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Alkohol

— Skadligt bruk och beroende
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Huvudbudskap

C Alkohol kan allvarligt skada den somatiska
och psykiska halsan samt ge sociala problem.
Risken 6kar gradvis med 6kad konsumtion
och det finns ingen saker lagsta niva

C Screening med AUDIT rekommenderas for
att identifiera alkoholproblem

© Lakemedelsbehandling med naltrexon och
akamprosat har god evidens, ar séker och
forskrivningen bor tka

C Psykologisk behandling bor erbjudas inom
sjukvarden. Samverkan med socialtjansten
bor ske vid behov av psykosociala stodinsatser

© Skadligt bruk och alkoholberoende har god
prognos vid upptackt och aktiv behandling

Definition
Vid alkoholbruk kan successiv utveckling ske till
riskbruk, skadligt bruk och beroende.

Bakgrund

| Sverige har ca 16% av mannen och 10% av
kvinnorna riskabla alkoholvanor.

Riskbruk definieras som en genomsnittlig vecko-
konsumtion om minst 14 standardglas fér man
och 9 glas for kvinnor (1 standardglas motsvarar:
15 cl bordsvin, 33 cl starkél, 8 cl dessertvin, knappt
4 sprit).

Hog alkoholkonsumtion kan orsaka cancer,
hjart-karlsjukdom och ¢kar risken for suicid. Risken
Okar gradvis med 6kad konsumtion och det

finns ingen saker lagsta niva. S& manga som en
femtedel av primarvardspatienter kan ha riskabel
alkoholkonsumtion. Manga utredningar och
behandlingar av en rad olika somatiska och psyki-
atriska akommor kan minimeras och férenklas om
alkohol tidigt dvervags. Ca 5% av mannen och 3%
av kvinnorna har ett alkoholberoende. Skadligt
bruk av alkohol och alkoholberoende har god
prognos vid upptackt och aktiv behandling. Effek-
ten av lakemedel &r lika god som vid behandling av
andra kroniska sjukdomar som diabetes, hypertoni
och astma. | svarare fall av langvarigt alkoholbero-
ende &r sjukdomen att betrakta som ett kroniskt
recidiverande tillstdnd, men manga andra kan ha
en period med skadligt bruk eller beroende och
med hjalp av aktiv behandling tillfriskna helt.

Diagnostik

Screening

Screening bor genomforas for att uppmarksamma
alkoholproblem, i férsta hand rekommenderas
AUDIT. Provtagning bor dvervagas. Se RMR

sjukdomsforebyggande atgarder vid riskbruk

av alkohol. Bruk av olika substanser, sa kallat
blandmissbruk, ar vanligt fdrekommande och bér
kartldggas med DUDIT. Vid samberoende med
nikotin, se RMR prevention och behandling vid
tobaksbruk.

Diagnos
Anamnesen kan kompletteras med den struktu-
rerade intervjun MINI.

Diagnoser faststalls enligt ICD-10.
F10.1 Skadligt bruk (nar upprepat alkoholbruk
leder till negativa sociala, fysiska, psykiska konse-
kvenser)
F10.2 Alkoholberoende (bl.a. kontrollforlust,
toleransutveckling, negativa konsekvenser, stark
upptagenhet, abstinens)
F10.3 Alkoholabstinens (pulsstegring, svettningar,
obehagskansla, forvirring)

Laboratorieprover

PEth ar det mest kliniskt anvanda och specifika
alkoholprovet. Pavisar upprepat alkoholintag de
senaste veckorna men enstaka berusningstillfallen
ger inte alltid utslag.

Alkometer anvands for att pavisa etanol i
utandningsluft.

CDT kan pavisa pagaende konsumtion. Provet har
en relativt hog specificitet men lagre sensitivitet.
GT kan stiga pga. alkohol. Det har lagre sensi-
tivitet och specificitet an CDT och PEth.
ASATIALAT kan stiga pga. alkohol. Normaliseras
efter 1-2 alkoholfria veckor. ALAT anses inte lika
kansligt for alkohol. ASAT och ALAT bér kontroll-
eras i samband med lakemedelsbehandling da
forhojda levervarden kan utgdra en kontra-
indikation.

Salivprov eller U-tox ska tas vid misstanke om
blandberoende med beroendeframkallande
|akemedel eller droger.

Behandling

Psykologisk och psykosocial behandling
Psykologisk- och psykosocial behandling bor
erbjudas. Fraga intresserat efter patientens
alkoholkonsumtion. Undvik konfrontation — det
handlar inte om att fa patienten att erkdnna. Ge
exempel pa hur alkohol kan orsaka eller forvarra
symtom som patienten soker for. Formedla
optimism — det finns stora halsovinster att géra
med aktiv behandling. Ta vara pa ev. ambivalens
infor att sluta dricka med hjalp av samtalsteknik
enligt motiverande intervju (MI). Fraga efter bade
positiva och negativa effekter av alkohol for den
enskilde. Behandlingsmal satts i samrad och

kan vara ett begransat alkoholintag alternativt

helnykterhet. Vilken behandlingsmetod som
anvands i det enskilda fallet styrs av de mal som
patienten och behandlaren kommer éverens om.
Erbjud, om mgjligt, information till nérstaende
samt mojlighet att vara delaktiga. Beakta sarskilt
barnens situation.

Motivational enhancement therapy (MET) &r en
manualbaserad behandling som syftar till att
utveckla motivation till férandring av alkohol-
konsumtionen. Metoden bygger pa M,
strukturerad kartldggning samt aterkoppling av
resultat fran alkoholrelaterade labbprover. MET
ges oftast som forsta behandling men kan dven
erbjudas inom ramen fér andra behandlingar.

| Kognitiv beteendeterapi (KBT) analyserar patien-
ten sitt beteendemonster for att finna

alternativa beteenden som gor det lattare att
bryta riskbeteenden. Aterfallsprevention (AP)
baseras pa KBT och syftar till att ge patienten
redskap till att pa egen hand forebygga aterfall

i tidigare alkoholvanor. Psykodynamisk eller
interaktionell terapi kan ocksa anvandas.

Anonyma alkoholisters tolvstegsprogram kan
rekommenderas vid malsattning om helnykterhet.
Community reinforcement approach (CRA) &r en
behandling som har flera behandlingskomponen-
ter och &r uttalat praktisk till sin karaktar. Social
behaviour network therapy (SBNT) bygger pa
integrering av olika insatser; man utgar fran att
social interaktion och stod fran det sociala nat-
verket ar centralt for ett positivt behandlingsutfall.

Samverkan

Samverkan med socialtjansten bor ske vid behov
av psykosociala stodinsatser. Da patienten har
behov av insats fran bade sjukvard och socialtjanst
upprattas en samordnad individuell plan (SIP).

Farmakologisk behandling
Lakemedelsbehandling bor erbjudas vid skadligt
bruk och ska erbjudas vid alkoholberoende.
Lakemedelsbehandling med naltrexon eller
akamprosat har god evidens och ar véltolererat.
Lakemedel kan minska suget, minska positiv
upplevelse av alkohol och ge fler alkoholfria da-
gar. Radgivning och stod att fullfélja behandling
kan ge 6kad effekt. Anvand garna kommuni-
kationsverktyget forsta mig ratt som forstarker
samsynen kring behandlingen.

REGIONALA MEDICINSKA RIKTLINJER. Pa uppdrag utarbetar regiongemensamma expertgrupper riktlinjer inom strategiskt viktiga diagnosgrupper.
Riktlinjerna faststalls efter hérande av sjukhusforvaltningar och berérda delar av kunskapsorganisationen.
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Akamprosat: Dosering &r 6 tabl/dag fordelat pa
2 eller 3 doser. Vid kroppsvikt <60 kg 4 tabl/dag.
Minskar suget efter alkohol och kan ge minskad
alkoholkonsumtion och 6ka antalet alkoholfria
dagar. Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion.

Naltrexon: Dosering dr 1 tablett 4 50 mg/dag.
Vecka 1 kan %2 tablett/dag minska risken fér gastro-
intestinala biverkningar. Minskar suget efter alkohol
och kan ge minskad alkoholkonsumtion och 6ka
antalet alkoholfria dagar. Minskar risken for aterfall

i tunga alkoholperioder. Obs! Bor ej kombineras
med opioidanalgetika da kombinationen kan ge
akut opioidabstinens. Forsiktighet vid nedsatt lever-
och/eller njurfunktion. Leverprover bor foljas fére
och under behandlingen.

Disulfiram: Doseringen &r individuell och vanligen
100-200 mg/dag eller 200-400 mg 2-3 ganger/
vecka. Kan anvandas om malet ar alkoholfrihet.
Effekt ar endast visad vid 6vervakat intag. Etanol i
utandningsluft ska alltid kontrolleras innan lakeme-
delsintag. Disulfiram kan i séllsynta fall orsaka akut
leverskada, vanligast efter 1-3 manaders behand-
ling, och ASAT, ALAT, ALP och PK bor analyseras
vid insattning och darefter forslagsvis vecka 2, 6, 12
vid normala prover och darefter var 6:e manad. Om
ASAT och/eller ALAT &r forhojda ska provtagning
ske tatare och vid varden >3 ganger referensvardet
ska preparatet sattas ut. Patienten ska instrueras att
ta akut kontakt med sjukvarden vid klinisk misstan-
ke om leverpaverkan, t.ex. ikterus.

Nalmefen: Dosering ar 1 tablett 18 mg vid behov
de dagar som patienten upplever risk att dricka
alkohol. Tas helst 1-2 timmar fore forvantat alkohol-
intag. Indikationen ar reduktion av
alkoholkonsumtion hos patienter med alkoholbero-
ende med hog risk att aterfalla i alkoholkonsumtion
och utan fysisk abstinens som kraver omedelbar
avgiftning. Obs! Bor ej kombineras med opioida-
nalgetika da kombinationen kan ge akut opioidab-
stinens. Forsiktighet vid kraftigt nedsatt lever och/
eller njurfunktion. Leverprover bor foljas fére och
under behandlingen. Psykosocialt stod ar ett krav
vid behandling. Medlet anvands i lagre utstrack-
ning pga. mer biverkningar samt att lakemedlet
inte ar formansberéattigat.

Behandling av alkoholabstinens

Poliklinisk abstinensbehandling bor erbjudas i
primarvarden i okomplicerade fall. Syftet &r att
avbryta en period av drickande utan risk for
hjarnskador, epilepsi eller delirium. Bensodia-
zepiner ar forstahandsmedel. Behandling ges
med latt schema dar startdos ar tabl. Oxascand

15 mg x 4 + 1-2 tabletter vid behov. Doseringen
ar individuell och nedtrappning sker under 3-5
dagar. Ge 100 mg tiamin i.m. i 3-5 dagar och
darefter startas behandling med tablett Beviplex
forte 1x3 i en vecka och 1x2 minst t.o.m. vecka 6.
Mediciner f6r nedtrappning delas dagligen. Etanol
i utandningsluft, puls, blodtryck, somn och aptit
foljs. For somnen kan zopiklon ges kortvarigt. Se
RMR Bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger
—in- och utséttning. Antihistaminer, alimemazin
och propiomazin bér undvikas under abstinens-
behandling pga. 6kad kramprisk.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp psykiatri

Georg Dolk, georg.dolk@vgregion.se

Abstinensbehandling i heldygnsvard. Vid svar
abstinens med puls >100/min, paverkat AT, kraftigt
illamaende, svar tremor, konfusion, hallucinos eller
misstanke om Wernicke-Korsakoffs syndrom ska
patienten omgaende remitteras till specialistvard.
Det géller ocksa om patienten tidigare haft kram-
per eller delirium. Vid hog alkoholhalt &r risken for
komplikationer stor och abstinensbehandling bor
ske inneliggande. Vid alkoholabstinens ses ofta
Overgaende (1-2 veckor) depressionssymtom och
suicidtankar, se RMR Depression.

Anmalan

Orosanmalan

Halso- och sjukvardspersonal &r enligt lag skyldiga
att genast anmala till socialtjansten om de i sitt
arbete misstanker att ett barn farilla t.ex. pga.
eget eller narstaendes missbruk. Orosanmélan
kan goras skriftligt eller muntligt (i akuta fall).
Orosanmalan kan dven lamnas géllande vuxna
med skadligt bruk/beroende. Se dven RMR Barn
under 18 ar som far illa.

Lagen om vard av missbrukare (LVM)

Om inte frivillig vard har fungerat och patienten
beddms ha ett mycket svart beroendetillstand ska
anmalan goras till socialnémnden for stallningsta-
gande till vard enligt §7 LVM. Lékare ska pa begéran
av socialnamnden utfarda ett intyg som innefattar
medicinsk och psykiatrisk sjukhistoria, aktuellt halso-
tillstdnd och behov av vard.

Kérkort

Om en lakare vid undersokning eller genomgang
av journalhandlingar finner det sannolikt att en
patient &r olamplig att inneha korkort av medicinska
skal ska lakaren anmala det till Transportstyrelsen.
Transportstyrelsen menar att provtagning med
CDT > 1.9% eller Peth > 0.3 pmol/L vid tva
upprepade tillfallen med minst 5 veckor emellan
utgor hinder for korkortsinnehav. Patienten ska
informeras innan anmalan gors. Anmalan behéver
inte goras om det finns anledning att anta att
patienten kommer att folja lakarens anvisning

att avsta fran att kora, samt medverkar till fortsatt
undersdkning och utredning. Lakaren har da an-
svar att folja upp att Gverenskommelsen foljs tills
det inte foreligger medicinskt hinder for korkort.

Uppfoljning

Effekten av lakemedelsbehandlingen kan forstarkas
genom att folja upp med nagra téta besok till lakare
eller sjukskdterska. Patient och personal kommer
Overens om ett delmdl, t.ex. att vid nasta besok
berétta om hur det gatt med alkoholkonsumtionen.
Kontrollera PEth och transaminaser infér besoken.
Oro for leverskada ar pataglig hos manga patienter.
Minskas konsumtionen sjunker proverna snabbt
och blir en tydlig dterkoppling till patienten.

Barn och ungdomar

Fragan om skadligt bruk och beroende béringai
varje bedémningssamtal. Anvand AUDIT frikostigt
som samtalsunderlag och MINIKID alt. MINI for
beddmning av samsjuklighet. Behandling bor
starta med en uppféljning av svaren i AUDIT och
att ge enklare rad utifran svaren, helst tillsammans
med vardnadshavarna. Nasta steg ar MET, motiva-

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel. Kan dven bestallas fran
Adress & Distributionscentrum; adress.distributionscentrum@vgregion.se

tionshoéjande behandling i kombination med KBT.
Vid skadligt bruk ska orosanmaélan och samarbete
med socialtjansten ske. Vid komplexa behov ges
oftast insats i samverkan med socialtjanst och
narstaende, t.ex. funktionell familjeterapi (FFT),
multidimensionell familjeterapi (MIDFT), multi-
systemisk terapi (MST) och Adolescent community
reinforcement approach (ACRA) eller assertive
continuing care (ACC).

Dokumentation saknas for lakemedelsbehandling
hos barn under 18 ar. Vid konstaterat alkohol-
beroende kan ldkemedelsbehandling i vissa fall
anda bli aktuell i ndra samverkan med socialtjanst
och narstaende.

Graviditet och amning

Alla gravida och ev. partner ska informeras om att
alkohol &r fosterskadande. Rekommendationen
ar att helt avsta fran alkohol under graviditet. Se
Rikshandboken Barnhalsovard. Lakemedel mot
beroende ar vanligen ej aktuellt. Vid graviditet/
amning och samtidigt skadligt bruk/beroende
ska en orosanmélan goras. Vid svarigheter

att avsta fran alkohol vid graviditet ska remiss
skickas till ndrmsta beroendeenhet/specialist-
psykiatriklinik och till specialistmodravard.

Aldre

Alkoholbruk kan fa allvarligare konsekvenser
hos aldre da de har 6kad kanslighet i centrala
nervsystemet. Risken for cancer, hjart-karlsjukdom
och osteoporos 6kar med aldern vilket ytterligare
forstarks av alkoholbruk. Alkoholkonsumtionen
har ¢kat hos aldre kvinnor.

Vardniva

Saval primarvardsenheter som specialistenheter
ska kunna utreda och behandla enligt denna
riktlinje. Vid psykiatrisk samsjuklighet, se RMR.
ansvarsférdelning och konsultationer primarvard
och specialistpsykiatrin, vuxna respektive BUP.

e Egenvard: alkohollinjen.se finns for patienter
som vill paverka sin alkoholkonsumtion pa egen
hand. For anhoriga finns anhorigstodet.se.

e Primarvard: Upptacka, utreda och behandla
skadligt bruk och alkoholberoende utan
allvarlig psykiatrisk samsjuklighet eller bland-
beroende med narkotika

o Psykiatrisk heldygnsvard: Skadligt bruk och
alkoholberoende med allvarlig psykiatrisk
samsjuklighet och/eller blandberoende med
narkotika

« Ovrig specialiserad heldygnsvard: Vid svar
abstinens och/eller allvarlig och akut somatisk
eller psykiatrisk samsjuklighet remitteras
omgaende fér beddmning och behandling

FOR TERAPIGRUPP PSYKIATRI
Harald Aiff, ordférande

Referenser

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer vid
alkoholberoende 2017

Alkoholkonsumtion och risknivaer rapport 2018:1
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Stockholms lans landsting
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