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Vad ar egentligen normalt?

Hela 61,7 procent av jordens alla
vuxna dricker inte alkohol alls.

Det ar 1 de fromma kristna
traditionerna som konsumtionen
ar hogst. Europa 1 topp.
@steuropa ar 1 topparnas topp.



Strukturerat arbete med riskbruk
av alkohol iInom féretagshalsovard

och arbets- och mi

jOomedicin

Cirka 15 % av den vuxna svenska befolkningen har ett riskabelt alkoholbruk.

Personer med riskbruk av alkohol har f6rhojd
risk for sjukdom, sankt livskvalitet och for tidig
dod. Att berusningsdricka, d.v.s. dricka mycket
pé en gang, okar risken for dels akuta effekter
(olycksfall, vald och sociala problem) dels psy-
kiska stérningar. Den som ddremot har vanan
att dricka alkohol mer eller mindre dagligen, sa
att det totalt blir stora méngder har en pétagligt
okad risk for kroniska sjukdomar som exempel-
vis hypertoni, hjart-kédrlsjukdom, cancer eller
leversjukdom.

Skador for andra

Aven andra personer én alkoholkonsumenten
sjalv kan drabbas. Analogt med passiv rékning
sa finns dven alkoholskador for annan part.

Det innefattar exempelvis olyckor, misshandel,
misskotsel av barn, fosterskador, egendomsska-
dor, produktionsbortfall, relationskonflikter, och
kanske allra vanligast, otrygghet och ridsla

- exempelvis att man inte vagar ga ut pa kvillar
och eller oro for partnerns drickande. Detta
drabbar kvinnor i storre utstrickning 4n mén.

I en stor undersokning, som refereras i en
WHO-rapport, virderas denna skada fér annan
vara hela 30 procent storre an direkta hélsoska-
dor pa alkoholkonsumenterna.

Smal grins
Grinsen mellan ett gott socialt drickande och
berusningsdrickande kan vara smal

Man mar bra, dopamin och endorfin flédar.
Samvaro blir trevligare, social samvaro enklare.
0,6-0,8 promille ar optimal festniva fér manga.
Vi far inte mer dopamin eller endorfin vid hogre
promille. Varfor dricker vi ibland mer, och lite
f6r mycket? Jo, de forsta glasen var ju s bra, da
blir vil nésta glas ocksé bra. Enkel logik?! Funge-
rar for den alkoholpéverkade i alla fall.



Starta samtal

Det kan finnas flera medicinskt relevanta skal for oss att vilja diskutera

alkohol med var patient.

[

. En vanlig situation dr att patienten s6ker
for nagot besvir som han eller hon sjdlv inte
satter i samband med alkohol. Men vi vet att
alkohol ibland kan paverka sjukdomen eller
ha betydelse for dess behandling. Da maste vi
se till att fa fragan péa bordet och f patienten
med oss i att detta dr en viktig sak att prata
om. Da ar det vi som ser skl och tar initiativ
till att samtalet kommer till stind som en del i
utredningen.

2. En helt annan situation ar nér patienten
upplever att hon ér pa vag att fa en riskabel
konsumtion, eller redan dricker for mycket.
D4 dr det patienten som tagit initiativ och vill
diskutera fragan med oss.

. En vanlig situation inom foretagshélsovarden
ar ndr den anstillde kommer for ett samtal om
levnadsvanor, kanske som en uppféljning pa
en provtagning vid hilsoundersokning eller
efter att ha svarat pa nagra enkatfragor om
alkoholkonsumtion.

4. Som myndighets-/ arbetsgivarforetradare

W

Att fa fragan pa bordet
ndr patienten soker for annat
Utred: Har patienten sjalv markt samband med
alkohol?
- Har du sjilv mdrkt om besviren forvirras/
forbittras om du nagon gang dricker alkohol?
Alkohol 4r sillan den enda faktorn som paver-
kar ett symtom, utan en av flera dér vi utforskar
samband. Férutom patientens konkreta svar, an-
tyder reaktionen pa fragorna patientens relation
till alkohol och om det dr en 6m ta.

Informera: Informera patienten om samband
Nér man vl kommit fram till en diagnos och
ska informera om tillstandet har man ytterli-
gare ett bra tillfélle att diskutera alkohol p4 ett
patientcentrerat satt.

- Vad vet du sjilv om sjukdomen och vad som
kan forvirra den?

Dérren ér oppen for information om olika fakto-
rer dér alkohol troligtvis bara dr en av manga.

~ Vad tinker du om det jag har sagt? Ar det ndgot
av detta som kanske har betydelse for dig?

Bra forklaringsmodeller &r viktiga for trovér-
digheten. Om vi pastér att alkohol kan paverka
vill patienten forstd varfor alkohol paverkar, inte
bara fa ett pastaende om att det paverkar.

- Gikt kan bero pd en drftlig forhojning av
urinsyrahalten i blodet. Overvikt och alkohol kan
bidra till ytterligare hojning

Aven om patienten inte vill férdjupa sig i sina
alkoholvanor och man inte lyckas helt med ett
Oppet samtal, har man sékerligen vackt tankar
i de fall det ar befogat. Och det racker langt!
Det dr viktigare att patienten blir medveten om
alkoholens betydelse 4n att vi exakt kdnner till
vanorna.






Informera 1 dialog

Ge information om behandling

Detta dr ofta det allra bésta tillfallet eftersom
manga patienter kdnner motstand mot medicine-
ring och girna vill hitta alternativ.

Vid ett riskbruk av alkohol eller vid ett littare
beroende &r det ofta litt att &ndra alkoholvanor.
Manga har slentrianmaissiga alkoholvanor, och
blir man pamind om risker och nackdelar for
hélsan sa dndrar de flesta girna sina dryckesva-
nor.

I exemplet ovan rorande gikt kan samtalet fort-
sdtta salunda:

- Behandlingen av gikt kan bestd av ... (byte av
giktprovocerande likemedel, viktnedgdng, dndrad
kost, minskat alkoholintag, NSAID, allopurinol)...

— Tabletter kan ju ocksa hjilpa, men finns det
ndgot av det andra du vill prova forst for att slippa
tabletter?

Resonera om individuell kdnslighet

For lakemedel ar det sjalvklart att det finns
biverkningar som drabbar en del individer men
inte andra, och det ar lika sjédlvklart att olika
individer kan f4 vitt skilda biverkningar av sam-
ma lakemedel. I regel vet vi inte orsaken. I detta
sammanhang kan alkohol mycket vil jamforas
med likemedel. Det 4r ju en biologiskt och far-
makologiskt aktiv substans. Etanol ar dessutom,
till skillnad fran lakemedel, en substans som
péaverkar de flesta organsystem. Det kan ibland
vara mycket pedagogiskt att resonera med sin
patient utifran detta och forklara att han hor till
dem som reagerar lite annorlunda och tyvarr far
denna biverkan av alkohol.

- Du tycks ha en extra kinslig lever/blodtryck/
magsdck etc.

Fordelen ar att patienten befrias frdn skuld:
han eller hon 4r ingen dalig ménniska som drick-
er for mycket. Tvdrtom ar patienten drabbad
av att vara extra kéinslig. Patienten kan dirmed
ocksa slippa en granskning av sin konsumtion.
Samtidigt slipper doktorn gissa om patientens
uppgifter om konsumtionen &r sanna, eller ens
fraga om konsumtionens storlek. Det finns inget
sakert bevis for att verifiera den 6kade organ-
kénsligheten. Daremot finns ett intressant levan-
de test som kan visa om den 6kade kinsligheten
ar trolig.

Lat patienten testa om samband finns
med "Halveringstestet”

De patienter som blir medvetna om att det finns
ett samband mellan besvir och alkoholvana
andrar ofta sin vana av sig sjilva, savida de inte
har ett svart beroende. Om patienten inte markt
samband eller 4r oséker, kan man foresla ett test
eller ett gemensamt experiment. Testet innebér
att minska alkoholférbrukningen under ett antal
veckor, atminstone tvd, men gérna fyra eller sex.
Minskningen kan bestd av halverad konsumtion
eller helnykterhet beroende pé vad patienten
tycker dr rimligt. Halverad konsumtion brukar
inte vara nigot problem under en begransad tid.
Déarefter bokas aterbesok for att utvirdera om det
aktuella symtomet, besviret eller provresultatet
forbattrats. Det pedagogiska vardet 4r massivt
om det skett en forbattring, men stort &ven om sa
inte ar fallet.



Manader

| manad veckor

Ungefarligt tidsfonster for olika alkoholtester.

TIDSFONSTER FOR OLIKA ALKOHOLTESTER

| vecka

B-PEth
S-CDT

S-GT

2dagar | dag timmar

Copyright Anders Helander, Karolinska Universitetssjukhuset

Biologiska markorer
Etanol i utandningsluft och blod visar aktuell
alkoholpéaverkan. For att upptéicka alkoholintag
de senaste dagarna rekommenderas U-EtG och
U-EtS. Bada dr direktmetaboliter av etanol som
finns kvar langre i kroppen 4n etanolen sjalv.
GT, ALAT, ASAT, MCV och triglycerider ar
vanliga blodprov, som alla kan paverkas av savil
alkohol som flera andra tillstdnd. Sensitivitet
och specificitet 4r mycket lag for dessa tester.
Hog alkoholspecificitet har konsumtionsproven
CDT och B-PEth. Det sistnimnda har ocksé hog
sensitivitet.

Patologiska leverprov eller ett hogt MCV
kan vécka var uppmarksamhet och erbjuda
en naturlig utgdngspunkt for ett alkoholsam-
tal. Det blir ju naturligt att diskutera mojliga
orsaker till férh6jningen. Kan forh6jningen ha
samband med det symtom patienten soker f6r?

Eller kan det finnas andra orsaker? Dirvidlag ar
“halveringstestet” ett bra hjalpmedel. Patienten
minskar sin konsumtion till minst hélften under
tre till fyra veckor och tar sedan om leverprover-
na. D4 vet man (det vill siga patienten i forsta
hand vet) om alkohol bidragit till f6rhojningen
eller inte. Blodproven fér ett pedagogiskt varde
som aterkoppling till patienten. Den individuella
variationen for alkoholens paverkan pa proven
ar stor, varfor mer exakt mdngdanamnes inte
behover vara relevant for detta. Att doktorn
péstar ”din lever tycks vara lite extra kdnslig!”
kan forhindra en kédnsla av misstroende i de fall
patienten sjélv inte tror sig vara hogkonsument.
Malsittningen behéver inte vara att doktorn ska
fa reda pa sanna forhallanden, utan att f3 till
stand en beteendefordndring hos patienter med
riskabelt eller skadligt alkoholbruk.






Skam - en vanlig fallgrop

Det finns stark evidens for att kort radgivning
om alkohol har mycket god effekt. Skuldbe-
laggning dr emellertid en vanlig fallgrop, da det
medfor forsvar, fornekande och slut pé diskus-
sionen. Alkohol ér ett kdnsligt amne f6r manga,
varfér minsta antydan om missbruk eller alko-
holproblem kan medféra forsvarsattityd. Ordens
makt dr stor. Termer som “riskabel konsumtion”,
“konsumtion vid griansen” r betydligt mindre
laddade 4n termerna missbruk och alkoholism,
som antyder dalig karaktéir och socialt misslyck-
ande och darfér bor undvikas.

Man kan ocksa betona hilsoproblemets multi-
faktoriella genes, dar alkohol 4r en av méanga
bidragande orsaker, ”den lilla tuvan som valter
lasset”. Ytterligare en taktik for att minska risken
for att generera skam 4r att generalisera, det vill
sdga prata om hur det brukar vara:

- En del forskare anser att alkohol dr en ganska
vanlig orsak till diarré.

Du behover oftast inte fraga hur mycket pa-
tienten dricker. Synsittet att patientens egen for-
staelse ar viktigare 4n doktorns kan ses som en
positiv form av distanserande férhéllningssitt.
Ett alternativ till att fraga hur mycket en patient
dricker &r att i stéllet fraga om patientens syn pa
sina alkoholvanor.

- Ar du sjilv ndjd med dina alkoholvanor, eller
har det hént att du funderar pad att dra ner?

Detta ar en mycket bra fraga, ddr man visar
respekt for patientens formaga att hantera alko-
holen.



Att kartlagga konsumtionen grundligare
Ibland kan det finnas skil att utreda konsumtio-
nens omfattning och dryckesmonster. Sarskilt
om patienten funderar pé sin konsumtion och
vill férandra eller funderar pa om hon borde
fordndra. Tekniken time line follow back (TLFB)
innebir ett par veckors eller ett par ménaders re-
trospektiv kartliggning av konsumtionen enligt:

- Nir drack du ndgon alkohol senast? Vad
drack du da? Hur mycket?

Direfter upprepas fragan:

- Och gangen innan detta, ndr var det? Vad
drack du? Hur mycket?

Patienten gar sidledes igenom almanackan bak-
langes och paminner sig dryckestillfdllena med
hjalp av vad man gjorde. Enklast 4r om patienten
far i uppgift att gora detta sjalv hemma mellan
tva besok. Detta forfarande ger en mycket bra
bild av konsumtionen, och det ar faktiskt inte sa
svért att paminna sig dryckestillfdllena som det
kanske later. Det dr ofta patienter forvinas Gver
sina slentrianmadssiga dryckesvanor, och dndrar
dem bara av denna insikt.

Ett annat sitt att kartligga konsumtionen &r
genom en prospektiv kartlaggning med alko-
holdagbok, en s.k. alkonacka. Dér registrerar
patienten all konsumtion och 6versitter de
olika dryckesslagen till exempelvis standard-
glas. Patienten ska sedan sjilv kunna vardera
sin konsumtion genom att jamfora med t.ex.
genomsnittskonsumenten i Sverige eller med vad
som anses som riskkonsumtion. Patienten tar

sedan med alkonackan vid nésta aterbesok for att
gemensamt diskutera kring den.

Att kartlagga konsekvenser av drickandet
De konsekvenser som alkoholen orsakat kan vara
saval psykologiska, sociala som medicinska. Alko-
holen har uppenbara fordelar, annars skulle man
ju inte dricka. Skilet att man vill 4ndra alkoholva-
norna ar alkoholens negativa konsekvenser. Det édr
dessa som dr drivkrafter till fordndring. Dérfor ar
det viktigt att kartldgga dem. De flesta nackdelar
ar patienten troligen mer eller mindre medveten
om sjélv. Andra negativa konsekvenser kan vara
leverskador eller andra medicinska skador eller
risker som patienten inte 4r medveten om. Anam-
nesen kan efterfraga somnstorning, nedstimdhet,
oro och angest, energiloshet och potensproblem.
En vanlig negativ konsekvens &r att man marker
att man inte har full kontroll utan dr beroende
fast man inte vill detta. Dartill finns ju de negativa
konsekvenserna med en orolig och missnéjd
partner som skdms och inte dr trygg. Manga lider
ocksd av att inte vara en bra forebild for sina barn
eller att man inte orkar engagera sig som man vill,
dé man viljer alkoholen.

Att kartligga mal och medel
Oavsett hur en patient dricker nu och vilka kon-
sekvenser det medfort, ar nog anda det viktigaste
vad patienten har for mal for sitt drickande och
vilka tankar han eller hon har om att na dit. Oav-
sett vilket mal man har dr det viktigt att tydlig-
gora detta inf6r ndsta overvigande, som handlar
om hur man ska na sina mal. Det har visat sig att
det inte ar sdrskilt effektivt att som behandlare
forsoka matcha patienter med en viss proble-
matik till en viss behandling. Patienter matchar
sig bast sjdlva till ratt behandling. Var roll ar
snarare att forklara vad olika
behandlingar innebar samt
att stodja
och ge rad
ivalet.



Behandling

Riskbruk ér en konsumtion som medfor forhéjd
risk, men sdger inget om alkoholberoende fore-
ligger eller om konsumenten upplever problem.
Om problem och énskan om férindring finns har
forslag pa ett nésta steg:

Psykosocialt stéd
- I sin enklaste form - frekventa aterbesok for att
stodja och efterhora hur det gér.

Riskbruksmodellen

Riskbruksmodellen bygger pa att individen sjilv
reflekterar over sina alkoholvanor med hjilp av
AUDIT-formuléret och eventuellt med ater-
koppling pa proverna CDT eller PEth, och via
motiverande samtalsmetodik far stod att forandra
sin konsumtion. Ytterligare hjalpmedel i Risk-
bruksmodellen dr Time Line Follow Back-intervju
(14 dagars almanacka) och prospektiv alkonacka,
d.v.s. att man for dagliga noteringar 6ver sin
alkoholkonsumtion. Genom att diskutera detta

RISKBRUKSMODELLEN

med sin ldkare eller skoterska fas med enkla medel
mycket goda resultat. NNT ar 1/8 till en riskfri
konsumtionsniva.

I5-metoden
- Den s.k. 15-metoden har utvecklats med nagra
centrala utgangspunkter:

« anpassad for personer som far 15 podng eller
mer pda AUDIT-formulér (vilket innebir ett
tydligt alkoholproblem men utan att indivi-
den behover uppfylla kriterierna for alkohol-
beroende)

« vélstrukturerad - foljer tydliga och vil
avgransade steg

» manualbaserad

Liksom riskbruksmodellen kan den utféras av
personal utan specialistutbildning i beroende-
frégor, t.ex. exempel lakare, sjukskéterskor,
beteendevetare/psykologer, m.fl. inom FHYV eller
primarvard.

Ml-samtal

Feedback, TLFB

Screening Audit,
CDT (ldentifiering

och Alkonacka

av risk)
Samtalsbehandling
Fordjupad och/eller lake-
&mni medelsbehandlin
Screening/ bedémning J
(Alkoholvanor)

kort radgivning
(Identifiering av risk)



| Skemedel

Om likemedel beh6vs finns numera flera att vilja
emellan. Om individen har en skadlig alko-
holkonsumtion med kontrollforlust eller starkt
sug kan lakemedel var en god hjdlp. Linge var
Antabus (disulfiram) det enda likemedel som
fanns. Antabus givet under 6vervakning har en
god behandlingseffekt. Indikationen &r alkohol-
beroende och likemedlet ger kraftiga symtom
vid alkoholkonsumtion i form av illamaende,
ansiktsrodnad, dunkande huvudvérk, hjért-
klappning och en kinsla av andnéd m.m. En del
personer kan dock ibland dricka sig igenom obe-
hagen. En hogre dos kan dé hjélpa. Det &r viktigt
att informera om biverkningarna, som kan vara
livsfarliga, liksom att Antabuseffekten kan kvar-
sta upp till 2 veckor efter tablettintag. Personer
med nedsatt leverfunktion, svar hjartsjukdom
eller demens bor inte anvinda Antabus. Det r
viktigt att regelbundet kontrollera leverstatus .

/{"’4 -y |

Naltrexon 4r en opioidantagonist som péver-

kar beloningssystemet. Den minskar sug och
merbegir genom att beloningseffekten av alkohol
minskar. Doseringen ér 1 tablett dagligen, men
kan dven anvdndas som vidbehovs-medicinering.
Naltrexon ska inte anvidndas vid samtidig medi-
cinering med opiodlikemedel eller f6r personer
med opiodberoende.

Campral eller Aotal (akamprosat) verkar genom
att minska suget efter alkohol. Doseringen ar

for personer som véger dver 60 kg 2 tabletter 3
ganger dagligen, alternativt 3 tabletter 2 ganger
dagligen. Antalet tabletter kan verka avskrack-
ande for en del individer.

Selincro (nalmefen) har dven den en opioidmo-
dulerande effekt och minskar bade lusten att
dricka och beloningseffekten av alkohol. Den kan
anvidndas som vidbehovs-medicinering, dvs man
tar en tablett de dagar da man upplever att risken

for drickande ir stor.

—_—
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Alkoholens samband med sjukdomar

WHO anger ett hundratal diagnoser dér det ar
visat att alkohol kan bidra till sjukdom.

Hjirta och kirl - Andelen av all hypertoni som
kan forklaras av alkohol uppskattas till mellan 10
och 35 procent. I berakningar av globala sjuk-
domsboérdan kom WHO fram till att 16 procent av
all alkoholdédlighet beror pa alkoholens blod-
tryckshéjande egenskaper. Att dricka till maltiden
tycks inte alls ge samma blodtryckshojning som
att dricka pa tom mage eller berusningsdricka.
Stor alkoholkonsumtion 6kar risken for stroke,
berusningsdrickande ar sirskilt riskabelt. Atskil-
liga studier har bekriftat att det finns ett samband
mellan en hog alkoholkonsumtion och rytmrubb-
ningar inkl. férmaksflimmer.

Alkohol anses av méanga forskare ha positi-
va kérl- och hjartskyddande effekter, inklusive
minskad risk for hjartinfarkt och ischemisk stroke.
P4 grund av nya forskningsron ifragasitts detta nu
alltmer, aven om de flesta 4n sa ldnge accepterar
en skyddande effekt i vissa situationer. Positiva
biokemiska forandringar ar att alkohol hojer HDL,
apolipoprotein A-II och sdnker fibrinogen, vilket
medfér mindre arteriosklerotiska karlskador pa
sikt. Osdkerheten om hélsonyttan med alkohol
gor att de flesta myndigheter och organisationer
virlden over formulerar sina rad med forsiktighet,
WHO beriknar att den nyttiga effekten kompen-
serar till cirka tre procent av alkoholens hélsoska-
dande effekter. Statens folkhilsoinstitut hade
rekommendationen: “De eventuellt gynnsamma
hilsoeffekterna uppnas redan vid lag konsumtion:
<1 standardglas for dldre min, < % standardglas
for dldre kvinnor. Lagre nivaer géller for yngre
personer. Konsumtion &ver dessa nivaer ger 6kad
risk”

Infektionsforsvaret — Redan 1785 noterades
orsakssambandet mellan alkoholkonsumtion och
lunginflammation samt tuberkulos. Globalt har
detta fortfarande mycket stor betydelse for dessa
sjukdomar och nu dessutom HIV och AIDS. Dessa
infektioner stér for 13,5 procent av alkoholens
dodlighet globalt sett.

Relevant hos oss idag kan vara att beakta
alkoholeffekter vid till exempel hudinfektioner
och langdragna 6vre luftvagsinfektioner. Personer
med alkoholdiagnos har atta ganger storre risk for
pneumoni, men dven konsumtion vid riskbruks-
granser ger latt forhojd pneumonirisk. Berusnings-
drickande ger 6kad risk jamfort med att sprida
konsumtionen pa flera dagar. Ett vanligt vardags-
problem, frustrerande f6r manga, ar forkylningar
som aldrig gar over. Da kanske man vill gora allt
man kan for att stirka sin lakningsférmaga och
motstandskraft.

Depression — Alkohol forstirker den kansla man
har, varfér man ska undvika alkohol vid depres-
sion eller &ngest (dven om alkoholen lindrar angest
kortvarigt). Det finns en dos-responsrelation,
depression dr tva till fyra ganger vanligare vid hog-
konsumtion och beroende. Alkoholens paverkan
pé grundstdémningen vinder dock ganska snabbt,
pé nagra dagar till ett par veckor efter nykterhet
eller kraftigt minskad konsumtion.

Det dr en gammal tvistefraga om alkoholis-
ten dricker for att han 4r deprimerad eller blir
deprimerad pé grund av alkoholen. Man vet nu att
bagge forekommer, men det &r betydligt vanligare
att man blir deprimerad pé grund av alkoholen 4n
tvdrtom.



Somnstorning — Alkoholens effekter pa som-
nen dr komplex och olika for olika individer.
Forvintningar pa effekter betyder mycket —
placebo med andra ord. For de flesta individer
har alkohol en stimulerande effekt initialt, men
redan efter ndgon halvtimme borjar alkoholens
CNS-ddmpande eftekt att dominera och man
somnar gott.

Adaptationen 4r snabbare for alkohol 4n f6r
nagot somnlidkemedel, redan efter tre dygn borjar
sangfosarens somngivande effekt att avta. Regel-
bunden sjalvmedicinering med alkohol fungerar
alltsa inte.

Nair vi somnat med alkohol i blodet paver-
kas somnmonstret pa ett likartat sitt hos alla
ménniskor. Forsta halvan av natten sover vi tungt
och "medvetslost”. Andra halvan av natten do-
mineras av det adrenerga paslaget. Somnen blir
da ytligare med fler uppvaknanden. Vi ror oss
mer i singen, drommer mer och har en forhéjd
kroppstemperatur. Dessa férdndringar registre-
ras dven vid en ganska liten alkoholfértiring och
aven om all alkohol har gatt ur kroppen.

Alkoholens paverkan pa somnkvaliteten ater-
speglas ocksa i prestationer féljande dag. Aven
enstaka och méttliga alkoholintag (0,6 promille)
har inverkan pa prestationer dagen efter, &ven om
vi sjdlva inte marker detta.

Cancer - Det finns sakerstillda orsakssamband
mellan alkoholkonsumtion och cancer i munhéla,
svalg, strupe, matstrupe, lever, tjocktarm, dndtarm
och kvinnobrést. Alkohol beriknas orsaka 6,5 %
av all cancer i Europa. Det ar framforallt hog al-
koholkonsumtion, 6ver rekommenderade granser,
som dr sarskilt riskabel, dven om det inte finns
nagon nedre riskfri grins for konsumtionen.

Rorelseorganen - Alkohol kan bidra till myopa-
ti, osteoporos och gikt.

Lever - Alkohol kan huvudsakligen orsaka tre
leversjukdomar: fettlever, hepatit och cirros. Fett-
lever dr ett mycket vanligt fenomen som finns
hos savil nyktra som alkoholanvandare och har
samband med kroppsvikt, triglyceridniva och
alkohol. Fettlevern speglar en metabol situation
och dr ett reversibelt tillstind, tacksamt att ta
som utgangspunkt i ett samtal om levnadsvanor.
Nittio procent av dem som dricker en flaska vin
om dagen utvecklar fettlever. Transaminasste-
gringar dr vanliga vid fettlever, och férandrade
levnadsvanor (fysisk aktivitet, kost, alkohol) ger
snabbt en normalisering, vilket &r en mycket bra
feedback till patienten. Alkoholorsakad fettlever
ar reversibel. Slutar man dricka gér det i regress
pa en till tvd ménader.

Hud - Framf6rallt hudinfektioner men édven
psoriasis, nummulart eksem, rosacea, urtikaria,
porphyria cutanea tarda, neurodermatit anses
ha koppling till alkoholkonsumtion. Relaterade
till allvarligare alkoholkomplikationer dr spider
naevi, palmarerytem, caput Medusae och gulsot.

Magtarmkanalen - Tarmarna ar sdrskilt kidns-
liga for alkohol som kan ge slemhinneskador,
resorptionsstérning, malabsorption och tiamin-
brist. Alkohol 4r en vanlig orsak till bukspott-
kortel-inflammation.

Endokrina effekter - I CNS 4r hypothalamus
sarskilt kdnslig for alkoholpéverkan, och ddrmed
péverkas hypofysens hormoninséndring. Stres-
saxeln (HPA-axeln) paverkas snabbt av alkohol.
Koénshormon paverkas hos bada konen - hos
mén t ex med impotens och hos kvinnor med en
maskulinisering.



Baksmilla - Muskelvark, huvudvérk och 6mhet
i kroppen ses under bade baksmallan och vid
alkoholavgiftning. Dessutom bidrar rubbning i
vitskebalansen, vatskebrist, till baksméllan. Att
pressa i sig vatten dagen efter 4r ingen bra idé
men ett eller tva glas vatten extra kan vara bra.
Den allvarligaste komplikationen av bak-
smadllan dr den sdankta kognitiva och motoriska
formagan. Den medfor en pataglig férhojd
olycksfrekvens dven efter berusningen, pa fritid, i
arbete och i trafik. For samhillet anses den allra
storsta samhallskostnaden enligt vissa berdk-
ningar harrora fran den sénkta prestationsfor-
magan i arbetet, upp till arton timmar efter att
alkoholen gétt ur kroppen. Kostnadsuppskatt-
ningar for arbetsgivaren pekar pa fyra procent
av totala Ionekostnaden. Det dr inte de alkohol-
beroende som kostar mest utan mattlighets- och

hogkonsumenterna pé grund av deras stora antal.

Fosterskador - For gravida kvinnor medf6r dven
en mattlig alkoholkonsumtion en 6kad risk f6r
missfall eller fosterskador. Darfér rekommende-
ras nykterhet.

Neuropatier — Polyneuropati dr en relativt vanlig
konsekvens efter mdngarig hog alkoholkonsum-
tion. Langvarig ovanlig kroppsstéllning under
berusad somn kan orsaka en akut mononeuro-
pati.



Fragor om riskbruk av alkohol

I. Hur manga standardglas dricker du en 2. Hur ofta dricker du som dr kvinna
vanlig vecka? 4 standardglas och du som dr man
« Dricker <1 standardglas per vecka eller inte 5 standardglas eller mer vid ett och

alls samma tillfalle?

« 1-4 standardglas per vecka o Aldrig
« 5-9 standardglas per vecka « Mer sdllan dn 1 gang per manad
« 10-14 standardglas per vecka « Varje minad
« 15 eller fler standardglas per vecka « Varje vecka

« Dagligen eller nastan dagligen

STANDARDGLAS

Ett standardglas innehaller 12 g alkohol vilket finns i samtliga av alternativen nedan:

YTy

Lattol Folkol Starkol Starkvin  Sprit
2x33 cl 50 33d |2 cl 8 c 4

Riskbruk av alkohol definieras som en konsumtion av mer dn 9 glas per vecka fér kvinnor
eller mer @n 14 glas per vecka for man, eller ett eller fler intensivdrickartillfallen per manad
for bade kvinnor och méan. Intensivkonsumtion definieras som 4 glas eller mer for kvinnor
och 5 glas eller mer for mén vid ett och samma tillfille.



Atgirder vid Riskbruk av alkohol

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjuk-
domsférebyggande metoder 2011 beskriver
evidensen for hur vi kan st6tta personer med
riskbruk av alkohol. Dér har man virderat me-
toderna utifran evidens och kostnadseffektivitet
och listat dem med en rekommendationsgrad
fran 1till 10, dédr 1 4r den hogsta rekommenda-
tionsgraden. Atgirderna ir i grunden nagon
form av rddgivning eller samtal, uppdelade i tre
nivéer; enkla rad, rddgivande samtal och kvalifi-
cerat rddgivande samtal.

Prioriterade metoder
Vid riskbruk av alkohol rekommenderas radgi-
vande samtal i forsta hand. Kvalificerat radgivan-
de samtal (en serie samtal) har inte sakerstalld
bittre effekt dn ett radgivande samtal, och kost-
naden for det kvalificerade samtalet 4r sannolikt
storre jamfort med rddgivande samtal. Rddgivan-
de samtal innebér en dialog om alkoholbruket,
anpassad till patientens hilsa, riskniva och andra
forutsattningar och tar ca 10-15 minuter. Det kan
ske i samband med att fragorna stills, ett aterbe-
sok eller ett besok som géller nagot annat.

For unga vuxna (18-29 ar) ar risken for psyko-
sociala problem vid hog alkoholkonsumtion stor-

REKOMMENDATIONSGRAD

Webb- och datorbaserad radgivning ...

Radgivande samtal med sdrskild uppféljning

Kvalificerat radgivande samtal.......ccccevnissen

Enkla rad

Radgivande samital.......cmmmmmminnne

re an for andra. Unga vuxna konsumerar ocksa
ofta storre méangder alkohol vid ett och samma
tillfalle, vilket medfor en 6kad risk f6r olycks-
fallsskador. Webb- och datorbaserad radgivning
ar den atgird som har bist effekt pd unga vuxna
med riskbruk. Tips: www.alkoholhjalpen.se

Metoder for alkoholberoende personer
Bland personer med en alkoholkonsumtion som
motsvarar ett riskbruk kan det finnas de som
redan har utvecklat ett missbruk eller beroende.
De vetenskapliga studier som ligger till grund for
riktlinjernas rekommendationer syftar dock inte
till att beakta personer med alkoholberoende, och
de omfattas dérfor inte heller av rekommendatio-
nerna. Rekommendationer om vard och behand-
ling vid alkoholberoende finns i stéllet i Social-
styrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevérd 2015. Bland de hogst prioriterade at-
girderna ingar KBT, och s.k. Motivationshéjande
behandling (MET). MET inkluderar en kartlidgg-
ning med biologiska markorer och frageformulir,
samt 2-4 uppfoljande samtal baserade pd MI-tek-
nik. I de tva uppféljande samtalen ingar &terkopp-
ling pa resultatet av kartliggningen.




> KALLOR SAMT TIPS FOR MER LASNING OCH INFORMATION

Nationella riktlinjer for sjukdoms- Sanningen om drickandets nya varld
forebyggande metoder Lékartidningen 34-35/2014. Sven Wéhlin
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer

‘ Webb- och datorbaserad radgivning
forsjukdomsforebyggandemetoder

www.alkoholhjalpen.se
Alkohol — en fraga for oss i varden

Sven Wahlin. Studentlitteratur 2012. (Stora delar

av texten i denna skrift utgdr frén denna bok,

efter inhdmtat tillstdnd)
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