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Myter eller fakta?

• Alkoholbrukslidelse er en kronisk, livslang tilstand
• Totalavhold er eneste mulige behandlingsmål
• Det er klare forskjeller på de som får alkoholproblemer og de som ikke gjør det
• Det finnes et «alkoholgen»
• Alkohol er ikke skadelig så lenge man får utført sine daglige plikter
• Så lenge man drikker innenfor anbefalte mengder er det helt trygt
• Behandling virker ikke
• Tid er alt: Kun effekt av langvarige behandlinger
• Behandlere bør ha egenerfaring med alkoholproblemer
• Kun behandling basert på AA og 12-trinnsmodellen har effekt
• Foreldres drikkestil påvirker ikke barnas drikking senere i livet



Begrepsavklaring

Substance use 
disorder (SUD) = 

rusmiddellidelser

Alcohol use disorder 
(AUD) = 

alkoholbrukslidelser

Tilsvarer diagnosene 
skadelig bruk (F10-

19.1) og avhengighet 
(F10-19.2)



Rusmiddellidelser –
forekomst i Norge

• Alkohol: 175 000-350 000 (3-4 % kvinner – 8 % 
menn)

• 5-8 % i løpet av ett år
• Livstidsprevalens 6.6 % (Torvik et al. 2018)

• Vanedannende legemidler: 20-40 000 
• Illegale rusmidler: 15-30 000 
• Spillavhengige: 20-40 000 

• 20 000 behandles for alkoholbrukslidelse i løpet 
av ett år

• Kun om lag 7 % mottar behandling for AUD
• 20-80 % avslutter behandling før planlagt tid
• 40-60 % har tilbakefall etter behandling

Folkehelserapporten (FHI) 2022; Magill et al. 2024



Hvordan oppstår alkoholbrukslidelse?

• Ingen sammenhengende, enhetlig modell
• Stor variasjon i hvordan AUD fremtrer
• Stor variasjon i varighet
• Alle kan i utgangspunktet få problemer med alkohol

• Hvor mye, hvor ofte, og hvor fort man drikker

• Atferden er tillært
• I spenningsfeltet mellom at individet tar valg og tvangspreget atferd
• Ingen sykdom

• Men valgfriheten minsker med økende problem

Becker et al. 2023; Witkiewitz et al. 2019



Genetiske faktorer

• Genetisk komponent som spiller inn
• Arvbarheten anslått til rundt 50 %

• Eksisterer ikke et spesifikt «alkoholgen»
• Finnes ingen genetisk test
• Tusenvis av genvarianter kan spille en rolle

• Gener virker i samspill med miljø og kontekst
• Gener som bidrar til personlighetstrekk som impulsivitet og 

sensasjonssøkende atferd kan øke risiko for AUD

Deak et al. 2019; Schuckit, 2009; Tawa et al. 2016 



Risikofaktorer for utvikling av AUD

• De som opplever større grad av stimulerende effekter, og mindre 
grad av sløvende effekter av alkohol

• De som i mindre grad opplever de ubehagelige effektene av 
alkohol (inkludert hangover)

• Tidlig alkoholdebut er risikofaktor
• Personlighetstrekket impulsivitet
• Vanlige psykiske lidelser dobler risikoen for AUD:

• Angst
• Depresjon

DeWit et al. 2000; King et al. 2011; King et al. 2021; 
Puddephatt et al. 2022; Schuckit et al. 2000



Risikofaktorer for AUD

• Traumer og psykologisk stress tidlig i livet stor risikofaktor
• Påvirker hjernen som er under utvikling
• Øker risiko ikke bare for AUD men også andre psykiske lidelser
• Kvinner kan være mer sårbare for denne type tidlig stress

• Traumer – større forekomst hos kvinner
• Finner ikke samme mønster for menn
• Seksuelle overgrep og vold er de største risikofaktorene for utvikling av 

AUD

Capusan et al. 2021; Dube et al. 2002; Heffner et al. 2011; 
Husain et al. 2016



Samfunnsmessige faktorer

• Ideologi, tro og manglende kunnskap om alkoholbrukslidelse
• Konvensjoner
• Stigmatisering og fordommer
• Behandlingspessimisme
• Urealistiske forventninger til behandling

• Politiske tiltak:
• Affordability, Availability, Acceptability





Ulike nivåer



Witkiewitz & Tucker (2024)



Witkiewitz & Tucker 2024



Flytende overganger mellom normalt forbruk 
og skadelig forbruk
• Grenseverdier for lite helseskadelig inntak reduseres stadig

• Norge har valgt å ikke ha spesifikke anbefalinger, da det ikke finnes noen 
nedre sikker grense
• Sverige og Danmark: Maks 10 enheter i uken
• England: 9
• USA: 14

• Kilde til forvirring:
• En alkoholenhet defineres forskjellig i ulike land
• I Norge (og Norden) defineres det som rundt 12-13 g ren alkohol
• En enhet er 1,25 dl vin, 0,33 l øl eller 4 cl brennevin



The Lancet (2018)
GBD 2016 Alcohol Collaborators

No safe level



Hva slags lidelse er 
alkoholbrukslidelse?

Field, 2025; Morris et al 2020, 2024; Rundle et al. 2024

• Brain disease model
• Personer med alkoholproblemer er fundamentalt 

annerledes enn andre
• Patologiske nevroadaptasjoner
• Kronisk, tilbakevendende tilstand

Binær sykdomsmodell

• AUD er en heterogen tilstand, med stor variasjon 
på tvers av individer og kontekst

• Mer psykologisk orientert
• Større optimisme knyttet til behandlingsutfall
• Gjør at flere oppdager problematisk 

alkoholforbruk

Kontinuum-modell



Støtte for 
kontinuum-
modellen

• AUD ikke nødvendigvis kronisk, tilbakevendende 
tilstand:
• Mange slutter uten behandling
• Mangle slutter med behandling
• Mangler god evidens for antakelsene i 

sykdomsmodellen
• Ikke god evidens for at endringene ikke blir 

reversert med reduksjon og avhold
• Heller ikke at nevrale endringer er direkte 

relatert til alvorlighetsgrad av avhengighet
• Hjerneendringer som observeres er ikke 

konsistente
• Kan ikke diagnostisere AUD på bakgrunn av 

hjerneavbildning

• Nevroadaptasjoner er et normalfenomen

Blithikioti et al. 2025; Caroll 2021; Field, 2025



Ruslidelser – 
kronisk 
hjernesykdom?

• Mange bruker også illegale rusmidler sporadisk 
og kontrollert
• Harris et al (2013): 15 % injiserte heroin 1-10 

ganger i måneden, og hadde rundt 21 års 
bruk

• Stea et al (2015): Undergrupper av brukere 
av heroin og cannabis med kontrollert bruk, 
som tidligere oppfylte kriteriene for 
avhengighet

• Mer forskning på hvem som kan oppnå 
sporadisk rusbruk, og hvor vanlig recovery til 
ikke-problematisk rusbruk er for DUD-pasienter

• Skadereduksjon: Mindre bruk fører til færre 
negative konsekvenser

Paquette et al., 2022



Anthony, J. C., Warner, L. A., & Kessler, R. C. (1994). Comparative epidemiology of dependence on tobacco, alcohol, controlled substances, and 
inhalants: Basic findings from the National Comorbidity Survey. Experimental and Clinical Psychopharmacology, 2(3), 244–268. 
https://doi.org/10.1037/1064-1297.2.3.244

Hvor mange 
utvikler 
avhengighet?



Lite kunnskap i befolkningen om alkohol kan føre til

• Tror at alle må ha døgnbehandling
• Livslangt avhold
• At ett enkelt inntak av rusmidler innebærer en sprekk som 

medfører nye behandlingsrunder 
• abstinence violation effect

• Manglende tro på egen mestring
• Manglende tro på betydningen av miljø og kontekst
• Manglende tro på sosial støtte og naturlige bedringsprosesser



Ungdom og 
alkohol

• Ungdom i Europa har høyest alkoholbruk i verden
• 44 % av europeisk ungdom har drukket alkohol den siste 

måneden
• 25 % av norsk ungdom
• 50 % av 15-16 åringer har drukket alkohol det siste året
• Ungdommer i slutten av tenårene drikker mest
• Den nedadgående trenden i alkoholbruk fra rundt 2000 flatet ut i 

perioden 2015-2019

• Alkohol og tenåringshjernen:
• Hjernen ferdig utviklet 25-30 årsalderen
• Risikoatferd dominerer i tenårene av naturlige utviklingsmessige 

årsaker
• Alkohol påvirker kognitiv fleksibilitet hos tenåringer
• Alkohol svekker risikobedømming og øker risikotaking

Bakken, 2020; Bye et al. 2020; Kirkland et al. 2023; Tapert & Eberson-Shumate, 2022



Ungdom og 
alkohol 

• 15 % av (amerikansk) ungdom fyller 
kriteriene for AUD 18 år gamle

• Drikking i tenårene øker risiko for:
• Psykisk sykdom – både aktuelt og senere i livet

• Depresjon
• Drikke seg full i tenårene er risikofaktor for 

tidlig demensutvikling
• Alkoholinntak i tenårene predikerte 

alkoholbruk senere i livet
• Risikofylt alkoholinntak i tenårene predikerte 

senere risikofylt drikking i tidlig voksenalder
• Utvikling av alkoholbrukslidelse

Bedi et al. 2021; Duncan et al. 1997; Enstad et al. 2019



Ungdom og 
alkohol

• Foreldre som er restriktive med alkohol 
har ungdom som drikker mindre

• Foreldre som har liberale holdninger til 
alkohol har ungdom som drikker mer

• Mer kommunikasjon rundt alkohol kan 
føre til mindre drikking i ungdomsårene

• Rollemodellering kan ha effekt: 
alkoholvaner (Pedersen & von Soest, 2013)
• Foreldres drikkestil/drikkefrekvens når barna 

var ungdom predikerte barnas drikkefrekvens 
når de var 28 år gamle

• Foreldres bingedrinking predikerte barnas 
frekvens av bingedrinking når de var 28 år 
gamle

Sharmin et al. 2017; Mares et al. 2011; Pedersen & von Soest, 2013; Rossow et al. 
2016



Ungdom som
drikker med 

foreldres
godkjenning

(Pereda et al. 
2025: Addictive 

behaviors)



Ungdom og 
alkohol

• Topp i inntak av rusmidler 18-24 år
• Utviklingsoppgaver: forlate 

barndomshjemmet etc.

• De fleste reduserer alkoholinntak (og 
andre rusmidler) etter dette
• Modner ut («maturing out»)
• Økende krav med jobb, parforhold, barn, 

økonomiske forpliktelser etc.
• Utvikling av hjernen/kognitiv modning



Alkohol: 
Forskjeller 
kvinner og 
menn

• Kvinners progresjon til skadelig bruk og AUD er 
raskere enn menn

• Kvinner rapporterer om mer craving, større 
vanskeligheter med å slutte å drikke og større 
risiko for tilbakefall enn menn

• Biologiske forskjeller:
• Konsentrasjonen av alkohol i blodet (BAC) 

øker raskere og er høyere hos kvinner
• Hjerneforandringer som skyldes alkoholbruk 

hos kvinner:
• Har større hjerneatrofi
• Mer dysregulert stressregulering 

(HPA/stress-aksen)

McCaul et al. 2019; McCrady et al. 2020; Kirsch et al. 2025



Alkohol: 
Forskjeller 
kvinner og 
menn

• Psykologiske faktorer:
• Negativ affekt

• Kvinner bruker alkohol for å håndtere negative 
følelser og stress mer enn menn

• Menn bruker alkohol for å forsterke positive 
opplevelser i større grad enn kvinner

• Sterkere sammenheng mellom depresjon og craving 
i abstinensfasen hos kvinne

• Kvinner har mer komorbide psykiske lidelser
• Sammenhengen mellom psykiske lidelser og 

alkoholbruk sterkere hos kvinner (angst, depresjon)
• Kognitive vansker

• Noe evidens for at kvinner raskere får kognitive 
vansker enn menn

• Traumer
• Kvinner opplever oftere traumer og vold
• Kvinner mer sårbare enn menn for tidlige stressende 

eller ubehagelige livshendelser

McCaul et al. 2019; McCrady et al. 2020; Kirsch et al. 2025



Behandling • Hva virker?

• Andre faktorer som påvirker behandling



Hva er endring?

• Remisjon og recovery:
• DSM-5: Møter ikke lenger kriteriene for ruslidelse (ikke basert på avhold 

eller reduksjon av rusmiddel)
• ICD: Møter ikke lenger kriteriene for ruslidelse, og har vært avholdende i 

12 måneder eller mer (full remisjon)

• Alternativ definisjon: 
• Recovery som en dynamisk endringsprosess, karakterisert av bedring 

i helse og sosial fungering, i tillegg til økt velvære og mening i  livet 
(Witkiewitz et al., 2020)



Spesifikke 
behandlingsmetoder

• Evidensbaserte psykososiale behandlingsmetoder:
• Korte intervensjoner (Brief interventions)
• Kognitiv atferdsterapi (CBT)
• Motiverende intervju (MI)
• Contingency management
• 12-trinnsbaserte terapier
• Mindfulness based interventions

Becker et al. 2023; Magill et al. 2020; Witkiewitz et al. 2022



Hva vet vi om 
effekten av 
døgnbehandling?



Døgnbehandling 

• Døgnbehandling har effekt
• Men ingen klar evidens for at det virker bedre enn annen behandling

• Mange metodiske problemer
• Ikke mange gode studier

• Behandlingsopplegg uspesifikke
• Varierende utfallsmål
• Ulike sammenligningsgrupper

• Vet lite om optimal behandlingstid (28 dager, 90 dager??)
• Massivt frafall ved oppfølging: Vi studerer dem som var fornøyd og som 

gjennomførte – vet lite om de andre

de Andrade et al. (2019); Reif et al. (2014)



Døgnbehandling

• Virker best for personer som:
• Har lite sosialt nettverk og støtte
• Store somatiske helseutfordringer
• Komorbide psykiske vansker
• Befinner seg i et miljø med sterk negativ påvirkning på endringsmuligheter
• Har ikke egen bolig/ustabil bosituasjon

Reif et al. 2014



Internett- og appbaserte behandlingsmetoder

• De siste 20 årene har vist at disse metodene kan være effektive
• Lett tilgjengelig (eller kan bli)
• Mange kan behandles uten store kostnader
• Viktig at alle hindringer for å bruke appene fjernes
• Øker tilgjengelighet – minsker skam/stigmatisering ved å søke 

behandling
• Digitale intervensjoner med terapeutstøtte fungerer bedre enn de uten

• Utfordringer:
• Kjedelige å bruke – mange faller av tidlig
• Klinisk relevante – svært få digitale behandlinger er godt nok utformet 

(klinikk/forskning) og mangler studier på effekt når de tas i bruk

Becker et al. 2023



Pasientfaktorer som påvirker utfall (dropout 
og endring)
• Alvorlighetsgrad av rusmiddelbruk
• Komorbid rusmiddelbruk
• Mangel på sosiale relasjoner
• Psykiske vansker

• Spesielt depresjon og angst
• Personlighetsvansker (frafall)
• Kognitive vansker (frafall og langtidsutfall)
• Mestringstro
• Motivasjon

Adamson et al. (2009); Brorson et al. (2013); Høiland & 
Egeland, 2022



Hva vet vi ikke nok om når det gjelder 
behandling?
• En del studier har vist at det å motta mest mulig av planlagt behandling 

gir best utfall – dosen har betydning (Pfund et al. 2020, Pfund et al. 2021)
• Andre har ikke funnet denne type forskjeller, eksempelvis:

• Miller & Hester (1986). Ingen forskjell i utfall pga forskjellig lengde av behandling. 
Gjaldt både døgn og poliklinikk

• Moyer et al. (2002). Ingen forskjell mellom BI og lengre behandling. Antakelig 
gruppe pasienter med lettere vansker

• Cutler & Fishbain (2005). Project MATCH: 2/3-3/4 av bedring i gruppen som 
mottok full behandling var lik i gruppen som ikke mottok noen behandling
• All bedring i studien inntraff etter 1 konsultasjon
• Konklusjonen var at det som tolkes som behandlingseffekt ikke skyldes behandlingen
• Kritisert for metode



Behandlingsdose - oppsummering 

• En oppsummeringsartikkel fra 2018 (Kramer-Scmidt et al. 2018) viste 
at følgende ikke hadde betydning for utfall:
• Planlagt lengde av behandlingen (antall uker)
• Varighet av timene
• Hvor mange timer i uken
• Antall timer pasienten møtte til



Hvorfor søker folk ikke behandling?

• Vet ikke at behandling finnes
• Tror ikke behandling virker
• Benekter problem – mener behandling ikke er nødvendig
• Stigmatisering og skam (Kilian et al. 2021)

• En av de mest stigmatiserte psykiske lidelsene
• Anses som farlige og utilregnelige
• Blir ansvarliggjort for vanskene
• Verre for kvinner enn for menn

• Lav sosioøkonomisk status
• Og en del ønsker ikke å slutte eller redusere bruk av rusmidler

Venegas et al. 2021; Paquette et al. 2022



Negative konsekvenser av å søke behandling

• Henvisninger og annet byråkrati
• Førerkort
• Barnevern
• Forsikringer etc

Høiland & Egeland, 2022



Ikke alle trenger behandling

• Naturlig bedring, eller self-change, er vanligste vei ut av AUD
• Rundt 70 % for AUD
• 40-80 % for SUD generelt?

• En del har nytte av deltakelse i selvhjelpsgrupper
• Mange endrer seg før behandlingen starter

• Endringsprosesser før behandling
• Recovery/bedring er det vanligste utfallet
• De fleste unge slutter med rusmidler i tidlige voksenår

• «Maturing out»

• Kanskje er det ikke slik at 93 % av de som ikke får hjelp faktisk trenger 
det?
• Anslått at det reelle behandlingsgapet er rundt 25 % (Tuithof et al. 2016)

Klingemann et al. 2010; Meyer et al. (2024); Sobell et al. 
2000; Tucker et al. 2020



Totalavhold – eneste mål?

• Konsekvenser av totalavhold som dominerende målsetting
• Mange søker ikke behandling fordi de tror at totalavhold er eneste 

mulighet
• Rusinntak under behandling kan medføre utskrivelse av pasienter fra 

behandling – paradoks sammenlignet med andre sykdommer
• Større dropout fra behandling grunnet ambivalens knyttet til totalavhold
• Mindre behandlingseffekt: Øker risiko for alvorlige tilbakefall, og mindre 

sannsynlighet for å oppsøke behandling på nytt



Hva ønsker pasientene?
• Holde seg i live
• Økt livskvalitet
• Redusert inntak av rusmidler
• Bedre psykisk helse
• Få dekket grunnleggende behov
• Økt mestringstro/evne (self-efficacy)
• Knytte mer kontakt med hjelpeapparatet

• Avhold fra rusmidler var ikke blant de prioriterte målene

Paquette et al. 2022



Kontrollert drikking vs totalavhold
Metaanalyse (Henssler et al., 2020)

• Hovedfunn:
1. Utfall ikke dårligere hos dem med kontrollert drikking som mål versus 

dem med totalavhold som mål
2. Andre utfallsmål: Ingen forskjeller mellom tilnærmingene
3. Alvorlighetsgrad av AUD hadde ikke betydning for hvem som hadde best 

nytte av metodene



Oppsummert: Totalavhold, alkoholreduksjon 
og kontrollert bruk
• De siste årene har sett en utvidelse av utfallsmål, også i kliniske 

studier
• Mange kan redusere og gå tilbake til kontrollert bruk
• Klinikere er ofte for negative med tanke på andre utfallsmål enn 

totalavhold
• Mål som baserer seg på reduksjon og kontrollert bruk har fordeler:

• Enklere å oppnå for pasienten
• Mulig å opprettholde over tid
• Mange fordeler, både fysisk og psykisk

Votaw & Witkiewitz, 2023
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