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Med utgångspunkt från den amerikanska psykia- 

tern och forskaren George Vaillants bok "The 

Natural History of Alcoholism” diskuteras i denna 

artikel några frågeställningar rörande alkoholis- 

mens orsaker, utveckling och behandling. Flera 

av Vaillants slutsatser har viktiga implikationer för 

försök att utvärdera effekter av olika behand- 

lingsmodeller för alkoholism. 
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Trots att många studier rörande resultat av alkoholbe- 

handling redovisats råder fortfarande oklarhet om 

vilka behandlingsmodeller som är mest framgångsri- 

ka, och för vilka patienter. En viktig anledning till 

detta ligger i de metodologiska brister som flertalet 

studier är behäftade med (1-4). 

Alkoholism, vare sig det är en sjukdom eller ej, är 

ett tillstånd av kronisk natur. I likhet med andra 

kroniska tillstånd såsom rheumatoid artrit, hypertoni 

och diabetes bör ett livstidsperspektiv finnas med i 

forskningen. Detta perspektiv är nödvändigt för att ge 

bakgrund till studier kring behandlingseffekter: vil- 

ken relevans har exempelvis påvisade behandlingsef- 

fekter som uppmätts sex månader efter behandling 

mot bakgrund av tillståndets naturalförlopp? Vilka 

resursinsatser är motiverade för att uppnå dessa ef- 

fekter? Vilken roll kan över 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 tankegångar. Han gör det med 

hjälp av ett unikt material: dels två icke-kliniska po- 

pulationer som har följts i drygt 40 år; en arbetar- 

grupp på ca 400 individer, samt en högskolegrupp på 

ca 100 individer; dels ett kliniskt material på drygt 

100 alkoholister med åtta års uppföljning. Med ut- 

gångspunkt från detta material lyckas Vaillant bringa 

reda i flera frågeställningar som utan hans långtids- 

perspektiv skulle förbli obesvarade. Flera av dessa har 

klara implikationer för svensk missbruksforskning. 

Inte minst för försök att utvärdera behandlingseffek- 

ter av olika behandlingsmodeller. Jag ska här ta upp 

de viktigaste av dessa. 

Symptom eller sjukdom? 

Alkoholism har i vida kretsar kommit att ses som 

sekundärt till personlighetsstörningar; som ett symp- 

tom på en mer genomgripande psykisk sjukdom. Inte 

minst bidrog Jellinek (6) till detta, då han i sitt klas- 

siska verk pläderade för att alkoholism skulle betrak- 

tas som sjukdom. Vaillants prospektiva perspektiv 

talar starkt emot denna uppfaitning. Drygt 500 indi- 

vider har här följts från en tidpunkt innan några 

alkoholrelaterade problem förelåg. Någon väsentlig 

skillnad i personlighet och mental hälsa mellan fram- 

tida alkoholister och icke-alkoholister kunde inte 

iakttas. Vaillant beskriver alkoholism som ett till- 

stånd med självständigt förlopp. Därmed menas att 

det inte är avhängigt uppväxtförhållanden, äkten- 

skapsförhållanden, somatisk eller psykisk hälsa eller 

dylikt. De alkoholister som lyckas bryta sitt missbruk 

skiljer sig heller inte från de som fortsätter att dricka 

genom att ha haft mer gynnsamma uppväxtvillkor. 

En annan vanlig uppfattning är att alkoholister 

kommer från olyckliga uppväxtförhållanden. Vail- 

lants studie bekräftar att alkoholister oftare än andra 
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haft svåra uppväxtförhållanden — men att detta för- 

hållande förklaras av alkoholiserade föräldrar. Here- 

ditet och inte sociala villkor är här den avgörande 

förklaringsfaktorn. Alkoholism orsakar alltså många 

missförhållanden — inte tvärtom. Vaillant finner att 

barn till alkoholiserade fäder hade fem gånger större 

risk att utveckla alkoholism än barn från sociala pro- 

blemfamiljer, där ingen av föräldrarna var alkoholist. 

En omfattande forskning inbegripande tvilling- och 

adoptionsstudier, redovisad i en review av Goodwin 

(7), ger starkt stöd åt denna slutsats. Denna mycket 

kraftfulla genetiska komponent bör nu få konsekven- 

ser för alkoholpreventivt arbete. Ungdomar — åt- 

minstone unga män — bör informeras om att före- 

komsten av en alkoholiserad far ökar deras egen risk 

att utveckla alkoholism med 3—5. 

Förutom hereditet beskriver Vaillant två andra 

etiologiska faktorer av betydelse. Den första är etnisk 

grupp. Risken för individer med irländsk härstam- 

ning att utveckla alkoholism är betydligt större än för 

individer med sydeuropeisk härstamning. Avgörande 

är gruppens attityder till alkoholbruk och berusning. I 

grupper som tolererar vuxen berusning, men inte låter 

barn på ett naturligt sätt få pröva alkohol, finner man 

en större risk för framtida alkoholism. Den andra är 

premorbida asociala drag. Bland de framtida alkoho- 

listerna fanns en större andel ungdomsbrottslingar 

och individer med asocialt beteende. Just detta för- 

hållande, som Vaillant redovisar i flera sammanhang, 

innehåller dock en oklarhet som gett upphov till en 

förnyad debatt angående betydelsen av tidiga stör- 

ningar för framtida alkoholmissbruk. 

Tidiga störningar 

I en kritisk granskning av Vaillants data har Zucker 

och Gomberg (8) använt dessa till stöd för sin egen 

uppfattning att tidiga störningar i uppväxtförhållan- 

den i verkligheten spelar stor roll för framtida miss- 

bruksproblem. De har således understrukit att de 

framtida alkoholisterna var kraftigt överrepresentera- 
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de bland de elever som hade skolproblem och ofta 

skolkade. Likaså hade de framtida alkoholisterna 

sämre relationer till sina fäder och upplevde ett kär- 

vare klimat i uppväxthemmet. Enligt Vaillant är dock 

dessa uttryck för tidig asocialitet till största delen 

sekundära till föräldramissbruk och är inte att betrak- 

ta som specifika personlighetsdrag. Vaillant beskriver 

ett starkt samband mellan föräldramissbruk och pro- 

blematisk barndomsmiljö (childhood environmental 

weaknesses). Detta starka samband har också påvi- 

sats av Nylander och Rydelius (9), som visat att barn 

till alkoholister i lika stor utsträckning utvecklar aso- 

cialt beteende och missbruk oberoende av vilken so- 

cialgrupp fadern tillhör. Detta talar också för en bety- 

dande genetisk komponent i missbruksutvecklingen. I 

en stor och uppmärksammad studie av Kandel m fl 

(10) visades att varken skolk eller avbruten skolgång 

kunde förutsäga framtida alkohol- eller drogmiss- 

bruk. Enligt Vaillant kan endast en liten del av allt 

framtida alkoholmissbruk förklaras av tidiga missför- 

hållanden. Merparten av alkoholisterna i Vaillants 

studie beskrev harmoniska hemförhållanden. De 

uppvisade heller inga särdrag i de psykologtest som 

genomfördes i 18-årsåldern. På denna punkt finner 

man dock avvikande resultat i en omfattande svensk 

värnpliktsundersökning (Andréasson S, opublicerade 

data), där värnpliktiga som i psykologtest hade låg 

emotionell kontroll hade en 3.9 gånger förhöjd risk att 

vårdas för alkoholism under en 195-årig uppföljnings- 

period. Likaså fann man att frekvent skolk, dålig 

skoltrivsel, nervositet och upprepade rymningar från 

hemmet var associerade med ökad risk att vårdas för 

alkoholism. Dessa fynd är svåra att helt tillskriva 

föräldramissbruk; de talar istället för att sambanden 

mellan missbruk och psykosociala missförhållanden 

och personlighetsstörningar går i båda riktningarna 

och inte så ensidigt som Vaillants studie ger intryck 

av. Samtidigt står det helt klart att merparten av de 

framtida alkoholisterna inte uppvisade några tidiga 

störningar. 
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Barn till alkoholister utvecklar i lika stor ut- 
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Progressiv sjukdom? 

Detta är framför allt trossats inom anonyma alkoho- 

lister (AA) (11). Man talar här om alkoholism som en 

primär och progressiv sjukdom, varmed man menar 

att alkoholism dels är att betrakta som en sjukdom, 

dels som en sjukdom som obönhörligt progredierar 

till död, såvida inte alkoholisten blir nykter. Med sitt 

livstidsperspektiv kan Vaillant klart avvisa denna fö- 

reställning. Han presenterar istället en sammansatt 

bild av livsförloppen hos olika alkoholistgrupper, där 

dels föränderligheten i alkoholbruket, dels övergång- 

en mellan olika stadier illustreras. Vaillant kan visa 

att avgörande för AA:s med fleras felaktiga föreställ- 

ning är det perspektiv varur alkoholismen studeras. 

Om man utgår från ett sjukhusklientel, eller ett alko- 

holpolikliniskt material, så kan den alkoholism som 

dessa individer företer onekligen förefalla vara 

obeveklig progressiv. Men detta gäller ej för alla alko- 

holister. Om man istället väljer att följa en grupp med 

några enstaka alkoholrelaterade problem, såsom ratt- 

onykterhet, finner man att flertalet inte utvecklar kro- 

nisk alkoholism. Istället kan man urskilja tre stadier. 

A. Socialt drickande med hög konsumtion 

Med detta menas en konsumtion på 10—20 cl stark- 

sprit eller motsvarande per dag. Denna konsumtion 

kan pågå oförändrad hela livet. Den kan också, efter 

ändrade livsförhållanden, reduceras till en lägre nivå. 

Detta inträffar exempelvis ofta då unga män bildar 

familj. Den kan slutligen också progrediera till miss- 

bruk med symptom. 

B. Missbruk 

10—1590 av amerikanska män når detta stadium. 

Hälften av dem återgår till asymptomatiskt drickande 

(A) eller total avhållsamhet. Med detta konstaterande 

utmanar Vaillant inte bara AA utan också många 

terapeuter engagerade i missbruksvård. Vaillant har 

dock stöd i flera andra studier med långtidsuppfölj- 
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ning. Edwards (12) kunde 1983 rapportera att om- 

kring tio procent i ett alkoholistmaterial hade vid 

uppföljning 10—12 år senare återgått i ett stabilt 

kontrollerat drickande. En fjärdedel av dem hade ut- 

vecklas till kroniska alkoholister (ca 3—5 procent av 

amerikanska män). Övriga individer, en fjärdedel 

stannade kvar på missbruksnivån. 

C. Kronisk alkoholism 

När individen når detta stadium blir alkoholbruket 

betydligt mindre flexibelt. Således få som kan återgå i 

(A) eller (B). För de kroniska alkoholisterna finns 

således större fog för att tala om progressivitet. Med 

tanke på den mycket höga mortalitet som gäller för 

denna grupp är det inte orimligt att tala om ett anting- 

en/eller tillstånd. Antingen övergår individen till hel- 

nykterhet eller också progredierar tillståndet till död. 

Är nykterhet skadlig? 

Denna till synes egendomliga fråga har uppstått ur 

studier där man funnit ökad morbiditet och mortali- 

tet bland helnykterister. Man kan dock visa att i den 

stora gruppen helnykterister finns en betydande 

grupp alkoholister som tillfälligt är nyktra. Dessa har 

naturligtvis en hög mortalitet. I sin studie kan Vail- 

lant klart redovisa både förbättrad somatisk och men- 

tal hälsa, samt förbättrad psykosocial anpassning 

bland de alkoholister som blivit nyktra. Den återan- 

passning som inträdde var dock en tidskrävande pro- 

cess på minst två år. Många studier har på senare år 

beskrivit ett u-format samband mellan alkoholkon- 

sumtion och mortalitet, främst hjärt-kärldödlighet, 

med lägst mortalitet för måttlighetskonsumenter. 

Kritik har riktats mot dessa studier; fra har man 

ifrågasatt om inte en stor del av nykteristerna i dessa 

studier varit felklassificerade (13). I en årskull svens- 

ka värnpliktiga, där denna typ av felklassificering 

kunnat minimeras, har nykterister lägre mortalitet än 
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Man fann att frekvent skolk, dålig skoltrivsel, 

nervositet och upprepade rymningar från hem- 

met var associerade med ökad risk att vårdas för 

alkoholism 
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I sin studie kan Vaillant klart redovisa både 

förbättrad somatisk och mental hälsa, samt för- 

bättrad psykosocial anpassning bland de alkoho- 

lister som blivit nyktra 
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måttlighetskonsumenter (14). Det bör understrykas 

att också i de studier som redovisat ett u-format sam- 

band har man funnit en kraftig överdödlighet, även i 

hjärt-kärlsjukdom, hos storkonsumenter/missbruka- 

re. För dessa personer innebär övergång till helnykter- 

het en klar riskreduktion. 

Återgång till normalt drickande? 

Svaret på denna fråga ligger i svårighetsgraden och 

durationen av individens alkoholproblem. Många 

missbrukare (stadium B), med alkoholrelaterade pro- 

blem kan således återgå i kontrollerat drickande, där- 

emot klarar sällan kroniska alkoholister (stadium C) 

detta. Denna fråga har i USA gett upphov till en lång 

och inflammerad debatt. (15— 18). Ett stort antal er- 

farna alkoholläkare har samstämmigt vittnat om alla 

de tusentals patienter som gång på gång försökt återgå 

1 normalt (kontrollerat) drickande men misslyckats. 

Enligt Vaillant är detta åter en fråga om perspektiv. 

De alkoholister som behandlas vid alkoholmottag- 

ningar befinner sig i allmänhet i det kroniska stadiet. 

De har redan gjort ett flertal försök att återgå i nor- 

malt drickande men misslyckats. De individer å and- 

ra sidan som verkligen har lyckats med att återgå i ett 

kontrollerat drickande kommer inte till dessa tera- 

peuters kännedom. 

Hjälper AA? 

I ett icke-kliniskt material, som Vaillants, finner man 

att fler individer blir hjälpta till nykterhet genom AA 

än genom alkoholpolikliniker. Återigen är detta en 

fråga om perspektiv. Om man utgår från ett kliniskt 

material blir bilden annorlunda. Ett flertal erfarna 

kliniker, bla Edwards (12) uttrycker också stor skep- 

sis till AA och dess föregivna goda behandlingsresul- 

tat (19—22). Dock måste man ha klart för sig att de 

flesta alkoholister som lyckas få hjälp genom AA se- 

dan inte kommer. till klinikernas kännedom mer. 
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Vaillant finner att genom AA förekommer samtliga 

faktorer som nämnts ovan. 

Vad tjänar behandling till? 

Klinisk behandling påverkar inte alkoholismens lång- 

tidsförlopp. Ändå finns det åtskilliga trovärdiga stu- 

dier som talar för goda behandlingsresultat i ett kort- 

tidsperspektiv — även om behandlingsresultaten är 

starkt korrelerade till civilstånd och anställning. Om 

man kontrollerar för dessa förhållanden uppnår man 

mycket blygsamma effekter i övrigt. Det finns nu 

också en rad studier som visar att även en minimal 

intervention i form av ett rådgivande samtal har sam- 

ma effekt som såväl poliklinisk som sluten vård (10, 

23—27). Tidigare studier har inte kunnat påvisa bätt- 

re resultat för sluten vård jämfört med öppen vård 

(28-31), möjligen med undantag för de mest ned- 

gångna missbrukarna (32). En viktig förklaring till 

goda korttidsresultat ligger i compliance — självfallet 

tar flertalet patienter intryck av den behandling/råd- 

givning de får. Bidragande till detta är att behandling- 

en ändå i allmänhet föregåtts av ett aktivt beslut att 

göra något åt missbruket. En andra förklaring ligger i 

begreppet law of initial values. Med detta menas att 

de flesta patienter söker hjälp då de mår som sämst. 

Då alkoholismens naturalförlopp innefattar mycket 

kraftiga svängningar i tillståndet över tiden, är för 

dem en förbättring att förvänta även om de inte ge- 

nomgår behandling. Dessutom är flertalet aktiva al- 

koholister under en given månad helt nyktra eller i ett 

stadium av kontrollerat drickande. För att kunna bil- 

da sig en uppfattning av långtidsresultatet av behand- 

ling, måste därför upprepade undersökningar genom- 

föras under flera år. 

För att bedöma nyttan med behandling av alkoho- 

lism kan återigen en jämförelse med andra kroniska 

tillstånd vara av värde. Liksom rheumatoid artrit, 

astma och diabetes bör alkoholism behandlas även 

om någon bot inte finns. Vad man kan vinna är trots 
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Liksom rheumatoid artrit, astma och diabetes 
bör alkoholism behandlas även om någon bot ej 

finns 
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allt förbättrad livskvalitet. I korttidsperspektivet upp- 

nås förbättrade sociala relationer och en bättre funk- 

tion i arbetslivet. Dessutom kan sannolikt den alko- 

holrelaterade mortaliteten nedbringas om alkoholis- 

tens sämsta perioder kan avkortas. 

Behandlingen är alltså en självklarhet. Däremot 

finns inget bra svar — ej heller genom Vaillant — på 

frågan om vilken behandling som ger bäst resultat. 

Några av de studier som refererats till ovan har varit 

cost-effectiveness analyser, där man har jämfört re- 

sultaten mellan sluten vård och poliklinisk behand- 

ling och relaterat dessa till insatta resurser (28—29). 

Man har därvid funnit att poliklinisk behandling gett 

lika goda resultat som sluten vård, men till avsevärt 

lägre kostnad. Trots en del tveksamhet på denna 

punkt — inte minst med tanke på de erfarenheter som 

finns av ”matchning” — måste bevisbördan nu anses 

ligga på dem som förespråkar sluten vård för alkoho- 

lister. Men även i öppenvården måste man ställa sig 

frågan varför ett enda rådgivande samtal visat sig ha 

lika goda behandlingseffekter som långtidsbehand- 

ling. 

Minnesotamodellen 

I Sverige har den ganska nyligen lanserade Minneso- 

tamodellen för alkoholmissbruk väckt stor uppmärk- 

samhet och stora förväntningar. Liksom varit fallet 

med många andra nya teknologier inom vården har 

entusiasmen över det nya inte medgett någon större 

eftertanke eller seriös utvärdering, även om några 

varnande röster hörts (33-— 34). Ett stort antal be- 

handlingshem med denna inriktning har nu etablerats 

över hela landet. En seriös hälsoekonomisk utvärde- 

ring måste nu komma till stånd av denna behand- 

lingsmetod som innebär sluten vård av alkoholism. I 

brist på sådan utvärdering kan vi inte veta om den 

behandling som många svenska missbrukare nu er- 

bjuds på Minnesotainspirerade behandlingshem har 

större effekt än ett två timmars rådgivande samtal. 

Aktuell missbruksforskning talar mot det. 
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