild kompetens inom detta omrade. Det gar
dérfor inte att ge nagra generella rad om hur
komplicerade drenden ska handlédggas, utan
detta maste ske utifran lokala forutsittningar.

Behandlingsmal
Malet for behandlingen &r individuellt, och
bestdms av patienten sjilv och bygger pa
dennes motivation. Det 4r meningslost att
foreskriva ett visst mal for patienten, t ex
helnykterhet — detta maste bygga pa egen
motivation.

Malet kan givetvis forédndras under be-
handlingen och patientens motivation kan
paverkas genom specifik samtalsmetodik
("Motivationshojande samtal”). Likaren
ska givetvis foresla det som &dr medicinskt
mest dndamalsenligt. Vid kraftigt alkohol-
missbruk ar atminstone en kortare period
av helnykterhet nédvindig, for att man ska
kunna genomfora en behandling, t ex med
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Akut alkoholforgiftning

* Beddm berusningsgrad (medvetande-
grad, orientering)

Noggrann somatisk undersékning
(pneumoni? trauma? feber? arytmi?)
Ordinera 6vervakning av andning och
medvetandegrad med tata intervall

¢ Vid tecken pa alkoholabstinens (puls-
stegring, svettning, tremor etc), inled be-
handling med korstoleranta preparat
(bensodiazepiner, se nedan) dven om blod-
alkoholhalten inte sjunkit till noll!

Tank alltid pa mojligheten av metanol-
forgiftning (trasprit) eller annan bland-
intoxikation.

aterfallsforebyggande ldkemedel och moti-
vationshéjande samtal.

I forsta hand syftar behandlingen till att
begrinsa alkoholkonsumtionen. I andra
hand &r det onskvirt med en okad psykisk
och social funktionsniva. Eftersom specifik
psykiatrisk behandling i regel 4r verknings-
16s for en patient som missbrukar alkohol
ska man alltid prioritera nykterhetsstod-
jande interventioner.

Behandling av depression och angest hos
en alkoholberoende patient har oftast ingen
effekt pa beroendetillstdndet (se nedan).

Vid behandlingssvikt vid depression bor
alltid patienten informeras om att alkohol
minskar effekten!

Behandling vid intoxikation

(alkoholférgiftning)
Akut alkoholforgiftning kan fordra 6vervakad
tillnyktring av medicinska skil, exempelvis
da samtidig somatisk sjukdom foreligger
(feber, aspiration, pneumoni, misstidnkt
skallskada, blodningar etc). Individer som
omhindertas av polisen, enligt Lagen om
omhéindertagande av berusade personer
(LOB), overvakas vanligen i arrestlokal,
men bor i fall av stark berusning vardas
inom sjukvarden (tillnyktringsenhet, akut-
mottagning).

Behandling av alkoholabstinens
Akut alkoholabstinens dr ett livshotande
tillstand som kan leda till svara komplika-
tioner, frimst krampanfall, delirium tre-



Riskabstinens (alltid sjukhusfall) °
¢ Tidigare abstinenskramper

¢ Tidigare delirium tremens

e Puls > 120/minut

¢ Infektion (pneumoni, UVI)

* Feber

e Trauma (fraktur)

Behandling

e Starta med injektion Betabion 50 mg/ml,
2 ml intramuskulart. Upprepa dagligen i
3 dagar

® Ge tablett oxazepam 15 mg

¢ Fortsatt behandlingen enligt Terapirekom-
mendationerna pas 1010.

mens (DT) och dodsfall. Effekten av tidigt
insatt behandling 4r god och vdldokumente-
rad. Riskfaktorer for komplicerad abstinens
ar: Puls > 120/minut, tidigare abstinens-
kramper eller delirium, hégt och langvarigt
alkoholintag (70 cl sprit/dag i 2 veckor”), fe-
ber, urinvagsinfektion, pneumoni, skall-
trauma, annat svart trauma, blandmiss-
bruk, vitske- och nédringsbrist.

Behandling av alkoholabstinens syftar i
forsta hand till att forhindra komplikation-
er, fraimst abstinenskramper och delirium
tremens. Tidigt insatt behandling minskar
risken for komplicerad abstinens. Svar absti-
nens ska behandlas farmakologiskt, i nor-
malfallet med bensodiazepiner. Léittare absti-
nens kan behandlas polikliniskt.

Tiamin

Patienter som inkommer till sjukhus med
alkoholabstinens ska bedomas strax efter
ankomst. Substitutionsbehandling med tia-
min minskar risken for neurologiska kom-
plikationer, fr a Wernicke-Korsakoffs syn-
drom, som kan ge svar invaliditet i form av
minnesstorning och motoriska rubbningar.
Ge ALLTID tiamin INNAN patienten serve-
ras kolhydrater i form av saft, mjolk etc.

Tiamin (Betabion 50 mg/ml): ge 2 ml (=
100 mg) langsamt intramuskulért — ska all-
tid ges (om det inte &r uppenbart onddigt).
Dosen bér om mojligt upprepas 2—-3 ganger
under de foljande dagarna, beroende pa pa-
tientens ndringsstatus. I urakuta fall ska tia-
min ges intravenost.

Beroendetillstand
Alkohol - riskbruk, missbruk och beroende

e OBS! Strava efter att alltid ge tiamin
till patienten, dven om patienten
med riskfylld hog alkoholkonsumtion, miss-
bruk eller beroende inte ar motiverad till av-
giftning — risken ar annars stor for tiamin-
bristkomplikationer som neuropati och
Wernicke-Korsakoff.

Ge tiamin frikostigt, oavsett om det galler vid
abstinensbehandling eller till patient som
inte kan bryta sitt alkoholintag. Ge tiamin
intramuskulart da tiamin i tablettform anses
ha mycket dalig biotillganglighet hos pati-
enter som haft en hog alkoholkonsumtion.

v

Alternativ till Betabion 4r Neurobion, som
forutom tiamin (B,) dven innehaller vita-
min By och By,.

Den orala biotillgéingligheten av tiamin
varierar, och kan vara nedsatt till foljd av
langvarigt alkoholmissbruk. Det ar darfor
av yttersta vikt att somatiskt nedgangna
patienter, men aven till synes védlnutrierade
patienter som konsumerat stora méngder
alkohol under lang tid, ges stora doser tia-
min parenteralt for att aterstdlla vav-
nadskoncentrationen av detta viktiga vita-
min. Evidenslédget ar osdkert nar det géller
hur lange tiamintillférseln ska paga och i
vilka doser, men sambandet mellan tiamin-
brist och Wernicke-Korsakoff dr helt klar-
lagt. Beprovad erfarenhet visar att daglig
injektion av 100 mg tiamin intramuskuléart
i tre till fem dagar forebygger detta mycket
allvarliga och invalidiserande tillstand.
Oral tillférsel av multi-B-vitaminpreparat
som innehaller tiamin rekommenderas som
underhallsbehandling till patienter med
daligt nutritionsstatus och langvarigt, reci-
diverande missbruk, men kan inte ersitta
den inledande parenterala tillférseln.

Bensodiazepiner och antiepileptika
Behandling med bensodiazepiner minskar
risken for delirium och krampanfall. Tillagg
av ett antiepileptiskt preparat utéver benso-
diazepiner ger ingen ytterligare minskning
av risken for abstinenskramper jamfort med
enbart bensodiazepiner. Om inga riskfakto-
rer foreligger kan abstinensen ofta behand-
las i 6ppen vard. Samma behandlingsprinci-
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Beroendetillstand
Alkohol - riskbruk, missbruk och beroende

Terapirekommendationer — Lakemedelsbehandling vid abstinens

Svarighetsgrad

Vid svar abstinens med
riskfaktorer (se texten) for
abstinenskramper eller
delirium tremens

Vid medelsvar abstinens
med eller utan riskfaktorer
for abstinenskramper eller
delirium tremens

Vid latt abstinens med oro
och sémnproblem som
dominerande symtom

Behandling

Slutenvard

¢ Injektion Betabion 50 mg/ml, 2 ml intramuskulart. Vid stark misstanke om
Wernicke-Korsakoff ges Betabion akut intravenost.

e Oxazepam 25-50 mg peroralt. Om pulsen inte sjunker inom en timme ge ytter-
ligare 50-100 mg oxazepam.

Om effekten uteblir maste man 6verga till parenteral behandling (Obs viktigt att

inte fordroja detta):

¢ Injektion diazepam 20 mg langsamt intravenost.

e Om pulsen inte sjunkit inom 20-30 minunter ges ytterligare injektion med
diazepam 40 mg intravenost. Upprepa till patienten somnar.

Oppen- eller slutenvard

¢ Injektion Betabion 50 mg/ml, 2 ml intramuskulart.

e Oxazepam i nedtrappningsschema. Startdosen ar alltid individuell.

* Ge exempelvis 30 mg oxazepam peroralt. Om ger en tillfredsstallande minsk-
ning av hjartfrekvens, tremor och illamaende fortsatt med 30 mg 4 ganger/dag
(dagsdos 120 mg). Minska med 30 mg/dag beroende pa symtomen.

e Nitrazepam 5 mg, 2 tabletter till natten mot sémnstérning.

Oppenvard
¢ Injektion Betabion 50 mg/ml intramuskulart. Kan bytas ut mot Oralovite
1 tablett 3 ganger/dag.
¢ Oxazepam, exempelvis 10 mg 2 tabletter 4 ganger/dag. Minska med 20 mg/

dag.

e Som alternativ till oxazepam ge alimemazin orala droppar (40 mg/ml), 1 m|

3 ganger/dag.

¢ Vid tidigare abstinenskramper bér alimemazin ges med tilldgg av karbamaze-
pin 200 mg 1 tablett 3 ganger/dag.
¢ Propiomazin 25 mg, 2 tabletter till natten mot sémnstorning.

per géller som i sluten vard, inklusive tiamin
som bor ges parenteralt. Behandling med en-
bart antiepileptika (karbamazepin) har inte
samma evidens som bensodiazepiner.

Allvarligare abstinens
Foljande rad ska ses som ett exempel — be-
handla varje patient individuellt:

Vid allvarligare abstinens vid vard pa
sjukhus: Inled med oxazepam, 1-2 tabletter
a 25 mg. Om detta inte har effekt pa pulsen
efter 1 timme, ge dubbla dosen. Om detta
inte har nagon effekt, 6verga till intravenos
behandling med diazepam, 20 mg langsamt
intravenost. Om detta inte har nagon effekt
pa pulsen inom 30 minuter dubbleras dosen
(40 mg intravenost). Denna dos upprepas
tills patienten faller i somn. Observera att
det inte dr ovanligt med doser om flera
hundra mg diazepam/dygn i vissa fall for
att motverka utveckling av delirium. I tvek-
samma fall kontakta specialist.

Vid nagra kliniker i landet anvéinds licens-
preparatet Ativan (lorazepam) som dr mer
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kortverkande 4n diazepam och saknar lang-
livade metaboliter. Klometiazol (Heminev-
rin) bor endast anvédndas vid enheter som
har stor vana vid detta preparat eftersom
det kan ge andningsdepression och slem-
sekretion i luftviagarna. Detta stéller krav
pa noggrann och téit 6vervakning av respi-
ration och medvetandegrad.

Delirium tremens &r en klinisk diagnos.
Ofta, men inte alltid, finns vegetativa sym-
tom i form av takykardi, svettning, tremor
och forhojt blodtryck. Hallucinationer (of-
tast auditiva) brukar vara tecken pa ett ho-
tande delirium ("predelirium”). Nar forvir-
ring intrader dr deliriet ett faktum. Det ar
inte ovanligt att delirium utvecklas forst
nagra dygn efter att patienten nyktrat till.

Mildare abstinens
Vid mildare abstinens i 6ppen vard: Inled
med oxazepam, alternativt alimemazin (se
Terapirekommendationerna ovan). Tidiga-
re abstinenskramper innebér att patienten
i princip bor behandlas med bensodiazepi-



ner, men om detta av olika skil inte &r
lampligt kan man behandla med alimema-
zin i kombination med karbamazepin. En
god somn p& minst 5 timmar dr bista ga-
ranten mot att allvarligare abstinens ut-
vecklas. Glom inte tiamin intramuskulért,
se ovan. Daglig uppfoljning kravs de forsta
dygnen med delning av medicin och med
kontroll av nykterhet, puls, blodtryck och
aptit.

Behandling for att forebygga aterfall
Forskningen har visat att behandlings-
effekterna vid alkoholberoende &r goda da
man jamfor med behandling av andra kro-
niska sjukdomar som hypertoni, typ 2-dia-
betes och astma. Aven foljsamheten i be-
handlingen &r i nivad med f6ljsamheten vid
behandling av dessa sjukdomar.

Lakemedel mot aterfall (akamprosat, nal-
trexon) har hog grad av evidens. Disulfiram
har en nagot ldgre grad av evidens. Akam-
prosat och naltrexon far anses som forsta-
handspreparat och kan med fordel forskrivas
inom primérvard eller foretagshélsovard.
Akamprosat och naltrexon har likvérdig ef-
fekt och fa biverkningar, &4r inte beroende-
framkallande och kan kombineras utan pro-
blem.

Alkoholberoende &r ofta en kronisk sjuk-
dom, som kréver ett langtidsperspektiv
bade avseende behandlingsinsatser och ut-
vérdering av effekterna. Liksom vid 6vriga
psykiatriska tillstand 4r samverkan mellan
sjukvard och socialtjanst ofta av stor vikt.

Alkoholberoende #r ett specifikt sjuk-
domstillstand. Psykosocial behandling, som
inte fokuserar pa alkoholberoendet, saknar
effekt. Antidepressiv behandling av patient-
er med alkoholberoende har effekter pa de-
pressionen, men inte pa alkoholberoendet.
Behandling med angestdampande ldkeme-
del har inte heller nagon effekt pa beroen-
det. Langtidsbehandling med bensodiazepi-
ner (och besldktade somnmedel) dr néstan
alltid kontraindicerad vid alkoholberoende
och bor alltid handléggas inom den speciali-
serade beroendevarden.

Vid behandling av psykiskt stérda miss-
brukare och bostadslésa missbrukare maste
séaval missbruket som den psykiska stor-
ningen och andra livsproblem behandlas
samtidigt.

Beroendetillstand
Alkohol - riskbruk, missbruk och beroende

Farmakologisk
langtidsbehandling mot aterfall
Akamprosat och naltrexon ir likvardiga —
disulfiram &r det "udda” preparatet med
svagast evidens utifrdn moderna kriterier.

Akamprosat

Akamprosat har i kliniska prévningar 6kat
antalet helnyktra dagar under behandling-
en. Aven antalet patienter som forblir hel-
nyktra 6kar. Denna effekt dr stabil, dvs an-
talet nyktra dagar &r fler i den grupp som
erhallit akamprosat jamfort med placebo
dven ett ar efter att behandlingen upphort.
Den farmakologiska behandlingen bér kom-
pletteras med samtalsbehandling eller an-
nan form av psykosocialt stod. Ett exempel
kan vara att erbjuda aterbesok till sjuksko-
terska eller kurator for uppféljning av be-
handlingseffekten.

Verkningsmekanismen &r endast delvis
kénd, men dr sannolikt relaterad till block-
ad av NMDA-receptorer i hjiarnans be-
loningssystem (det mesolimbiska dopamin-
systemet och dartill hérande hjarnregioner).
Doseringen dr 6 tabletter a 333 mg/dag,
lampligen 3+0+3 (skriv ”"SIC!” pa receptet
eftersom det i Fass star 2+2+2. Det finns
dock inga farmakokinetiska skil for detta).

Vanligaste biverkning &r diarré. Dosen
kan da justeras nedat eller delas upp pa fle-
ra tillfallen. Forsiktighet kravs vid nedsatt
njurfunktion. Behandlingstiden &r 6-12
manader. Det finns inga studier av ldngre
tids anvindning, men detta forekommer i
praktiken. Interaktioner med andra ldke-
medel &dr sillan négot problem. For 6vrigt
hénvisas till Fass.

Naltrexon

Naltrexon 4r en oselektiv opioidtantagonist
(sldkt med naloxon), som har oral biotill-
géanglighet och lang halveringstid (13 tim-
mar for den aktiva metaboliten). Detta gor
att naltrexon kan doseras 1 gdng/dag. Nal-
trexon okar antalet nyktra dagar och mins-
kar antalet dagar med berusningsdrickan-
de. For de patienter som viljer att dricka
kan naltrexon minska risken att aterfalla i
tunga alkoholperioder.

Naltrexon har bist effekt i kombination
med samtalsbehandling som fokuserar pa
alkoholproblemet. Verkningsmekanismen
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Beroendetillstand
Alkohol - riskbruk, missbruk och beroende

ar dels minskat sug ndr man exponeras for
situationer eller tankar som hinger sam-
man med alkohol, dels minskat merbegir
(suget efter mer alkohol d& man druckit for-
sta glaset). Dessa effekter a4r sannolikt rela-
terade till blockad av opioidreceptorer i
hjarnans beloningssystem.

Doseringen ar 1 tablett a 50 mg/dag. De
vanligaste biverkningarna &r illamaende
och magsmaértor, men de ir 6vergaende. Om
patienten besviras av sadana biverkningar
kan man prova att ge 1/2 tablett/dag till en
borjan. Leverfunktionstest bor goras fore
och under behandling. Forsiktighet kravs
vid leverviarden > 3 ganger normalnivan.

Naltrexon ska inte ges till patienter som
star pa opioidanalgetika (4ven kodeinpre-
parat som t ex Citodon, Treo Comp), efter-
som den analgetiska effekten da blockeras
och patienten riskerar att utveckla akut
opioidabstinens (obehagligt men inte far-
ligt). I tveksamma fall, ta urinprov fér narko-
tikatest.

Disulfiram

Disulfiram hdmmar nedbrytningen av acet-
aldehyd och leder till kroppsligt obehag i
samband med alkoholintag. Disulfiram har
bast effekt om det ges under G6vervakning.
Subkutan implantation av s k disulfiram-
kapslar saknar helt effekt i jamforelse med
placebo.

Vanliga biverkningar &r déasighet, huvud-
virk, illaméaende och olika GI-besvir. Bestim-
ning av koagulationsfaktorer, aminotrans-
feraser och alkaliska fosfataser bor goras
innan behandling paborjas, efter 4 veckors
behandling samt vid klinisk misstanke om
leverpaverkan. Om virdena stiger 6ver det
ovre referensviardet ska kontroll ske med
2-3 veckors intervall.

Om vardet av ALAT eller ASAT stiger
over 3 ganger det 6vre referensvirdet ska
preparatet utsittas. I mycket séllsynta fall
kan leverskada uppkomma. Denna &r svar
att upptédcka i tid genom enbart provtag-
ning. Det ar viktigt att patienten hor av sig
vid eventuella ikterussymtom. Doseringen
ar individuell, men vanlig dosering &r
1 tablett & 200 mg/dag eller 400 mg 2—3 géng-
er/ vecka. For ovrigt hanvisas till Fass.
Disulfiram i kombination med alkohol kan
ge kraftig ansiktsrodnad, kénsla av and-
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Behandling med &

akamprosat, naltrexon, disulfiram

¢ Inled med alkoholfrihet och, vid behov,
abstinensbehandling.

¢ Lat patienten satta konkreta mal (Total alko-
holfrihet? Kontrollerat drickande?)

e Starta medicinering, erbjud tat uppféljning
(1 gang/vecka) initialt. Korta aterbesék med
fokus pa alkoholkonsumtionen och even-
tuella laboratoriemarkoérer. Ge konkreta rad
och stod.

e Utvardera efter 1-2 manader.

nod, hjartklappning, pulserande huvud-
véark, illaméende och uppkastningar. Vid in-
tag av stora méngder alkohol kan blod-
trycksfall forekomma med svimning och
risk for kollaps. Hos patienter i underhalls-
behandling med disulfiram kan intag av al-
kohol medféra en typisk reaktion redan
inom 5-10 minuter. Det finns inte nagon
specifik antidot for behandling av kraftig
disulfiramreaktion varfér behandlingen
maste vara symtomatisk.

Behandlingstid med lékemedel
Behandlingen kan séttas in direkt nér pati-
enten har avslutat sin abstinensbehandling
och &r alkoholfri. Akamprosat och naltrexon
kan dven sittas in under pagaende kon-
sumtion men detta medfor sillan fordelar
eftersom patientens motivation oftast ar
otillrdcklig. Insdttning av disulfiram forut-
sétter alkoholfrihet.

Behandlingstiden kan vara lédng. Det
finns inga studier av anvdndning under
langre tid 4n 12 manader, men detta fore-
kommer i praktiken i stor utstrickning.
Manga patienter viljer att gora ett uppe-
hall i medicineringen efter ndgot ar, men
aterkommer inte séllan efter ett aterfall och
upplever att ldkemedlet, med facit i hand,
haft gynnsamma effekter (géller bade nal-
trexon och akamprosat).

Interaktioner med andra lidkemedel &ar
sédllan nagot problem. Varken akamprosat,
naltrexon eller disulfiram ar beroendefram-
kallande. For 6vrigt hianvisas till Fass.



Psykosocial behandling av alkoholberoende
Psykosocial behandling &r ett samlings-
begrepp for samtalsbehandling, olika slags
samhaéllsinterventioner (exempelvis att akti-
vera nitverk av ménniskor runt patienten),
eller behandling i sluten vard pa behand-
lingshem med olika inriktning.

Flera olika psykosociala behandlings-
metoder har effekt mot alkoholmissbruk,
men det dr viktigt att papeka att ingen av
de metoder som har bevisad effekt &r mer
effektiv 4n nagon annan. Exempel pa meto-
der som har effekt ar:

o Aterfallsprevention (bygger pa kognitiv
beteendeterapi)

¢ Motivationshgjande samtal
e Tolvstegsprogram

e Community Reinforcement Approach
(CRA; aktivering av nétverk runt pati-
enten)

Det finns inget vetenskapligt stod for att
man kan "matcha” en viss typ av patienter
till en viss typ av psykosocial behandling,
t ex patienter med personlighetsstorning.
Daremot ar det viktigt att ge specifik be-
handling mot en eventuell samtidig psykisk
storning, samtidigt och samordnat med att
man behandlar alkoholmissbruket.

Ju svarare missbruket dr desto mer be-
handlingsinsatser kravs for att na resultat.

Det finns ett visst forskningsstod for att
missbrukare med sociala problem, tex
hemloshet, far en battre prognos om de er-
bjuds stodboende eller slutenvard, jamfort
med oppenvardsbehandling.

Vid jamforelse mellan olika typer av psy-
kosocial behandling kan forst konstateras
att flera vildefinierade och specifika be-
handlingsmetoder har likvirdig effekt. Det-
ta géaller kognitiv beteendeterapi, inklusive
Community Reinforcement Approach (CRA),
Tolv-stegsprogram (kallas ofta Minnesota-
behandling) och motivationshgjande behand-
ling. Strukturerad interaktionell terapi och
strukturerad modern terapi med psykodyna-
misk referensram har i nagra studier visat
samma effekt som kognitiv beteendeterapi.
Parterapi och anhoriginsatser forefaller ge
positiva resultat.

Beroendetillstand
Alkohol - riskbruk, missbruk och beroende

Alla dessa behandlingar utméirks av
struktur och vildefinierade atgérder, ofta
baserade pa detaljerade handbocker. For
standardbehandlingen, ofta rubricerad som
”sedvanlig behandling”, har ingen effekt vi-
sats. Med sedvanlig behandling menas van-
ligen stédjande samtal i kombination med
socialkurativa insatser. Sadan behandling
ar genomgaende mindre vil definierad och
innehaller inte ett lika tydligt fokus péa
missbruksbeteendet som de specifika tera-
pierna.

Stodet for matchning till specifik behand-
lingsmetod &r svagt. Matchningseffekter
framtrader i nagra studier som dock inte
upprepats av oberoende forskargrupper. En
av de storsta studier som undersokt sam-
spelet mellan patientkarakteristika och tre
olika behandlingar, Project Match, visade
inte nagra matchningseffekter.

For patienter med mindre uttalade alkohol-
problem har korta, begriansade behandlings-
insatser (s k minimal intervention) samma
effekt som mer omfattande behandling. For
ménniskor med svarare problem ses béttre
resultat med mer omfattande behandling.

Vid behandling av psykiskt storda miss-
brukare och bostadslosa missbrukare maste
savial missbruket som den psykiska stor-
ningen och andra livsproblem behandlas
samtidigt. Positiva effekter av att behandla
hemlésa missbrukare har kunnat uppnas
da beteendeterapeutiska tekniker och ”in-
tensive case management” tillampats. Stod-
boende eller slutenvard synes inte forbattra
resultaten jamfort med behandling i 6ppna
former.

Motiverande samtal
Motiverande samtal dr en patientcentrerad
metod som utvecklades som en reaktion pa
tidigare konfrontativa metoder. Metoden
betonar i stidllet empati, utforskning av
patientens forestédllningar samt patientens
egen drivkraft till forandring. Metoden &r
ursprungligen utvecklad inom beroende-
varden men kan tilldmpas vid alla livsstils-
fordndringar. Motiverande samtal har vi-
sats ha effekt vid alkohol- och drogproblem,
vid kostfragor samt for att 6ka fysisk akti-
vitet. Patientens egna erfarenheter och
perspektiv dr utgangspunkten, och man ser
livsstilsfordndring som en process med 5
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olika faser: 1) inte &nnu beredd att forand-
ra, 2) ambivalent, 3) fordndringsbenéigen,
4) vidmakthallande av uppnadda mal, 5)
aterfall.

e [Ifas 1 ger vardgivaren neutral informa-
tion. For en patient som inte tycker
forandringen &r viktig kan rent medi-
cinsk information vara visentlig: ar
patienten inforstadd med halsoeffekter-
na av det aktuella beteendet? Se ovan
“"Exempel pa samtal om riskbruk”.

e [ fas 2 far patienten hjalp med att ut-
forska forst fordelar, sedan nackdelar
med den aktuella livsstilen.

e [ fas 3 far patienten hjilp med att for-
mulera egna forslag och stod for fordnd-
ring.

e [ fas 4 far patienten hjalp med att ut-
forska mojligheter till att vidmakthalla
fordandringen.

e Ifas5betraktas aterfall som en naturlig
del i processen mot lyckad beteende-
fordndring och man gor en ny invente-
ring och skattning.

Metodiken for samtalets form &r som vid
patientcentrering, 6ppna fragor, samman-
fattningar samt bekriéftelse. I motiverande
samtal ingar vad man kallar det "reflekte-
rande lyssnandet” som innehaller dels en
sammanfattning av patientens utsaga, dels
en tolkning av den underliggande kéinslan
eller meningen. Exempel: “du kénner dig
osdker pa vad detta innebér for dig?”
Metoden behover tranas praktiskt och
skattningsskalor anvénds som hjélp.

Anonyma Alkoholister (AA) och Ldnkarna
Frivilligorganisationerna gor mycket vikti-
ga insatser for att hjdlpa manniskor med
missbruk och beroende (www.lankarna.nu
och www.aa.se). Deras kanske viktigaste in-
satser sker under rehabiliteringsfasen som
kan ta flera ar.

Tvangsvard (LPT, LVM)
Tvangsvard av personer med alkohol- eller
annat substansberoende regleras av Lag
om vard av missbrukare i vissa fall (LVM;
1988:870) samt av Lag om psykiatrisk
tvangsvard (LPT; 1991:1128).
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Lakemedel och alkohol PA
Innan lékaren inleder antihypertensiv

och antidepressiv behandling samt vid behand-
ling med sedativa, somnmedel, analgetika,
syrahammande medel samt vid kognitiv svikt
hos aldre och vid warfarinbehandling ska pati-
enten alltid informeras om alkoholens
bieffekter pa dessa tillstand.

LPT kan bli aktuell i samband med akut al-
koholpéaverkan, da kriterierna for tvangs-
vard i enligt med denna lag ar uppfyllda.
Det dr ett vanligt missforstand att LPT inte
ar tillamplig da patienten ar alkoholpaver-
kad. Avgérande for beslutet om intagning
ska basera sig pa forekomsten av allvarlig
psykisk storning (§ 3, LPT) och berusning
4r i sammanhanget en viktig faktor att be-
akta, men utgér inget hinder i sig. Berus-
ningen i sig kan i vissa fall betraktas som
orsak till den aktuella allvarliga psykiska
storningen.

LVM ér en lag som reglerar vard av miss-
brukare, som till foljd av ett fortgaende
missbruk dels ar i behov av vard, dels till
foljd av missbruket utsétter sin psykiska el-
ler fysiska hélsa for allvarlig fara, loper en
uppenbar risk att forstora sitt liv, eller kan
befaras komma att allvarligt skada sig sjalv
eller ndgon nirstédende.

Det uttalade syftet med LVM ér att skapa
forutsattningar for vard i en alkoholfri miljo
didr motivationsarbete kan bedrivas med
sikte pa fortsatt frivillig behandling. Lagen
dr endast tdnkt att anvindas i akuta situa-
tioner och med stor restriktivitet. Det sak-
nas evidens for att tvangsvard vid alkohol-
missbruk ar effektivt pa langre sikt. Det ar
saledes inte visat att sddan vard minskar
dodlighet eller forbéttrar prognosen.

Metoder som saknar evidens
Ett antal icke-evidensbaserade metoder
anvinds for att behandla alkoholberoende.
En forklaring &4r att det forst under senare
ar har klarlagts vilka metoder som fak-
tiskt ar effektiva och att det rader en viss
eftersldpning innan sadana metoder hin-
ner inféras i alla behandlingsprogram.
Dessutom kan patienter och anhoriga vara



beredda att ”prova allt” for att begrénsa
alkoholproblemen.

Exempel pa metoder diar kunskapsliaget
ar bristfilligt, eller som visats vara ineffek-
tiva vid beroendetillstand 4r akupunktur,
hypnos, lustgasbehandling och samtals-
behandling utan fokus pa missbruket.

Sjukskrivning
Vid léngre tids sjukskrivning ingar det i 14-
karens uppdrag att undersoka patientens
alkoholvanor.

Har patienten ett riskbruk finns risk for
utveckling av missbruk och beroende under
sjukskrivning. Om patienten har ett miss-
bruk eller beroende rekommenderas sjuk-
skrivning med krav pa dokumenterad hel-
nykterhet som kontrolleras fortlopande.
Sjukintyget skrivs alltid retroaktivt, nar
patienten uppfyllt sin del av vardplanen
(kontroll av nykterhet, provtagningar, ater-
besok etc).
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Preparat’

Medel vid alkoholberoende

Akamprosat

Campral Merck, enterotabletter 333 mg
Disulfiram

Antabus Actavis, brustabletter 200 mg, 400 mg
Naltrexon

Naltrexon Vitaflo Vitaflo, tabletter 50 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade forpack-
ningar och generika kan fas via apotek
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Vitamin B, inklusive kombinationer

Tiamin (vitamin B,)

Benerva Bayer, tabletter 300 mg
Betabion Merck, injektionsvatska 50 mg/ml

Vitamin B, + Bg + B,

Neurobion Merck, injektionsvétska

Vitamin B-komplex

Becozym Bayer, tabletter
Beviplex forte Abigo Medical, oral 16sning,

tabletter

B-kombin Forte N ACO, tabletter
Malvitona Recip, oral 16sning
TrioBe Recip, tabletter
Vitamin B-komplex + vitamin C
Oralovite Meda, tabletter (hog halt tiamin)

Ovriga lakemedel

Bensodiazepiner
Diazepam

Diazepam Desitin Desitin, rektallésning 5 mg,

10 mg

Stesolid Actavis, rektallésning 5 mg, 10 mg,
suppositorier 5 mg, 10 mg, tabletter 2 mg, 5 mg,

10 mg

Stesolid prefill Actavis, rektallésning 5 mg/ml

Lorazepam

Ativan injektionsvatska, 16sning 4 mg/ml, Licens-

vara
Oxazepam

Oxascand Teva, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg,

25 mg

Sobril Pfizer, tabletter 5 mg, 10 mg, 15 mg, 25 mg

Sederande medel
Propiomazin

Propavan sanofi-aventis, tabletter 25 mg

Krampférebyggande medel

Karbamazepin

Hermolepsin Orion Pharma, oral suspension

20 mg/ml, tabletter 200 mg

Hermolepsin Retard Orion Pharma, depot-
tabletter 100 mg, 200 mg, 300 mg

Tegretol Novartis, oral suspension 20 mg/ml,
suppositorier 125 mg, 250 mg, tabletter 100 mg,

200 mg, 400 mg

Tegretol Retard Novartis, depottabletter

200 mg, 400 mg

Trimonil Retard Desitin, depottabletter 150 mg,

200 mg, 400 mg

Neuroleptika
Alimemazin

Theralen sanofi-aventis, orala droppar, |6sning

40 mg/ml
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