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Alkoholberoende ett foranderligt
tillstand av varierande grad

betydande sjuklighet
och dodlighet [1]. I Sverige &r alkohol rankat som 5:e
viktigaste riskfaktor for den totala sjukdomsbérdan
[2]. Endast hogt blodtryck, hgt BMI, hogt blodsocker
vid fasta och tobaksrékning bidrar som enskilda risk-
faktorer till en hogre andel av den totala sjukdoms-
bordan. Sammanlagt har cirka 70 sjukdomstillstand
uppskattats helt eller delvis orsakas av alkohol [3], till
exempel hjart-karlsjukdomar, cancer, infektionssjuk-
domar, neurologiska sjukdomar, psykiska sjukdomar
(inklusive beroende), beteendestorningar samt sjéalv-
mordsforsok, sjallvmord och olycksfall. Utover att or-
saka sjukdom bidrar alkoholen till att forvarra sjuk-
domstillstand. Alkoholen okar risken for alla dessa
tillstand pa ett dos-responsrelaterat sitt; ju mer en
person dricker, desto hogre risk att fa problem. Steget
fran lag till hog risk ar dock flytande och beroende av
en rad individuella faktorer.

Alkoholen drabbar ocksa andra &n konsumenterna

Alkohol paverkar inte bara halsan och valbefinnan-
det hos den som dricker, utan dven omgivande fa-
milj, slakt och samhallet i stort. Detta brukar bendm-
nas alkoholens skada pé andra, pa engelska »harm to
others«. I en populationsbaserad studie bland drygt
6 800 17-84-aringar i Sverige rapporterade ungefar 16-
17 procent att de tagit nagon form av skada av en nér-
staendes drickande under det senaste aret [4].1 en an-
nan nyligen publicerad studie med drygt 15500 delta-
gare uppskattades nira 4 procent av barn i Sverige ha
en fordlder med diagnosen alkoholberoende [5]. Dessa
siffror ar ungefarliga skattningar, och manga fragor
aterstar att besvara nar det giller omfattningen av
skador till f6]ljd av andras alkoholkonsumtion [1].

Vi vet att alkohol bidrar till trafikolyckor och vald
och att alkohol kan orsaka skador pa foster samt att
foraldrars konsumtion kan paverka barnen, pa kort
och lang sikt [1]. Flera studier har visat att hog kon-
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sumtion hos foréldrar dr associerad med hog konsum-
tion hos deras barn i tonaren [6]. Nagra studier har
dven visat pa samband mellan fordldrars konsumtion
och en okad risk for alkoholrelaterade problem [7] el-
ler alkoholrelaterade diagnoser bland deras barn nar
de natt vuxen alder [8].

Riskbruk

I Sverige anviands begreppet riskbruk eller riskkon-
sumtion som ett stod fér bedomning av den dryckes-
mingd som visentligen okar risken for psykisk och
somatisk sjukdom eller skada. De riktlinjer som géller
innebar for kvinnor att en alkoholkonsumtion som
omfattar 9 standardglas eller mer per vecka medfor
en forhojd risk for fysiska, psykiska och sociala kon-
sekvenser. For man dr motsvarande siffra 14 standard-
glas eller mer. I Sverige motsvarar ett standardglas 12
gram alkohol. Den méangden alkohol finns i ett glas
vin (12 cl), en starkél (33 cl), en stor folkal (50 cl), eller
ien snaps (4 cl). Med denna definition (9 respektive 14
standardglas) har uppskattningsvis lite drygt var ti-
onde vuxen i Sverige riskabla alkoholvanor [9], varav
en hogre andel ar mén (13,4 procent) dn kvinnor (8,1
procent). Riskbruk &r ocksa att som kvinna dricka fler
an 3, och som man fler 4n 4, standardglas vid ett och
samma tillfalle, sa kallad intensivkonsumtion. Flera
vetenskapliga studier har sérskilt betonat betydelsen
av frekvent intensivkonsumtion i utvecklandet av be-
roende [10] och &ven i relation till en rad andra sjuk-
domstillstand [1].

Ett ofta anvdnt instrument i sjukvarden for att
identifiera personer med riskfylld eller skadlig alko-
holkonsumtion dr AUDIT (Alcohol use disorders iden-
tification test) [11]. AUDIT bestar av ett frageformular
med tio fragor avsedda att mita konsumtion (varav
en fraga sarskilt handlar om frekvens av intensivkon-
sumtion), beroende och alkoholrelaterade problem/
skador [12].Vid ett konstaterat riskbruk (AUDIT-podng
> 6 for kvinnor och = 8 for mén) rekommenderas rad-
givande samtal som sjukdomsforebyggande atgird
[13]. Aven om AUDIT i forsta hand utvecklades for an-
vandning inom primérvarden anvints det idag ofta
ocksa for att mata alkoholkonsumtion pa popula-
tionsniva [14]. Valideringsstudier dar AUDIT jamforts
med kliniska diagnostiska intervjuer har visat pa en
valdigt god 6verensstimmelse nér det giller att iden-
tifiera individer med riskkonsumtion respektive alko-
holberoende [15].

Skadligt bruk

Skadligt bruk ar en diagnos fran ICD-10, WHO:s dia-
gnosmanual, och avser en konsumtion av alkohol
som medfor faktiska skador pa den psykiska och/el-
ler fysiska hédlsan och dar skadans natur ska vara tyd-
ligt identifierbar och specificerad. I en studie av den
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svenska vuxna befolkningen 6ver 18 ar uppskattades
1,7 procent ha ett skadligt bruk av alkohol (1,3 procent
av kvinnorna och 2,1 procent av mannen) [16]. Dessa
siffror ar sannolikt en underskattning av faktiska for-
héllanden, da flera studier visat att de med hog alko-
holkonsumtion och paféljande problem ar underre-
presenterade i undersokningar av den allménna be-
folkningen [17, 18]. Dartill forblir hog alkoholkonsum-
tion ofta okdnd vid bes6k i hilso- och sjukvéarden.

Alkoholberoende
Alkoholberoende ar ett sjukdomstillstand dar tre av
sex ICD-10-kriterier ska vara uppfyllda under det se-
naste aret for att beroende ska antas foreligga. Krite-
rierna omfattar sug, kontrollférlust, prioritering av al-
koholkonsumtion framfér andra aktiviteter, fortsatt
drickande trots negativa effekter, 6kad tolerans och
abstinens. I en tidigare populationsbaserad studie av
nira 29 000 svenskar visade vi att i genomsnitt 4 pro-
cent av svenskarna uppfyllde minst tre kriterier for
alkoholberoende [19].1 aldersgruppen 19-25 ar var siff-
ran dock betydligt hogre, runt 11 procent.I denna yng-
re aldersgrupp fanns ingen statistisk skillnad mellan
kvinnor och mén, medan det i alla andra aldersgrup-
per var vanligare att mén hade ett alkoholberoende.
Samma studie visade ocksa att en klar majoritet
(75 procent) hade ett beroende av lindrig till mattlig
svarighetsgrad, definierat enligt antal uppfyllda dia-
gnoskriterier [19]. Aven om 6kad alkoholkonsumtion pa
individniva kan leda till 6kad risk for beroende och fle-
ra sociala problem, sa rapporterade i denna studie ma-
joriteten av personer med beroende inte den hogsta al-
koholkonsumtionen och var inte heller ensamstaende,
lagutbildade eller utan arbete. Detta har stor betydelse
for hur man ser pa individer med alkoholproblem och
dven hur behandlingsinsatser kan utformas. Dels behd-
ver individer med ett lindrigt till méattligt beroende far-
re behandlingstillfillen och kortare insatser [20], dels
kan behandlingen i stérre utstrackning utféras utan-
for specialistvarden [21]. Detta st6ds &ven av en annan
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svensk studie diar manga just uttryckte 6nskemal om
behandlingsmoijligheter inom priméarvard eller fore-
tagshélsovard snarare d4n inom socialtjanst [22].

Alkoholberoende kan saledes forekomma i olika
grad (fran lindrigt till svart) och variera i styrka over
tid. For manga upphor beroendet utan kontakt med
hilso- och sjukvarden, d&ven om studier indikerar
storre varaktighet i remission bland dem som delta-
git i nagon form av behandling [23].1 en svensk studie
av 7072 personer i aldern 17-84 i den allméanna befolk-
ningen var omkring hilften av dem med alkoholbero-
ende vid det forsta mattillfallet inte lingre beroende
vid uppfoljning ett ar senare [24]. Populationsbasera-
de studier fran bland annat USA och Nederldnderna
har visat att 65-75 procent av de individer som ar al-
koholberoende vid baslinjemitning upphort att vara
det vid uppfoljning ett till tre ar senare [25,26]. For en
mindre grupp ses dock en kronisk utveckling. Avgo-
rande for detta synes vara att en hog grad av beroende
predicerar ett mer kroniskt tillstand [27].

Konklusion

Flera studier pekar pa att alkoholberoende ar ett for-
anderligt tillstand som manga kommer in i, men fler-
talet ocksa kommer ut ur. Dessa epidemiologiska re-
sultat bor foranleda en omvérdering av individer med
beroende, beroendetillstanden och hur de ska behand-
las. Fér den mindre men tyngre gruppen bor synsattet
vara jamforbart med det som géller for andra kroniska
haélsotillstand, dar man far rakna med aterkommande
besvirsperioder som kan begransas med god vard. Sy-
nen pa den stérre gruppen med lag beroendegrad och
god social funktion och dess behandlingsbehov kan
behova fordndras. En stor utmaning ar att gora bero-
endevarden mer tillginglig for denna malgrupp, for
vilken kort behandling kan vara tillrdcklig.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2018;115:E7TER
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