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Alkohol
Farmakokinetik:

• Liten molekyl – passerar barriärer

• Vatten- och fettlöslig – sprids i alla kroppsvävnader

Farmakodynamik:

• Påverkar alla cellmembran

• Interagerar med proteiner (enzym, receptorer)

• Påverkar DNA-transkription

• Toxiskt

• Cancerogent



Blodtryck

Rytmrubbning

Kardiomyopati

Diabetes

Infektion

Sömn

Polyneuropati

Cancer

Depression

Ångest

Potens

Minne> 200 sjukdomstillstånd med fastställda samband

Alkohol kan påverka det mesta



Alkoholkonsumtionen i Sverige

• Under 2017 uppgick den totala alkoholkonsumtionen till drygt 9,0 liter 
ren alkohol per invånare 15 år och äldre.

• Under de senaste tio åren har dock alkoholkonsumtionen sjunkit med 
åtta procent, det vill säga mellan åren 2008 och 2017. 



Riskbruk av alkohol, allmän definition

• Ett alkoholkonsumtionsmönster som ökar risken för utveckling av 
både psykiatrisk och kroppslig sjukdom, främst beroendesjukdom, 
men som ännu ej lett till utveckling av sjukdomen (bl.a. WHO, 2008)

• Alkoholanvändning över rekommenderad (lågrisk-) mängd,            
avs. dagligt bruk, bruk per vecka och/eller bruk per tillfälle, 
konsumtionsmängd som konsumtionsintensitet (Dawson et al., 2011, 
Fiellin et al., 2000)



Alkoholkonsumtion och risknivåer
• Risken för skadeverkningar av alkohol ökar gradvis med ökande konsumtion. Någon 

tydlig gräns under vilken alkoholkonsumtion är helt riskfri finns inte. 
• friska män och kvinnor generellt låg risk för skador vid en konsumtion under tio 

standardglas alkohol i veckan. 
• Berusningsdrickande är alltid en risk 
• Daglig alkoholkonsumtion, även måttliga mängder, kan öka risken för 

beroendeutveckling
Vissa situationer innebär ökad risk för skada, och alkoholkonsumtion bör då undvikas: 
• Ungdomar under 20 års ålder då hjärna och kroppsliga funktioner är under 

utveckling. 
• Vid sjukdomar som kan orsakas eller förvärras av alkohol, både kroppsliga och 

psykiska sjukdomar. Viktigt att diskutera med läkare. 

Allebeck P et al. Alkoholkonsumtion och risknivåer. Kunskapsunderlag och förslag till rekommendationer. 

Stockholm: Stockholms läns landsting; 2018



Konsekvenser av riskbruk av alkohol
Riskbruk – berusningsdrickande, prospektiv uppföljning, n= 22.122

Dagligen, nästan dagligen vid baseline , > 4 glas/dag män, >3 glas/dag  
kvinnor

Efter 3 år:                               OR

• alkoholberoende                     7.23

• drogberoende                         2.13

• nikotinberoende                      3.03     

• leverskada                              4.76

• skilsmässa; separation           2.54  

(ref. NESARC, National Epidemiologic Survey on Alcohol and related conditions, Dawson et al, 2008)



Riskbruk
Folkhälsomyndighetens definition 

Svårt beroende
50 000

Måttligt beroende
250 000

Högkonsumtion
450 000

Skadligt bruk
300 000

Inga alkoholproblem
6,5 millioner > 15 år

1 %

10 %
Oro över
drickandet

liten

stor

• en kvinna dricker mer än 9
standardglas per vecka

• en man dricker mer än 14
standardglas per vecka 

• en kvinna dricker mer än 3 glas
vid ett och samma tillfälle

• en man dricker mer än 4 glas
vid ett och samma tillfälle

1 standardglas=12 gram alkohol



Många oroade över sitt drickande – få får frågor om det



Riskbruk av alkohol, relevans för psykiatrin
• I synnerhet i psykiatriska populationer associerat till utveckling av både 

kroppslig och psykiatrisk samsjuklighet, kan negativt påverka förloppet 
av psykiatrisk sjukdomar (Dawson et al 2011., Rehm et al., 2005)

• Betydelsen av tidig upptäckt av och intervention mot riskbruk av 
alkohol är väl beskriven i litteraturen avseende somatisk sjukdom, 
mindre publikationer avs. psykiatriska populationer, främst om 
psykossjukdom (e.g. Hulse et al., 2000, Cruce, 2008)

• Endast få studier om effekten av tidig intervention mot riskbruk inom 
psykiatrin – men ej bland allmänpsykiatriska öppenvårdspatienter när 
studie I och II påbörjades



Syftet med avhandlingsarbetet
Att utifrån identifierade kunskapsluckor avseende 

• prevalens av riskbruk av alkohol bland vuxna och ungdomar med 
vanliga psykiatriska sjukdomar 

• effekten av en kort intervention mot riskbruk av alkohol för vuxna med 
kontakt med allmänpsykiatrin

 Öka kunskap om riskbruk av alkohol bland dem som behandlas 
inom allmänpsykiatrin i olika åldrar

 Ytterligare syfte: att utveckla och pröva ny teknik för psykiatrin 
(eMental Health, internet – och kommunikationsteknologi/ IKT)
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Studie IV: 
Ungdomar



Studiedesign, studie I och II
• Studie I – tvärsnittsstudie; 

• kartläggning av alkoholvanor och förekomst av riskbruk och 
berusningsdrickande relaterat till kön, ålder och psykiatrisk diagnos bland 
vuxna med kontakt med den allmänpsykiatriska öppenvården i Lund och 
Uppsala (n=1679)

• Studie II - randomiserad kontrollerad interventionsstudie; 

• utveckling och klinisk prövning av kort intervention över telefon mot riskbruk 
bland vuxna allmänpsykiatriska patienter från gruppen ovan (n=344)



Instrument, studie I, II och IV 
• The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), studie I och II

• Självrapporteringsinstrument, 10 frågor, max 40 poäng, designat för att 
identifiera riskbruk

• Brytpunkt för riskbruk >6 för kvinnor och >8 för män året data samlades in 
(Babor et al., 2001, Bergman et al., 2002)

• The Drug Use Disorders Identification test (DUDIT), studie I, II och IV

• Självrapporteringsinstrument, 11 frågor, max 44 poäng. Avser illegal 
narkotika, och lugnande, ångestdämpande eller smärtstillande läkemedel 
som antingen ej är förskrivna, eller inte tas enl. ordination

• Brytpunkt >2 för kvinnor och >8 för män (Berman et al., 2005)



Instrument, studie I, II och IV 

• AUDIT-C (C = consumption), studie IV 

• Senaste 2 decennierna – ökande användning av kortversionen av AUDIT: 
AUDIT-C för unga populationer (Davis et al., 2018; 

• AUDIT-C – varje item ger mellan 0 - 4 poäng, max score 12 poäng, använt 
brytpunkt för riskbruk >3 för både flickor och pojkar, rekommenderat i 
validering i tonårspopulationer (Davis et al., 2018)



Patienter,
studie I och II

Eberhard, Nordström, Höglund & Öjehagen 2009



Resultat studie I, 
prevalens av riskbruk i studien

Kvinnor (n=1207)  Män (n=472) 
Drack ej/

0 poäng på AUDIT 15 % 11 %
Under cut‐off 

♀ < 6,  ♂< 8               63 %  59 % 

Riskbruk i studien

♀ > 6,  ♂ > 8                22 % 30 % 
Riskbruk svenska
befolkningen 15 %  21 % 



Resultat
studie I, 
riskbruk i
ålderskvartiler
Tabell 2, sida 38

Women
Above 
hazardous 
cut‐off
n=261 *

Women
Below
cut‐off 

n=930 *     

Men
Above 
hazardous
cut‐off
n=141 #

Men
Below 
cut‐off

n=321#

1. Quartile 
♀17‐26
♂18‐27

46.7%
n=122

19.7%
n=183

39.7%
n=56

19.6%
n=63

2. Quartile
♀27‐34
♂28‐36

23.0%
n=60

24.3%
n=226

21.3%
n=30

24.3%
n=78

3. Quartile
♀35‐45
♂37‐49

14.6%
n=38

27.3%
n=254

22.7%
n=32

27.4%
n=88

4. Quartile
♀46‐81
♂50‐79

15.7%
n=41

28.7.7%
n=267

16.3%
n=23

28.7%
n=92Eberhard, Nordström & Öjehagen 2015

Statistics: Chi‐squared test, 3 df. *; p <0.001, #: p =0.002
*Comparison women above vs. below cut‐off
# Comparison men above vs. below cut‐off
Asymptotic Linear‐by‐Linear Association Test: 
p=<0.0001 in women and men



Resultat studie II, 
Patients scoring under cut-off at follow-up

Eberhard, Nordström, Höglund & Öjehagen 2009

intervention and 
control group, in 
percent, 
ITT-analysis, 
Figure 8, page 40



Resultat, studie II: Förändringar i AUDIT-
poäng baseline – follow-up (6 månader)

AUDIT‐
score

Mean + SD

Women,       
intervention    

n=100

Women, 
control
n=101     

Men,
intervention 

n=43

Men,
control
n=47

Baseline 9.2 + 3.2 9.3 + 3.2 10.7 + 2.7 11.6 + 2.8

Follow‐up 7.1 + 4.7 # 8.2 + 5.1 # 7.9 + 4.3 ¤ 9.4 + 4.0 ¤

#p = .018                                       ¤p = .026

Eberhard, Nordström, Höglund & Öjehagen 2009



Limitations, studie I och II

• Inte validerat screeningen med klinisk intervju eller blodprov

• Men: bl.a. Andreasson et al.  visar att de flesta inte ”tycker att det är 
besvärande att bli frågad om riskbruk” (Andreasson et al., 2013)



Från riskbruk hos vuxna till 
ungdomar 

Women
Above 

hazardous 
cut‐off
n=261 *

Women
Below
cut‐off 
n=930 *     

Men
Above 

hazardous
cut‐off
n=141 #

Men
Below 
cut‐off
n=321#

1. Quartile 
♀17‐26
♂18‐27

46.7%
n=122

19.7%
n=183

39.7%
n=56

19.6%
n=63

• I vuxensamplet vanligast med riskbruk av alkohol i den yngsta kvartilen 

• Vården riskerar att komma in för sent, kartläggningen inte börjar 
tillräckligt tidigt

Resultat, studie I (ur Tabell 2, sida 38)



• Litteraturgenomgång: både kliniskt och forskningsmässigt vet man för lite 
om riskbruk av alkohol hos ungdomar med barnpsykiatrisk sjukdom 
(kunskapslucka)

• Föranledde: planering av kartläggning av alkoholvanor och riskbruk i ett 
ungdomspsykiatriskt material (studie IV, clinical setting)

• Behov i forskning och klinik att förenkla och förbättra diagnostiken genom 
elektroniska skattningsskalor

• Beslut om att utveckla en smartphone applikation för insamlande av 
patientdata, studie III

Från riskbruk hos vuxna till ungdomar 



Syfte, procedur, resultat; studie III 
• Att beskriva utvecklingen av en ny smartphone-applikation för BUP, och 

att presentera en pilotstudie och två research protokoll ämnade att 
utvärdera applikationen 

• Avsikten med Appen var att datorisera vanliga barnpsykiatriska 
frågeformulär

• Utvecklad i sex steg under treårsperiod, inkl. mindre pilotstudie: visade 
god acceptans för den systematiska skattningen hos inlagda ungdomar

• Blå Appen är tekniskt avancerad, användarvänlig och uppfyller krav på 
säkerhet som ställs på medicinsktekniska produkter i offentlig vård idag



Resultat, studie III 
AUDIT-C

Hansson, Johansson, Andersson, Råstam & 
Eberhard 2018



Resultat, studie III 
mobilanpassad 
AUDIT-C, item 1

Hansson, Johansson, Andersson, Råstam & 
Eberhard 2018



Resultat, 
studie III 

Blå Appen i 
kliniken

Hansson, Johansson, Andersson,
Råstam & Eberhard 2018



Limitations studie III

• Behövs en mer systematiskt validering av Blå Appen, som planeras i 
artikel III (pågående)

• Ytterligare validering av andra forskargrupper behövs, även om det  
idag finns viss evidens för nyttan med datoriserade skattningsskalor 
(Davis et al., 2018) 



Syfte, studie IV

• att undersöka förekomst av riskbruk av alkohol bland ungdomar (12-
17 år) i en ungdomspsykiatrisk heldygnsvårdspopulation, och att 
studera mönster av riskbruk och berusningsdrickande, i relation till 
kön, ålder och psykiatrisk diagnos (Studie IV)

• Studiedesign: tvärsnittsstudie



Patienter, 
studie IV
Patientflöde,
se Figur 6, sida 31

Eberhard S, Rask O, Höglund P, Råstam M & Johansson BA, submitted BMJ Psych. nov 2018



Resultat, studie IV Tabel 5, sida 46 

33 % av flickorna och 22 % av pojkarna uppvisade ett riskbruk av alkohol

Eberhard S, Rask O, Höglund P, Råstam M & Johansson BA, submitted BMJ Psych. nov 2018



Resultat, studie IV Tabell 7, sida 47 

Screening results from the Regional Child and Adolescent Emergency Inpatient Unit in Malmö, 2017-2018.
Statistics: Chi-squared test, 6df. *: p=0.031, ¤: p=0.308, *Comparison girls above vs below cut-off,                 
¤Comparison boys above vs. below cut-off

Table 7
Risky alcohol use and age

Eberhard S, Rask O, Höglund P, Råstam M & Johansson BA, submitted BMJ Psych. nov 2018



Slutsatser

• Riskbruk av alkohol är vanligt både bland ungdomar och vuxna med 
psykiatrisk sjukdom

• En kort intervention mot riskbruk baserad på motiverande samtal -
metoden var effektiv för vuxna med psykiatrisk sjukdom

• Ny teknik som utvecklats och använts (telefonintervention, utveckling 
av smartphone applikation, screening med datoriserade 
skattningsskalor) accepterades väl av patienter och vårdgivare, och 
var tidsbesparande 



Tack för er uppmärksamhet!



Table 1, general aspects, sida 27













Hitta patienter som är inskrivna



Skriva in patienter….



Vilka skattningar finns…







När man svarar blir det grönt….



Funktioner som skapar mervärde...



Patientsäkerhet….



Påminnelse…..



Taggning av grupper är möjlig…




