Riksstamman 2005

Negativa attityder hinder for
lakemedel mot alkoholberoende

Det kravs en attitydforandring
hos saval lakare som patienter
till anvandning av lakemedel mot
alkoholberoende. Det anser Hen-
ry Kranzler, en av de framsta
forskarna i varlden om lakeme-
delsbehandling mot alkoholbero-
ende.

Il Henry Kranzler ar professor i psykia-
tri vid University of Connecticut School
of Medicine i USA. I 6ver 20 ar har han
arbetat kliniskt men 4gnar sig nu at
forskning och utbildning. Vid érets me-
dicinska riksstimma var han inbjuden
géstforeldsare.

Henry Kranzler menar att gapet mel-
lan vad som &r mgjligt att behandla far-
makologiskt och hur behandlingen ser ut
i praktiken fortfarande ar alltfor stort.
Det dr 200 ganger vanligare att antide-
pressiva lakemedel forskrivs mot de-
pression, én att likemedel mot alkohol-
beroende forskrivs, trots att det finns
klara beldgg for att vissa av dessa mins-
kar risken for aterfall. Samtidigt ar alko-
holberoende ndstan lika vanligt som de-
pressioner, enligt Kranzler.

Lag forskrivning

I USA ér uppskattningsvis 3,8 procent
av den vuxna befolkningen beroende av
alkohol. Det innebir omkring 7,6 miljo-
ner individer. Antalet forskrivningar av
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Den fortsatta
forskningen kring
ldkemedel mot
alkoholberoende
maste inriktas pa
att hitta de
subgrupper
bland patienterna
som svarar bést
pa redan
existerande
ldkemedel,
menar professor
Henry Kranzler.

de tva vanligaste ldkemedlen i USA mot
alkoholberoende, disulfiram och nal-
trexon, ar drygt 200 000 per ar och lake-
medel. Anledningen till den forhallan-
devis laga forskrivningen ar till stor del
de attityder som finns hos béade lakare
och patienter, visar studier som Henry
Kranzler sjilv genomfort.

— Det finns en uppfattning bland
manga lakare att man inte ska behandla
en typ av drogberoende med en annan
sorts drog. Dessutom anser ménga, visar
vara studier, att 14kare inte betecknar 13-
kemedel mot alkoholberoende lika sék-
ra som exempelvis SSRI-preparat mot
depression, sade Henry Kranzler.

— Men vara studier visar samtidigt att

Riktlinjer for missbruksvarden
klara tidigast varen 2006

Il Tidigast varen 2006 kommer Social-
styrelsens nationella riktlinjer for miss-
bruksvarden att vara klara. Det berittade
projektledaren docent Ola Arvidsson, d&
det pdgiende arbetet med riktlinjerna
presenterades pé riksstimman.

Enav de stora utmaningarna &r att hit-
ta gemensamma begrepp och definitio-
ner som fungerar for bade hélso- och
sjukvard och socialtjénst.

— Inom socialtjinsten finns ingen tra-
dition s som det finns inom hélso- och
sjukvarden med att ta fram riktlinjer. Det
handlar inte bara om metoder, riktlinjer-
na maste ju dven innefatta organisa-
tionsbeskrivning, kompetenskrav, etc,
sade Ola Arvidsson.

Malséttningen ar att riktlinjerna ska
rekommendera metoder som &r evidens-

3768

baserade, och foresla bade vad som bor
ingd i missbruksvard och vad som bor
utga. Det forsvaras av det faktum att evi-
densbaserade metoder dr relativt ovanliga
d& det handlar om sociala insatser. Ulf
Malmstrom, samordnare for missbruks-
fragor pd Socialstyrelsen, uttryckte en
forhoppning om att de kommande riktlin-
jerna, som blir de forsta i sitt slag i Sveri-
ge, bidrar till att starka den vetenskapliga
forskningen pa det sociala omrédet.

Till projektgruppen finns fem expert-
grupper knutna, som tar fram det veten-
skapliga underlaget till riktlinjerna. Pro-
jektgruppen raknar med att ett forslag pa
riktlinjer kan gé ut pa bred remiss ndgon
gang efter kommande arsskifte.

Peter Orn

lakare med specialistkompetens pa om-
radet forskriver lidkemedel mot alkohol-
beroende tre gdnger si ofta som andra 14-
kare. Det finns 6nskemal generellt bland
lakare om att f4 mer utbildning om des-
sa likemedel. Manga ldkare i USA har
inte ens hort talas om exempelvis nal-
trexon, ett medel som reducerar bel6-
ningseffekten av alkohol, och sd ser sé-
kert situationen ut hir i Sverige ocksa.

Okunskap &ven hos patienter

Aven bland patienter dr okunskapen stor
om vilka mojligheter det finns att be-
handla alkoholberoende med lakemedel.
Andra »barridrer« i patientgruppen ar,
enligt Henry Kranzler, rddslan for bi-
verkningar och ldkemedelskostnaden.
Dessutom anser dven manga patienter
att man inte bor behandla ett drogbero-
ende med andra »droger«.

Henry Kranzler gor girna jamforel-
ser med SSRI-preparaten for behandling
mot depressioner, och hur dessa genom
intensiv marknadsforing fatt sé stort ge-
nomslag inom hélso- och sjukvarden.
Flera av de ldkemedel som finns for be-
handling av alkoholberoende ar gamla
och patenten har gatt ut. Darfor mark-
nadsfors dessa inte. Antabus (disulfi-
ram) kom redan 1949.

Peter Orn
frilansjournalist

Samhallets kostrad
inte adekvata for aldre

Il Samhillets kostrekommendationer
fokuserar pa att motverka &vervikt och
hjért-kérlsjukdom genom ett minskat
kaloriintag, dkad konsumtion av frukt
och gront samt fet fisk. Dessa rekom-
mendationer passar inte for dldre manni-
skor.

— Mattlig 6vervikt hos dldre &r bra,
siger Tommy Cederholm, professor i
klinisk nutrition vid Uppsala universitet.

Han menar att kostbudskapet maste
differentieras for olika grupper och att
det ligger ett problem i att de som dr mest
mottagliga for rdd — de som blivit gamla
och kloka — minst behover dem, efter-
som de &r anpassade for yngre friska in-
divider. Dessa a sin sida har mycket
svért att ta till sig rdd om &ndrad livsfo-
ring. LT
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