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Klassifikation och typologi av alkoholproblem
erbjuder komplicerade kliniska fragor, som i
denna artikel benas upp. Detta innebar ocksa
mer distinkta mojligheter till motsvarande be-
handlingsprogram.
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Bakgrund

Alkoholproblemen i samhéllet har uppfattats myc-
ket olika vid olika tidpunkter och diarmed har ocksa
olika synpunkter pa behandlingen framforts. For
cirka 50 ar sedan var den moraliska modellen for
synen pa alkoholismen den dominerande. Orsaken
till individens alkoholism var da hans svaga karak-
tar och daliga moral. Alkoholproblemen var sjilv-
forvallade, samhillets atgarder gick ut pa att upp-
fostra, straffa och kontrollera individen och fa ho-
nom helnykter genom frisk luft, hart arbete, mora-
lisk paverkan och langvarig isolering fran alkohol,
[1].

Under 60-talet har den medicinska sjukdomsmo-
dellen varit den dominerande uppfattningen. Denna
har starkt influerats av Anonyma Alkoholisters syn-
sitt pa alkoholismen och fatt sin genomslagskraft
ocksa genom Jellineks utredning av begreppet alko-
holism [2]. Alkoholisten ar en sjuk madnniska som
har ett latent begar efter alkohol. Begiret utloses av
sma méngder alkohol och dessa leder automatiskt
till fortsatt drickande och forlust av kontroll 6éver
konsumtionen. Alkoholismen ar en sjukdomspro-
cess som forloper genom olika stadier. Behandling-
en gar ut pa att bota komplikationer till drickandet,
fa patienten symtomfri och nykter och Antabus har
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varit ett vardefullt likemedel som tillsammans med
alkohol ger kroppsliga besvir vilka avskracker pati-
enten fran att borja dricka.

Den psykologiska sjukdomsmodellen har uppfat-
tat alkoholproblem och alkoholism som ett symtom
pa bakomliggande psykologiska problem. Alkoho-
listen har betraktats som en omogen person och den
bristande mognaden har uppkommit i tidiga kéans-
loupplevelser. Beteendet har tolkats som symbo-
liska forsok att 10sa omedvetna konflikter och be-
handlingen har kravt langvarig, intensiv psykotera-
pi. Emellertid har alkoholisterna ofta uppfattats
som alltfor instabila for att klara en langvarig be-
handling.

WHO har sedan 1977 introducerat ett folkhilso-
perspektiv pa alkoholismen och foreslagit tva di-
stinkta begrepp, niamligen alkoholberoendesyn-
drom och alkoholrelaterad skada [3]. Alkoholrela-
terad skada eller alkoholrelaterat problem har defi-
nierats som varje forsamring av den fysiska, men-
tala eller sociala funktionsnivan hos individen som
har relation till alkoholkonsumtionen. Denna vida
definition har kommit att inkludera en hel del stor-
konsumenter av alkohol som tidigare tenderade att
bli uteslutna da de icke ingick i kliniska studier eller
inte hade nagra skador av sin alkoholkonsumtion.
Samtidigt har pa senare ar beteendeterapeutiska
metoder kommit att bidra till alkoholistbehandling-
en. Den beteendeterapeutiska modellen omfattar
social inldrningsteori och kommunikationsteori som

Alkoholisten har betraktats som en omogen
person och den bristande mognaden har upp-
kommit i tidiga kinsloupplevelser
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Alkoholproblemen betingas av en hog alkohol-
konsumtion och en sadan ar vanlig hos 15—
20% av den manliga befolkningen och hos 3—
5% av kvinnorna

grundliggande for uppfattningen av alkoholmiss-
bruk vilket ses som ett inlirt beteende som kan
forandras. 1 behandlingen riktas intresset pa mo-
dellinldrning, analys, straff och beloningsmekanis-
mer samt att overfora det nyinlarda till att fungera i
vardagslivet, [4].

Forekomst av alkoholproblem inom olika vard-
organisationer

Alkoholproblemen betingas av en hog alkoholkon-
sumtion och en sadan ar vanlig hos 15-20% av den
manliga befolkningen och hos 3—5% av kvinnorna.
I tidig vuxenalder har man en hog konsumtion och
sirskilt bland miannen som emellertid kring 25 ars
aldern drastiskt minskar hos majoriteten medan en
mindre grupp fortsitter att ha en hog konsumtion
och efter hand utvecklar ett beroendeforhallande till
alkohol. Denna grupp vixer med tiden sa att man i
40 ars aldern har en ny topp av storkonsumtion av
alkohol och ocksa av de mest frekventa forsta-
gangsinliggningarna for alkoholism.

Inom sjukvarden patraffar man storkonsumenter
av alkohol eller alkoholmissbrukare med stigande
svarighetsgrad vid: hdlsoundersokningar, distrikts-
lakarvard, somatiska vardenheter, psykiatriska kli-
niker eller specifika alkoholkliniker och mentalsjuk-
hus.

Inom socialviarden behandlas ocksa en méngd al-
koholmissbrukare som emellertid kan ha kontakt
med socialvarden av andra skil dn missbruk, tex
for att fa ekonomiskt stéd. Men det finns ocksa en
relativt vil definierad grupp med svara problem
som vardas av och till pa nykterhetsvardsanstalter
eller andra speciella enheter, vanligen av institu-
tionskaraktar.

Inom kriminalvérden ér alkoholproblemen pafal-
lande och en majoritet av mdn som begatt brott ar
ocksé alkoholmissbrukare, dtminstone tillfélligt. De
flesta rattfyllerister ar ocksa i allménhet avancerade
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alkoholmissbrukare, dven om det finns en liten
grupp som enbart ar hogkonsumenter. Ofta ér ratt-
fylleri ett tidigt tecken pa kommande, mer uttalade
alkoholproblem.

Inom foretagshilsovarden och den militira orga-
nisationen forekommer ocksa alkoholproblem, indi-
viderna ar hir i allmidnhet mer selekterade och be-
handlingsprogram for sarskilda yrkesgrupper har
rapporterats sirskilt framgangsrika.

Undersokning av dryckesvanor i den allmidnna
populationen har visat att storkonsumenterna i dag
blir alkoholisterna under behandling i morgon. Ka-
rakteristiskt for alkoholproblem ir att en och sam-
ma individ kan ha perioder av missbruk med svara
symtom vixlande med symtomfrihet daremellan.
Léangvarig, total nykterhet nagot ar forekommer re-
lativt ofta. For att en person skall ha ansetts klara
sitt alkoholproblem bor darfor uppfoljningstiden
vara tillrickligt lang. Uppféljningstider pa minimum
fyra ar har foreslagits [5].

Man har forsokt uppskatta hur manga personer
med alkoholproblem som man finner vid olika
tvarsnittsundersokningar. Vanligen patraffar man
en tredjedel till en fjardedel av alla alkoholister eller
alkoholmissbrukare pa mentalsjukhus, psykiatriska
kliniker, allminna sjukhus. socialbyraer, polissta-
tioner, fingelser och distriktslikarvard och dessa
patienter utgéor de med de svaraste symtomen.
Langsiktig uppfoljning ar en forutsittning for att
kunna kartligga alla med alkoholproblem [6].

Klassifikation

Alkoholproblemen kan ur didaktisk synpunkt inde-
las i olika kategorier med gradvis dvergang i varand-
ra. Savil den svenska som den engelska terminolo-
gien dr emellertid oklar och begreppen har olika
innebord vid olika undersokningar och ar beroende
av om man tex har en medicinsk eller social refe-
rensram. Under 60-talet var man mycket upptagen

Storkonsumenterna i dag blir alkoholisterna
under behandling i morgon




med att definiera alkoholism i medicinsk mening,
medan man pa senare ar med allt fler forsok med
beteendeterapi mera intresserat sig for mattlighets-
och storkonsumenter. I USA publicerade National
Council on Alcoholism 1972 kriterier for diagnosen
alkoholism som visserligen var litet svartillgingliga
men mycket nyanserade och som tiackte hela spek-
trat av alkoholproblem [7]. Nyligen har man publi-
cerat DSM 111 pa svenska dir man emellertid gor en
uppdelning av alkoholmissbruk och alkoholism men
inte alls ndmner storkonsumtion, vilket kan uppfat-
tas som ett steg tillbaka i utvecklingen [8]. Jellinek
som utforligt beskrev olika former av alkoholism
har mest blivit uppmirksammad for gamma-alkoho-
lismen vilken kommit att motsvara kronisk alkoho-
lism. Han diskuterar emellertid ocksa alfa-alkoho-
lism som karakteriserar individer som ir psykolo-
giskt beroende av alkohol och som far psykologiska
skador med familjeproblem, franvaro fran jobbet
och dylikt dock vanligen utan att bli fysiologiskt
beroende och ytterligare forsamras. Beta-alkoholis-
men har fatt 6kad aktualitet da man pa senare ar
haft mojlighet dels att uppticka tidiga organskador
pa individer som haft en hog alkoholkonsumtion
men ocksa da man kunnat konstatera att en mycket
stor del av de medicinska skadorna uppkommer hos
ménniskor som ej ar beroende av alkohol. Klassifi-
kationen sammanfattas i tabell I.

Olika perspektiv pa alkoholproblem

Ur epidemiologisk synpunkt har man forsokt att
faststélla samband mellan konsumtionsniva och al-
koholskada. 80 g alkohol per dag har ansetts riska-
belt for utveckling av sjukdom sasom skrumplever,
alkoholpsykos och oesophaguscancer [9]. Med 6ka-

Ur epidemiologisk synpunkt har man forsokt
att faststilla samband mellan konsumtions-
niva och alkoholskada

de kunskaper har konsumtionsnivan sinkts och
idag rader relativt god dverensstimmelse om att
mer an 40 g alkohol per dag ar en riskabel konsum-
tion. For kvinnor bor konsumtionsnivan sannolikt
ligga nagot lagre med tanke pé den ligre kroppsvik-
ten och den snabbare skadeutvecklingen.

Ur medicinsk synpunkt ter sig alkoholproblemen
dels som alkoholism i medicinsk mening dvs alko-
holberoendesyndrom och som alkoholrelaterade
sjukdomar eller skador sasom skrumplever, ater-
kommande pankreatit, alkoholpsykos men iven en
del andra diagnoser som sa att siga har en relativt
hog specifik vikt for alkoholorsak. Till dessa hor
fraktur, kontusion, atypisk depression, suicid, epi-
lepsi mfl.

Ur social-psykologisk synpunkt karakteriseras al-
koholproblemen av det som i svenskt sprakbruk
vanligen kallas missbruk inkluderande sociala kom-
plikationer. Till dessa hor skilsmissa, arbetsbyte,
dalig ekonomi och alkoholskador som kan sigas
vara ett uttryck for nedsatt social funktionsnivi:
fylleriforseelse eller omhindertagande enligt LOB
och rattfylleri.

Prevention

Prevention av alkoholproblem kan indelas i primiir,
sekundir och tertiar prevention. Den primiira pre-
ventionen omfattar lagar och forordningar som pé

Tabell 1. Klassifikation av alkoholproblem. Alkoholproblem kan indelas i olika kategorier med gradvis overgang i

varandra. Typologien betingas av naturalhistorian och individens dlder.

storkonsumtion

alkoholmissbruk alkoholism

excessive drinking
beta alkoholism

a) engelsk terminologi
b) Jellinek

alcoholism
gamma-+delta alkoholism

problem drinking
alfa alkoholism

¢) WHO alcoholrelated disabilities alcoholrelated disabilities alcohol dependence

e) DSM 111 0 alcohol abuse alcohol dependence

e) ICD Observation Abusus ethylalcoholica Alcoholismus habitualis eller
Alcoholismus chronicus
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ett opersonligt satt reglerar alkoholkonsumtionen
och soker forhindra uppkomst av alkoholproblem.
Som exempel kan namnas obligatorisk inkopsregi-
strering med viss begransning av inkopen som i
dagarna blivit aktuell genom Folkkampanjen mot
alkohol. Ett annat exempel dar minskad tillganglighet
genom lordagsstingt pa systembolaget som pa sena-
re tid lett till minskade alkoholskador. Upplysning
och undervisning ar andra atgarder som starkt fram-
hallits men dér tidigare utvérderingar ej givit nagra
siakra, matbara forandringar i konsumtion eller ska-
deniva.

Om preventionen riktas mot sarskilda riskgrup-
per, tex storkonsumenter inom vissa yrken, gravida
missbrukare, ungdomar med anpassningsproblem
eller fall med mycket sjukfranvaro eller olycksfall
inom foretag eller om man gor forsok att spara upp
tidiga alkoholmissbrukare och hogkonsumenter av
alkohol Kkallas detta sekundér prevention. Atgirder-
na ar da individinriktade och man 6nskar med stod,
kontroll och uppmuntran forebygga en fortsatt ne-
gativ utveckling av en hog alkoholkonsumtion.

Tertidr prevention slutligen omfattar behandling
av alkoholister och alkoholmissbrukare dar relativt
massiva insatser har dalig effekt om individen har
en svar alkoholism. Trots omfattande medicinska
insatser, fortidspensionering, langvarig institutions-
vard mm ér prognosen dalig for alkoholister med
svara medicinska komplikationer. Vardaspekten ar
har viktig fraimst ur humanitir synpunkt.

Olika typer av behandling

Har diskuteras farmakologisk behandling, psykote-
rapi och beteendeterapi samt sk GT feedback vil-
ken dr en utveckling av den kliniska medicinska
behandlingen. Institutionsvard och specifika reha-
biliterande atgéarder belyses ej.

Farmakologisk behandling

Alkoholproblem som leder till forgiftning och av-
giftningsbehov kriaver i allménhet viss farmakolo-
gisk behandling. Aven om tillnyktringen vanligen
kan ske utan mediciner behover abstinensfasen be-
domas av medicinskt kunnig person och patienten
behover vanligen medicineras med icke-korstole-
ranta likemedel under strikt kontroll. Dartill beho-
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ver de patienter som har olika komplikationer peri-
odvis medicineras ehuru icke for alkoholproblemen
som sadana. For att understodja den langsiktiga
nykterheten har under mycket lang tid Antabus-
behandling anvants och den har visat sig vara fram-
gangsrik vid valmotiverade patienter som tagit tab-
letterna linge. Pa senare ar har man aterigen disku-
terat mojligheten av att ha langverkande avvénj-
ningsmedel och bla provat implantation av Antabus
som emellertid inte visat sig vara farmakologiskt
effektivt. Den goda behandlingseffekten for de
starkt selekterade patienterna varav 50 % klarat sig
nyktra i sex manader motiverar fortsatt forskning
for att finna effektivare preparat. En onskvird mo-
difikation vore att man kunde injicera Antabus med
1—4 veckors duration.

Mot bakgrunden av en medicinsk sjukdomsmo-
dell for alkoholism har man provat olika mediciner
pa alkoholsug, angest- och spdnnigssymtom men
inte funnit dessa sarskilt effektiva. Salunda har bar-
biturater, benzodiazepiner, litium och apomorfin
inte visat sig vara effektiva i att reducera dryckes-
benigenheten hos alkoholister [10].

Ett annat sitt att minska alkoholskadorna i sam-
hillet vore att ersitta alkohol med nagon annan
drog sk lyckopiller som skulle forstiarka de positiva
kéinslorna och ta bort kdnslor av olust mm. Erfaren-
heter av sadana psykotropa droger som tex canna-
bis visar emellertid att de inte ersétter alkohol utan
adderas till ett tidigare alkoholmissbruk.

Hjirnskador som uppkommit efter alkoholkon-
sumtion kan i viss utstrickning fas att ga tillbaka
och forebyggas med B-vitamin. Sedan man kunnat
visa att inte bara storkonsumenter av alkohol utan
aven en del mattlighetsdrickare kan utveckla skador
som gar att faststédlla med psykologiska test har man
ater diskuterat mojligheten att vitaminisera alkoho-
len. De vanliga beredningsformerna av B-vitamin ar

Ett séitt att minska alkoholskadorna i samhdil-
let vore att ersiitta alkohol med nagon annan
drog sk lyckopiller som skulle forstirka de
positiva kinslorna och ta bort kanslor av olust
mm




I all behandling av alkoholmissbruk ingar en
psykoterapeutisk hallning och stodterapi

emellertid oanvandbara da det behdvs sa stora
mingder tillsats av B-vitamin att smaken blir oan-
genam.

Psykoterapi

I all behandling av alkoholmissbruk ingar en psyko-
terapeutisk hallning och stodterapi. 1 borjan blir
behandlingen till sin karaktir mer omhinderta-
gande, vanligen beroende pa patientens daliga till-
stand och for att etablera kontakt. Sedan tillstandet
forbattrats och de kroppsliga symtomen blivit mind-
re pafallande kdnner patienten sig ofta hjalplés och
handfallen. Han behover da hjilp med att ta tag i sin
situation bade socialt och psykologiskt. Aven om
det dr en minoritet av patienterna som ir i behov av
kvalificerad psykoterapi dr det ofta dnda svart att
erbjuda kvalificerad, individorienterad langsiktig
psykoterapi pa grund av bristfilliga resurser. Lang-
siktig psykoterapi har ofta en gynnsam effekt ledan-
de till vasentliga forandringar i personligheten och
en mer realistisk hallning till personliga problem
inkluderande alkohol.

Beteendeterapi

Beteendeterapitekniken gar vanligen ut pa att ge en
mild bestraffning (tex faradisk strom) for ett oon-
skat beteende (negativ forstiarkning) eller en belo-
ning for en onskad aktivitet. En metod har utveck-
lats for att trana alkoholister att kinna alkoholhal-
ten i blod med hjélp av alkometer jimte egna upple-
velser. Om alkoholhalten i blod stiger dver en viss
niva, tex 0.6 promille kan patienterna fa en litt
chock av elektricitet.

Anvindning av beloning (positiv forstirkning) for
mattligt drickande dr en metod som anvinds pa
olika patientkategorier. Vid behandling av ambu-
lanta patienter var beloningen for kontrollerat dric-
kande fortsatt och intensifierad behandling och
stod. Ambulant behandling med diskussioner i
grupp har genomforts pa terapicentra som bla har
mattligt drickande till mél. Alkoholisterna har satt
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sina egna granser for vad de skulle dricka och upp-
muntras att finna mera mogna ldsningar pa sina
problem édn att dricka alkohol.

Beteendeterapiteknikerna ar manga, har i allmén-
het malsittning att lira patienter att dricka mattligt i
stillet for att forbli helnyktra, har anvénts pa selek-
terade patientpopulationer, vanligen sma grupper
och under relativt kort tid. Detta gor att det dr svart
att viardera hur pass vardefull eller effektiv beteen-
deterapi dr som en sjilvstindig behandlingskom-
ponent [4].

GT-feedback

Fran klinisk utgangspunkt har det alltid varit uppen-
bart att behandling av alkoholproblem maste ske
genom en samverkan av en miangd olika faktorer.
Salunda kraver alla patienter stodterapi, av och till
mediciner och ar emellanat i behov av speciell kon-
troll mm. Mot bakgrunden av detta har det med
tiden blivit alltmera uppenbart att mitning av labo-
ratorieprover som ar forhojda efter en alkohol-
period och efter hand normaliseras kan anvindas
som en beteendeteknik av typen positiv forstiark-
ning. Fordelen med laboratorieprov iar ocksa att
diskussionen av enskilda virden ger realism at be-
handlingen och man kan bittre folja forloppet. Den-
na metod som kallas GT-feedback har fatt sitt namn
efter leverlaborationen gamma glutamyltransferas
(GT). Givetvis kan man anvinda andra leverlabora-
tioner eller blodalkoholhalt som ett alternativ vid
kontroll och behandling. Med olika modifikationer
kan denna metod anvindas pa olika typer av patien-
ter med alkoholproblem:

1) ett alternativ till Antabus pa lang sikt da ett
laboratorieprov i manaden vél speglar nykterhets-
laget hos patienten,

2) underlag for mojligheten att sjukskriva en pati-
ent,

En metod har utvecklats for att tréiina alkoho-
lister att kinna alkoholhalten i blod med hjilp
av alkometer jamte egna upplevelser
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3) kontroll av att en person varit nykter under
permission fran institution mm.

GT-feedback har framgangsrikt anvints vid be-
handling av hogkonsumenter utplockade ur den all-
manna populationen [11]. Malsittningen har har va-
rit kontroll av alkoholkonsumtionen men ej helnyk-
terhet. Patienten har rekommenderats att minska
sin totala konsumtion och endast dricka en forut-
bestimd alkoholmingd vid speciella tillfillen. Be-
handlingsresultaten som vérderats mot en likvirdig
kontrollgrupp har visat sig vara forvanansvirt bra
med effekt pa sociala och medicinska parametrar
som sjukskrivningsbehov och véarddagar pa sjukhus
[11].

GT-feedback kan ocksa anvindas for att belysa
alkoholens roll vid behandling av kronisk sjukdom
som tex hogt blodtryck. GT-virden kan hér inklu-
deras i behandlingen och alkoholkonsumtionen kan
diskuteras pa ett naturligt siatt da man ej far tillfreds-
stillande terapieffekt av blodtrycksbehandling.
Hinsynstagning till alkoholens roll uttryckt i GT-
virden forbéttrar kraftigt resultaten av blodtrycks-
behandlingen [12].

Forandringar i perspektivet och sammanfatt-
ning

Alkoholismen har tidigare huvudsakligen uppfattats
som en sjukdom och en metafor och alkoholisten
har beskrivits som en ildre, socialt forkommen,
luggsliten man som upptrider hogrostat storande pa
offentliga platser [1, 13]. Sedan andra virldskriget,
har alkoholkonsumtionen stigit i hela virlden och
darmed har antalet storkonsumenter av alkohol
med eller utan skador okat. Samtidigt har kunnat
konstateras att cirka hilften av alla alkoholskador
har forefunnits hos individer som ej varit alkohol-
beroende. Gruppen storkonsumenter har salunda
blivit mer markerad inom varden och antalet indivi-
der med alkoholproblem har totalt 6kat och kommit

Cirka hiilften av alla alkoholskador har fore-
funnits hos individer som ¢j varit alkoholbe-
roende

Socialmedicinsk tidskrift nr 5 1985

Behandling av alkoholproblem maste ske ge-
nom samverkan av en mdingd olika faktorer

att te sig annorlunda dn de valkanda alkoholisterna
inom olika vardorganisationer. Den medicinska be-
handlingen har delvis kompletterats med andra
typer av vardprogram avsedda for tidiga fall. Ten-
densen har varit fran sjukhusvard och institutions-
vard till ambulant vard [14]. Nya grupper som yngre
mén och kvinnor har sokt sig till behandling och
man har visat att kortare sjukhusvard varit lika ef-
fektiv som langvarig sadan. Sarskilda program inom
tex foretagshilsovard har rapporterats effektiva.

Behandlingen med avgiftning av alkoholister har
ett virde i sig dven om det inte leder till langsiktig
rehabilitering [15] och avgiftningen kan ocksa i vis-
sa fall ske efter en social modell, dvs med selekterat
patientmaterial utan mediciner. Angestdimpande
medicin gor begrinsad nytta vid behandlingen av
alkoholism men nya droger som paverkar beroende-
mekanismer och toleransutveckling ar under ut-
veckling.

Uppsparning och intervention, stdd och behand-
ling av storkonsumenter har fortsittningsvis en
plats inom behandlingen av alkoholproblemen. GT-
feedback och andra beteendemodifikationer utgor
lovande ansatser i det fortsatta behandlingsarbetet.
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