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Missbruksutredningen [1] 
konstaterar att missbruk i 
allt högre grad betraktas som 
ett sjukdomstillstånd och att 
allt fler medicinska behand-
lingar har utvecklats. Alko-
holberoende är också en folk-
sjukdom med prevalens lik-
artad den för diabetes, men 
med en sjukdomsbörda som 
är mer än dubbelt så stor [2] 
(social problematik oräknad)! 

Detta är några av utred-
ningens argument för att 
landstingen och inte kommu-
nerna bör ha huvudansvar för 
behandlingen, men att kom-
munerna ska behålla bl a soci-
alt stöd. Förslaget får stöd i 
Temoundersökningar som vi-
sar att medborgarna helst sö-
ker hälso- och sjukvården och 
inte socialkontoret för att få 
råd om alkohol [3]. Går försla-
get igenom lär det främst bli 
primärvården som får möta 
upp. Hur ska detta gå till?

En del fall av alkoholberoende 
är komplexa med psykiatrisk 
samsjuklighet och social pro-
blematik. Dessa personer 
söker sjukvården i stor ut-
sträckning och formar tyvärr 
alltför ofta vår bild av vad 
alkoholberoende är. Dessa är 

dock en liten minoritet och 
bör skötas av psykiatrin även 
fortsättningsvis, vid behov i 
samverkan med kommunen. 

I andra ändan av spektret 
finns den stora gruppen med 
en lättare alkoholproblematik 
som inte ofta kommer i kon-
takt med hälso- och sjukvår-
den. De kan uppfylla några av 
de diagnostiska kriterierna i 
ICD-10 för skadligt bruk eller 
beroende. De arbetar i samma 
utsträckning som andra, 
identifierar sig inte som alko-
holister, men kan tillstå för 
sig själva att de dricker för 
mycket. Kanske märker de att 
de tål mer än tidigare, att de 
ofta dricker mer än de tänkt 
sig och att alkoholen tar stor 
plats i deras liv. 

Därmed har tre kriterier för 
alkoholberoende uppfyllts, 
och en beroendediagnos före-
ligger. Personen kan mycket 
väl få hjälp och stöd inom pri-
märvården, och får det i stor 
utsträckning redan i dag. Inte 
sällan används termen risk-
bruk, även om personen upp-
fyller diagnoskriterier för 
skadligt bruk eller beroende. 

Det finns minst 300 000 
personer med alkoholberoen-
de och lika många med ett 
skadligt bruk. Därtill kom-
mer alla med en riskfylld kon-
sumtion. Denna stora del av 
befolkningen ska nu få hjälp 
och råd av primärvården. 

Hur ska detta gå till?
• Resurser måste tillföras. 
Många av dagens behandlare 
inom kommunerna bör ha en 
självklar plats i primärvården, 
på samma sätt som numera 
kuratorer och psykologer. 
Sjuksköterskor och distrikts-
läkare behöver defintivt bli 
fler för att möta kraven.
• Kunskap behöver tillföras. 
En erfarenhet från riskbruks-
projektet (Folkhälsoinstitu-
tet) är att vi generellt i vården 
har behov av mer kunskap om 
hur alkohol kan bidra till oli-

ka sjukdomar. Det riskerar 
att uppfattas som moralkakor 
om vi inte själva förstår och 
tydligt kan förklara för pa-
tienten på vilket sätt även en 
»normal« alkoholkonsum-
tion kan försämra en sjuk-
dom. Ofta saknas förståelse 
för hur stor den individuella 
variationen är. Inte alla får 
förhöjt blodtryck eller för-
sämrad psoriasis av alkohol. 
Samtalskonsten är här lika 
viktig som faktakunskapen.
• Behandlingar behöver stär-
kas. Ett enstaka kort samtal 
om alkohol har väl styrkta 
effekter på konsumtionen i 
minst två år. Feedback med 
laboratorieprov är effektivt. 
Det behöver heller inte vara 
svårt för primärvårdens 
sjuksköterskor eller läkare 
att ge en mer systematisk 
rådgivning. För närvarande 
utvecklas en KBT-baserad 
behandlingsmodell för pri-
märvård på mottagningen 
»Riddargatan 1« i Stockholm. 
Den består av fyra besök à 
15 minuter och »hemläxor«. 
Läkemedel mot alkoholsug är 
också underanvända.
• Hälsofrämjandet behöver 
stärkas. Hälsofrämjande 
innebär en patientcentrering, 
där patientens hälsoupplevel-
se är i centrum, inte samhäl-
lets krav på friskare befolk-
ning. Detta behöver inte stå i 
motsättning, men kan göra 
det och riskerar då att upple-
vas som en storebrorsmenta-
litet. Att erbjuda hälsosamtal 
och hälsotest är dock inte 
detsamma som en uppifrån 
påbjuden allmän screening. 

• Patientrollen behöver stär-
kas. Alla vill inte ha hjälp av 
landstinget eller ens ändra 
sina vanor. Levnadsvanor är 
ingen sjukdom. Men hur ska 
patienten kunna göra ett 
medvetet val utan kunskap? 
Kunskap om alkoholkonsum-
tionens risker och konse-
kvenser behövs. Till stor del 
är detta en angelägenhet för 
folkhälsopolitiken och Folk-
hälsoinstitutet. Webbaserade 
lösningar har här en plats, 
exempelvis ‹www.alkohol-
hjälpen.se›. Men vi i profes
sionen kan inte stå utanför, 
utan bör ha kompetens att ge 
vår patient det beslutsstöd 
hon/han efterfrågar.

Alkoholproblematik bör enligt 
missbruksutredningens be-
traktas som alla andra sjuk-
domar, såväl somatiska som 
psykiska, där den största vo-
lymen hanteras inom pri-
märvård och de komplicera-
de fallen inom specialistvår-
den. Man kan tycka att det 
sannerligen är på tiden att 
denna folksjukdom inte sär-
behandlas! Och att medbor-
garna får hjälpen där de vill 
ha den och inte hänvisas till 
socialkontoret. Men föränd-
ringen kräver en hel del efter-
tanke och måste ske i nära 
samarbete med primärvår-
dens professioner.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Alkoholproblematik bör en-
ligt missbruksutredningen 
betraktas som alla andra 
sjukdomar, såväl somatiska 
som psykiska. Förändringen 
kräver eftertanke och måste 
ske i nära samarbete med 
primärvårdens professioner.
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»Dags göra något åt alkoholen? 
Kontakta primärvården.«
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