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<$> praxis -rekommendationerna
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Kod Evidensgrad Forklaring

A Stark evidens Flera metodologiskt hogklassiga! studier med
samstammiga resultat

B Mattligt stark Minst en metodologiskt hogklassig studie eller
evidens flera tillrackligt goda? studier
C Svag evidens Atminstone en tillrackligt god studie

D Evidens saknas Experternas tolkning (basta bedomning) av
information som inte fyller kraven pa
forskningsbaserad evidens

1 Metodologiskt hogklassig = God studiedesign (kontrollerad undersékning
eller god epidemiologisk studie) den unersokta befolkningen och
undersokningsmetoden lampar sig som grund for vardrekommendationens
stallningstaganden.

2 Tillrackligt god = Fyller minimikraven nar det galler de vetenskapliga
metoderna; den undersdkta befolkningen och undersdkninsmetoden
lampar sig som grund fér vardrekommendationens stallningstaganden.
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Anvandningsvillkor

Diaserien far fritt utnyttjas for utbildning
inom héalsovardens offentliga
forvaltning och vid laroanstalter.

Innehallet far inte andras.

Om annat material inkluderas |
presentationen, far God medicinsk
praxis -diaunderlaget inte anvandas.
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— Alkoholproblem ar ett betydande hot mot halsan i vart
samhalle.

— Kom ihag hur vanligt det & med alkoholproblem!

— SOk aktivt efter alkoholproblem inom olika
patientgrupper.

— Ett tidigt upptackande av alkoholproblemet ar en
forutsattning for effektiv vard.

— Hela patientens livsmiljo ar invecklad i alkoholproblemet,
sa varden maste ocksa vara heltackande.




I\
@ Vad ar nytt efter revideringen?

Kiypa hoito

Alkoholbruk bland unga och aldre

Alkoholen och arbetslivet

Avsnittet "Alkohol och mental halsa” har utvidgats
Nya alternativ for lakemedelsbehandling

Alternativen for psykosociala behandlingsmetoder har
reviderats
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Alkoholproblem I siffror

Alkoholférbrukningen i Finland ligger pa europeisk
medelniva, men ett centralt problem ar riklig forbrukning
pa en gang.

Alkohol ar en betydande dodsorsak bland personer i
arbetsfor alder.

Ar 2007 dog i Finland sammanlagt 2 167 manniskor av
alkoholrelaterade orsaker. Av dem var 1 796 | arbetsfor
alder.

| Finland finns uppskattningsvis 300 000-500 000
riskkonsumenter av alkohol (= personer vars alkoholbruk
utgor en risk for halsan).

Cirka 10 % av de kvinnliga och cirka 20 % av de manliga
patienterna inom halsovarden har problem med alkohol.
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- Riskgransen (= maximala mangden konsumerad alkohol
per dygn som annu inte okar halsoriskerna markbart) ar

e for man 40 g/dygn
 for kvinnor 20 g/dygn.
— Riskgransen ar inte samma sak som en trygg grans.

— Vissa halsorisker okar 1 direkt proportion till
konsumtionen utan nagot tryggt troskelvéarde.

— Berusningsdrickande kan orsaka problem, aven om
helhetskonsumtionen stannar under riskgransen.
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- Redan en konsumtionsmangd pa 25 g/dygn okar
sjukdomsrisken och paverkar féljande:

* helhetsdddlighet

e blodtryck

 levercirros

e manga cancerformer
 hjarnblodning

o kronisk inflammation i| bukspottkdrteln
o trafikolyckor

e andra olyckor

« vald

« problem i fosterutvecklingen




(§> Identifierinog av alkoholp_roblem och
Selies mattlig anvandning

— Alkoholkonsumtionsmangderna som patienterna uppger
ar vanligen mindre an i verkligheten.

- Jamsides med nackdelarna har man markt att en mattlig

alkoholkonsumtion ocksa har positiva verkningar inom
vissa befolkningsgrupper.

— Mattligt bruk av alkohol:

* minskar risken for kranskarlssjukdom och gallsten
* minskar risken for vuxendiabetes och mojligen demens.
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Intervju

Genomfors | en uppmuntrande och oppen atmosfar.
Borja med en Oppen fraga.

Fortsatt med ledande fragor.

Kom ihag att blandmissbruk kan férekomma.

Vid fragor om konsumtionsméangd, ge hellre stora &n
sma alternativ.

Utvidga till annat som har att géra med bruk av
rusmedel.

"Har Ni tankt att Ni borde dricka mindre?”
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TABELL 1. De viktigaste sjukdomarna och halsoproblemen som kan ha samband med riklig
alkoholkonsumtion eller alkoholproblem.

Alkoholforgiftning Nastan 600 personer dor i alkoholforgiftning varje ar
Overvikt Tva stop 6l per dag okar vikten med 1,5-2 kilo per manad
Metaboliska verkningar ~ Hypoglykemi (i samband med fasta), hypertriglyceridemi, 6kad urinsyrehalt och gikt

Bukspottkortel- 60-80 % av fallen beror pa alkohol

inflammation

Alkoholleversjukdom Den viktigaste gruppen leversjukdomar i Finland (ca 1000 dédsfall per ar)

Cancersjukdomar Risken for cancer i matsmaltningskanalen Okar i direkt proportion till alkoholkonsumtionen och rékning 6kar

risken ytterligare
Riklig alkoholkonsumtion Okar risken for brostcancer markbart

Diarré Vanligt symtom bland alkoholmissbrukare

Alkoholepilepsi De som &r beroende av alkohol I6per tio ganger stdrre risk &n andra att drabbas av epilepsi
Hjarnskador Tre ganger vanligare hos dem som &r beroende av alkohol an hos befolkningen i medeltal
Hjarnblédning Dubbel risk i jaAmforelse med resten av befolkningen

Varannan som &r beroende av alkohol har lindrig demens

Demens Risken for Wernickes sjukdom &r 50 ganger storre hos dem som &r beroende av alkohol (tiaminbrist)
Atrofii lilla hjarnan Vanliga bland dem som ar beroende av alkohol
(ataxi) och polyneuropati
Hormonstdrningar Impotens, fortvinade testiklar, ofruktsamhet och gynekomasti &r vanliga fynd hos personer som ar beroende
av alkohol
Man feminiseras och kvinnor maskuliniseras som en f6ljd av riklig alkoholkonsumtion
SOomnstorningar 60 % av dem som &r beroende av alkohol har ndgon form av sémnstorning:
kort sdmnperiod, férsdmrad somnkvalitet, oenhetlig morgonsdémn, alkoholbruk férvarrar somnapné och
alkohol kan 6kabenrérelserna under natten; om man dricker mer &@n tva doser per dag ar frekvensen hos
kvinnor dubbel och hos mén tre ganger storre
Hudproblem Rodnad, teleangiektasier och "flushing”
Utslag ar vanligar
Kardiomyopati Hundrafaldig risk. Kardiomyopati férekommer hos 1-3 % av dem som ar beroende av alkohol
Formaksflimmer 2-4 portioner dagligen okar takyarytmierna
3-5 ganger vanligare hos alkoholmissbrukare @n hos andra.
Kan ocksa orsakas av riklig konsumtion pa en gang
Forhojt blodtryck 1,6—4 ganger vanligare bland alkoholmissbrukare
Alkoholmissbruk forklarar 5-10 % av blodtryckssjukdomsfallen bland mén i vastlanderna
Mentala problem 10-30 % av depressionspatienterna har ocksa alkoholproblem

Av dem som ar beroende av alkohol lider 30—-60 % av kliniskt betydande depression.
Sialvmordsricken Ar markbart forhoid ho<s nerconer med alkoholbroblem
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— Strukturerade fragor anvands som stod for intervjun pa
mottagningen.

- Kom ihag de strukturerade fragorna ocksa vid
halsogranskningar.

— FOr en tidig upptackt av storkonsumtion fungerar AUDIT
med tio fragor bast.
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Tabell 2. Kliniska fynd som kan ha samband med riklig
forbrukning av alkohol. Kélla: Paihdelaaketiede. Salaspuro
M, Kilanmaa K, Seppa K (toim.) Kustannus Oy Duodecim
2003, s. 60

Snabb, oregelbunden puls

Formaksflimmer (sarskilt efter semester eller helg)

HOgt blodtryck

Angest ,oro, hyperkinesi, svettning

Benbrott

Skramor, brannsar

Daligt skott utslag

Svullna 6ronspottkdrtlar

Sondrika tander eller dalig munhygien
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Laboratorieprov

— Laboratorieprov anvands som tillagg till och
som stod for intervjun:

» Alkoholhalt i blodet eller utandningsluften
o Glutamyltransferas i serum (GT)
 RoOda blodkropparnas medelcellvolym (MCV)

« Kolhydratfattigt transferrin i serum (carbohydrate deficient
transferrin, CDT eller disialotransferrin, DST)
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Mini-intervention

Tabell 3. Mini-interventionens innehall; ramar (FRAMES)

Information
(feedback)

Ge feedback och information om alkohol i
relation till patientens besvar och symtom

Eget ansvar
(responsibility)

Patienten maste sjalv besluta sig for att
minska drickandet

(self efficasy)

Rad Hjalp vid beslutet att minska eller sluta med
(advice) drickandet

Instruktioner GOr upp alternativa strategier for att minska
(menu) drickandet

Medkansla Varmt, reflekterande, empatiskt och
(empathy) forstaende forhallningssatt

Mod Patienten inges mod och tro pa att lyckas
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— Abstinenssymtom uppkommer da nervsystemets adaptation
till rusmedlet kvarstar och nervsystemet blir "hyperaktivt”.

— Lindriga abstinenssymtom ar
e darrningar
* 0ro
e svettning
e sOmnléshet och
e Irritation.

— Delirium tremens ar ett svart abstinenssyndrom som

uppkommer inom 24-150 timmar efter att man slutat dricka
alkohol.

— Dess symtom ar
e autonom och psykomotorisk hyperaktivitet
» (svettning, takykardi, darrningar, oro)
« talsvarigheter
» desorientering och
% * hallucinationer.
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— Diazepam 10-20 mg med 1-2 timmars mellanrum |
vatskeform (vid behov 1.v.), tills patienten lugnar sig eller
man uppnar mattnadsdos (200 mg).

e Hos blandmissbrukare kan dosen vara storre.

— Tiamin 250 mg x 1 i.m./i.v. 1 3-5 dygn.
« Om de kliniska fynden tyder pa eventuell Wernickes
encefalopati rekommenderas upp till 500 mg i 2-3 dagar.
- Som tillagg till diazepam (men inte enbart) vid svar
upprordhet Haloperidol 5 mg per gang i.m. med 30-60
minuters mellanrum, tills patienten lugnar sig.
 Maximidosen ar 60 mg/dygn.
« Uppf6ljning som vid intensivvard behovs.
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— Karbamazepin ar inget forstahandslakemedel vid
alkoholavvanjning. Det tycks emellertid forhindra
kramper effektivt och torde kunna anvandas om
patienten tidigare haft avvanjningskramper.

- Vid avvéanjning i 6ppna varden kan man vid lindriga och
medelsvara abstinenssymtom anvanda 6vervakad
klordiazepoxidmedicinering (25-50 mg x 2-4), med
minskande doser under 3-5 dygn.

— | varden av patienter som inte reagerar pa
bensodiazepiner anvands propofolinfusion.

— Dehydrering och saltbrist kan 1 lindriga fall behandlas
med isoton sportdryck och fettfattig mjolk, i svara fall
med kalium- och magnesiuminfusion.
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Lakemedelsbehandling av
alkoholberoende

Overvakad disulfirammedicinering (400 mg tva ganger i
veckan eller 200 mg/dygn) har gett markbart battre resultat an
enbart psykosociala metoder vid behandling av
alkoholberoende.

Antabusavtal (se avtalsmodellen pa dia nr 20).

Uppfoljning av levervarden i en manad i bérjan av
behandlingen.

Ingen evidens finns for effekten av disulfiramkapsel.
Opioidantagonister (naltrexon och nalmefen).
Behandlingsdos 50 mg/dygn.

Naltrexon eller nalmefen som tas i situationer dar risken for
aterfall ar stor (riktad medicinering) verkar minska
alkoholkonsumtionen och dka antalet nyktra dagar.
Taurinets kalciumsalt akamprosat (kraver specialtillstand),
sarskilt for langvarig lakemedelsbehandling.

Baklofen, ondansetron, quetiapin och topiramat for vissa

grupper.
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Antabusavtal (modell)

Med detta avtal kommer jag Overens om att félja
lakarens instruktioner vid behandlingen av mitt alkoholproblem och bérjar | dag
en antabusbehandling, som varar i sex manader.

Medicineringen kan inte avslutas utan en lakares tillstand fore utsatt tid.

Medicinen tas tva dagar i veckan (mandag och fredag), och dosen ar tva
tabletter at gangen. Att jag tar medicinen 6vervakas av

(Stbdpersonens namn)

Detta avtal finns i tre likadana exemplar, ett for varje avtalspart.
Plats Dag.manad.ar

XX 7 YY
B =@ Den vardade Vardande lakaren Stodperson
TERE I E Telefon Telefon Telefon
&1‘“‘”"" 1 >todpersonen kan vara t.ex. kontaktpersonen pa arbetsplatsen, en terapeut pa A-

en sjukskotare eller halsovardare pa hélsocentralen, en familiemedliem el.dyl.
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Alkohol och mentala storningar

— Alkoholproblem ar ofta sammanvavda med mentala
problem.

— De psykiska symtomen sasom
e sOmnloshet
angest
depression
psykos eller
symtom som tyder pa personlighetsstorning
skall diagnostiseras och behandlas omsorgsfullt.




(0) Lakemedelsbehandling for patienter
i med dubbel diagnos

— SOmnmediciner bara kortvarigt.

- Lakemedelsbehandling mot angest och depression
minskar symtomen.

— Patienter med psykos eller personlighetsstorning av
borderlinetyp vardas integrerat inom specialsjukvarden.
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Blandmissbruk 1 siffror

- Bensodiazepiner anvands i Finland arligen av cirka 6 %
av befolkningen, 44 % av dessa anvander dem
regelbundet eller langvarigt.

— Ar 1999 forekom bruk av lakemedel i berusande syfte
hos 22 % av dem som sokte vard for rusmedelsproblem.
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Prevention av blandmissbruk

— Ordination utan klar orsak av lakemedel som kan orsaka
beroende bor undvikas.

— | joursituationer bor bensodiazepiner | allmanhet inte
skrivas ut.

— De bor ordineras hogst for den tid avvanjnings-
behandlingen tar.

- Langtidsbruk av bensodiazepiner ar motiverad bara

 om annan behandling inte hjalper mot patientens symtom
och

 en intensiv, langvarig och kontrollerad vardkontakt ar
mojlig.
— | behandlingen bor undvikas snabbverkande och snabbt
eliminerade bensodiazepiner.
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Vard av blandmissbrukare

— Grunden for behandling av blandmissbruk ar ratt
diagnos och bedémning av tillstandets svarighetsgrad.

— Misstank blandmissbruk om

* en som konsumerar rikligt med alkohol eller ar
alkoholberoende ar inriktad pa att fa mediciner

* bensodiazepintolerans upptacks under behandlingen
 det uppstar abstinensbesvar da medicineringen minskas
eller avslutas.

— Misstank blandmissbruk pa mottagningen om
 patienten ar bade berusad och forvirrad
e patienten har koordinations- eller minnesstoérningar
e patientens hamningar slapper eller
e patienten ar oberéknelig eller aggressiv.
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- Pa mottagningen ges behovlig forsta hjalp at patienter
som kan misstankas for blandmissbruk.

— Bensodiazepinforgiftning (medvetslos patient) behandlas
med flumazenil 0.25 mg i.v. upprepat ad 2 mg, sedan
iInfusion 0.1-0.4 mg/h.

— Tillstandet beddms och patienten skickas till
jourpoliklinik, avgiftning eller tillnyktringsstation, den
fortsatta varden tryggas.

— Rusmedelsbruket samt beroendena kartlaggs.
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Avvanjningsbehandling

Avvanjning av blandmissbrukare som anvant alkohol och
bensodiazepiner torde kunna genomféras i 6ppenvard
med intensiv uppféljning, om patienten ar motiverad till
avvanjningen.

Avgiftningen genomférs pa avdelning om

e patienten anvander stora doser bensodiazepin

« anvandningen ar okontrollerad eller

« tidigare avvanjningsforsok i dppenvard har misslyckats.

Om avvanjningen misslyckas flera ganger, férsoker man
knyta patienten till vervakad vard.

Pa mottagningen ges patienten som misstanks vara
blandmissbrukare den behdvliga forstahjalpen.
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beroendemedicin

Ordférande:
Hannu Alho, professor, forskningsprofessor; Helsingfors universitet och Institutet for hélsa och valfard

Medlemmar:

Mauri Aalto, MD, docent, dverldkare; Institutet for héalsa och valfard

Kari Eskola, halsocentralsldkare, speciallakare i allmé&nmedicin; Keuru halsocentral
Antti Holopainen, 6verlakare; Traskanda socialsjukhus

Juhani Juntunen, 6verlakare, professor, docent i forsakringsmedicin och neurotoxikologi, speciallakare i
neurologi; Omsesidiga Pensionsforsakringsbolaget Etera och Sjomanspensionskassan
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