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Forord

Denna kliniska handbok har ingen ambition att vara heltackande pa omradet alkohol,
daremot ar tanken att du snabbt och enkelt skall kunna tillagna dig de kliniska
kunskaper du behover for att kunna behandla din patient pa ett evidensbaserat satt.
Inom Beroendemedicin utgor alkoholen som drog den stdrsta orsaken till ohalsa och
dod och abstinensen kan faktiskt bli livshotande om den inte handlaggs adekvat.

Kom ocksa ihag att titta i denna handbok pa Akademiska sjukhusets hemsida da
kunskaper ar farskvara och det jag skriver nu i november 2017 snart kan behova

uppdateras.
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Alkohol

Alkohol

- Riskbruk, missbruk och beroende
- Alkoholbruksyndrom

Inledning

Alkohol, eller etanol, ar en marklig drog. Inte bara for att den ar legal och har sa djupt
rotade traditioner, inte minst i norden. FOr en person kan den upplevas lustfylld och
ingjuta tillrackligt med mod for att vaga bjuda upp till dans som sedan blir en relation
och en familj, samma drog kan samma kvall pa annat hall leda till att nagon satter sig
i sin bil och pa grund av paverkan och tunnelseende inte ser familjen med barnvagn
som passerar dver 6vergangsstallet och katastrofen ar ett faktum.

Att alkoholen funnits och kommer att finnas kvar i samhéllet som ett socialt
smoérjmedel med tunga traditioner som stod vet vi, detta illustreras mycket vackert
ovan i P S Kroyers malning hipp hipp hurra fran 1899.

Etanol ar en enkel molekyl som tar sig fram 6verallt
i kroppen och paverkar i princip alla organsystem varfor ,
listan av somatiska och psykiska komplikationer till alkohol I
blir omfattande. J
CH
For att begripa varfor alkoholen har ett sa starkt faste i vart samhalle idag maste vi se
tillbaks pa dess historik, for utan dess historik hade alkoholen inte haft en chans idag.

Tank om jag som lakare hade upptackt att man kunde foértara alkohol och gick till
livsmedelsverket eller lakemedelsverket for att fa introducera det som rusdryck eller
lakemedel. Jag hade sannolikt blivit betraktad som nagot galen eller sa hade man efter
ett noggrant och upprepat studieférfarande kommit fram till att man eventuellt skulle
kunna anvanda alkohol som lugnade medicin pa licens.

Upptéckten och det tidigaste bruket av alkohol var sannolikt omedvetet och en bieffekt
av lagring, vivar jagare och samlare och frukt som fick ligga tillsammans en tid &ndrade
smak och karaktar, vi blev helt enkelt berusade av jasta applen.

Fran sen stenalder finns tecken pa mer systematisk framstéllning och den férsta kédnda
framstallningen av vin gar tillbaks till Armenien 6000 ar f.Kr. Nagra tusen ar senare
bdrjade 6l bryggas av vete och korn i det frodiga deltat mellan Eufrat och Tigris.
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Intressant nog kan man notera att dar man forst borjade framstélla alkohol ar den idag
inte sallan forbjuden enligt lag eller religion.

Skadorna av alkohol ar val kanda och detaljerat dokumenterade sa tidigt som i gamla
testamentet, redan da forstod man att kvinnor uppfattades mer kénsliga for alkoholens
skadeverkningar, nagot vi ocksa i modern tid kunnat se i flera studier.

I norden var vi mer jamstéallda, har anmodades ndmligen man och kvinna att berusa
sig minst tva ganger per ar, dels for att blidka gudarna dels for att forsakra sig om
slaktens fortbestand.

Den Romerske historikern Tacitus beskriver fran sitt besok uppe i norden bortom
oceanerna, att har behdvs ingen strid for den romerska armén att erévra nordborna ...
det racker med fri leverans av 6ltunnor!

Brannvinet dyker upp i Italien pa 1100-talet da man lyckas destillera vin, produkten
anvandes som ett lakemedel mot infektionssjukdomar och smérta.

Brannvinet kom att uppfattas mer eller mindre som ett undermedel och fick namnet
Agua Vitae eller livets vatten.

En lakare sags ha uttalat att — "hjalper inte brannvin, vitlok och mjolk, da ar det
obotligt”, man kan konstatera att FASS var nagot tunnare pa den tiden.

I Sverige ar brannvinet ként sedan ar 1494, initialt var det krutmakare i Stockholm som
behtvde alkoholen for framstéallning av krut, tdmligen snart fann man andra
anvandningsomraden.

Karl X1 forbjod husbehovsbranning 1709 efter slaget vid Poltava da det helt enkelt var
svart att hitta vapenféra unga man i Sverige, de var helt enkelt redan allt for skadade
av alkohol.

Alkoholen blev tidigt ett politiskt sporsmal och forbud kunde av och till ses vid
spannmalsbrist.

Vi grundlagger det nordiska dryckesmonstret med helgsupande tidigt utifran att man
ofta avlonades pa lordagen med ett krus brénnvin, vidare blev utskankningen i
samband med motbokens inférande 1919 forlagd till helgen.

Motboken innebar att ”personer 6ver 20 ar, dock inte gifta kvinnor, var berattigade
mellan 1-4 liter brannvin per manad utifran civilstand, social stallning och redbarhet”.
Man kan ha manga asikter om motboken utifran storebrorsfasoner och ojamlikhet men
den innebar anda ett lyft for folkhalsan utifran att var konsumtion av alkohol sjonk
dramatiskt.

Som en parallell till dagens legaliseringsdebatt kring cannabis férekom en livlig
diskussion inom politiken under bérjan av 1900-talet om huruvida alkohol skulle vara
tillatet eller inte.

Nykterhetsrorelsen véxer sig allt starkare och 1922 genomférs en folkomrostning i
landet om inférandet av totalt rusdrycksforbud.

Pa ja-sidan hittas de valorganiserade nykterhetsorganisationerna, nej-sidan ar initialt
svagare men organiserar sig i borjan av 1922 till Landsféreningen for folknykterhet
utan forbud.
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P& nej-sidan till ett forbud hittar vi bland
andra Albert Engstrom, en valkand konstnar
som med sin beromda affisch manar till vara
svenska traditioner som helt enkelt kraver sina
rusdrycker.

3 don 27 Augusti

Pa ja-sidan till ett forbud ses ocksa en intensiv
kampanj med i6gonfallande affischer dar motiven

i regel utgors av ett folkhem i forfall med en gravt
forsupen familjeférsorjare.

| férgrunden ses ofta en orolig husmor som forsoker
halla ihop familj och hushall. -
GSAFTON

TA JA!

Folkomrostningen genomfors med ett stort valdeltagande, faktiskt nagot storre an vid
riksdagsvalet aret innan. Resultatet blir jamnt men med en ovéantad seger for nej-sidan
till forbud.

I Umead forsoker man anda under 1923 infora ett i det narmaste totalférbud men
forsoket maste avbrytas efter livliga protester fran Polismyndigheten.

Motboken avskaffas 1955 och alkoholkonsumtionen Okar darefter stadigt fran 4 liter
sprit per person och ar 1940 till 8 liter 1990, en fordubbling.

Pa senare ar har det kontinentala dryckesmonstret med vin till maten en vardag,
afterwork och drinkar lagts till det nordiska monstret med helgkonsumtion vilket far
till resultat att konsumtionen 2004 &r uppe i 6ver 10 liter per person och ar.

Ladvin ar idag ett etablerat fenomen och star for mer an 60 % av all vinforsaljning, det
ger oss en konstant tillganglighet och det ar uppenbart mindre motstand mot att korka
upp annu en vinare an att bara vrida pa kranen.

For Sveriges del noteras i rapporter fran Folkhalsoinstitutet att kvinnliga alkoholister
okad med 50 % fran 65000 till 100000 under aren 2003 till 2007, vidare noteras att
alkoholiserade man 6kat med 25 % under samma tidsperiod fran 135000 till 165000.

Vi ser idag att andelen kvinnliga rattfyllerister dkar, vidare finns en tydlig koppling
mellan alkohol och utvecklingen av brdstcancer, den vanligaste cancerformen hos
kvinnor.

I det har sammanhanget ar det ocksa viktigt att namna skillnaderna i utveckling av
alkoholbruksyndromet vad galler upptradande av komplikationer om man ar man eller
kvinna. Kvinnor kommer uppvisa skador som levercirros och kardiomyopati tidigare i
forloppet och anamnestiskt framkommer en lagre konsumtion.
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Kliniskt kdanner jag igen detta fenomen utifran att jag traffar alla patienter i regionen
som utreds for levertransplantation och dar alkohol kan ha bidragit till utvecklingen
av leverskadan.

Hos man ses ett klart samband mellan tjocktarmscancer och alkohol, vidare vet vi att
en tredjedel av patienter med hogt blodtryck har en dverkonsumtion av alkohol.

Finns det nagon ljusning i min dystra beskrivning ovan?

Vi vet idag att vara lakemedel mot alkoholberoende och Gverkonsumtion ar mer
effektiva i behandlingen av alkoholism an vad storséljarna inom hogt blodtryck och
andra vallevnadssjukdomar klarar av resultatmassigt, vidare har vara psykologiska
behandlingsmetoder i grupp eller individuellt god evidens och kombinationen med
lakemedel ar svarslagen.

Vidare vet vi idag utifran de arliga understkningarna av ungdomars alkohol- och
drogvanor som gors av Centralforbudet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
att ungdomar dricker mindre alkohol &n tidigare.

Dessa undersokningar som gors pa attondeklassare och andradrsgymnasister visar att
konsumtionen av alkohol i dessa grupper ar den lagsta uppmatta sedan 1973, tyvarr ar
trenderna néar det géaller narkotika inte lika upplyftande som du kan notera i mina
kliniska handbocker om narkotika.

Den stora utmaningen ligger i att som vardgivare identifiera 6verkonsumenten da
alkoholen upptrader som "the second great mimic” i det att den kan ge symtom fran i
princip alla organsystem i kroppen. Benagenheten hos patienten att spontant
rapportera en hog konsumtion ar inte alltid sjalvklar.

Genom att ta till dig kunskaperna i detta kompendium blir du sannolikt val rustad fér
att ta dig an denna utmaning.

Som en parentes kan namnas att Syfilis fortfarande betraktas som “the great mimic”
inom sjukdomsléaran.
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Alkoholberoende, skadligt bruk eller riskbruk
— begreppet Alkoholbruksyndrom

Riskbruk

Majoriteten som sOoker med alkoholrelaterade halsoproblem tillndr 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, psykiska eller sociala komplikationer for individen.

Nar det galler 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 innebar ett glas vin pa 15 cl, en flaska
starkol pa 33 cl eller 4 cl starksprit.

FOor man vet vi att gransen ligger omkring 14 standardglas per vecka vilket motsvarar
tre flaskor vin eller femton flaskor starkal.

For kvinnor ligger gransen vad galler riskbruk vid 9 standardglas per vecka vilket
motsvarar 2 flaskor vin eller 10 flaskor starkal.

Som riskbruk betraktas ocksa konsumtion av 5 standardglas fér man och 4 for kvinnor
vid ett och samma tillfalle.

Ett standardglas (12 g 100% alkchol) =

s v v U 0 0O

Vin Starkvin ~ Sprit  Folkél  Starkdl Lt
15¢ 8¢ 4c 50cl  33d 2x33c¢
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Ovanstaende granser géller i 6vrigt friska manniskor utan kraftig 6vervikt.

Med fetma féljer en fettinlagring i levern som gor att alkoholskador uppstar redan vid
en lagre konsumtion. Att kvinnor tar skada vid en lagre konsumtion an man handlar
om kroppskonstitution, farmakokinetik och dartill sannolikt hormonella faktorer.

Diagnostik av alkoholberoende respektive skadligt bruk

For att diagnostiseras som alkoholberoende (F 10.2) maste man uppfylla tre eller
fler av nedanstaende kriterier under ett och samma ar;
e tolerans som utrycker sig som behov av storre dos for samma effekt eller
patagligt minskad effekt vid tillforsel av samma dos
e abstinens som uttrycker sig for alkohol specifika symtom vid upphdrande av
intag och eller intag av alkohol eller korstolerant drog for att lindra eller
eliminera symtom
e intag av stérre mangd eller under langre tid an vad som avsags
e varaktig onskan, eller misslyckade forsok att minska eller kontrollera intaget
e betydande andel av livet dgnas at att inforskaffa, konsumera och hamta sig fran
alkoholanvandningen
o viktiga aktiviteter ges upp eller minskas pa grund av alkoholanvandningen
o fortsatt alkoholkonsumtion trots vetskap om att den orsakat eller forvarrat
psykiska eller fysiska besvér av varaktig eller &terkommande karaktar

For att diagnostiseras som skadligt bruk av alkohol (F 10.1) skall man svara ja pa
en eller flera meningar nedan, vidare att det ar pagaende eller upprepat under en
period pa minst ett ar;

e upprepad anvandning som leder till att individen misslyckas med att fullgora

sina skyldigheter i skola, arbete eller hemma

e upprepad anvandning i situationer som medfor risk for fysisk skada

e upprepade kontakter med rattsvasendet

o fortsatt anvandning, trots pagaende eller aterkommande sociala problem

Begreppet missbruk ar oklart och inte sarskilt medicinskt férankrat varfor denna
diagnos forsvunnit utifrdn arbetet med DSM-5 dar diagnoserna beroende och
missbruk slagits ihop, se nedan.

Vi far dock acceptera att vardgrannar och allménheten kommer fortsatta anvanda
begreppet en tid framdver.

Alkoholbruksyndrom
— Substance Use Disorder, SUD

Begreppet alkoholbruksyndrom ar resultatet av att man i arbetet med DSM-5 slagit
ihop diagnoserna missbruk (abuse) och beroende (dependence).
Man har tagit bort missbrukskriteriet problem med réattvisan och lagt till sug efter
drog (craving) som kriterium. Vi har fatt 11 kriterier och samtidigt en indelning i
svarighetsgrad:

e Milt syndrom 2-3 kriterier

e Mattligt syndrom 4-5 kriterier

e Svart/allvarligt syndrom vid 6 kriterier eller mer
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Genom att dela in i svarighetsgrader far vi en mer medicinskt inriktad diagnostik dar
en tidigare upptackt och behandling forhoppningsvis blir resultatet. Vidare blir det
mojligt att skraddarsy behandling och pa sikt studera prognostiska faktorer pa
grundval av svarighetsgraden.

Indelningen i svarighetsgrader eller uppdelningen mellan missbruk respektive
beroende ar inte enbart av akademisk anledning utan viktig utifran att de olika
problemstéliningarna kraver olika insatser vad galler omhandertagande och
medicinering. Det foraldrade missbruksbegreppet handlar mer om 6verskridande av
normer an ett medicinskt- eller psykiatriskt tillstand.

FOorekomst
— riskbruk, beroende
— preventionsparadoxen

Vi har inom sjukvarden i dag hyfsat bra grepp om de svenskar som har ett beroende
med stor problemtyngd, dessa utgdr ungefar 50000 individer och deras
alkoholproblem inklusive bade somatiska och psykiatriska féljdverkningar ar allt for
bekanta for oss vardgivare. Dessa utgor dock bara toppen pa isberget.

De individer som har en hog konsumtion eller riskbruk dér sjukvarden annu inte
lyckats identifiera problematiken ar betydligt fler, ungefar en miljon svenskar.

Den stora kostnaden for sjukvarden och samhaéllet orsakas inte av gruppen beroende
utan av den storre gruppen av konsumenter som inte har sa stora problem att de
kommer till den specialiserade beroendevarden.

Déaremot ar dessa storkonsumenter av annan vard for de komplikationer som bruket
av alkohol resulterat i, det som kan beskrivas som preventionsparadoxen.

Sjukvarden har ett stort ansvar att aktivt fraga efter riskbruk hos de patienter som
soker inom sjukvarden for att hitta dessa individer och med tidiga insatser undvika
yttringarna av ” den andre store imitatoren”.

Vi talar idag om vikten av att reducera sin konsumtion och patienter som soker sig till
oss far beskriva vad deras mal med behandlingen &r. Vi ser ofta att patienter som
initialt talar om att reducera sin konsumtion sd smaningom inser att detta inte
fungerar och att alkoholstopp ar det som aterstar. Vi har da funnits med i processen
hela vagen. Hade vi statt i dorren och fran forsta dagen proklamerat att absolutism ar
det enda som galler skulle manga vanda direkt utan att ga in i en behandling eller
utredning. Det finns ocksa uppenbarligen de som skulle beskrivas som beroende dar
ett kontrollerat drickande gar att uppna.

Vid etablerat alkoholberoende skall behandlingens mal vara totalt och langvarigt,
kanske livslangt, alkoholstopp.

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

Vid det som beskrivs som alkoholmissbruk kommer man vid férdjupad anamnes
tillhéra nagon av grupperna ovan.
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Utifran vara effektiva lakemedel och evidensbaserade psykologiska behandlingar &r
det markligt att sa fa riskbrukare ar kédnda av varden, om mojligt annu markligare ar
att bara 20000 patienter far farmakologisk hjalp for att minska sin problematik.

Det &r tur att du som laser denna handbok blir s& kunnig och intresserad att dessa
tragiska siffror snart bara ar ett minne fran en foraldrad sjukvard, eller hur?

Varfor soker en riskbrukare sjukvard?

Nedanstaende uppstéllning &r som du forstar inte pa nagot vis komplett da du redan
lart dig att alkoholen utgdr "the second great mimic ”. Det ger i alla fall en uppfattning
om de vanligaste tillstdnden déar alkoholkonsumtionen bor efterfragas.

Kroppsligt

e HOogt blodtryck, alkohol forklarar 25 % av essentiell hypertoni.

e Formaksflimmer, oklar arytmi.

e Refluxproblematik och inkontinens, etanol forsamrar funktionen hos glatt,
omedveten, muskulatur.

e Reproduktionsutredning, infertilitet hos man kan relativt ofta forklaras av

alkohol.
e Hudbesvar som psoriasis
e Gikt

e Leverpaverkan, allt fran diskreta transaminashojningar till hogt bilirubin och
paverkan pa PK, for detaljerad genomgang av leverprover se kapitel nedan.

e Cancer, alkohol omvandlas av bakterier i munhalan till acetaldehyd som &r ett
potent carcinogen, etanol dkar kansligheten for dstrogen i brostkortelvavnad
och 6kar darmed risken fér cancer. L4s mer om detta langre fram i handboken.

e Mer infektionskanslig, etanol satter ned vart immunforsvar.

e Fallskador, ortopediska fragestallningar. Patienter som séker vid upprepade
tillfallen for skador i samband med fall fran cykel eller olyckor i hemmet.

Psykiskt

e SOmnbesvar, det ar val kant att alkohol forvisso hjalper somnen vid enstaka
tillfallen men med regelbunden konsumtion ses bruten sémn av dalig kvalitet.

e Minnesutredning, 6éverkonsumtion av alkohol dkar risken for tidig debut av
minnesstorningar.

e Angest, man kan notera att angest &ar vanligt férekommande bland
overkonsumenter. Detta kan utgoras av ett genuint angesttillstand som man
sjalvmedicinerar eller vara utldst av alkoholen i sig vilket utgér en diagnostisk
utmaning, se nedan.

e Nedstamdhet, ses ofta da man soker for alkoholproblem och i majoriteten av
fallen viker symtomen undan med normaliserad eller avslutad konsumtion.

e Trotthet, utredningen som ofta sker i priméarvarden skall alltid innehalla en
alkoholanamnes.
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Nar du fragar om alkoholkonsumtionen ar det angeléget att du ar noggrann och inte
nojer dig forran du fatt svar pa vilka méangder i standardglas patienten dricker per
vecka.

Patienten har kanske haft denna héga konsumtion under hela sitt vuxna liv och
personer i deras omgivning kan ocksa vara riskbrukare.

Det ar inte sallan som patienten hoppar till dver sin egen konsumtion néar jag staller
den i relation till granserna for riskbruk.

drtaningern

Kan alkohol forebygga sjukdom?

Kan alkohol vara nyttigt?
Svaret far nog bli bade ja och ne;j.

Vi kan lasa en del intressanta reflektioner angaende

detta i Lakartidningen nr 42:2012. Har uttalar sig de

tva professorerna Bengt Fagrell och Rolf Hultcrantz om att alkohol inte enbart ar av
ondo - mattligt intag minskar risken for vissa folksjukdomar.

I samma upplaga av tidningen ger alkoholforskaren och professor Sven Andréasson sin
bild av detta dar han beskriver att det inte finns nagon grund for att rekommendera
alkohol for battre halsa, detta da de kontrollerade studier som medicinen normalt
kraver saknas.

Hur ska vi fa ihop denna information till nagot anvéndbart i vart patientarbete?
Det ar inte helt séllan som patienter har fragor pa just detta tema.

Det ar onekligen sd att manga studier av god kvalitet visar att latt till mattlig
konsumtion av alkohol hos medelalders eller aldre kan ha en positiv effekt pa
folksjukdomar som hjart-karlsjukdom, diabetes typ 2, reumatiska besvar eller demens.

Yngre personer an medelalders har ingen positiv effekt av alkohol oavsett mangd och
vid det nordiska dryckesmaonster att dricka stora mangder till helgen har inga positiva
effekter alls oavsett alder.

Det ar nar konsumtionen ar mattlig, mindre an vid riskbruk, och férdelad 6ver hela
veckan som positiva effekter kan ses. Det man har noterat ar bland annat en 6kning av
HDL-fraktionen ("det goda kolesterolet™) som kan inverka positivt pa hjarta och karl,
vidare att det ar etanolen i sig och inget annat &mne i dryckerna som star for denna
effekt.

Om man ar 6verviktig riskerar man skador pa levern redan vid mycket lag konsumtion
da det redan finns en viss grad av fettlever, vidare inverkar andra sjukdomar och
mediciner pa eventuella positiva effekter av alkoholen.

Det finns en stor individuell kanslighet for alkoholens skadliga effekter vilket vi som
arbetar med detta i kliniken sett manga exempel pa.
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Vissa individer tycks tala stora méngder alkohol utan att vi med aren hittar nagra
allvarligare somatiska komplikationer emedan andra véldigt snart tar skada bade
fysisk- och psykisk vid mangder knappt éverstigande riskbruk.

Saledes blir det inte rimligt att vi i sjukvarden skall bérja rekommendera patienter som
inte dricker att konsumera 1-2 standardglas per dag for att motverka sjukdom.

Vidare finns det inte heller anledning att forespraka reducerad alkoholkonsumtion hos
i ovrigt friska manniskor som umgas mattligt med alkohol.

Sven Andréassons slutsats avseende detta i sin artikel ar vard att citera:

"mattlig alkoholkonsumtion kan ses som en markdr for god halsa — men knappast
som en orsak till den”.

Utredning av patient dar alkoholéverkonsumtion kan misstankas

Utredningen forutsatter ett empatiskt och icke-konfrontativt forhallningssatt. Tank
ocksa pa att patienter i regel inte besitter de kunskaper du tillagnat dig, inte minst efter
att ha last denna handbok, om symtom och skadliga mangder.

Vid dina fragor till patienten ar det bra att ha kriterierna for beroende i bakhuvudet
som tolerans, abstinens, kontrollférlust, misslyckade vita perioder, aterhamtning,
kroppsliga och psykiska komplikationer samt reduktion av sociala aktiviteter som inte
innehaller alkohol.

Har ar ett forslag pa en enkel utredning och hur du skall méta patienten i detta;

Vénligt, empatiskt samt icke-konfrontativt forhallningsséatt

Noggrannhet vad galler anamnes och mangder

Alkonacka, TLFB

AUDIT, enkelt screeningformular, se bilaga

Somatiskt status med bukpalpation for att upptéacka leverforstoring eller ascites,
titta efter 6kad karlteckning pa nedre delen av buken som tecken pa portal
hypertension.

o Laboratorieprover for initial bedémning och biofeedback, se nedan.

Alkonacka handlar helt enkelt om att fylla i sin alkoholkonsumtion under fyra veckor
och ta med detta dokument vid aterbesok.

Var medveten om att patienten efter dina fragor vid besoket och med alkonackan som
hemléxa sannolikt redan paborijat en reduktion av sin konsumtion. Héftigt, inte sant?
TLFB (timeline follow back) innebar att man vid besOket gbr en retrospektiv
genomgang av den senaste periodens konsumtion. Ibland kan man i litteraturen hitta
ambitiosa forslag som att ga tre manader tillbaks i tiden, mitt rad ar att noja sig med
tre veckors retrospektiv kartlaggning. | samband med detta kan det vara lampligt med
feedback pa prover om dessa finns vid handen.

Laboratorieprover, mojligheter och begransningar
Bara 15-35 % av riskbrukare far forhojda varden med dagens metoder vilket gor att vi

med enbart provtagning missar manga som behover var hjalp, saledes ar samtalet det
viktigaste instrumentet.
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Biofeedback, vilket innebar att vi aterfor provsvaren till patienten och kan koppla
forandringar i dryckesmonster till férandringar i resultatet vid provtagning, ar ett bra
satt att fa patienten medveten och intresserad av vad alkoholen stéller till med.

Vidare ar det mycket uppmuntrande och forstarkande att fa se svart pa vitt att sankt
alkoholkonsumtion forbattrat halsan.

Andra orsaker till avvikande provsvar maste alltid 6vervagas och nedan far du en kort
redovisning av tankbara fallgropar samt vad som paverkar proverna utéver alkohol.

Gamma-glutamyltransferas, GT

Hos kvinnor &r varannan med hogt GT icke relaterat till alkohol.
Hos man ar var tredje med hogt GT icke relaterat till alkohol.
Orsaken kan vara graviditet, lakemedel, fetma, diabetes, gallsten...
GT i regel normaliserat efter drygt tre veckors nykterhet

GT ska saledes tolkas med forsiktighet och bedémas tillsammans med Ovriga
laboratorieparametrar.

Aminotransferaser, ASAT, ALAT

e Forhojda varden tyder mer pa levercellsskada an alkoholkonsumtion i sig.

e Ju hogre ASAT/ALAT kvot desto storre sannolikhet att alkohol orsakar detta,
kvoten ar ofta 6ver tva vid hog alkoholkonsumtion.

e Om transaminaser overstiger 7-10 ggr normalvéardet skall man 6vervaga annan
orsak som hepatit-C, alkoholhepatit eller ischemi.

e ALAT stiger ofta vid fetma och vid anvandning av vissa lakemedel.

e 50 % av patienter med etablerade alkoholproblem har normala ASAT varden.

Som du noterar skall &ven dessa provsvar tolkas med forsiktighet.

Aminotransferaser ar enzymer som normalt befinner sig inuti levercellerna, nar vi
konsumerar alkohol skadar denna cellvaggarna och levercellerna gar sénder med
utslapp av dessa enzymer i blodbanan. Det ar detta vi mater med var provtagning.

En person som har en levercirrhos som innebar att levervavnad till stor del omvandlats
till bindvav kommer saledes inte langre ha sa stort lackage av enzymer ut i blodbanan
och vi kan darfor misstolka detta som att alkoholkonsumtionen ar lag eller att levern
ar ok.

Darfor skall all provtagning som galler leverfunktion och alkohol inkludera PK och
Albumin da dessa ar ett bra matt pa hur mycket av levern som fortfarande fungerar.

MCV, mean corpuscular volume

Roda blodkroppars storlek, MCV, &r ett matt pa hur mycket omogna réda blodkroppar
som befinner sig i cirkulationen. Alkohol paverkar mognadsprocesser inte minst i
benmargen och bidrar till att fler omogna blodkroppar, som &r stérre d&n mogna,
kommer ut i blodbanan och kan métas som hégt MCV.
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e HOg konsumtion krévs for utslag

e 2-6 manaders nykterhet for normalisering da livslangden for réda blodkroppar
ar ca 120 dagar

e Vanligt med andra orsaker som B12 och folsyrabrist, hemolys, hypothyreos.

Annu en laboratorieparameter som skall tolkas med forsiktighet da det kan finnas
manga olika orsaker till omogna réda blodkroppar i cirkulationen.
Uteslut andra orsaker.

Kolhydratfattigt transferrin, CDT

e HOg och regelbunden konsumtion kravs for utslag, 5 flaskor 6l per dag i tio
dagar. Har missar vi med andra ord manga riskbrukare.

e CDT paverkas av ett hogt S-Ferritin som ses vid inflammationer och svara
leverskador av andra orsaker an alkohol. Graviditet kan ge falskt hogt CDT.

e CDT kan paverkas av alkoholorsakad leverskada aven vid langvarig nykterhet.

e CDT normaliseras efter 2-4 veckors nykterhet

FOr majoriteten av patienter som soker med ett etablerat beroende ar denna parameter
tillracklig men som du ser finns det svagheter och detta galler inte minst formagan att
fanga upp riskbruket. Vidare ar det angelaget att inte lita pa CDT som enda parameter
vid uppféljning av patienter med etablerad leverskada, dar &ar Fosfatidyletanol
onekligen ett battre och sdkrare val, se nedan.

Fosfatidyletanol i blod, B-PEth

e Var senaste markor for alkoholkonsumtion

e Enabnorm fosfolipid som bildas endast i narvaro av etanol

e Specificiteten ar saledes hog, teoretiskt 100 %

e Falskt positiva svar har inte pavisats vid korrekt provhantering

e Man kan se ett samband mellan redovisad konsumtion de senaste tva veckorna
fore provtagning och matvardet

e Ett enstaka berusningstillféalle kraver hogt intag motsvarande mer an en
promille for att ge matbara halter

e T1/2 &r cafyra dygn, kan pavisas upp till 4 veckor efter intag

Denna markor ar valdigt tilltalande i1 det att inget annat &n alkoholkonsumtion ger
utslag och att vardet inte paverkas av en leverskada.

Vid intygsarenden som koérkort och vapen ger fosfatidyletanol en bra beskrivning av
konsumtionen, vidare ar det en bra markdr att anvénda vid bio-feedback, vilket
innebar att redovisa forandrad alkoholkonsumtion i form av en begriplig siffra for
patienten.

Svenska laboratorier som analyserar B-PEth &ar idag harmoniserade och skall svara ut
vardet i from av 16:1/18:1 vilket utgor ungefar 45 % av total B-PEth. Kom darfor ihag
att tolka gamla varden i journalen, som kan vara total B-PEth, med forsiktighet.
Referensvarden vid tolkning:

<0,05 mikromol/I innebér ingen eller endast 1ag, sporadisk konsumtion

>0,05-0,3 mikromol/I utgor mattlig konsumtion

>0,3 mikromol/I innebar mer omfattande och regelbundet intag
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Nu har du sakert forstatt att det ar B-PEth som skall anvandas vid identifiering och
uppféljning av riskbrukare.

Urinscreening

Etg- etylglukoronid
Ets- etylsulfat

Dessa amnen bildas bara da etanol konjugerar med sulfat eller glukoronsyra och ar
precis som B-PEth helt alkoholspecifika, dessa @mnen ar dock bara pavisbara i urin
under 1-3 dagar efter intag och ger oss bara en uppfattning om patienten druckit
alkohol dagarna innan provtagning.

Dessa prover kan anvéandas for att hitta aterfall under behandling och anvéands ibland
som ett villkor dar man &r stalld under provotid i ett legitimationsyrke inom varden.
Precis som med droganalyser i urin maste provet bedémas i relation till kreatitinhalt
da utspadning kan ge falskt negativt utfall.

Alkometer
Utandningsluft

Anvands for att se nykterhet eller paverkan vid medicindelning eller annan
bedomning.
Anvand kvalitetssékrad och kalibrerad apparat.

Framtiden

Vi har pa kliniken deltagit i en studie med anvandning av en blatandsuppkopplad
alkometer som via en applikation i mobiltelefonen kommunicerar med en portal som
vardgivaren har tillgang till. Detta har medgivit platsobundna kontroller av nykterhet
vilket uppskattas av anvandaren och ger behandlaren majlighet att snabbt se aterfall
och monster i foljsamheten. Saledes ar framtiden redan héar da produkten nu &r fardig
och anvands i kliniskt arbete.

Nésta steg som vi redan ser fran USA ar BACtrack skyn.

Detta ar en barbar biosensor vid handleden som medger
kontinuerlig matning av promillenivan via huden. Tekniken
anvander en liten branslecell som kan sitta integrerat i ett
klockarmband eller ett aktivitetsarmband. Denna métning
sker med viss fordréjning via svett varfor den inte kan
anvandas som alkolas men kommer att lampa sig utméarkt som
en elektronisk TLFB (timeline follow-back) vid behandling.
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Behandling av alkoholabstinensen, den akuta fasen

Alkoholabstinensen ar som bensodiazepinabstinensen ett potentiellt livsfarligt
tillstand som obehandlat kan leda till livslanga handikapp eller déd. Detta skiljer dem
fran ovriga drogabstinenser som forvisso ar obehagliga men inte farliga utover risken
att aterfalla.

I bruksbygder &r det ofta kant, till skillnad mot studentstader, att man inte skall sluta
tvart efter en dryckesperiod och jag har sjalv fatt ta del av handskrivna
nedtrappningsscheman som bérjar med 10 starkol dagligen med gradvis utsattning
under fem till sju dagar.

Inom sjukvarden blir det svart att ordinera alkohol varfor vi anvander korsreagerande
preparat som bensodiazepiner for detta andamal.

Bensodiazepiner ar de preparat som har bast dokumenterad effekt att motverka
fruktade komplikationer som delirium tremens (DT) och abstinenskramper.

Att anvanda neuroleptika ar kontraindicerat da de forvisso kan erbjuda sedation men
samtidigt okar risken for epileptiska anfall da de sanker kramptroskeln.

Tillagg av antiepileptika har inget varde om vi behandlar med bensodiazepiner i
adekvata doser.

Den tredje komplikationen vi till varje pris vill undvika genom vitaminbehandling ar
Wernicke- Korsakoffs syndrom som obehandlat kan ge ett demenstillstand aven hos
unga individer.

Lat oss se pa komplikationerna mer i detalj nedan och sedan avsluta med
behandlingsscheman for olika grad av abstinens.

Abstinenskramper

Epileptiska anfall som beror pa abstinens debuterar i regel 12-36 timmar efter avslutad
alkoholkonsumtion och foregas i regel av uppenbara abstinenssymtom som oro,
tremor och sdomnstérning. Anfallet upptrader vanligen som ett generaliserat toniskt-
kloniskt anfall med nagra minuters varaktighet.

Om krampanfallet & mer fokalt som ryckningar i en arm, ben eller franvaroattacker
skall fokal orsak som trauma misstdnkas och en akut datortomografi och
neurologkontakt skall intieras utan drojsmal.

En alkoholberoendepatient ar inte sallan utsatt fér trauman mot huvudet som de
kanske sjalva inte minns, vidare kan deras blédningsbendgenhet oka risken for ett
subduralhematom &aven vid tamligen mattligt trauma.

Vid forstagangskramp skall en datortomografi géras dven vid generaliserad typ, om
patienten efter anfallet &r utan fokala symtom kan undersékningen goéras < 24 timmar,
om kvarstaende bortfall skall akut kontakt med medicin eller neurolog tas. EEG kan
goras i ett lugnare skede.

Abstinenskramper leder séllan till status epilepticus men klysma Stesolid vid anfallet
ar angelaget for att undvika upprepade kramper och samtidigt inleda behandlingen pa
ett effektivt satt.

Ett snabbt insatt bensodiazepinschema (se behandling) per os med adekvata doser
forhindrar i regel att abstinenskramper upptrader.

Har man ndgon gang haft kramp i abstinensfas ar risken stor att detta upprepas vid
senare abstinenser.

16



Alkohol

Delirium tremens, DT

Ett fruktat och potentiellt dodligt tillstand, uppfattas
som ett eget syndrom utifran forloppet av symtomens
upptradande.

Orsaken handlar om centrala nervsystemets reaktion
pa att plotsligt forlora den inhibition och sedation som
alkoholen utdvat under langre tid och hjarnan anpassat
sig till.

Inledningsvis ses allménna abstinenssymtom som angest, tremor,

sdmnldshet puls- och blodtrycksstegring.

Till detta kommer sedan hallucinationer, oftast syner. Obehandlat kan tillstandet
kompliceras av hjarnstamspaverkan med hypertermi, muskelstelhet och plockighet.

I detta stadium 6verskuggar forvirring och desorganiserat beteende andra psykotiska
symtom.

Dddligheten var tidigare stor, uppemot 20-30%, men med tidig upptackt och
bensodiazepiner i adekvata doser far vi situationen under kontroll.

Om patienten kommer under behandling i sent skede kan intensivvard med generell
anestesi bli aktuell for att motverka vatskeforlust, muskelsonderfall med allvarlig
njurpaverkan och cirkulationssvikt.

Patienter i riskzonen for att utveckla DT &ar de som initialt ligger hogt i puls
(>120/min), under andra till tredje dygnet uppvisar férvirring, hallucinationer och har
en langre dryckesperiod med hég konsumtion innan inkomst (>18 standardglas per
dag under >21 dagar).

Okad risk ses ocksa vid tidigare abstinenskramper, tidigare episoder av DT och
somatiskt belastning som diabetes, infektioner eller trauma.

Wernicke-Korsakoffs syndrom

Detta ror sig dels om en akut dels en kronisk hjarnpaverkan som kan drabba
alkoholberoende patienter.

Orsaken ar inte helt klarlagd men en tiaminbrist utifran forsamrad upplagring i levern
i kombination med malabsorption och malnutrition tycks vara huvudsakliga
komponenter for denna kliniska diagnos.

Man far inget stod av laboratorievarden. Datortomografi kan vara indicerat for att
utesluta annan orsak till symtomen som blédning eller stroke.

Magnetkamera ar ett battre alternativ for att fanga de lesioner som upptrader med ett
typiskt monster i diencefalon och mesencefalon. MR-undersdkningen har dock relativt
Iag sensitivitet och ett normalt fynd utesluter inte Wernickes encefalopati.

Tillstdndet kan &ven upptrada hos patienter med allvarlig malnutrition eller
utmaérgling av annan orsak som svélt eller efter obesitaskirurgi. Detta &r ndgot man bor
ha i atanke om patienten tidigare gjort en gastric by pass.

Tiamin spelar stor roll som kofaktor till enzymer som &r involverade i metabolismen
av glukos, vidare bidrar tiamin till att uppratthalla den osmotiska gradienten Gver
cellmembran i centrala nervsystemet. Brist pa tiamin ger édem och cellvaggar gar
sonder, vidare tappar vi cellers skydd mot oxidativ stress.
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Det akuta tillstandet, Wernickes encefalopati, utgors fullt utvecklat av tre symtom men
ett racker for diagnos;

e FoOrvirring, konfusion. Man ar desorienterad vad galler tid och rum. Orolig och
okoncentrerad.

e Ataxi, balanssvarigheter. Bredsparig gang, svart att artikulera.

e Ogonsymtom. Nystagmus, dgonmuskelpares.

En enkel ramsa for att komma ihdg tillstandet ar - vinglig, vimsig och vindoégd.

Nu ar det inte riktigt sa enkelt med diagnosen da man séllan ser denna klassiska triad
samtidigt. En patient med daligt nutritionsstatus och lindriga minnesstérningar skall
observeras noggrant och behandling skall omedelbart ges.

Vi sager ibland inom beroendemedicin att 6ldrickare mer sdllan drabbas av detta
bristtillstand vilket inte riktigt ar sant. Alkoholen i sig hammar fosforyleringen fran
inaktivt tiamin till aktiva metaboliter som till exempel tiamindifosfat varfor det da inte
hjalper att berika 6len med B-vitamin.

Symtomen &r ofta reversibla om behandling satts in i tid med tillrackliga doser och
adekvat administrationssatt.

Det kroniska och tyvarr mer irreversibla tillstandet, Korsakoffs psykos, uppfattas vara
ett resultat av upprepade episoder av Wernickes encefalopati.

Det vi ser har ar demensutveckling med inaktivitet, konfabulationer och ibland
psykotiska upplevanden med paranoida inslag.

Vi har tyvarr erfarenhet av unga individer som innan 30 ars alder drabbats av denna
demensform dar detta sannolikt hade kunnat undvikas om tillstdndet blivit
uppmaéarksammat och snabbt erhallit adekvat behandling.

Om man ger kolhydrater till en patient med Wernickes encefalopati innan man givit
tiamin (vitamin B1) riskerar man att férvarra tillstandet, mekanismen tros vara en
laktatansamling i centrala nervsystemet utifran ofullstandig glukosmetabolism.

Ge alltid tiamin innan ett glukosdropp sétts eller innan en omvardnadsatgard som saft
och smorgas blir aktuell.

For att tiamin skall bli aktivt kravs ndrvaro av magnesium. Vid stark misstanke om
Wernickes encefalopati kontrolleras s-Mg. L&agg till magnesium i droppet redan i
vantan pa provsvar.

- Profylaktisk behandling
Tiamin skall ges i dosen 200 mg dagligen under 3-5 dagar.
Ge inj Vitamin B1 Tiamin Ebb® alt Tiacur® 50mg/ml, 4ml x 1, intramuskuléart eller
intravendst under 3-5 dagar och sedan per oral tillforsel av tablett Oralovite, 1x3,
under minst en manad.

- Vid misstanke om akut Wernickes encefalopati
Tiamin skall ges i mycket hog dos intravendst, 600 mg dagligen initialt.
Ge inj Vitamin B1 Tiamin Ebb® alt Tiacur® 50mg/ml, 4ml x 3, under tre dygn eller
tills tydligt klinisk regress kan noteras (6gonsymtom viker i regel forst). Sedan ges
2ml x 2 intravendst under fem dagar, Oralovite som vid profylaktisk behandling.
Om uttalade symtom som férvirring, ataxi eller 6gonsymtom ses skall intravenést
dropp sattas med inj Addex-Mg 20 mmol till 1000 ml Natriumklorid 9 mg/ml efter
att s-Mg tagits. Avvakta inte provsvaret, lat droppet ga under sex timmar.
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Alkoholhallucinos

Hallucinationer som dyker under paverkan av alkohol hos individer med langvarig
konsumtion ar ett illavarslande symtom som férvisso kan forsvinna vid nykterhet
initialt men med fortsatt konsumtion kan utvecklingen bli kronisk.

Detta skiljer sig saledes fran delirium dar symtom ses endast i abstinensfas.

I regel handlar det om hdrselhallucinos av icke kommenterade slag och oftast ar
patienten medveten om att upplevelserna inte representerar verkligheten och saledes
ar tillstandet inte av psykotisk valor.

Horselhallucinosen utgdr sannolikt en av alkohol orsakad hjarnskada och med fortsatt
konsumtion kan verklighetsprévningen tyvarr bli alltmer bristande.

Behandlingen utgors av nykterhet. Om bestaende hallucinos trots mer &n en manads
nykterhet kan tillagg av antipsykotika som T Zyprexa 10 mg eller T Haldol 0,5-1,0 mg
till kvallen.

Ett neurologstatus och datortomografi (icke akut) skall goras for att utesluta annan
orsak som tumar eller subduralhematom vid nydebuterad hallucinos.

En patient har beskrivit for mig att han standigt hor dragspelsmusik sedan nagra ar
tillbaks, lyckligtvis besvaras han inte av detta och &r dessutom medveten om att det
bara handlar om hjarnspoken.

Somatiska komplikationer vid alkoholberoende

Nagra tillstand som &ar angelaget att ha i minnet vid beddmning av alkoholpatienten &r
nedanstaende.

e Akut pankreatit — alkohol eller gallsten ar de vanligaste orsakerna till detta
potentiellt allvarliga tillstdnd. Symtom som snabbt stegrande smérta i
mellangarde, utstralning till rygg, illamaende och krakningar och ev
muskelforsvar vid bukpalpation skall foranleda kirurgkonsultation.
Provtagning med blodstatus, CRP, elstatus, krea, alboumin, Ca, B-glukos,
leverstatus, bilirubin, amylas och lipas ger underlag fér bedémning.

e Kronisk pankreatit — alkohol utgor den vanligaste orsaken till detta tillstand.
Utvecklas langsamt och kraver ofta 15 ars alkoholéverkonsumtion for att
bli symtomgivande. Symtom som molande smarta i mellangardet,
svarspolad fettrik avforing, viktnedgang och diabetes ses med smygande
debut. Skall foranleda remiss till kirurg (icke-akut) for utredning och
uteslutande av malignitet.

e Krakning med farskt blod eller "kaffesump” — omgaende akutremiss till kirurgen
for uteslutande av esofagusvaricer eller ulcus. Dessa riskerar att fortsatta
bloda pa grund av hogt portatryck.

e Alkoholketoacidos — detta tillstdnd utgor en diagnostisk utmaning. En potentiellt
livshotande metabol acidos kan uppsta. Typisk anamnes ar
beroendetillstand dar intensiv dryckesperiod nyligen avbrutits pa grund
av krakningar och buksmartor. Vid undersdkningen &r patienten
dehydrerad, takykard och hyperventilerar. Om i buk men ej bradhard som
vid peritonit. Laboratoriefynd visar tydlig metabol acidos med forhojt
anjongap. Hyperglykemi och glukosuri saknas i regel. Tillstandet skall
behandlas med rehydrering, tiamin och glukoslésning. Medicinkonsult!
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Beddmning och behandlingsscheman vid alkoholabstinens

Vid din beddmning skall du initialt ta stallning till om patienten kan behandlas i
oppenvard eller om slutenvard ar indicerat.

De flesta patienterna kan erbjudas medicinskt 6vervakad abstinens i ppenvard men
kriterier som gor att man bor 6vervaga slutenvard ar nedanstaende.

e Somatiska komplikationer som diabetes eller allvarlig hjartsjukdom, gravt
nedsatt allméantillstand.

e Tidigare svara abstinenser med delirium eller kramper.

e HOg promille initialt, >3 0/00, da detta i regel ger svara abstinenssymtom.

e Hog puls, >120, som inte sjunker inom en timme pa T Sobril 25 mg 1x1.

e Suicidrisk.

I somatiskt status skall allmantillstand, BT, puls, buk- och neurologstatus redovisas.
Kontrollera kvarstadende berusning med alkometer.

Lamplig provtagning akut ar blodstatus, asat, alat, GT, albumin, PK-inr, albumin, Na,
K och krea.

Begar akutsvar pa leverprover inkl PK-inr och albumin om du tankt dig en poliklinisk
avgiftning med bensodiazepiner dar tillagg av Antabus ar regel.

Nu ska du placera patienten i ndgon av nedanstdende kategorier A till C utifran
svarighetsgrad, ett hjalpmedel for att hamna réatt ar CIWA-Ar.

CIWA-Ar, Clinical Institute Withdrawal Assessment — Alcohol revised, ar en éldre
men val beprdvad skattningsskala for att bedoma abstinens. Formuléaret ar 6versatt av
Docent Claes Hollstedt och som bilaga i handboken hittar du en version som ar
justerad for var verksamhet. Du skall bedoma 10 parametrar och satta poang utifran
forekomst och svarighetsgrad av symtom. Om patienten haft kramper eller delirium
tidigare laggs 5 poang till évriga. Nar du gor bedémningen maste du ta hansyn till
samtidig medicinering som kan paverka symtom som tremor, puls och illamaende som
betablockerare och antiemetika.

Kategori A

Orienterad patient med CIWA-Ar mindre an 15 p, ofta allman oro och somnstérning
som huvudsakliga problem. Kontrollera prover for Antabus med akutsvar, skall blasa
noll promille.

Ge Sobril 10 mg enligt A-schema nedan om Antabus accepteras:

e DaglgeslOmgx4
e Dag2ges10Omgx3
e Dag3geslOmgx2
e Dag4geslOmgx1

Ge Inj Vitamin B1 Tiamin Ebb® alt Tiacur® 50 mg/ml, 4 ml x1, intramuskulért under
tre dagar, varm ampullen med handen for att undvika smarta vid injektion.

T Oralovite 1x3 skall sedan ordineras under minst en manad (recept 100 st, 2 uttag).
Kom ihag att det ar andra doser som galler vid misstanke om Wernicke, se ovan.
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T Antabus 400mg skall ges efter provsvar, 1x1 under dag 1-3 och &r villkor for
bensodiazepiner i 6ppenvard.

Till natten kan 1-2 T Propavan 25 mg erbjudas.

Ett samtal med sjukskoterska skall ske vid administration av sista Sobrilen dag 4 for
bedémning och planering av fortsatt 6ppenvardskontakt, ar patienten kandidat for
Naltrexon eller Campral, se nedan.

Ar patienten motiverad till fortsatt behandling med Antabus skall detta ges tre ganger
per vecka, se under rubrik Antabus.

Kategori B

Mer uttalad abstinens, CIWA-Ar ger 15-24 poang. Inga riskfaktorer for DT eller EP
innebér att patienten kan skotas i dppenvard med villkoret daglig kontakt och Antabus,
kontrollera prover med akutsvar. Dessa patienter skall blasa O promille da schema med
bensodiazepiner inleds.

Om riskfaktorer for DT eller EP foreligger skall avgiftningen inledas i slutenvard.

Ge Sobril (Oxazepam)25 mg enligt nedanstaende B-schema
Ge en provdos pa 25 mg och om tillfredsstéllande respons pa symtom ges:

Daglges25mglx4+1vb
Dag2ges25mglx3+1vb
Dag3ges25mglx2+1vb
Dag4ges1l5mglx2+1vb
Dag5ges10Omglx2

Till natten kan ges T Nitrazepam 5mg 1-2 vb mot somnstorning.

Antabus och B-vitamin ges som vid kategori A.

Puls, tryck och allméntillstand skall kontrolleras varje halvtimme tills maendet
stabiliserats med svar pa given medicinering. Om inte adekvat symtomkontroll blir
fallet med B-schema skall slutenvard initieras och dvergang till C-schema blir fallet.

Kategori C

Svar abstinens som skall skotas i slutenvard initialt. CIWA-Ar >24 poang. Med eller
utan riskfaktorer for DT eller EP.

Forsta dygnet;

Ge T Sobril (Oxazepam) 25-50mg po och om pulsen inte sjunker inom en timme ges
ytterligare 50 mg Sobril. Om tillfredsstallande effekt fortsatter man enligt
nedanstaende C-schema.

Om ovanstdende ordinationer inte ger avsedd effekt gar man over till parenteral
behandling med intramuskuléra injektioner med Stesolid (Diazepam).

Ge Stesolid 20 mg i.m, om pulsen inte sjunkit inom 30 min ges ytterligare 20 mg i.m.
Detta kan upprepas upp till 60-80 mg, om utebliven effekt skall man diskutera med
medicinjour/anestesi om behovet att 6verflytta patienten till somatiken for kraftigare
sedering.

Fortsatt schema avseende Stesolid blir som du forstar individuellt utifran fortlopande
bedémning av patienten.
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Patienter som hamnar i kategori C skall forsta dygnet observeras 2-4 ggr per timme da
deras maende snabbt kan forsamras och eftersom sederingen som kommer av sjalva
medicineringen kraver dvervakning.

e Dag 1 enligt "forsta dygnet” ovan.

e Dag 2 T Oxazepam 25 mg 1 x 5 + 1 vb. Upprepa CIWA-Ar skattning vid vb
medicinering

e Dag3TOxazepam25mglx4+1vb

e Dag4TOxazepam25mglx3+1vb

e Dag5TOxazepam25mglx2+1vb

e Dag6TOxazepam15mglx2+1vb

e Dag7TOxazepam15mglx1+1vb

Antabus och B-vitamin ges som vid kategori A.

Kom ihdg att det &r andra doser B-vitamin som galler vid misstanke om Wernicke.
Overgéng i 6ppenvard kan dvervagas efter dag 5 men alla patienter skall bedémas av
lakare eller erfaren sjukskoterska i samband med att schemat avslutas.

Behandling av alkoholberoende efter akuta fasen

— Att forebygga aterfall
— Reducera riskkonsumtion

Nar den akuta fasen av abstinensen har passerat ar det angelaget att behalla patienten
alkoholfri eller pa en konsumtion som ar under de risknivaer vi beskrivit tidigare.

Det finns effektiva lakemedel och psykologiska behandlingsmetoder och i denna
handbok fordjupar vi oss i lakemedel emedan jag tillater mig endast en kort orientering
om 6vriga metoder.

Styrkan i behandlingen inom beroendevarden handlar sjalvklart om att kombinera
lakemedel med metoder som aterfallsprevention, motiverande samtal, CRA och
tolvstegsprogram.

Bakomliggande psykiatrisk problematik som angestsyndrom eller depression skall
sjalvklart behandlas och en parallell kontakt med allmanpsykiatrin ar angelégen.

Lat oss ga igenom de olika preparaten som star till buds harnést.
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Akamprosat

- Campral
- Aotal

Akamprosat ar ett lakemedel som tack vare sitt slaktskap med aminosyran taurin
hammar effekten av excitatoriska signalsubstanser i hjarnan, vi ser att preparatet
forhindrar en Okning av glutamat extracellulart i hjarnan i samband med
alkoholabstinens och att beloningssystemet paverkas gynnsamt.

Sankningen av glutamat enligt ovan gor det intressant att redan i abstinensfas satta in
Akamprosat som en nervcellsskyddande atgard.

Aven om verkningsmekanismen inte ar helt kand &ar den kliniska effekten tydlig och
med ett NNT (numbers needed to treat) pa ca 8 ar det ett effektivt lakemedel, som en
parentes har manga storsaljande blodtrycksmediciner inom primarvarden NNT pa 40
eller hogre.

Véardet pa NNT anger hur manga patienter vi maste behandla med ett preparat for att
vara sakra pa att en patient har nytta av behandlingen.

Preparatet minskar den positiva upplevelsen av alkohol och tiden till intag av alkohol
eller aterfall.

Antalet helnyktra dagar 6kar och personer som forblir nyktra 6kar, en effekt som kan
ses aven efter att behandlingen satts ut.

Akamprosat har effekt d&ven om det ges med ett enkelt stdd hos huslakare eller
distriktsskoterska som kort uppféljning och feedback pa prover. Nagon avancerad
psykosocial behandling ar inte nddvandig men kan sjalvklart forbattra resultatet
ytterligare.

Forskrivningen borde utifran prevalensen av alkoholéverkonsumtion vara mycket
storre inom sjukvarden an vad den ar idag.

Min erfarenhet ar att patienter som ténker sig helnykterhet och dricker for den
lugnande effekten (angestdrickare) men inte kan tanka sig Disulfiram (Antabus) ar
goda kandidater for preparatet, emedan de som tanker sig kontrollerat drickande skall
bdrja med Naltrexon eller Nalmefene (Selincro), se nedan.

Preparaten kan vid otillracklig effekt av det ena med fordel kombineras.

Biverkningar av Akamprosat brukar sallan leda till utsattande men kan vara besvarliga,
vanligt ar 16s avféring, gasbildning och 6mhet i magtrakten. Forbattring sker i regel
snabbt 6ver tid vid fortsatt medicinering.

Att tanka pa vid forskrivning;

Enligt FASS skall preparatet forskrivas T Akamprosat 333mg 2+2+2 vid kroppsvikt
over 60 kilo och 2+2 under 60 kilo. Det gar alldeles utmarkt att dosera 3+3 vid
kroppsvikt 6ver 60 kilo men skriv da SIC pa receptet.

Kontrollera s-krea innan insattning da enda kontraindikationen &r nedsatt
njurfunktion. Om s-krea ar >120 skall njurmedicin konsulteras. Kontrollera cystatin-
C som ger en battre uppfattning om njurarnas funktion innan konsultationen gors.
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Naltrexon
— Naltrexon, tidigare kéant under handelsnamnet Revia.

Naltrexon ar en opioidreceptorantagonist och minskar effekten av de endorfiner som
frisatts vid alkoholintag, detta paverkar beloningssystemet vilket kliniskt yttrar sig som
minskat sug, mersug och 6kar antalet alkoholfria dagar.

Perioder av hdogkonsumtion minskar patagligt hos den som fortsatter konsumera
alkohol varfor preparatet kan vara forstahandsval till den som téanker sig kontrollerat
drickande, det vill saga fortsatt konsumtion under riskbruksnivaer.

De som upplever pataglig eufori av alkohol (kickdrickare, berusningsdrickare) och har
en arftlig belastning tycks reagera mer gynnsamt pa Naltrexon an Akamprosat.

Aven detta preparat har effekt utan mer avancerat psykosocialt stod, kort feedback i
oppenvard racker men sjalvklart kommer en intensivare professionell kontakt
forbattra resultatet ytterligare.

NNT-vardet &r omkring 7, det vill sdga mycket effektivt, men tyvarr kan vi dven héar se
samma underforskrivning inom sjukvarden som med Akamprosat.

En fordel med preparatets langa halveringstid gor att det kan doseras en gang per dag.
De vanligaste biverkningar ar latt illamaende och magvark men ar i regel snabbt
overgaende.

Patienten skall motiveras till ett dagligt intag av medicinen da det inte finns tillrackligt
vetenskapligt stod att rekommendera vid behovsordination.

Att tanka pa vid forskrivning;

Forskriv T Naltrexon 50mg 1x1 oavsett kroppsvikt.

Kontrollera leverprover(asat, alat, GT, albumin och PK-inr) och s-krea innan
insattning, transaminaser skall ligga <3 ggr det 6vre referensintervallet.

Da preparatet blockerar effekten av opioider skall det sjéalvklart inte kombineras med
dessa da den smartstillande effekten uteblir och kraftig abstinens riskerar att
utvecklas.

Nalmefene
- Selincro

Har har vi det senaste tillskottet nar det galler lakemedel och det enda av vara preparat
som kan ordineras vid behov och inte staende.

Nalmefene &ar en opioidsystemmodulator med effekt pa my, delta och kappa-receptorn,
pa grund av snabbt upptag fungerar ett vid behovsforfarande.

Preparatet inverkar pa hjarnans motivationssystem med slutresultatet att minska
lusten till alkoholintag och undvika kontrollforlust.

Preparatet har indikationen minskning av alkoholkonsumtion och kan vara aktuellt vid
behandling av riskkonsumtion dar énskemalet ar en reduktion snarare an att helt sluta
konsumera alkohol.

Biverkningarna ar i regel milda och det som noteras ar illamaende, somnstérning och
yrsel. Vid fortsatt medicinering bleknar biverkningarna i regel bort inom en vecka.
Nalmefene tolereras aven av patienter med mattligt nedsatt leverfunktion eller mattligt
nedsatt njurfunktion.
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Att tanka pa vid forskrivning;

Dosera T Selincro 18 mg 1x1 vid behov.

Instruera patienten att ta preparatet infor en eventuell alkoholkonsumtion, helst skall
lakemedlet tas 1-2 timmar innan formodad konsumtion men kan ha effekt &ven om
man tar den ndr man borjat dricka.

Man skall inte ta mer an tablett per dygn.

Aven om lever och njurprover inte ar obligat rekommenderar jag att dessa tas for att fa
utgangsvarden infor uppféljningen.

Da preparatet interagerar med opioider sa till vida att effekten av dessa minskar eller
uteblir & denna kombination kontraindicerad.

Disulfiram

- Antabus
Disulfiram ar ett gammalt val beprovat aversionspreparat _ ';;?;;;g_;g
som bygger pa principen att det skall vara sa obehagligt || - smecor

att dricka alkohol att man avstar.

Alkohol bryts ned i kroppen via tva steg dar det senare
innebér att acetaldehyd blir attiksyra och vatten med hjalp

av enzymet aldehyddehydrogenas.

Om vi blockerar detta enzym med Disulfiram kommer vi fa en
ansamling av acetaldehyd vid alkoholintag som ger symtom i form av lufthunger,
ansiktsrodnad, hjartklappning, dunkande huvudvark, illamaende och krakningar.

Det finns vissa folkslag som genetiskt ar utrustade med ett daligt fungerande enzym
vilket ger en medfodd Antabuseffekt och saledes kommer alkoholberoende bli ett
sallsynt tillstand bland dessa individer.

Antabus-alkoholreaktionen kan bli potentiellt farlig hos aldrade eller hjartsjuka
individer varfor forskrivning skall ske med stor forsiktighet vid hjart-karlsjukdom och
kardiolog kan behova konsulteras i tveksamma fall. Vidare skall forskrivning ske
restriktivt vid minnesproblematik da det kan vara lattare att minnas var systembolaget
ligger medan Antabusintaget denna morgon har fallit ur minnet tamligen omgaende.

Antabus &r ett utmarkt preparat till motiverade individer och béast evidens kan noteras
da det ges Overvakat. Preparatet, som &ar en dansk uppfinning, har funnits pa
marknaden sedan 1948 och utifran dess givna plats inom beroendevarden kommer vi
sakert fira dess hundraarsdag sa smaningom.

Den som ger Antabus kan vara en sjukskoterska pa en mottagning eller en
personalsekreterare pa arbetet om detta fungerar.

Jag rekommenderar ej att nara slaktingar tar pa sig denna uppgift da det riskerar att
bli tamligen laddat vid badrumsskapet pa morgonen, men ibland &r det den losning
man onskar och da far jag respektera detta.

Det hander att arbetsgivare stéaller 6vervakad Antabusdelning som villkor for fortsatt
anstallning.

De som “dricker igenom” Antabus behover ofta hoja dosen pa preparatet da det
sannolikt handlar om for lag blodkoncentration utifran ett effektivt enzymsystem.
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Ibland blir det protester utifran oro for biverkningar och dd man far stalla dessa i
relation till vad alkoholen utgor for risker for individen bade medicinskt och socialt.

Disulfiram anvands idag ofta under en period om 3 manader sa att andra insatser kan
komma till stdnd psykologiskt och medicinskt, dock har jag patienter som véljer att
anvanda preparatet tills vidare.

Nagra patienter har anvant Antabus regelbundet mer an 20 ar och kan inte ténka sig
att sluta utifran risken for aterfall.

Att tanka pa vid forskrivning;

Forskrivs oftast som BT Antabus 400mg tre ganger per vecka, vid biverkningar kan
man ordinera 200mg dagligen. Skall om mojligt ges dévervakat.

Innan forsta dos skall leverprover kontrolleras och sedan féljas regelbundet da en
sallsynt men obehaglig biverkan av Antabus &r allvarlig leverpaverkan.

Kontrollera asat, alat, GT, bilirubin, alboumin och PK-inr innan insattning och om
transaminaser ar <3 ggr ovre referensintervallet och 6vriga prover ar opaverkade kan
Antabus ordineras.

Om leverns funktion &ar nedsatt (albumin, PK-inr) skall du konsultera
invartesmedicinare innan eventuell insattning.

Kontrollera nya leverprover enligt ovan tva veckor efter insatt lakemedel och sedan
efter ytterligare en manad. Om prover ar under kontroll récker det sedan att
kontrollera prover var tredje manad.

Sa lange transaminaser ar forhojda skall prover kontrolleras med tva-tre veckors
intervall

Da en eventuell leverpaverkan av Antabus kan komma snabbt skall du instruera
patienten att satta ut medicinen och genast kontakta sjukvard vid gula 6gonvitor, mork
urin, kraftig klada eller nedsatt allméantillstand.

Andra lakemedel
- Topiramat, Topimax

Topiramat som idag ar ett lakemedel med indikationen epilepsi men aven anvands vid
bipolar sjukdom har visat sig minska alkoholkonsumtion och rékning i flera studier.
En tankbar patient for detta preparat ar det inte helt ovanlige bipoléara patienten med
samtidig alkoholproblematik. Kliniskt har vi har pa var beroendemottagning goda
erfarenheter dven om det dnnu ar fa patienter som behandlas med preparatet till
skillnad mot USA dar preparatet ar mycket populart.

Preparatet ar belastat med en hel del jobbiga biverkningar men genom att titrera upp
dosen forsiktigt och inte ga upp till maxdos kan patienten tolerera behandlingen.
Effekt av preparatet kan ses redan vid doser om 75-100 mg per dag.

- Mirtazapin

Ett antidepressivum som med snabbt insédttande effekt pa angest och somn har en
gynnsam profil for behandling av patienter med alkoholéverkonsumtion.
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Psykologiska- och psykosociala behandlingsmetoder

Har foljer en kort orientering om de evidensbaserade psykologiska- och psykosociala
behandlingsmetoder som star till buds vid alkoholproblematik, var dock medveten om
att denna sammanstéllning inte gor ansprak pa att vara fullstandig utan skall locka till
dig fordjupad lasning via de referenser du hittar i slutet av handboken.

Det finns ett antal behandlingsmetoder som har effekt och i kombination med
lakemedel kan resultatet bli 4n battre d&ven om det har visat sig att lakemedel eller
psykologisk behandling givet ensamt ar effektiva i att reducera eller fa konsumtionen
att upphora.

I det har sammanhanget ar det viktigt att namna Anonyma Alkoholister, AA, som med
sitt arbetssatt gor stora insatser for beroendeproblematiken. Deltagande i AA kommer
ofta in som en del av den egna rehabiliteringen nar sjukdomsinsikt och motivation ger
forutsattningar for detta.

Senaste aren har MET (Motivational Enhancement Therapy) uppmaéarksammats
sarskilt av Socialstyrelsen som en tidseffektiv och evidensbaserad metod déar denna
med fordel skulle kunna implementeras i primarvard och foretagshalsovard.

Har nedan foljer nagra behandlingsmetoder som har bevisad effekt eller evidens.

— Aterfallsprevention

Aterfallsprevention har sitt ursprung i kognitiv beteendeterapi (KBT) som handlar om
ett omlarande och nyorientering utifran kartlaggning av dysfunktionella tankar och
beteenden.

Man far individuellt eller i grupp bland annat hantera sug, tacka nej till alkohol,
planera for nodsituationer och hantera begynnande aterfall. Man far lara sig om
hjarnans beléningssystem och problemlésning. Man belyser begreppet postakut
abstinens dar obalansen i beloningssystemet ger olika symtom langt efter akuta besvar
har avklingat.

Behandlingen genomfors oftast under atta sessioner vilka vardera tar ungefar 45-90
minuter i ansprak beroende pa om det ar individuellt eller i grupp. Mellan sessionerna
far deltagaren hemuppgifter som for éver teori till praktik och ger verktyg att hantera
vardagen.

— Motiverande samtal

Har ar behandlingen inriktad pa patientens egen vilja till forandring vilket kraver en
hel del motivation da man skall fa till stand férandring av vanor som funnits med under
lang tid.

Behandlaren vid motiverande samtalsbehandling ar neutral under sessionerna och
beskriver inte sjalv vad som &r bra att gora utan skall i stallet hjéalpa till med att fa
patienten att sjalv utrycka argument for och emot drogkonsumtion och sedan ta egna
beslut som leder till forandring i ratt riktning.

Ambivalensen skall uttryckas i ord av patienten och inte av behandlaren. Som
behandlare skall man vara forsiktig med att ge rad och i stallet koncentrera sig pa att
stodja patientens egen insats. Detta da forandringen maste komma inifran och inte
genom overtalning utifran

Det héar ar en behandlingsmodell som passar riskbrukare och de med mer begransad
problematik. Metoden lampar sig ocksa utmaérkt for att jobba med andra livsstilsfragor
som rékning, motion och viktreduktion.
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— Motivational Enhancement Therapy, MET

Denna metod bygger pa principerna for Ml men med tillagget att vi kartlagger
patientens problematik mer ingdende med frageformular och provtagning dar
leverprover och alkoholmarkdrer som PEth kan inga.

Behandlingen utgors initialt av kartlaggning och ett aterkopplingssamtal dar
undersokningsresultaten gas igenom. Vid detta samtal rekommenderas en narstaende
att delta. Efter aterkopplingssamtalet foljer tre MI-samtal. Totalt handlar det om fem
sessioner a 30-45 minuter per session vilket innebar att MET ar en mycket tidseffektiv
behandling. Malet &ar att behandlingens fem samtal skall vara avklarade inom tre
manader.

| flera studier har MET varit minst lika effektiv som mer omfattande insatser med KBT
eller 12-steg. | Projekt Match-studien 1997 visas detta pa ett tydligt satt, vidare har
deltagarna 20-30% helnyktra dagar innan behandlingen i studien. Vid uppfdljning 12
manader efter studien har denna siffra okat till 75-90% helnyktra dagar varfor det ar
latt att forsta varfor metoden rekommenderas av Socialstyrelsen.

— Tolvstegsbehandling

En metod som utvecklats av organisationen Anonyma Alkoholister (AA) och i Sverige
ofta benamns Minnesotamodellen utifran sitt ursprung.

Har utgar man fran att hela livssituationen maste genomga en forandring for att uppna
varaktig remission i den kroniska sjukdomen alkoholism.

Det finns ett religiost eller spirituellt inslag med en tro pa en hogre makt som skall
stodja i nykterheten. Man betonar att stegen inte behdver ha en religios koppling utan
varje individ ar fri att skapa sitt eget gudsbegrepp. Gud kan 6versattas till det Goda
som man vill ta fram hos sig sjalv. Behandlingen ar langvarig och utgar fran tolv steg i
processen till remission eller symtomfrihet i sjukdomen.

En priméarbehandling pa heltid under 4-6 veckor 6vergar sedan i eftervard en gang per
vecka under elva manader, anhoriga inbjuds att delta i delar av behandlingen.
Behandlingen kan ske i 6ppenvard eller pa behandlingshem och forutsatter besok pa
AA-méten som sedan skall fortga efter avslutad behandling.

— CRA, community reinforcement approach

Har &r behandlingen inriktad pa att forandra samspelet mellan patienten och
omgivningen sa att drogfriheten beldnas eller forstarks.

Anhoriga, arbetskamrater eller andra personer i natverket kan engageras.

Efter kartlaggning och en funktionell analys kommer man fram till fardighetstréaning
som ar individuellt anpassad till varje enskild patient.

Kommunikationstraning, problemlésning och “tacka nej traning” ar tydliga inslag,
vidare ar nykterhetsprévning under en period angeldgen oavsett om helnykterhet ar
ett slutmal. Antabusbehandling uppmuntras under denna inledande period.

Man kan arbeta med tydliga bel6ningar vid drogfria val eller uteblivna sadana vid
dysfunktionellt beteende. Denna behandling &r sarskild lampad for patienter med svart
beroende och social utslagning.
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— Acceptance and Commitment Therapy, ACT

Denna metod anvander sig av mindfullnesstekniker och kognitiv beteendeterapi for att
framst skapa storre flexibilitet for pafrestningar. Man skall acceptera och inta en icke-
varderande attityd gentemot o6nskade tankar och tillhérande kanslor i stallet for att
forsoka tranga undan dessa. Detta tar annars massor med energi i ansprak.

Man arbetar med att tydliggora varderingar i livet och vad som kan forandras i
beteendet for att motverka beroendet.

Man skall kartlagga och gora angelagna saker som gor det mdjligt att distrahera sig
fran negativa kanslor.

Overviktskirurgi och alkoholéverkonsumtion

Bariatrisk kirurgi innebar operation for att behandla sjuklig 6vervikt. Den som arbetar
med beroendemedicin vet sedan lange att patienter som opererats for fetma inte ar
ovanliga pa en mottagning som arbetar med alkoholproblematik.

Men vad sager forskningen pa omradet?

En vanlig forklaringsmodell &r addiction transfer som GASTRIC BYPASS
helt enkelt handlar om att en patient byter fran mat till !
alkohol vad géller 6verkonsumtionen, men stammer denna? \

Flera studier visar att 6verviktiga som vill genomga

obesitaskirurgi har en klart 6kad livstidsrisk for riskbruk och /)
beroende av alkohol innan operation, dock ar det fa patienter

som uppvisar pagdende hog konsumtion av alkohol infor

operationen. Infor denna atgard uppfattas patienterna motiverade och har tagit tag i
livsstilsfaktorer som alkohol, fysisk aktivitet och rokning for att komma ifraga for
operation.

En svensk studie som publicerades i JAMA Surgery 2013 visar en intressant skillnad i
utvecklingen av alkoholkonsumtion efter operation beroende pa vilken metod som
anvants. Studien omfattade alla patienter som genomgick dverviktskirurgi i Sverige
mellan 1980 och 2006. Dessa drygt 12000 personer jamférdes med 120000
kontrollpersoner ur normalbefolkningen.

Drygt hélften av patienterna hade fatt restriktiv kirurgi dar magsacken snors at med
ett band, resterande hade genomgatt gastric bypass som innebar att man kopplar bort
magséack och tolvfingertarm och later maten passera direkt ner i tunntarm.

Pa senare ar ar det denna metod med gastric bypass som dominerar som val av metod.

Patienterna foljdes under knappt 9 ar efter ingreppet. Man konstaterar att det var
vanligare att ha vardats pa sjukhus for en alkoholrelaterad diagnos bland de som skulle
opereras jamfort med normalbefolkningen, vidare var den forhojda risken lika stor
oavsett val av operationsmetod.

Efter operation var risken vad galler slutenvard fér alkoholrelaterad diagnos dubbelt
sa hog i gruppen som erhallit gastric bypass jamfort med dem som genomgatt restriktiv
Kirurgi.

Saledes Okar gastric bypass-operationer risken for alkoholbruksyndrom, en tankbar
mekanism &r att kroppen tar upp alkohol snabbare da den passerar direkt till tunntarm
utan att passera magséack och den nedbrytning som normalt paborjas dar uteblir.

En reducerad kroppsvikt minskar ocksa etanolens distributionsvolym med generellt
storre effekter pa kroppen av alkoholintag efter operation.
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Da de som genomgatt restriktiv Kirurgi inte uppvisar detta monster av 6kad risk for
alkoholrelaterade inlaggningar verkar teorin om addiction transfer osannolik, orsaken
verkar saledes vara mer fysiologisk.

Overviktskirurgi ar den effektivaste metoden for stabil viktreduktion och fordelarna
med minskad risk for diabetes och ©kad livslangd &vervager riskerna for
alkoholrelaterade problem. Slutsatsen blir dock att vi maste kartlagga patienternas
relation till alkohol innan operation och sjalvklart ocksa folja upp utvecklingen efter
for att snabbt kunna erbjuda insatser om behov uppstar.

Vill du lasa mer om den svenska undersokningen hittar du denna under referenser.

Alkohol och graviditet

Etanol & som du redan vet en liten molekyl och som darfér snabbt passerar dver
moderkakan och ger samma blodkoncentration hos mor och foster, molekylen ar
vidare mycket missbildningsframkallande via olika mekanismer och centrala
nervsystemet ar sarskilt kansligt.

Studier visar att skador kan upptrada hos foster

aven mycket tidigt i graviditet, redan langt innan

man ar medveten om denna. Det &r ju har som alla
organ inklusive det centrala nervsystemet anlaggs.
Nagon nedre ofarlig konsumtionsgrans gar inte

att identifiera, i vissa studier ses skador hos barn aven
dar modrarna druckit langt under nivan for riskbruk
som for kvinnor anges till 9 standardglas eller mer per
vecka.

Total avhallsamhet &r det enda rimliga radet till gravida och sjalvklart att man
medvetandegor alkoholens skadliga effekter for fertila kvinnor sa att perioder av
hégkonsumtion undviks om man planerar att bli gravid.

Skadorna som kan upptrada hos barnet ar allt fran diskreta begransningar i inlarning
och exekutiva funktioner till fullt utvecklat fetalt alkoholsyndrom, FAS.

Vid FAS ses speciella sdrdrag i ansiktet som epikanusveck, platt nasrygg, tunn
overlapp, liten underkake och utslatad 6verlappsfara.

Vidare noteras kortvuxenhet och neurologisk utvecklingsstérning med motoriska och
intellektuella yttringar.

Majoriteten av alkoholskador pa barn utgérs av mer diskreta och svarupptéckta
tillstdnd som kan inbegripas i begreppet fetal alcohol spectrum disorders, FASD.

Har hittar vi paverkan pa arbetsminne och problemldsningsférmaga, vidare ses ofta
rastloshet och uppmarksamhetsstorning. Dessa yttringar kommer sjalvklart att fa
konsekvenser for skolgang och sekundara konsekvenser som psykisk ohélsa och
palagrat substansbruksyndrom kan uppsta. Du har sakert redan funderat pa om den
okande problematiken med ADHD i samhallet har nagot samband med FASD. Jag har
inget tydligt svar pa detta men FASD uppfattas forekomma hos 2-5 % av svenska barn.

I en studie gjord av barnmorskan Mona Goransson ar 1999 uppgav hela 30 % av
kvinnorna att de druckit alkohol under graviditeten, en andel som gladjande verkar
minska i uppféljningar som Statens Folkhéalsoinstitut genomfort.
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I en annan svensk studie utférd av Asa Magnusson och medarbetare framkommer en
ovantat hog prevalens av alkoholkonsumtion hos gravida kvinnor.
Inte mindre @n 15 % av kvinnorna hade en riskfylld alkoholkonsumtion under tidig
graviditet samtidigt som den vanliga modravardens metoder inte lyckas identifiera
dessa riskkonsumenter. Laboratoriemarkorer utgor inget stod i screeningen da
samtliga deltagare i studien hade normala varden, vidare missade AUDIT manga med
riskbruk. Daremot ar det med en bra alkoholanamnes dar TLFB anvands som gravida
med riskbruk hittas. Alkoholmarkdrer som anvandes var GT och CDT, det skulle
forstas vara intressant att se en studie i framtiden som anvander PEth som markor.
Riskbruksprojektet som pabdrjades i Sverige 2004 innebéar att barnmorskan pa ett
extra tidigt besok informerar den gravida om alkohol. Besoket sker sa snart
graviditeten ar kand och inte som tidigare i vecka 10 da den forsta kansliga trimestern
nastan hunnit passera forbi.
Den debatt som dyker upp i massmedia av och till om vilka méangder man kan dricka
som gravid ar beklammande utifran de kunskaper som finns dar det enda sékra ar att
helt avsta alkohol i samband med graviditet. En professor i histologi vid Uppsala
universitet som ocksa forskat ingaende om alkoholskador hos foster ar UIf Eriksson.
Han beskriver rattframt sin syn pa amnet i en artikel fran 2010 i tidskriften Forskning
och Framsteg. | en drastisk jamfdrelse beskriver han att alkohol utgér samma hot mot
spadbarnets hjarna som att tappa det med huvudet fore i ett betonggolv. Barnet kanske
klarar sig utan bestdende men om det sker fran nagra decimeters hojd, medan
skadorna fran ett enmetersfall kan bli bestaende. Ett fall pa huvudet fran tva meters
hojd ar dédande.

- S& hur mycket ska man unna sig, en decimeter kanske? Eller rentav tva om det

ar ett festligt tillfalle?

Han forstar inte hur man ens kan stélla sig den fragan och jag kan bara instamma helt.

Nar det galler amning och alkohol ar det inte majligt att se ndgot samband mellan
alkohol i brostmjolk och negativa effekter pa barnet, utspadningseffekten gor att
mycket lag koncentration av etanol aterfinns i brostmjolken aven vid hog konsumtion
hos modern.

Daremot ar det val uppenbart att det kan vara olampligt att berusa sig som foralder
da man har ett ansvar for sitt barn, det galler forstas alla vardnadshavare.

Samsjuklighet
— Férekomst

Av de patienter som primart soker beroendevard har en tredjedel samtidigt ett
angestsyndrom och narmare halften uppfyller kriterierna for egentlig depression.

Det omvanda galler forstas ocksa. Av de som primart soker psykiatrin for angest eller
depression beddms tjugo procent uppfylla kriterierna for ett beroendesyndrom.

— Diagnostik, upptackt

Av ovanstdende foljer att vi maste fraga aktivt efter samsjuklighet nar vi traffar
patienter i olika verksamhet

Beroendepatienter skall sjalvklart screenas for psykiatriska tillstdnd och patienter som
soker psykiatrin skall rimligtvis screenas avseende beroendetillstand och erbjudas
provtagning som en del av utredningen.
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Vi vet idag att patientens alkoholbruk paverkar det psykiska maendet med angest och
nedstamdhet som foljd och for att gora en tillforlitlig bedomning av den psykiska
ohélsan bor patienten vara drog- och alkoholfri under fyra veckor.

Sjalvklart skall man goéra en suicidriskbeddmning initialt men diagnostik med
forslagsvis MINI och SCID bor avvaktas tills nykterheten varit stabil under en manad.
FoOr att hitta beroendeproblematik hos dem som sOker psykiatrin ar det rimligt att
inkludera en screening med AUDIT och &ven ett Fosfatidyletanol.

Om ovanstaende erbjuds samtliga patienter som en rutin finns férutsattningarna att
verkligen fanga en problematik som kan ha utlost den psykiska ohalsan eller fortsatter
att underhalla densamma.

— Behandling

Det finns ingen specifik medicinsk eller psykologisk behandling fér samsjukligheten,
det handlar helt enkelt om att behandla bade beroendet och den psykiatriska
diagnosen parallellt. Om omhé&ndertagandet kan ske pa samma mottagning ar detta en
stor fordel da patienten annars riskerar att hamna mellan stolarna och féljsamheten
kring given behandling kan svikta.

Dubbeldiagnosteam ar ett satt att fokusera pa de svarast sjuka patienterna dar samtidig
psykossjukdom och alkoholbruk kan vara en utmaning. N&dra samarbete med
vardgrannar avseende boende, forsorjning och sysselsattning ar angelaget.

Kom ihag att fraga patienten om han eller hon har rad att komma pa aterbesok och att
hamta ut sin medicin, min erfarenhet ar att patienten inte vagar beratta om detta
spontant. Kontakt med socialtjanstens enhet for forsérjningsstdd kan vara aktuellt.

— Somatisk samsjuklighet

Som du redan forstatt ar alkohol som “den andre store imitatoren” i hogsta grad
inblandad i somatisk ohéalsa och riskbruk bor sjalvklart efterfragas som rutin vid besok
i primarvard och annan somatisk vard.

Aterigen &r AUDIT och Fosfatidyletanol ndgot som kan vara aktuellt fér en screening.

Alkohol och cancer

Vi vet idag att alkohol orsakar cancer. Manga studier har visat pa detta samband och
WHO klassar alkohol som en av de framsta cancerframkallande substanserna vi
exponerar oss for tillsammans med @mnen som tobak och sot.

Sambandet mellan alkohol och cancer &r starkast nar det galler tumorer som utgar fran
slemhinnor fran munhala till andtarm. Det handlar helt enkelt om vavnad som i hog
grad exponeras for alkohol eller dess nedbrytningsprodukt acetaldehyd som i sig ar ett
kraftfullt carcinogen.

Acetaldehyd kan bildas redan i munhalan av bakterier som borjar bryta ned alkohol,
den stora produktionen av acetaldehyd kommer dock att ske vid nedbrytningen i
levern. Acetaldehyd kommer att orsaka mutationer i cellers DNA som utgor ett steg i
utvecklingen av tumorer.

Vidare kommer alkoholkonsumtion forsamra vart immunférsvar som forutom att
forsvara oss mot infektioner skall kdnna igen muterade celler och avliva dessa innan
cancer kan utvecklas.
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Vi vet ocksa att alkohol okar kansligheten for 6strogen i brostvavnaden hos kvinnor
vilket da ger 6kad risk for utveckling av cancer.

Saledes ser vi cancerutveckling i munhala, svalg, struphuvud, matstrupe, magsack,
lever, tjocktarm och andtarm.

Nar det galler brostcancer hos kvinnor sa orsakas mer an 10 % av alla dodsfall av
alkohol. For hela befolkningen utgér tjock- och &andtarmscancer de storsta
alkoholorsakade cancerformerna.

En viktig observation ar att en tredjedel av ovanstaende alkoholrelaterade cancerfall
orsakas redan av mattligt till Iagt alkoholbruk.

Alkohol och ungdom
Varfor ska inte ungdomar dricka alkohol?

Det handlar faktiskt inte bara om moral utan det
finns uppenbara medicinska skal till att undvika
alkohol for den mognande hjarnan. Vidare finns
det sjalvklart aspekter som erfarenhet och sociala
fardigheter. Min genomgang nedan kanske kan

ge dig lite stéd om du hamnar i diskussion med

en artonaring, eller annu yngre, som inte kan vanta
med sin alkoholdebut.

Innan du ger den unge en forelasning om hur man skall forhalla sig till alkohol bor du
dock komma ihag att ungdomar inte gér som vi sager... utan snarare gor det vi vuxna
gor...

- Medicinska aspekter

Vi vet att manniskans hjarna genomgar en utveckling via avancerade processer fram
till mognad vid ungefar 25 ars alder.

Saledes &ar hjarnan under denna tid sarskilt kanslig for yttre paverkan dar
alkoholexponering utgdr en uppenbar stress, det finns mycket forskning som visar just
detta.

Den amerikanska forskaren Susan F. Tapert har tillsammans med medarbetare
sammanstéllt flera studier under 1990- och 2000-talet som avhandlar alkoholens
effekter pa den mognande hjarnan under tonar och som ung vuxen.

En studie noterade vid hjarnavbildning av tonaringar med "binge-drinking” och
kontroller som inte drack alkohol att férandringar kunde ses i den vita substansen hos
alkoholkonsumenterna. Inga forandringar sags hos kontrollerna.

Dryckesmonstret (binge-drinking) innebar intag av mer an 4-5 standardglas vid varje
tillfalle en till tva ganger i manaden, ett monster som aterfinns hos manga svenska
ungdomar och unga studenter.

Kliniskt kunde man notera dalig uppmarksamhet och uthallighet hos pojkar och samre
spatial férmaga hos flickor.
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Andra studier har visat att omradet Hippocampus i hjarnan som har med inpragling
och minne att géra kan minska i volym. Kliniskt yttrade detta sig som samre
arbetsminne, uppmaéarksamhetsstorning och daliga exekutiva funktioner.

En forskare sammanfattar de resultat man noterat pa ett bra satt;
- Young people can help maximize their neurocognitive potential by refraining
from heavy drinking.

- Sociala fardigheter och erfarenhet

Ungdomar har en samre frontal formaga, att pa forhand inse konsekvenserna av sitt
handlande och agera darefter, dessutom saknar man erfarenheten av alkoholens
effekter pa hjarnan. Till detta skall 1aggas nyfikenhet, grupptryck och traditioner.

Nar det galler studenttraditioner finns tyvarr manga nollningsritualer kvar inom
universitetsvarlden dar alkohol i stora mangder forvantas konsumeras.

Utifran ovanstaende resonemang borde val aldersgransen for alkoholférsaljning ligga
narmare 25. Undrar vilket parti som skulle vaga ga till val med detta l6fte?

Patologiskt rus
- Alkoholbetingat psykotiskt syndrom

De flesta har nog hort talats om begreppet patologiskt rus men finns detta tillstand
egentligen?

Sedan svensk rattspsykiatri inforde DSM-IV som diagnossystem har begreppet
forsvunnit som medicinsk diagnos och ersatts med benamningen alkoholbetingat
psykotiskt syndrom. Denna diagnos aterfinns ocksa i DSM-V.

I den tidigare diagnosen patologiskt rus ingick att en psykos utvecklas snabbt efter
redan litet eller mattligt intag av alkohol av starksprit.

Individen beter sig pa ett jagframmande och ofta aggressivt satt utan att uppfattas
paverkad, tillstandet kan ha varat under nagon minut upp till en kvart for att sedan
foljas av djup sémn.

I regel har individen en minneslucka for denna episod, omgivningen har ofta inte
noterat nagon alkoholkonsumtion.

Det finns uppenbara brister i forskningen kring detta tillstand vilket bidragit till att vi
idag ifragasatter om diagnosen verkligen existerar.

Tillstadndet torde vara mycket ovanligt om det forekommer.

De flesta situationer som forst ter sig vara ett patologiskt rus kommer att visa pa en
mer komplicerad bild med hogre konsumtion &n vad som forst angivits och kanske en
blandintoxikation med andra droger.

Om fragestallningen dyker upp bor provtagning avseende droger genast goras och da
inte minst med internetdroger ingdende i screeningen, vidare bor man kontrollera
Fosfatidyletanol for att fa en bild av konsumtionen perioden innan det patologiska
ruset. En period av stress, infektionssjukdom eller psykisk pafrestning har i regel
foregatt handelsen.

I juridiken lever begreppet kvar som Alkoholbetingat psykotiskt syndrom och enligt
svensk och europeisk ratt betraktas tillstandet som en allvarlig psykisk storning.
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Du téanker nog nu att man val inte kan domas till fangelse om man gjort nagot under
inflytande av allvarlig psykisk storning. Det innebér ju att man skulle démas till vard i
dessa fall eller ga helt fri eftersom den allvarliga psykiska stérningen i form av det
patologiska ruset passerat. | brottsbalken star det att ratten anda far doma till fangelse
om det finns synnerliga skal. Ett sddant skél anses vara om den tilltalade sjalv vallat
sitt tillstand genom rus eller pa annat satt.

I praktiken innebar detta att en person maste bevisa att hen fatt i sig alkohol utan att
sjalv vara medveten om detta, det blir inte helt latt att vertyga ratten om detta.

Om reaktionen ar kand sedan tidigare for garningsmannen men hen &nda konsumerat
alkohol vid handelsen kommer réatten sannolikt doma till fangelse som pafoljd.

Vill du fordjupa dig ytterligare finns en referens till ett examensarbete pa Juridiska
fakulteten vid Lunds Universitet i slutet pa denna handbok.

Naér det galler blackouts eller minnesluckor for det man gor i alkoholpaverkat tillstand
star detta oftast for en toleransutveckling av etanolens narkotiska effekt. Detta innebar
enkelt uttryckt att man fortfarande ar vaken och séager tokiga saker nar den ovane for
lange sedan skulle ha somnat...

Alkohol och vald

Att alkohol ar kopplat till vald och kriminalitet ar val kant. I manga internationella
studier ser man att 80 % av de som doms for mord eller drap var berusade vid tillfallet
for brottet, vidare har halften av dem som fallit offer for en paverkad garningsman
sjalva varit berusade.

Upprepade studier i laboratoriemiljo har visat att alkohol 6kar aggressiviteten endast
nar den berusade blir provocerad. | de flesta studier har alkoholnivaerna legat pa 1,0
promille. Hot tenderar att 6ka aggressiviteten avsevart mer hos berusade an hos
nyktra, den paverkade kommer ocksa att 6verdriva upplevelsen av hot.

Om ett likvardigt icke aggressivt alternativ fanns tillgangligt framkom inga skillnader
mellan nyktra och berusade.

Om du ar intresserad av hur dessa experiment har varit designade och hur man mater
aggressivitet i en laboratoriesituation kan du googla pa Buss aggressivitetsmaskin.

Myter, promille och lite matematik

Lat oss ga vidare i var kunskapstorst om alkohol med lite fakta och myter om promille,
nedbrytningstakt och hur man upptrader vid olika berusningsgrad samt hur man
raknar om millimol per liter (mmol/L) till promille utifran blodprov.

Av alla dessa sidor om alkohol sa ar det nog med den har kunskapen du kan briljera
och véacka intresse vid middagsbjudningar och andra sociala sammankomster...

1 promille motsvarar 26.6 mmol/L etanol i blodet.
Promille(o/00) = uppmaéatt mmol/L etanol i plasma eller serum x 0,03764.

Promillehalten kommer att avgoras av kroppsstorlek, kon och samtidigt intag av mat.
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En man med normal kroppskonstitution som dricker 4 burkar starkol (33 cl, 5,2 vol%)
eller 5 glas vin (12 cl, 12 vol%) kommer att na upp till ungefar 1 promille.

En motsvarande kvinna kommer na 1 promille nar hon druckit 3 burkar starkol eller 4
glas vin.

De enzym som bryter ned etanol i kroppen mattas snabbt varfor nedbrytningen
kommer att ske med en konstant hastighet utifran individens egen kapacitet.

I snitt anges denna nedbrytning till 2 cl starksprit (40 vol%) per timme, ett drygt
standardglas (liten burk vanlig starkol) pa tva timmar eller 0,15-0,20 promille per
timme. Observera att detta ar mycket ungefarliga siffror med stor individuell variation.

Hur rdknar man ut méangden alkohol man druckit i gram?

Vol% x volym i ml x 0,79 = antal gram alkohol
Ett standardglas innehaller 12 gram alkohol

Att dricka becksvart kaffe eller bada bastu kommer inte att paverka tillnyktring eller
nedbrytningstakt.

Det enda sattet att paverka berusningen ar att 4&ta mat strax innan eller vid alkoholintag
vilket gor att du undviker en alltfér hég promille och att kvéllen inte havererar
fullstandigt, fet sas som bearnaise ar i detta sammanhang att foredra framfor sallad...

Att blanda drinkar med energidryck ar vansinnigt da promillehalten snabbt stegras
utifran mycket snabbt upptag av alkohol tillsammans med sockret med risk for grumlat
omddme och alkoholintoxikation och medvetsloshet som foljd.

Hur du upptrader vid olika promillehalter om du mot all férmodan dricker alkohol ser
du nedan, har du svart att lasa texten ar det helt enkelt dags att skaffa lasglasogon...

Diessa siffror giller en genomsnittliz person vad galler kroppsstorlek och alkeholvanor,

0,2 promille *GRANSEN FOR. RATTFYLLERT*

D fiirsta alkoholeffekierna marks, it virmekinsla, Markbar himningsldsande effekt, lattare att prata. Firsamrade formaza att
kinna Iukt, smak och smirta. Simre reaktionsformaga, begriper i regel att det r olimpligt att sitta sig bakom ratten

0,3 promills

Avslappning, Brist pa koncentration och firsimrad formaga att Klara av fina mandvrar och sma rikiningzdndringar.

0,4 promille

Firsamrad beddmning av perifera synfaltet. Trafikljus noteras j. Dalig avstandsbeddmning, Firsamrad iakttagelzefirmaga.

0,5 promille

Minskad precision i rorelser. Upprymdhet. Varmekinsla. Psykizska spanningstillstind slapper. Tydlig kognitiv paverkan vad
giller informationsinhdmtning och uppmarksamhet

0,8 promille

Overdrivna rirelzer. Hogljuddhet. Kanslouttryck. Tydlig alkoholdoft i utandningzluften.

1,0 promille *GRANSEN FOR GROVT RATTFYLLERT#

Litt shoddrighet. Flart forlingd reaktionstid. Forsimrad muskelkontroll. Svart att za stadigt. Svart att kontrollera kinslor, ligger
armen om bordsgrannen pa festen och firklarar att han dlskar henne eller honom...

1.z pl'o]IIJ]lE = 5 a &

Sluddrar. Svarigheter att ga och sta. Lang reaktionstid.

1,5 promille

P;:kad,. raglar och ramlar omknll, Shaddrar och risk fr aggressionsutbrott. lamaende inte ovanligt.
2,0 promille

Star gj utan stid, kriks. Dubbelzesnde.

3,0 promille

T.Tppfattar_ inte vad zom hinder och sker. Sover djupt, grinzar till medvetsldzhet.

4,0 promille . .
Akt (didande) alkoholfirgifining utifran medvetslizhet och paverkad andning.
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Sjukskrivning vid skadligt bruk av alkohol och alkoholberoende, F10

Som hjalp vid beddmning av sjukskrivning fér denna diagnos finns ett
Forsakringsmedicinskt beslutsstod som du aterfinner pa Socialstyrelsens hemsida.
Att vara paverkad av alkohol innebér att arbetsférmagan ar nedsatt men ar sjalvklart
inte skal for sjukskrivning. Daremot kan foljderna av alkoholbruksyndrom motivera
sjukskrivning om noggrann diagnostik och vardplanering kommer till stand.

Sjukskrivningen kan vara en del av behandlingen men forutsatter krav pa alkoholfrihet
och deltagande i medicinsk- och beteendeférandrande behandling. Intyget som skrivs
av behandlande lakare maste pa ett detaljerat satt beskriva funktionsnedsattningen
och aktivitetsbegransningen, vidare skall en kortfattat plan for rehabilitering finnas
med.

Tveka inte att kryssa i rutan pa sjukintyget om avstamningsmote nar sjukskrivningen
behover forlangas utéver tre manader, det ar da angelaget att géra en inventering
tillsammans med forsakringskassan om vilka insatser som kravs for arbetsatergang.

Funktionsnedséttning

Efter langvarig hog alkoholkonsumtion kan kognitiv funktionsnedsattning, angest,
nedstamdhet och somnstorning droja sig kvar under veckor upp till tre manader efter
att nykterhet intratt. Pa sikt kan kroppsliga skador som leversvikt och kroniskt nedsatt
kognitiv formaga innebéara arbetshinder som motiverar sjukskrivning.

Aktivitetsbegransning

Begransningen vad galler aktivitet kan handla om svarigheter med uppmarksamhet
och uthallighet. Svara koncentrationssvarigheter kan begransa formagan att lara nytt
och forsta instruktioner. Exekutiva funktioner som att paborja, genomfora och avsluta
en uppgift kan utgora ett arbetshinder. Ett langvarigt alkoholbruksyndrom kan leda
fram till fysiska arbetshinder som nedsatt finmotorik och gangsvarigheter.

Hur lange skall patienten sjukskrivas?

Vid lindrigt till medelsvart alkoholbruksyndrom som oftast skots med poliklinisk
kontakt kan sjukskrivning 2 veckor pa heltid eller partiellt vara motiverat.

En patient som har ett sa svart beroendetillstand eller skadligt bruk att det kraver
slutenvard kan sjalvklart sjukskrivas under inneliggande vard. Nar det galler
oppenvard kan abstinens, uppkomna komplikationer, samsjuklighet och pagaende
behandling motivera sjukskrivning pa deltid eller heltid upp till 3 manader.

Langre sjukskrivning an 3 manader bor motiveras med samsjuklighet, om det handlar
om behandling pa heltid skall forebyggande sjukskrivning anvandas.

Vid kroniska alkoholskador med samsjuklighet och nar samtliga behandlingsinsatser
provats utan effekt kan arbetsférmagan bedémas som permanent nedsatt.

Har ar det angeldget att man genom samordnad individuell planering, SIP, med
samtliga aktuella vardgrannar kommit fram till att inga insatser for rehabilitering till
arbetsmarknad kvarstar. Blir detta resultatet ar det angeléget att slussa patienten till
nagon form av sysselsattning for att minska risken for social isolering.
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Forebyggande sjukskrivning

Denna skrivs pa sarskild blankett och kan vara aktuell om patientens deltagande i
behandling hindrar néarvaro pa arbetsplatsen. Behandlingen, som skall vara
evidensbaserad, kan utgoras av behandlingshem eller intensiv 6ppenvardsbehandling.
Forebyggande sjukskrivning kan vara pa heltid eller deltid beroende pa hur mycket tid
behandlingen tar i ansprak.

Min personliga uppfattning ar att vi inom Beroendemedicin sa langt det ar mojligt skall
efterstrava att sjukskrivningar sker med férebyggande intyg dar behandlingen och dess
uppfoljning kortfattat kan redovisas.
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CIWA-Ar, forklaring till bilaga 1

En beskrivning och manual for denna skattningsskala hittar du pa sidan 20.
Bilagt i denna handbok med benéget tillstand av Docent Claes Hollstedt.

AUDIT, forklaring till bilaga 2

Alcohol Use Disorders Identification Test, ar ett screeninginstrument som anvands
globalt for att identifiera personer med riskabla alkoholvanor.

Formularet omfattar 10 fragor dar fraga 1-8 poangsatts med 0,1,2,3 eller 4. Fraga 9 och
10 poangsatts med 0,2 eller 4. Fragornas totalpodang summeras.

Om totalpoéng ar 8 eller mer hos man och 6 poang eller mer hos kvinna ar risken for
riskabel konsumtion stor men ett beroende eller missbruk behdver inte féreligga.

En forsta insats inom primarvarden ar rimlig och angelagen.

Om poangen Overstiger 16 hos man och 14 hos kvinnor fdoreligger sannolikt
alkoholrelaterad diagnos och vid poang 6ver 20 for man och 6éver 18 for kvinnor ar
konsumtionen mycket problematisk och specialiserad beroendevard skall efterfragas
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Bilaga 1, klinisk handbok Alkohol

CIWA-Ar, skattningsblad for bedémning av
alkoholabstinens

Clinical Institute Withdrawal Assessment
— Alcohol revised

1. lllaméaende och krakningar

- Ar du illam&ende? Har du krakts?
0 - ¢j illamaende eller krakning

1 - latt illaméaende

- mattligt illamé&ende, med kvaljning

~NO O WN

- konstant illamaende, kvaljningar/krakningar

2. Tremor

- Utstrackta armar och sarade fingrar
0 - ingen tremor

1

2

3

4 - méttlig tremor med utstrackta armar
5

6

7 -

kraftig tremor trots stdd for armarna

3. Svettning
0 - ingen svettning
1 - fuktiga handflator

N

3

4 - synliga svettdroppar pa pannan
5

6

7 — kroppen blét av svett

4. Angest

- Kénner du dig orolig?

0 - ingen angest, lugn
1 - mycket latt angest

N

3
4 - méttlig &ngest eller spand

5

6

7 - panikkéansla, mycket stark &ngest

5. Psykomotorisk oro

0 - normal aktivitet
1 - ndgot forhojd aktivitet

2

3

4 - mattligt orolig och rastlos

5

6

7 - kan inte sitta eller ligga still alls

6. Taktila forandringar

-Kanner du nagon klada eller brannande kansla?
-Kanns det som smadjur pa eller under huden?
0 - inga taktila forandringar

1 - antydda taktila forandringar

2 - |atta taktila forandringar

3 - kraftiga taktila forandringar

4 - méttliga taktila hallucinationer

5 - kraftiga taktila hallucinationer

6 - mycket kraftiga taktila hallucinationer

7 - standiga taktila hallucinationer

Namn:
Pnr:

Poéng: (max 67 poang)

7. Horselforandringar

- Ar dina horselintryck forstarkta ell skrammande?
- Hor du ndgot som oroar dig?

- HOr du saker som inte finns?

0 - inga horselférandringar

1 - antytt forstéarkta horselintryck

2 - latt forstarkta horselintryck

3 - mattligt forstarkta horselintryck

4 - |4tta horselhallucinationer

5 - kraftiga horselhallucinationer

6 - mycket kraftiga horselhallucinationer
7 - standiga horselhallucinationer

8. Synforandringar

- Kéanns ljusets styrka eller farg onormalt?
- Ser du n&gonting som oroar dig?

- Ser du saker som inte finns?

0 - inga synférandringar

1 - antydda synférandringar

2 - latta synférandringar

3 - mattliga synforandringar

4 - méttliga synhallucinationer

5 - kraftiga synhallucinationer

6 - mycket kraftiga synhallucinationer
7 - standiga synhallucinationer

9. Huvudvark

- Har du huvudvark?

- Kénns det som ett band runt pannan?
0 — ingen huvudvéark

1 — mycket latt huvudvark

2 — latt huvudvark

3 — mattlig huvudvark

4 — kraftig huvudvéark

5 — kraftigare huvudvark

6 — mycket kraftig huvudvéark
7 — extremt kraftig huvudvéark

10. Orientering

- Vad ar dagens datum?

- Var ar vi? Vem ar du?

0 — normalt orienterad

1 — oséker betraffande datum

2 — desorienterad for datum med hogst 2 dgr

3 — desorienterad for datum med mer &n 2 dgr

4 — desorienterad for datum, plats och/eller person

Tolkning

Rékna ihop den totala podngen som beddmningen ger, om
patienten haft abstinenskramper eller delirium vid tidigare
abstinensepisoder skall du lagga till 5 poéang till
ovanstaende.

Kategori A, mindre an 15 poang

- lindrig abstinens, 6ppenvard

Kategori B, mindre &n 25 poang

- mattlig abstinens, 6ppenvard om somatiskt frisk
Kategori C, mer an 25 poang

- svar abstinens, i regel slutenvard
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Bilaga 2, klinisk handbok Alkohol

AUDIT

Har ar ett antal fragor om Dina alkoholvanor

Vi ér tacksamma om Du besvarar dem s& noggrant och &rligt
som mdjligt genom att markera det alternativ som géller for Dig.

Med ett "glas” menas:
E 50 cl 33¢l 1 glas rott 1 litet glas 4 cl sprit,
folkal starkl el vitt vin starkvin 1. ex. whisky
Hur gammal &r du? | | |ar Man [ Kvinna []
1. Hur ofta dricker Du alkohol?  Aldrig 1 gang i manaden 2-4ganger  2-3ganger 4 ganger/vecka
eller mer séllan i ménaden i veckan eller mer
[] [] [] [ []

2. Hur ménga "glas” (se exempel) 1.2 3.4 5_6 7_9 10 eller fler
Dricker Du en typisk dag
da Du dricker alkohol? o L U L L

3. Hur ofta dricker Du sex Aldrig  Mersallan &nen Varje Varje Dagligen eller
sadana "glas” eller mer gang i ménaden manad vecka nastan varje dag
vid samma tillfalle? ] ] ] ] ]

4. Hur ofta under det senaste Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
aret har Du inte kunnat sluta gang i manaden manad vecka nastan varje dag
dricka sedan Du bérjat? ] ] ] ] ]

5. Hur ofta under det senaste aret Aldrig  Mer sallan an en Varje Varje Dagligen eller
har Du Iatit bli att géra nagot gang i manaden manad vecka nastan varje dag
som Du borde for att Du drack? O ] [ ]

6. Hur ofta under senaste aret Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller
har Du behévt en "drink” pa gang i manaden manad vecka nastan varje dag

E morgonen efter mycket ] ] ] I ]

583 drickande dagen innan?

E 7. Hur ofta under det senaste aret har Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller

z Du haft skuldkénslor eller samvets- gang i manaden manad vecka nastan varje dag
5@“ forebraelser pa grund av Ditt drickande? [ ] ] ] ] ]

% 8. Hur ofta under det senaste aret har Du  Aldrig  Mer séllan &n en Varje Varje Dagligen eller

£ druckit s& att Du dagen efter inte gang i manaden manad vecka nastan varje dag
& kommit ihag vad Du sagt eller gjort? [] ] ] ] ]

I%

5| 9. Har Du eller ndgon annan blivit Nej  Ja, meninte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
& skadad pa grund av Ditt drickande? [] L] L]

3

E 10. Har en slakting eller van, en ldkare ‘ i

% (eller nagon annan inom sjukvérden) Nej  Ja, men inte under det senaste aret  Ja, under det senaste aret
= oroat sig éver Ditt drickande eller L] L] [

S antytt att Du borde minska pa det?

=]

Har Du besvarat alla fragor? - Tack for Din medverkan!
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