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Fyra teman:

1. Epidemiologi: alkohol och hälsa

2. Alkoholberoende: förlopp 

3. Behandlingens roll

4. Folkhälsoperspektivet: 

hur når vi fler?



• 3 miljoner dödsfall (5.3% av alla 
dödsfall) globalt

• 132.6 miljoner funktionsjusterade 
levnadsår (DALYs)  disability-
adjusted life years (DALYs) – 5.1% av 
alla DALYs



Skadligt bruk

Farmakokinetik:

• Liten molekyl – passerar barriärer

• Vatten- och fettlöslig – sprids i alla compartment

Farmakodynamik:

• Påverkar alla cellmembran

• Interagerar med protein (enzym, receptorer)

• Påverkar DNA transkriptionen

• Acetaldehyd toxiskt
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> 200 sjukdomstillstånd med fastställda samband

Alkohol kan påverka det mesta



Sömnstörning
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Alkohol är neurotoxiskt

Särskilt: exekutiva funktioner
Frontala cortex
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Signifikanta riskfaktorer under tonåren för tidig 
demens (<55 års ålder)

Berusningsdrickande (hazard ratio, 4.82 [95% CI, 3.83-6.05]);
Stroke (2.96 [2.02-4.35]), 
Antipsykotisk medicinering (2.75 [2.09-3.60]), 
Depression (1.89 [1.53-2.34]), 
Far med demens (1.65 [1.22-2.24]), 
Annat drogbruk än alkohol (1.54 [1.06-2.24])







Går det över?



Alkoholberoende vanligast bland unga människor
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Källa: Andréasson et al, Alcohol 2013 
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Swedish study: 
after 1 year 50,5 % of alcohol dependent 

individuals were in remission  

Remission rates
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NLAES: National Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey, 1992 







National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC)

https://www.niaaa.nih.gov/research/nesarc-iii


Risken för återgång i alkoholproblem bland personer som uppnått full remission från 
alkoholberoende

AUD Dependence

Riskbruk (asymptomatic risk drinkers) 51.0% 10.2

Lågrisk konsumenter 27.2% 4.0

Helnyktra 7.3% 2.9











NESARC vs Vaillant

Likheter och skillnader

Likheter
• Alkohol toxiskt: hälsorisken ökar med ökad konsumtion
• Alkoholberoende tillstånd med hög mortalitet
• Inget stöd för kronisk progressiv sjukdom
• Alla studier finner en grupp som återgår till kontrollerat drickande

• Grad av beroende/konsumtionsnivå avgörande för utvecklingen
• Socialt stöd förbättrar, liksom hög utbildning

Skillnader
• Dock oenighet om hur stor gruppen med kontr drick är
• NESARC: flertalet
• Vaillant: en mindre grupp
• Beror på olika typer av data och tolkning

• fler betraktas som problemdrickare hos Vaillant, som
hos Grant betraktas som riskbrukare







• Frågeformulär till 1600 AA-medlemmar 1946
• 158 besvarades, ca 10%
• 98 valdes ut – det material som rapporten

byggde på 









Inte ens de mest uttalade alkoholisterna 
saknar kontroll hela tiden; kan ofta dricka måttligt





Avgörande faktor: graden av beroende
The Rand Report, Polich, Armor & Braiker, 1980 



• KD dubbelt så vanligt som helnykterhet
• KD högre soc stab vid första kontakt
• KD – successiv övergång från beroende till KD
• Prognosen förbättrades av initial helnykterhet



• Vid 15-års uppföljning: 18/41 alkoholberoende hade avlidit
• Bland överlevarna: 39% antingen nyktra eller kontrollerat drickande 
• Majoriteten av dessa (60%) hade ett kontrollerat drickande



38 respektive 63 procent återgick till måttligt drickande
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Alkohol
beroende

Psykisk 
sjukdom

Dagens fokus i missbruks-
och beroendevården

• Reaktiv
• oattraktiv

Vilken roll kan behandling spela? 



Psyk samsjukl/soc problem Ej psykosoc problem
PV/FHV

Web?

Modell RiddargatanPsykiatrisk beroendevård

Samverk med SoT, Krim

Modern alkoholvård

Alkoholproblem

Skadligt bruk

Måttligt beroende

Uttalat 

beroende



Effektiv behandling finns – men folk vill inte ha den 

Utmaningen för behandlingssystemet: reducera stigma

1. Undvik stigmatiserande språk: 
”missbrukare”, ”alkoholister”

2. Avdramatisera, normalisera
3. Patientcentrering
4. Behandling i reguljär sjukvård

Några idéer:

En smartare approach till problemet!
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De flesta vill inte ha ”behandling”
Men är det ”behandling de behöver?

Många alternativ möjliga:

• Stöd från personliga nätverk

• Självhjälp

• Digital teknik

• Nya förstärkare

• Utmana förväntningar



Patientcentrering: patienten i förarsätet

”Vill sluta dricka”

”Vill dricka mindre”

• Läkemedelsbehandling

• KBT

• 12-stegsbehandling

• Motivationsbehandling 

Väljer mål

Väljer 

behandling

Prövar… 

och omprövar





Nudging i sjukvården: 
Screening och kort rådgivning i primärvård och allmänpsykiatri



• Självhjälpsmaterial

• Provtagning med feed-

back och rådgivning

• 3-4 samtal (15 min) med 

motivationsinriktning

Begränsad behandling effektiv



• CRA

För den tyngre gruppen

• Case managers

• Farmakabehandling



• För flertalet är alkoholberoende ett tidsbegränsat 

tillstånd som man kommer in i men också kommer ut ur

• Antingen genom att sluta dricka helt

Det säkraste alternativet

• Eller genom att reducera sin konsumtion

Med ökad risk för förnyade problemperioder

• För en mindre grupp blir tillståndet kroniskt

• Flertalet förbättras utan behandling

• HYPOTES: Men behandling kan korta ner riskperioden

• Problemet: behandling inte tilltalande för flertalet

• Behöver ompröva hur beroendevård bedrivs

Sammanfattning


