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Trots att det gjorts ett stort antal studier av effekten 

av alkoholistbehandling, har mycket av forskningen 

varit av bristande kvalitet. Det är viktigt att ha bättre 

underlag för planering av vård och behandling, och 

fortsatt metodutveckling när det gäller behand- 

lingsforskning är av stort värde. I denna artikel pre- 

senteras fyra större undersökningar som gjorts i 

Finland. Även om ingen vårdform uppvisar ideala 

resultat, talar det för nyttan att vårda alkoholmiss- 

brukare. För att förebygga alkoholskador torde det 

dock löna sig att fästa huvudvikten vid tidig diagnos 

och behandling av högkonsumenter. 

Författarna är verksamma vid Forskningsenheten 

för alkoholsjukdomar vid Helsingfors Universitets 

Centralsjukhus, där Risto Roine och Mikael Nyst- 

röm är läkare och Mikko Salaspuro är professor.       
Alkoholkonsumtionen per invånare uppvisar i Finland 

ända till senaste år en jämn tillväxt och är nu klart hög- 

re än it ex Sverige. I takt med den ökande alkoholkon- 

sumtionen har även alkoholskadorna blivit allt vanli- 

gare och behovet av vård för storkonsumenter blivit 

allt större. 

Vårdresultaten av alkoholism är i jämförelse med 

vårdresultaten av många andra kroniska sjukdomar 

ännu rätt blygsamma. Delvis beror detta på att alkoho- 

listvården har byggt på antaganden. Vård, som skulle 

bygga på objektiva resultat från omsorgsfullt gjord be- 

handlingsforskning, har inte varit tillgänglig. Trots att 

det har gjorts hundratals behandlingsstudier i världen 

har deras standard ofta varit låg och därför har resulta- 

ten inte haft önskat värde. 

Så vitt vi vet har det i Finland gjorts fyra större un- 

dersökningar som uppfyller kriterierna för en ordent- 

lig randomiserad behandlingsstudie. Av dessa utför- 
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des den första för över trettio år sedan av Bruun och 

Markkanen som jämförde vårD på psykiatriskt sjuk- 

hus och A-klinik (Bruun 1963). Som en följd av denna 

undersökning har socialmyndigheterna antagligen 

haft en för stor del av ansvaret för alkoholistvården i 

Finland. Antti-Poika har klarlagt betydelsen av en kort 

intervention av storkonsumenter bland kirurgiska 

traumapatienter (Antti-Poika et al 1989) och Keso 

(1988; Keso och Salaspuro 1990) har jämfört två be- 

handlingstyper (traditionell vård och vård av Hazelden 

typ). Dessutom har Suokas utfört en stor interventions- 

undersökning av medelålders män i en medelstor syd- 

finsk stad. Studien är färdig så när som på slutrappor- 

ten som utkommer i slutet av år 1992. Vi kommer nu att 

närmare behandla uppläggningen och resultaten av 

dessa studier. 

En jämförelse av vård på psykiatriskt sjuk- 

hus och A-klinik 

I början av 1950-talet skapade Stiftelsen för alkohol- 

forskning i experimentellt syfte ett nät av A-kliniker 

för öppenvård i Finland. Vården vid dessa skilde sig 

från tidigare vård åtminstone i tre viktiga hänseenden: 

vården vid A-klinikerna byggde på en speciell filosofi 

angående alkoholister och alkoholism, A-klinikerna 

använde regelmässigt psykoterapi och vården vid A- 

klinikerna förverkligades som ett samarbete av psyki- 

ater, socialarbetare, läkare och sjukvårdare. 

För att studera hur effektiv den nya vården var jäm- 
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förde Bruun och Markkanen i slutet av 1950-talet vår- 

den vid A-klinikerna med traditionell öppenvård vid 

psykiatriska sjukhus. För detta ändamål blev alla de 

patienter, som kom till A-kliniken mellan februari 

1956 och juni 1957, först grundligt intervjuade och se- 

dan randomiserades de antingen till vård vid A-klinik 

(n=203) eller till öppenvård vid ett psykiatriskt sjuk- 

hus (n=100). En större del av patienterna skickades till 

A-kliniken för att få mera information hur A-kliniken 

funktionerar. Vardera gruppen intervjuades på nytt 

hösten 1959. Under vårdens gång hade patienterna vid 

det psykiatriska sjukhusets öppenvård haft i medeltal 

10 vårdkontakter då däremot patienterna vid A-klini- 

ken i medeltal hade haft 32 vårdkontakter. Besöken i 

den senare gruppen fördelade sig i medeltal på följan- 

de sätt: 3 besök hos läkare, 0 besök hos psykiater, 7 

besök hos socialarbetare, 2 besök i gruppterapi och 20 

besök hos sjukvårdare. Trots en så pass stor skillnad i 

vårdkontakter förelåg det inte någon signifikant skill- 

nad i de uppnådda resultaten av dessa vårdformer. Av 

A-klinikens patienter hade vid kontrollundersökning- 

en 20 Yo tillfrisknat och hos 41 Yo hade den psykosocia- 

la situationen förändrats. Motsvarande siffror för den 

öppna psykiatriska vården var 16 96 och 35 90. 

En interventionsstudie av traumapatienter 

Antti-Poika med medarbetare samlade för sin studie 

sitt patientmaterial på ett stort ortopediskt-traumatolo- 

giskt sjukhus bland patienter som på grund av en skada 

vårdades minst 24 timmar på sjukhuset. Bland dessa 

sållades storkonsumenterna av alkohol (120 st dvs 

27 Jo av de 438 intervjuade) ut med Michigan Alcoho- 

lism Screening Test (MAST) frågeformuläret (Selzer 

et al 1971) så att 7 eller flera poäng ansågs tyda på alko- 

holrelaterade problem och storkonsumtion. 

Storkonsumenterna av alkohol indelades sedan ge- 

nom lottdragning i en interventionsgrupp och en kon- 

trollgrupp. Kontrollgruppen fick ingen information vi- 

savi sin alkoholkonsumtion men de erbjöds en möjlig- 

het att, som en del av en olycksafalls- och alkoholun- 

dersökning, komma till en efterundersökning sex må- 

nader senare. 

Patienterna i interventionsgruppen träffade en sjuk- 

vårdare som hörde till undersökningen redan under 

sjukhusvistelsen. Målet med besöket var att patienten 

skulle minska sin alkoholkonsumtion eller efter indi- 
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Slutsatsen av denna undersökning på ett stort or- 

topediskt traumatologiskt sjukhus, var att inter- 

ventionen gav resultat. Uppspårning av eventu- 

ell storkonsumtion av alkohol borde rutinmässigt 

ingå i vården av traumapatienter 
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viduellt övervägande helt avstå från alkohol. Vid sidan 

av de verbala råden fick patienterna en kort broschyr 

om kontrollerat drickande. I fortsättningen träffade pa- 

tienterna i interventionsgruppen läkaren, som ansvara- 

de för undersökningen, i samband med kontrollbesö- 

ken 1-3 gånger, beroende på skadan, och på nytt sjuk- 

vårdaren, som hörde till undersökningen. I samband 

med varje kontrollbesök betonades ytterligare vikten 

av att för hälsans skull minska alkoholkonsumtionen. 

Sex månader efter den första kontakten kallades al- 

la, som initialt klassificerats som storkonsumenter, till 

en ny intervju och ett blodprov. I denna intervju kon- 

staterades, att en signifikant större del av interven- 

tionsgruppens patienter (45 I) hade minskat sin alko- 

holkonsumtion än kontrollgruppens (20 96) om kriteri- 

et var en minskning på minst en tredjedel av den själv- 

rapporterade alkoholkonsumtionen och att Gamma- 

glutamyltransferas (GGT) sjunkit hos minst 20 96. Det 

förelåg dock ingen signifikant skillnad mellan grup- 

perna varken i de laboratorieundersökningar (Aspartat 

aminotransferas = ASAT, Alanin aminotransferas = 

ALAT, och GGT) som gjordes initialt eller i de som 

gjordes efter sex månader. 

Slutsatsen av undersökningen var att interventionen 

gav resultat och uppspårning av eventuell storkonsum- 

tion av alkohol borde rutinmässigt ingå i vården av 

traumapatienter. 

En jämförelse av traditionell vård och vård av 

Hazeldentyp 

Patientmaterialet i Kesos studie från slutet av 1980-ta- 

let bestod av patienter som från arbetshälsovården re- 

mitterats för vård av alkoholproblem. Hela materialet 

utgjordes av 141 patienter, som efter en initiell under- 

sökning genom lottdragning remitterades för en 4—6 

veckors anstaltsvård antingen på Träskända (Järven- 

pää) socialsjukhus som gav traditionell vård eller till 

Kalliola rehabiliteringsklinik, som gav vård av Hazel- 
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En studie över Hazeldenmodellen visade att ifrå- 

ga om flera parametrar var vården av Hazelden- 

typ en aning bättre än traditionell vård men skill- 

naderna var It allmänhet inte signifikanta 
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den (Minnesota) typ (Anderson 1981). Patienterna följ- 

des upp efter anstaltsvården varannan månad under ett 

år. 

I undersökningen konstaterades att en signifikant 

större del av patienterna i vården av Hazelden-typ ge- 

nomgick anstaltsvården (i Hazelden-gruppen avbröt 

8 Jo och 26 6 avbröt den traditionella anstaltsvården), 

men ett år efter den initiella undersökningen skilde sig 

grupperna just inte från varandra. I fråga om flera para- 

metrar var vården av Hazelden-typ en aning bättre än 

traditionell vård men skillnaderna var inte i allmänhet 

signifikanta. Under hela året efter vården var, av dem 

som genomgick vår av Hazelden-typ, 17 90 helt nyktra 

eller använde alkohol måttligt. Motsvarande siffra för 

den traditionel!a vården var 8 90. Signifikant flera av 

dem som fått vård av Hazelden-typ var helnyktra ett 

helt år än de, som fått traditionell vård (14 96 respekti- 

ve 2 Jo). Det ganska dåliga resultatet i vardera gruppen 

framgår av att — trots vården — ungefär hälften inom ett 

år hade förlorat sin arbetsplats (i vård av Hazelden-typ 

45 0 och i traditionell vård 49 90). 

Intervention av medelålders män 

I mitten av 1980-talet påbörjades i Tavastehus — en 

medelstor stad — i södra Finland, en omfattande inter- 

ventionsstudie av medelålders män. Ett delmål var att 

jämföra hur en verbal engångs upplysning, som en lä- 

kare ger, och en mera intensiv intervention, som ges tre 

gånger under ett år, inverkar på storkonsumenters al- 

koholvanor och laboratorieprov. Allt som allt 3 884 

medelålders män fick ett frågeformulär och en kallelse 

till en hälsovårdares hälsogranskning hem per post. 

79,6 Zo hörsammade kallelsen. På grund av förhöjt 

GGT (över 60 IU/T) sållades möjliga storkonsumenter 

(346 män eller 11,3 20 av dem som deltagit i den initiala 

undersökningen) ut för ett besök hos en specialist i in- 

värtesmedicin en månad senare. Hos 247 (75,8 90) 

män ansågs storkonsumtion av alkohol vara den mest 
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sannolika orsaken till det förhöjda GGT-värdet och lä- 

karen uppmanade dessa att minska sin alkoholkon- 

sumtion. Efter det indelades patienterna efter lottdrag- 

ning i en interventions- och en kontrollgrupp. Patien- 

terna 1 interventionsgruppen kallades till hälsovårda- 

rens mottagning och laboratoriet 2, 4 och 8 månader 

efter läkarundersökningen. Under dessa kontrollbesök 

försökte man ytterligare motivera patienterna att mins- 

ka sin alkoholkonsumtion bl a med stöd av laborato- 

riesvaren. Dessutom fick interventionsgruppens pati- 

enter i början som vägledning en liten bok i att kon- 

trollera och uppskatta det egna alkoholbruket (Koski- 

Jännes 1987). Kontrollgruppen fick inte efter läkarbe- 

söket någon upplysning men kallades på samma sätt 

som interventionsgruppen till återbesök efter ett re- 

spektive två år. 

Vetskapen om att ett laboratorieprov var högt på- 

verkade uppenbarligen redan alkoholkonsumtionen ty 

medeltalet av GGT vid läkarundersökningen var signi- 

fikant lägre än en månad tidigare. GGT sjönk i inter- 

ventionsgruppen ytterligare och var lägst 2 månader 

efter kontrollundersökningen, men började sedan sak- 

ta stiga och var efter 8 månader på samma nivå som vid 

läkarundersökningen. Vid ettårskontrollen, i vilken 

båda grupperna deltog, var medeltalet av GGT alltjämt 

lägre än initialt men mellan grupperna förelåg ingen 

signifikant skillnad. Situationen var likadan vid två- 

årsgranskningen: medeltalet av GGT var lägre än initi- 

alt men mellan grupperna förelåg ingen signifikant 

skillnad. 

Undersökningen visar att en mycket lätt interven- 

tion — kontroll av speciella laboratorievärden och upp- 

lysning av en läkare — på ett gynnsamt sätt påverkar 

alkoholkonsumtionen då den bedöms med den mest 

pålitliga laboratoriemarkören (GGT) som nu är i rutin- 

bruk. Trots att förändringarna i medeltalen av GGT 

inte var speciellt stora så var de dock i rätt riktning. 

Hos över ett hundra sådana deltagare, vars GGT initialt 

var normalt eller alldeles obetydligt förhöjt, och som 

således inte fick någon upplysning om alkoholbruk, 

hade medeltalet av GGT stigit signifikant i förhållande 

till det initiala vid både ett- och tvåårsgranskningen. 

Konklusion 

I ljuset av alla ovan nämnda undersökningar ser det ut 

att vara nytta med att vårda alkoholmissbrukare. Ingen 
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För att förebygga alkoholskador torde det nu lö- 

na sig att fästa huvudvikten vid tidig diagnos av 

högkonsumtion med efterföljande intervention 

vårdform uppvisar tillnärmelsevis ideala resultat; t ex i 

Kesos undersökning hade nästan hälften i vardera 

vårdgruppen förlorat sin arbetsplats redan inom loppet 

av ett år räknat från början av vården. 

För att förebygga alkoholskador torde det i detta nu 

löna sig att fästa huvudvikten vid tidig diagnos av hög- 

konsumtion med efterföljande intervention. Man bör 

dock hela tiden utveckla nya — och hoppeligen bättre — 

vårdformer som bör testas i väl planerade behandlings- 

studier. Framtiden för hoppeligen med sig nya tillför- 

litliga metoder med vilka vi kan sålla ut dem som har 

stor risk att alkoholbruket utvecklas till alkoholprob- 

lem. Dessa metoder skulle på ett avgörande sätt för- 

bättra möjligheterna för förebyggande åtgärder. 
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JAG KAN SLUTA 
NÄR JAG VILL. 
MEN INTE IDAG. 

Känner du igen de här 
orden? Har du själv 
använt dem eller är du 
anhörig, nära vän eller 
arbetskamrat till någon 
med alkohol- eller 
drogproblem? 

Det finns hjälp att få. 

Ring oss för kostnadsfri 
rådgivning och informa- 
tion. Du får givetvis 
vara anonym. 

Malmö Tel. 040 - 130 130 

Norrköping <:Tel. 011 - 23 70 70 

Knivsta Tel. 018 - 34 50 80 

Hudiksvall Tel. 0650 - 966 14 

å 
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