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Med utgangspunkt fran den amerikanska psykia-
tern och forskaren George Vaillants bok ‘“The
Natural History of Alcoholism’’ diskuteras i denna
artikel nagra fragestéliningar rérande alkoholis-
mens orsaker, utveckling och behandling. Flera
av Vaillants slutsatser har viktiga implikationer for
forsok att utvardera effekter av olika behand-
lingsmodeller for alkoholism.
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Bakgrund

Trots att méinga studier rorande resultat av alkoholbe-
handling redovisats rader fortfarande oklarhet om
vilka behandlingsmodeller som dr mest framgangsri-
ka, och for vilka patienter. En viktig anledning till
detta ligger i de metodologiska brister som flertalet
studier ar behiftade med (1-4).

Alkoholism, vare sig det dr en sjukdom eller ej, dr
ett tillstdnd av kronisk natur. I likhet med andra
kroniska tillstdnd sdsom rheumatoid artrit, hypertoni
och diabetes bor ett livstidsperspektiv finnas med 1
forskningen. Detta perspektiv dr nodvindigt for att ge
bakgrund till studier kring behandlingseffekter: vil-
ken relevans har exempelvis pavisade behandlingsef-
fekter som uppmitts sex manader efter behandling
mot bakgrund av tillstindets naturalforlopp? Vilka
resursinsatser ar motiverade for att uppné dessa ef-
fekter? Vilken roll kan éver huvud taget behandling
spela?

Vaillant
I sin bok “the Natural History of Alcoholism™ (5)
utvecklar den amerikanske psykiatern och forskaren
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George Vaillant dessa tankegangar. Han gor det med
hjdlp av ett unikt material: dels tva icke-kliniska po-
pulationer som har foljts 1 drygt 40 &r; en arbetar-
grupp pé ca 400 individer, samt en hogskolegrupp pa
ca 100 individer; dels ett kliniskt material pd drygt
100 alkoholister med &tta ars uppfoljning. Med ut-
gangspunkt fran detta material lyckas Vaillant bringa
reda i flera fragestdllningar som utan hans langtids-
perspektiv skulle forbli obesvarade. Flera av dessa har
klara implikationer for svensk missbruksforskning.
Inte minst for forsok att utvardera behandlingseffek-
ter av olika behandlingsmodeller. Jag ska hir ta upp
de viktigaste av dessa.

Symptom eller sjukdom?
Alkoholism har i vida kretsar kommit att ses som
sekundart till personlighetsstorningar; som ett symp-
tom pa en mer genomgripande psykisk sjukdom. Inte
minst bidrog Jellinek (6) till detta, d& han i sitt klas-
siska verk pldderade for att alkoholism skulle betrak-
tas som sjukdom. Vaillants prospektiva perspektiv
talar starkt emot denna uppfaitning. Drygt 500 indi-
vider har hdr foljts fran en tidpunkt innan nagra
alkoholrelaterade problem foreldg. Néigon visentlig
skillnad i personlighet och mental hilsa mellan fram-
tida alkoholister och icke-alkoholister kunde inte
iakttas. Vaillant beskriver alkoholism som ett till-
stdnd med sjilvstiandigt forlopp. Ddarmed menas att
det inte dr avhingigt uppvixtforhallanden, @kten-
skapsforhéllanden, somatisk eller psykisk hilsa eller
dylikt. De alkoholister som lyckas bryta sitt missbruk
skiljer sig heller inte fran de som fortsitter att dricka
genom att ha haft mer gynnsamma uppvéxtvillkor.
En annan vanlig uppfattning dr att alkoholister
kommer fradn olyckliga uppvixtforhallanden. Vail-
lants studie bekriftar att alkoholister oftare dn andra
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Hereditet och inte sociala villkor dr hér den av-
gorande forklaringsfaktorn

haft svara uppvaxtforhillanden — men att detta for-
hallande forklaras av alkoholiserade fordldrar. Here-
ditet och inte sociala villkor ar hdar den avgérande
forklaringsfaktorn. Alkoholism orsakar alltsi ménga
missforhallanden — inte tvdartom. Vaillant finner att
barn till alkoholiserade fader hade fem ginger storre
risk att utveckla alkoholism dn barn fran sociala pro-
blemfamiljer, ddr ingen av fordldrarna var alkoholist.
En omfattande forskning inbegripande tvilling- och
adoptionsstudier, redovisad i en review av Goodwin
(7), ger starkt stod at denna slutsats. Denna mycket
kraftfulla genetiska komponent bor nu f& konsekven-
ser for alkoholpreventivt arbete. Ungdomar — A&t-
minstone unga man — bor informeras om att fore-
komsten av en alkoholiserad far 6kar deras egen risk
att utveckla alkoholism med 3 —5.

Forutom hereditet beskriver Vaillant tvd andra
etiologiska faktorer av betydelse. Den forsta ar etnisk
grupp. Risken for individer med irldndsk hirstam-
ning att utveckla alkoholism ar betydligt storre dn for
individer med sydeuropeisk hdrstamning. Avgorande
ar gruppens attityder till alkoholbruk och berusning. I
grupper som tolererar vuxen berusning, men inte later
barn pa ett naturligt sdtt fA prova alkohol, finner man
en storre risk for framtida alkoholism. Den andra dr
premorbida asociala drag. Bland de framtida alkoho-
listerna fanns en storre andel ungdomsbrottslingar
och individer med asocialt beteende. Just detta for-
hallande, som Vaillant redovisar i flera sammanhang,
innehéller dock en oklarhet som gett upphov till en
fornyad debatt angdende betydelsen av tidiga stor-
ningar for framtida alkoholmissbruk.

Tidiga storningar

I en kritisk granskning av Vaillants data har Zucker
och Gomberg (8) anvint dessa till stod for sin egen
uppfattning att tidiga storningar i uppvaxtforhéllan-
den i verkligheten spelar stor roll for framtida miss-
bruksproblem. De har siledes understrukit att de
framtida alkoholisterna var kraftigt Overrepresentera-
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de bland de elever som hade skolproblem och ofta
skolkade. Likasd hade de framtida alkoholisterna
samre relationer till sina fiader och upplevde ett kiir-
vare klimat i uppvaxthemmet. Enligt Vaillant dr dock
dessa uttryck for tidig asocialitet till storsta delen
sekunddra till foraldramissbruk och ir inte att betrak-
ta som specifika personlighetsdrag. Vaillant beskriver
ett starkt samband mellan fordldramissbruk och pro-
blematisk barndomsmiljo (childhood environmental
weaknesses). Detta starka samband har ocksi pévi-
sats av Nylander och Rydelius (9), som visat att barn
till alkoholister i lika stor utstrickning utvecklar aso-
cialt beteende och missbruk oberoende av vilken so-
cialgrupp fadern tillhor. Detta talar ocksa for en bety-
dande genetisk komponent i missbruksutvecklingen. I
en stor och uppmarksammad studie av Kandel m fl
(10) visades att varken skolk eller avbruten skolging
kunde forutsdga framtida alkohol- eller drogmiss-
bruk. Enligt Vaillant kan endast en liten del av allt
framtida alkoholmissbruk forklaras av tidiga missfor-
hédllanden. Merparten av alkoholisterna i Vaillants
studie beskrev harmoniska hemf6rhallanden. De
uppvisade heller inga sdrdrag i de psykologtest som
genomfordes 1 18-arsdldern. P4 denna punkt finner
man dock avvikande resultat i en omfattande svensk
véarnpliktsundersokning (Andréasson S, opublicerade
data), ddr vdrnpliktiga som i psykologtest hade lag
emotionell kontroll hade en 3.9 génger forhojd risk att
vardas for alkoholism under en 15-4rig uppfoljnings-
period. Likasd fann man att frekvent skolk, dlig
skoltrivsel, nervositet och upprepade rymningar fran
hemmet var associerade med 6kad risk att vardas for
alkoholism. Dessa fynd dr svara att helt tillskriva
fordldramissbruk; de talar istillet for att sambanden
mellan missbruk och psykosociala missforhallanden
och personlighetsstorningar gir i bada riktningarna
och inte si ensidigt som Vaillants studie ger intryck
av. Samtidigt star det helt klart att merparten av de
framtida alkoholisterna inte uppvisade négra tidiga
storningar.

Bland de framtida alkoholisterna fanns en stérre
andel ungdomsbrottslingar och individer med
asocialt beteende
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Barn till alkoholister utvecklar i lika stor ut-
striickning asocialt beteende och missbruk obe-
roende vilken socialgrupp fadern tillhor

Progressiv sjukdom?

Detta ir framfor allt trossats inom anonyma alkoho-
lister (AA) (11). Man talar har om alkoholism som en
primir och progressiv sjukdom, varmed man menar
att alkoholism dels dr att betrakta som en sjukdom,
dels som en sjukdom som obdnhorligt progredierar
till dod, savida inte alkoholisten blir nykter. Med sitt
livstidsperspektiv kan Vaillant klart avvisa denna fo-
restdllning. Han presenterar istéllet en sammansatt
bild av livsforloppen hos olika alkoholistgrupper, dédr
dels fordnderligheten i alkoholbruket, dels dvergéng-
en mellan olika stadier illustreras. Vaillant kan visa
att avgorande for AA:s med fleras felaktiga forestill-
ning #r det perspektiv varur alkoholismen studeras.
Om man utgar fran ett sjukhusklientel, eller ett alko-
holpolikliniskt material, s& kan den alkoholism som
dessa individer foreter onekligen forefalla vara
obeveklig progressiv. Men detta giller ej for alla alko-
holister. Om man istillet viljer att f6lja en grupp med
nagra enstaka alkoholrelaterade problem, sdsom ratt-
onykterhet, finner man att flertalet inte utvecklar kro-
nisk alkoholism. Istillet kan man urskilja tre stadier.

A. Socialt drickande med hog konsumtion

Med detta menas en konsumtion p& 10—20 cl stark-
sprit eller motsvarande per dag. Denna konsumtion
kan paga oforindrad hela livet. Den kan ocksé, efter
dndrade livsforhallanden, reduceras till en ldgre niva.
Detta intriffar exempelvis ofta d4 unga min bildar
familj. Den kan slutligen ocks& progrediera till miss-
bruk med symptom.

B. Missbruk

10—15% av amerikanska min nar detta stadium.
Hailften av dem Atergar till asymptomatiskt drickande
(A) eller total avhallsamhet. Med detta konstaterande
utmanar Vaillant inte bara AA utan ocksd ménga
terapeuter engagerade i missbruksvard. Vaillant har
dock stod i flera andra studier med 1angtidsuppfolj-
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ning. Edwards (12) kunde 1983 rapportera att om-
kring tio procent i ett alkoholistmaterial hade vid
uppfoljning 10—12 &r senare &tergtt i ett stabilt
kontrollerat drickande. En fjdrdedel av dem hade ut-
vecklas till kroniska alkoholister (ca 3—35 procent av
amerikanska min). Ovriga individer, en fjardedel
stannade kvar pd missbruksnivan.

C. Kronisk alkoholism

Nir individen nar detta stadium blir alkoholbruket
betydligt mindre flexibelt. Saledes fa som kan atergd i
(A) eller (B). For de kroniska alkoholisterna finns
saledes storre fog for att tala om progressivitet. Med
tanke pa den mycket hdga mortalitet som giller for
denna grupp ir det inte orimligt att tala om ett anting-
en/eller tillstand. Antingen Overgar individen till hel-
nykterhet eller ocksa progredierar tillstindet till dod.

Ar nykterhet skadlig?

Denna till synes egendomliga fraga har uppstétt ur
studier dir man funnit 6kad morbiditet och mortali-
tet bland helnykterister. Man kan dock visa att i den
stora gruppen helnykterister finns en betydande
grupp alkoholister som tillfalligt dr nyktra. Dessa har
naturligtvis en hog mortalitet. I sin studie kan Vail-
lant klart redovisa bade forbéttrad somatisk och men-
tal hilsa, samt forbittrad psykosocial anpassning
bland de alkoholister som blivit nyktra. Den &teran-
passning som intridde var dock en tidskrdvande pro-
cess pa minst tva ir. Ménga studier har pa senare ar
beskrivit ett u-format samband mellan alkoholkon-
sumtion och mortalitet, frimst hjart-karldodlighet,
med ligst mortalitet for mattlighetskonsumenter.
Kritik har riktats mot dessa studier; fra har man
ifragasatt om inte en stor del av nykteristerna i dessa
studier varit felklassificerade (13). I en &rskull svens-
ka virnpliktiga, dir denna typ av felklassificering
kunnat minimeras, har nykterister lagre mortalitet d4n

Man fann att frekvent skolk, dalig skoltrivsel,
nervositet och upprepade rymningar fran hem-
met var associerade med okad risk att vardas for
alkoholism




I sin studie kan Vaillant klart redovisa bdade
Jforbittrad somatisk och mental héilsa, samt for-
béttrad psykosocial anpassning bland de alkoho-
lister som blivit nyktra

mattlighetskonsumenter (14). Det bor understrykas
att ocksd i de studier som redovisat ett u-format sam-
band har man funnit en kraftig 6verdodlighet, dven i
hjdrt-kdrlsjukdom, hos storkonsumenter/missbruka-
re. For dessa personer innebir dvergéng till helnykter-
het en klar riskreduktion.

Atergang till normalt drickande?

Svaret pa denna fréga ligger i svarighetsgraden och
durationen av individens alkoholproblem. Manga
missbrukare (stadium B), med alkoholrelaterade pro-
blem kan saledes atergd i kontrollerat drickande, dér-
emot klarar sillan kroniska alkoholister (stadium C)
detta. Denna fraga har i USA gett upphov till en lang
och inflammerad debatt. (15— 18). Ett stort antal er-
farna alkoholldkare har samstimmigt vittnat om alla
de tusentals patienter som géng pa gang forsokt Aterga
i normalt (kontrollerat) drickande men misslyckats.
Enligt Vaillant dr detta éter en fridga om perspektiv.
De alkoholister som behandlas vid alkoholmottag-
ningar befinner sig i allmédnhet i det kroniska stadiet.
De har redan gjort ett flertal forsok att atergd i nor-
malt drickande men misslyckats. De individer 4 and-
ra sidan som verkligen har lyckats med att aterga i ett
kontrollerat drickande kommer inte till dessa tera-
peuters kinnedom.

Hjdlper AA?

I ett icke-kliniskt material, som Vaillants, finner man
att fler individer blir hjélpta till nykterhet genom AA
an genom alkoholpolikliniker. Aterigen #r detta en
fraga om perspektiv. Om man utgdr fran ett kliniskt
material blir bilden annorlunda. Ett flertal erfarna
kliniker, bla Edwards (12) uttrycker ocksa stor skep-
sis till AA och dess foregivna goda behandlingsresul-
tat (19—22). Dock maste man ha klart for sig att de
flesta alkoholister som lyckas f& hjilp genom AA se-
dan inte kommer till klinikernas kinnedom mer.
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Vaillant finner att genom AA forekommer samtliga
faktorer som namnts ovan.

Vad tjanar behandling till?

Klinisk behandling péverkar inte alkoholismens lang-
tidsforlopp. Anda finns det atskilliga trovardiga stu-
dier som talar for goda behandlingsresultat i ett kort-
tidsperspektiv. — dven om behandlingsresultaten ir
starkt korrelerade till civilstdnd och anstillning. Om
man kontrollerar for dessa forhallanden uppnar man
mycket blygsamma effekter i dvrigt. Det finns nu
ocksa en rad studier som visar att Aven en minimal
intervention i form av ett rAdgivande samtal har sam-
ma effekt som savil poliklinisk som sluten vard (10,
23-27). Tidigare studier har inte kunnat pévisa bitt-
re resultat for sluten véard jaimfort med Sppen vérd
(28—31), mojligen med undantag for de mest ned-
géngna missbrukarna (32). En viktig forkiaring till
goda korttidsresultat ligger i compliance — sjilvfallet
tar flertalet patienter intryck av den behandling/rad-
givning de far. Bidragande till detta &r att behandling-
en dnda i allmédnhet foregétts av ett aktivt beslut att
gora nagot &t missbruket. En andra forklaring ligger i
begreppet law of initial values. Med detta menas att
de flesta patienter soker hjilp did de mar som simst.
D& alkoholismens naturalférlopp innefattar mycket
kraftiga svdngningar i tillstindet Over tiden, dr for
dem en forbittring att forvinta dven om de inte ge-
nomgir behandling. Dessutom ir flertalet aktiva al-
koholister under en given ménad helt nyktra eller i ett
stadium av kontrollerat drickande. For att kunna bil-
da sig en uppfattning av langtidsresultatet av behand-
ling, maste darfor upprepade undersokningar genom-
foras under flera 4r.

For att beddma nyttan med behandling av alkoho-
lism kan éterigen en jimforelse med andra kroniska
tillstdnd vara av virde. Liksom rheumatoid artrit,
astma och diabetes bor alkoholism behandlas dven
om négon bot inte finns. Vad man kan vinna ir trots

Liksom rheumatoid artrit, astma och diabetes
bor alkoholism behandlas dven om nagon bot ej
finns
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allt forbattrad livskvalitet. I korttidsperspektivet upp-
nas forbittrade sociala relationer och en battre funk-
tion i arbetslivet. Dessutom kan sannolikt den alko-
holrelaterade mortaliteten nedbringas om alkoholis-
tens simsta perioder kan avkortas.

Behandlingen dr alltsd en sjdlvklarhet. Didremot
finns inget bra svar — e¢j heller genom Vaillant — pa
frigan om vilken behandling som ger bist resultat.
Négra av de studier som refererats till ovan har varit
cost-effectiveness analyser, dir man har jamfort re-
sultaten mellan sluten vard och poliklinisk behand-
ling och relaterat dessa till insatta resurser (28 —29).
Man har dirvid funnit att poliklinisk behandling gett
lika goda resultat som sluten vard, men till avsevart
lagre kostnad. Trots en del tveksamhet pd denna
punkt — inte minst med tanke pé de erfarenheter som
finns av "matchning” — maéste bevisbordan nu anses
ligga p4 dem som fOresprékar sluten vard for alkoho-
lister. Men dven i 6ppenvarden méaste man stilla sig
fragan varfor ett enda radgivande samtal visat sig ha
lika goda behandlingseffekter som langtidsbehand-
ling.

Minnesotamodellen

I Sverige har den ganska nyligen lanserade Minneso-
tamodellen for alkoholmissbruk vickt stor uppmark-
samhet och stora forvantningar. Liksom varit fallet
med ménga andra nya teknologier inom varden har
entusiasmen Over det nya inte medgett nigon storre
eftertanke eller serios utviardering, dven om négra
varnande roster horts (33 —-34). Ett stort antal be-
handlingshem med denna inriktning har nu etablerats
dver hela landet. En serios hdlsoekonomisk utvarde-
ring méste nu komma till stdind av denna behand-
lingsmetod som innebir sluten véard av alkoholism. I
brist pd sddan utvirdering kan vi inte veta om den
behandling som ménga svenska missbrukare nu er-
bjuds pd Minnesotainspirerade behandlingshem har
storre effekt dn ett tvd timmars raddgivande samtal.
Aktuell missbruksforskning talar mot det.
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