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Férord

Att forebygga alkohol- och narkotikaproblem

—en lokal utmaning

Det finns starka skil for en storre satsning pa forebyggande
insatser i Sverige. Pa statlig niva har flera viktiga initiativ tagits.
Bl.a. har nationella handlingsplaner for att férebygga alkohol-
och narkotikaproblem antagits. I dessa laggs en 6kande vikt vid
lokalt forebyggande arbete. Samtidigt har manga kommuner
och landsting okat sin aktivitet genom att anta nya alkohol- och
narkotikapolitiska program och handlingsplaner. De flesta har
ocksa anstéllt alkohol- och drogsamordnare, och paborjat fore-
byggande aktiviteter inom ménga omraden.

Det finns nu ocksé en 6kande kunskap om vilka atgarder som
fungerar. Avgorande for utformningen av forebyggande atgirder
ar att man har kunskap om vilka de viktigaste risk- och skydds-
faktorerna for alkohol- och narkotikaproblem é&r, och hur dessa
ska kunna motverkas respektive frimjas.

Preventionsforskningen visar att ju fler risk- och skyddsfak-
torer pa individ-, grupp- och samhéllsniva som kan paverkas
desto storre blir den forebyggande effekten. De satsningar som
pa manga hall gors for barn och ungdom é&r bra, men behdver
kompletteras med insatser for hela befolkningen om de ska ge
verklig effekt.

For att understddja det lokala alkohol- och narkotikaférebyg-
gande arbetet ger Statens folkhdlsoinstitut ut en serie metodskrif-
ter. Syftet ar att ge kortfattad information om metoder pé ett antal
centrala omraden inom det forebyggande arbetet. De ska ses som
praktiska verktyg for lokalt verksamma personer med ansvar for
alkohol- och narkotikafragor, bl.a. alkohol- och drogsamordnare
och beslutsfattare pa politisk och administrativ ledningsniva.

Gunnar Agren Sven Andréasson
Generaldirektor Avdelningschef Alkohol- och narkotikaavdelningen






Alkoholférebyggande insatser i primarvarden

Primérvarden &r en viktig del av lokalsamhillet. Under lop-
pet av ndgra ar har flertalet invénare haft en eller fler kontakter
med primédrvarden. Detta ger primérvarden en unik mojlighet

att forutom vérd och behandling ocksé né hela

n eref befolkningen med hilsofrdmjande insatser.
Enskild radgivning fran en ) i
likare eller sjukskoterska till Alkoholforskningen visar att allmin upplys-
en person som soker vard eller ning om alkohol i media har liten paverkan pa
behandling i sjukvarden har méanniskors alkoholvanor. Enskild rddgivning
god effekt. fran en lékare eller sjukskdterska till en person

som soker vard eller behandling i sjukvarden
har ddremot god effekt.

Hittills har insatserna pé alkoholomradet inte fatt den omfatt-
ning i primérvarden som alkoholens betydelse for hilsan moti-
verar. For detta finns flera anledningar, bade pa den professio-
nellanivan och pa ledningsnivan. Pa professionell niva torde den
viktigaste anledningen vara att alkohol upplevs som ett kdnsligt
omrade att stilla fragor om. Pa politisk och administrativ led-
ningsniva har problemet ofta varit avsaknad av policy som lett
till tydliga uppdrag och resurser.

Det ar viktigt att klargora att frigan om implementering av
alkoholradgivning inte bara handlar om utbildning. Till lika stor
del handlar den om policybeslut pa ledningsniva. Har finns ett
ansvar for politiker, bestéllarorganisationer och motsvarande
att med ledning av forskning och erfarenhet fatta beslut om att
effektiv metodik ska implementeras.

Sévil huvudmannen som professionen bor driva fragan om
alkoholprevention som en policyfrdga. Ur professionens per-
spektiv handlar det om ett processarbete for att dvervinna de
hinder som den enskilde ldkaren kan kdnna infor att tilldgna sig
ett nytt arbetssétt: tidsbrist, tvekan om relevans och osédkerhet
rorande metodik. Ur huvudmannens perspektiv handlar det om



att efterfraga och stodja medicinsk metodik som dr dokumenterat
effektiv och som reducerar vardbehov och vardkostnader.

Alkoholutvecklingen

Utvecklingen pa alkoholomradet innebér att allt fler svenskar
dricker alkohol regelbundet, samtidigt som det traditionella
berusningsdrickandet lever vidare. Detta innebér att allt fler
ménniskor som kommer till sjukvarden &r utsatta for riskabla
alkoholmingder. Det finns darfor starkare skél én tidigare for
ldkare och annan vardpersonal att vervéga vilken roll alkohol-
konsumtionen har for patienternas hélsa och diskutera detta.

Okningen av den allméinna konsumtionsnivan har foljts av en
annu storre 6kning av riskdrickande. Antalet berusningstillfallen
har under tidsperioden 1998-2004 6kat med cirka 40 procent.
Detta ar sarskilt viktigt att observera, eftersom en stor del av alla
akuta problem som uppstér kring alkohol, sdvil medicinska som
sociala, ssmmanhénger med berusningsdrickande.

Medicinska effekter av alkohol

Heltriskfri dr inte ndgon alkoholkonsumtion, men sé lange drick-
andet dr mattligt ses sma halsoeffekter. Vad ar d mattligt drick-
ande, och vad ér riskdrickande? Med mattligt drickande menas
bade att den regelbundna alkoholkonsumtionen &r lag och att
berusningsdrickande inte forekommer. Ur medicinsk synpunkt
bor mén inte dricka mer dn 2 standardglas per dag och kvinnor
inte mer dn 1-1% standardglas per dag, eller 14 respektive 9
standardglas per vecka. Ett standardglas motsvarar 15 cl vin,
33 cl starkol eller 4 cl sprit. Allt berusningsdrickande innebér
en medicinsk risk. Med berusningsdrickande menas mer an tre
standardglas vid ett och samma tillfdlle for kvinnor och mer 4n
fyra standardglas for médn. Vardpersonal borde diskutera kon-
sumtionsmonster, och i synnerhet berusningsdrickande, i samtal
med patienter betydligt mer &n vad som oftast sker.






Aven mattlig alkoholkonsumtion innebir dock vissa hilso-
risker, fraimst for fosterskador, vissa cancerformer, leversjuk-
domar, olycksfall, vald och hogt blodtryck. Skyddande eftek-
ter rapporteras for hjart- och kérlsjukdomar, diabetes och for
kognitiva funktioner. Huruvida dessa skyddseffekter &r reella
eller skenbara &r for ndrvarande foremal for vetenskaplig debatt.
Skulle alkoholens skyddande effekt vara reell kan konstateras
att skyddseffekten uppnas vid mycket lag konsumtion, som mest
ett knappt standardglas alkohol om dagen for mén i 70-arsél-
dern, och mindre 4n ett halvt glas om dagen for kvinnor i samma
alder. All konsumtion 6ver dessa nivaer leder till kad risk. Lagre
nivaer for att uppna skyddande eftekter géller for yngre personer.
Personer under 40 ar gor inga hilsovinster 6ver huvud taget av
alkohol. Detta innebér att man kan rekommendera en restriktiv
héllning till alkohol utan att riskera att ménniskor gar miste om
en eventuell hdlsoskyddande effekt av alkohol.

Risken med alkohol &r storst for unga ménniskor for att sedan
avta med stigande alder. Den eventuella nyttan med alkohol ar
en spegelbild av detta. Unga har ingen nytta av alkohol, men fran
och med medeléldern ser forskarna en tilltagande

Rl aned Allelhel st nytta, tydligare for mén én for kvinnor. Kvinnor
fér unga manniskor for att i alla aldrar ar mer kénsliga for alkohol d4n mén.
sedan avta med stigande Om konsumtionen 6verstiger den mattliga nivan
alder. ses Okade risker med 6kande konsumtion. Dels
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okar risken for organskador och psykiska pro-
blem, dels Okar risken for beroende.

Att aktivt rekommendera alkohol som medicin &r oforenligt
med vetenskap och beprévad erfarenhet, da det underlag i form
av kontrollerade studier som medicinen stéller krav pa saknas.
Det finns & andra sidan ingen anledning att avrda fran mattligt
drickande i det enskilda fallet — forutsatt att man har tagit hdnsyn
till kdnda kontraindikationer. Till kontraindikationerna hor alko-
holberoende, leversjukdom, graviditet och medicinering med en
rad ldkemedel som samspelar ogynnsamt med alkohol.



Det vetenskapliga underlaget fér alkoholradgivning

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) publicerade
2001 en rapport om behandling av alkohol- och narkotikapro-
blem, dér ocksa frdgan om sekundirprevention behandlades.
Flera hundra vetenskapliga artiklar har publicerats internatio-
nellt inom detta omrade. Av dessa uppfyllde 25 SBU:s hogt
stdllda vetenskapliga krav, bl.a. avseende randomiserade kon-
trollgrupper. Slutsatsen var att 30 procent av hogkonsumenter
till vilka sekundérpreventiva atgirder riktades reducerade sin
alkoholkonsumtion till en medicinskt acceptabel niva, jamfort
med 20 procent i kontrollgrupperna. Eftersom dven kontroll-
grupperna fick en viss intervention ligger den verkliga effekten
av dessa program i intervallet 10—30 procent. Aven en forsiktig
effektberékning pa 10 procent innebar mycket god effekt jamfort
med andra forebyggande insatser inom sjukvarden. Mycket talar
for att effekterna av alkoholradgivning dr storre &n for annan
livsstilsradgivning. Detta kan forklaras med att de flesta hog-
konsumenterna av alkohol inte dr beroende. Detta i motsats till
exempelvis de flesta rokare som ar nikotinberoende. Detta gor
att hogkonsumenterna av alkohol har det relativt ldttare att dra
ner pa sin konsumtion.

Varfor forekommer det sa lite alkoholradgivning
i primérvarden?

Vad dessa studier och manga andra runt om i vérlden visar ar att
s.k. sekundir prevention av alkoholproblem fungerar. Dvs. att
man fangar upp ett riskbeteende — 1 detta fallet hog alkoholkon-
sumtion — innan det lett till problem. Fragan &r varfor det inte
gors. Nagra tinkbara skél:

Tidsbrist: primarvarden har en méngd uppgifter och arbetsméing-
den har 6kat markant pa senare ar. Det dr inte mdjligt att da lagga
pa ytterligare en uppgift. Kommentar: hog alkoholkonsumtion



Pl Bl | A genererar i sig mycket merarbete for sjukvarden.
och antalet dagar pi sjuk- Om man kunde forebygga alkoholproblem skulle
hus minskade for de som vardtrycket minska. Detta framgéar av svenska
fatt alkoholradgivning. studier, dir antalet besok i dppenvard och antalet
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dagar pa sjukhus minskade for de som fatt alko-
holraddgivning. Dértill har manga en dverdriven forestdllning om
tidsatgangen for alkoholprevention.

Alkoholfrdgor provocerande: alkoholvanor dr kénsliga saker och
det dr 14tt att hamna i konfronterande diskussioner, dir patienten
kénner sig pahoppad, fornekar problem och doktorn kénner sig
frustrerad. Kommentar: alkoholen kan forvisso vara ett kiansligt
amne, men om fragan tas upp pa ratt sétt dr de flesta ménniskor
beredda att diskutera den. I sjélva verket visar flera svenska pri-
marvardsstudier att ménniskor forvintar sig att deras doktor tar
upp sadana fragor, eftersom de upplevs som viktiga for hélsan.

Ej medicinsk uppgift: manniskors levnadsvanor dr deras ensak.
Det dr inte sjukvardens uppgift att predika for folk hur de borde
leva. Kommentar: sjukvardens uppgift ar inte bara att behandla
sjukdomar nir de uppkommit, utan ocksa att forebygga dem.
Redan Hippokrates foreskrev for lakarna att de borde rada sina
patienter till mattfulla mat- och dryckesvanor. Avgoérande ar att
detta gors pa ratt sétt, med respekt for att manniskor kan vilja
gora andra val.

Ineffektivt: att ge rad om alkohol leder inte till ndgra forédndringar.
Kommentar: SBU konstaterar att det finns fa medicinska atgér-
der som ér lika kostnadseffektiva som alkoholprevention. Detta
beror pa att atgérden dr enkel och tar lite tid. Alkoholskadorna
ar sarskilt kostsamma eftersom de oftast drabbar ménniskor i
ungdom eller medelélder.

Kunskap saknas: de flesta lakare och skoterskor i sjukvarden
saknar kunskap om alkohol och alkoholprevention. Dels vet man
inte hur man ska identifiera riskpatienterna, dels vet man inte



hur man ska diskutera frigan. Kommentar: detta &r inte svart.
I manga av de studier som gjorts har sjukvéardspersonal fatt en
mycket kort utbildning, ofta bara ndgon timme, ibland &nnu min-
dre.

I en intervjustudie i Blekinge 2001 har man i djupintervjuer med
distriktsldkare diskuterat vilka faktorer som kan hindra ett alko-
holférebyggande arbete. De hinder som framst diskuterades var
den stress som allménlékarna lever under, oftast relaterad till
underbemanning. Arbete med missbruk hade lag status. Vidare
saknades enhetliga riktlinjer eller vardprogram for alkoholfra-
gor; alla dnskade mer utbildning i dessa fragor. Sérskilt korta,
men aterkommande utbildningar i diagnostik, behandling samt
uppfoljning av hogkonsumtion efterfrdgades. Man hade ocksa
dalig kunskap om vilka resurser som kommunen och andra hade
for vard och behandling. Man efterlyste storre tydlighet fran pri-
marvardsledningen vad géllde malsittningen och kvaliteten i det
alkoholforebyggande arbetet.

I en studie fran Ostergdtland redovisas erfarenheterna av
en utbildningssatsning avseende rutiner for tidig identifiering
och behandling av personer med alkoholkonsumtion pa risk-
niva. Savil ldkare som sjukskdterskor rapporterade 6kad kom-
petenskénsla efter projektet, och sérskilt ldkarna beskrev ett
storre engagemang i fragan. Forfattarna drar slutsatsen att fram-
tida satsningar bor ta sikte pa utbildning, handledning och goda
exempel.

Fréan beslutsfattare kravs ett klart uppdrag: alkoholprevention
ska bedrivas. Motivet &r enkelt eftersom detta &r en dokumen-
terat effektiv verksamhet som riddar liv, minskar sjuklighet och
sanker vardkostnaderna. Sett ur ett prioriteringsperspektiv ar
verksamheten hogprioriterad eftersom kostnadseffektiviteten ar
hog. Samtidigt maste stdd ges till utbildning och metodutveck-
ling. Fran professionen krévs ett arbete for att 6verkomma de
hinder den enskilde praktikern kan uppleva i form av osdkerhet
rorande relevans och metodik.

13



Kort radgivning om alkohol — hur ska det ga till?

Screening

14

Genomforandet av kort radgivning innefattar tva delar: upptackt
av riskabel alkoholkonsumtion (screening) och radgivning.

Alla studier som redovisat positiva resultat av sekundérpreven-
tion har utgéatt fran screening i nagon form. Det finns ett flertal
metoder for screening.

1. Biokemiska markérer. De mest anvinda laboratorieprover-
na for att pavisa hog alkoholkonsumtion &r leverprover (y-GT,
ASAT, ALAT), kolhydratfattigt transferring (CDT) och blod-
kroppsvolym (MCV). Dessa markorer har genomgéende lag
sensitivitet (ca 25-35 %) for mattlig hogkonsumtion av alkohol,
dvs. den konsumtionsnivéa som de icke-beroende riskkonsumen-
terna har. Sensitiviteten ar hogre, ca 65-80 % for alkoholbero-
ende patienter, som oftast har en betydligt hgre konsumtion.

2. Frageformuldr om alkoholvanor. AUDIT-formuldret &r
det effektivaste instrumentet for att identifiera riskkonsumen-
ter. For att identifiera alkoholberoende dr CAGE det effektivaste
instrumentet. Aven om dessa metoder har ett stort virde, bor
framhallas att det naturligaste dr att anvianda den reguljara anam-
nesen som screeningmetod. I manga fall kan fragor om alko-
holvanor kopplas till orsaken till besoket. Fragorna kan initialt
héllas mycket allménna: ”Dricker du alkohol?”. For det stora
flertalet patienter som bejakar denna fraga kan sedan ett kort
samtal utvecklas, dar sambanden mellan alkohol och det aktuella
hélsoproblemet diskuteras. Ibland kan det vara av vérde att 6ka
precisionen genom att stélla nagra standardfragor: ”Hur manga
dagar brukar du anvinda alkohol under en normal vecka?”’; "De
dagar da du dricker alkohol, hur mycket dricker du da?”; "Hur
ofta hander det att du dricker mer én 5 glas vid ett och samma till-



falle?”. Ett alternativ till dessa konsumtionsinriktade fragor ar att
stélla fragor om upplevda problem, t.ex. "Har du funderat dver
om dina alkoholvanor kan leda till hilsoproblem?” eller ”Ar du
orolig 6ver dina alkoholvanor?” Nar mojlighet finns att knyta an
till ett hdlsoproblem upplevs alkoholfragorna séllan som svéra,
vare sig for likare eller for patient. Daremot kan det vara sva-
rare att ta upp en alkoholdiskussion niar medicinsk anledning
for detta inte foreligger vid besokstillfillet. Med tillimpning av
principerna fran motiverande samtalsmetodik dr det dock oftast
mdjligt att snabbt bedoma om patienten &r beredd att diskutera
fragan eller ej — och att avsta fran att driva fragan nér beredskap
for detta saknas.

En viktig frdga dr hur screening i ndgon av dessa former kan
inarbetas i sjukvardens reguljdra rutiner. En del allménlikare
avvisar allmén screening for alla patienter dérfor att den skapar
irritation och dventyrar patient-lakarrelationen. Andra menar att
en stor del av den forebyggande potentialen gar forlorad om man
bara erbjuder radgivning till patienter identifierade genom kli-
nisk bedomning. Man identifierar da i stor utstrackning patienter
som redan utvecklat allvarligare alkoholproblem, vilka mer sil-
lan gér att paverka med kort rddgivning.

I vissa sammanhang ar dock screening okontroversiell, exem-
pelvis i samband med nybesok, vid hdlsokontroller och/eller vid
vissa diagnoser ddr alkohol dr en allmént accepterad riskfaktor.
Dock krévs att ldkare och annan vardpersonal forberetts genom
utbildning i samtalsmetodik, risken dr annars stor att en del sam-
tal skapar irritation.

Da alkohol uppfattas som ett sirskilt kdnsligt omrade for per-
sonalen att diskutera med sina patienter, ar det mojligt att screen-
ing skulle underlattas om denna inte bara handlade om alkohol
utan vivdes in i ett mer allmént livsstilsperspektiv.
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Motiverande samtalsmetodik

Samtal i syfte att hoja motivationen hos patienten att férandra
sitt alkoholbruk &r den centrala uppgiften i alkoholradgivningen.
Sjdlva screeningen kan l9sas pa flera olika sétt, med anpassning
efter lokala forutséttningar och 6nskemaél, men om lékarna kén-
ner olust infor samtalet om alkohol kommer troligen inte heller
screeningen till stdnd.

Utbildning i motiverande samtalsmetodik kan genomforas
med olika ambitionsnivéer. Pa den basala nivan handlar det om
att ta fasta pa det som lékare och sjukskoterskor har stor erfaren-
het av och redan gor bra — rddgivning — och utveckla de motiva-
tionshdjande inslagen i radgivningen.

Den motiverande rddgivningen kan med fordel sammanfat-
tas i akronymen FRAMES (se textruta). I denna beskrivs de
barande inslagen i de framgéangsrika sekundérpreventiva studier
som rapporteras i litteraturen. FRAMES-modellen forutsitter
att behandlaren har en grundldggande alkoholkunskap och kan
besvara de vanligaste fragorna som patienten kan stilla om alko-
holens hélsoeffekter.

FRAMES
Feed-back
Responsibility
Advice

Menue

Empathy
Self-efficacy

Likaren delger patienten sin bedémning
Det &r patientens ansvar att férandra sitt drickande
... men lakaren kan ge rad

... och dessa rad kan utformas som en meny, dir det finns
olika alternativ

Ett empatiskt forhallningssatt fungerar bast

Lakaren kan starka patientens tilltro till sin formaga att
gora forandringar
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Panéstaniva handlar det om att formedla principerna fér motive-
rande samtal, Motivational Interviewing (MI). MI dr en patient-
centrerad metod, dér praktikern utan pétryckningar hjilper
patienten att for sig sjalv klargdra motiven for eller emot ett visst
beteende. I denna metodik inarbetas flera av de inslag som visat
sig verksamma i olika fordndringsmodeller: att ge positiv for-
starkning, stirka sjalvtilliten och att 6vervinna ambivalens. Med
O0kad medvetenhet kan den ambivalens som ofta priglar méan-
niskors beteenden reduceras och beslut om forandring underlét-
tas. Metoden &r attraktiv for manga praktiker darfor att den ar
generaliserbar till arbete med andra riskfaktorer och ett flertal
beteendeproblem. Den ér dock mer krivande for sjukvéardsper-
sonal att ta till sig, och fordrar en grundutbildning pa tre dagar,
plus uppfoljningstréaffar och handledning.

Manga praktiker tycker alkoholfragan ar speciellt svér att
hantera dérfor att en del patienter blir defensiva eller irriterade da
alkohol fors pé tal. Detta kan i viss utstrackning bero pa hur sam-
talet fors. Genom att vilja samtalsstrategi beroende pa patientens
beredskap till forandring kan det motstand som en del patienter
annars utvecklar reduceras.

Den motiverande samtalsmetodiken innehdller tva delar. Den
forsta delen dr bedomningen av patientens beredskap till forand-
ring. Hér handlar det om att na insikt om patienten inte ar beredd
att gora fordndringar, om han/hon &r ambivalent till fordndring
eller redan har bestamt sig for forandring. Den andra delen utgors
av ett samtal som &r anpassat till patientens fordndringsbered-
skap. Det dr av stor vikt att korrekt identifiera i vilket stadium
av fordndring en person befinner sig, da de olika stadierna stal-
ler olika krav pa behandlare. Om en patient inte dr beredd bor
behandlaren inrikta sig pd saklig neutral information men inte
ha nadgon ambition att fa patienten att fatta beslut om forand-
ring. Om patienten dr ambivalent bor samtalet inriktas pa att ge
henne/honom hjilp att na forbi det stadiet och fram till ett beslut.
I de fall slutligen, dér patienten &r instdlld pa fordndring, inriktas
samtalet mot att ge stod for forandring.



I den motiverande samtalsmetodiken anvander man sig av ett
antal tekniker vars syfte ér att underldtta kommunikation och
oka forstaelse. Dessa tekniker dr vil kdnda fran kommunika-
tionsforskningen och innehéller bl.a. 6ppna fragor, reflekterande
lyssnande, summeringar och uppmuntran. Dartill strivar man
efter att fran patienten locka fram sjdlvmotiverande uttalanden,
dvs. att patienten sjilv uttalar en 6nskan om att gora en fordnd-
ring, snarare an att lakaren talar om detta for patienten.

Infor de aktuella studierna, se sid. 13, erholl dock praktikerna
mycket lite utbildning, oftast bara ndgon timme. Detta talar for
att flertalet praktiker redan hade merparten av de alkoholkunska-
per som kréavdes for att tillimpa FRAMES. Déremot kridvs mer
utbildning for att tillimpa Motivational Interviewing (MI).

Dirtill kan 6verviagas om de raddgivande samtalen ska genom-
foras av ldkare, eller om ldkare ska hdnvisa riskkonsumenter till
annan personal som getts sirskild utbildning i alkoholradgiv-
ning. Likarens roll skulle d& begrinsas till att motivera patienten
till sddan alkoholrddgivning.

Koppling till behandling

Alkoholproblem dr varierande, dver tid och mellan individer. De
kan vara akuta och kroniska, ha olika svarighetsgrad och svara
i varierande grad pé behandling. De ter sig ddrmed som en rad
andra hilsoproblem som den praktiserande ldakaren ser dagli-
gen och ldmpar sig darfor for langsiktig handlaggning i primér-
varden. I allménhet kraver alkoholproblem inte specialiserade
behandlingsinsatser. Det viktigaste dr att ndgon uppmérksammar
dem.

Alkoholproblem ér vanliga. For de flesta dr de 6vergéende och
i manga fall gar de ver utan kontakt med det formella behand-
lingssystemet. De orsakar dock ofta stort lidande under den tid
de pagér, och orsakar ofta bestdende problem. Forskningen sdger
oss att spontan forbéttring av alkoholproblem ar betydligt van-
ligare dn terapeutledd forbattring. Forbattringen dr dock inte
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spontan i ordets vanliga betydelse. Oftast dr den ett resultat av
patryckningar fran ménniskor i individens omgivning, framfor
allt frén familj och andra nérstaende, exempelvis arbetskamrater.
Det ér uppenbart att dven ldkaren och sjukskoterskan kan spela
en viktig roll som patryckare. Ménga av de orsaker som for mén-
niskor till sjukvarden &r alkoholrelaterade och ger vardpersonal
ett rimligt skl att vicka fragan.

For méanniskor med begransade alkoholproblem finns i prakti-
ken inte nagot alternativ till insatser i primérvarden. Den specia-
liserade alkoholvarden ar inte dimensionerad for eller inriktad pa
att ta hand om denna grupp. De problemdrickare det hér ror sig
om har i allménhet betydande resurser och stabilitet i sina liv. De
har kortare anamnes pa problemdrickande. De saknar flera av de
for svéara beroendetillstdnd karaktiristiska symtomen, exempel-
vis svara abstinensbesvir. De ser sig inte som “alkoholister”. De
soker ofta begrinsa sitt drickande snarare én att sluta helt och har
ofta motstridiga kénslor betraffande sitt drickande.

Om screening for riskabla alkoholvanor genomfors kommer
inte bara hogkonsumenter att identifieras, utan dven personer
med mer omfattande problem. Bendgenheten att genomfora
screening okar om praktiker kan erbjuda dessa personer behand-
ling. Det kan till och med ifrdgaséttas om screening ar etiskt for-
svarbar om identifierade problem inte kan atgérdas. Program for
kort radgivning bor darfor kombineras med ett samarbete med
specialiserad beroendevard, sa att dessa personer kan hénvisas
till kompetent behandling.



Vad den lokala samordnaren kan géra

I flertalet landsting ingér det alkoholskadeférebyggande arbetet
i ett mer overgripande hilsofrimjande uppdrag. Aktivitetsnivan
pa alkoholomradet har dock varierat stort. Genom regeringsbe-
slut har landstingen 2005 getts mojlighet att sdka utvecklings-
medel for att hoja aktivitetsnivan. Detta har resulterat i att ndstan
allalandsting pabdrjat en planeringsprocess som nu skapar battre
forutsattningar for alkoholforebyggande arbete &n pa ldnge.
Som i all verksamhet maste forslag om nya arbetssatt forank-
ras saval pa ledningsniva som pa den kollegiala nivan. Méanga
forsok att fa igang strukturerad alkoholradgivning i priméarvar-
den har stupat pa bristande forankring pa endera nivan. I Policy
for prevention, nr 1 1 denna skriftserie, dis-

Ménga férsék att fa igdng struktu-
rerad alkoholradgivning i primar-
varden har stupat pa bristande
férankring pa endera nivan.

kuteras principerna for policyarbete. Dessa
ar tillampliga dven har. I korthet innebér de
att den hogsta verksamhetsledningen méste
fatta beslut om att verksamheten ska bedri-

vas, vem som har ansvaret for den, vilka
medel som ska avsittas, och i1 vilka former verksamheten ska
foljas upp och aterredovisas till ledningen. Det alkoholforebyg-
gande arbetet ska ses som en del av den ordinarie verksamheten,
inte som projektverksamhet — d&ven om saddan ocksa naturligtvis
kan bedrivas for att prova nya verksamhetsformer.

Men ocksa den kollegiala nivén dr viktig. Strukturerad alko-
holradgivning méste uppfattas som bade relevant och legitim
bland likare och sjukskoéterskor. Inte minst ur ett prioriterings-
perspektiv, da det finns fler uppgifter dn vad tiden racker till.
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Lokala vardprogram

Varje vardcentral/mottagning bor anta ett eget vardprogram, eller
en policy, for det forebyggande arbetet. Detta bor innefatta insat-
ser for flera riskfaktorer som alkohol, tobak, kost och motion.
Den lokala forankringen av vardprogrammet forutsitter oftast
en aterkommande diskussion om egna attityder och varderingar
i arbetslaget. Inslag i ett vardprogram kan bl.a. vara rutiner for
screening (exempelvis erbjudande av datoriserat livsstilstest eller
frageformulér for vissa patientkategorier under vissa tidsperio-
der etc.), rutiner for radgivning/behandling (hos lékare eller hos
specialutbildad sjukskdterska eller annan personal), policy for
vidareutbildning i alkoholfragor och policy for dokumentation.

Arbete inom team med flera kompetenser

Liakare och andra personalgrupper kan ha olika roller i det fore-
byggande arbetet. Exempelvis kan arbetsférdelningen mellan
lakare och sjukskoterskor se olika ut. En framgangsrik modell
bygger pa att ldkarna identifierar patienter med riskdrickande
och hanvisar dem till en specialutbildad sjukskoterska pa vard-
centralen. Sjukskoterskan utvecklar diagnostiken och genomfor
dédrefter samtal som syftar till att hjélpa patienten att genom-
fora en beteendeforindring. Aven personal med annan utbild-
ningsbakgrund; kuratorer, sjukgymnaster, psykologer m.fl. kan
genomfora denna typ av radgivning. En annan modell innebar att
lakarna svarar for bade screening och radgivning. En kombina-
tion av ldkarens medicinska kompetens (ordination av laborato-
rieprover, likemedelsbehandling, etc.) och andra personalgrup-
pers psykosociala behandlingskompetens bor efterstrivas.
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Exempel pa lathund fér alkoholférebyggande arbete i primérvérd

1.

Bestdam vid vilka diagnoser/sokorsaker alkoholvanor ska efterfragas. En

del vardcentraler har tagit med alla diagnoser; andra har begransat sig till
diagnoser dir hog alkoholkonsumtion dr en viktig etiologisk faktor, exem-
pelvis:

2.

@ e an o

Depression/angest/somnproblem
Dyspepsi/magproblem
Hypertoni

Diabetes

Virkproblematik

Overvikt

Trauma

Vilj screeningmetod. Exempelvis AUDIT-formuléret.

En del foredrar att istdllet stélla tre standardfragor:

a.
b.
C.

Med "glas"
menas ndgot
av foljande:

Hur ménga dagar en vanlig vecka dricker du alkohol?

Hur manga glas dricker du en typisk dag da du dricker?

Hur ofta under den senaste manaden har det blivit mer dn 5 glas
vid ett och samma tillfalle?

2 flaskor lattsl 45 cl folksl
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Vem dr riskkonsument?

Konsumtionen berdknas genom att multiplicera antalet glas med antalet
dagar per vecka. For mén gar gransen for riskkonsumtion vid 14 glas/vecka;
for kvinnor vid 9 glas/vecka. Berusningsdrickande (mer &n 5 glas pa en gang
2 ger per manad eller oftare) betraktas ocksa som riskkonsumtion.

3. Om mojligt ges kort raddgivning (5—10 minuter) till

riskkonsumenter direkt. Annars bokas patienten in pa snabbt

aterbesok, dar syftet &r att prata om alkoholvanor och hélsa.

a. Okomplicerad hogkonsument: ingen ytterligare atgérd, forutom uppfolj-
ning.

b. Patient med tyngre alkoholproblem: hdnvisa till kurator pa

vardcentralen om sadan finns, alternativt till beroende-

mottagning.

4. Dokumentera.
5. Telefonuppfoljning efter 2—3 veckor.

6. Vid kommande kontakter: f6lj upp.

33 cl starksl 15 clvin 8clstarkvin 4 clsprit

25




Alkohol en riskfaktor bland andra riskfaktorer

26

Diskussionen om alkoholvanor bor ses som en del av en allmén
diskussion om levnadsvanor. Budskapet till savil patienter som
personal ér att hog alkoholkonsumtion &r en riskfaktor for ohélsa
pa samma sétt som rokning eller oldmpligt sammansatt kost ar
det. Detta synsitt kan formedlas genom att lakare, sjukskoterskor
och andra i rutinsjukvérden applicerar en screeningmetodik som
innebdr att fragor om alkoholvanor vévs samman med frdgor om
andra levnadsvanor. Ett tillampningsexempel for denna meto-
dik ar datoriserade livsstilstest dér patienten (t.ex. i vintrummet)
erbjuds att vid en dator besvara fragor om livsstil, innefattande
matvanor, alkohol, droger, rokning och motion. Datorprogram-
met drinteraktivt och levererar omedelbar feedback pé alla avsnitt
och gor slutligen en sammanstillning av patientens livsstil som
kan anvindas for dialog mellan patient och vardgivare.

For att klara uppdraget att utveckla det alkoholférebyggande
arbetet maste den lokala samordnaren ha ett tydligt uppdrag, med
angivna mal och angivna former for redovisning. Givet detta
uppdrag innehaller sedan uppgiften ett antal viktiga delar. Har
presenteras ett exempel pd hur arbetet kan laggas upp.

® I[nledande kontakt med berdrda offentliga och privata primér-
vardsenheter; vardcentraler, mddra- och barnavardscentraler,
m.fl. Syftet dr att med ledningen for dessa verksamheter komma
Overens om arbetets upplidggning. Ofta ar det vardefullt att vid en
arbetsplatstraff samla all personal for att diskutera fragan. Vid ett
sadant mote ar det vardefullt att &ven en representant for den cen-
trala ledningen medverkar for att klargora landstingets policy.

® | ctt tidigt skede bor en policy/ett vardprogram antas for det
alkoholforebyggande arbetet. I detta bor framga mélen for arbe-
tet, hur detta ska laggas upp och hur uppf6ljning och redovisning
ska ga till.



® For framtagandet av vardprogrammet bor en arbetsgrupp
utses. I denna bor ledningen och representanter for olika yrkes-
grupper medverka. Det dr en fordel om dven ndgon representant
for landstingets eller socialtjdnstens beroendeverksamhet kan
medverka.

Vardprogrammet bor bl.a. klargora f6ljande fragor:

® Hur ska screening for riskbruk ldggas upp (om AUDIT-
formuléret eller annan screeningmetod ska anvindas, och
i sa fall hur; om screening ska gilla alla patienter eller
begrinsas till patienter med vissa diagnoser, vissa alders-
grupper, etc.)? Ska screening for riskbruk inga i mer allman
screening for ohdlsosamma levnadsvanor — eller ska den
genomforas for sig?

® Hur ska radgivningen ldggas upp: kort samtal om alkohol
direkt; snabbt aterbesok for att diskutera levnadsvanor; hian-
visning till sjukskdterska for samtal; tryckt information, etc?

® Dokumentation: hur ska aktivitetsredovisningen ga till;
vad ska noteras i journalen; hur gérs dokumentationen till-
génglig for uppfoljning och redovisning?

® Hur ska samverkan med den specialiserade beroende-
behandlingen ldggas upp; rutiner for remisser, konsultstod,
etc?

Utbildning: de flesta likare och sjukskoterskor har goda
kunskaper om alkoholens hilsoeffekter. I likhet med andra
omraden sker dock en snabb utveckling inom alkoholom-
radet, varfor kunskaperna behdver uppdateras. En forsta
utbildningsdag bor foljas av en kortare uppf6ljning, var-
efter ndgon form av kontinuerlig seminarieverksamhet bor
planeras.
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Foljande dr exempel pa omraden som bor ingé i denna fortbild-
ning:

® Alkoholfakta: uppdatering om konsumtions- och ska-
deutvecklingen, forekomst av riskbruk och beroende lokalt
och nationellt; skadliga och skyddande effekter av alko-
hol; nya ron fran beroendeforskningen rorande exempelvis
beldningssystemen i centrala nervsystemet; nya behand-
lingsmetoder, sdvil farmakologiska som psykosociala.

® Metoder for screening.

® Metoder for rddgivning; bl.a. FRAMES-metodiken och
principerna for motiverande samtal.

® Principer for beroendebehandling; samverkan med
beroendespecialister, med medverkan av personal fran
lokal beroendemottagning, om sddan finns; annars repre-
sentant for socialtjanstens missbruksenhet eller annan lokal
verksambhet.

® Dokumentation och uppfoljning

® Erbjudande om mer omfattande utbildning. Exempel pa
sadan kan vara utbildning i motiverande samtalsmetodik,
eller deltagande i s.k. riskbruksverkstiader, dir allmanlakare
samlas for att diskutera handlaggningen av alkoholfragor
utifran ett allmdnmedicinskt perspektiv. Kurser i motive-
rande samtal och andra utbildningar anordnas genom Sta-
tens folkhélsoinstituts riskbruksprojekt.




Lastips

Andréasson, S. & Brandell-Eklund, A. Alkoholprevention i sjuk-
varden: metodik for screening och motiverande samtal. Ldikar-
tidningen, 1999; 96:1594-98.

Bendtsen, P. Sekundirprevention i hélso- och sjukvarden. I:
Andréasson, S. (red). Den svenska supen i det nya Europa. Nya
villkor for alkoholprevention: en kunskapsoversikt. Statens folk-
halsoinstitut, R 2002:11

Bien, T.H., Miller, W.R. & Tonigan, J.S. Brief interventions for
alcohol problems: A review. Addiction 1993; 88:315-336.

Fleming, M.F., Barry, K.L., Manwell, L.B., Johnson, K. & Lon-
don, R. Brief physician advice for problem alcohol drinkers. A
randomized controlled trial in a community-based primary care
practice. Journal of American Medical Association 1977; 277,
1039-1045.

Israel, Y., Hollander, O., Sanchez-Craig, M., Booker, S., Miller,
V., Gingrich, R. & Rankin, J. G. Screening for problem drinking
and counselling by the primary care physician-nurse team. 4/co-
hol: Clinical and Experimental Research 1996; 20, 1443-1450.

Hedberg, C., Hallberg, H., Urwitz ,V. Projekt om »Riskbruk av

alkohol». Patienten ges underlag for beslut om sina alkoholva-
nor. Ldkartidningen, 2000; 97:48-50

29



30

Kristenson, H., Ohlin, H., Hulten-Nosslin, M.-B., Trell. E &
Hood,B. Identification and intervention of heavy drinking in
results and follow-up of 24—60 months of long-term study with
randomized controls. Alcoholism: Clinical and Experimental
Research, 1983; 7(2):203-209

Riskbruksprojektet www.thi.se/riskbruksprojektet

Salaspuro, M. Intervention mot riskfylld alkoholkonsumtion —
sekunddr prevention av alkoholproblem. I: SBU — Statens bered-
ning for medicinsk utvdrdering. Behandling av alkohol- och nar-
kotikaproblem. En evidensbaserad kunskapssammanstdllning.
Rapport Nr. 156, 2001












Alkoholprevention raddar liv, minskar sjuklighet och sanker vardkost-
naderna. Med sina unika méjligheter att na hela befolkningen borde
det dirfor vara sjalvklart att priméarvérden prioriterar denna verksam-
het.

Enskild alkoholradgivning fran en likare eller sjukskéterska till en
person som soker vard eller behandling i sjukvarden har dessutom
god effekt — betydligt bittre an exempelvis allman upplysning om
alkohol i media.

I denna handbok betonas vikten av policybeslut pa ledningsniva om
alkoholférebyggande insatser i priméarvarden. Har redogérs ocksa for
de olika radgivningsmetoder som ar dokumenterat effektiva.

Skriften ingar i en serie med féljande titlar:
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