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FORORD

Projektet "Riskbruk av alkohol” initierades 1996 av allmanlakarna Charlotte Hedberg
och Jonas Sjogreen i SFAM:s regi. Projektet har haft sin bas i ett natverk av
trettiotalet allmanlakare som fram till och med 2000 samlats vid sex idéseminarier
och i mindre arbetsgrupper dessemellan. Inom projektets ram har vi bland annat
arbetat med konsultationen som verktyg, med metodstudier av pagaende
alkoholprojekt och anvandbara studiematerial, med motiverande samtalsmetodik
samt med inventering av riskbrukspatienter vid deltagarnas respektive mottagningar.
Riskbruksprojektet har ocksa arrangerat ett tjugotal sa kallade riskbruksverkstader i
landet dar totalt 6ver 200 allmanlakare har deltagit och aktivt medverkat.

Detta studiebrev har tillkommit med ekonomiskt stod fran Statens beredning for
medicinsk utredning (SBU) och Familjemedicinska institutet (FAMMI). Den
evidensbaserade kunskapsoversikt om behandling av alkoholproblem som SBU
publicerade 2001 visar att enkla och tids- och resursmassigt begransade insatser
(mini-intervention) mot alkoholrelaterad ohélsa bland primarvardspatienter ofta ger
goda resultat.

Utdver denna kunskapskalla bygger studiebrevet ocksa till stor del pa den
omfattande  praktikerkunskap som deltagarna i riskbruksnatverket och
riskbruksverkstaderna bidragit med. Tack till er alla for denna betydelsefulla
medverkan! Tack ocksa till kollegorna Astri Brandell Eklund, Géran Dahl, Charlotte
Hedberg, Mogens Hey, Jonas Sjogreen och Renée Vickhoff som givit konstruktiva
kritiska synpunkter pa studiebrevets utformning och innehall.

For den fackmassiga granskningen svarar Kerstin Damstrom Thakker, dr med sc,
enhetschef pa Centrum for alkohol- och drogprevention, Stockholms Ians landsting
samt Sten Thelander, sakkunnig i psykiatri vid SBU.
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Hans Hallberg
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INLEDNING

Vad ar riskbruk?

Begreppet riskbruk kan ses som ett pedagogiskt hjalpmedel i dialogen med de
manga patienter vi moter som allmanldkare och vars halsoproblem och/eller
avvikande laboratoriefynd helt eller delvis kan ha samband med alkoholvanorna.
Begreppet ar ofta mycket anvandbart nar lakaren och patienten i den
patientcentrerade konsultationen tillsammans provar hypotesen att
alkoholkonsumtionen  kan ligga bakom det aktuella halsoproblemet.
Riskbruksbegreppet har introducerats, utvecklats och integrerats i allméanmedicinens
kliniska praktik inom ramen for SFAM:s riskbruksnatverk som varit verksamt sedan
1996.

Aven om begreppet riskbruk ska skiljas fran diagnoserna alkoholberoende och
alkoholmissbruk rér det sig inte om nagot forsok till exakt diagnostik. Ambitionen att
kvantifiera alkoholkonsumtionen ar darfor inte heller alltid nédvandig aven om detta i
manga fall kan vara angelaget. En viktig utgangspunkt ar att olika personer kan ha
olika kanslighet for hur stor alkoholkonsumtion som fordras for att ge
alkoholrelaterade halsoproblem. En annan viktig aspekt av detta halsopedagogiska
synsatt ar att lakaren inte ar ansvarig for att patienten foljer rekommendationer och
ordinationer om minskad alkoholkonsumtion. Lakarens roll ar istallet att ge patienten
ett medicinskt underlag for att sjalv fatta beslut om sina fortsatta alkoholvanor.

Vad innehaller studiebrevet - och hur kan det anvandas?

Tanken och forhoppningen ar att detta studiebrev ska kunna anvandas antingen for
sjalvstudier eller for interkollegiala diskussioner i FQ-grupp eller annat forum for
allmanmedicinsk — och allmanlakarledd - fortbildning. Studiebrevet innehaller tre olika
delar vilka kan lampa sig som underlag for tre olika FQ-gruppsmoten.

Fragesport

Den forsta delen av brevet ar en "tipsrad” med 20 fragor (med tre svarsalternativ)
som deltagarna forst kan forsdka l16sa pa egen hand. Fragorna atfoljs av svar med
kommentarer.

Flera av frdgorna och svaren utgar fran den evidensbaserade
kunskapssammanstallning om behandling av alkoholproblem som SBU tagit fram
("Behandling av alkohol- och narkotikaproblem”. Rapport nr 156/volym |, 2001). En
annan kalla utgdér den gedigna och omfattande genomgangen av alkohol som
sjukdomsorsak i boken med samma namn (i tva volymer och med medverkan fran ett
tjugotal olika medicinska specialiteter).

Nagra av frdgorna och svaren bygger pa ett dokument om ”"Individuella skydds- och
skadeeffekter av alkohol” som tagits fram vid en State-of-the-Art-konferens 1997



initierad av Medicinska forskningsradet. Darutdver knyter vissa fragor an till den
omfattande  praktikerkunskap inom  alkoholomradet som deltagarna i
riskbruksnatverkets olika aktiviteter genererat.

Fallbeskrivningar

Sex fallbeskrivningar vilka avslutas med forslag till fragestallningar att diskutera
utgodr studiebrevets andra del. Nagra av dessa kan véljas ut av gruppledaren for att
forst enskilt fundera 6ver och darefter gemensamt reflektera kring i gruppen. Darefter
kan kommentarerna kring de olika fallbeskrivningarna lasas och granskas.
Fallberattelserna &ar tankta att kunna visa pa nagra av den alkoholrelaterade
problematikens manga ansikten. Samtliga fall har i vasentliga delar autentisk
bakgrund och bygger pa erfarenheter fran kollegor som medverkat aktivt i SFAM:s
riskbruksprojekt. Den geografiska spridningen innebar att fallberattelserna bygger pa
skilda lokala forutsattningar betraffande bland annat utrednings- och remissrutiner.
Det som skildras ar hur handlaggningen faktiskt kom att bli i de enskilda fallen.
Fallbeskrivningarna ska darfér inte uppfattas som normerande utifran nagon tankt
"golden standard”.

‘Mini-inventering”

En "mini-inventering” som bygger pa registrering av egna patientfall dar du som
allmanlakare far nagon form av kansla eller aning om att halsoproblemen kan ha
samband med alkohol utgdr underlag for ett tredje och avslutande moéte i FQ-
gruppen. Tanken &r att detta material ska kunna utgdéra utgangspunkt for
gruppmedlemmarna att reflektera over vad det egentligen ar i patientmotet som ger
upphov till funderingar om alkoholbakgrund. Det kan ocksa uppenbara nya
infallsvinklar att diskutera likheter och olikheter i hur de olika gruppdeltagarna férhallit
sig till denna "riskbrukshypotes” och vilka strategier man anvant sig av.

Referenslista

Studiebrevet avslutas med en referenslista som utdver nagra boécker omfattar ett
urval av allmanlakarrelevanta artiklar om alkohol publicerade i AllmanMedicin och
Lakartidningen sedan borjan av 90-talet.



FRAGESPORT
20 fragor om alkohol

Séatt en ring runt det svar du tycker ar ratt

1.

1
X
2

N X =

N X =

Hur manga personer i Sverige bedéms ha en riskabelt h6g alkoholkonsumtion?

ungefar 300 000
ungefar 400 000
ungefar 500 000

Vid alkoholberoende har ett av nedanstaende preparat visat sig sakna positiv
effekt pa beroendeproblemen. Vilket?

Buspiron (Buspar)
Akamprosat (Campral)
Naltrexon (Revia)

Den nedre gransen for riskfylld alkoholkonsumtion hos man brukar anges till?

Tio flaskor (33 cl) starkol (4-5 %) /vecka
Femton flaskor (33 cl) starkdl (4-5 %) /vecka
Tjugo flaskor (33 cl) starkol (4-5 %) /vecka

Den nedre gransen for riskfylld alkoholkonsumtion hos kvinnor brukar anges till?

En och en halv flaska vin/vecka
Tva flaskor vin/vecka
Tva och en halv flaska vin/vecka

Kortvariga forebyggande insatser mot riskfylld alkoholkonsumtion hos
patienter i primarvarden har pavisats ha sakerstalld effekt i form av minskad
alkoholférbrukning under viss tid. Hur lang tid rér det sig om?

Upp till sex manader
Upp till ett ar
Upp till tva ar



6. Hog alkoholkonsumtion kan medféra forhojda varden pa olika biokemiska
markdrer, bland annat gamma-GT. Vid alkoholorsakad mattlig GT-férhojning —
hur Iang nykter period krdvs minst fér normalisering?

Tio dagar
Tre veckor
Sex veckor

N X =

7. Av nedanstaende tre laboratorieprover brukar ett inte férandras vid
hog alkoholkonsumtion. Vilket?

Triglycerider
Urat
T4

N X =

8. En av nedanstaende tre faktorer brukar inte kunna orsaka ett férhojt gamma-GT.
Vilken?

Graviditet
Anvandning av SSRI-lakemedel
Anvandning av lakemedel innehallande dextropoxyfen

N X =

9. Hégkonsumtion av alkohol kan medféra forhojda triglyceridvarden. Hur lang
nykter period kravs minst for normalisering?

Ett dygn
En vecka
Tre veckor

N X =

10. Vilken ar den vanligaste ddédsorsaken hos ensamboende medelalders
(40 — 55 ar) man?

1 Hjart-karlsjukdom
X Cancer
2 Alkoholrelaterade tillstand

11. Formaksflimmer hos man yngre an 65 ar kan orsakas av
hogkonsumtion av alkohol. Hur vanlig ar denna bakgrund ?

1 Ungefar 20 procent
X Ungefar 40 procent
2 Ungefar 60 procent



12. Vilken ar den vanligaste orsaken till terapiresistent (lakemedels-
behandlad) blodtryckssjukdom hos medelalders man?

1 Bakomliggande sjukdom — ej medicinskt fardigutredda
X Hogkonsumtion av alkohol
2 Bristande foljsamhet till ordinerad blodtryckssankande Iakemedelsbehandling

13. Alkohol kan ha samband med flertalet symtom och sjukdomar. Vid ett
av nedanstaende tillstand har alkoholbakgrund inte kunnat pavisas. Vilket?

1 Kardiomyopati
X Pyelonefrit
2 Infertilitet

14. Antalet dodsfall i trafiken i Sverige uppgar till ungefar 600/ar. Hur manga
ganger fler ar antalet alkoholrelaterade dédsfall?

1 Tre ganger fler
X Fyra ganger fler
2 Fem ganger fler

15. Du ar pa Systembolaget nar du far se en av dina patienter med alkoholberoende
just bakom dig i kon. Vad gor Du?

1 Koper en flaska alkoholfritt vin
X Koper det jag avsett kopa
2 Staller mig i en annan ko

16. Svenska allmanlakare kan uppleva olika hinder i kontakten med patienter
om symtom, laboratorieavvikelser och/eller undersokningsfynd bedoms kunna
ha samband med patientens alkoholvanor. Ett av nedanstaende alternativ
brukar inte anges som hinder. Vilket?

1 Bristande medicinska kunskaper om alkoholrelaterade tillstand
X Tidsbrist
2 Radsla for stord relation till patienten — "integritetskrankning”

17. En viss andel av "essentiell” hypertoni hos framst medelalders man anges vara
alkoholbetingad. Hur stor ar denna andel?

1 Ungefar 10 procent
X Ungefar 25 procent
2 Ungefar 40 procent



18. Hogkonsumtion av alkohol kan medfora ett flertal endokrint betingade
forandringar. Ett av nedanstaende alternativ saknar samband med
alkohol. Vilket?

1 Tyreotoxicos
X Cushingliknande tillstand
2 Gynekomasti

19 CDT (kolhydratfattigt transferrin) ar ett tillforlitligt prov for att pavisa
langvarig och hég konsumtion av alkohol. Falskt positiva svar ar ovanliga.
Vid ett av nedanstaende tillstdnd kan sadana dock férekomma. Vilket?

1 Jarnbristanemi
X Hemokromatos
2 Primar biliar cirros

20. Det finns betydande konsskillnader betraffande riskabel hogkonsumtion av
alkohol. Ett av nedanstaende tre pastdenden ar inte vetenskapligt underbyggt.
Vilket?

1 Kvinnor med alkoholproblem har oftare an man gjort sjalvmordsforsok

X Man med alkoholproblem utvecklar oftare an kvinnor allvarlig
leverskada

2 Kvinnor med alkoholproblem ar oftare an man ocksa beroende av andra
droger eller lakemedel



SVAR MED KOMMENTARER

Fraga 1: Rétt svar2

Minst 500 000 personer beddms ha en riskabelt hog konsumtion av alkohol. Detta
ska jamféras med de cirka 50 000 som har ett alkoholberoende. Erfarenheterna fran
denna mindre grupp ligger ofta till grund for den hos allmanlakare inte helt ovanliga
nihilistiska och negativa synen pa behandlingsmdjligheterna vid alkoholrelaterad
problematik. Som bland annat SBU-rapporten visar finns det emellertid goda
mojligheter till lyckade behandlingsresultat i den stora gruppen med “"riskbruk” genom
enkla och tids- och resursmassigt begransade insatser i primarvarden (’mini-
intervention”).

Fraga 2: Rétt svar 1

SBU-rapporten redogor for ett stort antal studier avseende vilken typ av
lakemedelsbehandling som pavisat effekt mot alkoholberoende. Det ar viktigt att
kanna till att dessa studier alltsa inte avser den stora grupp patienter med riskabelt
hog alkoholkonsumtion som vi vanligen méter pa vara allmanlakarmottagningar.

Acamprosat (Campral) har en omfattande dokumentation av vilken framgar
sakerstallda  effekter  avseende  nykterhet  (antal helnyktra  dagar).
Verkningsmekanismerna ar inte helt klarlagda. Det ar ocksa ovisst vilken typ av
alkoholproblematiker som Iampar sig bast for behandling.

Behandling med naltrexon (Revia) har pavisats 6ka antalet missbruksfria dagar. De
positiva rusupplevelserna blir mindre uttalade varfor det ar lattare att sluta dricka efter
ett begransat alkoholintag.

For saval acamprosat som naltrexon galler som en forutsattning for framgangsrik
behandling att den farmakologiska atgarden kombineras med nagon form av
psykosocial behandling, foretradesvis kognitivt inriktad.

Buspiron saknar effekt pa sjalva alkoholberoendet men kan daremot minska
alkoholrelaterade psykiska besvar som angest eller nedstdmdhet.

Fraga 3: Rétt svar 1

For att kunna se vad olika alkoholsorter motsvarar i alkoholméngd anvands ofta
begreppet sfandardglas. Ett standardglas innehaller cirka 12 gram alkohol. Med ett
standardglas menas nagot av féljande:

o Tva flaskor I4ttdl (33 cl)
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En burk (50) cl folkdl

En flaska (33 cl) starkol (4-5 %)
15 cl vin

8 cl starkvin

4 cl sprit

For man anges den nedre gransen for riskabel alkoholkonsumtion till 11
standardglas per vecka. Denna alkoholkonsumtion motsvarar saledes elva flaskor
(33 cl) starkol (alternativt ungefar tva helflaskor vin eller 45 cl starksprit) per vecka.
Den o&vre gransen for riskkonsumtion hos man brukar anges till 18
standardglas/vecka. For man med en alkoholkonsumtionsniva mellan 11 och 18
standardglas kan det vara viktigt att se till att denna alkoholkonsumtion i vart fall inte
Okar, sarskilt om man ligger nara den ovre "riskgransen”, Vid annu storre regelbundet
och langvarigt alkoholintag ar faran for vanebildning och skador pa inre organ och
nervsystem betydande.

Den individuella kansligheten for vad som ar en riskabelt hog alkoholkonsumtion
varierar i stor utstrackning. De ovan angivna alkoholmangderna ska bara ses som
utgangspunkter for en diskussion om vad som i det enskilda fallet kan vara en
ohalsosamt hog konsumtion.

Fraga 4: Ré&tt svar 1
Se kommentarerna till fraga 3. For kvinnor anges den nedre gransen for riskabel
konsumtion ligga kring 8 standardglas per vecka. Detta motsvarar ungefar en och en
halv flaska vin (alternativt ungefar 8 flaskor starkol eller 30 cl starksprit) per vecka.
Den évre gransen for riskkonsumtion hos kvinnor anges till 13 standardglas.

For kvinnor ligger den riskabla alkoholmangden ungefar 25 procent lagre an for
man.

Fraga 5: Rétt svar2

Enligt SBU-rapporten har kortvariga férebyggande insatser inom primarvarden mot
riskfylld alkoholkonsumtion pavisats ha sakerstalld effekt i form av minskad
alkoholfoérbrukning upp till tva ar. Omkring 30 procent i de grupper som fick sadan
"mini-intervention” minskade sin alkoholkonsumtion till riskfria nivaer, jamfoért med
cirka 20 procent i kontrollgrupperna.

Det poangteras i rapporten att detta ar en betydande effekt jamfort med de insatser
som kravs for annat férebyggande arbete. Av tio personer som far rad att minska sin
alkoholkonsumtion kommer en person att gora detta. For att undvika hjart-
karlsjukdom hos en person med mattligt forhojt blodtryck kravs att 128 personer
behandlas med blodtryckssankande lakemedel under fem ars tid.

Enkel radgivning vid riskabelt hdg alkoholkonsumtion ar saledes utomordentligt
kostnadseffektivt.

Fraga 6: Rétf svar X
Mattligt forhdjda gamma-GT-varden normaliseras efter cirka tre veckors helnykterhet.
Vid kraftig stegring — varden 6ver 3.0 — kan det ta sex veckor eller mera innan GT-
vardet ater ligger pa en normal niva.

Observera att referensvardena for GT ar olika for olika aldersgrupper och fér man
respektive kvinnor med lagre grans for kvinnor samt for yngre personer.
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Fraga 7: Rétt svar2

Ett kraftigt alkoholintag pa kvallen héjer fastenivan av triglycerider patagligt. Personer
som redan ligger pa hog triglyceridniva — dverviktiga och/eller diabetiker — ar extra
kansliga for alkoholens triglyceridhdjande effekt. Storkonsumenter av alkohol har en
Okad forekomst av metabolt syndrom (hogt blodtryck, bukfetma, hyperlipidemi, 6kad
diabetesforekomst). Den alkoholbetingade triglyceridforhdjningen normaliseras redan
cirka ett dygn efter avslutat alkoholintag.

Alkohol inverkar pa flera satt pa uratmetabolismen. Ett sdkert samband finns mellan
hog alkoholkonsumtion och hyperuricemi. Mer an varannan giktpatient har hog
alkoholkonsumtion. Vid denna bakgrund ar ocksa gikten svarbehandlad och har
tendens till att aterkomma.

Nagra samband mellan tyroideafunktion och alkohol har ej pavisats.

Fraga 8: Rétt svar X

Ett flertal i allmanpraxis vanliga tillstand kan férorsaka forhodjda GT-varden. Utdver
graviditet respektive anvandning av lakemedel innehallande dextropropoxyfen kan
ocksd kraftig O&vervikt, leversjukdom, regelbunden anvandning av vissa
"naturlakemedel”/Orttéer,  hyperlipidemi, diabetes samt antiepileptika och
antikoagulantia ge férhdjda varden. Nagot samband mellan SSRI och GT-stegring
har daremot inte pavisats.

Den kliniska konsekvensen av den stora andelen falskt alkoholpositiva GT-prover ar
att det ar mycket vanskligt och kan leda till en stord lakar-patientrelation om man
utgar fran ett hogt GT-varde for att ifragasatta patientens egna uppgifter om en lag
eller normal alkoholkonsumtion.

Fraga 9: Rétt svar 1.

Som tidigare har ndmnts — i kommentaren till frdga 7 — sjunker triglyceridvardet redan
ett dygn efter alkoholintaget. Triglyceridvardet ar darmed (med undantag av
blodalkohol) den alkoholkansliga biokemiska markor som sjunker snabbast vid
upphord alkoholkonsumtion. Detta kan jamféras med andra blodprover som kan
paverkas av alkohol: CDT som normaliseras 2 - 4 veckor efter alkoholexposition, GT
efter 3 — 6 veckor och MCV efter 2 — 6 manader.

Fraga 10: Réft svar2

Bland ensamboende man i denna aldersgrupp ar alkoholrelaterad doéd klart vanligare
som dodsorsak an cancer respektive hjart-karldod. Den vanligaste dodsorsaken hos
samboende medelalders man ar daremot hjart-karlsjukdom.

Fraga 11: Rétt svar X

En vanlig orsak till formaksflimmer bland denna aldersgrupp av man ar alkohol.
Denna bakgrund ar betydligt vanligare an tyreotoxicos. For att forebygga recidiv av
fimmer ar det darfor av mycket stor vikt att ha kannedom om patientens
alkoholvanor.
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Fraga 12: Rétt svar X

Alkohol hojer blodtrycket och vid utredning av hypertoni bor darfor alltid patientens
alkoholvanor penetreras ordentligt. Patienter i den stora gruppen med "essentiell
hypertoni” har inte sallan ett riskbruk av alkohol istéllet for en egentlig
blodtryckssjukdom. Enkla rad om minskad alkoholkonsumtion kan medféra att
lakemedelsbehandling under  hypertonidiagnos  aldrig  behdver initieras.
Alkoholorsakad "hypertoni” ar reversibel. Om den forhdjda alkoholkonsumtionen
normaliseras sjunker blodtrycket. Inte ens langvarigt alkoholberoende anses ge
upphov till permanent hypertoni efter avgiftning och nykterhet.

Sa kallad “terapisvikt” (“terapiresistent hypertoni’) orsakas ofta av en fortsatt
hogkonsumtion av alkohol. Det hogre blodtrycket beror pa alkoholens direkta
blodtryckshojande effekt och ar inte en foljd av alkoholabstinens. De patofysiologiska
mekanismerna ar ofullstdndigt kdnda men sannolikt finns saval hormonella faktorer
(6kad adrenerg aktivitet) som ett forandrat kalciumflode med i bilden.

Alkoholintagets mangd korrelerar saval till det systoliska som det diastoliska
blodtrycket. Det foreligger stora individuella skillnader avseende vilken mangd
alkohol som kravs for att generera en signifikant blodtryckshojning. Sannolikt ror sig
nivaerna kring de som generellt anges for riskabelt hdg alkoholkonsumtion (se
kommentarerna till fraga 3 och 4).

Fraga 13: Réft svar X
Hogkonsumtion av alkohol kan paverka i stort sett samtliga kroppens organ och
funktioner. Vid infertilitetsutredningar hos man utan kand alkoholism har man funnit
alkohol som orsak i upp till 40 procent av fallen.

Alkohol ar en ofta forbisedd orsak till dilaterad kardiomyopati. Om inte det
bakomliggande alkoholmissbruket identifieras och hejdas ar dodligheten i denna
sjukdom mer an 50 procent. Tillstindet ar reversibelt. Formaksflimmer (se
kommentar till fraga 11) utan féregaende hjartsjukdom kan vara forsta tecknet pa en
uppseglande alkoholkardiomyopati.

| motsats till vad manga icke medicinskt utbildade forstaller sig brukar daremot
njurarna mera sallan paverkas av hog alkoholkonsumtion. Enstaka fall av
alkoholrelaterad glomerulonefrit finns beskrivna men daremot inte av pyelonefrit.

Fraga 14: Réft svar2

Man raknar med en absolut minimumsiffra pa 3 000 alkoholrelaterade dodsfall
arligen. | tre av fyra fall rér det sig om diagnoserna alkoholism, alkoholpsykos,
alkoholintoxication eller levercirros som antingen direkt eller bidragande dodsorsak.
Sjukdomsdiagnoserna pa dddsbevisen ger i manga fall ingen rattvisande bild av
alkoholens verkliga betydelse. Det finns dessutom ett betydande morkertal nar det
galler alkoholrelaterad dod, bland annat i samband med trafikddd och sjalvmord dar
ett sdkert samband oftast inte kan faststallas. Alkoholens valdsbetingade inverkan pa
dddsorsaksstatistiken (mord, drap, dédsmisshandel) ar inte heller inrdknad i denna
siffra. Vid en mera realistisk vardering av antalet alkoholorsakade dodsfall torde
dessa uppga till ungefar 6.000 per ar.

Fraga 15: Réft svar??
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Pa denna fraga finns det naturligtvis inget “ratt svar”! Det fragan vill illustrera ar att
l&karens forhallningssatt till sin yrkesroll och till sina egna alkoholvanor ocksa har
betydelse for hur man ser pa alkoholrelaterad ohalsa hos sina patienter. Bland ett
relativt stort antal allmanlékarkollegor som vi fatt kontakt med under vara
"riskbruksverkstader” landet runt har det kommit fram att man garna undviker den har
typen av "kansliga” situationer genom att till exempel lata en annan familjemedlem
std for inkdp av alkohol eller genom att valja nagon annan form av “"undvikande
beteende”. Man uttrycker da radsla for att "alkoholpatienten” ska ifragasatta ens
mandat att diskutera alkohol som symtom- och sjukdomsorsak eftersom man sjalv
som lakare anvander alkohol.

Alkohol ar varken for patienten eller for I1akaren nagon neutral medicinsk fraga utan
kadnnetecknad av en uttalad ambivalens. | var vasterlandska kultur — och inte minst i
den medicinska varlden — har alkoholanvandning av havd saval positiva som
negativa associationer. Reflektera garna dver ditt eget forhallningssatt kring detta och
vilka konsekvenser denna ambivalens kan ha for ditt allmanmedicinska arbete med
alkoholrelaterad ohalsa. Fragan kan sakert ocksa med framgang diskuteras en lang
stund bland kollegorna i din FQ-grupp...

Fraga 16: Rétt svar 1

Nar det galler svaret pa denna fraga bygger ocksa det pa reaktioner fran de manga
allmanlakare som vi i riskbruksnatverket har haft kontakt med i samband med
riskbruksverkstaderna och idéseminarierna. De medicinska kunskaperna om vilka
symtom, laboratorieavvikelser och sjukdomstillstand som kan vara alkoholorsakade
ar i regel goda. Daremot ar det manga som anser det obehagligt att stalla fragor om
alkoholvanor och ar radda for att detta ska uppfattas som integritetskrankande och
darmed kunna leda till en forsamrad lakar-patientrelation. Den ”"mellanliggande
forklaringsvariabeln” anges inte séllan vara tidsbristen. En annan val sa viktig orsak
som tidsbrist &r sannolikt osakerhet avseende vilka strategier och forhallningssatt
under konsultationen som kan vara saval trygga som framgangsrika.

Fraga 17: Rétt svar X

Se kommentar till fraga 12. Hos ungefar var fjarde medelalders man med sa kallad
"essentiell hypertoni” ror det sig i sjalva verket om en reversibel alkoholbetingad
blodtrycksférhojning och inte om en egentlig blodtryckssjukdom! Om en sadan
"arbetshypotes” delges patienten och denne accepterar att under nagon manad
kraftigt minska eller kanske halvera sin alkoholkonsumtion kan manga ganger ett
aterbesok pavisa normaliserat blodtryck. Darmed kan ocksa langvarig (livslang?) dyr
och ineffektiv blodtryckssankande lakemedelsterapi undvikas.

Observera att denna pedagogiska metod inte nddvandigtvis maste féregas av
forsok att faststalla/kvantifiera alkoholkonsumtionen i gram alkohol/vecka eller
standardglas/vecka. Oavsett om patientens alkoholkonsumtion beddéms som "for hog”
eller "'mattlig” ar det centrala att patienten ar villig att férska minska den nuvarande
konsumtionen som ett "experiment” — och som ett alternativ till IGkemedelsbehandling
och/eller utvidgad medicinsk utredning. Det brukar vara helt oproblematiskt att "fa
med patienten pa noterna”. Irriterade kommentarer av typen "Tror du att jag ar
alkoholist?” blir ytterst sallsynta i denna typ av "férhandlingssituation”!
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Fraga 18: Rétt svar 1
Som tidigare har ndmnts — i kommentaren till fraga 7 — har alkohol ingen direkt
paverkan pa tyroideafunktionen.

Daremot medfér alkoholism ibland en o&verproduktion av kortisol sa att ett
Cushingliknande tillstdnd ("pseudo-Cushing”) utvecklas med nagot eller nagra av
symtomen fullmaneansikte, muskelatrofi, hudskdrhet, osteoporos, hypertoni eller
diabetes. Symtomen ar reversibla och gar ganska snart tillbaks vid abstinens.

Alkohol sanker testosteronnivan och o&kar Ostrogennivan vilket kan leda il
feminisering med gynekomasti och kvinnlig fettférdelning. (Ostrogendverskottet kan
ocksa orsaka palmarerytem och spider nevi.)

Fraga 19: Réft svar 2
CDT (Carbohydrate Deficient Transferrin, kolhydratfattigt transferrin) ar ett prov med
hdg specificitet for alkohol. Falskt positiva varden ar alltsa sallsynta men férekommer
vid enstaka fall av svar leversjukdom, framfér allt primar biliar cirros. Aven kronisk
virushepatit kan ge forhojda varden. Darutdver kan sallsynta arftliga rubbningar av
transferrin medfora forhdjda CDT-varden.

| riskbrukssammanhang ar provets laga diagnostiska kanslighet ett problem. Det
kravs ett hogt alkoholintag - motsvarande en daglig konsumtion av en flaska vin eller
20 cl starksprit under minst tva veckor - for att fa ett forhojt varde. Det ror sig alltsa
om alkoholméngder som avsevart Overstiger gransen for en riskabelt hog
alkoholkonsumtion. CDT normaliseras — som aven framgar av svaret pa fraga 9 —
efter 2 — 4 veckors nykterhet.

Fraga 20: Rétf svar X

Alkoholproblematiken kan ha olika bakgrund hos man och hos kvinnor. Dessa
konsskillnader innebar ocksa differentierade behandlingsbehov och strategier.
Kvinnor ar ocksa i regel mera sarbara for att utveckla organskador som komplikation
till alkoholberoende, bland annat betraffande leverpaverkan.

Utdver okad forekomst av sjalvmordsforsok respektive annat drog- eller
lakemedelsberoende ar ocksa andra faktorer vanligare hos kvinnor med
alkoholproblem:

- depression foregar inte sallan debut av missbruk

- instabilt aktenskap, missforhallanden i ursprungsfamiljen

- partner med alkoholproblem

- 1&g sjalvkansla

- livskriser utldsande for missbruket

- utsatt for sexuella 6vergrepp

- upplevt avstandstagande till behandling fran familj och/eller vanner
- ensamt ansvar for eventuella barn

- franskilda/ensamstaende
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FALLBESKRIVNINGAR

1. Karin ar en 69-arig hemmafru, bosatt i villa i en mellansvensk stad. Hennes
jamnarige make har tidigare arbetat som direktor i ett stort féretag. Makarna har
under manga ar bott utomlands. Bada har golf som hobby.

Karin sdker nu dig, sin familjeldkare, och berattar att hon sedan mer an ett halvt ar
tillbaka har haft besvar med hjartklappning och extraslag. Hon tycker att symtomen
har férvarrats den senaste manaden. Hon har ocksa problem med sdmnen vilket hon
framfor allt hanfor till hjartklappningen som for det mesta kommer nattetid. Hon ar
orolig for sitt hjarta och berattar att hennes far dog i hjartinfarkt nar han var 67 ar
gammal. Hon undrar om hon ska ta det mera lugnt med golfspelandet i
fortsattningen.

Vid din undersdkning noterar du en del extraslag pa hjartat. EKG visar SVES men i
ovrigt inget anmarkningsvart. Blodtrycket ar 170/100. Hon gor inget intryck av att vara
deprimerad.

Vad tror du om orsaken till hennes besvar? Hur lagger du upp eventuell ytterligare
medicinsk utredning och provtagning? Ordinerar du nagon medicin vid detta besdk?

2. Géran ar en 26-arig ensamstaende man. Han har tidigare bott i en mindre ort i
norra Sverige men har sedan nagra manader flyttat ner till Stockholm i hopp om att
hitta ett arbete. Han har varit arbetslos det senaste aret efter att tidigare haft en del
kortvariga skogsarbeten. Det framgar att han lever sa gott som helt socialt isolerad.
Han roker narmare en ask cigaretter dagligen.

Gdran soker dig nu pa grund av oro och nedstdmdhet. Han kanner sig standigt trott
och har svart for att sova. Dessutom har han ofta ont i magen och halsbranna samt
blir 1att illamaende. Han vill ha hjalp med Losec och nagon lugnande medicin. Géran
vill ocksa bli sjukskriven.

Infér hans besok har du rekvirerat vardcentralens journalhandlingar fran den ort dar
han tidigare bodde. Dar har han kort tid innan han flyttade sokt for buksmartor.
Utredning med ultraljud av buken visade da inte nagot avvikande. Leverproverna
(transaminaser och gamma-GT) som togs vid detta besok var daremot Iatt forhojda.
Goran uteblev fran planerat aterbesdk, sannolikt pa grund av att han da redan hade
flyttat.

Vid undersdkningen ar Goran svar att fa blickkontakt med. Han ter sig nedstamd
och gor ett oroligt intryck men fornekar trovardigt sjalvmordstankar. Han ommar
ordentligt i epigastriet vid bukpalpation. Du noterar ocksa en snabb hjartfrekvens pa
omkring 95/minut. Hb ar 155. Normalt blodtryck.

Vill du initiera nagon ytterligare medicinsk utredning och/eller provtagning? Finns
det nagra speciella risker i detta fall? Hur gér du med sjukskrivningen? Skriver du ut
nagra mediciner? Vilka? Varfor?
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3. Anders ar en 33-arig ogift ingenjor som bor ensam i lagenhet i en mindre stad i
Smaland. Du har tidigare som huslékare bara traffat honom tva ganger nar han sokt
akut for ryggskott respektive forkylning. Daremot har du haft en ganska langvarig
lakarkontakt med hans far som du har Kkontrollerat for karlkamp och
blodtryckssjukdom. Fadern dog for ett ar sedan i hjartinfarkt, endast 59 ar gammal.

Anders kommer nu pa besdk pa din mottagning efter remiss fran
foretagshalsovarden. Man har vid halsoundersdkning dar konstaterat ett forhojt
triglyceridvarde (3.2) men normalt totalkolesterol och LDL- samt HDL-kolesterol. Av
remissen framgar vidare att Anders ar 6verviktig med BMI 27.2.

Vid ditt inledande samtal med Anders framkommer bland annat att han slutade
roka i samband med att fadern — som var storrdkare - borjade fa karlkampsbesvar for
sju ar sedan. Pa din fraga om hans alkoholvanor svarar han att han "dricker som folk
gor mest”. Vid forsok till precisering av alkoholkonsumtionen framgar det att det ror
sig om en 50 cl burk starkdl dagligen och dessutom narmare en helbutelj whisky
under helgerna. Han har Iast i tidningarna att alkohol skyddar mot hjartinfarkt och
slaganfall.

Anders har pa grund av faderns hjartsjukdom och ddd satt sig in i diskussionen om
riskfaktorer och hjartsjukdom, bland annat genom att sdoka pa olika halsosajter pa
natet. Han undrar om han ska bdrja medicinera med nagon blodfettsankande
medicin. Foretagslakaren har tyckt att han borde motionera mera for att kunna ga ner
i vikt men hans arbete ar sa pass stressigt att han inte riktigt orkar med nagon fysisk
aktivitet nar arbetsdagen ar slut.

Hur lagger du upp den fortsatta handlaggningen och behandlingen av Anders?
Vilka undersokningar och laboratorieprover tycker du ar motiverade? Instammer du i
hans pastdende om att han “dricker som folk gér mest’? Tillmétesgar du hans
onskemal om att fa recept pa blodfettsankande lakemedel?

4. Anna ar en 80-arig anka som under sitt yrkesverksamma liv huvudsakligen arbetat
som servitris. Hon bor ensam i lagenhet i en mindre stad i mellansverige. Hennes tre
barn bor samtliga pa langt geografiskt avstand. Sedan nagra ar tillbaka har hon haft
en del hjalp fran hemtjansten pa grund av flera sjukdomstillstand och
funktionsnedsattningar, bland annat coxartros, formaksflimmer och synnedsattning.
Hon medicinerar med NSAID for hoftvarken och bensodiazepiner for somnbesvar.

For nagra veckor sedan sdkte Anna dig efter att ha ramlat ur sangen nattetid och
slagit sig illa. Hon hade inga tecken pa stroke och akut rontgenundersékning av
hoften dar hon fatt mera ont visade ingen fraktur. Nu kommer hon till dig pa
vardcentralen i ambulans efter att ha ramlat i ldgenheten pa dagen. Klinisk och
rontgenologisk undersdkning visar hdgersidig radiusfraktur. Du noterar ocksa att hon
denna gang ror sig mer ostadigt och osdkert an tidigare. Grov neurologisk
undersokning visar inget avvikande. Blodtrycket ar normalt liksom b-glukos och Hb.

Vill du initiera nagon ytterligare medicinsk utredning och/eller provtagning? Hur
tanker du kring behandling och uppféljning pa langre sikt? Finns det nagon anledning
att se over hennes medicinering?

5. Peter ar en 45-arig gift affarsman bosatt i Stockholm. Han har tidigare sokt dig
akut flera ganger pa grund av aterkommande dyspepsisymtom dar behandling med
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protonpumpshammare givit dvergaende besvarslindring. Planerad undersékning med
gastroskopi blev installd da Peter nddgades goéra en viktig tjansteresa. Han roker inte
men uppger att det ibland kan var si och sa med kostvanorna. Alkoholanamnesen
har daremot inte penetrerats. Vid ett tillfalle s6kte han kontakt efter en episod med
vanstersidiga brostsmartor. Utredning med EKG, arbets-EKG och ekokardiografi
visade da inga hallpunkter for hjartsjukdom. Normala blodfetter.

Peter soker dig nu anyo akut. Han ska flyga till London for flera dagars
overlaggningar om ett nytt kontrakt for firman som han arbetar for och berattar att det
sakerligen kommer att bli en hel del representation med middagar och alkohol i
samband med detta. Eftersom han vet att han vid sadana tillfallen brukar reagera
med magbesvar och illamaende och ibland till och med krékningar vill han ha recept
pa Losec for att ha medicinen med pa resan. Han tycker att det ar onddigt med
undersokning och provtagning eftersom du som lakare kanner val till hans besvar
sedan tidigare och ”vi bada har det stressigt”.

GOr du trots "stressen” anda nagon form av undersdkning? Tar du nagra prover vid
detta besdk? Skriver du ut dnskat recept? Hur forhaller du dig till hans halsoproblem
pa sikt?

6. Gunilla ar en franskild 60-arig kvinna som arbetar i en skolbespisning i en liten
norrlandsk kommun. Hon roker ungefar fem cigaretter om dagen. Gunilla har haft
arlig kontakt med vardcentralen pa grund av klimakteriella bortfallssymtom efter
menopaus elva ar tidigare. BesOken har mestadels gallt undersdkning for att fa
fortsatt forskrivning av 0strogen/gestagen (Cyclabil). Hennes huvudsakliga besvar ar
hjartklappning, svettningar, somnbesvar och humodrsvangningar. Hon tycker att
medicinen bara hjalper till viss del och har nagra ganger undrat éver om hon inte
behover "starkare” tabletter.

Utdver de arliga kontrollerna har hon ocksa sokt dig akut vid flera tillféllen pa grund
av besvar med vark i muskler och leder samt trotthet och darvid varit sjukskriven i
flera perioder pa tre eller fyra veckor. Hon anser att dessa besvar beror pa hennes
tunga arbete.

Gunilla kommer nu till dig pa sedvanlig arskontroll. Hon tycker att hennes besvar
med hjartklappning och svettningar samt somnbesvar har forvarrats de senaste
manaderna. En vaninna tilll henne anvander hormonplaster mot sina
klimakteriebesvar och Gunilla vill gérna fa prova denna typ av medicinering.

Vid din undersokning av henne noterar du bland annat ansiktserytem samt en
snabb men regelbunden hjartfrekvens kring 100/min. Blodtrycket ligger pa 165/100.
B-glukos, Hb och urinsticka visar ingenting avvikande.

Hur bedomer du indikationen for fortsatt forskrivning av Ostrogen/gestagen och
Gunillas 6nskemal att fa byta till hormonplaster? Vilka eventuella ytterligare
utredningar och/eller laboratorieprover vill du initiera?
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KOMMENTARER TILL
FALLBESKRIVNINGARNA

1.Karin

Karin utreddes med tyreoideaprover, lipidstatusoch kreatinin. Med undantag av latt
forhojda triglycerider var proverna normala. Hon fick vid detta forsta besok recept pa
Inderal 10 mg tre ganger dagligen. Remiss skrevs for arbets-EKG och ekokardiografi.
Bada undersokningarna visade normala férhallanden.

Vid aterbesok tva manader senare har Karin vasentligen oférandrade besvar. Hon
har slutat ta Inderal eftersom hon tycker att sdbmnen har blivit &nnu sémre pa grund
av mardrommar. Blodtrycket ar liksom vid det forra besoket for hogt, 175/100. Hon
undrar om hon inte maste ha nagon blodtryckssankande medicin eftersom hon ar
radd for att kunna sjukna i stroke vilket nyligen hant hennes ena syster.

Vid detta besok tog lakaren upp ett samtal om Karins alkoholvanor.
Utgangspunkten for detta var en fraga om hon kande till att &ven mattliga mangder
alkohol kan orsaka hjartklappning, hogt blodtryck och somnproblem. Karin berattar
da att hon under aren da makarna bott utomlands och haft ett stort umgange druckit
vin dagligen men ocksa i regel flera drinkar under helgdagar och ibland ocksa
enstaka vardagar. Denna alkoholkonsumtion har fortsatt efter aterkomsten till Sverige
for nagra ar sedan. Hon ser sig dock inte pa nagot satt som alkoholberoende.

Karin gar med pa lakarens forslag att forsbka halvera den aktuella
alkoholkonsumtionen under nagra manaders tid for att se om detta kan minska
halsoproblemen. Vid aterbesdk tre manader senare berattar hon att hon nu mar
betydligt battre. SOmnen har normaliserats och hjartklappningsbesvaren har blivit
lindrigare. Blodtrycket har vid detta besok normaliserats och ar nu 150/90.

Fallbeskrivningen illustrerar att riskbruk bor finnas med tidigt bland olika
differentialdiagnostiska dvervaganden hos patienter med de i primarvarden vanliga
symtomen hjartklappning, forhojt blodtryck och/eller somnbesvar. | detta fall gjordes
inget forsok till att kvantifiera alkoholkonsumtionen. Normaliseringen avseende de
aktuella halsoproblemen efter det att Karin minskat sin alkoholkonsumtion
Overtygade henne — och lakaren — om alkoholens roll i sammanhanget och
motiverade henne for en fortsatt lagre alkoholanvandning.

2. Goran

Goran har en utsatt psykosocial situation med ett svagt socialt natverk, arbetsloshet,
nedstamdhet, oro, sémnproblem. Hans rdokvanor utgdr ocksa ett halsoproblem.
Bilden kompliceras av hans magbesvar.

Lakaren i det har fallet berattar att han kande en stor uppgivenhet och frustration
nar han traffade Goran forsta gangen. Han ansag att dennes problem till storsta
delen kunde forstds som kroppsliga och psykiska uttryck for den belastade
livssituation som Goran befann sig i men att han kande sig maktlos i att kunna
paverka denna. Leverproverna som tagits tidigare gav ju ocksa misstankar om
riskabla alkoholvanor.
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Vid detta forsta besdk agnar lakaren stérre delen av konsultationstiden at att fa en
fungerande kontakt med Goran. Han talar bland annat med honom om hur hans
tidigare tillvaro sett ut och omstandigheterna kring att han flyttat till Stockholm. Det
framkommer da att Géran bott kvar hemma hos sin mor till dess att hon avlidit i
cancer for tva ar sedan. Han har vuxit upp som enda barnet, utan kontakt med
biologiska fadern. En kamrat till honom hade hjalpt honom att fa ett "svartjobb” i
Stockholm men det fick han bara behalla nagra veckor.

Goran sjukskrivs helt tre veckor och far en aterbesodkstid. Han far ocksa recept pa
Lanzo, Citalopram och Propavan. Vid aterbesdket mar han lite battre till humoret och
ger en nagot battre kontakt men klagar fortfarande dver ont i magen. Han har sovit
hyggligt men har blivit annu mera trétt pa férmiddagen sedan han bérjade ta
Propavan. Lakaren kan vid detta besok diskutera kring Gorans alkoholvanor och far
bekraftat att dom ligger pa en riskabelt hdg niva. Gamma-GT ar 1.4. Han talar ocksa
om hur saval Goérans rokande som drickande sannolikt har stor betydelse for
magbesvaren. Géran menar att han absolut inte kan sluta réka nu nar han mar sa
pass psykiskt daligt. Daremot kan han téanka sig att minska ner sina alkoholvanor.
Han vill fortsatta med Citalopram eftersom han tycker att det kanns som att
medicinen har borjat hjalpa en del.

Goran sjukskrivs ytterligare en manad och far nytt recept pa Citalopram och
Propavan. Han far ocksa remiss till kurator vid en samtalsmottagning knuten till den
aktuella vardcentralen. Ett halvt ar senare har hans situation forbattrats vilket han
sjalv framfér allt tycker beror pa samtalskontakten. Han roker fortfarande som tidigare
men sager sig nu dricka betydligt mindre. GT-har ocksa normaliserats med det
senaste vardet 1.0. Han anvander fortfarande Citalopram men har slutat med Lanzo
och Propavan. Magbesvaren ar nagot battre. Han ar fortsatt sjukskriven men star pa
tur att f& genomga arbetsprovning efter det att ett l1akarutlatande om halsotillstand har
skickats till Forsakringskassan.

Fallet illustrerar bland annat de problem man som allmanlakare stalls infor i motet
med en patient dar hégkonsumtion av alkohol ingar som en av manga komponenter i
en belastad psykosocial situation med saval kroppsliga som psykiska besvar. Ofta
handlar det om att hitta en balansgang mellan & ena sidan patientens férvantningar
om en snabb symtomlindring och den "medikalisering” av psykosocial problematik
detta kan innebara och & andra sidan att anda férsdka hjalpa patienten med det som
ar “hjalpbart” utifran rollen som allmanldkare. En annan podng med denna
fallbeskrivning ar att den visar att man som allmanlakare inte alltid behover vara
ensam om att férsdka méta en patients mangfacetterade behov. Sa kan till exempel
en samtalskontakt hos kurator eller psykolog inte sallan ge god hjalp.

3. Anders
Anders har ett flertal riskfaktorer for hjart-karlsjukdom med sin arftliga belastning,
overvikt, blodfettrubbning och fysiska inaktivitet.

Vid detta forsta besdk framkom av Anders svar angaende alkoholkonsumtionen att
denna lag pa en klart riskabelt hég niva. Den mangd alkohol som han uppgav sig
dricka motsvarar nastan 30 standardglas i veckan vilket ar langt 6ver den hdgsta
riskfia nivan. Den isolerade triglyceridstegringen enligt remissen fran
Foretagshalsovarden starkte ocksa lakarens diagnostiska hypotes om en hdg
alkoholkonsumtion som orsak till de aktuella halsoproblemen.

| sitt samtal med Anders klargjorde Iakaren dels att Anders uppfattning om att hans
alkoholkonsumtion lag pa en genomsnittlig niva inte var riktig och dels att hans
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alkoholvanor innebar en betydligt ckad och inte minskad risk for hjartsjukdom.
Lakaren informerade ocksa om att den speciella rubbning av blodfetterna som
Anders hade ofta kan bero pa alkohol och darmed kan férsvinna om alkoholintaget
minskar. Han berattade ocksd om sambandet mellan éldrickande och évervikt. Med
Anders medgivande togs vid besdket ocksa prov pa GT. Provet visade att vardet var
forhajt till 1.8.

Anders blev efter denna diskussion motiverad till att kraftigt forsoka minska sin
alkoholkonsumtion. | forsta hand tankte han byta ut sin dagliga starkal till middagen
till 14tt6l och ocksa forsdka minska ner helgkonsumtionen av whisky till en halvbutel; i
stallet for en helbutelj. Han ville ocksa garna vid aterbestket fa veta om “levern
madde battre” — det vill sdga om GT-provet hade blivit mera normailt.

Vid aterbesdket tre manader senare berattar Anders att han lyckats i sin féresats
att minska ner drickandet. Han har gatt ner nastan tre kilo i vikt vilket han ocksa tror
beror pa att han numera cyklar till och fran jobbet, 8 kilometer dagligen. Ny
provtagning visar nu betydligt battre triglyceridvarde — 2.4. Gamma-GT har gatt ner
till 1.2. Anders och lakaren ar Overens om att i det har laget avvakta med
blodfettsankande lakemedelsbehandling. Anders sager sig vid detta besok ocksa ha
en ambition att forsOka sluta helt att dricka whisky under helgerna men tycker att det
skulle vara svart att bli helnykterist. "Det ar gott med en Iattdl till middagen”.
Aterbesok avtalades om ett halvt ar.

Fallbeskrivningen visar i det har fallet betydelsen av att utifran en patients uppgifter
kunna berdkna om den aktuella alkoholkonsumtionen ligger pa en riskfri eller en
potentiellt skadlig niva. Den belyser ocksa de problem som medias oproportionerligt
stora och tendentiost vinklade framstallning av forskningen kring alkoholens
formodade skyddseffekter avseende hjarta och karl kan medfora. Slutligen illustrerar
“fallet Anders” att GT-provtagning kan vara utmarkt for att ge "feed-back” nar lakare
och patient ar dverens om att halsoproblem sannolikt ar alkoholorsakade och da
patienten ar motiverad till att férandra sina alkoholvanor.

4. Anna

Lakaren i denna fallbeskrivning misstankte i forsta hand att Anna hade drabbats av
en stroke och skickade in henne akut till sjukhuset med denna fragestallining. Efter
akut datortomografi och ett dygns observation kunde man utesluta saval stroke som
hjartinfarkt bakom det aktuella insjuknandet. Av sjukhusjournalen framgar att man
tyckt att Anna verkade mycket orolig och lite "plockig” under sjukhusvistelsen. Hon
uppfattades dock inte ha nagra tecken till demenssjukdom. Den prelimindra
diagnosen blev TIA och Anna ordinerades ASA-profylax.

Nagra veckor senare ringer enhetschefen vid den kommunala hemtjansten lakaren.
Hon berattar att ett av vardbitrddena hos Anna informerat henne om att ett av de
dvriga vardbitradena brukat hjalpa Anna med att s& gott som dagligen kdpa ut en
flaska sherry at henne. Det vardbitrade som kontaktat enhetschefen kande att hon
inte langre kunde halla tyst om detta sedan hon en dag markt att Anna var klart
berusad, sluddrig i talet och hade svart for att ga ordentligt. En nastan helt tom
sherryflaska och ett glas hade da ocksa statt framme pa nattduksbordet.

Efter diverse "interna diskussioner” inom hemtjansten och tillsammans med Anna
kunde man fa henne att acceptera att hemtjansten inte langre skulle kdpa ut alkohol.
| samband med att omstandigheterna kring detta gicks igenom kom det ocksa fram
att Anna — troligen av misstag — hade tagit en somntablett samtidigt som hon druckit
en hel del sherry den dagen hon hade ramlat och fatt sin radiusfraktur. Det gick sa
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smaningom att satta ut bensodiazepinerna till natten och istéllet ge Theralen-droppar
i Iag dos. Till en bérjan fick man ge denna medicin dven dagtid eftersom Anna blev
ordentligt orolig efter det att sherryhandlandet upphort. Det fortsatta forloppet ar inte
kant eftersom den aktuella lakaren kort tid efter detta flyttade till en annan ort.

Nar det galler manniskor i denna aldersgrupp — och framfér allt kanske nar det ror
sig om kvinnliga patienter — kan det ofta kdnnas ganska langsokt att reflektera kring
alkohol som orsak till halsoproblem och sjukdomar. | detta speciella fall var det ju
ocksa en fillfallighet som gjorde att alkoholproblematiken kom till sjukvardens
kannedom. Fallbeskrivningen visar pa vikten av att anda ha med faktorn alkohol som
en av de manga mojliga “differentialdiagnostiska hypoteserna” vid svarbeddémda
sjukdomstillstand aven hos aldre.

5. Peter

| det har fallet ror det sig om en person med en uppenbart stressig livsforing. Han kan
mojligen karakteriseras som en “typ A-personlighet” kannetecknad av hdg
aktivitetsniva, starkt arbetsengagemang, otalighet och "vinnarambitioner’. Man med
denna typ av personlighetsdrag har visat sig ha en 0kad risk att insjukna i hjartinfarkt
fore 60 ars alder. | Peters fall har daremot hans brdstsmartor inte visat sig bero pa
ischemisk hjartsjukdom.

Det typiska for Peters kontakter med sjukvarden ar att dessa genomgaende har
varit akuta, fororsakade av magbesvar och med stark onskan om symtomlindring
genom en viss typ av lakemedel. Planerad gastroskopi blev installd pa grund av att
ataganden i arbetet kom emellan. Genom att Peter alltid sokt akut har han traffat
olika lakare vid vardcentralen varje gang. RoOkvanorna men daremot inte
alkoholvanorna finns dokumenterade i journalen.

Vid det aktuella lakarbesOket blev det av Peters spontant [amnade anamnes
uppenbart att det fanns en koppling mellan hans magbesvar och hans alkoholvanor.
Lakaren avstod pa den korta akuttid som stod till buds fran annan
kroppsundersdkning an den mera ’rituella” handpaldggningen pa Peters buk vilken
inte ingav nagon misstanke pa akut sjukdomstillstdnd. Hon fick ocksa Peters
medgivande att ta gamma-GT.

Lakaren knot i samtalet an till Peters egna konstateranden om sambandet mellan
“representationsdrickande” och magbesvar och informerade om hur alkohol pa olika
satt har ogynnsamma effekter pa mage och tarmar. Hon berattade bland annat att
alkohol minskar évre magmunnens férmaga till att "halla tatt” vilket leder till att surt
maginnehall kommer upp i nedre delen av matstrupen och dar kan ge bréstsmartor
som kan misstolkas som karlkramp, nagot som troligen lag bakom Peters attack med
brostsmartor tidigare. Konsultationen avslutades med recept pa 14 tabletter Losec
(hon ville skriva ut Lanzo men Peter vagrade att "krangla” med att byta ut en
fungerande medicin) och en aterbesdkstid tre veckor senare.

Vid aterbesoket berattade Peter att han hade matt ordentligt daligt i magen under
Londonresan och att Losec inte hade hjalpt sarskilt mycket. Han forstod nu att han
maste "ligga lagt” med alkohol framdver och hade tankt sig att préva med tva helt
“vita” manader. Han fick reda pa att "leverprovet” var forhojt till 1.6 och han ville
garna komma pa aterbesok for att fa bekraftat att saval mage som lever hade hamtat
sig.

Vid aterbesOket madde Peter betydligt battre i sin mage och kdnde sig ocksa
allmant i god form. Han hade lyckats avsta helt fran alkohol (’jag tavlade med mig
sjalv och jag vann!”) och var mycket néjd da han fick reda pa att gamma-GT nu var

22



helt normalt. Han hade denna gang inget dnskemal om nytt recept pa Losec. Enligt
lakaren ifraga har han inte sokt vardcentralen under de atta manader som har forflutit
sedan dess.

Fallet illustrerar betydelsen av att diskutera alkoholvanor vid aterkommande
magbesvar av dyspepsi- eller refluxkaraktar. Manga ganger kan i stallet for
Heliobacter pylori- jakt och gastroskopiremitterande konsultationstiden anvandas for
ett samtal om alkoholvanor och magbesvar vilket i sin tur kan leda till en minskad
alkoholkonsumtion och minskade besvar.

Lakarens handlaggning av detta fall visar ocksa pa betydelsen av "timing”. Nar en
patient sjalv tar upp de besvar som hans drickande medfér ar han ocksa i regel
motiverad for att ta till sig medicinsk information om hur sambandet alkohol och
halsoproblem ser ut. For en tavlingsinriktad person som Peter ar sedan GT ett bra
prov for att bekrafta den framgangsrika aterhallsamheten.

6. Gunilla

Vegetativa klimakteriella bortfallsymtom med blodvallningar, hjartklappning och
svettningar forekommer i stoérre eller mindre utstrackning hos ungefar tva av tre
kvinnor vid nagon period kring menopausen. | de allra flesta fall har besvaren dock
upphort efter cirka fem ar. Nar Gunilla nu — elva ar efter menopaus — fortfarande har
denna typ av symtom finns det darfor anledning att fundera 6ver annan bakgrund an
Ostrogenbrist.

Vid Gunillas besdk pa vardcentralen visar undersdkningen att hon har en snabb
hjartverksamhet och ett 1att forhojt blodtryck. Hon gor ett patagligt spant och oroligt
intryck och berattar om sina problem med somnbesvar och trotthet. Hon hanfor alla
sina besvar till hormonbristen” och upprepar sitt 6nskemal om att fa plaster istallet
for tabletter. Gunilla vill ocksa garna ha recept pa en sdmntablett.

Vid samtal om alkoholvanorna anser Gunilla till en borjan att hon knappast dricker
nagonting alls, "bara ett glas vin da och da, och sa kanske en flaska tillsammans med
en vaninna nagon helg i manaden”. Lakaren ifragasatter inte hennes uppgifter under
detta samtal. Eftersom hans samlade vardering av Gunillas sjukhistoria och besvar
och de aktuella undersdkningsfynden &anda gor att han tror att en hdg
alkoholkonsumtion kan finnas med i bilden aterkommer han i slutet av konsultationen
till temat alkohol. Vid detta samtal klargor han att olika personer kan vara olika
kansliga for alkohol och att darfér hos vissa aven mycket mattliga mangder alkohol
kan ge kroppsliga besvar, bland annat av den typ som Gunilla plagas av. Han undrar
om hon kan tanka sig att préva om hon har en sadan kanslighet for alkohol genom
att avsta helt fran allt vindrickande tva manader for att se om besvaren minskar.
Gunilla accepterar att gora ett sadant forsdk och far en aterbesdkstid. Hon far ocksa
ett fornyat recept pa Cyclabil samt ett recept pa Propavan.

Vid aterbesoket berattar Gunilla att hon mar battre. Hon har fatt ett jamnare humor,
sover lite battre och har inte langre lika mycket hjartklappning och svettningar. Hon ar
fortfarande tr6tt och har ofta muskelvark. Under samtalet fragar lakaren henne om
hennes livssituation och hon berattar da bland annat att hon varit skild manga ar
sedan maken traffat en annan kvinna. Hennes stora stod har tidigare varit ende
sonen som bott hemma hos henne tills han for tva ar sedan traffade en kvinna. Han
har nu flyttat ihop med denna kvinna som ar bosatt pa en ort langt borta. Efter det har
hon kant sig mycket ensam och har nog druckit betydligt mer vin an hon berattade
om foérra gangen. Hon har inte lyckats sluta helt som var tankt men har minskat ner
mycket kraftigt. Hon har forstatt att hennes vindrickande kan ha legat bakom en del
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av hennes besvar och nar hon nu ocksa har Iast i tidningarna om hormontabletter
och risk for cancer vill hon forsdka sluta med Cyclabil.

Fallet illustrerar den pedagogiska poangen med begreppet "kanslighet”. Att 6ppet
ifragasatta en patients uppgifter om hur alkoholvanorna ser ut leder ofta till en starkt
forsamrad relation. Lakarens uppgift ar inte att “misstanka” patienten for
alkoholproblematik och bevisa att han/hon ljuger genom att anvanda nagon form av
konfrontativ "forhorsteknik” eller provtagningsresultat som “bevismaterial”. Om det
daremot — som i fallet Gunilla — finns anledning for I&dkaren att anda tro att alkohol
kan ha betydelse for de aktuella halsoproblemen kan ofta diskussion och information
om olika personers varierande kanslighet for alkohol bevara en god lakar-
patientrelation och motivera patienten for en minskad alkoholkonsumtion.
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MINI — INVENTERING

Denna mini-inventering ar tankt att utgora bakgrund och diskussionsunderlag for ett
FQ-gruppsmote kring riskbruk. Det kan vara lampligt att dessférinnan ha agnat ett
forsta moéte kring de "20 fragor” som presenterats ovan samt att darefter ocksa ha
diskuterat kring de sex fallbeskrivningarna.

Avsikten ar att du ska registrera de patienter dar du har nagon kéansla eller aning
eller diagnostisk hypotes att deras besvar/symtombeskrivning/laboratorieavvikelser
helt eller delvis kan ha samband med “riskbruk” av alkohol. Det viktiga ar att
registreringen bygger pa din uppfattning om att det kan férhalla sig sa — detta oavsett
om du de facto har tagit upp dina funderingar med patienten eller ej. Ett "tips” - byggt
bland annat pé fallbeskrivningar av manga allmanlakare — ar att lakarens kansla av
att "det ar nagonting som inte stdmmer’” manga ganger kan bero pa just en
riskbruksproblematik hos patienten.

Bakgrund till kénsla eller Samtal om alkohol Méjligt alkohol-
Datum |Alder | Kén | fundering om alkohol som beroende
sjukdomsorsak Ja Nej
Ja Nej

Notera garna antalet patienter du mott under de dagar som du gjort registreringen for
att fa en uppfattning om hur stor andel av dina patienter som du uppfattar kan ha ett
"riskbruk”. Tag med ett av dina fall for en narmare diskussion under FQ-matet.

Hur kom det sig att jag tankte att alkohol kunde ha betydelse for patientens

halsoproblem?

Hur blev mitt moéte med patienten?

Vad gjorde jag?

Kunde jag ha gjort pa annat satt?
| gruppen kan ni sedan diskutera orsaker till eventuella skillnader mellan kollegornas
erfarenheter.
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RISKBRUK AV ALKOHOL

Manga besOk i primarvarden har helt eller delvis samband med patientens
alkoholvanor. Endast en mindre del av dessa fall beror pa svar alkoholproblematik,
det vill saga alkoholmissbruk eller alkoholberoende. | den av SBU 2001 utgivna
evidensbaserade kunskapssammanstallningen framgar att primarvardsbaserad mini-
intervention mot alkoholrelaterad ohalsa ofta ar framgangsrik.

Detta studiebrev ger deltagarna i FQ-gruppen mojligheter att uppdatera sina
kunskaper om alkoholrelaterad ohédlsa men ocksa att diskutera sig fram till vilka
eventuella forandringar av egen praxis som kan vara angelagna. Som underlag finns
en tipsrad samt sex fallbeskrivningar med svar respektive kommentarer. Den sista
delen i studiebrevet utgors av en enkel inventering dar deltagarna diskuterar sina
erfarenheter av alkoholrelaterad ohdlsa med utgangspunkt fran en registrering av
patienter som vackt funderingar om alkohol. De olika delarna i brevet delas lampligen
upp pa tre FQ-gruppsmoten. Brevet kan aven anvandas for sjalvstudier eller som
hjalpmedel vid medsittning.
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SFAM:S STUDIEBREV
SFAM:S studiebrev ar arbetsmaterial for FQ-grupper men vissa brev kan ocksa
anvandas for sjalvstudier. Ett studiebrev ska:

e Ge tillgang till ett faktaunderlag

e Fodresla olika satt att narma sig faktainnehallet

o Oppna for kritisk reflektion

e Inspirera gruppdeltagarna till att aktivt vaga brevets innehall

mot sina egna erfarenheter
e Vara okomplicerat och roligt att arbeta med

Studiebrevet i pappersformat kan bestallas fran:

Helene Sward

SFAM:S kansli

Skeppsbron 34

111 30 Stockholm

Tel: 08 — 23 24 05

Fax: 08 — 20 03 35

E-post: helene.sward@sfam.a.se
Hemsida: www.sfam.nu
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