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SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Alkoholradgivning i primarvarden

Inledning

Riskbruket av alkohol har tilltagit i Sverige sedan mitten
av 1990-talet’. Idag méter svensk sjukvard betydligt
fler personer med riskfylld alkoholkonsumtion. Det
stéller okade krav pa att varden ska kunna férebygga
och behandla riskkonsumtion av alkohol.

De flesta alkoholrelaterade skadorna orsakas av perso-
ner med riskfylld alkoholkonsumtion, inte av personer
med svart alkoholberoende. Ett sétt att minska kon-
sumtionen dr att erbjuda alkoholradgivning.

Cochrane Collaboration har sammanstillt det veten-
skapliga stodet for kort alkoholradgivning (1-4 besék)
i primdrvarden. Sddan radgivning erbjuds framst av
allméanlakare, sjukskoterskor och psykologer med
utbildning i kort alkoholradgivning. Hir sammanfattar
och kommenterar SBU Cochrane-rapporten.
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Heather N, Saunders J, Burnand B, Pienaar ED. Effectiveness
of brief alcohol interventions in primary care populations.
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SBU:s kommentar

* Spridningen av kort alkoholradgivning har gétt
trogt i Sverige trots starkt vetenskapligt underlag.
En tankbar forklaring ar att forskningen inte upp-
fattats som tillrackligt verklighetsférankrad.

* Cochrane-rapporten bekriftar att kort alkohol-
radgivning, sa kallad brief intervention, ar effektiv.
Slutsatsen giller for vuxna méan. Endast ett fatal

* Slutsatserna fran tidigare 6versikter, ddr goda
effekter rapporterats for saval man som kvinnor,
bor darfor ocksa beaktas.

» Foratt besvara fragan om de ingdende studiernas
relevans for vardagssjukvarden har forfattarna
skapat en skala for att jamfora sa kallade efficacy-
och effectiveness-studier. Jamférelsen visar ingen
skillnad i behandlingsresultat mellan dessa studie-
typer. Slutsatsen dr att kort alkoholradgivning ger
goda resultat dven under mer vardagsliknande
foérhallanden.

* Ingen halsoekonomisk studie av kort alkoholrad-
givning har genomforts i Sverige. En amerikansk
studie, av Fleming och medarbetare, visade att
varje investerad dollar gav en besparing inom
sjukvarden pa 5,6 dollar (se Lastips). En 6versiktlig
berdkning av de ekonomiska effekterna inom
primarvarden i Sverige pekade i samma riktning.
Lindholm visade att om 1 procent av patienterna
med skadlig alkoholkonsumtion dndrar sina alko-
holvanor, till foljd av en insats dar patienten far
maximalt fem aterbesok, sa kommer insatsen att
betala sig (se Lastips).

Sammanfattning av originalrapporten

| primdrvarden anvdnds metoden kort alkoholrad-
givning for att minska alkoholkonsumtionen hos
personer vars konsumtion ar riskfylld.

Har sammanfattas en utvdrdering fran Cochrane
Collaboration om de forskningsstudier som gjorts

pa kort alkoholrddgivning i primarvarden.

Om studierna i originalrapporten

A

studier innehaller separata resultat for man och Cochrane Collaboration identifierade 28 randomiserade
kvinnor. kontrollerade studier som uppfyllde inklusionskriterierna.

1 | Statistiska centralbyrans undersokning av levnadsvanor (ULF) jamfors alkoholvanorna aren 2004-2005 med 1996-1997. Andelen hégkonsumenter
bland man har 6kat med 56 procent, fran 9,81till 15,3 procent, och bland kvinnorna med 85 procent, fran 4,1 till 7,6 procent. Stérst 6kning ses bland
kvinnor i aldern 65-74 ar, dir andelen 6kat med 273 procent, fran 2,6 till 7,1 procent.
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Samtliga var publicerade. Tjugotre studier genomférdes
i primarvarden och fem pa akutmottagningar. Tjugoen
av studierna ingick i en metaanalys.

De studier som inte togs med hade brister bl a avseende
rapporteringen av antalet deltagare i behandlings-
gruppen, mangden alkohol som konsumerats inom

en specifik tidsperiod och uppféljning.

Totalt omfattade studierna 6ver 7 000 deltagare i dldrarna
14-75 ar?, i huvudsak vuxna min dver 18 ar. Endast
fyra studier hade inkluderat deltagare yngre dn 18 ar2.
Genomsnittsaldern var 42 ar. Deltagarna drack i genom-
snitt 27 standardglas alkohol per vecka nér studien
borjade. Tio av studierna bedrevs i USA, fem vardera

i England och Spanien, tva vardera i Kanada, Finland
och Sverige, en vardera i Frankrike och Australien.

Studierna skiljer sig at avseende miljé (primarvard eller
akutsjukvard), populationer, hur utfragningen gar till
(screening), alkoholkonsumtion fore radgivning samt
den radgivning som genomfordes.

Studierna klassificerades pa en podngskala. De studier
som var representativa for vardagssjukvarden fick hoga
podng pa effectiveness-skalan. Framfor allt bedémdes
patienturval, behandlare, typ av mottagning, radgiv-
ningens upplidgg och omfattning samt klinisk flexibilitet
i forhallande till strikta forsoksprotokoll.

Atgirder som studerades
Studiedeltagarna erbjods nagon eller samtliga av féljande
atgarder:

- motivationshéjande samtal

- kogpnitiv beteendeterapi

— aktivitetsplaner som deltagarna sjilva gjort

— broschyrer (antingen generella om hélsa eller
specifika om alkohol)

- ombads att féra dagbok éver alkoholkonsumtionen
och att genomféra 6vningar hemma

| tretton av tjugoatta studier utvarderades kort rad-
givning vid endast ett tillfdlle. | 6vriga studier gavs
radgivning vid upp till fem tillfallen.

Den individuella radgivningen tog 5-50 minuter och
utférdes av allmanldkare, sjukskéterska eller psykolog.
| fem studier utvdrderades mer omfattande radgivning.
| dessa varierade antalet tillfdllen mellan tva till sju och
varje tillfalle varade 15-50 minuter.

Den totala behandlingstiden (initial radgivning och
eventuella forstarkande moten) varierade i behandlings-
gruppen mellan 5-10 minuter och 1 timme (median
24 minuter). For kontrollgruppen var den totala tiden
maximalt 10 minuter. | de fem studier som fokuserade
pa langre radgivning var den totala behandlingstiden
65-175 minuter.

Uppfdljning av patienterna skedde efter 3, 6, 12 och
24 manader. Det huvudsakliga effektmattet var minskad
alkoholkonsumtion mitt i gram/vecka 12 manader efter
radgivning.

Slutsatser i originalrapporten

e Resultaten fran studierna av kort alkoholradgivning
kan anvédndas inom rutinsjukvarden. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan effectiveness- och efficacy-
studierna. Enligt forfattarna ar det en allmén upp-
fattning att de flesta studier har varit mycket vil-
kontrollerade efficacy-studier som inte dr sarskilt
representativa for primarvarden.

* Alkoholradgivning i primarvarden resulterar i en
vésentlig minskning av veckokonsumtionen av alko-
hol hos min, med i genomsnitt fyra standardglas per
vecka jamfort med kontrollgrupper. Minskningen
kvarstod i de 17 studier som foljde upp férhéllandet
efter ett ar.

« Oversikten visade ingen signifikant minskning av
alkoholkonsumtionen hos kvinnor efter kort alko-
holradgivning. Det kan bero pa bristande underlag
da antalet deltagare i de studier som rapporterade
resultat dven for kvinnor var lagt (endast 499 del-
tagare).

* Det behovs studier som utvdrderar alkoholradgiv-
ning for kvinnor, yngre personer och personer fran
kulturella minoriteter. Mer forskning behovs ocksa
fran utvecklingslander.

¢ Attenbart fraga en person om alkoholvanor (screen-
ing) kan resultera i minskad alkoholkonsumtion. Men
det behovs mer forskning om detta. Framfér allt bor
framtida forskning fokusera pa att inféra och tydlig-
gora de olika delarna inom alkoholradgivning.

Patientnytta

Alkoholvanor uppfattas av manga som en kanslig fraga
att ta upp i sjukvarden. Detta verkar i hogre grad gilla
for vardpersonal dn for patienter. Primarvardspatienter

2 Tva spanska, en brittisk och en kanadensisk studie.
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har i en rad internationella och svenska studier stllt
sig positiva till att alkoholvanor tas upp till diskussion.

En anledning till vardpersonalens tveksamhet kan vara
att man uppfattar att syftet med det férebyggande
arbetet dr att upptécka alkoholism tidigt, snarare dn att
uppmarksamma riskbruk av alkohol som en riskfaktor
for ohdlsa. Det handlar hér i stor utstrackning om vilken
malgrupp insatsen ar riktad mot, personer med riskfylld
alkoholkonsumtion eller alkoholberoende.

Icke-specialister kan kdnna en beréttigad tveksamhet
Over att ta upp ett dmne som de inte kdnner att de
beharskar. Kort alkoholradgivning har personer med
mattligt férhojda alkoholvanor som malgrupp. Fér dem
ar kort radgivning en optimal dtgard.

De goda resultaten av kort radgivning bygger pd en
medveten begrdnsning av insatsen. Fér manga perso-
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ner med riskfylld alkoholkonsumtion &r ett samtal
pa cirka 10 minuter tillrdckligt for att fa en forandring
till stind, medan det for alkoholberoende patienter
oftast kravs mer.

Utmaningen for vardpersonalen &r att fokusera pa alko-
hol som en riskfaktor och i radgivningen till personer
med riskfylld alkoholkonsumtion sldppa associationerna
till missbruk och alkoholism. | de fall dédr det framkommer
att det finns svarare problem ar uppgiften att hanvisa
patienten till specialiserad beroendevard — om det inte
finns beredskap inom den egna verksamheten att ta
hand om dven dessa fall.

Granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anviandes
en granskningsmall for systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR (se Listips). Cochrane-rapporten
saknar hélsoekonomisk utvdrdering.
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Effectiveness och efficacy

Efficacy-studier visar hur vl en medicinsk atgérd
fungerar ndr den undersoks i en klinisk studie under
optimala forhallanden. Detta ger hég intern validitet.
Efficacy-studier kan kritiseras for att inte representera
vardagsliknande férhallanden.

Effectiveness-studier visar hur vél en medicinsk atgard,
t ex behandling med ett visst lakemedel, fungerar
vid allmént bruk i sjukvarden. Effectiveness-studier
genomfors under mer realistiska former och ger dar-
med hogre extern validitet.

Om kort alkoholradgivning

Vid forsta besoket i primarvarden, allmanna halso-
undersokningar och olika screeningar, fragar
vardpersonalen patienter rutinmissigt om deras
alkoholkonsumtion. Vanligtvis séker patienterna
inte hjalp for alkoholproblem vid dessa tillfallen.

Kort radgivning har har definierats som 1-4 moten
med patienten da vardpersonalen limnat bade
information och rad for att minska riskfylld alkohol-
konsumtion eller alkoholrelaterade problem.

Behandlingen ryms inom tidsramen fér en standard-
konsultation. Varje samtal tar 5-15 minuter hos en
lakare, sjukskaoterska eller psykolog i primarvarden.

Begreppet radgivning rymmer nagra eller samtliga
av féljande delar:

* aterkoppling pé individens alkoholkonsumtion
och eventuell alkoholrelaterad skada

* klargdrande av vad som &r alkoholkonsumtion
med lag risk

* information om skadeverkningar

* fordelar med att minska alkoholkonsumtionen

* motivationshéjande samtal

* kartlaggning av hogrisksituationer och utveck-
landet av strategier for att hantera dessa

* enindividuell plan for att minska alkohol-
konsumtionen.

Riskbruk

Hog alkoholkonsumtion, riskbruk, dr en etablerad
riskfaktor for ohdlsa och 6kar saval sjuklighet som
skador och dodlighet i ett stort antal sjukdomar.
Med riskbruk menas i Sverige en alkoholkonsumtion
som Overstiger 14 standardglas alkohol per vecka
fér man och 9 standardglas for kvinnor.

Med standardglas avses 12 gram alkohol, vilket mot-
svarar cirka 12 cl vin, 3,5 cl starksprit, 30 cl starkol
eller 50 cl folkdl. Med riskbruk avses ocksa allt be-
rusningsdrickande. Med berusningsdrickande avses
5 eller fler standardglas fér méan respektive 4 eller fler
standardglas for kvinnor, vid ett och sammatillfalle.

Riskbruk bidrar i hég utstrackning till sociala pro-
blem, fysiska och psykiska sjukdomar, skador och
for tidig dod. Andra allvarliga konsekvenser dr 6kat
anvdndande av vald samt 6kat antal olyckor och
sjalvmord.

De flesta alkoholrelaterade skador orsakas av
personer med riskfylld alkoholkonsumtion.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
véardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet &r att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlindska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar 6ver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som férdndrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.
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