TEMA

Flera behandlingar for alkohol-
problem ar bevisat effektiva

Claudia Fahlke, pro-
fessor, leg psykolog,
psykologiska institu-
tionen, Goteborgs
universitet; Beroende-
kliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset,
Goteborg
claudia.fahlke@psy.gu.se

Sven Andréasson,
professor, éverlaka-
re, institutionen for
folkhalsovetenskap,
Karolinska institutet,
Stockholm

kan ge upphov till en rad biolo-
giska, psykologiska och sociala konsekvenser for den
enskilda personen ar val kant. Trots det har det gatt
forvanansvart langsamt att fa alkoholberoende, som
ofta ar forenat med stora samhallskostnader, accepte-
rat som ett tillstand som ska bemotas med vetenskap-
ligt grundade insatser. Detta géller saval inom varden
som bland beslutsfattare och i samhallet i stort [1].
Alkoholproblem éar starkt stigmatiserande, vilket i
manga fall hindrar vardsékande. Bidragande till det-
ta ar ansvarsfordelningen i Sverige mellan sjukvard
och kommun for beroendeinsatser, dir socialtjans-
ten har huvudansvaret for insatser for personer med
dessa problem, varfor manga inom sjukvarden hénvi-
sar dessa patienter till socialtjansten.
For drygt 10 ar sedan publicerade Socialstyrelsen de
forsta nationella riktlinjerna [2] innehallande drygt
50 rekommendationer rérande effektiva metoder och

»Irots det har det gatt forvanansvart lingsamt att fa
alkoholberoende ... accepterat som ett tillstind som
ska bemotas med vetenskapligt grundade insatser. «

insatser mot alkoholberoende. Riktlinjerna revidera-
des 2015 och innehéller i dag drygt 150 evidensbase-
rade metoder och insatser mot alkoholberoende, dvs
rekommendationer avseende exempelvis screening,
provtagning, stddinsatser och behandling [3].

Psykologiska och psykosociala insatser med evidens
vad giller psykologiska och psykosociala behand-
lingar har motivationsh6jande behandling (MET, frin
engelskans »motivational enhancement therapy«) f6r
narvarande det starkaste vetenskapliga stodet i Soci-
alstyrelsens riktlinjer fran 2015 [3]. Aven insatser som
kognitiv beteendeterapi (KBT), aterfallsprevention,
tolvstegsbehandling och »community reinforcement
approach« (CRA) har starkt vetenskapligt stod.

For samtliga insatser finns det strukturerade ma-
nualer att folja. Lingden och tidsatgéngen for respek-
tive behandling varierar dock stort: allt fran 5 sessio-
ner av MET under 12 veckor till CRA-behandling som
kan piga under 1 ar. MET &r en individuell behandling,
liksom CRA, medan KBT och aterfallsprevention dven
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Det finns i dag flera evidensbaserade psykologiska,
psykosociala och farmakologiska behandlingar for
alkoholberoende.

Det stora flertalet av personer med alkoholberoende
har lindrigt till mattligt beroende. Genom att erbjuda
dem evidensbaserade insatser 6kar mojligheten att
forebygga en fortsatt negativ utveckling.

Utmaningen vi nu star infor ar att dessa insatser sallan
erbjuds inom halso- och sjukvarden och inte heller inom
primérvarden, som har den storsta kontaktytan mot
personer med alkoholberoende.

Vibehaover darfor fa stérre spridning av evidensba-
serade insatser och understddja implementeringen av
dem.
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kan ges i grupp. Tolvstegsbehandling ges framfor allt
igrupp.

For samtliga insatser galler att behandlaren ska ha
god kunskap om beroende och relevant utbildning i
den metod som ska ges. For att utéva KBT bor behand-
laren dessutom ha grundlaggande psykoterapiutbild-
ning [3].

Motivationshdjande behandling har starkast stod
Studier visar att MET har lika god effekt for alkoholbe-
roende som KBT och tolvstegsbehandling. Skélet till
att MET far en hogre prioritering i Socialstyrelsens
riktlinjer [3] ar att behandlingen dr mer kostnadsef-
fektiv &n KBT och tolvstegsbehandling. MET &r en be-
handling som syftar till att utveckla motivation till
forandring av alkoholkonsumtionen hos personer
med alkoholberoende. I MET arbetar behandlare med
att stodja patientens formaga att fatta ett vialgrundat
beslut om forandring.

hogt blodtryck eller astma. Redan for 20 ar sedan kon-
staterades att ordinationsfoljsamheten var densam-
ma for alkoholberoende som for kroniska sjukdomar
som astma och diabetes [6].

dopaminfrisattning vid al-
koholkonsumtion, vilket upplevs som begransad eller
utebliven beloning vid alkoholkonsumtion. Detta har
visat sig leda till firre dagar med intensivkonsumtion.
Genetisk variation pa receptorniva leder till att ca 30
procent av patienterna beskriver god effekt av tablet-
terna [7]. Ungefér lika manga beskriver ingen effekt.
Eftersom effekten av naltrexon sétter in redan ef-
ter ndgon timme, kan tabletterna tas vid behov. Detta
galler framst de patienter som har ett tydligt dryckes-

»Vilken typ avinsats som bor ges beror dock pa be-
roendets svarighetsgrad och pa patientens infor-
merade val. Vid riskbruk av alkohol ar exempelvis

MET-behandlingen innebar i korthet att man an-
viander motiverande samtal (MI) for att initiera en
undersokning av alkoholens roll f6r individen medi-
cinskt, psykologiskt och socialt. Motiverande samtal
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anvands ocksa for att aterkoppla och vardera under-
sokningsresultaten. Kartldggningen av alkoholens
eventuella effekter gors med hjalp av en intervju och
ett antal frageformuldar samt alkoholrelaterade bio-
markorer. Efter aterkopplingssamtalet foljer tre upp-
foljande motiverande samtal. En nirstaende rekom-
menderas att involveras vid aterkopplingssamtalet.

Vartefter patientens motivation tydliggors och dis-
kuteras kan den ocksé konkretiseras i en skriftlig plan
for forandring av alkoholkonsumtionen, som f6ljs upp
i efterfoljande samtal.

MET-manualen ar avsedd att anvdndas i arbete med
vuxna personer och finns att ladda ner kostnadsfritt
pa https://alkoholhjalpen.se [4]. Manual anpassad for
ungdomar finns, men dnnu inte i svensk 6versattning.

Tre farmakologiska behandlingar rekommenderas
Bland de farmakologiska behandlingarna far disulfi-
ram, naltrexon och akamprosat de hogsta rekommen-
dationerna i Socialstyrelsens riktlinjer [3].

effekt om alkohol kon-
sumeras; alkoholens normala nedbrytning blockeras,
med en ansamling av acetaldehyd som f6ljd. Detta le-
der till att en rad forgiftningssymtom upptréder: il-
laméende, huvudvark, hjartklappning och angest. Di-
sulfiram anvidnds om malet dr helnykterhet. Effekten
av lakemedlet har dock ifragasatts, vilket samman-
hidnger med motivationen att ta tabletterna. vid dver-
vakat intag ar dock effekten god [5].

Traditionellt har darfér behandling med disulfi-
ram inneburit tita besok pa sjukvardsmottagningar
for 6vervakat intag. I lingden har det emellertid varit
svart att vidmakthalla sddana behandlingsupplégg.
Man forsoker darfor i stillet att engagera nigon nar-
stdende att narvara vid tablettintaget.

I modern behandling av motiverade patienter an-
vands disulfiram i dag for att under nagon till nagra
manader bryta ett langvarigt problemdrickande och
for att forebygga aterfall. Motivationen att ta tablet-
terna pa egen hand bedéms da vara densamma som
vid annan behandling av kroniska sjukdomar, tex
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begransad radgivning effektiv ...«

monster och som kan forutse risksituationer dar de
kan tappa kontrollen over sitt drickande. Biverkning-
ar, framfor allt i form av illaméende, ar vanliga och
kraver forsiktig upptrappning av ldkemedlet vid in-
sittning.

pa alkoholbegir och an-
vands framfor allt for att uppna eller behalla helnyk-
terhet [8]. Aven hiar finns en betydande genetisk va-
riation, dar ca 30 procent av patienterna far god effekt
med minskad konsumtion och farre aterfall.

att bast effekt uppnas nar
medicinen ges i ett ssmmanhang med regelbunden
uppfdljning av laboratorieprov och mottagningsbe-
sOk [7]. Trots att de ovan beskrivna ladkemedlen har en
lag kostnad per effekt, med ett NNT (number needed
to treat) pa 8-9 [9], finns fortfarande en underférskriv-
ning av dem med stora regionala skillnader.

Beroendets svarighetsgrad avgor val av behandling
Vilken typ av insats som bor ges beror dock pé bero-
endets svarighetsgrad och pa patientens informerade
val. Vid riskbruk av alkohol ar exempelvis begransad
radgivning effektiv [10]. Det innebér saledes att kost-
samma och tidskrdavande insatser inte bor prioriteras
vid riskbruk. vad giller alkoholberoende varierar sva-
righetsgraden betydligt [11].

vilket
galler ca 75 procent av alla med alkoholberoende, upp-
fylls farre av de diagnostiska kriterierna, patienterna
far lagre varden pa skattningsskalor for beroende, be-
skriver lagre alkoholkonsumtion och har lagre virden
pa de biologiska markorerna (kolhydratfattigt trans-
ferrin [CDT] och fosfatidyletanol [PEth]).
Personer med lindrigt till mattligt alkoholberoende
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ar hjalpta av MET, men ocksa av KBT och aterfallspre-
vention. De ar ocksa hjilpta av farmakologisk behand-
ling eller en kombination av farmakologisk behand-
ling med de tidigare ndmnda psykologiska eller psy-
kosociala behandlingarna. Sarskilt MET, korta former
av KBT och farmakologisk behandling kan med fordel
genomforas i primarvarden.

For detta kravs utbildningsinsatser, som dock i all-
maénhet kan hallas korta. I TAP-studien (Treatment
for alcohol dependence in primary care), dar allmén-
lakare pa 12 vardcentraler i Stockholm genomfdrde ett
kort behandlingsprogram for alkoholberoende, med
goda resultat, genomférdes utbildningen pa 1 dag [12].

kravs vanligtvis mer omfattan-
de insatser av den specialiserade beroendevarden, in-
klusive farmakologisk behandling. Ibland behdovs ock-
sa tillagg av socialtjanstens stodinsatser, frimst vad
galler stod att komma i arbete och boende, men ock-
sa natverksarbete och samverkan (vard- och stodsam-
ordning) [3].
vid behandling av samsjuklighet ar det dessutom
nodvindigt att savil beroendet som den psykiska
sjukdomen behandlas samtidigt [2, 3].

Behandling som séllan erbjuds inom hélso- och sjukvard
De flesta med alkoholberoende har lindrigt till matt-
ligt beroende [1, 3]. Genom att erbjuda dem evidens-

baserade psykologiska och psykosociala behandlingar
(tex MET, KBT och aterfallsprevention) eller farmako-
logiska behandlingar kan en fortsatt negativ beroen-
deutveckling forhindras.

Den utmaning vi nu star infor ar att dessa insatser
sdllan erbjuds inom halso- och sjukvarden, och inte
heller inom priméarvarden, som har den storsta kon-
taktytan mot personer med alkoholberoende. En méj-
lig vag ar att stirka behandlingspersonalens kompe-
tens i dessa evidensbaserade insatser och verka for att
dessa insatser for alkoholberoende alltid kan erbju-
das, saval inom priméarvard som inom specialistvard.

Mot bakgrund av de omfattande hélsoproblem som
hog alkoholkonsumtion och alkoholberoende ger
upphov till finns mycket att vinna pa att i hogre grad
uppmaéirksamma och behandla dessa tillstand - for sa-
vél patient som samhiille.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018,115:E67R
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