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Bakgrund

Alkoholen intar en sérstéllning inom beroendevarden idag utifran flera aspekter. Det &r en
drog som inte bara &r laglig, utan ocksa ett vanligt och socialt accepterat fenomen med
traditioner som gar tusentals ar tillbaks i tiden. Enligt uppgifter frain CAN (Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning) berdknas en miljon ménniskor 1 Sverige ha ett
dryckesmonster som ar forenligt med hilsorisker. Detta medfor konsekvenser for savil
enskilda individer som for samhéllet. Alkohol star bakom ett 60-tal olika sjukdomstillstand
och orsakar 3000-5000 dodsfall per ar. Den totala samhéllskostnaden berdknas till mellan 20-
80 miljarder kr/ar.

I rapporter fran Folkhilsoinstitutet noteras en klar 6kning av alkoholberoende bland savil
kvinnor som min. Fran 2003 till 2007 har alkoholberoendet bland kvinnor 6kat med 50 %
fran 65000 till 100000. Motsvarande siffror for midn under samma tidsperiod &r en 6kning
med 25 % fran 135000 till 165000 (Kvillemo m f1, 2008).

Att alkoholkonsumtionen 6kar bland kvinnor &r allvarligt ur flera aspekter. Kvinnor dr mer
sarbara @n mén och utvecklar snabbare alkoholrelaterade sjukdomstillstand. Den
stigmatisering som forekommer i samhillet gentemot manniskor med missbruksproblem
drabbar kvinnor hardare. Kénslor av skuld och skam kan paverka kvinnors benidgenhet att
soka vard och behandling negativt (Zilberman m f1, 2002).

Det finns flera effektiva behandlingsformer for alkoholmissbruk och alkoholberoende.
Psykosociala behandlingsformer som &r evidensbaserade kinnetecknas av klara strukturer,
fokus pa missbruket samt véldefinierade atgéirder. Motivationshjande behandling och
aterfallsprevention hor till de behandlingsmetoder som har effekt. Vidare finns det flera
effektiva ldkemedel mot alkoholberoende och riskkonsumtion. Dessa bor ges 1 samband med
medicinsk radgivning och noggranna medicinska uppf6ljningar. Med fordel kan de olika
behandlingsformerna kombineras (Socialstyrelsen, 2008).

Med tanke pa att alkoholberoendet i Sverige okar &r det viktigt att det finns en specialiserad
alkoholmottagning dit personer kan vinda sig for att fa effektiv behandling. Vidare &r det
viktigt att underlitta for kvinnor att ta kontakt med mottagningen. Detta kan bland annat goras
genom att erbjuda speciella mottagningstider och behandlingsgrupper for kvinnor.

Alkoholberoende, missbruk eller riskbruk

Majoriteten som soker med alkoholrelaterade hélsoproblem tillhor inte gruppen missbrukare
och eller beroende utan kan beskrivas som riskbrukare. Med riskbruk menas en konsumtion
som med stor sannolikhet kommer leda fram till fysiska eller psykiatriska komplikationer for
individen.

Nir det giller konsumtion av alkohol omvandlar vi olika sorter till enheten standardglas for
att fa en uppfattning om individens konsumtion. Ett standardglas motsvarar 12 g alkohol
vilket innebir ett glas vin pa 15 cl, en flaska starkol pa 33 cl eller 4 cl starksprit. For mén vet
vi att gransen ligger omkring 14 standardglas per vecka vilket motsvarar knappt tre flaskor
vin eller 14 flaskor starkol. For kvinnor ligger griansen vad géller riskbruk vid 9 standardglas
per vecka vilket motsvarar knappt 2 flaskor vin eller 9 flaskor starkol.
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For att diagnostiseras som alkoholberoende maste man uppfylla tre eller fler av nedanstaende

kriterier under ett och samma ar;

- tolerans som utrycker sig som behov av storre dos for samma effekt eller patagligt
minskad effekt vid tillforsel av samma dos

- abstinens som uttrycker sig for alkohol specifika symtom vid upphorande av intag och
eller intag av alkohol eller korstolerant drog for att lindra eller eliminera symtom

- intag av storre mingd eller under ldngre tid dn vad som avsags

- varaktig Onskan, eller misslyckade forsok att minska eller kontrollera intaget

- betydande andel av livet dgnas at att inférskaffa, konsumera och hamta sig fran
alkoholanvédndningen

- viktiga aktiviteter ges upp eller minskas pga alkoholanvindningen

- fortsatt alkoholkonsumtion trots vetskap om att den orsakat eller forvérrat psykiska eller
fysiska besvir av varaktig eller aterkommande karaktér

For att diagnostiseras som alkoholmissbruk skall ett eller fler av nedanstaende kriterier vara

uppfyllda under en period av minst ett ar;

- upprepad anviandning som leder till att individen misslyckas med att fullgora sina
skyldigheter 1 skola, arbete eller hemma

- upprepad anvindning i situationer som medfor risk for fysisk skada

- upprepade kontakter med rittsvisendet

- fortsatt anvindning, trots pagaende eller aterkommande sociala problem

Indelningen i riskbruk, missbruk och beroende ir inte enbart akademisk utan viktig utifran
att de olika problemstéllningarna kréaver olika insatser vad géller omhéndertagande och
medicinering.

Vid alkoholberoende bor malet vara totalt och langvarigt, kanske livslangt, alkoholstopp.

Vid riskbruk kan reduktion av konsumtionen till normal eller ofarlig niva vara aktuell och
mojlig att genomfora.

Vid alkoholmissbruk kommer patienten vid férdjupad anamnes tillhéra nagon av grupperna
ovan.

Alkoholprogrammets uppdrag

Huvuduppdraget @r att ta emot patienter med missbruk och/eller beroende av alkohol.
Behandlingen bedrivs i ett 6ppenvardsformat med mojlighet till slutenvardplatser for
komplicerad abstinensbehandling. Inom programmet genomfors utredning, diagnostik och
behandlingsinsatser med fokus pa alkoholproblematiken. Till uppdraget hor dven att
behandlingen skall vara léttillgéinglig och anpassad for kvinnors specifika behov.
Personalgruppen bestar av ett team med olika professioner for att sikerstélla ett adekvat
omhindertagande dér hinsyn tas till savil medicinska som psykosociala faktorer.

Specialistkompetens inom beroendepsykiatri utgor ocksa en konsultationspartner gentemot

vardgrannar och 6vriga aktorer sasom socialtjansten, kriminalvarden och polismyndigheten.
Utbildningsuppdrag kan pa forfragan bli aktuella gentemot vara samarbetspartners.
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Vilka patienter &r aktuella for alkoholprogrammet?

- patienter over 18 ar som uppfyller kriterier for beroende eller missbruk av alkohol

- patienter som dr folkbokférda i Uppsala ldn

- patienter inom somatisk vard dir enstaka konsultationer dr aktuella, t ex vid
levertransplantationsutredning

Patienter med psykiatrisk samsjuklighet skall behalla eventuella parallella kontakter med
respektive verksamhetsomrade inom Ovrig psykiatri for bland annat férskrivning av
lakemedel

Hur kommer patienter in i programmet?

Patienter dr vilkomna att sjdlva kontakta beroendemottagningen for radgivning och/eller
egenanmilan. Patienter tas dven emot pa remiss fran somatisk vard, 6vrig psykiatri,
primidrvard och dvriga aktorer sasom kriminalvarden, socialtjansten, studenthilsan och
foretagshilsovard. Alla remisser bedoms via en dppenvardsrond.

Vardkedjan — en Oversikt

Alkoholprogrammets insatser dr indelade i tre olika faser: védgen in, viigen genom och viigen
vidare (se figur 1).

I den forsta fasen — vigen in — ligger fokus pa bedomning och utredning. Den forsta fasen
avslutas med att patienten far en muntlig och skriftlig sammanfattning av det som
framkommit under bedémningssamtalen.

Om patienten direfter viljer att ga vidare inleds fas tva — vigen genom. Hiar kommer
patienten tillsammans med sin behandlare viga for- och nackdelar med en fordndring samt
gora en plan for hur fordandringen skall ske och vilka behandlingsalternativ som passar
individen. Behandlingen utvirderas kontinuerligt samt vid uppfoljningsmoten efter avslutad
behandling.

I sista fasen — vigen vidare — sker antingen ett avslut eller en fordjupad bedomning utifran
sociala komplikationer, somatiska komplikationer, psykiatrisk samsjuklighet och/eller
resursniva. Resultaten ger vigledning huruvida patienten bor remitteras till annan instans eller
om andra insatser kan bli aktuella inom ramen for alkoholprogrammet.
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Personlig feedback

Aktuell alkoholkonsumtion
Toleransniva

Biofeedback

Riskfaktorer

Broschyr att l4sa hemma
samt skriftlig feedback
Foresla 1-3 samtal

Det forsta motet Bedomning
e Lyssna e  Missbruksanamnes .
e Bekrifta —p | ® Psykosocial situation 5 |
¢ Information e  Fysiskt hilsotillstand .
beddomning e Psykisk hilsa 0
e Alkonacka .
[ ]

MI-samtal

e  Viga for- och nackdelar
e Taett beslut

Behsilnd.lil.lgsalternativ — grupp < * gﬁggiﬁiggpﬁfplan '
och individuellt

Abstinensbehandling

Liakemedelsbehandling

Aterfallsprevention L

Strategier for kontrollerat

drickande Uppfoljning och utvirdering

Kbt-behandling e | manad*

Sjédlvkénsla: Liv och lust —> e 3 manader*

Somnskola e 6 manader*
*Tidsangivelserna dr
ungefirliga

I ! !

Fordjupad bedomning Avslut

e  Psykiatrisk e Eventuell remiss
samsjuklighet till annan

e  Psykologisk testning vardgivare

e  Somatisk undersokning

Ny vardplanering Avslut

e Inom ramen for e Remiss till annan
alkoholprogrammet > vardgivare

¢ Annan insats

Figur 1. Flodesschema Over vardkedjan i alkoholprogrammet.
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Vigen in

Det forsta motet

Patienten har kallats till det forsta motet via brev alternativt telefon. Patienten far beritta sin
historia och orsakerna till att hon/han har valt att soka sig till mottagningen. Behandlarens
uppgift dr att lyssna, bekrifta, summera och aterkoppla. Vidare informerar behandlaren om
bedomningsforfarandet som utmynnar i den personliga feedbacken. Patienten far dven en
alkonacka for att registrera eventuell alkoholkonsumtion.

Bedomning

Bedomningen sker i forsta hand hos sjukskoterska, kurator eller psykolog.
Missbruksanamnesen &r viktig liksom sociala faktorer som kan paverka patientens
forutsittningar, hilsoaspekter och psykiskt maende. Analys av blodprover samt vid behov
métning av blodtryck, puls och vikt dr ocksa en del i bedomningen och f6ljs upp kontinuerligt.
Om det finns behov av somatisk och/eller psykiatrisk fordjupning sker en likarbedomning.
Skattningsskalorna AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) och DUDIT (Drug
Use Disorders Identification Test) anvinds. Forsiktighet géller vid 6vrig psykiatrisk
diagnostik da alkohol kan vara den bidragande orsaken till psykiatriska symtom.

Personlig feedback

Baserat pa informationen patienten delat med sig av under bedomningssamtalen ges feedback.
En diskussion fors kring patientens aktuella alkoholkonsumtion i relation till
riskbruksbegreppet samt diagnoserna missbruk och beroende. Vidare diskuteras eventuella
sarbarhetsfaktorer. Patienten far en skriftlig sammanfattning av den personliga feedbacken
samt en broschyr om alkohol att ta med sig hem. Om patienten vill fortsétta kontakten och
bedoms kunna tillgodogora sig insatserna gar hon/han nu vidare till ndsta fas — vigen genom.
I annat fall hinvisas patienten till limplig instans.

Vigen genom

MI-samtal

Behandlingen inleds med ett eller flera MI-samtal som syftar till att hjédlpa patienten ta ett
beslut om att gora en fordandring eller inte. Da patienten tar ett beslut om fordndring upprittas
en vardplan dér patienten formulerar sina mal samt viagen dit. Behandlarens uppgift ér att
presentera olika behandlingsalternativ som kan erbjudas inom ramen for alkoholprogrammet
samt vid behov formedla kontakt till socialtjansten.

Abstinensbehandling

Kan ske i oppenvard alternativt slutenvard vid komplicerad abstinens. Likemedel for att
forhindra allvarliga komplikationer ordineras av ldkare utifran abstinensgraden.
Abstinensbehandling kan ske tidigare i vardkedjan utifran patientens behov.

Léiikemedelsbehandling

De lakemedel som har effekt vid alkoholmissbruk och beroende dr akamprosat (Campral) och
naltrexon. De verkar genom att minska alkoholsug och merbegir efter forsta alkoholintaget.
Disulfiram (Antabus) verkar genom att ge obehagliga reaktioner vid alkoholintag. Antabus
bor tas under 6verinseende for bésta effekt.
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Aterfallsprevention

Aterfallsprevention sker i grupp alternativt individuellt under 8 sessioner. Malet med kursen
ar att kdnna igen risksituationer, hantera sug och tankar pa alkohol samt férhindra risken for
aterfall genom alternativa strategier. Innehallet i kursen dr manualbaserat.

Strategier for kontrollerat drickande

Interventionen &dr anpassad till de patienter som vill ldra sig att dricka 1 kontrollerade méngder.
Rekommenderas ej vid somatiska skador liksom organiska hjarnskador dir fortsatt
konsumtion kan forvirra skadorna, psykiatrisk komorbiditet, fysiska abstinenssytom, uttalat
alkoholberoende samt om upprepade forsok att kontrollera drickandet har gjorts tidigare utan
framgang.

Kognitiv beteendeterapi
Utformas individuellt av psykolog med kbt-inriktning alternativt annan personal med steg 1
utbildning. Kan bli aktuellt framfor allt vid psykiatrisk samsjuklighet.

Somnskola i grupp
Alkohol paverkar somnen och manga patienter har somnproblem. S6mnskolan bestar av 6
sessioner och dr manualbaserad.

Sjdlvkdnsla i grupp
Gruppen riktar sig till kvinnor som vill stirka sin sjdlvkénsla och utgar fran ett kbt-perspektiv.

Vigen vidare

Avslut

Nir patienten har fullfoljt behandlingen bokas tider in for uppfoljning och utvérdering.
Direfter sker det formella avslutet. Eventuell fortsatt forskrivning av 1ikemedel hénvisas till
huslikare.

Fordjupad bedomning

Om behandlingen inte faller vil ut kan en fordjupad beddmning av patientens problematik
goras. Malet dr att med fordjupad kunskap anpassa behandlingen utifran patientens
forutsittningar. Inom ramen for alkoholmottagningen kan en ny vardplanering goras
alternativt remitteras patienten vidare till annan vardgivare. Fordjupning kan géras inom
foljande omraden:

¢ underliggande psykiatriska diagnoser (M.L.N.I. och SCID)

* psykologisk testning (exempelvis WAIS, D-KEFS och Claeson-Dahl)
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Utvirdering

Personalen strivar efter att patienter ska stanna kvar i behandling och uppna sina individuella
mal. Utvirdering sker med hjélp av:

- Time Line Follow Back (alkonacka)

- Biofeedback (blodprover, blodtryck, puls och vikt)

Policy avseende anmélan om barn som far illa

Alla medarbetare har ett ansvar att anmadla till socialtjdnsten vid oro eller misstanke om att
barn far illa. Om patienten sa onskar kan vi kalla till ett gemensamt méte med berord
handldggare pa socialtjansten. En eventuell utredning kan bli en resurs snarare dn en
belastning for patienten.

Policy avseende anmélan om oldmplighet att inneha korkort

Vid uppenbar misstanke om vardsloshet i trafiken pa grund av alkohol kan en anmilan till
Transportstyrelsen goras. Mottagningen utfardar inga utlatanden for att styrka
korkortsinnehav gentemot Transportstyrelsen, patienten hdnvisas till speciella
korkortsmottagningar for detta.

Policy avseende anmélan om oldmplighet att inneha vapen

Ansvarig lidkare skall anmadla till polismyndighetens vapenavdelning om sjukdomen utgor
hinder for vapeninnehav. Vid behov kan mottagningen utfarda utlatande for de patienter som
genomgatt behandling med bestaende och dokumenterad effekt infor ett eventuellt
aterlamnande av vapnen.

Policy avseende anmélan enligt LVM

Likare har anmélningsskyldighet enligt lagen om vard av missbrukare (LVM) om missbruket
eller beroendet utgor en fara for liv eller hélsa. Vi kan underlata att anméla om vi bedomer att
vara insatser avseende behandling &r tillrickliga och ger bestaende resultat. Vid anmilan skall
patienten informeras och gemensamt moéte med berord handldggare pa socialtjansten erbjudas.
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