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Det finns många typer av farlighet som upp- 

står i samband med alkoholkonsumtion och 

bedömningen av sådan farlighet är aktuell 

inom praktiskt taget alla vårdområden. I den 

debatt som måste komma kring de snabbt 

ökande alkoholskadorna i samhället kan det 

behövas en systematisk översikt över vilka 

typer av farlighet det kan röra sig om och 

hur man i det praktiska arbetet kan hantera 

farlighetsbedömningen. Den här följande över- 

sikten baseras på erfarenheter som Ppolis- 

psykiatrisk konsult, vuxenpsykiater och so- 

cialläkare. 

Docent Nils Bejerot är lärare i socialmedi- 

cin vid Karolinska institutet.       
Alkohol och farlighet är ett samband som i år- 

hundraden betraktats som en självklar realitet. 

Svensson (1973) påpekar att särskilt de drama- 

tiska kastningarna i alkoholpolitiken under 1700- 

talet medförde att sambandet framstod mycket 

klart: ”Man hade talrika tillfällen att jämföra 

lugnet och stillheten under förbudsperioderna 

med det allmänna förfallet varje gång bränningen 

på nytt blev fri” (s 13). 

Det finns som bekant många typer av farlighet 

i samband med alkoholkonsumtion, dels beroen- 

de på vad som avses med farlighet, dels på alko- 

holreaktionens typ, den aktuella situationen och 

givetvis också den grundläggande personligheten. 

Den farlighet som drickandet i sig innebär för 

kropp, hälsa och social funktionsförmåga skall 

inte beröras här utan endast den direkta farlighe- 

ten för alkoholkonsumenten själv och hans om- 

givning i familj, trafik, arbete och sociala rela- 

tioner. 
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Farlighetsaspekterna i samband med alkohol 

berör barnavården, nykterhetsvården, socialvår- 

den, den somatiska och psykiatriska sjukvården, 

arbetsvården, försäkringsväsendet, polisväsendet, 

åklagar- och domstolsväsendet samt kriminalvår- 

den. Det är därför på sin plats med en systema- 

tisk översikt av farlighetstypologin vid alkohol- 

konsumtion som bakgrund till 'den intensifierade 

debatt som måste komma kring de snabbt ökan- 

de alkoholskadorna i samhället. 

Kliniskt kan man särskilja åtminstone sju hu- 

vudtyper av alkoholbetingade farlighetsförhållan- 

den: 

1) Akuta neurologiska och vegetativa komplika- 

tioner vid alkoholkonsumtion 

2) Akuta psykiska och psykosociala komplika- 

tioner till alkoholkonsumtion 

3) Det patologiska ruset 

4) Delirium tremens och predelirier 

5) Alkoholhallucinos 

6) Alkoholparanoia 

7) Långdragen farlighet utan psykostecken 

Farlighetstyperna 1 och 2 ovan gäller akut och 

tillfällig farlighet oavsett alkoholkonsumtionens 

längd och oavsett eventuell förekomst av alkohol- 

beroende, grupperna 3—6 omfattar farlighet under 

alkoholbetingade psykotiska tillstånd, hos grup- 

perna 4—56 som regel mot bakgrunden av ett 

långvarigt alkoholberoende. Grupp 7 gäller den 

viktiga typ av mer eller mindre långdragen och 

varierande farlighet som relativt ofta utvecklas 

på basen av mångårigt avancerat alkoholmissbruk 

och därav betingade djupgående mentala skador 

utan förekomst av psykotiska inslag, främst den 

grupp som brukar benämnas ”farliga alkoholis- 
pi 

ter”. 

   



  

Akuta neurologiska och vegeiativa 
komplikationer vid alkoholkonsumtion 

Dessa tillstånd är de som lättast låter sig under- 

sökas. Reaktionerna kommer snabbt och under- 

sökningsvariablerna är relativt enkla att definiera 

och registrera. Helt avgörande har därtill varit 

att en experimentell forskningsteknik är möjlig 

och etiskt försvarbar beträffande dessa reaktioner. 

Man kan således lätt få stora material samlade 

under kontrollerade betingelser. 

Den experimentella forskningen på detta om- 

råde har varit synnerligen omfattande och fått 

stor betydelse, särskilt för bedömning av kör- 

skicklighet och trafiknykterhetslagstiftning (Gold- 

berg 1970, 1972). Även den empiriska forsk- 

ningen beträffande akut alkoholpåverkan i sam- 

band med olycksfall har starkt understrukit alko- 

holens roll för denna typ av farlighet för indivi- 

den och hans omgivning (Stjernvall 1969, Giert- 

sen 1970, Naess-Schmidt 1971, Bjerver et al 1971, 

Davis 1973, Hossack & Brown 1974 och Pursch 

1974). 

Till denna grupp av komplikationer hör också 

vad som i svensk lag (BrB 13 kap 6 $) betecknas 

som allmänfarlig vårdslöshet. ”Den som av oakt- 

samhet genom att umgås ovarsamt med eld eller 

sprängämnen eller annorledes vållar brand eller 

ofärd ”åstad- 

kommer explosion, ras, översvämning, skepps- 

brott, flyg- eller tågolycka eller annan ofärd och 

framkallar fara för annans liv eller hälsa eller om- 

fattande förstörelse av annans egendom ...” kan 

dömas för allmänfarlig vårdslöshet till böter eller 

fängelse i högst sex månader. Alkoholen spelar 

erfarenhetsmässigt en betydande roll i många av 

dessa ”olycksfall”. Sängrökning räknas som ett 

allmänfarligt brott om några komplikationer upp- 

står. En betydande del av de fatala sängröknings- 

fallen i Stockholm utgöres av medelålders ensam- 

stående män med känd alkoholproblematik i bak- 

eller framkallar fara”, eller 

grunden. 

Akuta psykiska och psykosociala 
komplikationer vid alkoholkonsumtion 

Bråk, slagsmål, dråp, mord och självmord i sam- 

band med akut alkoholintoxikation, oavsett om 

något alkoholberoende föreligger eller inte, är 

kliniskt ytterligt välkända fenomen sedan århund- 

raden. Att i det enskilda fallet påvisa alkoholens 

utlösande roll i samband med nedsatta hämnings- 

funktioner vållar som regel inte några svårighe- 

ter. De aktuella handlingarna är av en natur som 

ofta är mer eller mindre främmande för personen 

i nyktert tillstånd. 

FALLBESKRIVNING Al 

En 30-årig bilskollärare utan anamnes för psykisk 
ohälsa eller missbruk av något slag fick slut av sin 
flicka. Han gjorde per telefon flera försök att förmå 
flickan att återuppta förbindelsen men avvisades. I 
detta läge beslutade han sig för att söka upp flickan 
för att tala ut med henne. För att styrka sig drack 
han — helt mot sina vanor — en halvflaska vermouth 
omedelbart före denna uppvaktning. Han ringde på 
hos flickan som bodde i ett omodernt hus tre trappor 
upp på Kungsholmen. Ingen öppnade men han tyckte 
sig höra en mansröst från våningen (radion stod på 
men flickan var ute och handlade). Han började bulta 
på dörren utan att något hände. I detta läge fick han 
ett våldsamt orosraptus, började skrika, öppnade 
trappfönstret och kastade sig ut från fjärde våningen 
i den mörka vinterkvällen. Turligt nog hamnade han 
på rygg i en stor snöhög på bakgården. Han reste sig 
upp oskadd, borstade av sig snön och skulle just läm- 
na gården då portvakten och några hyresgäster kom 
utrusande och tog hand om honom. Polis tillkalla- 
des och omhändertog mannen såsom misstänkt psy- 
kiskt sjuk. Efter vissa röntgenundersökningar på S:t 
Eriks sjukhus underkastades mannen någon timme se- 
nare en polispsykiatrisk undersökning. Han var då 
inte märkbart alkoholpåverkad, han var lugn och ted- 
de sig helt adekvat och visade inte några tecken på 
livsleda eller depression. Han bagatelliserade det in- 
träffade som ”en typisk fyllegrej som man ju aldrig 
skulle göra om” och förklarade att han betraktade 
affären med flickan som utagerad. P g a den osedvan- 
ligt starka och farliga affektexplosionen och de fort- 
farande oklara relationerna till flickan bedömdes viss 
risk för eget liv kvarstå, varför patienten lades in på 
Beckomberga sjukhus på vårdintyg. Han skrevs ut re- 
dan efter ett par dagar såsom ej vårdbehövande. Vi 
hade sedan betydande svårigheter att förmå myndig- 
heterna att åter betro mannen med körkort och bil- 
skollärarlicens. 

Vill man studera sambandet mellan alkohol och 

våldsbrottslighet kriminologiskt på stora mate- 

rial och exempelvis analysera sambandet mellan 

anmälda våldsbrott och den totala alkoholkon- 

sumtionen i landet ställs man inför stora metodo- 

logiska problem. Lenke (1976) har utfört en så- 

dan studie och kunnat påvisa mellanölets allvar- 

  

1 Fallbeskrivningarna bör inte återges i dags- eller po- 

pulärpress. 
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liga konsekvenser för våldsbrottsligheten, särskilt 

för manliga tonåringar. Hibell och Jonsson (1976) 

har kritiskt granskat Lenkes studie och understru- 

kit de metodologiska svårigheterna. 

Inghe publicerade 1957 tillsammans med Kin- 

berg och Lindberg en omfattande studie av ”Kri- 

minalitet och alkoholmissbruk”. Författarna fann 

på ett kliniskt material att ett föregående verifierat 

alkoholmissbruk följdes av en stegrad frekvens av 

våldsbrottslighet, bland förstagångsdömda även av 

egenmäktigt förfarande och rattfylleri, för det äld- 

re klientelet (40 år och därutöver) även av en steg- 

ring beträffande ekonomiska brott. I en äldre stu- 

die av närmare 4 000 personer som 1940 skrevs ut 

från svenska fängelser noterades att omkring 50 I 

hade varit alkoholpåverkade vid brottstillfället, 

dock med stora variationer för olika brottstyper. 

Av bedragarna hade endast 16 2 varit påverkade, 

men detta hade varit fallet med 38 2 av tjuvar- 

na och hela 83 20 av våldsbrottslingarna (Rylan- 

der och Bendz 1947). Av hela klientelet beteck- 

nades 14 96 som alkoholister. 

Alkoholens roll i kriminaliteten är — liksom 

narkotikans (Bejerot 1975) — ytterligt komplice- 

rad. Det föreligger givetvis inte något enkelt, me- 

kaniskt orsaksförhållande utan drogen går in i ett 

komplicerat multifaktoriellt förlopp där konsti- 

tutionella, lesionella, psykologiska, sociala, kultu- 

rella, politiska, ekonomiska och en rad andra fak- 

torer samspelar inbördes och växelvis. Alkoholen 

torde dock genom sin utpräglade dämpning av 

hämningsfunktioner, impulskontroll och därmed 

omdöme vara den i särklass viktigaste enskilda 

exogena faktorn i detta växelspel. 

Det patologiska ruset 

Det patologiska ruset är sällsynt men rättspsykia- 

triskt och juridiskt viktigt eftersom det är ett psy- 
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Alkoholen torde genom sin utpräglade dämp- 

ning av hämningsfunktioner, impulskontroll 

och därmed omdöme vara den i särsklass 

viktigaste enskilda exogena faktorn i detta 

växelspel. 
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Det patologiska ruset är ett psykotiskt tillstånd 

som enligt svensk lag medför straffrihet för 

under ruset begångna handlingar. 
    
  

kotiskt tillstånd som enligt svensk lag medför 

straffrihet för under ruset begångna handlingar. 

Det patologiska ruset har en rad viktiga karakte- 

ristika: 

a) En plötsligt insättande medvetandegrumling och 

ett orostillstånd som i många fall tar sig uttryck 

i ett våldsamt vredesutbrott och ett besinnings- 

löst våld mot föremål och/eller person, oftast nå- 

gon närstående. I detta tillstånd är det omöjligt 

att etablera en verbal kontakt med vederbörande; 

man kan inte nå honom. 

b) Tillståndet utlöses efter en förhållandevis blyg- 

sam alkoholkonsumtion. 

c) Tillståndet har regelmässigt en kort varaktighet. 

d) När tillståndet släpper, vilket det kan göra helt 

momentant, är medvetandet åter klart och det går 

då att föra ett normalt samtal med vederbörande; 

alkoholpåverkan framstår då som obetydlig eller 

knappt märkbar. 

e) Efterföljande djup sömn i anslutning till den 

starka fysiska och psykiska utmattningen under 

orostillståndet. 

f) En mer eller mindre fullständig minnesförlust 

för det inträffade. 

FALLBESKRIVNING B 

En 35-årig man sammanbor sedan något år med en 
frånskild jämnårig kvinna och hennes sjuåriga son. 
Relationerna mellan de tre skall tidigare ha varit go- 
da. Kvinnan skall dock i samband med en festlighet 
kvällen före ha varit otrogen med en av mannens 
arbetskamrater. Historien kommer omgående till man- 
nens kännedom, varför kvinnan efter festen inte med- 
följer till bostaden av fruktan för gräl. Nästa dag 
uppsöker mannen kvinnan hos de bekanta där fes- 
ten gått av stapeln och kräver att hon omgående skall 
komma hem. Han går därefter hem, dricker några 
öl och väntar att kvinnan skall komma. Då hon inte 
kommer ringer han till kvinnan för att övertala henne 
att komma hem. Då kvinnan vägrar att efterkomma 
hans uppmaning får han en stark affektexplosion och 
hotar att slå ihjäl kvinnans son, som befinner sig i 
våningen, om hon inte omedelbart återvänder till 
hemmet. Då kvinnan vidhåller sin vägran glider 
mannen momentant in i ett våldsamt orostillstånd och 
demolerar bohaget i våningen. Polis tillkallas och är 
snabbt på platsen. Mannen går ut på balkongen, bär 

                  

  

         



pojken på vänster arm medan han med höger hand 
håller en förskärare mot pojkens hals. Mannen ropar 
åt den vettskrämda kvinnan på gården att omedel- 
bart komma upp, annars skall han skära halsen av 
hennes son. Några polismän tar sig snabbt upp på 
angränsande balkonger medan andra förbereder for- 
cering genom den låsta dörren till våningen. I egen- 
skap av polisläkare är jag snabbt på platsen och talar 
till mannen utan att kunna etablera någon dialog. 
Mannen stirrar framför sig och svarar inte på några 
tilltal. Han håller nu pojken över huvudet som om 
han ämnade kasta ut pojken från balkongen. Plöts- 
ligt börjar mannen slå pojken med våldsam kraft 
mot balkongräcket, som om han i ilska piskade en 
matta. Polismännen på grannbalkongerna får omedel- 
vart order att skjuta ned mannen. Samtidigt stormas 
våningen genom att dörren slås in. Attacken kommer 
tyvärr några ögonblick för sent och sjuåringen ligger 
sönderslagen och medvetslös i högar av fönsterglas. 
Han vaknar först efter flera dygn på intensivvårds- 
avdelning, sannolikt med bestående skador som 
men efter händelsen. Mannen hade träffats av ett 
skott i vänster underarm och endast fått obetydliga 
blessyrer. Samtidigt som skottet gick vaknade mannen 
upp ur det psykotiska orostillståndet, han blev mo- 
mentant sig själv igen och helt lugn och ordnad. Han 
var obetydligt alkoholpåverkad men starkt uttröttad 
av sitt patologiska rus, sjönk ihop och kunde inte 
höras om det inträffade förrän han fått sova ut. 
Efteråt hade han mycket oklara minnesbilder av det 
inträffade. 

Benägenheten för patologiskt rus anses samman- 

hänga med såväl konstitutionella faktorer som pre- 

disponerade hjärnskador, tillfällig uttröttning och 

momentan stark sinnesrörelse. 

Delirium tremens och predelirier 

Under abstinensfasen efter ett långvarigt och in- 

tensivt drickande utvecklas under några dygn en 

lång rad subakuta vegetativa störningar med puls- 

stegring, skakningar, temperaturstegring, svett- 

ningar, dehydrering och vattentörst. Vid (pre)de- 

lirier inträder även mer eller mindre uttalade med- 

vetandegrumlingar, illusioner och som regel hal- 

lucinationer för syn och hörsel. Stundom kan des- 

sa tillstånd plötsligt övergå i våldsamma orostill- 

stånd, där vederbörande attackerar omgivningen 

p g a paranoida vanföreställningar. Den sjuke kan 

få för sig att han skall mördas, att han skall trans- 

porteras till avrättning eller liknande. Delirianterna 

kan i detta läge mobilisera enorma kraftresurser. 

Jag har sett fall där sex polismän haft all möda att 

övermanna den sjuke och surra honom på en am- 

bulansbår. 

  

    
  

Delirianterna kan i detta läge mobilisera 

enorma kraftresurser. 
CRC EE EE EE TE EK RR RK RK KRK KRK KR 
RER Er SE 2 SS SS ER RR KK KR RK RE 
UR SE Sr SSE SE SS SS 9 9 SE EE EK KE KRK KK KRK KK KK KK KR KRKA 

        

FALLBESKRIVNING C 

En ca 45-årig högre officer rusar iklädd pyjamas, 
morgonrock och tofflor en morgon omkring på Mo- 
sebacke torg och skjuter med sitt tjänstevapen ett fler- 
tal skott in i buskarna. För en tillkallad polispatrull 
förklarar han att Sverige under natten ockuperats av 
ryssarna. Han blir ytterligt förgrymmad av att polis- 
männen inte vill sätta tilltro till hans uppgifter och 
inte bistå honom i jakten på invaderande soldater, 
som han ser här och var bakom parkvegetationen. 
När han blir avväpnad uppfattar han att poliserna är 
utklädda sovjetagenter och sätter sig till våldsamt 
motvärn. 

Alkoholhallucionos 

Den hörselhallucinos som upplevs vid delirium 

tremens är i stor utsträckning relaterad till delirian- 

tens yrkesförhållanden, och rösternas utsagor bru- 

kar vara av neutral karaktär. Helt annorlunda är 

det vid den s k akuta alkoholhallucinosen. Tillstån- 

det inträder inte så akut och dramatiskt som vid 

delirium, och vegetativa fenomen saknas nästan 

helt. Vederbörande är också orienterad till tid, rum 

och person och någon medvetandegrumling före- 

kommer inte. Hörselhallucinosen upptas som regel 

av grava moraliska anklagelser som ständigt upp- 

repas med smärre variationer. Vissa av de drabba- 

de tycks ta anklagelserna med godan ro, andra blir 

ytterligt plågade. Jag har undersökt flera polis- 

psykiatriska fall där män med alkoholhallucinos 

gjort allvarliga gasningsförsök som avvärjts genom 

att grannar larmat polisen. Efter omhändertagan- 

det har dessa patienter inte förefallit särskilt depri- 

merade i vedertagen mening men väl bekymrade 

och plågade av sin hallucinos. De har varit alko- 

holpåverkade vid gasningsförsöken. Tillståndet har 

en god prognos vid adekvat behandling, men åt- 

skilliga fall tycks sluta i suicid utan att alkohol- 

hallucinosen blir diagnostiserad. 
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Alkoholhallucinosen har en god prognos vid 

adekvat behandling, men åtskilliga fall tycks 

sluta i suicid utan att ha blivit diagnostiserade. 
      

 



Alkoholparanoia 

Att många alkoholister så småningom får en ten- 

dens att misstänka hustrun för otrohet är ett väl- 

känt förhållande. Sannolikt står fenomenet i rela- 

tion till alkoholistens sviktande potens, oro kring 

detta och särskilt för befarade reaktioner från 

hustruns sida. Undantagsvis övergår denna tendens 

till misstänksamhet i en florid alkoholparanoia, 

som ter sig som en svartsjukeparanoia frånsett att 

symtomatologin är förgrovad och att hot och miss- 

handel av motparten sannolikt är vanligare. 

Hustrun tvingas i många fall redovisa sina före- 

havanden för varje minut. 

FALLBESKRIVNING D 

En 55-årig gift, alkoholiserad fabriksarbetare hade på 
hustruns återkommande initiativ under många år haft. 
en viss sporadisk kontakt med nykterhetsvården och 
socialläkarverksamheten utan att man kunnat stoppa 
den fortskridande deklinationen. Han fick slutligen 
förtidspension pga kroppsliga, psykiska och sociala 
komplikationer till sin alkoholism. Efter en tid av 
tilltagande misstänksamhet och svartsjuka började 
han konfrontera hustrun med en rad paranoiska krav. 
Hustrun fick endast besöka en butik åt gången och 
måste däremellan komma hem och visa upp sig, var- 
efter hon tilläts besöka nästa butik etc. Trots att 
hon endast var borta en kort stund för affärsbesöken 
måste hon varje gång vid hemkomsten ta av sig ben- 
kläderna för närmare inspektion så snabbt hon kom 
innanför dörren. Hon fick utstå ständiga förebråel- 
ser och ständigt hot men vågade inte separera från 
mannen av fruktan för sitt liv. Sedan mannen efter 
intagning på vårdintyg behandlats med chlorproma- 
zin eliminerades alla sjukliga föreställningar tills han 
något halvår efter utskrivningen slutade ta sin medi- 
cin (under hänvisning till vissa lättare biverkningar). 
Man kunde titrera ut psykosgränsen och hålla pat helt 
besvärsfri på 25 mg Hibernal X 4 medan han på hal- 
va denna dos företedde fullt uttalad alkoholparanoia 
med daglig farlighet för hustruns vidkommande. 

Långdragen farlighet utan psykostecken 

Relativt ofta förekommer en långdragen eller 

återkommande farlighet hos vissa alkoholmissbru- 

kare efter flerårig kontinuerlig, ”vanemässig” eller 

periodvis återkommande avancerad alkoholkon- 

sumtion. Arten och graden av farlighet varierar be- 

tydligt men är som regel centrerad till hustru, 

barn och nära anhöriga, stundom även till alko- 

holmissbrukaren själv. 

Den svenska nykterhetsvårdslagen medger en- 

ligt 15 $ ingripande om ”den som är hemfallen åt 

alkoholmissbruk ... till följd av sitt missbruk be- 

finnes farlig för annans personliga säkerhet eller 
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kroppsliga eller själsliga hälsa eller för eget liv”. 

Enligt 21 $ kan polismyndigheten ingripa på nå- 

got snävare indikationer under förutsättning att 

farligheten är överhängande. Klackenberg (1967) 

har ingående diskuterat kriterierna för ingripande, 

och Bramstång (1975) har nyligen publicerat en 

omfattande juridisk avhandling om hemfallenhets- 

rekvisitet. 

Personer med benägenhet för denna långdragna, 

ofta mycket lömska och svårbedömbara alkohol- 

betingade farlighet brukar i praktiskt arbete be- 

tecknas som ”(misstänkt) farliga alkoholister”. Lit- 

teraturen kring denna patientgrupp är mycket be- 

gränsad, möjligen p g a problemets utomordentliga 

komplexicitet, men Kinberg (1939) har i flera 

sammanhang diskuterat frågan och Åman (1957, 

1960) har bidragit med många förnämliga kasuisti- 

ker i äldre årgångar av Tidskrift för nykterhets- 

nämnderna och därtill lämnat juridiska-admini- 

strativa kommentarer kring handläggningen av 

dessa fall. De ur bedömningssynpunkt enklaste fal- 

len är de där farligheten enbart riktar sig mot eget 

liv. Suicidbenägenheten hos alkoholister är som 

bekant betydande sedan de har supit sönder sina 

personliga relationer och hotas av socialt haveri. 

Dessa fall skall enligt min bestämda uppfattning 

handläggas enligt den psykiatriska vårdlagen 

(LSPV) och inte enligt nykterhetsvårdslagen. Med 

adekvat behandling är prognosen på kort sikt 

avgjort god, på lång sikt dubiös då alkoholismen 

som regel progredierar efter sjukhusperioden. 

FALLBESKRIVNING E 

En drygt 40-årig ensamstående man, herrekiperings- 
biträde, med en över tioårig anamnes för alkoholbe- 
roende, hade de senaste fem åren (!) vårdats på en pri- 
vat bondgård. Något krav på nykterhet förekom inte 
på gården, och det närbelägna mentalsjukhuset fick 
av och till ta emot fall av delirium tremens från går- 
den. Vid jultiden fick denna man permission för att 
tillbringa helgen i ensamhet i sitt hyperestetiskt väl- 
ordnade hem i Stockholm. Drickandet accelererade 
snabbt efter hemkomsten och mannen gled in i en 
alkoholbetingad dysfori och depression. En granne 
larmade polisen och berättade att mannen under da- 
gen börjat dela ut en mängd föremål, bl a en kristall- 
krona, tavlor och andra konstföremål till olika gran- 
nar i huset under förebärande att det var fråga om 
julgåvor. Grannen som tog kontakt med polisen in- 
såg emellertid att det inte kunde stå rätt till (”man- 
nen såg sorgsen ut och var inte helt nykter”). När en 
patrull ringde på öppnade mannen omedelbart. På 
bordet hade han placerat en stol och i kroken där 

   



  
  
  

När alkoholmissbrukarens långdragna farlighet 

riktar sig mot andra är det vanligen en plågad 

alkoholisthustru som tar kontakt. 
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kristallkronan hängt skulle han just fästa en löpsnara 
som han förfärdigat av ett nyinköpt rep. 

Vid den psykiatriska undersökningen framstod man- 
nen som klart deprimerad, men han var ändå tacksam 
för ingripandet och positiv till sjukhusvård. 

När alkoholmissbrukarens långdragna farlighet 

riktar sig mot andra är det vanligen en plågad 

alkoholisthustru som tar kontakt med socialvår- 

den, den psykiatriska vården eller polisen. Stun- 

dom är det grannar som larmar i anslutning till 

familjegräl eller uppenbar misshandel. 

Vid akutisering och polisingripande i bosta- 

den är mannen undantagslöst alkoholpåverkad, 

vanligen starkt berusad. Det är ofta närmast ogör- 

ligt att på platsen få en klar bild av det inträffa- 

de och situationens bakgrund: Den berusade gor- 

mar och kanske t om inför polisen hotar hustrun 

på det grövsta; den blåslagna och förgråtna hust- 

run biter ihop tänderna av skräck för vad man- 

nen skall ställa till med som repressalier för sam- 

hällets ingripande; de panikslagna barnen har 

kanske gömt sig under sängar och möbler; trapp- 

uppgången kan vara fylld av nyfikna barn och 

vuxna från grannskapet. I denna situation med- 

tags den berusade för ”fylleri på privat område” 

och får nyktra till hos polisen. Samtidigt hörs 

hustrun ingående på en rad punkter för att om- 

ständigheterna skall klarläggas och grunderna för 

ett eventuellt akutomhändertagande (enligt NvL, 

LSPV eller BrB) skall styrkas. 

I andra fall vänder sig hustrun direkt till so- 

cialvården eller polisen med en formell anmälan. 

Åtskilliga av dessa misshandelsfall observeras 

inom sjukvården, särskilt vid storstädernas akut- 

mottagningar. Läkarens tystnadsplikt förhindrar 

dock läkaren från direkt rättslig intervention så- 

vida inte misstanke om dråpförsök föreligger. Den 

alkoholisthustru som gjort polisanmälan om miss- 

handel återtar inte sällan sin anmälan (efter på- 

tryckningar från maken). Detta kan hon göra om 

misshandeln inte rubricerats som grov, då gär- 

  

ningen faller under allmänt åtal. Det är grovheten 

och råheten i våldet och val av tillhyggen mm 

som avgör brottsrubriceringen. 

Utrymmet medger inte en närmare diskussion 

av farlighetsbedömningen, men det bör påpekas 

att det, i de fall där misshandel ännu inte kom- 

mit till stånd, alltid är fråga om en sannolikhets- 

bedömning och en ”bevisföring” av helt annat 

slag än vad som krävs för dom enligt brottsbal- 

ken. Hot och psykisk misshandel och terror skall 

enligt NvL tillmätas samma vikt som direkt fysisk 

misshandel. 

Gemensamt för nästan alla ”farliga alkoholis- 

ter” är att de är ofarliga i nyktert tillstånd, ofta 

påfallande beskedliga och oförargliga. Många lov- 

prisas t om av sina plågade anhöriga som särskilt 

vänliga och omtänksamma i nyktert tillstånd. 

Hjärnskador på basen av långvarigt alkoholmiss- 

bruk kan som regel diagnostiseras psykiatriskt. 

Det brukar föreligga försämrade alkoholreaktio- 

ner med nedsatt tolerans, ökad retlighet, affekt- 

explosivitet, svartsjuka etc i påverkat tillstånd, 

black outs och minnesrubbningar i nyktert till- 

stånd liksom emotionell och intellektuell avtrubb- 

ning och begynnande eller tilltagande social in- 

sufficiens. 

Om hemfallenheten inte kan styrkas kan fallet 

inte handläggas som ett nykterhetsvårdsärende 

utan måste bedömas som ett brottsbalksbrott. 

Svårare våldsbrott brukar trots att hemfallenheten 

styrkts medföra häktning och domstolsprövning. 

Huvudparten av de ”farliga alkoholisterna” i 

Stockholm överlämnas efter polisiär utredning 

till socialvården för vidare åtgärder. I ett bety- 

dande antal fall går vederbörande ”frivilligt” med 

på sluten nykterhetsvård sedan han blivit under- 

rättad om att myndigheterna i annat fall kom- 

mer att begära honom tvångsintagen. Frågan om 

frivillighet och tvång har som bekant många bott- 

nar. 
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Huvudparten av de ”farliga alkoholisterna” 

i Stockholm överlämnas efter polisiär utred- 
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Det föreligger nu överhängande risk för en 

socialdarwinistisk utveckling där man lämnar 

de svårt alkoholberoende åt sitt öde med för- 

tidspension och bostadsbidrag. 

  

  

  

Under en snart tjugoårig verksamhet som po- 

lispsykiatrisk konsult, vuxenpsykiater och social- 

medicinare har jag frapperats av hur starkt kvali- 

teten på farlighetsutredningarna varierar över lan- 

det och mellan olika berörda myndigheter. Inte- 

greringen av socialvårdens olika verksamhetsom- 

råden har säkerligen medfört stora fördelar i 

många avseenden, men för nykterhetsvårdsfallen 

har reformen inneburit en svår kvalitetsförsäm- 

ring. Detta går inte bara ut över alkoholmissbru- 

karen och hans anhöriga utan i sista hand över 

samhället. Det föreligger nu överhängande risk 

för en socialdarwinistisk utveckling där man läm- 

nar de svårt alkoholberoende åt sitt öde med för- 

tidspension och bostadsbidrag. När slutligen ock- 

så deras anhöriga övergivit dem har de heller inte 

längre några att misshandla. 

Alkoholkonsumtionen per vuxen invånare har 

fördubblats sedan det bedrövliga 30-talet. Social- 

ministern påpekade nyligen i direktiven till den 

fortsatta utredningen om alkoholpolitiken att al- 

koholproblemet idag utgör vårt största sociala 

problem. Även vi socialmedicinare borde erkänna 

detta område som ett av våra viktigaste verksam- 

hetsfält och avdela våra resurser därefter. 
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