Sa kan priméarvarden paverka
patientens alkoholvanor

"Enkel intervention” ger nytt perspektiv pa behandlingen

Primarvard och somatisk
vard har goda mojligheter att
upptacka patienter med begyn-
nande halsoproblem orsakade
av hog alkoholkonsumtion. En
rad randomiserade studier talar
for att en enkel radgivning vid
ett eller flera besok minskar
konsumtionen i sddana tidiga
fall.

En minskad morbiditet har
aven erhallits i nagra studier. En
potential finns for betydelsefulla
preventiva insatser inom bl a
primarvarden pa detta omrade.

Pa grundval av den metodik
som anvants i framgangsrika
behandlingsstudier kan ett for-
slag till arbetssatt anpassat till
primarvarden ges. Studierna
med »brief intervention» ger ett
uppmuntrande och delvis nytt
perspektiv pa sjukvardens moj-
ligheter att paverka alkoholva-
nor.

Saval WHO [1] som den av rege-io studier erhélls en signifikant minsk-

aven provats i en pilotstudie pa en varcegenrapporterade konsumtionen vid ut-
central [3]. vardering kan ocksa ha paverkats av so-
ciala »forvantningar».
Effekt av enkel intervention Sammantaget ger dock kritiska
Malgruppen i de sekundarpreventivgranskningar av validiteten i dessa stu-
studierna ar hogkonsumenter utan svadier stod for att tillampa en enkel inter-
alkoholproblem som upptéckts vid allvention hos patienter med latta alko-
man screening eller nar de sokt fér andtaolproblem och en beredskap till for-
halsoproblem i primarvard eller somaandring [15-17].
tisk vard. Interventionen har i huvudsak
bestétt i information, rad, »sjélvhjalps- Behandlarens forhallningssatt
broschyr» samt vanligen uppféljande Den attityd som behandlaren valjer i
besok med feedback utifran halsofynd-elationen till hégkonsumenter av alko-
Att ge uppmuntran till alternativ till hol ar vasentlig for utfallet [18, 19].
alkohol och inleda en diskussion onStravan bor vara att med hjalp av denin-
risksituationer anges aven som specifiklbrmation som erhalls fran den medi-
inslag i nagra studier. cinska undersokningen skapa drivkraf-
Om krav stalls pa minst ett ars uppter hos patienten sjalv. En uppmuntran-
foljning finns tio studier med enkel in-de och optimistisk instéllning till pati-
tervention [5-14], varav atta [5-12] re-entens forméaga att klara en livsstilsfor-
dovisar signifikant effekt. Alkoholkon- andring formedlas, och héllningen bor
sumtionen minskade i regel i saval inpraglas av empati och respekt. Varde-
terventions- som kontrollgrupp, vilketladdade begrepp som alkoholism och
kan ha berott pd att den kartlaggninguissbruk undviks. Alkoholvanor kan
som gjordes av alkoholvanor och halsdeskrivas i termer av »levnadsvanor»
tillstand i bada grupperna i sig innebaoch deras konsekvenser. Den malsatt-
en viss intervention. Nar forandringeming som véljs skall uppfattas som rea-
i konsumtion var signifikant jamford listisk av patienten.
med kontrollgruppens minskade den
med 12-30 procent [8, 10, 11]. I sex av Urvalskriterier
| de inledningsvis namnda empiriska

ringen tillsatta alkoholpolitiska kom- ning av S-GT (serum-gammaglutamylstudierna har urvalet vanligen gjorts
missionen [2] har uppmanat bl a pritransferas) jamfort med kontrollgrup-utifran vissa konsumtions- eller GT-ni-
marvard, foretagshalsovard och akupen eller utgdngsdata [5-10, 12-14)vaer, samtidigt som man pa olika satt
sjukvard att i 6kad utstrackning inforli-Tva av tre studier fann aven signifikantiteslutit patienter med svara beroende-
va tidig upptackt och intervention videffekt pa antal sjukskrivningsdagar [6symtom. Den sistnamnda bedémningen
alkoholproblem, s k sekundarpreven?, 12]. gjordes oftast p& grundval av praktiska
tion, i sin verksamhet. Denna artikel av- Anmarkningsvarda ar de tva studiekliniska kriterier, vanligen genom att
ser att ge forslag pa en modell for sedar varddagar pa sjukhus ocksa anvanotesluta dem som tidigare fatt behand-
kundéar alkoholprevention anpassad tilles som effektmatt, varvid noterades ding for alkoholproblem eller som drack
primarvard. Utgangspunkten har darvithalvering av varddagarna for man jaméver en viss niva. Vissa studier uteslot
varit att bygga pa det arbetssatt soifidrt med kontrollgruppen efter ett re-dven dem som uppfyllde kriterier pa
tilampats i randomiserade studier. Arspektive tva till sex ar [6, 11]. For kvin-stor social instabilitet, hade upplevt
betssattet har med positiva erfarenhetapr ar resultaten mindre entydiga an féabstinenssymtom eller missbrukade
man [4, 8, 10, 11]. Intressant &r att ingandra droger.

en skillnad i effekt erhdlls nér interven-  En rimlig tolkning av dessa urvals-
tion vid ett besok pa 5—-15 minuter jamkriterier torde vara att aven individer

Forfattare fordes med mer tidskrévande sessionered ett latt alkoholberoende har ingatt
. omfattande flera bestk. Den korta inbland dem som fick den enkla interven-
GORAN DAHL ., terventionen hade dock battre effekt aionen. Av intresse ar att notera att det ar
g:asr'g?rl;tlslakare, Leksands  vard-ingen kontakt alls [4, 5]. ett minskat drickande man i férsta hand

En kritik som har anforts ar att bort-har velat uppnd i dessa studier. | ett par

KERSTIN DAMSTROM THAKKER fallet — sarskilt det som noterades innastudier accepterades explicit moderat
med vet, Samhéllsmedicin, Centpatienten hade givit sitt medgivande tildrickande hos en del individer med al-
rum for alkohol- och drogpreven-att delta i studien — har varit stort, vilkkekoholberoende [4, 6]. Detta forhall-
tion, Huddinge. paverkar generaliserbarheten [15]. Deningssatt Gverensstammer med bl a be-
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handlingsstudier vid lagadigt beoen
de, som @r stod for & ategang till ett
stebilt kontrollerat drickande ar ettaa
listiskt mal aen for en del indiider
med alloholbepende [20-22].

Sobell oh Sobell sammaaftade
nyligen [23] déaten om lontrollerat
drickande:

»FOrbatting vid latt alloholbepen
de sler huvudsaklign gegnom minska
drickande medan forbating vid svat
berende i huvudsak sk genom &sti
nens.» Kntrollerat drickande vid lag
gradigt beoende famhalls som méjlig

malsattning framst hos dem med social Skadlig konsumtion

stabilitet, 1&g alder ol gvetvis en vilja
att dricka pa detta satt [22].

Definition av malgrupp

Med utgdngspunkt ivanstaende
empii foreslas foljande @ktiska kite-
rier for pdienter [amplig for enlel in-
tervention, for vilka ett minskadrick-
ande kan ara pimar malsattning:

1. Konstderad eller misstankt f@ér
komst & alkoholrelaerade hélso-
problem.

. God social stailitet och socialt stod
for minska drickande

. Ej tidigare sokt behandling for atk
holproblem.

. Inget annédrogbenende

. Ej haft atestallarbehw, abstinens
kramper hallucinos, pankadit eller
levercirros.

En mer @akt asgransning & grup-
pen alloholbepende tyks inte nod
vandig pa gundval as hur malguppen
definierats i »bief intervention»-studi
ema. Md bristande famgang med
minska drickande kan malséattning loc
val av behandling ands. Naurligtvis
maste malsattnirem odksa modiferas
utifrdn den sjukdom gienten har

abh w DN

Grans for skadlig konsumtion

Eftersom alloholkonsumtion, lik
som mang anda liskbeteenden, for in
dividen upples ha positia konseken
ser ar detimligt att ta hansyn till gaden
av riskdkning Det ar déarfor tilltalande
att utga ifran ett iskzonsesonemang
Enligt en i Serige ofta aménd iskvar
deiing [24] befnner sig en ike-bepen
de, frisk, vuxen, nomalviktig man som
dricker 110-250 am allohol per
veda i riskzonen. For kvinnor ares
motswarande iskzon vara 25 pocent
lagre, dvs 80-190 tamiedka. 11 nar
mare man lommer den 6\ génsen,
desto stiae ar isken; en hoe kon
sumtion &n sa ar deftivt for mycket.
En nivd motsarande mellesta delena
riskzonen ar for man i @d Owerens
staémmelse med integtionella ekom-
menddioner for »lagiskdrickande»
[25]. FOr kvinnor angs motsarande
grans \ara lage, vid nede génsen for
riskzonen.
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Tabell I. Biokemiska markorer vid alkoholproblem [43, 44]. »Skadlig konsumtion» innebéar éver

ca 280 g/vecka.
Sensitivitet, Specificitet, Tid for atergang
Laboratorieprov procent procent till normalvéarde
GGT
Skadlig konsumtion 20-50 >55 3-6 veckor
Alkoholberoende 60-90 >55
MCV
Skadlig konsumtion 20-30 >64 2—-6 manader
Alkoholberoende 40-50 >64
ASAT
Skadlig konsumtion 10-30 7-14 dagar
Alkoholberoende 35-50
CDT
26-62 >90 1-3 veckor
Alkoholberoende 65-95 >90
Triglycerider 24-48 timmar
Urat 2-3 dagar
Referensvarden for S-GT [45]:
Man Kvinnor
<41 ar <0,6 <0,4
41-60 ar <0,8 <0,65
>60 ar <1,2 <0,65

For &t sndbt rékna ut om géenten
har ett iskbruk defnierat utifran allo-
holméangd raker det i egel &t minnas
féljande standamangder:

1 flaska stakspiit (70 d) = 230 gam

1 flaska lattvin (75 = 60 gam

1 burk stakdl (45 d) = 20 gam

1 burk folkol (45 d) = 13 gam

En vilja att utr eda orsaken

Ett paientcenterat forhalliningssatt,
dar man pgger pa péentens vilja &
utreda osalen till sina besvaminskar
risken for fomekande [19]. Man kan
t ex inleda med #@ »levnadswanor kan

nastan enedka efter ett al@holus med
Okad opb, sbmnsvagheter s\ettningar
och hjatklappning [27].

Blodtrycket kan stig redan vid en
mattlig 6\erkonsumtion [28] ob kan
framgangskt arnvandas somefedbak
for att ge motiation till minskad allo-
holkonsumtion [29].

Andra vanliga symtom som karava
alkoholoisakade arypetriglyceidemi,
gikt, hjartarytmier od tata eller sva
infektioner Kronisk bonkit, besvar fran
rorelseppaiten, eksem dt psorasis
féorekommer i 6kad fekvens [27].

ibland ha betydelse vid dessa besvar Biokemiska markorer

darfor ar detavamde dt vi ocksa gar
igenom dem. Har du ndgemot det?».

Den mest aréinda biokmiska mar
kéren for hég alkholkonsumtion ar

Kontakten undééttas om man utgar S-GT, som stigr till foljd av bl a en

ifrdn at fornekande inte &ar en inbe-
ende genskg hos pesoner med alk
holproblem utan snare ett esulta av
interaktionen mellan behandi&roch
patient [21]. Lampligt ar # fraga efter
konsumtion senaste helgth sedan da
for dag en \edka bakéat. Genomsnittlig
konsumtion peredka omraknai gram
eller centiliter staespiit kan sedan upp
skatas pa wan angyet satt.

Vid férnekandeifins stod i en inter
ventionsstudie [5] férthen hdg alk-
holkonsumtion kan péarkas den a en
allman inbrmaion om 4t alkohol kan
pawerka de fynd som gjts.

Alk oholrelaterade symtom

En pimarvandsstudie i Nage pa ca
400 paienter med hdg atholkonsum
tion fann & neuos, typertoni oc
dyspepsi var de anligaste dignosena
i denna gupp [26]. Den 6kade ékven
sen »news» kan delvis ber pd den
okade autonoma akttet som karstar

zyminduktion, »anstrangdver». Det
anges kraas langarig konsumtion
Over ca 280 gledka for GTFstegring.
Bland oselektexde p&ienter i somtsk
vard har hogt S-GT i omkmg halften &
fallen annan @ak.

Vanligast ar harid 6vervikt och vis-
sa firmaka, framst deropropoxyfen
som aen i nomaldoser kang GFfor-
hojning [31]. Reérensvadena arierar
med alder ol kon ot nar séllan fér
hojda vaden pa gund & alkohol om
patienten ar under 30 .ar

Dessa forhallanden askadjigys nar
mare i Tabell I, som o&sa beskiver
ande vanliga makorer.

CDT (carbolydrate defcient trans
ferin) kraver en nagt hoge konsum
tion an S-GT for & na forhojt vade,
dver 350 gledka i minst tva edkor
[32]. En stor fodel med CDT ar dess
hdga specitcitet. En nakdel &r dok att
provet inte kan tas pa ett lika neaitr
satt som oOvga biokemiska makorer,
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som ju ofta tas dsa & anda skal an
vid misstank om hog alkholkonsum

tion. Seketessenlir ocksd minde med
CDT, eftesom den pesonal som tar

sattas i centiliter stispiit. Alternaivt
kan man ta hjalp va Systembolgets
»Testaen» for @& rakna ut edokon
sumtionen. Knsumtionens lagi eller

provet far kannedom om den misstankover riskzon diskuteas.

lakaen har

Frageformular

Ett flertal frageformular har lonstu-
erats for at undefatta tidig upptakt av
alkoholpoblem [33]. Dessadkusear
pa pdientens gna tankar om atkhol
vanomna, omgvningens eaktioner pa

Var pdientens bnsumtion ligjer i
forhallande till hela beflkningens kan
askadliggéras med hjalp \aett histo
gram [8, 38].

2. Alkoholrelaterade poblem. For
att bygga upp stésta mojliga motva-
tion till foranding gar man ignom
samtli;a symtom ob fynd som kan

dessa, mhlem som kan ha sambandrara alloholrelaerade (hjétklappning

med allohol och symtom pé alholbe
roende Ett formular, AUDIT (Alcohol
Use Disoders Identifcation Test), tar
dessutom upp frag om alloholméang
der ot dryckesfrekvens.

Vissa & dessadrmular, tex CAGE
(Cut davn, Anngy, Guilty, Eye-opener)
och MAST (Michigan Alcoholism
Screening Bst), har visahdog \aliditet
nar de testas pa gupper som behand
lats for »alloholism». | pimarvarden ar
malguppen dok i huvudsak hogn
sumenter utan beende eller med lag
gradigt beoende | ett sddant ntairial
blir formularens tillféditlighet same
[34]. Av dem som allméanlakarbedd
mer ha alkholrelaerade poblem far
bama omking halften positit utsleg
med CAGE (fyra fragpr) och S-MAST
(kort version ar MAST, 13 fragr) [35].

AUDIT har i ett WHO-pojekt utar
betds od validerats specikt for pri-
mawvard, dvs med syftethupptaka sa
val »skadligt dickande» som beende
[36]. Detta brmular med tio fragr
anges i pimarvard ha en sensititet pa
80 piocent ot en specititet pa 89 po-
cent vid en knsumtion der 280 g &l
kohol/vedka hos mén dt 6ver 140g/
vedka hos kvinnarVid en sensitiitet pa
denna nid forekommer dok ett stot
antal flskt positva resultd, ca 30-40
procent [37].

Den bistande tillfotitligheten i fr&
geformular och svaigheten & finna
former for at tillampa dessa iutin-

oro, mabesvar blodtryck, provsvar
etc). Hur alloholen kan péarka just de
symtom eller fynd som gjts diskute
ras. For & finna sa marg skal som
mojligt for en alloholminskning tas
blodtryck, leverstaus, eentuellt tigly-
ceiider ot anda biolemiska makorer.

3. Maximal alloholmangdLamplig
maximal alloholmangd per edka till
nasta bntakt diskuteas utifran de albe
holrelaterade halsomblem som foe-
ligger ot vad paienten sjalvihner re-
alistiskt. Rtienten maste uppla at
han sjalv valjer malsattningen tydlig
verbal 6\erenslommelse g@.

4. Initial abstinensEtt altendiv for
vissa péenter ar & gora en derens
kommelse omallsamhet fran atik
hol i ca 2—3 edkor till ett nytt besok.
Motivet till detta foklaras da nga.
T ex: »Det kan handatadina les-

eller en & oss utarbetad bsdyr (kan
rekvireras fran foréttama).

Fortsatta besok

6. Feedbak. Vid nasta kntakt poang
teras den eentuella forbating som
skett i allmantillstdngd symtom, bie
kemiska makorer od blodtryck for att
staka pdientens motiation till andra-
de vanor Patientens gen erfirenhet &
den forbatting som minde allohol
eller kort avhallsamhet iegel fort med
sig forstaks as den forbatting som
lakaren kan pavisa i objekik fynd Nu
finns ett bate undelag for at diskute
ra lamplig maximal al@holkonsum
tion/vedka. issa péenter kan dok fo-
redma fortsdt abstinens.

Det kan iland oksa \ara lampligt
att har (eller vid fosta beso&t) fraga
om pdienten sjalv haft fundargar pa
att skée ner sin alsholkonsumtion.
Fler pdientegna skal kan dadmma
fram som kan aréindas for # att ge yt
terigare forstakning.

7. Uppruntra altemativ. Nuvarande
och tidigare intressen da hotbies kan
peneteras for & uppruntra altenaiv
som ej gar ihop med akol (motion,
foreningsly, fiske, utvedla relaioner
med anda etc). Det galler ta finna
»konkurerande» beteenden sonerg
mer beldning de mindie poblem &n
stor alloholkonsumtion.

8. Uppfdljning Vid behw sker fort-

nadswanor har betydelse for dina-besata héalsokntroller med &edbak

svar For at utreda om detifins nagt
samband kan detwa lampligt &t forst,
innan vi gar vidag med annan o
ning, gora ett fos0k dt utesluta alla al
koholdrycker till ett aterbesok om dr
vedkor for gt se om det lir ndgon for

batting. Vad tydker du om ett sadant

forslag?»

Om astinenspeoden n@a motive-
rades &nn Sankez-Caig dt halften &
paientena foljde radet eller laftigt re-
ducerde sin knsumtion [39].

utifran halsofynd de biokemiska mar
korer, framst S-GTmed malsattniren
att stailt nomalisern alla avikande
fynd och eventuellt minska behet av
mediciner (tex mot Hodtrycksforhé
ning).

Mellan varje besok kan krbesled
med povsvar ges dar de ya vadena
jamfors med de gmla oh med lom-
mentaer som ar sa uppmtrande som
mojligt. Avenariationer as S-GT inom
nomalintenvallet kan indilera en for

Flera fordelar fnns med en sadanandiad lonsumtion.

initial abstinens. Alkbholtolemnsen kan

9. Vid bristande famgangbor man

sjukvaden bgransar denna metods-anminska, bate forutsattningr skpas & gora en katlaggning a risksitua

vandbarhet.

Forslag till inter vention

vid fOr sta besdlet

Med de empiska studienas enkla
intervention som gund kan ett strktu-
rerat forslag ges for den malgipp som
ovan deinierats. Det inkludear en sta-
tegi med en stgvis uppteppad inter

vention [23]. Arbetssattet kan klagsif jer behandlingsféoppet. Rtientens

ceras som enagnitiv beteendetepeu
tisk metod:

1. Alkoholkonsumtion Patientens
alkoholkonsumtion & 6l, vin o spit
uppskdtas ot omréknas i gam allo-
hol/veda. Vad standaiméngdena mot
svarar enligt wan kan laas i minnet.
For pdienten kan gam/vedka o6wer-
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soka altenaiv till alkoholdickande tionema ot eventuellt &anda malsatt
och pdienten far tillfalle & trana & ningen. Utldsande sitd@ner (tankar
hantea olika isksitudioner Dessutom kanslor sallskg osv) katldggs od
skgpas optimala mojligheter till savalolika satt & klara dessa utarttadricka
forbatting as symtom ob alkoholrelas  diskutess.

terade fynd somdedbak [20]. Det pa Vad i pdientens Wssitudion som
tientegna nomalvadet for S-GT kan forsvaar respektve undelattar en al
ocksa fBststéllas pa detta satthoanr  koholminskning kan kalaggas for at
vandas som utgangspunkt nar man foplanen en medeten stategi [19].

Om pdienten inte visar sig klarett
formacn at klara en sddanstinenspe minska drickande med forbaitig av

riod ar aen ett visst test paraden &
alkoholbeoende

5. Skiiftlig information. Ett skiftligt
informaionsmaeral ges med tanser
for skadlig lonsumtion ob tips o rad
som unddéttar alloholminskningt ex
»Testaen», »Apotelets Rad for liet»

alkoholrelaerade poblem (tex forbatt
rade ldoratorievarden) fnns undelag
for at diskuten at anda malsattningn
till avhallsamhet. Ett misgtkande bor
ses som en afenhet som bade pent
och lakae kan l&a av, och som motie-

rar ry diskussion omisksitudioner etc »
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for att resultdaet skall bi battre nasta
gang

10. Upptrappad interention. Om
den enkla intarentionen ej har &kt
far remiss till specialist, é&x komnu-
nens alkholradgvning, for en upptap-
pad intevention 6ewvagas. Ett samar
betspogram mellan pmarvarden ot
andm lokala instanser som kan fuarg
som samarbetspaer kan harid utar
betas.

Vid férnekande (eller listande me
tivation) ges inbrmation om 4t det kan
vara vat &t veta dt alkoholvanor inte
sallan bidar till problem a det sl@ pa
tienten sokr for [5]. Aven i dessadil

varden ar gempel pa fynd som tks ha
en maktig motiationsforstakande ef
fekt.

Studiena med »hef intevention»
tillsammans med studier angaende-k
trollerat drickande gnomfoda pé alk-
holmottayningar talar for & ett minska
drickande kan &ra en adekat malsatt
ning &en vid latta gader & beioende i
den malgupp som har déafierats. Be
slut om malsattning bor éw vid latt al
koholbepende saledesvalvera pdien
tens gen uppéttning ot alltsé basas
pa ett ptientcenterat forhallningssatt.

Man har funnit en mgjlig skddande
effekt mot hjar—kaidsjukdom a en

kan en anpassad uppfoljning med medkonsumtionsnid upp till nede delena

cinsk feedbak goras.

Tillvagagangssattet

representear nagot nytt

Detta ar ett faslag pa inteven
tionsstategi som utgar fran den enskil
de distiktslakaens oll. For vissa pa-
entgupper kan det @n \ara en fam
gangsik strategi att samwerka med
sjukskoteskor, tex nér det galler y
pettonipaienter som ofta &n kontrol-
leras pa en skotekemottayning Om
skoteskan vid odtryckskontroll har
som utin &t penetera levnadsanor in
klusive alkoholvanor kan ptenter med
alkoholrelaerad Hodtrycksforhojning
upptakas. Foslag om ahallsamhet
fran alkohol till nytt besok om ett par
vedkor kan gs for @t utreda alloholva-
nomas betydelse forlddtrycket. Om
blodtrycket da forbatams kan skoter
kan foistaka pdientens motiation till
minskade alkholvanor oty damed
battre Hodtryckskontroll [29].

riskzonen for dem som ar év 50 ar
[41]. Flera mojliga felkallor finns do&

i dessa studier som gdt adga rekom-

menddioner om mattligt dckande for
battre hélsa ej kanas [42]. | detta fér
dag till interventionsstategi ar mat

gruppen de med halsaglem pa gund

av alkohol, \arfor fragan i detta sam
manhang knapast tir kontroversiell.

*

Artikeln har skivits med stod fran
Dalamas brskningsrad
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