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Hur anvander vi Nationella Riktlinjerna inom missbruks-
och beroendevarden?

Tuves bibliotek, 090507

Malet med de nationella Riktlinjerna ar att skapa en gemensam plattform med evidensbaserad
kunskap som grund. Varje stadsdel skall sjalva svara fér implementeringen. Denna dag har
personal frAn primarvarden och socialtjansten samlats pa Tuves bibliotek for att delta i processen

kring implementeringsarbetet.

Malet med de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden ar att skapa en gemensam
plattform for sjukvard och socialtjanst, med god kunskap som grund. Inte minst pavisar riktlinjerna
behov av tidig upptéckt och tidiga insatser. P& Hisingen har flera stadsdelar tagit initiativ till
gemensamma insatser mellan primarvard och socialtjanst. Traffar halls med socialtjanst och
primarvard, dar GIR - projektet och riskbruksprojektet informerar om riktlinjerna och hur man kan
arbeta med tidig upptackt - tidiga insatser. Denna dag har personal fran primarvarden och
socialtjansten i Tuve samlats pa Tuves bibliotek for att delta i processen kring
implementeringsarbetet. Tanken ar att man pa sikt skall ha en lokal plan for arbetet, dar det for

personalen exempelvis ingar gemensam utbildning.

Britt-Marie Finbom Forsgren, sjukskoterska och riskbrukscoach inleder med att beratta om riskbruk:

Att dra gransen mellan vad som ar “normalkonsumtion” och riskbruk ar kanske inte alla ganger det
lattaste. 2 av 10 personer som besdker vardcentralerna ar riskbrukskonsumenter och det kan vara
precis vem som helst, du eller jag. Steget fran riskbruk till alkoholberoende ar inte stort, och det &r
sjalvklart viktigt att fanga upp dessa personer i tid. Riskbruk innebar att man som kvinna konsumerar

minst 9 standardglas* per vecka, for man &ar motsvarande siffra 14 glas/vecka.



Intensivkonsumtion/berusningsdrickande ar en annan
form av riskbruk som innebéar att man dricker minst 4 glas
(kvinnor) eller 5 glas (méan) vid samma tillfalle (baserat pa

en normalviktig person i medelaldern).

Britt-Marie Finbom Forsgren

*1 standardglas ar lika med 12 gram alkohol och finns exempelvis i:




"Tratten”

= Tidig upptackt
Riskbruk ca 600 000 pers = RA&dgivning
= Kort intervention

Missbruk/beroende

250 000 — 300 000 pers = Aterfallsprevention

= Langre insatser
=  Eventuellt specialistvard

Svart
missbruk

ca *=  Specialistvard

=  Stdd och omvardnad

| Sverige dricker vi fortfarande procentuellt sett mindre an i 6vriga EU-lander. Men vi har en storre
andel berusningsdrickare, vilket innebar risk for skadligare effekter.

Mest dricker unga man, men alkoholkonsumtionen har under flera ar stigit i alla led. Den storsta
okningen bland storkonsumenterna star kvinnor mellan 50 och 75 ar for, de har mellan ar 1996-2002
Okat sin konsumtion med hela 323 %. 37 % fler m&an och 64 % fler kvinnor soker idag hjalp mot f6r
bara nagra ar sedan. Baginboxvinet och medlemsskapet i EU tros vara bidragande orsaker. De
senaste 2 till 3 &ren har konsumtionsdkningen stagnerat och idag forbrukar svenskarna (6ver 15 ar) i

snitt ca 10 liter ren alkohol (motsvarar 26 liter 40%-ig starksprit) per person och ar.

Det borde vara naturligt att vava in fragor om alkohol i samband med lakarbesok, men
undersokningar visar att vardpersonalen ofta kanner sig obekvama med att stalla fradgor i amnet.
Att inte fraga om alkohol &r dock ett stort fel och misstag. En undersckning fran 2002 visar att 70 %
av primarvardspatienterna aldrig tillfragats om sin alkoholkonsumtion. Men enligt
intervjuundersokningar tycker 6ver 80 % av patienterna att det vore rimligt att fragor om detta
stalldes. Farre an 3 % uppger att de skulle ta illa upp om de blev tillfrdgade, de allra flesta ansag
att de snarare skulle kdnna att de blev sedda och val omhandertagna. Detta naturligtvis

beroende pa hur fragorna stalls.



Sjukdomar

Tar man sig ett glas vin i tron att alkoholen har en valgorande effekt pa de inre organen, sa bor
man tanka pa att detta endast géller for sma doser. Alkoholens effekt kan ha en majlig profylax pa
hjarta, karl och diabetes, men detta galler formodligen endast personer 6ver 60 ar, och det

handlar dessutom om sa l&ga doser som matskedsvis, sager Britt-Marie Finbom Forsgren.

Daremot kan alkohol relateras till ett 60-tal olika sjukdomar och exempel pa dessa ar:

e Hjartsjukdomar (rubbad hjartrytm, forsvagad hjartmuskulatur och hjartsvikt) och hégt
blodtryck

e canceri munhala, svalg, luftstrupe, matstrupe, andtarm, brost och lever
o leversjukdomar (fettlever, leverinflammation och skrumplever vilket aven kan leda till
levercancer, 6vervikt- alkohol stimulerar till att ata mer och levern prioriterar alkohol

framfor fett)

¢ sjukdomar i mag-tarmkanalen (magsmartor, sura uppstotningar, illamaende, krakningar,
irritation och sar i magsack och tolvfingertarm, diarré, naringsbrist och viktnedgang samt
blédningar etc.)

¢ sjukdomar i bukspottkorteln (bukspottkortelinflammation, diabetes, insulincoma pga. sankt
blodsockerhalt i blodet)

e hudsjukdomar (hudrodnad pga vidgade blodkéarl, hudinfektioner, eksem, psoriasis)

e sjukdomar i muskler, leder och skelett (benskodrhet, gikt, fértvinade muskler)

e nervskador (kansel och rorelseféormaga drabbas, kramp, krypningar, medvetsloshet,
impotens, balanssvarigheter)

e psykiska storningar och sjukdomar( personlighetsstorningar, depression, oro, angest,

somnstodrningar, delirium tremens, alkoholhallucinos, alkoholpsykos och alkoholdemens).

Alkohol anvands ofta for att lindra somnproblem, oro, &ngest och depression, men forvarrar i
langden besvaren. Darfor ar det viktigt att alltid stalla fragor om alkohol nar patienter soker for

dessa problem.



Fortplantningen paverkas av
impotensproblem, férsamrad
spermiekvalité och rubbad
menstruation. Alkoholen kan
aven orsaka olyckor samt utldsa
vald, kriminalitet och

sjalvmordsforsok.

Deltagare

Kvinnor utvecklar ofta fortare missbruks- och beroendeproblem, da de har mer fett och mindre
vatska i kroppen. Exempelvis drabbas kvinnor oftare av alkoholhepatit och levercirrhos

(skrumplever).

"Vard pa ratt niva for ratt individ”

Missbruks- och beroendevarden &r idag inriktad pa det tunga missbruket. Primarvarden traffar
mest patienter i borjan av ett missbruk, dar man har chans att tidigt &ndra utvecklingen.

Forskningen visar pa flera olika effektiva verktyg man kan anvanda.

Genom att stalla ratt fragor, utan pekpinnar, kan eventuella riskbruk identifieras och patienten
bereds majlighet till egna reflektioner och ”aha-upplevelser”. Med hjalp av olika
screeningmetoder som kortintervjuer, korta frageformular, AUDIT, WHO-formul&ar och livsstilsblad
kan riskbrukspatienter identifieras och f6ljas upp med korta interventioner, som t ex motiverande

samtal (MI*).



En halsoprofil kan anvandas som ett sjalvinstruerande instrument.

*MI- Motivational Interviewing (att utan patryckningar hjalpa patienten att vaga for- och

nackdelar med sin alkoholkonsumtion)

Malet ar att ge patienten positiv forstarkning, att starka sjalvkansla och sjalvtillit samt att Gvervinna
osdkerhet/kluvenhet. Ml innebar att man fokuserar pa var i en forandringsprocess en patient ar.
Ofta innebéar det att man diskuterar fram och tillbaka med ambivalenta patienter, som bade vill

och inte vill &ndra sitt dryckesmaonster.

Ambivalens/Motivationskorset

Pos med Pos med
status quo fordndring

|

| samtalet med patienten kan

Mindre bra med ”Ambilavens/Motivationskorset” vara en bra hjalp. Ett

Mindre bra

status quo forandring kors ritas upp p& papper och darefter gas for- och

nackdelar igenom i pilens riktning. Patientens tankar

skrivs ner i respektive falt och avslutas med det positiva

med forandring.

FRAMES ar en annan, kort insats. Metoden bygger pa ett antal principer:
Feedback Delge patienten bedémningen

Responsibility Det &r patientens ansvar att forandra sitt drickande

Advice Ge lampliga rad

Menu Anpassa raden till patientens beredskap till forandring

Empathy Ett empatiskt forhallningssatt fungerar bast

Self-efficacy Stark patientens tilltro till sin formaga att gora férandringar



Diskussioner i pausen

Vad sager riktlinjerna om behandling?

Efter Britt-Marie Finbom Forsgrens foredrag 6vertogs scenen av Alf Midholm, projektledare pa GIR

och Staffan Schott, projektiedare pa GIR och RIS.

Runt om i Sverige skiftar behandlingsinsatserna valdigt mycket. Tyckande, tro, mode och pengar
har styrt mer an kunskap. | flera vinjettstudier, dar socialarbetare tillfragas om lampliga insatser i
olika fall, skiftar svaren véldigt mycket, t o m inom en arbetsenhet.

Malet med de Nationella Riktlinjerna ar att samma kunskap blir kand och anvands inom halso-
och sjukvard, socialtjanst och kriminalvard. Varden skall bli mer enhetlig, tilganglig, resurseffektiv,
utmarkas av god kvalitet och evidensbaserade behandlingsmetoder.

Vad ar da den basta varden? God evidens betyder bevisade effekter, dar forskningen ar relativt
entydig utifrdn stora metastudier. Riktlinjerna har fatt viss kritik p& grund av sin fokusering pa
evidens. Forskningsresultaten &r inte alltid |atta att 6versatta i praktiken och man vet att ett
personligt bemotande och en god relation mellan klient och behandlare oftast &r viktigare &n den

specifika metod man anvander. Metodernas evidens skall sl&s ihop med behandlarnas erfarenhet



och brukarens egna vilja och ambition. UtifrAn detta har man numera boérjat anvanda begreppet

evidensbaserad praktik — EBP.

Det finns en fara i att hanga upp sig alltfér mycket p& metoder som har “golden standard” , som &r
baserade p& randomiserade, kontrollerade studier(RCT). Resultaten av en del sstudier blir svara att
generalisera, det kan handla om brister i urvalet av patienter, brist i kontroll pa bakgrundsfaktorer
och alltfér sma grupper i studien. | metastudier slar man samman metoder under en hatt, dar det
ibland kan vara tveksamt om de hor ihop. Ett annat problem kan vara den korta uppfoljningen,
oftast stracker den sig inte langre an till 3 manader. P& narkotikaomradet finns de flesta val utférda
RCT-studierna inom opiatomradet, men man far inte s& mycket vagledning nar problemen galler
ovrig narkotika. P& opiatomradet var det dessutom s3, att de flesta studierna innefattade
kombination mellan psykosociala insatser och underhallsbehandling med Subutex/Metadon. Efter
riktlinjernas tilkomst har det kommit studier som visar effekt av behandling av heroinmissbrukare,

utan samtidig lakemedelsassistans.

Vad kan vi lara av sjalvliakning?

Under implementeringsprojektens forsta ar har det hallits flera kunskapskonferenser i Goteborg —
och fler kommer. Férelasarna har genomgaende ingatt i de expertgrupper som arbetade fram
underlagen till riktlinjerna. Det &r viktigt att ta vara pa den kunskap de for fram — den finns
sammanfattad efter varje konferens pa GIRs hemsida .

Under den forsta forelasningen om riktlinjerna poangterade professor Jan Blomqvist, SoRad,
behovet av kursandring inom missbruksvarden, att den ska erbjuda nagot till de manga, som &nnu
inte fastnat i tungt missbruk. Har kan vi lara mycket av forskningen kring sjalviakning, de som klarat
ut problemen utan professionell hjalp.

e De flesta som finner en stabil I6sning pa olika slag av rusmedels-
problem gor det utan professionell hjalp

(Blomqvist 1999, 2002; Blomqvist m.fl., 2007)

° ... men behandling kan i manga fall vara viktig for att motivera,

konkret bidra till och/eller vidmakthalla en férandring

e Klientens ”sociala kapital” olika omgivningsinflytanden och andras
bemotande viktigt bade for “sjalviakning” och ett gynnsamt utfall av

behandling



Alf Midholm poangterar vikten av ratt stod, gott och respektfullt bemoétande, tillganglighet, att
nyttja klienternas egna sociala kapital och att ge ett fullgott stod till barn och anhériga. Manga har
svart att se sig sjalva som missbrukare och det galler att finna individuella |6sningar till var och en,

dar den enskilde kan forst& och hitta mening i behandlingen.

DA det handlar om narkotika gar det ej att tala om riskbruk eftersom all hantering av narkotika ar
ilegal och klassas som missbruk (forutom da det handlar om receptbelagd, ordinerad medicin).
Riktlinjerna delar upp narkotika i olika grupper men fa missbrukare nyttjar endast ett preparat. Pa
Respons alkoholradgivning ser man att narkotikaklassade mediciner ofta skrivs ut utan kontroll pa
alkoholkonsumtion, vilket i vissa fall kan vara rent livshotande. Annu samre kontroll &r det pa
forskrivning av antidepressiv medicin och samtidigt alkoholmissbruk — trots klara och tydliga
rekommendationer att inte kombinera dessa mediciner med alkohol. Blandmissbruk ar ett av de

omraden dar det beh6vs mer kunskap och forskning.

Hasch ar den vanligaste drogen och ofta det man borjar med i tondren. Ungdomar som ar kanda
pa barn- och familieenheter inom socialtjansten forsvinner ofta fran varden nar de blir 20,

kontakten gar forlorad. Sedan kan de aterkomma i 30-arsaldern, nu med tung

missbrukarproblematik.

A )3 ! e |
Staffan Schott, projektledare GIR och RIS, Ulla Tholander, Verksamhetschef IFO/Funktionshinder, SDF Hogsbo

samt Alf Midholm, projektledare GIR och behandlare p& Respons alkoholradgivning.



Slutsatser om behandling

Professor Mats Fridell, som nyligen forelaste i Goteborg om behandling vid narkotikamissbruk,

sammanfattar riktlinjernas slutsatser om god behandling:

= Det finns flera "godk&nda metoder” — bland dem finns ingen direkt battre &n den andra.
Val av metod blir sekundar i forhallande till att personalen &ar utbildad och kompetent, att
det finns en bra organisation, att man ar tillganglig, respektfull och kan uppratta bra

relationer med brukarna
= Hog grad av struktur behdvs (tex. tydliga regler)
=  Fokus pa karnproblemen - missbruk, konsekvenser av missbruk
= Tillrackligt lAng behandlingstid  (minst 3 manader)

= Samtidig behandling av beroende och psykisk storning

Ett tag fokuserades for mycket av behandlingen p& datid, orsakerna bakom missbruket. Vad som
hande i nuet glomdes bort. Att fokusera pa missbruket betyder inte att man bara tittar pa faktorer
som konsumtion och monster, utan aven pa relationen mellan klient och behandlare. Vad betyder

exempelvis ett aterfall for relationen?

Under sin forelasning betonade Fridell att man inte ska slanga inte ut "barnet med badvattnet”
Fungerar det man gor bra matt med objektiva matt s kan det vara en poang att 6ka struktur och
kvalitet, inte alltid att byta metod till nAgon mer "evidensbaserad”. Man ska ocksa se till att
dokumentera det man gor, s att underlag skapas for forskningen. Startar man med nya

verksamheter s& bor man valja metoder som har en solid grund.

Psykiatrin hanvisar ofta till beroendekliniker, men de skall ocksa arbeta med missbruk. Samtidig
forekomst av personlighetstorningar och tung narkomani ligger mellan 50-90%,

depressioner/atstérningar 20-60% och psykoser 15-20%.
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Riktlinjerna ar kompromissldsa, patienterna far inte skickas hit och dit, varden skall samordnas pa
ett enhetligt satt. Exempelvis ar det fel att krdva av personer med psykiatrisk problematik att de

maste behandlas for sitt missbruk innan de erbjuds psykiatrisk vard.

Av: Kia Benroth
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