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Behandling utgor ett viktigt och oundgangligt
komplement till alkoholpolitik ur saval individper-
spektiv som folkhalsoperspektiv. Valet av ratt be-
handling till ratt patient har alltmer kommit i fokus.
Diagnostik och behandling av psykisk stérning ar
viktig. Nyare studier har visat béattre effekt av initial
sjukhusvard foljd av intensiv uppféljining jamfort
med 6ppenvardsbehandling. En modell med syste-
matisk diagnostik, behandling och uppfdljning pre-
senteras som ett satt att effektivisera behandlingen.
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Vi publicerade 1989 en kunskapsoversikt om behand-
ling vid alkoholism (1). I sammanfattningen poéngte-
rade vi att behandling utgor ett viktigt och oundgéng-
ligt komplement till alkoholpolitiken, ur savil individ-
perspektiv som folkhélsoperspektiv. Litteraturgenom-
géngen visade att behandling vid alkoholism har miit-
bara effekter. Behandlingsresultaten skulle sannolikt
kunna forbittras ytterligare genom ett mer systema-
tiskt tillvaratagande av de kunskaper som behand-
lingsforskningen inom detta omrade producerat under
senare ar.

Sedan denna 6versikt skrevs har en hel del hiint. Be-
handlingsutbudet i Sverige har fordndrats framfor allt
genom en kraftig 6kning av antalet platser pa behand-
lingshem, som ger behandling enligt Minnesota-mo-
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dellen. I USA har effektiviteten vid behandling av al-
koholproblem uppmirksammats pa flera sitt. Institute
of Medicine har i en bok publicerat en sammanstéll-
ning av det aktuella kunskapsldget inom behandlings-
omradet (2). I den presenteras ocksd en modell for ett
vilfungerande behandlingssystem. Inom forskningen
pagar en storsatsning pa matchningsomradet, dvs att
vilja rdtt behandling till ritt patient. Ny kunskap med
relevans for behandlingsomradet har erhillits om al-
koholistkarridrens forlopp och spontanforbittringar,
om samtidig forekomst av alkoholproblem och psykis-
ka storningar, om sjdlvmordsrisken bland alkoholister,
om behandlingseffektiviteten mellan sluten och 6ppen
vard och om varaktighet av forbittring i samband med
behandling.

I denna presentation kommer vi i huvudsak att be-
rora de senaste arens utveckling inom behandlingsom-
radet. Sekundir prevention i form av enkel radgivning
pa distriktlidkarniva eller i samband med hilsounder-
sokningar kommer att diskuteras i en annan artikel.
Dock bor papekas, att i den stora WHO-undersokning-
en av sekundér prevention har i en del studier personer
med diagnosticerat alkoholberoende uteslutits och i de
studier dér denna grupp ingar har effekt av interven-
tion i regel ej erhallits vid alkoholberoende. Da det
som regel ej funnits nagra aldersskillnader mellan de
som blir bittre av en enkel intervention och de som
behover mer omfattande behandling ror det sig sanno-
likt om olika grupper av individer och inte om tidiga
och sena fall av samma grundtillstind (alkoholism). Vi
kommer inte heller att presentera studierna fran Fin-
land, da dessa redovisas i en sirskild artikel.

Behandlingsutbudet i Sverige
Statistiska centralbyrdn anger att antalet platser i hem
for vard och boende for vuxna missbrukare har okat
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Overforingen av behandlingsansvaret fér miss-
brukare under 1980-talet fran psykiatri till pri-
mdrvard och socialtjdnst tycks ej ha medfort att
institutionsbehandlingens omfattning minskat

fran 6 607 platser 1988 till 8 178 platser 1991. En stor
del av denna 6kning beror pa tillkomsten av platser pa
behandlingshem bedrivna enligt Minnesota-modellen.
1989 fanns det 868 platser pa 34 behandlingshem driv-
na enligt denna modell.

Vi har mindre fullstindiga uppgifter for sjukvarden.
Vid 3 inventeringar var antalet sjukhusvardade miss-
brukare inom psykiatrin 1979 2 781 individer, 1988
1 540 individer och 1991 1 200 individer (endast forsta
diagnos). Vi har otillricklig kunskap om anledningen
till fordndringarna. Hansson (3) kunde visa, att antalet
varddagar minskade betydligt mer dn antalet vardade
individer med missbruksdiagnos. Det édr dirfor troligt
att det framfor allt dr behandling utéver avgiftning som
minskat. Overforingen av behandlingsansvaret for
missbrukare under 1980- talet fran psykiatri till pri-
mirvard och socialtjidnst tycks saledes ej ha medfort att
institutionsbehandlingens omfattning minskat.

Alkoholistkarriar och spontanforbattringar
Studien The Epidemiologic Catchment Area, ECA, i
USA dir 6ver 10 000 individer intervjuas enligt psyki-
atrisk diagnostik har gett en méngd ny kunskap om fo-
rekomst av och karaktéristika hos individer med alko-
holproblem. Forloppet tycks ocksa vara mer varierat
dn vad som tidigare antagits. Bland personer som
nagon géang fatt en alkoholdiagnos enligt DSM-III ha-
de 51 % inga alkoholproblem det senaste aret (4). I
denna grupp hade det oftast gatt mindre dn 5 ar mellan
det forsta och det senaste dret med alkoholproblem.
Om man endast studerade de, som forutom alkoholdi-
agnos vid ndagot tillfille druckit mer @n 6 drinkar
(1[171] flaska léttvin eller motsvarande) om dagen un-
der minst 14 dagar, hade 86 % av dessa inte haft nagon
sadan konsumtion under det senaste aret.

Maénga av dessa forindringar sker spontant utan re-
lation till behandling. Fordndringarna édr vanligast i
yngre och idldre aldersgrupper. Siffrorna for andelen
spontant *’tillfrisknande’’ var for yngre min 50-60 %,
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yngre kvinnor 70 %, medelalders min 30-40 %,
medelalders kvinnor 30 %, ildre min 60-80 % och for
dldre kvinnor 50-60 % (5).

Liknande resultat har presenterats vid forloppsstu-
dier av behandlade missbrukare. I Malmo foljde vi upp
samtliga kvinnor som sokte Alkoholkliniken forsta
gangen 1970 (6). Vi fann ett klart samband mellan al-
der vid uppf6ljningen och forbittring. De som var 6ver
60 ar var forbittrade i 83 % av fallen, de mellan 50-60
ariS5 % ochde yngre dn 50 ari 30 %. Endast en mind-
re del av andelen forbittrade med stigande alder kan
forklaras med att de med sdmre prognos avlidit. Fa
(8 %) av de tidigt forbittrade aterfoll senare. Depressi-
va symtom och suicidalt beteende initialt hade sam-
band med dalig prognos, medan missbrukets svarig-
hetsgrad och social stabilitet ej var relaterat till férlop-
pet.

Dessa resultat talar for att det finns olika typer av
forlopp framfor allt hos yngre och édldre individer, vil-
ket maste integreras i en langsiktig utformning av be-
handlingens upplidggning. I en tidigare artikel har vi
niarmare utvecklat vilka typer av interventioner som
kan vara lampliga under olika aldersperioder (7).

Effekt av behandling

Effekter av behandling har kunnat dokumenteras i ett
stort antal kontrollerade studier (8). Bist dokumente-
rade dr dels behandling inriktad pa familjen sasom par-
terapi och familjeterapi och dels vilstrukturerade be-
teendemodifierande behandlingar som sjilvkontroll-
trining och social fardighetstrining. Vidare dr det av
viktatt tydliga behandlingsmal formuleras och att pati-
enten informeras om i vilken utstrickning malen upp-
natts. En del av de behandlingar, som ofta reckommen-
deras sasom konfrontation, utbildning, AA deltagande
har hittills varit vetenskapligt studerade endast i ringa
omfattning. Dock fann nyligen Keso i en studie fran
Finland att nigra sikra skillnader mellan behandling

Uppfoljningsstudier talar for att det finns olika
typer av forlopp, framfor allt hos yngre och dildre
individer, vilket mdste tas hansyn till i langsiktig
utformning av behandlingens uppliggning
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Goda effekter av behandling finns bdist dokumen-
terat fran dels behandling inriktad pa familjen
dels viilstrukturerade beteendemodifierande be-
handlingar

pa Minnesotahem och pa vanlig institution ¢j forelag
).

En annan fraga ir vilken behandlingsform som ér
mest effektiv — 6ppen eller sluten vard. Till helt ny-
ligen har nédgra skillnader ej kunnat beliggas. Walsh
och medarbetare fran Boston presenterade 1991 i en
randomiserad studie att behandling pa sjukhus hade
storre effekt dn enbart 6ppen vard (10). Foretagshilso-
varden pa ett foretag med 10 000 anstillda erbjod ett
behandlingsprogram for personer med alkoholprob-
lem. Personer i behov av medicinsk avgiftning uteslots
ur studien. De som ingick i studien drack i medeltal 6,3
drinkar/dag under 19,8 dagar/méanad. 56 % var alko-
holberoende enligt DSM-III. De randomiserades till 3
olika alternativ. 1/3 erhdll en initial behandlingsperiod
pa sjukhus f6ljd av obligatoriska AA-méten 3 génger
per vecka och kontakt med foretagshélsovarden 1 gang
per vecka. 1/3 fick samma 6ppenvardsbehandling men
utan initial sjukhusbehandling och 1/3 fick vilja om de
ville ha initial sjukhusbehandling, annan typ av be-
handling eller ingen alls. Den sistndmnda gruppen
skulle dock hélla kontakt med foretagshilsovarden 1
gang/vecka. I sjukhusbehandlingen ingick AA-méten.
Medelvardtiden var 23 dagar. En efterundersokning
gjordes efter 1, 3, 6, 12, 18 och 24 manader.

De som fick initial sjukhusbehandling var signifi-
kant oftare nyktra under hela 2-arsperioden jamfort
med 6vriga grupper. De lades ocksa mera sillan in pa
sjukhus under uppfoljningstiden, vilket forekom oftast
1 AA- gruppen (63 %). Ddremot var det inga skillnader
mellan grupperna vad gillde arbetsfunktion eller om-
fattningen av fortsatt konsumtion.

Studien dr den forsta att visa att behandling pa sjuk-
hus ir effektivare dn behandling endast i 6ppen vérd.
En av orsakerna till detta &r sikert den intensiva efter-
vard som krivdes fran foretagets sida for att missbru-
karen skulle fa ha kvar anstillningen. Detta skiljer den
aktuella studien fran tidigare studier som jamfort ef-
fekter av behandling i 6ppen vard.
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Ar behandlingseffekterna stabila éver tid?
Walsh och medarbetares studie visar ocksa pa betydel-
sen av effektiv behandling i 6ppen vérd. Vi har under
flera dr rapporterat om vara erfarenheter av ett 2-arigt
behandlingsprogram 1 Oppen vard karaktiriserat av
skriftliga behandlingskontrakt med utvirdering och
mojligheter till omformulering var tredje manad, feed-
back med gamma-GT och en garanterad behandlar-
kontinuitet (11). Behandlingsmodellen #r ekonomiskt
fordelaktig da det vanligtvis atgar ungefir 20 besok
under tva ar. Fa patienter har avbrutit behandlingen.

Vi har studerat stabiliteten av fordndringar som
skett i samband med behandling. Bakgrundsdata och
forlopp under forsta halvéret hade inte nigot samband
med forloppet under 2 ar efter avslutad behandling.
Diremot fanns ett starkt samband mellan férloppet un-
der andra halviret och framat med resultatet de 2 f61-
jande aren (12). En metod i uppldggningen som haft
betydelse var langvarigt anvindande av antabus (13).
De som anvint antabus eller dipsan mer 4n 12 manader
hade en biittre prognos dn de som anvénde preparatet
kortare tid (75 % lyckade fall efter 4 ar jimfort med
31 %, p 0,01).

I var efterundersokning efter 8 ar ir forloppet pa-
fallande stabilt (14) i férhallande till forloppet bade un-
der det andra behandlingsaret och uppf6ljningen efter
8 ar. Bada dessa resultat talar for att behandlingseffek-
terna dr stabila, om behandlingen ges under tillrickligt
lang tid.

En modell for effektiv behandling vid alko-
holproblem

Institute of Medicine ér en prestigefylld institution i
USA, som 1990 publicerade en bok om behandling av
alkoholproblem, ’Broadening the Base of Treatment
for Alcohol Problems’” (2). Olika aspekter inom be-
handlingsomradet belyses pa ett utmirkt sitt. Dessa
sammanfattas i en modell om hur effektiv behandling
vid alkoholproblem skall kunna utvecklas fran de kun-
skaper vi har i dag.

Informationsnivaer

Individer med alkoholproblem méste kunna identifie-
ras inom olika instanser ute i samhéllet sdsom primir-
véard, socialtjanst, foretagshilsovard, kriminalvard
och arbetsvard. Screening av alkoholproblem kan ske
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bade med frageformulér och med anviindande av mar-
korer. Samtidigt bor en begrinsad intervention goras.
Individen bor f& rdd och instruktioner hur han kan
minska sin alkoholkonsumtion. De som beddms be-
hova behandling kan remitteras vidare for specialist-
bedomning. Att bedéma alkoholproblemets funktion
och svarighetsgrad krdver en noggrann anamnes.
Sjilvskattningsformuldr av multidimensionell typ kan
anvindas. Ett sddant instrument dr Alkoholvaneinven-
toriet, AVI, som Oversatts och standardiserats for
svenska forhallanden (15). Tidsatgangen for denna be-
domning dr 30-60 minuter.

For att kunna avgora vilken behandling som ir
limplig méste ocksé en individuell bedomning goras. I
denna bor ingd somatisk status, psykiatrisk status samt
bedémning av personlighetsstruktur, familjesituation
och yrkessituation. Tidsatgangen ir oftast 2—4 timmar.

Ratt behandling till ratt patient — matchning
Fel behandling kan vara mer skadlig 4n ingen behand-
ling alls. Forsdmring har dokumenterats dd negativa
konfrontationstekniker anviinds pé individer med da-
lig jagintegration och da terapin hos psykiskt storda
missbrukare endast dr inriktad pa alkoholproblemet.
Okritiskt antabusanvindande och terapi baserad pa ri-
gida behandlingsideologier kan ocksa ge negativa ef-
fekter (2).

Valet av behandling dr beroende av missbrukets
svérighetsgrad, forekomsten av psykisk storning, gra-
den av social stabilitet och personlighetsstruktur. Kun-
skapsliget hirvidlag redovisas utférligt i boken fran
Institute of Medicine (2). Vad giller behandling av
psykiskt storda missbrukare har vi i en tidigare artikel
poingterat betydelsen av diagnostik, ldngvarig be-
handling med samverkan mellan psykiatrin och soci-
altjéinsten (16). Omfattningen av psyKkiatriska symtom
péaverkar forloppet oberoende av missbrukets svarig-
hetsgrad och graden av social stabilitet. Svér symto-
matologi motiverar ofta en langvarig behandlingsupp-
liggning (17). Missbrukare som gjort sjilvmordsfor-
sok har 5-6 ganger storre risk att do i sjalvmord jam-
fort med icke-missbrukare som gjort sjalvmordsfor-
sok. Psykisk storning liksom separationer dr over-
representerade hos suicidala missbrukare. Adekvat
omhindertagande minskar sjalvmordsrisken (18-20).
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Enkcittekniken har dock brister, och personlig
uppfoljning inkluderande objektiv information
bér anviindas i hogre utstrdckning

Kvalitetskontroll och resultatanvandning

Vi har tidigare nimnt vikten av behandlingskontinui-
tet. Andra méjligheter att forbittra kvaliteten dr att in-
fora generella kompetenskrav for behandlare och kva-
litetskrav for behandlingsprogram. Dessutom ér anta-
let avbrott bade i sluten vard och 6ppen vard ett enkelt
matt pa behandlingskvaliteten.

Systematisk resultatvirdering har blivit allt vanliga-
re och flera behandlingshem har presenterat sadana ut-
virderingar det senaste aret. Enkédtmetodiken har dock
oftast anviints. Det idr angelidget att taga fram enhetliga
enkitformulir. Enkittekniken har dock ménga brister
och personlig uppféljning inkluderande objektiv in-
formation bor anviindas i sa stor utstrickning som méj-
ligt. Uppfoljningen bor goras av oberoende person.
Resultatutvirdering ér visentlig ocksd for behandla-
ren, som didrmed fér en aterforing av sitt arbete.

Behandling och ekonomi

For att effektivisera behandlingen vid alkoholproblem
fordras att hela modellen forverkligas. Att enbart till-
féra nya bittre metoder utan att kontinuerligt folja
vardkvalitet och resultat leder inte till en bittre be-
handling.

Slutligen bor framhévas att en bittre behandling ger
betydande ekonomiska vinster. De ekonomiska kost-
naderna har presenterats i en annan artikel i detta num-
mer. Hir skall bara nimnas att produktionsbortfallet dr
3-5 génger storre dn vardkostnaderna. En 6kning av
behandlingseffektiviteten med 20 % inom oférindra-
de kostnadsramar bor rimligen innebéra en minskning
av produktionsbortfallet med samma procentsats. Det-
ta skulle i Sverige innebira en ekonomisk vinst i stor-
leksordningen 5-10 miljarder kronor om samhillets
totala kostnader for alkoholmissbruket uppgar till 100
miljarder kronor.
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