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Alkoholbrukssyndrom, diagnostik och behandling i

oppenvard

Enligt Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har den
sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen minskat ndgot under de senaste tva
decennierna. Framforallt har en minskning skett i den yngre befolkningen. Likvil
orsakar alkoholen ett stort lidande och ar en bidragande faktor till fortidig dod 1
befolkningen. I den svenska Lundbystudien har man visat att 10 procent av
befolkningen har alkoholproblem, varav tva tredjedelar sannolikt uppfyller
diagnosen alkoholberoende. Under ar 2023 kom reviderade riktlinjer fran
Socialstyrelsen diar man sdnkte granserna for riskbruk hos mén, bade relaterat till
somatiska komplikationer, olyckor och risk for beroendeutveckling. I den senaste
upplagan av DSM 5 har man bytt ut nomenklaturen fran alkoholmissbruk och
alkoholberoende till alkoholbrukssyndrom som graderas till lindrigt, medelsvéart
eller svart. En tidig upptickt och behandling av alkoholbrukssyndrom ar av
yttersta vikt for en gynnsam prognos.

Socialstyrelsen graderar sina rekommendationer i prioritetsordning 1-10:
e 1-3 innebir att hdlso- och sjukvarden bor erbjuda atgirden
e 4-7 innebdr att hilso- och sjukvarden kan erbjuda atgiarden
e 8-10 innebdér att hilso- och sjukvédrden i undantagsfall kan erbjuda
atgiarden

Diagnostik

Anamnes

Vid kartldggning av alkoholkonsumtion kan man med fordel anvdnda Time Line
Followback (TLFB), dir man fragar nér det senaste alkoholintag var, vad som
dracks och i vilken méngd. Direfter fragar samma sak om alkoholintaget innan
dess och kartlagger sedan 1-2 veckor bakét i tiden.

Bakom akronymen CAGE doljer sig fyra screeningfragor:

1. Cut down — har du ndgon gang forsokt att skéra ned pa
alkoholkonsumtionen?

2. Anger — har du blivit arg ndr ndgon annan kommenterat din
alkoholkonsumtion?

3. Guilt — har du haft skuldkénslor 6ver ditt alkoholdrickande?

4. Eye opener — har du ndgon gang tagit en dterstéllare dagen efter? Vid
jakande svar pa ndgon av ovanstdende fragor rekommenderas fordjupad
utredning.

Anamnesen syftar vidare till att ga igenom de diagnostiska kriterier som finns i
DSM-5, var god se vidare under diagnosséttning.
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Andra fragor som ar viktiga att belysa i samtalet dr ev. samtida substansbruk,
psykiatrisk och somatisk samsjuklighet, social situation och drftlighet.

Skattningsverktyg
AUDIT (prioritet 1) dr ett sjdlvskattningsformulér som rekommenderas av
Socialstyrelsen for att uppticka och gradera alkoholbrukssyndrom.

Ovriga diagnosverktyg som Socialstyrelsen rekommenderar ir ADDIS, SCID I
och MINI (samtliga har prioritet 3).

Provtagning

B-PEth (prioritet 2)
e fosfatidyletanol bildas i blodet enbart 1 ndrvaro av etanol (100 %
specificitet)
halveringstid = 4 dygn
detekterar alkoholkonsumtion 2-4 veckor bakét
kvantifiering
utmérkt for uppfoljning och biofeedback

CDT (prioritet 2)
e ldgre specificitet och sensitivitet n PEth
e halveringstid = 10 dygn

GT (prioritet 3)
ASAT och ALAT (prioritet 5)
MCV (prioritet 10)

EtG och EtS i urin (prioritet 2)
e ctanolmetaboliter som utsondras i urinen
e kan pavisa alkoholintag 2-3 dygn tillbaka
e kan exempelvis anvindas efter permission fran heldygnsvard

Diagnossattning
Diagnostisering av alkoholbrukssyndrom vilar pa anamnesen men diar man far god
vigledning av skattningsverktyg och provtagning.

Diagnosen alkoholbrukssyndrom stills efter genomgang av DSM 5-kriterier:
1. Storre mangd/langre period &dn vad som avsags

2. Varaktig 6nskan/misslyckade forsok att begrénsa/sluta

3. Mycket tid att anskaffa/dricka/aterhamta sig

4. Alkoholsug/stark onskan/langtan

5. Upprepat drickande leder till nedsatt funktion arbete/skola/hem

6. Fortsatt drickande trots stindiga problem socialt/relationellt

7. Viktiga sociala/yrkesmaéssiga/fritidsaktiviteter verges/minskas
Godként av UIf Grahnat Galler fran 2025-03-28
Innehallsansvarig Emanuel Kall Version 1.0

Kapitel Dokument ID 339405



[ | Region VARDRIKTLINJE 3(6)
¥ JOnkdpings lan

8. Upprepat drickande 1 situationer som medfor betydande risker for fysisk
skada

9. Drickandet fortgar trots vetskap om fysiska/psykiska besvér/risker

10. Tolerans

11. Abstinens

Graderas som lindrigt (2-3 kriterier), medelsvart (4-5 kriterier) och svart (> 6

kriterier). Oversatt till ICD 10 innebdr 2-4 kriterier skadligt bruk av alkohol och >
5 kriterier alkoholberoende.

Vidare ska man ange om alkoholbrukssyndromet aktivt, i tidig fullstdndig
remission (> 3 ménaders nykterhet, men < 12 ménader) eller i langvarig
fullstdndig remission (> 12 manaders nykterhet). Vid en ldngvarig fullstdndig
remission med enstaka kortvariga aterfall skall man ange l&ngvarig partiell
remission.

Behandling

Tidig upptick och tidiga insatser innebdr en mer gynnsam prognos. Motivational
interviewing (MI) ldmpar sig utmaérkt i alla faser av ett substansbrukssyndrom. I
vissa fall kan MI som enda insats tidigt i forloppet rdcka for att véinda situationen.
Dagens forskning och riktlinjer belyser vikten av att individualisera
behandlingsmélen. For vissa patienter &r total nykterhet en malsédttning medan det
1 andra fall 4r en minskad totalkonsumtion som &r malet. For varje standardenhet
som patienten lyckas reducera sin konsumtion med finns potentiella hédlsovinster.

Psykoterapeutiska insatser som rekommenderas av Socialstyrelsen
MET — motivationshdjande behandling (prioritet 1)

AP — terfallsprevention (prioritet 2)

KBT — kognitiv beteendeterapi (prioritet 2)

CRA — community reinforcement approach (prioritet 2)
Tolvstegsbehandling (prioritet 2)

e SBNT - social behaviour network therapy (prioritet 2)

e PDT — psykodynamisk terapi (prioritet 4)

e [PT — interpersonell terapi (prioritet 4)

Lakemedelsbehandlingar som rekommenderas av Socialstyrelsen

Disulfiram (prioritet 1)
e Vetenskapligt stod for disulfiram &r svagt
e Kilinisk och beprovad erfarenhet talar for effekt:
o om patienten sjdlv dr motiverad till medicineringen
o som stdd vid poliklinisk abstinensbehandling
o for att fa tillstdnd diagnostik av psykiatrisk samsjuklighet
e Foljsamheten dkar om patienten tar medicinen dvervakat
e Kontraindikationer:
o inkompenserad hjirtsjukdom
o tidigare leverpdverkan av disulfiram
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o aktuell leversjukdom
Provtagning fore uppstart:
o ASAT, ALAT, ALP och PK-inr

Doseras vanligen 200-400 mg, 2-3 ginger per vecka
Illamé&ende och 16s mage &r vanliga biverkningar

Akamprosat (prioritet 1)

Modulerar NMDA -receptorn - minskad glutaminerg signallering
Minskar alkoholsuget

Dosering: 333 mg, 2x2,2x 3 eller3x2

Vanligaste biverkningarna &r 16s mage och illaméende
Kontraindikation &r nedsatt njurfunktion (S-kreatinin >120)
Studier visar pa nykterhet hos 20 % i behandlingsgrupp vs 10 % i
placebogrupp efter 6 minaders uppfoljning

Naltrexon (prioritet 1)

Blockerar opioidreceptorer oselektivt (i, A och «)

o minskat rus vid alkoholintag

o minskad kontrollforlust vid alkoholintag

o polymorfism i mp-receptorn = béttre effekt (farfar-far-son)
Doseras 50 mg, 1 x 1
Vanligaste biverkningarna ér illamaende och buksmaérta
Kontraindicerat vid kraftigt nedsatt lever/njurfunktion, akut hepatit och
opioidbehandling
Effektstorlek samma som for akamprosat pd gruppniva

Nalmefen (prioritet 4)

Opioidmodulator (p, & och «)

o minskat rus vid alkoholintag

o minskad kontrollf6rlust vid alkoholintag

o polymorfism i mp-receptorn = béttre effekt (stimulation vid intag)
Dosering: 18 mg vid behov, 1 - 2 h fore alkoholintag
Vanligaste biverkningarna &r illamaende, yrsel och huvudvirk
Kontraindicerat vid kraftigt nedsatt lever/njurfunktion, akut hepatit och
opioidbehandling
Subventioneras INTE

Baklofen (prioritet 7)

Stimulerar GABAg-receptorer - | glutamat (excitation)

Indikation 1 FASS: spasticitet

Dosering FASS: 30-70 mg/dag fordelat morgon och kvill, trappas upp
veckovis

Péverkar inte levern

Extra effekt vid samtidigt &ngestsyndrom?

Biverkningar: trotthet, yrsel och huvudvérk vanligast
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Topiramat (prioritet 7)

e Exakt verkningsmekanism(er) okénd

e Studier tyder dock pa att topiramat:

o aktiverar GABA, —receptorer - | glutamat (excitation)
Indikation i FASS: epilepsi och profylax av migrin
Kontraindikation: graviditet
Dosering FASS: maldos 100-200 mg/dag (maxdos 500 mg/dag)
Biverkningar: trétthet, minskad aptit, nedstimdhet, orolig mage, yrsel,
myrkrypningar och trotthet &r mycket vanligt
e Kan anvindas som stabiliserande underhallsbehandling vid bipolaritet

Alkoholabstinensbehandling i 6ppenvard
Alkoholabstinensen kan delas in i 3 olika faser:

sillamaende
skrakning
*somnsvarigheter
*nedsatt aptit
*tremor

s hjartklappning
*blodtrycksstegring

*angest
sirritablitet
o ljud/ljuskanslig _ ..
v 48 delirium
*koncentrations tremens
svarigheter 9 6 h

s hallucinationer
*GM-anfall

En noggrann anamnes, psykiatriskt status och somatiskt status ligger till grund for
beddmning om abstinens foreligger. Fragor som bor besvaras ar:

e Aktuella symtom tydande pé abstinens?

e Tidigare abstinenssymtom vid dryckesstopp? Tidigare epilepsianfall eller
delirium tremens?

e Intag av andra substanser? Framforallt bruk av sedativa kan komplicera
abstinensforloppet.

e Nir var senaste alkoholintaget?

I det somatiska statuset ska hjérta och lungor auskulteras, blodtryck och puls
kontrolleras, buken palperas och neurologiska funktioner testas (minimum &r att
undersdka 6gonmotorik, gdngmonster, finger-nés och ev. tremor). Glom inte test
med alkometer! Vid hog tolerans kan en patient vara kliniskt nykter trots hog
promillehalt vilket indikerar forhojd risk att utveckla allvarlig abstinens. En
patient som &r kliniskt onykter har ingen abstinens.

CIWA-ar ir ett skattningsformulédr som kan anvidndas som stdd vid beddmning av
alkoholabstinens. En totalpoidng > 15 indikerar behov av inneliggande
abstinensbehandling. Vid anamnes pa tidigare epilepsianfall eller delirium
tremens 1 abstinensfas skall inneliggande behandling 6vervigas. Om tecken pé
Wernickes encephalopati foreligger (ataxi, nystagmus, abducenspares, forvirring
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och konfabulationer) ska patienten skyndsamt bedémas pa sjukhus for att paborja
behandlingsdos med intravendst tiamin.

Bedoms det aktuellt med en poliklinisk abstinensbehandling rekommenderas
dagligt overvakat intag av Antabus samtidigt som bensodiazepiner (oxazepam
eller diazepam) delas enligt nedtrappningsschema. Innan inséttning av Antabus
skall ALAT, ASAT, ALP och PK-inr kontrolleras. Darefter delas exempelvis
tablett oxazepam 15 enligt foljande:

e Dag I: 1 tablett pa plats, x 3 tabletter med hem
e Dag 2: 1 tablett pa plats, x 2 tabletter med hem
e Dag 3: 1 tablett pa plats, x 1 tabletter med hem
e Dag4: 1 tablett pa plats
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