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  Kommunikationsforskning: 
 Hur ser människor med alkoholberoende 
 på sitt drickande – och vilken hjälp vill de ha?  
 
 
  Epidemiologi:  
 Hur ser prevalensen av alkoholproblem 
 ut i befolkningen? 
 
 Behandlingsforskning: 
 Vad fungerar för vem? 

 
 
 
 

Hur ska alkoholproblem behandlas? 



Synen på alkoholproblem och vård 
 

Bekymrade men accepterar inte vårdens 
begreppsapparat 
Missbruk känns väldigt avlägset och även beroende skrämmer 
”Om någon skulle prata om missbruk eller beroende med mig 
skulle jag stänga av – däremot så har jag ju funderingar om mitt 
drickande ibland.” 

Internet: självhjälp och verktyg 
Att internet skulle vara en del av en lösning känns naturligt även 
för den äldre gruppen 

Sjukvården  
Många anser, särskilt de något äldre, att läkarmottagningar, 
vårdcentraler och företagshälsovården är instanser som kan 
utnyttjas bättre  
 

Läkare och vårdpersonal behöver hjälp och kunskap för att kunna 
hantera dessa frågor på ett mer målgruppsanpassat sätt. 



Internet:  Alkoholhjälpen 
 



Komplexa Vårdbehov 
15 000 

Beroende  med sociala problem 
35 000 

Beroende utan sociala problem  
250 000 

Aktuella inom 
Missbrukar- eller 
beroendevården 

Inga alkoholproblem 
6,5 miljoner svenskar > 15 års ålder 

Riskbruk 
450 000 

Missbruk/skadligt bruk 
300 000 

Epidemiologin: Alkoholproblem i Sverige 

Antal beroendekriterier 
 
5-7 (1 %) 
 
 
 
3-4 (3 %) 
 
 
 
1-2 (19 %) 
 
 
 
 
0 (77 %) 
 
 
 



Komplexa Vårdbehov 
15 000 

Beroende  med sociala problem 
35 000 

Beroende utan sociala problem  
250 000 

Alkoholproblem i Sverige 

Inga alkoholproblem 
6,5 miljoner svenskar > 15 års ålder 

Riskbruk 
450 000 

Missbruk 
300 000 

Flest problem 
Störst kostnader 
”Epidemiologisk  
  paradox” 



Alkoholberoende vanligast bland unga människor 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

18-25 26-40 41-64 65+ Alla

1. Druckit mer än avsett 2. Försökt minska ner 3. Ägnat mycket tid
4. Gjort avkall på andra aktiv 5. Fortsatt dricka trots problem 6. Tolerans
7. Abstinens



Alkoholberoende och bakgrundsfaktorer 

Sociala faktorer:   
• flertalet med beroende ej ensamboende 
• inget samband mellan utbildning och beroende 
• stora flertalet med beroende har arbete  

  
 



”If policymakers and researchers could  
focus on only one issue in the coming  
five years, the most critical is the need  
to more fully blend addiction treatment  
with primary care and other medical services.”  
(McCarty, 2009). 

En bredare bas 
Inom vården 



1. Alkoholberoende är vanligt 
 Jämförbart med depression, diabetes och astma;  
 tillstånd som inte enbart kan behandlas på specialistkliniker 
   första linjens sjukvård 

Alkoholberoende bör behandlas i 
primärvården och företagshälsovården 

2. Alkoholberoende kan behandlas effektivt  
 i primärvård och företagshälsovård 



 Finns flera effektiva behandlings- 
     metoder för alkoholproblem 

 Korta insatser lika bra som mer 
     omfattande vid måttligt beroende 

                       
Behandlingsforskning 



• Provtagning med feed-back och rådgivning 

• 3-4 samtal (15 min) med motivationsinriktning 

• Självhjälp/biblioterapi 

Begränsad behandling effektiv 

 
Biblioterapi: behandlingseffekt likvärdig eller större än  
omfattande behandling för patienter med måttlig problemtyngd 

behandling Citation EffectName Year N1 N2 Effect Lower Upper NTotal PValue

1Harris 90 abstinence 9 8 ,30 -,74 1,35 17 ,52

1Miller 80 abstinence 10 11 ,26 -,66 1,18 21 ,54

1Miller 81 abstinence 16 15 ,19 -,55 ,92 31 ,60

1Sanchez-Craig 89 abstinence 33 29 ,24 -,27 ,75 62 ,35

1Sanchez-Craig 91 abstinence 33 29 ,08 -,43 ,59 62 ,75

Fixed 1 (5) 101 92 ,19 -,10 ,47 193 ,20

Random 1 (5) 101 92 ,19 -,10 ,47 193 ,20
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1: 
Screening 

Kort intervention 

3: 
 a) Farmakologisk beh 
 b) Samtalsbehandling 

   ”Guide till bättre alkoholvanor” 
2: 

Fördjupad 
bedömning 

”Hälsokoll Alkohol” 

15-metoden 

• Över 15 poäng på AUDIT 
• Behandling genom 15 min-besök 



Ny arbetsfördelning i behandlingen  
av alkoholproblem 

Screening,  
kort 

rådgivning 

Motivations- 
höjande 
behandling 

Farmakologisk 
behandling 

Generalistvård 

Specialisttvård 

 Specialist  
behandling 
KBT, 12-steg 

Fördjupad 
bedömning 



★   Konklusion:  
 behandlingssystemet behöver förändras 

• bli mer tillgängligt/attraktivt 
• enkla behandlingsprotokoll för icke specialister 

Hur ska alkoholproblem behandlas? 
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