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Sjukdomsforebyggande atgarder vid riskbruk av alkohol

Faststalls efter remiss av Halso- och sjukvardsdirektéren (HSD-D § 14-2016) giltigt till februari 2019
Utarbetad av sektorsraden i allmanmedicin, terapigrupp psykiatri, CERA, RCC vast och Beredningsgruppen HFS

Rad och information om risker med alkohol bor vara kopplat till patientens halsotillstand och sjukdom. Den
generella rekommendationen ar att vuxna (>18ar) med ett riskbruk av alkohol bor erbjudas radgivande
samtal. For vissa grupper ar alkohol mer riskfyllt &n for andra och det ar sarskilt angeléget att ge dessa
grupper rad och stod.

Bakgrund

Andelen personer med riskbruk har 6kat i Sverige sedan 1990-talet. Ungefar en miljon svenskar har ett riskbruk av
alkohol, men f& uppmarksammas och erbjuds atgérd for sina problem. Andelen med riskabla alkoholvanor skiljer sig
mellan kvinnor och mén. Det &r en hdgre andel man (19 %) an kvinnor (12 %) som har ett riskbruk av alkohol.

Alkohol paverkar alla vavnader i kroppen. Kansligheten for alkoholens effekter varierar mellan olika personer men kan
ocksa variera for en person over tid och beroende pa omstéandigheter. Den medicinska forskningen hittar allt fler
samband mellan alkohol och manga allvarliga folksjukdomar som cancer i olika organ, hjart- och kérlsjukdomar samt
depressioner. Hog alkoholkonsumtion &r epidemiologiskt forknippat med ca 200 olika sjukdomstillstand. Sociala
problem t ex finansiella eller relationsproblem ar ofta det som forst visar sig liksom psykiska foljdverkningar som
sémnbesvér och nedstdmdhet. Somatiska problem kommer ofta senare eller vid hdgre konsumtion. Riskbruk kan
aven leda till allvarligare alkoholproblem sdsom missbruk eller beroende om det inte uppmarksammas i tid.

Definition

Riskkonsumtion och riskabla alkoholvanor anvénds ofta synonymt med riskbruk. Det finns inga diagnoskriterier for
riskbruk av alkohol i ICD eller DSM-systemet. Folkhdlsomyndigheten har angett vissa riktlinjer och beskriver att
riskbruk ar ett bruk av alkohol som 6kar risken for skadliga fysiska, psykiska eller sociala konsekvenser. Steget mellan
liten risk till férhojd risk &r individuell.

Riskbruk

Riskfylld alkoholkonsumtion definieras utifran tva olika riskmatt - den totala veckokonsumtionen och
intensivkonsumtion. Riskfylld veckokonsumtion definieras enligt féljande med referens till antal standardglas som
motsvarar 12g alkohol:

Ho6g genomsnittlig konsumtion Méan: mer &n 14 standardglas per vecka

Kvinnor: mer 4n 9 standardglas per vecka
Intensivkonsumtion Méan: 5 standardglas eller fler vid ett och samma tillfalle
(Sallan eller ofta men regelbundet) Kvinnor: 4 standardglas eller fler vid ett och samma tillfalle

Riskbruksgransen kan vara lagre exempelvis under

graviditet, dar allt bruk innebar ar en risk, och under

uppvaxtaren. Detsamma galler nar man har vissa sjukdomar,

tar vissa mediciner samt for dem med 6kad kanslighet for

alkohol. .

. En folkol En starkol/ﬂder Ett glas vin Starkvin Sprit, t ex
Utredn”’]g (50 cl) (12-15l) (8cl) whiskey (4 cl)
Kartlaggning av en patients alkoholvanor sker bast genom samtal och 6ppna fragor. Fradgan om alkohol tas upp med
alla patienter dar det ar relevant for besoksorsak. Vardpersonalen bedomer hur och nar frdgan om alkohol ska stéllas.
Samtalet om alkoholvanor ska ske utifran ett halsoframjande/personcentrerat forhallningssatt for att 6ka individens
mojlighet att 6ka kontrollen 6ver sin egen halsa och férbattra den. Om patienten bedéms ha ett riskbruk erbjud stod
enligt rekommenderad insats, se behandling.

Alkoholvanor och behov av radgivning kan identifieras med olika verktyg som AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) eller AUDIT-C. For att undvika stigmatisering &r det en férdel att anvanda AUDIT i kombination
med andra livsstilsfragor om exempelvis matvanor och fysisk aktivitet. Bedémning av om ett riskbruk foreligger gors
alltid i samtal med patienten utifran resultatet pa frageformularet eller annat verktyg.

For vissa grupper, hogriskgrupper och vid sarskilda tillstdnd &r bruk av alkohol mer riskfyllt &n for andra och det ar
sarskilt angeléget att ge dessa grupper stdd och hjalp att minska alkoholkonsumtionen.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.  1(4)



Regional medicinsk riktlinje: Sjukdomsférebyggande atgarder vid riskbruk av alkohol

Hogriskgrupper ar unga vuxna (18-29ar), vuxna med kronisk smarta, depression/angest, schizofreni, hogt blodtryck,
blodfettrubbning, dvervikt/fetma, hjart-karlsjukdom, leverpaverkan, hudsjukdom och cancer.

Sarskilda tillstdnd som vid graviditet, dar allt bruk ar riskbruk, och foraldrar/vardnadshavare till sma barn bor fragan
tas upp rutinmassigt vid besok pa MVC och BVC. Sarskilt tillstdnd avser dven personer som ska genomga en
operation och personer som ar pd vag in i en langre sjukskrivningsperiod dar frdgan ocksa bor tas upp rutinmassigt.

AUDIT

AUDIT ar ett frageformular for identifiering av problematiska alkoholvanor. Frageformularet ar sarskilt avsett for tidig
identifiering av riskabel alkoholkonsumtion under de senaste tolv manaderna. AUDIT ger en indikation pa riskabel
alkoholkonsumtion som kan leda till ett missbruk. AUDIT &r inte ett diagnostiskt instrument fér alkoholberoende.
Anvandande av AUDIT ar inte lampligt i alla sammanhang. Patientens svar kan paverkas av exempelvis
somatisk/psykisk sjukdom och/eller alkohol-/drogpaverkan.

AUDIT bestar av tio fragor. Fragorna kan delas in i tre delskalor; Alkoholkonsumtion (frdga 1-3), beroendesymtom
(fraga 4-6) och skadlig konsumtion (frdga 7-10).

Sammanrakning av AUDIT-poangen kan tolkas som om patienten har problematiska alkoholvanor utan att patienten
varken upplever sig ha, eller faktiskt har, problem med alkohol. Patientens beskrivning maste alltid motas med respekt
och acceptans. Vid aterkopplande samtal utifrin AUDIT-poangen erbjuds patienten information om alkohol och halsa.

AUDIT-C

AUDIT-C utgors av de tre forsta fragorna i AUDIT och ar ett screeninginstrument for att identifiera riskbruk av alkohol.
Vid poang som tolkas som riskbruk rekommenderas personen att fylla i hela AUDIT-formularet.

Behandling
Patienten ska erbjudas rad och stdd utifran sin situation och sitt individuella behov.

Rekommendationen pa gruppniva ar att personer med ett riskbruk av alkohol bor erbjudas rédg.ivande samtal, galler
aven vid sarskilda tillstand som gravida, foraldrar/vardnadshavare till sma barn och operation. Aven webb- eller
datorbaserad radgivning rekommenderas till vuxna och unga vuxna (18-29 ar).

Radgivande samtal sker i dialog och tar hansyn till patientens situation (hélsa, alder, riskniva). Atgarden har stor effekt
och tar vanligtvis 10-15min. Samtala med patienten om motivation till férandring, anvand garna varderingsfragor och
skalor som matt pa patientens férandringsbenédgenhet. Ta inte bara upp de negativa sidorna med att dricka for mycket
utan ocksa vinsterna av att dricka mindre. Radgivande samtal kan kompletteras med verktyg eller hjalpmedel efter
patientens behov, kombinera garna med skriftlig information: "Det handlar om alkohol och din hélsa”.

En persons motivation till forandring varierar med yttre och inre faktorer (t.ex. vilket stod personen far av narstdende)
men dven av vardpersonalens attityd och installning. Konfrontation &r kontraproduktivt. Om samtalet om alkohol inte
lyckas vid ett forsta moéte, kan det lyckas vid ett efterfoljande. Alkohol &r den levnadsvana som vardpersonal har extra
svart att jobba med. Forskning visar att denna oro ar obefogad.

For mer detaljerad beskrivning av radgivningsnivaerna och personalens kvalifikationer se bilaga 1.

Gravida och ammande

Idag gar det inte att sla fast exakt vilken effekt olika mangder alkohol har pa fostret men senare ars forskning ger stod
for att redan sma alkoholmangder kan paverka fostret. Darfor ar rekommendationerna i Sverige och manga andra
lander att inte dricka alkohol alls under graviditeten. Aven kvinnor som foérsoker bli gravida ska f& information om att
avsta fran alkohol. | médrahalsovardens uppdrag ingar att skydda foster mot alkohol under hela graviditeten. Inom en
vecka efter att kvinnan tagit kontakt sker forsta besoket hos barnmorska, med samtal om alkohol, inklusive AUDIT.
Gravida rekommenderas vara alkoholfria under graviditeten och sarskilt stod erbjuds vid behov. Barnhalsovarden
informerar nyblivna foraldrar om aterhallsamhet med alkohol vid amning och tar upp hur alkohol paverkar foraldra-
barnrelationen.

Infér operation
Personer som regelbundet dricker alkohol har storre risk att drabbas av komplikationer under och efter operation

jamfort med de som dricker mattligt eller inget. Om man avstar fran alkohol fyra veckor innan en operation har man i
stort sett eliminerat den 6kade risken for komplikationer.

Lakemedelsbehandling
For rad och mer detaljerad information se REK-listan, kapitel Alkoholberoende och nikotinberoende.
Beakta att alkohol paverkar behandling med ett flertal olika lakemedel.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. De faststélls efter avstamning med regionens
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Uppfoljning

Uppfoljning gors individuellt vid behov och kopplat till aktuellt hélsostatus t ex blodtryck, blodsocker, blodfetter och
vikt. | de flesta fall kravs ingen sérskild uppféljning vid riskbruksintervention. Om riskbruksintervention gjorts som del i
annan behandling ge aterkoppling vid nasta kontakt. Om en patient bestamt sig for att genomféra en forandring ar det
viktigt att forhora sig om hur det har gatt, bekrafta eller stétta om patienten behéver mer stod.

Journalfor alkoholvanor, bedémning, stod som erbjudits och atgard/planerad atgard.

Vardprocess - vardniva

Radgivande samtal om alkohol bor kunna ges av samtliga vardgivare.

For patienter i behov av sarskilt/ytterligare stod ar primarvarden forsta instans vid riskbruk av alkohol.

Om problematiska alkoholvanor uppmarksammas kan patienten remitteras till primarvarden eller hanvisas till
kommunens alkoholrédgivning. Vid mycket problematiska alkoholvanor kan patienten remitteras till eller f& hjalp att
kontakta specialistvard for beroende.

Uppfoljning av denna riktlinje

Foljs upp enligt plan fér regionuppdraget sjukdomsférebyggande metoder (RS138-2011) och Socialstyrelsens
uppfdljning av implementering av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

Innehallsansvarig
Beredningsgruppen for halsoframjande halso- och sjukvard inklusive sakkunniga inom amnesomradet.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. De faststélls efter avstamning med regionens
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Regional medicinsk riktlinje:

Sjukdomsférebyggande atgarder vid riskbruk av alkohol

Bilaga 1

Malgrupp (gruppniva)

Radgivningsniva

Personalens kvalifikationer

Alla vuxna med ett riskbruk
av alkohol aven vid
sarskilda tillstand

Rekommenderad niva

Radgivande samtal
Atgarden har stor effekt. Tar vanligtvis 10-15min

Samtalet sker i dialog och tar hansyn till
patientens situation (halsa, alder, riskniva)

Sakerstall att patienten har forstatt informationen,
t ex med teach-back metoden

Beddm patientens motivation till forandring

Ta inte bara upp de negativa sidorna med att
dricka for mycket utan ocksa vinsterna av att
dricka mindre

Kan komplettera med verktyg eller hjalpmedel
efter patientens behov.

KVA-kod: DV122

Halso- och sjukvardspersonal ska
férutom att ge enkla radd kunna:

Kéanna till och utga fran definition
for riskbruk av alkohol,
sambandet mellan alkoholvanor
och halsotillstandet

Utforska personens egna
kunskaper och funderingar kring
alkoholbruk

Erbjuda mer information enligt
kolumnen “radgivande samtal”

ha kompetens om person-
centrerad samtalsmetodik, till
exempel motiverande samtal (M)

ha kunskap om motiverande
strategier och férandrings-
processen

Alla vuxna med ett riskbruk
av alkohol

Webb- eller datorbaserad radgivning

Datorbaserad radgivning innebar att personen pa
egen hand svarar pa fragor om sina alkoholvanor
vilka leder till en aterkoppling om personens
alkoholvanor och eventuella risker. Aterkopplingen
kan innehalla tips om strategier till férandring.

Det finns ocksa radgivning per telefon.

Halso- och sjukvardspersonal ska
kunna hénvisa till:

Validerade datoriserade
instrument.

Webb- och datorbaserad
radgivning
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