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1 Bakgrund

De flesta vuxna svenskar anvénder alkohol. For flertalet leder detta inte till ndgra negativa
konsekvenser. Samtidigt har alkoholen en hog potentiell skadlighet. Enligt nationella folkhdlsoenkiten
2020 &r det ungefar 16 procent av den svenska befolkningen som har ett riskbruk och hélften av dessa
har ett skadligt bruk eller en beroendeproblematik.

Riskbruk av alkohol &r férenat med en 6kad risk for lang- och kortvariga skadliga konsekvenser som
till exempel ett stort antal sjukdomar och olycksfall. Alkohol paverkar alla vavnader i kroppen och
bland de manga tillstdnd som kan vara direkt eller indirekt orsakade av alkohol kan nidmnas; cancer i
olika organ, neuropsykiatriska sjukdomar, depressioner, hjart-/kirlsjukdomar, leversjukdomar, kronisk
vark, skador genom olycksfall och sjélvtillfogade skador. I samband med operation okar risken for
postoperativa komplikationer i form av infektioner, blodningar, sarproblem och hjért-
lungkomplikationer. Bruk av alkohol under graviditet innebér dven en 6kad risk for fostret och dess
utveckling. Bruk av alkohol ar en av de storsta enskilda riskfaktorerna for dodsfall och ohélsa bland
unga 15-19 ar.

En uppdaterad nationell riktlinje for Prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor utkom
2018 dér radgivande samtal som behandling har hdgst prioritet vid riskbruk av alkohol eller bruk av
alkohol for gravida och unga under 18 éar.

Kommunikation med patienten ar sérskilt svar nér det géller alkohol da patienten létt kénner skam och
skuld. Lakarens eller annan vardgivares formaga att fora ett gott samtal med sin patient och skapa en
terapeutisk allians dr darfor avgérande nér patienten ska ges underlag for beslut om sina alkoholvanor.
Diagnostik, samtalsmetoder och behandling skiljer sig vdsentligen at nar det giller riskbruk av alkohol
j@mfort med skadligt bruk och beroende av alkohol.

2 Definitioner

21 Riskbruk av alkohol
Riskbruk av alkohol medfor 6kad risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, men

dér det inte finns ett missbruk eller ett beroende. Forenklat kan man séga att vid riskbruk &r
alkoholbruket en riskfaktor for sjukdom, medan vid beroende dr alkoholbruket sjukdomen.

Kénsligheten for alkoholens effekter varierar mellan olika personer men kan ocksa variera for en
person dver tid och beroende pa omsténdigheter. Kénsligheten kan variera beroende pa t.ex. kon,
alder, genetiska faktorer och i kombination med vissa likemedel. Det dr darfor inte mojligt att
faststilla en riskfri konsumtionsniva for alla.

Riskbruk foreligger vid:
Hogkonsumtion mer dn 9 standarglas/vecka for kvinnor
mer dn 14 standardglas/vecka for méin
Intensivkonsumtion Intag vid ett och samma tillfélle:
4 standardglas eller mer for kvinnor
5 standardglas eller mer for méin
Vissa omstindigheter Alkoholkonsumtion vid situationer i trafiken och i arbetslivet.
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Individuella omsténdigheter Alkoholkonsumtion vid graviditet, ungdomar under 18 é&r,

genomgang av en operation, en del sjukdomar, viss medicinering
och hog kénslighet for alkohol.

Ett standardglas motsvarar 12 gram alkohol och finns till exempel i:

50cl 33d '-” 1 glas roft ‘—-’ 1 litet glas 4 ¢l sprit
folkdl starkdl :J eller vitt vin } starkvin | tex whisky
| (10-15¢l) '[ (8l

s, e

2.2 Skadligt bruk av alkohol

Skadligt bruk innebér tydliga bevis att alkoholanviandning ar orsaken till fysisk eller psykisk skada,
inklusive forsdimrat omdome eller dysfunktionellt beteende, som kan leda till en forsdmrad formaga att
prestera eller negativa konsekvenser i relation till andra personer.

Nedanstiaende dr en sammanfattning av kriterierna i ICD-10:

o Klara bevis for psykiska eller fysiska skador.
e Skadans natur ska vara tydligt identifierbar (och specificerad).

e Monstret av bruket har varit ihdllande under minst 1 manad eller har férekommit upprepade
génger under en 12-manadersperiod.

e Storningen uppfyller inte kriterier for ndgon annan psykisk stérning eller beteendestdrning
relaterad till samma drog under samma tidsperiod (utom for akut intoxikation).

2.3 Alkoholberoende

Alkoholberoende ir ett specifikt sjukdomstillstdnd som bland annat innebér svarigheter att kontrollera
intaget, och en forsdmrad funktion i olika avseenden (fysiskt, psykiskt, socialt) som beror pa
alkoholens effekter.

Nedanstiaende dr en sammanfattning av kriterierna i ICD-10:
Av foljande kriterier ska minst 3 vara uppfyllda under de senaste 12 ménaderna for att kunna stélla
diagnosen beroende:

1. Ett starkt behov eller tvang att dricka alkohol. (Alkoholsug)

2. Svarigheter att kontrollera alkoholkonsumtionen. (Kontrollforlust)

3. Abstinensbesvir som tar sig fysiskt uttryck d& konsumtion av alkohol upphér eller minskar
(det vill sdga skakningar, svettningar, hjartklappning, oro, sdmnsvérigheter, eller mindre
vanliga; krampanfall, forvirring eller hallucinationer) eller drickande for att minska eller
undvika abstinensbesvir.
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4. Okad tolerans som att storre miangd alkohol maste konsumeras for att fa onskad effekt.

5. Tilltagande ointresse for andra saker pa grund av alkohol samt att mycket tid dgnas at att
handla alkohol, dricka den samt aterhdmta sig fran drickandet. (Drogsokande beteende)

6. Drickandet fortsitter trots vetskap om de fysiska och psykiska skador som det sannolikt
leder till eller forvérrar, till exempel leverskador, nedstimdhet som f6ljs av periodvis intensiv
konsumtion, alkoholrelaterad funktionsnedséttning eller kognitiv funktionsnedsattning.

2.4 Diagnoskoder

Z72.1 Alkoholbruk
F10.1 Skadligt bruk av alkohol
F10.2 Alkoholberoende

3 Diagnostik och utredning

3.1 Anamnes och status
Patienter som har en 6verkonsumtion av alkohol soker oftast inte for detta, utan de soker for en stor

mingd andra besvar som de onskar fa hjalp med. Det dr viktigt att se vad som doljer sig bakom dessa
symtom, och fragor runt alkoholvanor bor ingd som en naturlig del av anamnesen. Forhéllningssattet
bor vara vanligt, empatiskt, lyssnande och icke-konfrontativt d& det saknas vetenskapligt stod for
konfrontativa metoder. Det dr dven viktigt att koppla de somatiska besvir patienten soker for till en
forhojd konsumtion av alkohol dé det 6kar motivationen hos patienten att minska pa alkoholintaget.
De flesta alkoholrelaterade problemen ir reversibla om de upptéicks i tid och information om att
minskning av alkoholintaget tydligt kan bidra till att symtom upphor och skador léker ut &r dven det
motiverande.

Inled med Oppna fragor om hur patientens alkoholvanor ser ut i dagsliget, detaljerade fragor om
konsumtionsnivéer kan vénta till nésta samtal. Fraga om lov att prata mer om patientens alkoholintag
och hur det kan paverka de olika symtom som patienten soker for. De allra flesta patienter med
alkoholproblem ér positiva till att prata om alkohol i ett hdlsoperspektiv och man behdver séllan vara
radd for att trdnga sig pa om det gors pa ett respektfullt sétt.

Utredningen bor innefatta noggrann anamnes inklusive fragor om psykiatrisk samsjuklighet,
beddmning av social funktionsniva och problem inom andra livsomraden, somatiskt status samt
laboratorieanalyser. Som stdd finns dven standardiserade frageinstrument som med férdel bor
anvindas (beskrivs nedan).

3.2 Vanliga orsaker till sjukvardskontakter
Liakemedelsboken har listat vanliga somatiska och psykiska problem dér alkoholbruk kan vara en
paverkande faktor.

Somatiska problem:

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

Hogkonsumtion av alkohol bedoms kunna orsaka cirka Y av den sa kallade essentiella hypertonin.
Bade det diastoliska och det systoliska blodtrycket paverkas. Vid normalisering av en hog
alkoholkonsumtion sjunker blodtrycket.

e Hjirtarytmier.
Hos medelalders mén &r formaksflimmer ofta relaterat till alkohol. Palpitationer och takykardi ar
andra vanliga symtom vid riskbruk.

e Infertilitet och impotens.
Vid infertilitetsutredningar hos méan (utan hallpunkter for skadligt bruk av
alkohol/alkoholberoende) har man funnit hogkonsumtion av alkohol som orsak i mer &n en
tredjedel av fallen.

e Hudsjukdomar.
Riskbruk kan forvirra eller utlosa ménga vanliga hudsjukdomar, till exempel psoriasis,
neurodermatit och seborroiskt eksem.

e Gikt.
Alkohol paverkar uratmetabolismen och ett samband finns mellan hog alkoholkonsumtion och
hyperurikemi.

e Svérreglerad diabetes.
Dels hindrar alkohol nybildningen av socker i levern och kan ddrmed bidra till snabba
blodsockerfall, dels bidrar det till 6vervikt och dirmed forsdmrad diabetes typ 2.

e Det finns dven anledning att inventera alkoholbruk vid langvarig smértproblematik och hos
patienter som sdker for upprepade skador, dven sméaskador.

Psykiska problem:

e Somnbesvir.
Ytlig somn med tidigt uppvaknande. Med tanke pa korstolerans och risk for beroendeutveckling &r
det viktigt med en alkoholanamnes innan somnmedel skrivs ut.

o Angest, oro, nedstimdhet.
Alkohol anvinds ofta for att ddmpa angest, men detta leder snabbt till en ond cirkel dér angesten i
stdllet forstarks och ett beroende kan utvecklas. Alkohol kan utveckla och forstérka symtom som
diagnostiseras och behandlas som depression eller angesttillstdnd. Alkohol utgdr en av de framsta
riskfaktorerna for sjalvmord. Det dr déarfor sarskilt viktigt att beakta alkohol vid utredning av
nedstdmdhet och krisreaktioner och att informera patienten om att alkohol ofta forvérrar angest
och nedstdmdhet.

o "Kroniskt trotthetssyndrom".
Vid utredning av trétthet bor, parallellt med att kroppsliga sjukdomsorsaker och psykiatriska
sjukdomstillstand beaktas, dven patientens alkoholvanor uppmérksammas.

e Nedsatt minnesforméga.
Vid utredning av nedsatt minne och demens bor alltid alkohol dvervégas som orsak.

o Frekvent sjukskrivning/psykosocial problematik pa arbetsplatsen.
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3.3 Frageinstrument

3.3.1  Levnadsvaneforumlar
Ett sdtt att ta upp alkohol tillsammans med andra levnadsvanor &r att patienten infor sitt besok i varden

fér fylla i ett formuldr med fragor om levnadsvanor och att fragorna sedan diskuteras vid besoket.
Detta formulér innehéller tvé fradgor om alkohol, en om hogkonsumtion och en om
intensivkonsumtion. Anviandande av formulédret leder till:

o forberedda patienter

o effektivare besdk ddr man kan fokusera pa det som behover fordndras

e medvetandegora levnadsvanornas betydelse utifran olika sjukdomstillstind
e underlitta for personal att ta upp fragorna till diskussion.

Fragorna dr screeningfragor och ska ses som ett diskussionsunderlag i métet med patienten och de kan
behova kompletteras med ytterligare fragor om levnadsvanor och om livssituationen som helhet.
Framkommer misstanke om riskbruk kan man med férdel komplettera med AUDIT.

Formulédret kan antingen skickas via brev till patienten eller som ett webbformulér i 1177 Vérdguidens
e-tjanster som skickas frén respektive journalsystem.

3.3.2 AUDIT
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test; Saunders, et al, 1993) &r ett screeningformular for

identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Syftet med AUDIT 4&r att snabbt och enkelt
kunna identifiera personer med riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion. Formuléret kan anvéndas
for sjdlvskattning eller som underlag for en strukturerad intervju. Det kan anvéndas i samband med
tagning av anamnes, allmén hilsoundersokning eller liknande.

AUDIT bestar av ett frigeformulir med tio frdgor avsedda att méta tre olika doméner:

1. Konsumtion (tre fragor om méngd och frekvens)
2. Beroende (tre fragor)
3. Alkoholrelaterade skador och problem (fyra fragor)

Resultat 6ver cut-off-gransen 6 poédng for kvinnor/8 poédng for mén ger indikationer om ett riskfyllt
drickande.

3.4 Laboratorieanalyser

Betréffande specificitet och sensitivitet 4r PEth den viktigaste biologiska markoren for att pavisa
overkonsumtion av alkohol. Andra prover som kan visa ett monster och ge végledning i
alkoholdiagnostiken &r CDT, leverprover inklusive GT och MCV. CDT har en betydande roll hos
Transportstyrelsen ddr man ska pavisa ldga virden for att dterfd indraget korkort pa grund av
rattfylleri.

ATERGANG
PROV EFTER KOMMENTAR
ALKOHOLINTAG
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PEth 1-2 veckor  Aterspeglar frimst konsumtion de senaste 2 veckorna.
Specificitet ~100%. Sensitivitet 99%
CDT 2-4 veckor  Forhojt vid >60 g alkohol/dag (dvs 1 flaska vin/dag eller 20 cl

starksprit/dag). Specificitet: ca 90%. Géllande sensitivitet krdvs det
hog och regelbunden konsumtion i minst 10 dagar. Sensitivitet vid
hégkonsumtion ca 30%, beroende ca 80%.

ASAT/ALAT 1-2 veckor  Stiger ffa om levern redan &dr skadad. Om normalt, men inom 6vre
halvan av referensvirdet, bor misstanke riktas kring hog
alkoholkonsumtion. Specificitet vid hdogkonsumtion ca 50%.
Sensitivitet vid alkoholberoende ca 50%, vid hogkonsumtion 20-
30%.

GT 3-6 veckor  Har sin storsta fordel i langtidsuppfoljning, men bara drygt 1/3 av
GT stegringar i en befolkning beror pé alkohol. Specificitet: ca
50%. Sensitivitet vid hogkonsumtion 30-40%, beroende 60-70%.

Mcv 2-6 manader  Forhojt MCV utan anemi. Maéttlig sensitivitet och specificitet.
Alkohol i blod 8-18 timmar  Alkoholpaverkan dagtid trots fornekande &r ett mycket signifikativt
eller test.

utandningsluft

Urat 2-3 dagar Stiger, men ospecifikt

Triglycerider 24-48 timmar  Stiger, men ospecifikt

HDL-kolesterol 1-3 veckor  Stiger, men ospecifikt

4 Behandling

Primérvarden har stora mojligheter att tidigt upptécka och behandla personer med riskabla
alkoholvanor eftersom prevalensen &r sd hog. Att hantera fradgan kring riskbruk av alkohol r 14tt att
integrera i allmédnmedicinsk praktik, till exempel via levnadsvaneformuldr. Man behdver séllan vara
radd for att "trdnga sig pa". De allra flesta patienter med alkoholproblem ar positiva till att diskutera
alkohol i ett hilsoperspektiv.

Malet for behandlingen &r individuell och bestdms av patienten sjalv och bygger pa patientens
motivation. Malet kan forstés foréndras under behandlingen och patientens motivation kan péverkas
genom specifik samtalsmetodik (till exempel Motiverande samtal). Det dr inte alltid total alkoholfrihet
som efterstrdvas, men vid till exempel kraftigt skadligt bruk av alkohol 4r atminstone en kortare period
av alkoholfrihet nddvindig for att man ska kunna genomfora en behandling, till exempel med
aterfallsforebyggande lakemedel och motiverande samtal.

I forsta hand syftar behandlingen till att begrénsa alkoholkonsumtionen. I andra hand ar det 6nskvart
med en 0kad psykisk och social funktionsnivé. Eftersom specifik psykiatrisk behandling i regel dr
verkningslos for en patient med ett skadligt bruk av alkohol ska man alltid prioritera interventioner
som syftar till alkoholftrihet.
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Ett hédlsofrdmjande samtal ska stodja individens mdjlighet att 6ka kontrollen Gver sin egen hilsa och
att forbattra den. Dessutom ska samtalet utformas som en stodjande dialog som utgar fran patientens
egen upplevelse av levnadsvanan. For patienter med mindre uttalade alkoholproblem har korta,
begriansade behandlingsinsatser (rddgivande samtal) samma effekt som mer omfattande behandling.
For méinniskor med svarare problem ses bittre resultat med mer omfattande behandling.

Rédgivande samtal

I Socialstyrelsens riktlinjer rekommenderas personer med riskbruk radgivande samtal. Med
raddgivande samtal avses ett samtal som fors som en dialog mellan personal och patient och anpassas
till den specifika patientens lder, hélsa och risknivéer med mera. Om det finns sérskilt behov kan det
radgivande samtalet kompletteras med olika verktyg och hjialpmedel (till exempel skriftlig material
som ”Goda levnadsvanor gor skillnad”), med sdrskild uppfoljning och motiverande strategier (till
exempel samtal i MI-anda). Samtalet berdknas vanligtvis ta 10—15 minuter men kan ibland paga upp
till 30 minuter.

Kvalificerat radgivande samtal

For personer med skadligt bruk och stor till mycket stor svarighetsgrad rekommenderas kvalificerat
raddgivande samtal. Forutom det som ingar i rddgivande samtal inklusive eventuella kompletterande
insatser enligt ovan ska ett kvalificerat rddgivande samtal vara teoribaserat och personalen ska utover
amneskunskap om alkohol vara utbildade i den metod de anvinder. Socialstyrelsen har inte tagit
stdllning till specifika samtalsmetoder men ndmner bland annat Motiverande samtal (MI) och Kognitiv
beteendeterapi (KBT). Dessa samtal berdknas ta ldngre tid 4n radgivande samtal men négon dvre grins
anges inte. Oftast behovs dterkommande samtal och dessa kan ske individuellt eller i grupp.

41 Klassifikation av vardatgarder - KVA
Atgirdsklassifikation 4r gemensam for olika verksamhetsomraden och yrkeskategorier med

behandlingsansvar och anvinds for statistisk beskrivning. Atgirder ska kodas enligt Socialstyrelsens
Klassifikation av vardatgirder:

DV 121 Enkla rdd om alkoholvanor
DV122 Rédgivande samtal om alkoholvanor
DV123 Kvalificerat rddgivande samtal om alkoholvanor

4.2 Nationella stod

Onskar patient eller anhérig stod via telefon, chattforum eller via ett internetbaserat
behandlingsprogram finns nationella stod. Dessa bekostas av socialdepartementet och utfors i
samarbete med Beroendecentrum Stockholm. P4 dessa sidor finns mycket information, dven pé flera
olika sprak.

Alkohollinjen.se — Stod via telefon och sjdlvhjalpsmaterial. Erbjuder radgivande samtal.
Alkoholhjilpen.se — Digitalt stod, anvénder sig av MI och KBT.
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4.3 Lakemedel vid alkoholberoende
Enligt Socialstyrelsens rekommendationer i Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och

beroende bor hilso- och sjukvarden erbjuda personer med alkoholberoende behandling med
disulfiram, akamprosat eller naltrexon (prioritet 1). Nalmefen har ldgre rekommendationsgrad
(prioritet 4) d& det har sémre vetenskapligt stod och det saknas klinisk erfarenhet.

e Antabus (disulfiram) &r ett vildokumenterat och beprévat avvanjningsmedel med god effekt
om maélet ar helnykterhet. Intag bor ske under 6vervakning och har béttre effekt i kombination
med stodjande samtal. Viktigt att kontrollera transaminaser och GT da Antabus
metaboliseras via levern.

e Campral (akamprosat) minskat sug och bidrar till lingre nyktra intervall. God effekt i form
av minskad konsumtion och antal dterfall, men tycks inte vara lika effektivt som disulfiram
om malet dr helnykterhet. Viktigt att kontrollera S-Kreatinin innan behandling da akamprosat
utsondras via njurarna.

e Naltrexon ir en opioidreceptorantagonist som ska ta bort ruseffekten och ir ett
behandlingsalternativ for patienter som upplever pataglig euforikénsla under alkoholintag.
Naltrexon har, liksom disulfiram, en snabbt isdttande effekt och ger framfor allt farre tunga
dryckesdagar. Ska EJ ges till smiirtpatienter som har pagiaende opiat- eller opioidbehandling.

e Selincro (nalmefen) har liknande verkningsmekanism och effekt som Naltrexon, men tas
istéllet som behovsmedicinering da man forutser en situation dér man kan tankas bli
exponerad for alkohol (t ex om patienten ska pa en middag eller fest senare samma dag).

4.4 Vem gor vad kring den alkoholberoende patienten?

e Primirvarden bor tidigt kunna uppticka och behandla personer med riskabla alkoholvanor
(riskbruk och skadligt bruk) eftersom prevalensen ér hog.

e Socialtjinsten och beroendevarden bor erbjuda ett integrerat lokalt omhéndertagande for
personer med allvarligare alkohol- och drogproblem.

o Allménpsykiatrin har huvud- och samordningsansvaret for insatserna till patienter med
samtidig psykisk storning och skadligt bruk.

¢ Kommunerna och regionen har ansvar for det forebyggande arbetet. Kommunens
socialtjénst ansvarar for ekonomiskt bistand, bostad och skydd. Socialtjédnstlagen (SoL) anger
att “Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den hjdlp och vard
som han eller hon behéver for att komma ifrdan missbruket. Nimnden skall i samférstand med
den enskilde planera hjdlpen och varden och noga bevaka att planen fullféljs. Kommunen ska
ingd en dverenskommelse med regionen om ett samarbete i fraga om personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, likemedel,

bl

dopningsmedel eller spel om pengar.’
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4.5 Beroendevard inom Region Orebro lin
Kommunen har det grundldggande ansvaret for beroendevarden inklusive tillnyktring.

Beroendecentrum (BC) 4r en egen klinik inom psykiatrin med mottagningar pé Slottsgatan och pa
Universitetssjukhuset Orebro samt avdelning for inneliggande vard och abstinensbehandling (kallades
tidigare avgiftning).

e Allméinmottagning med mdjlighet for patienten att fa triffa lékare, erhalla stddsamtal och
Antabusutdelning via sjukskoterska eller kurator, neuropsykiatrisk utredning via psykolog
samt psykoterapi. Till denna mottagning hor d&ven Spelberoendemottagningen.

e Neuropsykiatrisk mottagning for patienter som har autismspektrumdiagnos och/eller ADHD
utdver sitt beroende. Insatser likt vid Allménmottagningen.

e Beroendecentrums viardavdelning (BCV) har véardplatser samt ett par intensivvéardsplatser
(BIVA).

e Tillnyktringsenhet (TNE) har vardplatser och lokaler i anslutning till den psykiatriska
jourmottagningen i Orebro. Ansvarig for verksamheten ér BC.

Kriterier for remittering till BC
1. Patienter med beroende av alkohol och/eller tabletter, dar misstanke om allvarligare
psykiatrisk storning/sjukdom finns. Tillfdlliga sdmnproblem eller lattare nedstdmdhet rdknas
¢j som sadana.
2. Patienter med allvarligt narkotikaberoende hénvisas i forsta hand till BC (t ex injektions-
beroende eller avancerat cannabisberoende).

Korkortsintyg till Linsstyrelsen

= Narkotika: Skots av BC.

= Alkoholproblematik med komplicerande psykiska faktorer/sjukdom/ohélsa skots i huvudsak
av BC.

= Problematiskt bruk av ldkemedel: Lagdosberoende (patienten héller sig inom foreslagna doser
enligt FASS) skots av primirvarden. Vid svarare iatrogent tablettberoende kan patienter
remitteras till BC for inneliggande avgiftning om insatser fran primérvard har misslyckats.

»  Ovriga drenden skots av primirvéarden alternativt privata vardgivare i Nira vard.

Viktigt att labprover inklusive CDT och PEth samt leverstatus dr tagna och pavisar en
alkoholproblematik innan remiss skickas!
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