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Hur ska priméarvarden mota
missbruksutredningens forslag?

Alkoholproblematik bor en-
ligt missbruksutredningen
betraktas som alla andra
sjukdomar, sdval somatiska
som psykiska. Férandringen
kraver eftertanke och maste
ske i nara samarbete med
primarvardens professioner.

Missbruksutredningen [1]
konstaterar att missbruk i
allthogre grad betraktas som
ett sjukdomstillstand och att
allt fler medicinska behand-
lingar har utvecklats. Alko-
holberoende ar ocksa en folk-
sjukdom med prevalens lik-
artad den for diabetes, men
med en sjukdomsbdrda som
ar mer an dubbelt sé stor [2]
(social problematik ordknad)!
Dettaar nagraav utred-
ningens argument for att
landstingen och inte kommu-
nernaboér ha huvudansvar for
behandlingen, men att kom-
munernaska behéallabl asoci-
alt stod. Forslaget far stod i
Temoundersokningar som vi-
sar att medborgarna helst s6-
ker halso- och sjukvarden och
inte socialkontoret for att fa
rad om alkohol [3]. Gar forsla-
getigenom lar det framst bli
primarvarden som far mota
upp. Hur ska detta ga till?

En del fall av alkoholberoende
ar komplexa med psykiatrisk
samsjuklighet och social pro-
blematik. Dessa personer
soker sjukvarden i stor ut-
strackning och formar tyvéarr
alltfor ofta var bild av vad
alkoholberoende ar. Dessa ar
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dock en liten minoritet och
bor skotas av psykiatrin aven
fortsattningsvis, vid behov i
samverkan med kommunen.

I andra&ndan av spektret
finns den storagruppen med
en lattare alkoholproblematik
som inte ofta kommer i kon-
takt med héalso- och sjukvar-
den. De kan uppfyllanagraav
de diagnostiska kriteriernai
ICD-10 for skadligt bruk eller
beroende. De arbetar i samma
utstrackning somandra,
identifierar sig inte som alko-
holister, men kan tillsta for
sig sjalva att de dricker for
mycket. Kanske méarker de att
de tal mer an tidigare, att de
oftadricker mer &n de tdnkt
sigoch att alkoholen tar stor
platsideras liv.

Déarmed har tre kriterier for
alkoholberoende uppfyllts,
och en beroendediagnos fore-
ligger. Personen kan mycket
val fa hjalp och stod inom pri-
marvarden, och far det i stor
utstrackning redanidag. Inte
sallan anvands termen risk-
bruk, &ven om personen upp-
fyller diagnoskriterier for
skadligt bruk eller beroende.

Det finns minst 300 000
personer med alkoholberoen-
de och lika manga med ett
skadligt bruk. Dartill kom-
mer allamed en riskfylld kon-
sumtion. Dennastoradel av
befolkningen ska nu fa hjalp
och rad av priméarvarden.

Hur ska detta ga till?

= Resurser maste tillforas.
Manga av dagens behandlare
inom kommunernabor haen
sjalvklar plats i primarvarden,
pa samma satt som numera
kuratorer och psykologer.
Sjukskoterskor och distrikts-
ldkare behdver defintivt bli
fler for att mota kraven.

» Kunskap behdver tillforas.
En erfarenhet fran riskbruks-
projektet (Folkhalsoinstitu-
tet) ar att vi generelltivarden
har behov av mer kunskap om
hur alkohol kan bidra till oli-
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»Dags gora nagot at alkoholen?
Kontakta primarvarden.«

kasjukdomar. Det riskerar
att uppfattas som moralkakor
om vi inte sjalva forstar och
tydligt kan forklara for pa-
tienten pavilket satt dven en
»normal« alkoholkonsum-
tion kan férsémraen sjuk-
dom. Ofta saknas forstaelse
for hur stor den individuella
variationen ar. Inte alla far
forhojt blodtryck eller for-
samrad psoriasis av alkohol.
Samtalskonsten ar har lika
viktig som faktakunskapen.
» Behandlingar behdver star-
kas. Ett enstaka kort samtal
om alkohol har val styrkta
effekter pa konsumtionen i
minst tva ar. Feedback med
laboratorieprov ar effektivt.
Det behover heller inte vara
svart for primarvardens
sjukskdterskor eller 1dkare
att ge en mer systematisk
radgivning. For narvarande
utvecklas en KBT-baserad
behandlingsmodell for pri-
maérvard pa mottagningen
»Riddargatan 1« i Stockholm.
Den bestar av fyrabesok a

15 minuter och »hemléxor«.
L&kemedel mot alkoholsug ar
ocksa underanvanda.

» Halsoframjandet behdver
starkas. Halsofrémjande
innebdr en patientcentrering,
dér patientens hélsoupplevel-
se ar i centrum, inte samhal-
lets krav pé friskare befolk-
ning. Detta behover inte stai
motséttning, men kan géra
det och riskerar daatt upple-
vas som en storebrorsmenta-
litet. Att erbjuda halsosamtal
och héalsotest &r dock inte
detsamma som en uppifran
pébjuden allméan screening.

= Patientrollen behover star-
kas. Allavill inte ha hjalp av
landstinget eller ens &ndra
sinavanor. Levnadsvanor ar

£ ingen sjukdom. Men hur ska

patienten kunnagéraett

= medvetet val utan kunskap?

Kunskap om alkoholkonsum-
tionens risker och konse-
kvenser behovs. Till stor del
ar dettaen angelagenhet for
folkhélsopolitiken och Folk-
héalsoinstitutet. Webbaserade
lI6sningar har har en plats,
exempelvis «www.alkohol-
hjalpen.se>. Men vi i profes-
sionen kan inte st& utanfor,
utan bor ha kompetens att ge
var patient det beslutsstod
hon/han efterfréagar.

Alkoholproblematik bor enligt
missbruksutredningens be-
traktas somallaandrasjuk-
domar, saval somatiska som
psykiska, dar den storstavo-
lymen hanteras inom pri-
marvard och de komplicera-
de fallen inom specialistvar-
den. Man kan tycka att det
sannerligen ar patiden att
denna folksjukdom inte sar-
behandlas! Och att medbor-
garnafar hjalpen dar de vill
ha den och inte hanvisas till
socialkontoret. Men forand-
ringen kréaver en hel del efter-
tanke och maste ske i nara
samarbete med primarvar-
dens professioner.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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