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Alkoholbrukets hejdlosa utbredning,

narkotikaproblemens vardaglighet

De alkoholpolitiska forindringarna som skett under 1990-talet 4r de storsta under hela
efterkrigstiden i Sverige, pastdr Hikan Leifman i sin artikel om konsumtionsutvecklingen
under 1990-talet. Den svenska konsumtionen nirmar sig med stormsteg den europeiska
medelnivin (Finland ir redan dir och Norge kommer raske efter). Sedan Sveriges intride
i EU har 6kningen totalt sett varit drygt 25 %.

Leifmans syfte idr att med hjilp av surveyundersékningar analysera om det 4r svenska
miin eller kvinnor eller sirskilda dldersgrupper som stér f6r den dramatiska konsumtions-
okningen. Efter 1996 tycks bida konen ha 6kat sin konsumtion i alla dldersgrupper,
utom kvinnor mellan 3049 ar. Det ir fortfarande de unga, under 30 &r, som dricker
mest. Totalt sett, menar Leifman, har skillnaderna mellan kvinnors och mins totala kon-
sumtion inte forindrats sirskilt mycket sedan 1970-talet — kvinnorna str for en knapp
tredjedel.

Bland minnen visar samtliga aldersgrupper signifikanta 6kningar. Bland kvinnorna ar
det endast bland dem &ver 50 &r som man kan se statistiskt sikerstillda 6kningar. Detta
ir, siger Leifman, mojligen en kohorteffekt. 40- och 50-talisternas vata vanor slir ige-
nom, ytterligare nirda av det bedrigliga "lddvinet”. Kvinnor mellan 30—49 ar har dire-
mot inte forindrat sina vanor sirskilt mycket — majligen 4r det smébarnsperioden som
sdtter granser.

Det ir kanske inte givet att de hir medeldlders (50+) kvinnornas ckade konsumtion 4r
det allvarligaste folkhilsoproblem, fast den bilden har ett visst mediesug. Det ir friga om
en generation ekonomiske sjilvstindiga medeldlders kvinnor, vars konsumtion dnnu lig-
ger pd en ganska lg nivd. Kanske den alkoholpolitiska slutsatsen av Leifmans analys bér
vara att preventiva dtgirder fortfarande fraimst skall riktas mot minnen?

Pekka Hakkarainen och Christoffer Tigerstedt analyserar i sin artikel férindringarna i
uppfattningen av narkotikafrdgan i Finland. Utgingspunkten i4r den brittiska kriminol-
ogen David Garlands beskrivning av "kriminologins nya predikament”. Predikamentet
bestér i att brottsligheten kontinuerligt 6kar, trots f6rsok fran den offentliga makeen att
stoppa den, och att vi dirfor vant oss att leva med liten tilltro dill staten, med 6kad
otrygghet och att vi ocksd anpassat oss till olika, mer eller mindre privatiserade, 6vervak-
ningsinsatser och restriktioner i vir vardag. De politiska ambitionerna har minskat och
insatserna mot problemen ir motstridiga och ofta kraftlosa.

Forfattarna fragar sig om man i Finland kan se en parallell utveckling vad giller narko-
tikaproblemen? Deras slutsats ir att narkotikabruk i Finland fortfarande ir mycket ovan-
ligt och att narkotikan absolut inte kan betraktas som socialt accepterad. Diremot ir
kanske den utbredda oron f6r narkotikaproblemen, problemens synlighet och en ny
motsigelsefullhet i narkotikapolitiken tecken pa att narkotikaproblemen blivit "norma-
la” i bemirkelsen att det finska samhillet vant sig vid att de existerar.
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I detta nummer presenteras de forsta artik-
larna frén det svenska projektet "Kvinnor och
min i svensk missbruksbehandling”. Projek-
tet syftar till att ge baskunskap om behand-
lingssystemet: en bild av vem som kommer
till behandling och till systemets olika delar,
hur de kommer dit, vilken vird de fir och hur
socialtjianstens och sjukvirdens olika enheter
samverkar.

Artiklarna i detta nummer bygger pa en liten
del av datamaterialet, nimligen intervjuer med
personal samt knappt 1000 patienter inom
sjukvardens beroendevird nigra dagar efter att
patienterna pabdrjat en ny vardperiod.

Anders Romelsj, Robin Room och Elisa-
beth Ellstrom studerar hur alkoholkonsum-
tion, alkoholberoende och alkoholrelaterade
problem sammanhinger med varandra. Om
man betraktar beroendebegreppet och dess
sex kriterier som en sammanhingande enhet,
tyder studien pd att beroende 4r en mellan-
kommande variabel som i hog utstrickning
kan forklara sambandet mellan alkoholkon-
sumtion och alkoholrelaterade skador. Om
man didremot analyserar sambanden for var
och en av de sex beroendekriterierna separat
blir bilden mera komplicerad. Férfattarna
“dekonstruerar” och avmystifierar beroende-
begreppet, och kan konstatera att det delvis
miiter — just alkoholrelaterade problem. Bero-
endekriterierna har starkast betydelse for s.k.
sjalvuppfattade sociala problem (problem i fa-
milj och vinkrets, arbete eller ekonomi). Det-
ta kan enligt forfattarna forklaras med att sir-
skilt ett av beroendekriteriet forutsitter att
man medgivit just dessa problem. En liknan-
de 6verlappning finns vad giller beroendekri-
terier och negativa alkoholrelaterade hilso-
effekter. Beroendemdtten har svagast sam-
band med negativa sociala problem definiera-
de som konflikter med omgivningen: familje-
gril, konflikter pa arbetsplatsen och poliskon-
frontationer. Slutsatsen ir kanske just det fra-

getecken som forfattarna satt i sin rubrik: Ar
alkoholberoende en mellankommande fak-
tor?

I de 6vriga artiklarna skriver Jessica Stor-
bjork om vilka hinder f6r att soka vard som
de nyinkomna patienterna rapporterade om,
ett led i beskrivningen av vigar till vard. Cirka
hilften angav att man tidigare inte ville sluta
dricka eller anvinda droger, lika méinga att
man tyckte att man kunde skéta sina problem
sjdlv och hilften sade att de var oroliga f6r vad
andra skulle siga. En tredjedel hindrades av
att de inte trodde att behandlingen skulle
hjilpa. Kvinnorna uppgav flera hinder in
minnen, och sirskilt barnrelaterade hinder.
Jessica Palm analyserar landstingspersonalens
syn pd alkohol- och drogproblem, viktiga for
behandlingsklimatet. En majoritet bland per-
sonalen betraktar patienterna som delvis an-
svariga for uppkomsten av sina problem och
fullt ansvariga for att bli av med dem. Samti-
digt som de betraktar alkohol- och drogpro-
blem som sociala problem snarare in medi-
cinska, ser de ofta beroendet som en sjukdom,
men frimst som en férvirvad sjukdom. Mot-
sittningarna ir uppenbara, men inte unika
for svensk missbrukarvird. Kerstin Stenius
analyserar de finskfodda patienterna i jaimfo-
relse med infodda svenskar — ett exempel pd
analyser av specialgrupper som materialet ger
mojlighet till. Hon konstaterar att finlindar-
na utgor en homogen grupp, dominerad av
medeldlders min med alkoholproblem. Deras
bostadssituation och sociala nitverk tyder pd
en sirskild marginalisering, men de ir lika
ndjda som svenskarna med varden, trots att
de tycks fi fler och kortare virdinsatser.

Artiklarna ger en forsta bild av vilka slags
analyser det stora materialet kan leda till. Pro-
jektet kommer att generera en lang rad artik-
lar och rapporter om behandlingen i Stock-
holms lin. Forskningsprojektet ger ocksd un-
derlag for komparativa studier, som kan ge
perspektiv p& det svenska systemet.

Redaktionen
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ROBIN ROOM &
JESSICA PALM & ANDERS ROMELSjp &
KERSTIN STENIUS & JESSICA STORBJORK

Kvinnor och man i svensk

missbruksbehandling

Beskrivning av en studie i Stockholms lan

Svensk missbrukarvard — historisk
bakgrund

De forsta svenska behandlingsenheterna for
alkoholproblem etablerades i liten skala kring
1885 och dren direfter. Ar 1916 tridde Alko-
holistlagen i kraft. Med denna placerades hu-
vudansvaret fér missbrukarvérden inom soci-
alvirdens ram. Kirnan i virden var till en bér-
jan tvingsvirden. Lagen gav mojligheter for
tvingsvérd av personer vars drickande var en
fara for hans/hennes eget liv eller for andra
och av personer, som inte kunde férsorja sin
familj eller som belastade fattigvarden. Krite-
rierna utvidgades 1922, 1931 och 1938. An-
talet institutionsplatser var vid 30-talets slut
och fram tll 1955 ca 1000 och det fanns
mycket litet frivillig vard. Tvéngvardsplatser-
nas antal vixte direfter ytterligare fram till
mitten av 1960-talet, for att sedan minska
kontinuerligt fram till idag. Den frivilliga in-
stitutionsvardens 6kning var dramatisk frin
mitten av femtiotalet fram till ungefir ar

1990, varefter en viss minskning har skett
(Blomgqyvist 1998). Oppenvarden utvecklades
frin mitten av 1950-talet. Statistiken &ver
denna har fram till de allra senaste dren varit
dalig. Oppenvardens roll har dock betonats i
policy-dokument framférallt under de senas-
te 20 dren.

Narkotikabrukarna utgjorde ett mycket li-
tet antal i behandlingssystemet fram till 1970,
men okade direfter kontinuerligt. Narko-
manvérden var ursprungligen skild frin alko-
holistvirden som en del av sjukvérdssystemet,
fram till &r 1982 d& ansvaret forflyttades till
socialvarden. I bérjan av 1990-talet hade al-
koholist- och narkomanvérden i praktiken in-
tegrerats (Bergmark 1998).

Idag dr tvingsvirden bara en liten del av
hela behandlingssystemet (Palm & Stenius
2002). Ansvaret for missbrukarvirden delas
mellan landstingens sjukvird, som ansvarar
for akuta avgiftningsinsatser och medicinska
komplikationer, och kommunernas social-
véird. T internationell jimférelse dr systemet

An English version of this text, "Women and men in alcohol and drug treatment: An overview of a Stockholm county

study”, is available at NAT.s website: www.stakes.fi/nat.
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omfattande. I en jaimforelse mellan 16 linder
pd 1980-talet placerade sig Sverige bland
topplinderna vad giller virdutbud per inva-
nare (Takala & al 1992), och det ir sannolikt
att landet behillit denna position.

Svenska likare hade frin bérjan en ledande
roll i den offentliga diskussionen om alkohol-
problemens natur och hur de skulle hanteras
(Rosengvist 1986). Icke desto mindre har al-
kohol — och narkotikaproblem, alltid snarare
definierats som sociala problem in som medi-
cinska (Abrahamson 1989; Rosengvist & Ku-
rube 1992; Bergmark 1998). De kommunala
nykterhetsnimnderna hade fram till 1970-ta-
let en central roll i initieringen av vardinsat-
serna. De eftertriddes av de kommunala
socialnimnderna, fortfarande med valda lek-
mannamedlemmar, men i ett system som grad-
vis, fast lingsamt, professionaliserats.

Landstingens sjukvérd har under de senaste
dren fatt en aktivare roll i missbrukarvirden.
Rosengvist och Kurube konstaterar vad giller
det tidiga 1990-talet att ” i princip finns det
en klar arbetsférdelning mellan den medicin-
ska och den sociala virdens roll vad giller al-
koholproblem. Sjukvarden 4r ansvarig for av-
giftning och psykiatrisk vard, den sociala sek-
torn for rehabilitering”. Men i praktiken dr
denna arbetsférdelning langt ifrén klar, fort-
sitter de; grinserna har inte blivit klarare se-
dan dess, trots ansatser i motsatt riktning i
vissa policy-dokument. En undersokning pa
1960-talet gav vid handen att ca en tredjedel
av varden f6r alkohol- och narkotikaproblem
gavs vid medicinska inrittningar, den storsta
delen vid psykiatriska sjukhus. P4 1980-talet
fann en annan studie att ungefir en fjirdedel
av poliklinikbehandlingen i ett samhille ut-
anfér Stockholm gavs vid polikliniker inom
sjukvérdssystemet (Rosenqvist & Kurube
1992:82). Det ser idag ut som om ca 40 % av
de personer som varje given dag i Sverige far
vérd for alkohol och drogproblem befinner
sig 1 sjukvardssystemet, och ca 60 % i social-
védrdssystemet (Insatser och klienter ... 2002).

Att studera behandlingssystemet

Vard for alkohol- och drogproblem' kan stu-
deras ur flera olika perspektiv. En viktig del av
forskningslitteraturen bestdr i dag av ndgot
som kan kallas for studier i "behandlingsmo-
dalitet”, dvs. undersékningar av bestimda be-
handlingsmodeller och praxis. Studier av be-
handlingsresultat — undersékningar av moda-
litetens effektivitet, eller helst av dess relativa
effektivitet — 4r naturligtvis framtridande
bland dessa. Hit méste man utan vidare rikna
den svenska oversikten pd 900 sidor dver litte-
raturen om behandlingsresultat, forfattad av
en auktoritativ, huvudsakligen medicinsk
kommitté (SBU, 2001).2 En annan, mindre
utvecklad, gren av litteraturen studerar sjilva
behandlingsprocessen: vilka r vardgivarens
avsikter, hur uppfattar mottagaren behand-
lingen, vad sker i den terapeutiska interaktio-
nen.

En tredje riktning som sirskilt utvecklats
under det senaste decenniet dr den tradition
av studier i virdsystem som ofta kallas for
“forskning i sjukvardsservice”. En del av den-
na tradition undersoker funktionerna hos och
interaktionen mellan olika delar i behand-
lingssystemet — t.ex. i ett amerikanskt sam-
manhang hur managed care”-praxis, ungefir
bestillar-utforar-modeller, inverkar pd till-
géngen till missbrukarvird. En annan aspekt
som mera utvecklats i Sverige, studerar hur
klientpopulationen ser ut inom olika enheter
och inom olika delar av systemet, vanligen ge-
nom att anvinda sjukvirds- och andra regis-
terdata och ibland genom att sammanféra fle-
ra statistikfiler for att undersoka interaktione-
rna i ett storre system.

Vart primira intresse i den svenska under-
s6kning som beskrivs i denna artikel giller
emellertid en tredje aspekt inom behandlings-
forskningens tradition, nagot som kan kallats
for missbrukarvirdens “sociala ekologi”
(Weisner 1986). Med Weisners ord:

"Med “social ekologi' avses den sociala miljé och
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de sociala processer som omger vérden,...hur den
in genomfdrs. Uttrycket fister uppmirksamhet
vid de allminna monstren for hur problem hante-
ras och tjinster tillhandahalls i ett samhille — hur
vérdtagarna kommer in i systemen, och hur inter-
aktionen och remitteringsprocesserna sker mellan
olika system inom samhillet...Uttrycket hinvisar
ocksd dill interaktionen mellan formell vard som
representeras av olika organ och de informella pro-
cesser som #ger rum i vardagslivet ute i samhiillet”
(Weisner 1986: 204).

Denna undersokning utformades utifrin
detta perspektiv. Den ursprungliga forsk-

ningsanskan angav ocksa:

”Avsikten med projektet dr att undersska hur
den svenska missbrukarvirden fungerar pa vird-
systemnivan, och undersskningsfiltet utgdrs av de
tjinster som erbjuds i Stockholms lin....Projekeet
har etc dubbelt fokus, sdvil pd enhets- och system-
nivin som pd den individuella klientnivin. P4 en-
hets- och systemnivan skall projektet studera hur
missbrukarvirden organiseras och fungerar i soci-
al- och sjukvirdssystemen och hur artikuleringen
sker mellan de tva systemen. P4 klientnivan stude-
rar projektet (kinnetecknen for) de personer som
vérdas i social- och sjukvirden...och deras remitte-
rings- och vardhistoria. Missbrukarvardens sociala
kontext skall undersékas genom att klientsamplen
jimférs med personer som har en firsk historia av
problematiske drickande eller narkotikabruk i ett
urval i den allminna befolkningen.”

Nir det gillde virdsystemens funktion var
vi ocksd intresserade av andra skillnader vid
sidan av den viktigaste, dvs. den mellan det
system som finns inom socialvirden och det
system som ir forlagt inom sjukvarden. Nir
undersékningen inleddes, var det sjukvérds-
baserade systemet organiserat i tvd separata
enheter, Beroendecentrum Nord och Beroen-
decentrum Syd. Dessa hade ganska olika or-
ganisationer och viérdfilosofier. Det nordliga
systemet holl pd att gd over till ett mera de-
centraliserat och 6ppenvirdsorienterat sys-
tem, man inrittade 6ppenvardsenheter ute i
nirmiljéerna i anslutning till socialkontoren,
medan det sydliga systemet férblev mera sjuk-
husbaserat och -orienterat mot att stirka stor-
re undervisningssjukhus med ménga funktio-
ner, ocksd i det polikliniska arbetet. Som vi

konstaterade i ansokan, s “erbjuder skillna-
derna i organisationsformerna en ovanlig
mojlighet att studera effekterna av olika vard-
organisationer pé systemnivd.”

Vardutbud i Stockholms lan

Undersokningen genomférs i Stockholms lin,
det mest titbefolkade linet i Sverige. Stock-
holm stad dr den stérsta kommunen i linet,
och det finns sammanlagt 26 kommuner och
en totalbefolkning pé ca 1 833 000. Det loka-
la behandlingssystemet varierar nigot mellan
olika delar av Sverige, sa att den karakeeristik
som ges nedan kan endast sigas gilla for regi-
onen Stockholms lin.

Sjukvérdens missbrukarvird (beroendevér-
den) blev en sjilvstindig del av psykiatrin ar
1997. Fore detta hade tjinsterna frimst varit
sjukhusbaserade, oberoende av om de erbjods
som heldygns- eller 6ppenvérdsbasis. Férind-
ringen innebar att servicen i Stockholms lin
organiserades i tvi delar, s& att den ena (Bero-
endecentrum Nord, BCN) betjinade linets
norra hilft och den andra (Beroendecentrum
Syd, BCS) den sédra hilften. Uppdelningen
var emellertid inte fullstindig: BCN svarade
exempelvis fér metadonunderhéllsbehand-
lingen i hela linet.

Den 1 september 2001, nir véra forsta in-
tervjuer med klienterna i sjukvirdssystemet
ndstan var dver, slogs de tva systemen ihop till
ett enda Beroendecentrum som styrs av ledar-
na for den tidigare nordliga organisationen
och man har ocksd overgdtt till dess virdmo-
dell. Det storsta sjukhuset for missbrukare i
soder, Maria-enheten, valde dock att privati-
seras och undvek dirmed sammanslagningen
(Stenius & Storbjork 2003).

Som vi konstaterade ovan, ir det kommu-
nerna som svarar for socialtjinsten, medan
sjukvirden organiseras och finansieras pd
landstingsnivd. Medan servicen ir centralise-
rad i mindre kommuner, har nigra storre
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kommuner och ocksi Stockholm stad decen-
traliserat systemet, med separata socialtjinst-
kontor och kommundelsnimnder. Stock-
holm stad har totalt 18 geografiskt definierade
socialtjanstdistrike, plus en byra for hemlésa.

Socialtjansten erbjuder en mingd olika
tjinster for olika klienter. Den frimsta avsik-
ten med insatserna for klienter i arbetsfor al-
der dr att aterstilla och dteranpassa klienten
till full verksamhet i arbetet, familjen och det
sociala livet. En av uppgifterna for socialarbe-
tarna ir dirfor att identifiera aspekter i klien-
tens situation och sitt att fungera som kan
vara potentiella hinder f6r dessa mal och att
gora upp en plan f6r hur hindren kan undan-
réjas. "Missbruk” av alkohol och droger in-
tresserar silunda socialtjinsten frimst i s&
métto som det ir ett potentiellt hinder for
denna funktionsformaga, och avsikten med
missbrukarvdrden ir, ur ett systemperspektiv,
att undanrgja hindren.

En socialarbetare kan sjilv besluta att en be-
staimd klient behover vard f6r missbruk av al-
kohol eller droger. Socialarbetaren kan ocksa
begira en utredning av en specialiserad enhet,
om situationen ir oklar och i vissa fall behévs
socialnimndens godkidnnande av ett forslag
till vard. En del av missbrukarvarden ingr i
de allminna tjinster som erbjuds av social-
tjanstens icke-specialiserade tjinster, men den
storsta delen av vdrden erbjuds i specialiserade
enheter. Beroende pd kommunen och proble-
mens natur, kan virden ges av socialtjinstens
egna anstillda pd sjilva socialkontoret. Tjins-
terna kan ocksd pd kontraktsbasis utforas for
socialtjidnsten av privata virdinrittningar, an-
tingen som heldygns- eller 6ppenvérdstjins-
ter. Missbrukarvirden i Sverige har alltid haft
ett stort inslag av andra huvudmin in stat
och kommun, men bestillar-utférarmodeller
och andra marknadsliknande kontraktssys-
tem har medf6rt en ny slags privatisering av
den offentliga servicen i Sverige sedan 1980-

talet (Stenius 1999).

Urvalet i behandlingsysstemet pa
enhets- och klientniva

Var avsike var att studera behandlingssystemet
savil som ett system av olika virdenheter som
pa den nivd, dir klienterna faktiskt kommer
in i systemet (se figur 1 for en 6versikt av data-
upsittningarna). Med hinsyn till antalet vird-
enheter och tjinster i linet, var det uppenbart
att det var ogenomfdrbart att studera samtliga
enheter, och sirskilt oméjligt att intervjua ett
urval klienter frin varje enhet. Vi var tvungna
att gora ett urval av enheter som kunde repre-
sentera systemet som helhet.

Information pa enhetsnivén. Vi har samlat
information om hela landstingets beroende-
vird, men med sirskild fokusering pa de 18
enheter dir klienterna intervjuades. I det soci-
altjanstbaserade systemet koncentrerade vi oss
pd att samla information om virden i fyra
Stockholmsdistrikt, virden for de hemlosa,
samt virden i sex férortskommuner (Botkyr-
ka, Huddinge, Jirfilla, Solna, Sollentuna och
Tiby) som valdes for att dterspegla en demo-
grafisk variation.

Informationen om vardenheterna samlades
in genom intervjuer med nyckelpersoner och
frin publicerat material.

Enkiter till de anstillda. Vi delade ocksa ut
frageformulir till personalen vid Beroende-
centrums behandlingsenheter och, nir det
gillde socialtjinsten, till anstillda som specia-
liserat sig pd missbrukarvird i de kommuner
som ingdr i var klientundersékning (inklusive
alla distrikt i Stockholm stad). Vi fick 344
svar av sjukvirdspersonalen, en svarsprocent
pa ca 56 (Storbjérk 2003) och sammanlagt
569 svar av socialtjinstpersonalen, en svars-
procent pé ca 58 (Palm 2003).

Tabell 1 sammanfattar de omriden som
ticktes av personalenkiten. De anstillda till-
fragades om sina prioriteringar i klientgrup-
perna och om sin egen instillning till arbets-
platsen och dess behandlingsprogram. Vi fré-
gade ocksd de anstillda om deras uppfatt-
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Landstingets beroendevard

Data pa enhetsniva

Personalenkat
(N=344)

Intagningsintervju fér patient

12-manaders

(N=943)

Socialtjansten

Data pa enhetsniva

Personalenkéat
(N=569)

Intagningsintervju for klient

uppféljningsintervju for patient

12-méanaders

(N=837)

Allménna befolkningen

Bundet % av resten
slumpméssigt (N=800)
urval

(urvalsram Hégkonsumenter
N = 6000) (N=384)

uppféljningsintervju for klient

12-manaders uppféljningsintervju
med hdégkonsumenter

Figur I. Datamaterial inom projektet ”Kvinnor och mian i svensk missbruksbehandling”

ningar om vad som kinnetecknar klienterna,
om vad klienterna har fér férvintningar, och
om vad klienterna vintade sig av virden. De
anstilldas svar gav delvis information om vad
deras dagliga arbete innebar. Men de delgav
ocksa sina attityder till klienterna och till den
dagliga interaktionen. Dessa attityder kan se-
dan jimféras med klienternas attityder. Med
samma avsikt frigade vi ocksd de anstillda
om deras dsikter om hur alkohol- och drog-
problem skall definieras och behandlas och
om olika mal och metoder for virden. Perso-
nalens dsikter om dessa frigor ir i sig sjilva
intressanta att analysera. Det kommer ocksd
att vara intressant att jimféra dem med 4sik-
terna hos klienterna som de skall virda och
med de dsikter som ir férhirskande bland all-

minheten i linet.

Forsta intervjuer med klienterna. Vart syf-
te var att intervjua ett urval av klienter i sam-
band med att de inledde en vardperiod i na-
got av de tvd systemen, sjukvérdens och soci-
altjinstens, for att f3 ett representativt sampel
av den population som inleder vérd for alko-
hol- och drogproblem i Stockholms lin. Ef-
tersom vi fokuserade pd vérdens sociala ekolo-
gi var vi intresserade av att intervjua personer-
na nir de kom till virden, snarare dn av ett
tvirsnitt av de personer som virdades vid en
bestimd tidpunkt. Intervjuer vid inledningen
av en vardperiod gav ocksd forskningen en til-
liggsdimension, eftersom uppfoljningsinter-
vjun didrmed ger information om vardresulta-
tet av den “registreringsvirdepisod” som defi-
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Tabell 1. Omraden som ticks i de olika frageformuliren i ”Kvinnor och man i svensk missbruksbehandling”

Personal Klienter Klienter Allminna
vid 12-manaders  befolkningen
intagning uppféljning

Demografi X X X

Social support index X

Alkoholkonsumtion, kort graderat frekvensmart X X X

Alkoholrelaterade problem p3 olika levnadsomriden X X X

Beroende av huvuddrog (ICD-10) X X X

Aktuella alkohol/drogrelaterade hiindelser (arresteringar,
familjekonflikeer etc.) X X

Alkohol. attityder till att s6ka vird X X x 3

Droger: attityder till att s6ka vard X X x 3

Orsaker att soka vird X

Vem féreslog vard X

"

Intryck av vérden X X

Tillfredsstillelse med erhillen vird X

Egenskaper hos kvinnliga resp. manliga klienter x

Prioriteringar i klientgruppen x

Sitt att minska/sluta dricka/anviinda droger X X

Vilken behandling erhllen (index eller senaste) x X

1 Forkortad

2 Enbart socialtjinstens klienter

3 Enbart i halva slumpmiissiga urvalet

4 Vardhistoria enbart sedan forsta intervjun (ca 12 manader)
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nierade de intervjuade i vart sampel.

A andra sidan ville vi att virt urval skulle
representera hela spektret av de personer som
kommer till virden, alltsi inte t.ex. enbart
dem som pédbérijar en behandling for allra for-
sta gdngen. Som i alla dylika studier stod vi
ddrfor infér problemet hur vi skulle definiera
”inledning av vard” for att svara mot vara syf-
ten. Vi antog samma definition som anvinds
av sjukvarden f6r definitionen av en ny vérd-
episod: att personen i friga inte uppsokt sam-
ma virdenhet under de nirmast foregdende
tre minaderna.

Fran det sjukvdirdsbaserade systemet uteslot vi
akutmottagningar for alkohol- och drogpro-
blem frin de enheter dir vi gjorde vart urval.
Klienterna vistas vanligen mindre in 24 tim-
mar pé dessa enheter innan de limnar dem el-
ler blir 6verférda till avgiftningsenheter. Med-
an beslutet att utesluta dessa tjinster i och for
sig kan rittfirdigas med den korta vistelsen
dir, togs beslutet trots allt frimst av logistiska
och etiska skil: de personer som &terfinns i
akutvérden ir ofta en synnerligen kort tid dir
och dr vanligen inte i ett sidant tillstdnd att de
kan intervjuas.

Antalet heldygnsvirdsenheter inom sjuk-
vardssystemet dir vi gjorde klientintervjuer
var totalt nio: avgiftningsavdelningar for al-
kohol- och drogfall, och virdavdelningar f6r
likemedelsberoende, metadon® och infektio-
ner”. Klienterna vistas vanligen pa de flesta av
dessa enheter under en timligen kort tid — en
eller tva veckor.

Vi gjorde ocksd intervjuer med klienter frin
elva 6ppenvirdenheter, valda fran en lista 6ver
samtliga 6ppenvardstjinster i landstingets be-
roendevérd. Enheterna omfattade savil speci-
aliserade 6ppenvérdsjinster pa sjukhus (for 13-
kemedelsberoende, f6r kvinnor) och allmin-
na dppenvirdstjinster for alkohol- och drog-
missbrukare, savil sjukhusbaserade (i soder)
som utlokaliserade (i norr).

Personalen pd de enheter dir vi gjorde vira
urval ombads registrera alla nya personer som

kom till enheten under den period vi gjorde
vara intervjuer dir. Detta gjorde det mojligt
for oss att bestimma tillstromningen av nya
klienter och vilken andel av klienterna som
tillfrigades for intervjuer och gick med pa att
bli intervjuade. P4 basis av detta ir det mdj-
ligt att vikta det urval av klienter som faktiskt
intervjuas sd att det blir representativt for kli-
entflédet i hela behandlingssystemet. Det vi-
sade sig i praktiken vara svart att i fullstindi-
ga inskrivningsuppgifter frin alla enheter
inom systemet, och registreringsuppgifterna
miste ddrfér kompletteras med analyser av de
klientregister som fors av sjilva virdsystemet.

Sammanlagt 942 klienter intervjuades i det
sjukvérdsbaserade systemet under en period
av tolv manader. I det socialtjinstbaserade sys-
temet gjordes 837 forsta intervjuer under en
period av tolv manaders filtarbete i sex for-
ortskommuner och fyra distrike (plus enheten
for hemlosa) 1 Stockholm, som ovan konsta-
terades. Tillsammans med 103 ytterligare for-
sta intervjuer som gjordes i fyra kommuner i
nordvistra Stockholms lin i en undersokning
som leddes av Kajsa Billinger, bestdr hela sam-
plet av 936 socialtjinstklienter.

Inom socialtjinsten fick frigan om vad som
utgjorde en "ny insats” en ndgot annorlunda
utformning. Vi évervigde ursprungligen att
gora ett urval av personer som kommer in i
socialtjinstsystemet som helhet. Men den sto-
ra majoriteten av dessa personer skulle inte ha
visat sig vara ndgra “alkohol- eller drogiren-
den” 6verhuvudtaget, och vart urval av sédana
fall skulle ha blivit for litet f6r en fullstindig
jimférande analys. Medan frigan om hur en
persons klassas som ett "alkohol- eller drog-
fall” inom socialtjinsten i sig dr viktig att stu-
dera, verkade det som om intervjuer gjorda i
bérjan av en klients kontakt med socialtjinst-
systemet inte var ett bra sitt att nirma sig pro-
blemet. Denna friga kunde snarare utredas
med hjilp av intervjuer med nyckelpersoner
eller observationsstudier i systemet.

Kriteriet for att en person skulle inkluderas
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i vart intervjusampel var sdledes att en ny in-
sats mot alkohol- eller drogproblem eller en
utredning av alkohol- eller drogproblem gjor-
des inom socialtjiansten. De tjidnster som in-
gick i 7nsarsen skulle bekostas av socialtjinsten
(salunda uteslst vi de fall som remitterats till
sjukvérdssystemet). [nsatsen kan vara en re-
mittering till en intern enhet for utredning av
alkohol- och drogproblem, den kan vara en
remittering till ndgon utomstdende kon-
traktspartner for vérd, eller den kan helt en-
kelt registrera att socialarbetaren som fyller i
formuliret har for avsike att ge klienten rad
om och stédinsatser for alkohol- eller drog-
bruk. Den person som fir en ny insazs kan
vara ny i socialtjinstsystemet eller det kan gil-
la en klient som har fitt andra tjdnster tidiga-
re. De personer som hade mottagit samma 7n-
sats 1 enheten under foregiende tre manader
uteslots frin urvalet. Vi bemédade oss ocksa
hir om att fi de socialtjinstenheter som in-
gick i samplet att registrera alla de fall for vil-
ka en ny alkohol- eller drogrelaterad 7nmsazs
gjorts.

De tematiska omriden som ingick i initial-
intervjuerna med klienterna dr uppriknade i
tabell 1. En stor del av intervjuerna upptogs,
som vintat, av frigor om respondentens sta-
tus vad giller alkohol- och drogbruk och -pro-
blem, och frigor om funktion inom olika lev-
nadsomraden. De sistnimnda ticktes av de
fragor som ingir i de sammansatta mdtten
(composite scores) i Addiction Severity Index
(ASI) (McLellan et al. 1992). En férkortad
version av frigorna i UCLA Social Support
Index (Dunkel-Schetter 1984) stilldes ocksa
till socialtjintsklienterna. Pagiende och aktu-
ellt drogbruk ticks av en sammanfattning av
ASI-punkterna, och alkoholbruk av ett kort
graduerat frekvensmatt (Greenfield 2001).
Klienterna tillfrigas ocksd om vilket som varit
det/de viktigaste rusmedel for vilken/vilka de
kommit till vird. Problem som orsakats av al-
koholbruk och drogbruk under de senaste

tolv manaderna registreras separat pa flera oli-

ka sitt: med tiofrigorsinstrumentet i ICD-10
for beroende av alkohol och f6r respondent-
ens huvuddrog annat #n alkohol (Janca et al.
1994); med femfrigorsinstrumentet vad gil-
ler problem p4 olika levnadsomraden orsaka-
de av alkohol och alla 6vriga droger tillsam-
mans; och med 4tta frigor om negativa socia-
la och hilsomissiga konsekvenser av alkohol-
eller drogbruk.

Respondenterna stills en serie frigor om
hur de kom till vard: vilka hinder de upplevt
for att soka vdrd, orsakerna till att de soke
vérd, vem som foreslog dem vérd, och deras
forvintningar pd, behov av och forsta intryck
av védrden. Deras missbrukarvardshistoria,
sirskilt under de senaste tolv méinaderna,
kartlaggs. Och klienterna, liksom de anstill-
da, blir tillfrigade om sina asikter om hur al-
kohol- och drogproblem borde definieras och
behandlas, och om olika mal och metoder for
vérden.

Uppféljningsintervjuer med klienterna.
Samtliga klienter som intervjuades i bide det
sjukvirdsbaserade systemet och det social-
tjdnstbaserade systemet kontaktas for en ny
intervju ca tolv ménader efter den inledande
intervjun. Uppféljningsintervjun skall om
mojligt goras per telefon, i annat fall vid per-
sonligt méte. Sdsom framgdr av tabell 1, upp-
repar uppfoljningsintervjun mitningen av re-
spondentens status vad giller alkohol- och
drogbruk och -problem, och med avseende pd
funktion inom olika levnadsomriden, inklu-
sive punkterna i de sammansatta ASI-mdtten,
beroende och alkohol- eller drogrelaterade
problem pd olika omraden av livet. I 6vrigt
ligger tyngdpunkten i den uppféljande inter-
vjun pa respondentens erfarenheter av och
dsikter om registreringsbehandlingsepisoden
och senare behandlingserfarenheter och for-
s6k att behirska eller avstd frén alkohol- eller
drogbruk.
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Urval i den allmdnna befolkningen

En avgorande friga nir man studerar virdsys-
temets sociala ekologi ir vilka som kommer
sjalvmant till virden eller vilka som blir selek-
terade att fa vérd, och under vilka omstindig-
heter det sker. Det gir inte att nirma sig den-
na friga enbart med uppgifter om de personer
som redan ir klienter i virdsystemet, eller ens
med data frin de anstillda i systemet. Ett vik-
tigt sdtt att ndrma sig frigan 4r att utgd ifrin
den allminna vuxna befolkningen — med sir-
skilt beaktande av relativa storkonsumenter av
alkohol eller droger. Nir vi jaimfor ett sddant
urval av allminheten med de kliniska sam-
plen, kan vi nidrma oss frigan om vad det ir
som skiljer storkonsumenter som inte virdas
fran sidana som vérdas.

Statistiska Centralbyrin (SCB) gjorde hos-
ten 2002 for SORAD en telefonenkit i den
allminna vuxna befolkningen i Stockholms
lin. Utgdende frin en slumpartad forteckning
av 6000 personer frin befolkningsregistret
kunde man genom screeningsintervjuer iden-
tifiera 384 respondenter med ett storre alko-
holbruk eller drogbruk. Dessa respondenter
fick en rad ytterligare frégor som motsvarade
de fragor som stilldes till dem som intervjuats
nir de kom till virden: frigorna for ASIs sam-
manfattande métt (composite scores), om al-
kohol- och drogberoende, problem pa olika
levnadsomrdden som hinfér sig till alkohol
eller droger, och alkohol- eller drogrelaterade
firska negativa hindelser (se den sista kolum-
nen i tabell 1). Till dem som hade tidigare
vérderfarenhet stilldes frigor om vilka vard-
hinder de upplevt, om vem som f6reslagit var-
den och om vilken vird som givits, alltsd sam-
ma frigor som stilldes till klientsamplen.

Vidare utvaldes 800 personer slumpmissigt
bland dem som i screeningen inte hinfordes
till storkonsumenterna eller drogbrukarna, och
till bdde dem och hogkonsument-/drogbruks-
gruppen stilldes frigor som gillde deras &sikter
om hur alkohol- och drogproblem skulle defi-

nieras och behandlas, om olika mal och meto-
der for virden och en kort serie frigor om hu-
rudan behandling de ansig kunna hjilpa per-
soner med problem. Med korrekt viktning kan
dessa svar ge ett representativt urval av allmin-
hetens asikter som kan analyseras i jimforelse
med klienternas och virdpersonalens dsikter.
Vi hoppas kunna f6lja upp de 384 "screena-
de” personerna om tolv manader, eftersom
detta kommer att gora det mojligt atc mita
omfattningen och naturen av ”den naturliga
likningen” i ett urval som inte vérdats, i sig
ett viktigt analysobjekt, och jimfora gruppen
med vérdresultaten i de kliniska samplen.

Framtidsperspektiv

En rad andra studier genomférs i anslutning
till studien "Kvinnor och min i svensk miss-
bruksbehandling” som didrmed har blivit ut-
gingspunkten for en expansiv forskning om
missbrukarvirden i Stockholmsregionen. I
framtiden hoppas vi kunna utvidga datain-
samlingen till andra lokala eller regionala be-
handlingssystem. Med utgingspunkt i de data
som redan finns eller planeras att insamlas kan
detta arbete utvecklas till en motsvarighet till
Berkeleymodellen, "ett laboratorium f6r sam-
hillsepidemiologi” (community epidemiolo-
gy laboratory) (Weisner & Schmidt 1995).
Projektet erbjuder ocksd ett utmirke ut-
gangspunkt f6r komparativa undersskningar,
bide mellan olika storstadsomraden i Sverige
och mellan olika linder. Behandlingssystem
ir komplicerade och historiskt forankrade fe-
nomen som stdr i relation till och aterspeglar
flera specifika drag i kulturen och i institutio-
nerna i det samhille som de iir en del av. De ir
sa starkt forankrade i sin sirskilda samhilleli-
ga och kulturella ram att det specifika sittet
att ordna dem ofta uppfattas som naturligt
och nédvindigt, eller &tminstone optimalt, av
samhillsmedlemmarna. I detta sammanhang
kan ett komparativt perspektiv som kombine-
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rar data frin klientnivin med data frin en-
hetsnivin och som samtidigt forankras i jaim-
forbara data som giller befolkningen i all-
minhet vara sirskilt frukebart, eftersom det
kan ge nya insikter om de avgorande faktorer-
na och kinnetecknen for hur alkohol- och
drogproblemen hanteras i samhiillet.
Oversiittning: Carl-Erik Skarp

NOTER

1) I detta projekt anvinds uttrycket droger for
att beteckna sdvil illegal narkotika, l6sningsmedel
som bruk av psykofarmaka som 6verskrider likar-
ordination.

2) Oversikten ledde dill kritiska kommentarer
fran tre samhillsvetare (Nordisk allohol- & narko-
tikatidskrift 18:501-513, 2001) med svar och re-
pliker i det férsta numret av VAT &r 2002.

3) Man tillimpar en inledande period av en el-
ler tv& veckor av sjukhusvird pa klienter som ordi-
neras metadonbehandling i Stockholm.

4) Endast alkohol- och drogfall p4 infektionsav-

delningen inkluderades i samplet.
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ANDERS ROMELSJ0 &
ROBIN ROOM & ELISABETH ELLSTROM

Ar alkoholberoende en mellankommande

faktor mellan alkoholkonsumtion och

alkoholrelaterade problem?

En studie av en klinisk population i Stockholms lan

Inledning

Begreppet alkoholberoende (‘alcohol addic-
tion'), som i olika perioder under historiens
gings kallats “dryckenskap”, “alkoholism”,
“hemfallenhet”,”alkoholberoende” eller "al-
koholberoendesyndromet”, kan anses histo-
riskt ha uppstatt som en forklaring till varfor
en del fortsitter dricka trots den skada som
uppkommer och ofta trots de bista avsikter i
motsatt rikening (Levine 1978). Denna kon-
struktion av missbruksbegreppet som en for-
klaring till att ndgon dricker trots skadeverk-
ningarna har fortsatt under den tid man be-
traktat alkoholism som en sjukdom. Termen
”alkoholism” introducerades av den svenske
likaren Magnus Huss 1849, men termen fo-
kuserade ursprungligen pa de kroniska fysiska
foljderna av alkoholkonsumtion. Babor
(1996) konstaterade att 39 klassifikationer av

alkoholister utvecklades mellan 1850 och
1941, nir Bowman och Jellinek publicerade
ett utforligt klassifikationsschema f6r alkoho-
lism. Ar 1960 foreslog Jellinek en indelning i
fem kategorier av alkoholism i boken 7%e Di-
sease Concept of Alcoholism. Trots fortsatta an-
stringningar att beskriva subtyper har fore-
stillningen om ett enhetligt alkolholberoen-
debegrepp levt kvar.

Inom klinisk verksamhet, psykiatrisk termi-
nologi och forskning har alkoholism ersatts
av "alkoholberoende” eller “alkoholberoende-
syndrom"” (ADS), en beteckning som intro-
ducerades av Edwards och Gross ar 1976 (Ed-
wards & Gross 1976). De diskussioner som
fordes i termer av detta begrepp markerade
dven en klarare dtskillnad mellan alkoholrela-
terade problem i allminhet och alkoholbero-
endesyndrom i synnerhet. Alkoholberoende-
syndromet kan ocksd ses som ett bland ménga
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alkoholrelaterade problem (Edwards & Gross
1976), som samtidigt okar risken for andra
sddana problem. Det hir synsittet har pa det
hela taget kommit att ingd i féljande versioner
av den internationella sjukdomsklassifikatio-
nen ICD (International Classification of Di-
seases) och den amerikanska diagnosklassifi-
kationen DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). I de aktuella
versionerna av ICD-10 och DSM-IV beskrivs
syndromet ganska likartat (Room 1998). En-
ligt ICD-10 uppfyller den patient kraven pa
diagnosen alkoholberoendesyndrom som un-
der de senaste 12 ménaderna uppfyller 3 av 6
kriterier (Tabell 1).

Trots att definitionen i de tva klassifika-
tionssystemen delvis sammanfaller, rider det i
viss min delade meningar dnnu ett kvarts se-
kel efter introduktionen av alkoholberoende-
syndromet om i vilken mén det kan tillimpas
interkulturellt (e.g., Room et al. 1996) och
om i vilken grad det dr en sammanhingande
entitet. Faktoranalytiska undersokningar har
skilt sig at betriffande hur minga faktorer de
funnit (t.ex. Farrell et al. 2003). Eftersom cut-
off for diagnosen alkoholberoende ir satt som
3 kriterier, vilka som helst, av 6 eller 7 olika
utgor de patienter som uppfyller kraven for
ett "alkoholberoendesyndrom” inte nédvin-
digtvis en homogen grupp.

Ett mojligt site ate studera i vilken utstrick-
ning komponenterna i beroendesyndromet
hér samman i en enda enhet ir att analysera i
vilken utstrickning de har gemensamma kor-
relat eller férutsiger gemensamma utfall, till
exempel i termer av alkoholrelaterad skada.
Det finns forvdnansvirt lite forskning som
specifikt behandlat den hir frigan. Drum-
mond (1990) tog dock upp frigan i vilken ut-
strickning indikatorerna pd alkoholberoende
ir mellankommande faktorer mellan alkohol-
konsumtion och alkoholrelaterad skada. Han
studerade 103 problemdrickare i London och
fann ett "starke postitivt samband mellan al-
koholrelaterade problem (APQ) p& 8 omré-

den och beroendepoing (SADQ) som existe-
rade oberoende av alkoholkonsumtionens
kvantitet” och skriver att "vissa problemom-
riden hade ett nirmare samband med en viss
aspekt av beroendet 4n andra”. Forfattaren
menade att beroende fungerar som en mellan-
kommande faktor mellan konsumtion och al-
koholrelaterade problem genom att det inne-
bir en forindrad inriktning. Han rapportera-
de liknade resultat i en fornyad analys av data
frin ett urval ur den allminna befolkningen i
USA (Drummond 1991).

Syfte

I denna artikel, som utgdr frin ett stort urval
patienter som pabérjat behandling for alko-
holproblem, underséks forhallandet mellan
dryckesmonster, alkoholberoende och alko-
holrelaterad skada frin olika perspektiv:

1. Vilket dr sambandet mellan dryckes-
mdonstren hos dem som kommer for behand-
ling och tre olika métt pd alkoholrelaterad
skada: (i) fysisk ohilsa relaterad till alkohol-
konsumtion; (ii) sjilvdefinierade sociala roll-
problem pa grund av alkoholkonsumtion och
(iii) alkoholrelaterade sociala problem defi-
nierade av andra?

2. I vilken utstrickning fungerar métt pd al-
koholberoendesyndromet som mellankom-
mande variabler i forhdllandet mellan
dryckesmonster och dessa tre olika métt pé al-
koholrelaterad skada?

3. Finns det skillnader mellan beroendesyn-
dromets olika komponentkriterier i den man
de utgor en mellankommande faktor mellan
dryckesmonster och alkoholrelaterad skada?

4. 1 vilken utstrickning férklaras samban-
den mellan dryckesménster, métt pa beroen-
de och olika matt pd alkoholrelaterad skada
av variationer mellan olika demografiska ka-
tegorier — kon, dlder, utbildning och syssel-
sdttning?
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Tabell 1. Sambandet mellan alkoholkonsumtion, alkoholberoende, socio-demografisk status samt hélsoproblem
och psykologiska problem till foljd av alkoholkonsumtion i olika logistiska regressionsmodeller (uttryckt som

oddskvot)
Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Alkoholkonsumtion, frekvens
Daglig anvindning 1.18 1.12 1.02 1.08
Konsumtion av 12+ drinkar, antal tillfillen 1.43 0.90 0.81 0.74
Alkoholberoende, poing

Poing 0-2 (inte beroende; ref.kategori) 1.00

Poing 3-5 6.29%**

Poing 6 17.28***

Alkoholberoende, kriterier

Dricker trots hilsoproblem 2.60%** 2,51

Begir efter alkohol 1.601.63

Forsimrad kontroll 3.45%* 3.62%*

Alkohol upptar mycket tid 1.14 1.11

Abstinensbesvir 2.74%* 3.05%*

Tolerans 1.25 1.19

Sociodemografiska forutsittningar

Alder:  18-44 0.46*
45-54 0.54
55-64 0.51
65+ (referenskategori) 1.00

Kon: kvinna (vs man som ref.kat.) 0.97

Utbildning: < grundskola (ref.kategori) 1.00
grundskola 0.75
studier efter grundskola 0.95
examen frdn univ. eller hogskola 0.68

Arbetslos (vs yrkesarb. som ref kat.) 1.01

% 5 =0.001; **p=0.01; *p=0.05
Material och metoder

Analyserna "Kvinnor och min i svensk miss-
bruksbehandling” utgr frin data i den omfat-
tande studien genomférd i Stockholms stad
(Room et al., 2003; for en nirmare beskriv-
ning av studien se denna artikel i detta num-
mer av NAT). Materialet bestér av intervjuer
gjorda av utbildade lekmannaintervjuare med
943 patienter inom hilso- och sjukvardens
specialiserade beroendevard. Av de 943 pa-
tienterna som intervjuades nir de kom in i
hilso- och sjukvirdens behandlingssystem
uppgav 409 att de endast hade problem med

alkohol, medan ytterligare 145 hade bade al-
kohol och drogrelaterade problem med alko-
holen som det dominerande problemet. Dessa
554 (409+145) patienter, 418 min och 136
kvinnor, ingick i analyserna. Det fanns ytterli-
gare 389 (943 - 554=389) patienter som hade
problem med droger men inte med alkohol.
De olika omriden som togs upp i patientin-
tervjuerna beskrivs i Room et al (2003).

Variabler

Kriterier for alkoholberoende: Beroendekri-
terierna mittes med frigor frin CIDI-instru-
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mentet (WHO 1997) for att stilla diagnosen
for alkoholberoende i ICD-10. Antalet pa-
tienter som uppfyllde de kriterier i ICD-10,
som ticktes av 10 CIDI-punkter under de se-
naste 12 mdnaderna, var: fortsitter dricka
trots psykiska eller fysiska hilsoproblem
(n=371), sug (n=392), forsimrad kontroll
(n=469), alkohol upptar tiden (n=432), absti-
(n=419) och okad
(n=268). Separata modeller kérdes med log-
istiska regressionsanalyser och anvinde sum-
man av hur ménga beroendekriterier som
uppfylldes, indelade i de tre grupperna 0-2
kriterier (n=62) (referens), 3—5 kriterier
(n=275) (uppfyllde kraven pi en beroende-
diagnos, men uppfyllde inte alla méjliga krite-
rier) och 6 kriterier (n=180) (uppfyllda alla
mojliga kriterier); och dven med de sex separa-
ta kriterierna.

Alkoholkonsumtion: Frigorna om alkohol-
konsumtion rorde de senaste 12 ménaderna
och kunde sammanfattas i en graderad frek-
vensskala (Greenfield 2000), som hittills inte
anvints i Sverige. Tva dikotoma matt anvin-
des, nimligen konsumtion av12 drinkar eller
fler vid ett tillfille minst en ging i veckan
(n=334) och ingen sddan konsumtion (refe-
rens) samt daglig anvindning (n=248) mot
mindre 4n daglig anvindning (referens). Kon-
sumtion av 12+ drinkar minst en ging i veck-
an betraktades som ett grovt mict pd regel-
bunden hog alkoholkonsumtion, medan dag-
ligt drickande betraktades som en indikator
pa om patientens drickande var kontinuerligt
eller sporadiskt. Korrelationskkoefficienten
(Pearsons) var 0.214 mellan konsumtions-
frekvens och beroendepoing och 0.421 mel-
lan konsumtion av 12 drinkar eller fler vid ett
tillfille minst en ging i veckan och beroende-
poing, bada statistiske signifikanta (p<.01).

Alder: Respondenterna grupperades i fyra
aldersgrupper: 18—44 ar (n=141), 45-64 ar
(n=190), 55-64 4&r (n=121) och 65+ 4ar
(n=64) (referenskategori).

Sysselsittning: Kategorierna var hir yrkes-

nensbesvir tolerans

arbetande (n=166) (referens) och arbetslosa
(n=388). Hemmafruar fanns inte med som en
separat variabel, eftersom 3 kvinnor i urvalet
var hemmafruar.

Utbildning: Kategorierna var féljande:
mindre 4n avslutad grundskola (n=162) (refe-
renskategorin), grundskola (n=127), studier
efter grundskola (n=132) och slutligen avslu-
tad examen frin hogskola eller universitet
(n=96). Den kategori som inte hade avslutat
grundskolan omfattade ildre patienter som
gick i skolan nir den obligatoriska skolunder-
visningen var 6, 7 eller 8 ar, men omfattade
dven patienter som hade "hoppat av grund-
skolan”.

Alkoholrelaterade problem (beroende vari-
abler). Information om dessa problem himta-
des fran frigor rérande de senaste 12 méina-
derna.

Alkoholrelaterade hilsoproblem och psy-
kologiska problem (AHP). Poiing (0-3) sattes
med utgingspunkt frin svar pd dessa tre fra-
gor, med ett virde pd 1 for ett jakande svar pa
en friga. En frga var om en likare eller ndgon
annan person i hilso- och sjukvirden hade
sagt att respondenten hade ett allvarligt pro-
blem relaterat till alkoholkonsumtion. En an-
nan friga som stilldes var om respondenten
nigon ging hade blivit skrimd av en minnes-
lucka, delirium tremens eller av extra stort in-
tag av alkohol. Dessa frigor kom frin studier
av Weisner (1987). Den tredje frigan som
stilldes var om patienten hade upplevt att
hans/hennes alkoholkonsumtion hade péver-
kat "den fysiska hilsan” negativt under de se-
naste 12 manaderna (Cahalan & Room
1974). Poingen dikotomiserades i 0—1 mot
2-3 positiva svar, med 58 % av fallen i 2-3-
kategorin.

Tva uppsittningar frigor anvindes for att
mita alkoholrelaterade sociala problem.

Sjilvuppfattade sociala problem (SSP).
Detta utgick frin frigor om sjilvuppfattade
problem relaterade till alkoholkonsumtion
inom fyra olika livsomraden (vinskapsrelatio-
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ner eller socialt liv; familjeliv eller dktenskap/

partnerskap; studier/arbete/karriir; ekono-

mi). Dessa frigor kommer ocksé frin Berke-

ley-traditionen (Cahalan & Room 1974). Po-

ing (0—4) sattes och dikotomiserades i 0-1

mot 2—4 i logistiska regressioner, med 78 %

av respondenterna i den senare kategorin.

Sociala problem utgdende frin omgivning-
ens reaktioner (ASP): Dessa frigor kommer
fran studier av Weisner (1987) och var foljan-
de:

- "allvarliga gril med familjemedlem eller né-
gon annan nirstiende som handlade om
ditt drickande eller ditt drogbruk eller de ef-
fekter det har pa personer i din omgivning”;

- ”blivit tagen for rattfylleri”;

- ”blivit omhiindertagen eller f6rd nigonstans
for fylleri pa allmin plats eller en 6verdos™;

- 7allvarliga klagomal fran chef, lirare eller na-
gon motsvarande &ver ditt arbete eller din
arbetsnirvaro som var relaterat dll ditt
drickande eller drogbruk”.

Poing (0—4) sattes och dikotomiserades i

0—1 mot 2—4 i logistiska regressioner, med 9

% av respondenterna i 2—4-kategorin.

Statistiska analyser

Vi gjorde logistiska regressionanalyser dir de
tre olika utfallen (alkoholrelaterade hilso-
problem och psykologiska problem (AHP)
och sjilvuppfattade sociala problem (SSP)
och sociala problem utgiende frin omgiv-
ningens reaktioner (ASP)) mittes som katego-
riska variabler, dikotomiserade i 0—1 mot 2+ i
de logistiska regressionsanalyserna. For varje
utfallsvariabel gjorde vi férst en analys med
endast de tvd matten pd alkoholkonsumtion,
sedan inkluderade vi ett matt pa alkoholbero-
ende (indelade i de tre grupperna 0-2, 3-5
och 6 positiva kriterier) i en andra modell. I
en tredje modell anvinde vi de tvd métten pa
alkoholkonsumtion och sex separata kriterier
for alkoholberoende, vilket innebar att vi in-
kluderade beroendepoingens komponenter i

stillet f6r beroendepoingen. Slutligen inférde
vi ocksd de sociodemografiska variablerna i
den hir senaste modellen. Eftersom andelen
patienter med fler 4n ett positivt svar var
mycket mindre for svira sociala problem en-
ligt omgivningens reaktioner 4n fér de andra
tvd métten pa problem, genomférde vi ocksd
separata analyser dir vi dikotomiserade po-
dngen i 0 respektive 1-4 (30 %). Eftersom
detta 4r en forsta undersskande analys av sam-
bandet mellan alkoholkonsumtion, alkohol-
beroende och alkoholrelaterad skada kommer
vi ej att presentera interaktionsanalys i detta
arbete.

Resultat

Alkoholrelaterade hilsoproblem och psyko-
logiska problem

I detta kliniska urval av personer som pabérjar
behandling for alkoholproblem 4r andelen pa-
tienter med kraftigt beroende (hir 6 positiva
punkter), med frekventa hégkonsumtionstill-
fillen, alkoholrelaterade problem och med so-
cial marginalisering (arbetslés och utanfér ar-
betsmarknaden) stor. Av tabell 1 framgar att
det inte fanns ett statistiskt signifikant sam-
band mellan vare sig daglig alkoholkonsum-
tion eller regelbunden hég alkoholkonsum-
tion och hilsoproblem pé grund av alkohol-
konsumtion. Sambandet med hog alkohol-
konsumtion var starkare in sambandet med
daglig alkoholkonsumtion (Tabell 1, modell
1). Sambandet med beroendepoingen hade
mycket hég, statistiskt signifikant (p< .0001)
oddskvot, med markant hogre oddskvot for
dem som uppfyllde 6 beroendekriterier. I den
modell som omfattade 6 separata beroende-
kriterier hade “dricker trots hilsoproblem”,
“abstinensbesvir” och “férsimrad kontroll”
statistiskt signifikanta oddskvoter i att forut-
siga hilsoproblem pé& grund av alkoholkon-
sumtion. Yngre patienter (18—44 ar) uppvisa-
de en statistiskt signifikant minskning av ris-
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Tabell 2. Sambandet mellan alkoholkonsumtion, alkoholberoende, socio-demografisk status och sjilvdefinierade
sociala problem i olika logistiska regressionsmodeller (uttryckt som oddskvot).

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4
Alkoholkonsumtion, frekvens
Daglig anvindning 1.02 0.74 0.82 0.94
Konsumtion av 12+ drinkar, antal tillfillen 3.05%** 1.91* 1.44 1.12
Alkoholberoende, poing
Poing 0-2 (inte beroende; ref.kategori) 1.00
Poidng 3-5 12.60***
Poing 6 39.23%**
Alkoholberoende, kriterier
Dricker trots hilsoproblem 2,77 2.69**
Begiir efter alkohol 1.87* 2.24**
Foérsimrad kontroll 2.79* 3.10*
Alkohol upptar mycket tid 2.38* 2.32%
Abstinensbesvir 2.01* 2.14*
Tolerans 2.07** 1.84*
Sociodemografiska férutsittningar
Alder:  18-44 0.21**
45-54 0.45
55-64 0.45
65+ (referenskategori) 1.00
Kon: kvinna(vs man som ref.kat.) 0.61
Utbildning: < grundskola (ref.kategori) 1.00
grundskola 1.02
studier efter grundskola 0.88
examen frdn univ. eller hogskola 1.11
Arbetslos (vs yrkesarbetande som ref kat.) 0.92

**p=0.001; **p=0.01; *p=0.05

ken att ha alkoholrelaterade hilsoproblem i
den mest omfattande modellen. Oddskvoten
var inte statistiskt signifikant fér kon, utbild-
ning eller sysselsittning.

Sjilvupplevda sociala problem

Det fanns ett statistiskt signifikant samband
mellan att dricka 12+ drinkar minst en ging i
veckan och en okad risk att uppge 2—4 sjilv-
definierade sociala problem (SSP) (Tabell 2,
modell 1). Sambandet med beroendepoing
hade mycket hog, markant statistiskt signifi-
kant (p< .001) oddskvot och strickte sig upp
till 39 f6r dem med samtliga 6 beroendekrite-

rier. Nir vi inférde poingen f6r alkoholbero-
ende i modellen minskade prediktionskraften
hos hog alkoholkonsumtion.

Samtliga 6 separata beroendekriterier hade
ett statistiskt signifikant positivt samband
med 2—4 SSP-indikatorer. Oddskvoterna var
storst for “dricker trots hilsoproblem” och for
"forsaimrad kontroll”. Yngre patienter (18-44
ar) visade sig ha en statistiskt signifikant
minskad risk att ha dessa problem. Oddskvo-
terna var inte statistiskt signifikant fér kon,
utbildning eller sysselsittning.
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Tabell 3. Sambandet mellan alkoholkonsumtion, alkoholberoende, socio-demografisk status och sociala problem
definierade av andra i olika logistiska regressionsmodeller (uttryckt som oddskvot).

Modell 1  Modell 2 Modell 3 Modell 4
Alkoholkonsumtion, frekvens
Daglig anvindning 1.10 1.04 1.13 1.38
Konsumtion av 12+ drinkar, antal tillfillen 1.71* 1.10 1.32 1.01
Alkoholberoende, poing
Poing 0-2 (inte beroende; ref.kategori) 1.00
Podng 3-5 10.62***
Poing 6 13.30%**
Alkoholberoende, kriterier
Dricker trots hilsoproblem 1.67 1.37
Begir efter alkohol 1.111.52
Forsimrad kontroll 0.76 0.68
Alkohol upptar mycket tid 1.29 1.27
Abstinensbesvir 1.66 1.74
Tolerans 1.75* 1.91*
Sociodemografiska férutsittningar
Alder:  18-44 0.24***
45-54 0.24**
55-64 0.47
65+ (referensategori) 1.00
Kon: kvinna (vs man som ref.kategori) 1.00
Utbildning: < grundskola (ref.kategori) 1.00
grundskola 2.77*
studier efter grundskola 1.41
examen frdn univ. eller hogskola 1.61
Arbetslos (vs yrkesarbetande som ref kat.) 0.84

¥ p=0.001; **p=0.01; *p=0.05

Svira sociala problem utgdende frin omgiv-
ningens reaktioner (ASP)

Det fanns ett statistiskt signifikant samband
(p< 0.01) mellan konsumtion av 12+ drinkar
minst en gdng i veckan och ASP-poingen (Ta-
bell 3, modell 1), ett samband som férlorade
betydelse nir méttet pd beroende infordes i
modellen.

Oddskvoterna for att ha 3—5 eller 6 beroen-
deindikatorer jimfort med 0-2 var betydligt
storre, liksom for det andra mattet pd sociala
problem. Av de 6 separata beroendekriterier-
na hade bara "tolerans” ett statistiskt signifi-
kant positivt samband med det dikotomisera-

de ASP-mattet i de slutliga modellerna (mo-
dellerna 3 och 4). Risken visade en statistiskt
signifikant minskning i alderskategorierna
18—44 och 45-54 och iven bland dem med
grundskoleutbildning. Resultatménstret var
liknande nir poingen dikotomiserades i 0
mot 1-3 for att omfatta fler patienter i den
"positiva” inden (en 6kning frin 9 % till 30
%). Oddskvoten for den kategoriserade bero-
endevariabeln var ligre, 2.55 jimfoért med
4.01. I den hir modellen visade "tolerans” ett
statistiskt signifikant samband med utfallet.
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Diskussion

I modeller som endast omfattar de tvi kon-
sumtionsmdtten — i detta urval med dem som
paborjar behandling — fanns det ett positivt
samband mellan konsumtion av 12 eller fler
drinkar vid samma tillfille minst en ging i
veckan och de tre utfallen alkoholrelaterade
hilsoproblem (AHP) (inte statistiskt signifi-
kant), sjilvuppfattade sociala problem (SSP)
och sociala problem, definierade som omgiv-
ningens reaktioner (ASP). Sambandet var
svagt for daglig alkoholkonsumtion, om man
kontrollerar f6r konsumtion av 12+ (Tabeller
1-3, modell 1).

I modeller som dven omfattar mittet pa an-
talet alkoholberoendepoing (modell 2) och
sedan kontrollerar for de tvd matten pi alko-
holkonsumtion (daglig anvindning och kon-
sumtion av 12+ drinkar minst en ging i veck-
an), finner vi ett markant statistiskt signifi-
kant samband (p< .001) for antal beroende-
poing och en minskning av oddskvoten for
maittet konsumtion av 12+ drinkar minst en
ging i veckan. Oddskvoten dr hogst for kate-
gorin med 6 beroendekriterier. Den starka
mellankommande effekten hos alkoholbero-
endesyndromet ir forenligt med resultaten
och huvudtolkningarna i en studie av en kli-
nisk population frin sjukhus i London av
Drummond (1990).

Det fanns ett positivt, ibland statistiskt sig-
nifikant samband med problem i modeller
som omfattar sex separata beroendekriterier
och konsumtion, med eller utan de sociode-
mografiska faktorerna (modeller 3—4).

Sjilvdefinitionen av att drickandet ir ett
problem ir ocksa inbyggd i en del av beroen-
dekriterierna. Prediktionskraften i matten pd
alkoholberoende och dess olika kriterier ir
starkare for sjilvdefinierade (och introspekti-
va) sociala problem in f6r problem definiera-
de av andra. Men om man i fallet med sjilv-
definierade sociala problem fér in beroende-
poingen eller beroendekriterier fir samban-

det delvis en tolkning. Det tycks finnas en be-
greppsmissig 6verlappning mellan framfor
allc  beroendeindikatorn  “alkohol upptar
mycket tid” och sjilvdefinierade sociala pro-
blem. En av de tvd frigor som indikerade "al-
kohol upptar mycket tid” var "har du nigon-
sin under de senaste 12 ménaderna slutat eller
minskat kraftigt pa viktiga aktiviteter for att
fd tag pa eller anvinda alkohol, t.ex, idrott,
arbete eller umginge med vinner eller slik-
tingar?” Alltsd tycks prediktionen delvis bero
pid sambandet mellan tvd sjilvdefinierade
matt pd sociala alkoholrelaterade problem.

Dirfor dr det virt att undersoka vad inne-
borden i beroendekriterierna och de sjilvdefi-
nierade sociala problemen ir. De sjilvdefinie-
rade sociala problemen har alla en gemensam
kirna i ett medgivande att “drickandet fact
skadlig inverkan pd ...” Alltsd innefattar dessa
frigor inte bara patientens uppskattning av
problemen pé olika livsomriden, utan idven
ett medgivande att hans eller hennes drickan-
de har negativ effekt. Den senare faktorn lig-
ger nira andemeningen i beroendefrigorna,
vilka ocksa inbegriper en medgivandefaktor
som en forutsittning for ett positivt svar. For-
hallandet mellan sjilvdefinierade sociala pro-
blem och beroende kan alltsi delvis betraktas
som en svarseffekt. Denna slutsats har stod av
de psykometriska analyserna av sjilvdefiniera-
de problem som Rehm et al. (1999) gjort. De
hivdar att det finns ett starke subjektivt ele-
ment i dessa problem som ger dem en relativ
nirhet till begrepp som férutsitts mita bero-
ende.

Drummond tog med bide frigor om pro-
blem som hade direkt samband med alkohol-
konsumtion (alkoholrelaterade problem) och
frigor om problem som inte direkt kunde till-
skrivas alkohol. Dessa tvé slag av fragor blan-
dades pa frigeformuliret om alkoholrelatera-
de problem.

Nir det giller ate forutsiga hilsoproblem
relaterade till alkoholkonsumtion, ir det tvd
av de tre kriterier som har starkast samband
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med hilsoproblem — "dricker trots hilsoprob-
lem” och “abstinensbesvir” — som uppvisar
det starkaste sambandet, vilket kunde forvin-
tas. Beldggen i tabell 1, modell 3 talar for att
en stor del av den forklarande “effekten” av
antalet beroendepoing i sjilva verket kan till-
skrivas dessa tva fragor, vilka skulle kunna be-
traktas som artefaktiske relaterade till utfallet.
Men man kan ocksé hivda att om man har de
bida “abstinensbesvir”  och
“dricker trots psykologiska problem och hil-
soproblem” indikerar det ett allvarligt till-
stdnd av alkoholberoende.

Sociala problem definierade av omgivning-
en beror pa olika nivier av social tolerans, och
avspeglar attityder bland personer i omgiv-
ningen. Vad som definieras som ett alkoholre-
laterat socialt problem av en person definieras
inte som ett problem av nigon annan. Det ir
ocksd relaterat till hur olika patienter i be-
handling uppfattar attityder frin personer i
omgivningen. Sociala problem som de defi-
nieras av andra var minst vanliga.

Fér sociala problem definierade av andra vi-
sar endast “tolerans” bland de 6 beroendekri-
terierna en statistiskt signifikant mellankom-
mande effeke. Allesd ir inte beroende en sd
stark prediktor av negativa reaktioner frin an-
dra p& respondentens alkoholkonsumtion
som av de tvd andra problemkategorierna, en-
ligt véra data. Att fora in information frin de
sociodemografiska variablerna i modellerna
har en begrinsad inverkan pa sambanden
mellan beroende, alkoholkonsumtion och de
olika alkoholrelaterade problemen. Det ir
emellertid tydligt att dessa problem, och
framfor allt de sociala problemen, 4r vanligare
hos ildre undersokningspersoner (65 ar eller

ildre).

symtomen

Begriinsningar i studien och metoderna

Studiens population ir timligen representativ
for patienter som gir i behandling for alko-
holberoende inom hilso- och sjukvardens

missbrukarvird i Stockholms lin, dir en stor
andel har uttalat beroende, frekventa hogkon-
sumtionstillfillen, och dir ocksd alkoholrela-
terade problem och social marginalisering 4r
vanlig. Resultaten kan varken bli extrapolera-
de till t.ex. patienter som gér i behandling f6r
alkoholberoende nigon annanstans — i Sverige
framfor allt inom den sociala sektorn — eller
till dem med alkoholberoende i den vanliga
populationen. Vi har for avsike att upprepa
analyserna pa de populationerna (Room et al.
2003).

De matt vi anvint har sina begrinsningar,
vilket vi har pépekat i diskussionen. CIDI-
mittet p& beroende har validerats med hjilp
av realibilitetsstudier i ett antal kulturer
(Ustiin et al. 1997), men det ir uppenbart att
svar pd 10 frigor som stillts av en utbildad
lekmannaintervjuare inte kan jimféras med
en klinikers bedsmning i diagnostiska termer.
Tva av de tre alkoholrelaterade métt pd pro-
blem vi anvint har alla ett inslag av medgi-
vande frin respondenten, vilket innebir att
svarseffekterna tenderar att driva upp sam-
banden.

En begrinsning kan vara att dessa data ut-
gor ett tvirsnitt. Men det ir troligen ett be-
grinsat problem eftersom det ir klart att alko-
holbruk och dven beroende leder till problem,
dven om vi bortser frin problemet med 6ver-
lappning mellan beroendekriterier och -pro-

blem.

Oversittning: Evy Paulsson
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Summary

Yhteenveto

Anders Romelsjs, Robin Room & Elisabeth
Ellstrom: Is alcohol dependence a mediator be-
tween alcohol consumption and alcohol-related
problems? A study from a clinical population in
Stockholm County

Several studies have been done on the prevalence
of the alcohol dependence syndrome, while other
studies have focused on whether the dependence
syndrome can be seen as a unity, or not. Few stud-
ies have analysed the association between alcohol
consumption, the alcohol dependence syndrome
(ADS) and alcohol-related problems. A main issue
is to what extent an association between alcohol
consumption and problems is explained by the de-
pendence syndrome or by its sub-components
(drinking despite a health problem, craving, im-
paired control, preoccupation with alcohol, with-
drawal symptoms and increased tolerance). The
purpose in this paper is to elucidate this issue in
analyses of data from the health care-based clinical
sample of the study “Women and Men in Swedish
Addiction Treatment”, comprising comprehensive
interviews of almost 1000 inpatients and out-
patients in Stockholm County. These data cover
e.g. alcohol and drug use, alcohol dependence
(ICD-10) measured by the Composite Interna-
tional Diagnostic Interview (CIDI), the compos-
ite-scores part of the Addiction Severity Index
(ASI), sociodemographics and alcohol-related
problems. Three measures of alcohol-related prob-
lems were constructed covering health and psycho-
logical problems, self-defined social problems, and
social problems defined by others. In these explor-
atory analyses of patients with alcohol dependence
as a dominating problem, a series of logistic regres-
sion analyses were done. A substantial part of the
association between the consumption measures
and the three outcomes could be accounted for by
measures of the ADS. The predictive power of the
six criteria composing the ADS varied considera-
bly for the different outcomes. The interpretation
is not straightforward, not least as the alcohol de-
pendence syndrome also includes items of alcohol-
related problems.

Key-words: Alcohol dependence syndrome, alcohol
consumption, alcohol-related problems,
treatment

Anders Romelsjo, Robin Room ja Elisabeth
Ellstrom: Toimiiko alkoholiriippuvuus vilitti-
Jjand alkoholinkulutuksen ja alkoholiin liittyvi-
en ongelmien vililli? Tutkimus Tukholman lii-
nin terveydenhuollon piihdehoirojirjestelmain
potilaista

Alkoholiriippuvuus-syndrooman  (ADS)  preva-
lenssista on tehty useita tutkimuksia, kun taas
muut tutkimukset ovat keskittyneet siihen, voi-
daanko riippuvuussyndrooma ylipddtdin nihdi
yhteniiseni ilmioni. Harva tutkimus on analysoi-
nut alkoholinkulutuksen, ADS-syndrooman ja al-
koholiin liittyvien ongelmien yhteytti. Keskeinen
kysymys on, missi miirin alkoholinkulutuksen ja
sithen liittyvien ongelmien suhdetta voidaan selit-
tdd riippuvuusyndroomalla tai sen osatekijilld
(juominen vaikka se on todettu terveysongelmak-
si, himo, heikentynyt kontrolli, alkoholikeskeinen
elimi, vieroitusoireet ja lisddntynyt sietokyky). Ar-
tikkelin tarkoituksena on selventid titi asiaa ana-
lysoimalla tietoja terveydenhuollon piihdehoito-
jirjestelmin potilaista poimitusta otoksesta, jota
kidytettiin “Naisten ja miesten piihdehoito Ruot-
sissa” -tutkimuksessa. Otos koostui miltei 1 000
haastattelusta, jotka tehtiin sairaala- ja avohoito-
potilaiden kanssa Tukholman ld4nin alueella. Tie-
dot kisittivdt seuraavat osa-alueet: alkoholin ja
huumeiden kiyts, alkoholiriippuvuus (ICD-10-
luokitus) Composite International Diagnostic In-
terview (CIDI) -haastattelun avulla mitattuna,
Addiction Severity Indexin (ASI) komposiittitulo-
sosuus, sosiodemografiset tiedot seki alkoholiin
liiteyvdc ongelmat. Alkoholiin liittyvid ongelmia
varten kehitettiin kolme mittaria, jotka kisittivit
terveydellisid ja psykologisia ongelmia, itse miri-
teltyji sosiaalisia ongelmia sekd muiden miiritte-
lemii sosiaalisia ongelmia. Niissd alustavissa ana-
lyyseissi, jotka tehtiin potilaille, joiden piiasialli-
sena ongelmana oli alkoholiriippuvuus, tehtin
sarja logistisia regressioanalyysejid. Huomattava osa
kulutusmittareiden ja kolmen ongelmamittarin
vilisestd yhteydesti voitiin osoittaa ADS-mittarei-
den avulla. ADS-syndrooman kuuden kriteerin
ennakointikyky vaihteli melkoisesti eri ongelma-
mittareiden osalta. Tulkinta ei ole yksiselitteinen
eikd vihiten siksi, ettd myds alkoholiriippuvuus-
syndroomaan sisiltyy samoja elementteji kuin al-
koholiin liittyviin ongelmiin.
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JESSICA STORBJORK

Orsaker till att inte soka vard

En studie i Stockholms lans beroendevard

Inledning

Den svenska missbrukarvirden dr omfattande
i ett internationellt perspektiv, inte minst nir
man ser till utgifterna (Bergmark 1998;
Blomgqvist 1999). I jimf6relse med andra
vérdsektorer har missbrukarvirden trots det
inte prioriterats hogt i Sverige (Bergmark
1995; Blomgqvist 1999). Missbrukarvirden
ndr endast en liten andel av dem som har pro-
blem (Marlatt m.fl. 1997). Enligt en ameri-
kansk berikning uppgér kvoten mellan anta-
let ”icke-vardade” och vardade individer med
alkoholproblem till mellan 3:1 och 13:1 (So-
bell m.fl. 1992). Humphreys & Tucker
(2002) menar att andelen som virdas av dem
som har problem tros vara sirskilt lig bland
personer med problem som inte ir alkoholbe-
roende, vilket kan anses olyckligt, eftersom de
utgor den storsta gruppen av problemkonsu-
menter. Det finns inget etablerat estimat dver
hur kvoten ser ut i Sverige.

Behandling kan initiera, underlitta och pa-
skynda  férindringsprocesser  (Blomgqvist
2002; SBU 2001). Det ir viktigt att forstd hur

och varfor individer kommer till vird samt
drdjer med att soka hjilp (Cunningham m.fl.,
1994). Marlatt m.fl (1997) noterar att hjilp-
sokandet inte varit lika uppmirksammat
inom missbruksomrddet som inom ovrig
sjukvérd. Troligtvis skiljer sig ocksd individers
vig till missbrukarvarden frin vigen till andra
vardsektorer (ibid.; Weisner m.fl. 2003).
Humphreys och Tucker (2002) menar att
man inom behandlingsforskningen borde fo-
kusera mer pd naturalistiska studier och pd
olika ménster f6r hjilpsokande.

Det finns olika faktorer som visat sig bidra
till att individer dréjer med att soka hjilp for
alkohol- eller drogproblem' (Cunningham
1993; Thom 1986; Osterling 2001). Orsa-
kerna kan indelade i interna och externa skil
(Beckman 1994). Interna orsaker inkluderar
fornekelse av problemen, ridsla for att stig-
matiseras, oro 6ver att limna eller forlora sina
barn, skam, stolthet, skuldkinslor samt miss-
tro till behandlingssystemet och avsaknad av
motivation. Externa orsaker kan indelas i mel-
lanminskliga och strukturella skil. De mel-
lanminskliga orsakerna refererar till "den so-

En tdigare version av texten presenterades pd “the 28th Annual Alcolhol Epidemiology Symposium of the Kettil
Bruun Society for Social and Epidemiological Research on Alcohol” (KBS) i Paris 3—7 juni 2002.
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ciala kostnaden” av att soka vérd, motstdnd
bland familjemedlemmar och vinner, ansvar i
hemmet eller pa arbetet. Strukturella hinder
avser remitteringsvigar, avsaknad av vird som
ir anpassad for kvinnor, avsaknad av ekono-
miska resurser eller barnomsorg (ibid.).

Det finns fortfarande fler negativa attityder
till kvinnors alkohol- och drogproblem in till
mins problem (Blomqvist 1999; Helmers-
son-Bergmark 2001; Weisner & Schmidt,
1992; Osterling 2001). Kénet har visat sig
sammanhinga med i vilken utstrickning vir-
den utnyttjas och dirfor ir en jimforelse mel-
lan konen viktig (Thom 1986; Walitzer &
Connors 1997). Enligt Beckman (1994) upp-
lever kvinnor andra hinder f6r att soka vard
for alkohol- eller drogproblem in min.

Narkotika anses i Sverige utgora ett av de
svdraste sociala problemen (Bjorkman 2002;
Blomgqvist 2002). Sverige har en restriktiv
narkotikapolitik och narkotikabruk uppfattas
som en omoralisk handling. Personer med
narkotikaproblem har i stor utstrickning ut-
satts for repressiva dtgirder frin samhillets
sida (Kristiansen 1999) och man kan anta att
de upplever andra orsaker till att inte soka
hjilp 4n individer med alkoholproblem.

De uppgifter som hittills analyserats 4r van-
ligtvis insamlade frin individer i behandling
och man vet inte mycket om dem som saknar
vardkontakt (Walitzer & Connors 1997). 1
Sverige fann Blomqvist (1999) att personer i
behandling, i jimf6relse med dem som inte
sokt vard, hade ligre utbildning och var min-
dre socialt integrerade i samhillet. Cunning-
ham m.fl. (1993) fann att hindren for att ska
vérd skiljde sig mellan dem som intervjuades i
och utanfor vérdsystemet. De som kommer
till vard har oftast 6verkommit initiala orsa-
ker till att inte soka hjilp. De kan ocksd ha
svdrare problem eller vara mer nodstillda i
jimforelse med dem som inte sokt vird.
Minga av dem vi intervjuat i denna studie
kan ha kint ett motstdnd mot att soka hjilp
innan de kom och flera kom under nigon

form av tving. Denna artikel kan dirfor ge en
forsta inblick i vad som hindrar individer frin
att soka hjilp for alkohol- och drogproblem.
Artikeln ingr i studien "Kvinnor och min i
svensk missbruksbehandling: en studie av kli-
enter och behandlingsenheter i Stockholms
lan”. Syftet ir att beskriva och analysera i vil-
ken mén olika faktorer som skamkinslor, fa-
miljesituation och férvintningar pd vérden
bidragit till att patienter i Stockholms lins
landstings specialiserade beroendevird inte
soke hjilp tidigare. De fragestillningar som
artikeln avser att forsoka besvara dr: Vilka or-
saker bidrog till att patienterna inte sokr hjilp
[for alkohol- och drogproblem tidigare? Finns det
skillnader mellan kvinnor och min vad giller
orsaker till att de inte sokt hjilp tidigare? Finns
det skillnader mellan individer med alkohol-
respektive drogproblem vad giiller orsaker for att
inte soka hjilp? 1 studien och artikeln definie-
ras “behandling” som ”alla medicinska, psy-
kosociala och sociala insatser som inriktas pd
att initiera eller vidmakthalla att enskilda in-
divider kommer ifrdn sitt missbruk och att
forhindra aterfall, inklusive avgiftning, samt
insatser av mera stédjande och virdande ka-
rakeir som syftar till social integrering av den

enskilda” (Holmberg 1999).

Tidigare forskning om orsaker till att
inte soka vard for alkohol- och
drogproblem

Studier har genomforts internationellt, fram-
for alle i Nordamerika, om vilka faktorer som
inverkar pa om en individ med alkohol- eller
drogproblem kommer till vérd eller inte. I
Sverige har Blomqvist (1999 & 2002) berort
dmnet i sitt arbete kring s.k. "sjdlvlikning”. I
ovrigt dr den svenska forskningen pd omradet
sparsam, vilket 4r synd eftersom hjilpsskan-
det troligen skiljer sig mellan olika linder be-
roende pd olika kulturella kontexter (Vogt
1998).
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En orsak som i olika studier lyfts fram till
att man inte pabérjar behandling 4r det stig-
ma som ir kopplat till alkohol- och drogpro-
blem. Nir Cunningham m.fl. (1993) studera-
de orsaker till att inte soka vérd bland indivi-
der med alkohol- och drogproblem, i och ut-
anfor virdsystemet, i Kanada fann de att de
viktigaste orsakerna var skamkinslor, stolthet
och en negativ syn pa behandlingen. En
schweizisk studie visar att heroinmissbrukare
inte sokte vard for att de kinde stolthet och
ville klara av sina problem sjilva och for att de
var kritiska till missbrukarvirden (Klinge-
mann 1991). Thom (1986) intervjuade indi-
vider som pdbérjade oppenvérdsbehandling
for alkoholproblem och fann att den vanligas-
te orsaken till att dréja med att soka hjilp var
att man inte uppfattade problemet som s3 all-
varligt att det behévde dtgirdas. Finney och
Moos (1995) studerade vilka faktorer som sti-
mulerade respektive motverkade att individer
kom till vérd f6r alkoholproblem. Den vikti-
gaste faktorn de fann, i linje med Thoms
(1986) resultat, var huruvida individen upp-
fattade sina problem som allvarliga eller inte.
Liknande orsaker dterfanns i en svensk studie:
ridsla for stigmatisering, officiell registrering,
samt oro Over att vinner, sliktingar och ar-
betskamrater skulle fi veta om problemen
(Blomgqvist 1999). Thom (1986) fann ocksé
att skamkinslor, motstdnd mot att betecknas
som “alkoholist” samt svirigheter att férma
sig att be om hjilp bidrog till att individer
inte soke hjilp tidigare.

Meningarna gér nigot isir vad giller kvin-
nors representation i missbrukarvirden och
ifall de drgjer lingre 4n min innan de s6ker
hjilp. I Sverige fann Blomqvist (1999) att
kvinnor med alkoholproblem var &verrepre-
senterade bland dem som inte sokte hjilp,
och att de var mer oroade 6ver att andra skulle
fd reda pa deras problem. I tvd amerikanska
oversikter om kon och alkohol och kén och
vérd for alkoholproblem menar forfattarna att
kvinnor dréjer lingre med att s6ka vérd in

min (Walitzer & Connors 1997; Weisner &
Schmidt 1992). De menar att en kvinnas be-
teendeproblem ofta beméts mer férdomande
in en mans, vilket resulterar i ett motstind
bland kvinnor att betecknas som “alkoholist”.
I sin studie fann ocksi Thom (1986) att den-
na motvilja var sirskilt vanligt bland kvinnor.
Likas3 har Beckman (1994) funnit att kvin-
nor erfar mer negativa konsekvenser — som att
forlora jobb och vinner eller upplosta famil-
jerelationer — i samband med att de skt vird.
Andra forskare, bland dem svenskar, menar
att det finns tendenser till att kvinnor séker
hjilp tidigare in min och att deras representa-
tion 1 missbrukarvirden 6kar (Helmersson-
Bergmark 2001; Osterling 2001). Finney och
Moos (1995) foljde upp individer som tidiga-
re soke sig till avgiftning eller enheter for in-
formation om vird for alkoholproblem. De
fann att en hogre andel av kvinnorna pabérja-
de vard efter denna kontakt. Deras studie var
emellertid inte representativ. I sina genom-
gingar menar ocksd Walitzer och Connors
(1997) och Weisner och Schmidt (1992) att
det finns tendenser som tyder pa att kvinnors
underutnyttjande av missbrukarvard kom-
penseras av en 6kad anvindning av allmin
sjukvérd och psykiatri, samt att kvinnor ofta
svarar mer positivt pd behandling in min.
Den viktiga roll barn har nimns ofta i sam-
band med kvinnors motiv bade till att sluta
missbruka och dill att undvika vird (Vogt
1998). Kvinnor kan undvika behandling ef-
tersom de inte vill limna sina barn, de inte
har tillrickliga resurser for att arrangera barn-
vakt eller for att de dr ridda for ate deras barn
ska tas ifrin dem pa grund av deras missbruk
(Beckman 1994). Detta ir tydligt i en svensk
studie med kvalitativa intervjuer med miss-
brukande kvinnor om bl.a. moderskap och al-
kohol- och drogproblem (Trulsson 1999). Ett
centralt inslag i berittelserna var “koreografin
med myndigheter”. Hotet att forlora virdna-
den om barnen fanns hela tiden — och var
starkare bland kvinnor — och kvinnorna ut-
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vecklade dirfor strategier for att skydda sin
familj och sina alkohol- eller drogproblem
frén insyn (ibid.).

En anledning dill att inte soka hjilp som
ofta nimns ir att vdrdsystemet i allminhet
inte motsvarar de problem och behandlings-
mal som vérdsokarna har. I de flesta linder 4r
missbrukarvirden organiserad for att behand-
la de tyngsta missbrukarna (Humphreys &
Tucker 2002). Blomqvists studie (1999) ger
stéd for att mer socialt integrerade individer
med alkohol- eller drogproblem inte soker
hjilp eftersom de anser att virden inte passar
dem. Denna fraga beror ocksé kvinnor, efter-
som missbrukarvirden frimst varit utformad
for min (Vogt 1998; Walitzer & Connors
1997; Osterling 2001). I dag finns det fler al-
ternativ  till mansdominerad behandling
(Vogt, 1998). Helmersson-Bergmark (2001)
menar dock, baserat pd den omfattande SBU-
rapporten (2001), att behandlingssystemen
fortfarande dr uppbyggda i huvudsak for
mins behov.

Blomqvist (1996) pdpekar att olika attity-
der till socialt accepterade och illegala droger
kan influera vigen tdll ett tillfrisknande.
Blomgqpvist (1999 & 2002) har studerat hur
individer med alkohol- och drogproblem blir
fria frin sina problem. I en jimforelse mellan
dessa tva grupper fann han emellertid forva-
nansvirt f3 skillnader mellan individer med
alkohol- och drogproblem. Drogkonsumen-
terna var mer marginaliserade, mer involvera-
de i subkulturer, och dirmed innebar tillfrisk-
nandet en stérre omvilvning (Blomqvist
2002b). Klingemann (1992) jimférde indivi-
der med alkohol- och heroinproblem p4 lik-
nande sitt i en schweizisk studie och fann lik-
nande tendenser. I Kanada fann Cunningham
och hans kollegor (1993) inga skillnader mel-
lan individer med alkohol- och drogproblem i
vérd vad giller hinder for att soka vérd.

Datamaterial och metod

Studien Kvinnor och miéin i svensk missbruksbe-
handling paborjades dr 2000 och har en explo-
rativ design. Syftet ir att beskriva och analyse-
ra behandlingssystemet och dess klienter och
patienter, personal och organisation, samt den
allminna befolkningens syn pé och erfarenhe-
ter av missbrukarvirden (se vidare om studien
i Palm & Storbjork 2003, samt i presentatio-
nen av vardprojektet i detta nummer).
Artikeln baseras pa 942 face-to-face inter-
vjuer med patienter i Stockholms lins lands-
tings beroendevard. Fran 1 januari 1997 dill 1
september 2001 var beroendevérden indelad i
tvd organisationer; Beroendecentrum Nord
(BCN) och Beroendecentrum Syd (BCS).
Frin och med september 2001 ingir de tva
centren i Beroendecentrum Stockholm (se
Stenius & Storbjérk 2003). Patienterna rekry-
terades frdn ett urval av BCN:s och BCS:s en-
heter som tillsammans skulle representera oli-
ka typer av vird i olika geografiska omraden.
Urvalet bestir av nio slutenvirdsenheter (tre
for alkoholavgiftning, tre for narkotikaavgift-
ning, en inom metadonprogrammet, en for
infektionssjuka, och en for likemedelsberoen-
de patienter) och atta 6ppenvardsenheter (sex
lokala enheter samlokaliserade med social-
tjansten, en centraliserad enhet pa ett sjukhus,
ett program for kvinnor och en enhet for like-
medelsberoende patienter). Patienterna kun-
de sjilva vinda sig till de olika enheterna. For-
utsittningen for en planerad avgiftning ir
emellertid att man har en behandlingsplan.
Ar tillstindet akut kan man naturligtvis kom-
ma till avgiftningsenheterna. For att pabérja
vird inom metadonprogrammet krivs att pa-
tienterna uppfyller sirskilda kriterier.
Intervjuer gjordes med dem som: (1) pabor-
jade vérd pd en av de utvalda enheterna; (2)
inte hade vardats pa enheten under de senaste
tre minaderna; och (3) inte hade deltagit i
studien tidigare. Urvalet innehdller dirmed
bade individer som kom till vird for forsta
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gingen och sddana som virdats tidigare. In-
tervjuerna gjordes frin november dr 2000 till
november dr 2001. Personal inom projektet
eller behandlingspersonalen frigade patien-
terna om de ville delta. Intervjuerna gjordes
av projektets personal och tog omkring en
timme. Intervjun innehdll frigor om sociode-
mografisk bakgrund, konsumtion av och pro-
blem med samt beroende av alkohol och dro-
ger, attityder till alkohol- och drogproblem
och behandling av sidana problem, vig till
behandling och tidigare virderfarenheter (fra-
geformuliret finns i Palm & Storbjérk 2003).

Vi har dnnu inte kontrollerat hur vil inter-
vjupersonerna representerar samtliga “nya’
patienter som kom till BCN och BCS under
studieperioden. Hir finns tva typer av bort-
fall: patienter som inte ville delta och patien-
ter som av olika anledningar inte tillfragades
om att delta. Troligtvis 4r patienter i sluten-
véird dverrepresenterade i materialet (se vidare
i Palm & Storbjérk 2003).

Patienternas motstdind mot att soka vird
studerades med nio pastienden: "Olika saker
kan hindra minniskor som séker hjilp for al-
kohol- eller drogproblem. Jag vill att du talar
om hur vil f6ljande pastdenden stimde for
dig innan du beslutade dig for att soka hjilp
eller innan du kom hit”. Patienterna ombads
ddrmed att ange om de olika faktorerna bidra-
git till att de inte skt vdrd tidigare genom att
instimma “helt och héllet”, “delvis”, "inte
sarskilt” eller ”inte alls” i pastdendena (se ta-
bell 2). For de péstdenden som handlar om
barn presenteras ocksd svaren frin dem som
hade barn under 18 ar separat. Detsamma
giller de som hade fitt 16n under den senaste
ménaden vad giller pastiendet om arbetet.
Skillnader mellan kvinnor och min och mel-
lan personer med alkohol- och drogproblem
har analyserats med tvésidiga chi*test. De nio
pastdendena som analyseras 4r nigot svirtol-
kade. Avsikten var att fi grepp om de hinder
som patienterna upplevt innan de kom till
véird denna ging, men det dr de facto oklart

vilken tidsperiod patienterna avsett och vad
de exakt hinvisar dill.

Resultat
En beskrivning av respondenterna

I tabell 1 beskrivs respondenterna med avse-
ende pd vissa bakgrundsfaktorer samt skillna-
der mellan kvinnor och min och mellan dem
som huvudsakligen kommit till vérd for alko-
hol- respektive drogproblem. En hogre andel
bland dem som kom till vérd f6r drogproblem
var kvinnor. En hogre andel av minnen kom
till vard for alkoholproblem. De som kom till
vérd f6r drogproblem var avsevirt yngre 4n de
som kom fér alkoholproblem. En hégre andel
av kvinnorna var gifta eller sammanboende,
medan en hogre andel bland minnen var en-
samstdende. Vad giller respondenternas boen-
desituation och utbildning si hade kvinnor
och de som kom till vird f6r alkoholproblem i
storre utstrickning egen bostad och hog ut-
bildning, medan min och de som kom fér
drogproblem i hogre grad var hemlgsa och
hade lig utbildning. Majoriteten var fodda i
Sverige. En ganska hog andel av de personer
som kom f6r drogproblem var emellertid f6d-
da i ett icke-nordiskt land. En fjirdedel av
dem som kom for alkoholproblem har en an-
stillning, medan drygt en tredjedel av dem
som kom f6r drogproblem var arbetslésa. Det
var ocksa vanligare att min var arbetslosa. Det
finns inga stora skillnader mellan grupperna
vad giller varderfarenheter for alkohol- eller
drogproblem under det senaste dret. Didremot
ser man att en hégre andel av minnen och av
dem som kom till vird f6r drogproblem hade
omfattande vérderfarenheter tidigare i livet.
En hogre andel av kvinnorna, jimfért med
minnen, saknade tidigare virderfarenheter.
Det framggr tydligt i tabellen att min och de
med drogproblem skiljde sig frén 6vriga i

mdnga avseenden.
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Tabell |. Bakgrundsfaktorer uppdelat pa patienternas kén och alkohol- eller drogproblem, procent

Kon Orsak kom till vard
Totalt  Kvinnor Min Alkohol Droger

Koén Kvinnor 30 100 0 26 36
Alder Medelvirde (3r) 44 43 45 50 37
Civilstand Gift/Sammanboende 27 35 24 27 27
Ensamstiende 73 66 76 73 73

Har barn under 18 Ja 30 30 30 24 39
Boende Egen bostad 65 78 59 75 52
Hos sliktingar/vinner m.m. 17 11 19 9 25

Ordnat av myndigheter 5 4 6 4 7

Hemlos 11 5 14 10 13

Annat 2 3 2 2 3

Utbildning Lag (grundskola) 35 30 37 31 40
Medel (gymnasiet) 42 38 44 41 43

Hég (eftergymnasial utb.) 23 32 19 28 17

Fodd Sverige 82 88 80 84 80
Annat nordiskt land 82 8 10 14 4

Icke-nordiskt land 108 4 10 2 16

Sysselsittning Anstilld 21 19 22 25 17
Pensionerad 21 19 22 29 12

Arbetslos 26 20 29 19 36
Sjukskriven/forildraledig/institution 22 30 19 20 24

Annat 9 11 9 7 11

Huvudsakligt Alkohol 56 48 59 100 0
problem Droger (inkl. likemedel) 44 52 41 0 100
Beroende enl. Alkohol 58 51 60 88 19
ICD-10 Droger (inkl. likemedel) 46 52 48 10 91
Typ av enhet Alkoholavgiftning, slutenvérd (slv) 39 28 45 67 5
rekryterades frin  Drogavgiftning, slv 25 17 25 1 49
Oppenvard, 6v 22 26 20 30 12

Likemedelsenhet, slv/6v 10 24 5 1 22

Metadonprogram, slv 3 3 4 1 7

Infektionsklinik, slv 3 3 3 1 5

Vird senaste &r  Ja 74 74 77 76 76
Tidigare vérd- Medelvirde (n) 4,9 4,2 5,2 4,8 5,1
erfarenheter Inga (%) 9 13 7 7 10
(antal typer av 1-4 55 41 75 38 36
vard av totalt 20) 5-6 24 23 24 28 19
7+ 27 24 35 27 35

n=942 284 658 517 409
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Orsaker till att inte sika hjilp och skillnader

mellan kvinnor och mén

Tabell 2 visar att cirka hilften av respondente-
rna menade att de inte skt vard tidigare efter-
som de inte ville sluta dricka eller anviinda dro-
gen, for att de bekymrade sig iver vad andra
mdinniskor skulle tycka om dem eller trodde de
kunde hantera sina problem sjiilva.

En nigot hogre andel av kvinnorna svarade
att de dréjt med att soka vérd eftersom de inte
ville sluta dricka eller anviinda droger (p<.01).
Viljan att sluta kan vara relaterad till proble-
mens svirighetsgrad och typ av drog. Bland
personer som har lindrigare problem och al-
koholproblem finner man fler som vill mins-
ka sin konsumtion snarare in sluta helt. Skill-
nad i svarighetsgraden vad giller alkohol- och
narkotikaproblem skiljer sig ocksd mellan
kvinnor och min i materialet (som framgdr i
tabell 1). Min hade nigot svérare alkoholpro-
blem medan kvinnor hade nigot allvarligare
drogproblem. Minnen i urvalet drack alko-
hol betydligt oftare 4n kvinnorna (mitt hur
ofta individen under de senaste tolv manader-
na druckit fem respektive tolv drinkar pé 4 cl
alkohol, p<.001). De var ocksd i stérre ut-
strickning beroende av alkohol enligt ICD-
10 (p<.01). Forhéllandet for droger var det
motsatta. En hogre andel av kvinnorna var
beroende av droger (p< .05).

Hilften av respondenterna bekymrade sig for
vad andra skulle tycka om dem, vilket stoder
antagandet att ridslan for att stigmatiseras
och férdémas upplevdes som ett hinder for
act soka hjilp. Skillnaden mellan kvinnor och
min 4r ocksa hir liten men signifikant. Detta 4r
inte i linje med tidigare forskning som indikerar
att det dr mer skamligt for en kvinna att ha alko-
hol- eller drogproblem, vilket antas medféra ett
starkare motstdnd mot att séka hjilp.

Det tredje orsakspistdende som cirka hilf-
ten av patienterna instimde i var att de zrodde
att de kunde hantera sina problem sjilva. Det
dr svart att tolka detta. En del individer kan-

ske fornekade allvarliga problem, medan an-
dra inte hade sirskilt allvarliga problem eller
kunde hantera problemen sjilv. Det finns ett
allt starkare stod for att s.k. 7sjilvlikning” ex-
isterar. Firre 4dn hilften svarade att de inte
sokt vard for att de inte tyckte att deras problem
var sd allvarliga. Man kan ocksa se att kvinnor
i hogre grad in min svarade si (p<.05). Aven
detta innebir tolkningssvirigheter. Ar det s4 att
kvinnor fornekar sina problem i storre utstrick-
ning 4n min eller tror kvinnorna i stérre ut-
strickning att de kan 16sa sina problem sjilva?

Behandlingsskepticism utgjorde ett hinder
for en tredjedel (36 %) av patienterna som
inte trodde att behandlingen skulle hjilpa dem,
vilket 6verensstimmer med forskning som in-
dikerar att en negativ syn pd virden kan utgo-
ra ett hinder for att soka vard. I denna studie
fick patienterna ocksd svara pd huruvida de
tror att “det finns behandlingar som ofta lyck-
as for minniskor som vill minska eller sluta
dricka/anvinda droger” (samma svarsalterna-
tiv som i tabell 2). Korrelationen (Gamma)
mellan att instimma i dessa attitydpéstdenden
och att uppge att man hindrats frn att soka
vard tidigare eftersom man inte trodde virden
skulle hjilpa 4r signifikant men inte stark. For
drogkonsumenterna ir korrelationen mellan
tron pd lyckade behandlingsresultat och att
man inte sokt vard pd grund av att man inte
trodde att behandlingen skulle hjilpa -0,25
(p<.05). Motsvarande korrelation for alko-
holkonsumenter ir -0,19 (p<.01). En annan
mojlighet 4r att patienternas tidigare varderfa-
renheter kan forklara instillningen. De som
tidigare “misslyckats” i behandling kan ha
forlorat sin tro pd lyckade resultat, medan de
som kommer till vard for forsta gngen kan
vara hoppfulla. Det finns ocksd en icke-sig-
nifikant tendens (-0,07, p=0,08), i denna
riktning i materialet. En annan méjlighet ir
att de som har omfattande erfarenheter av
vérd ocksa har svirare och mer svirbehandla-
de problem, vilket kan inverka pd tron pd
vérdsystemet.
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Tabell 2. Andel av patienterna som instimde helt och hallet, delvis, inte sérskilt eller inte alls i olika pastdenden om
orsaker till att de inte sokte vard tidigare, samt skillnader mellan kvinnor (K) och man (M), procent.

Orsaker som hindrat patienter frin Heltoch  Delvis Inte Inte Ja n p
att soka hjilp innan de bestimde sig héllet sirskilt alls (totalt)
for att séka hjilp/kom till enheten.

Jag ville inte sluta dricka/sluta anvinda droger 24 26 6 44 50 886
K: 22 31 3 44 53 267  ,008
M: 25 24 37 44 49 619
Jag bekymrade mig éver vad andra minniskor
skulle tycka om mig 27 23 6 44 50 897
K: 31 23 6 40 54 269,391
M: 26 23 6 46 48 628
Jag kiinde att jag kunde hantera mitt problem sjilv 31 18 8 44 48 885
K: 31 19 9 41 50 267,554
M: 31 17 7 45 48 618
Jag tyckte inte att mitt problem var s4 allvarligt 29 15 6 49 44 896
K: 34 17 4 45 51 268,041
M: 27 15 7 51 42 628
Jag trodde inte att behandlingen skulle hjilpa mig 15 22 12 52 36 862
K: 13 21 13 53 34 256,731
M: 15 22 11 52 37 606
Jag kiinde att jag hade f6r mycket ansvar hemma 18 13 9 60 31 896
K: 26 15 11 48 41 269,000
M: 14 12 9 65 26 627
Jag kiinde att jag hade f6r mycket ansvar pa jobbet 14 9 4 74 22 894
K: 15 9 4 72 24 266 812
M: 13 8 4 75 22 628
Fitt lon: Totalt: 27 18 8 47 45 264
K: 34 18 10 38 52 71 ,300
M: 24 18 8 50 42 193
Jag var ridd att forlora virdnaden om mina barn 8 2 1 90 9 897
K: 11 3 0 86 14 268  ,002*
M: 6 1 1 92 7 629
Hade barn < 18: Totalt: 23 5 2 70 29 266
K: 34 9 - 57 43 76 ,004*
M: 19 4 3 75 23 190
Det fanns ingen som kunde ta hand om mina barn 2 0 0 9 2 895
K: 5 0 94 5 267 ,001*
M: 1 0 - 929 1 628
Hade barn < 18: Totalt: 6 1 1 93 7 265
K: 13 1 3 83 15 76,001
M: 3 1 - 96 4 189

2Chi? test baserat pd dikotomiserade variabler (instimmer helt och hillet eller delvis vs. instimmer inte sirskilt eller inte alls) for att undvika att det
forvintade virdet i nigon cell understiger fem, tvé-sidig signifikansniva.
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Endast en femtedel instimde i att ansvar pd
arbetet bidragit till att de inte hade sokt vérd ti-
digare. Bland dem som hade fitt [on instimde
emellertid nistan 45 procent i pastdendet. Inga
konsskillnader syntes for detta pastiende.

De tydligaste konsskillnaderna avser pasta-
endena om ansvar i hemmet och om barn. En
tredjedel (31 %) av patienterna svarade att de
inte paborjat vérd eftersom de kinde att de
hade for stort ansvar hemma, 41 procent av
kvinnorna och 26 procent av minnen (p<
.001). Avsaknad av barnomsorg upplevdes
inte som ett hinder f6r att séka vard. Bland de
patienter som hade barn under 18 &r, indike-
rade endast sju procent att avsaknad av barn-
omsorg hade bidragit till att de drojt med att
soka vérd. Skillnaden mellan kénen ir dock
tydlig. Fyra procent av minnen och 15 pro-
cent av kvinnorna svarade si. Nistan 30 pro-
cent av personerna bedomde att det fanns en
risk att férlora virdnaden om sina barn ifall
de sokte hjilp. Hotet upplevdes som pétagligt
bland de kvinnor som hade barn, 43 procent
av dem uppgav att detta hindrat dem frin att
soka hjilp.

Fi skillnader mellan individer med alkobol- och
drogproblem

Liknande analyser som de i tabell 2 gjordes for
att se om det fanns skillnader mellan dem som
uppgav att de kom till vird pa grund av alko-
hol- respektive drogproblem (presenteras inte
i tabellform eftersom mycket fi skillnader
dterfanns). Den enda signifikanta skillnaden
var att en hogre andel av alkoholkonsumen-
terna uppgav att de inte sokt vard for att de
inte ville sluta dricka (52 %), i jimforelse med
drogkonsumenterna (48 %) (p<.001). Skill-
naden ir emellertid mycket liten. I studien
tillfragades patienterna ocksd om sina be-
handlingsmal. Fler 4n hilften (55 %) av dem
som anvint droger under det senaste ret sva-
rade att de ville sluta helt med droger, jimfort

med 38 procent av dem som hade druckit al-
kohol under det senaste aret vad giller deras
alkoholkonsumtion. Alkoholkonsumenterna
var ocksd mer benigna att siga att de ville
minska sin konsumtion (27 %) eller eliminera
olika negativa konsekvenser som foljde av de-
ras konsumtion (4 %) jimfért med drogkon-
sumenterna. Problemens svarighetsgrad och
typ av preparat ger ingen enkel forklaring till
den lilla skillnaden mellan konen da det giller
oviljan att sluta dricka eller anvinda droger.

Nir samtliga patienter ingdr i analysen, fin-
ner man skillnader vad giller ansvar pd job-
bet, barnomsorg och ridsla att forlora sina
barn. Dessa skillnader forsvinner dock nir
analysen begrinsas till dem som fatt pengar
frin anstillning och dem som har barn under
18 dr. Exempelvis dr patienter med drogpro-
blem mindre benigna att rapportera att de
inte pdbérjat vird pd grund av sitt ansvar pd
jobbet (p<.05), vilket reflekterar det faktum
att firre av dem har arbete i jimforelse med
patienter med alkoholproblem. En hogre an-
del av drogkonsumenterna rapporterade att
de var ridda foér att forlora sina barn (13 %)
jimfért med alkoholkonsumenterna (7 %)
(p< .05). Resultaten ir rimliga och tendensen
kvarstar (30 % jimfort med 27 %) men skill-
naden ir inte lingre signifikant nir bara de
som hade barn ingdr i analysen (antagandena
vid chi*-testning uppfylls inte hir: tvé celler
har forvintade virden under fem).

"Socialt utslagna” individer uppgav i mindre ut-
stréiickning hinder for att soka hjilp

De 85 (ca 10 %) personer som inte instimde i
nagot av de nio pistdendena jimfordes slutli-
gen med hela urvalet (se tabell 1) for att be-
skriva dem som inte rapporterade ndgra hin-
der for att soka vard.

Resultaten (som inte redovisas i tabellform)
visar att en ldgre andel av dem som inte in-
stimde i ndgot av pdstdendena var kvinnor

jimfort med hela urvalet (24 % vs. 30 %). Al-
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dersmiissigt skiljde sig inte de tvd grupperna
(medelalder 43 vs. 44 ar). En avsevirt ligre
andel av dem som inte instimde i pastdende-
na hade egen bostad (48 % vs. 65 %) och en
hégre andel var bostadslosa (27 % vs. 11 %).
Firre hade ett arbete (10 % vs. 21 %) och fler
var arbetslosa (47 % vs. 26 %). En ligre andel
var sjukskrivna (22 % vs. 30 %), medan lika
héga andelar var pensionerade. Det var vanli-
gare att de som inte rapporterade négra hin-
der for att soka hjilp hade drogproblem (56
%), jimfort med de som uppgav att de kom-
mit till vird p.g.a. sitt alkoholbruk (44 %).
En ldgre andel hade ett alkoholberoende (45
% vs. 58 %). En hogre andel av dem som inte
rapporterade ndgra hinder for att soka hjilp
paborjade vid intervjun en behandling i 6p-
penvard (80 vs. 71 %). Bland de som inte rap-
porterade nigra hinder saknade en ligre andel
tidigare virderfarenheter (5 % vs. 9 %) och en
hégre andel hade vardats inom minst 7 av 20
olika vardkategorier (44 % vs. 27 %). I snitt
hade de som inte uppgav nigra hinder f6r att
soka hjilp tidigare virdats inom sex olika
vérdtyper/kategorier, jimf6rt med fem i hela
urvalet (av 20 méjliga). De hade ocksa i storre
utstrickning vérdats tidigare under de senaste
tolv manaderna (87 % vs. 74 %).

Det ir mojligt att dessa individer upplevde
andra hinder for att soka vird, hinder som
inte ingick i denna intervju. Resultaten indi-
kerar emellertid att denna grupp, dvs. de som
inte instimde i att olika faktorer hindrat dem
fran ate soka hjilp, var mer socialt utslagen
(arbetslosa och hemlosa) och hade mer om-
fattande varderfarenheter jimfért med hela
urvalet. Vidare var det bland dem vanligare
med drogproblem. Det 4t mojligt ate de har
mindre att forlora pd att séka vard. Deras pro-
blem var troligen redan kiinda hos myndighe-
terna, eftersom de hade mer omfattande vard-
erfarenheter. Flera pastdenden i denna analys
berér arbete, hem och barn, nigot som ju inte
utgor ett hinder f6r att soka vird om man sak-
nar familj och arbete.

Orsaker till att inte soka vird bland dem som
inte kommit till behandling pa eget bevig

For att delvis kringga problemet i materialet
att patienterna faktiskt kommit till vird val-
des de 116 individer ut som inte alls instimde
i att “det var min egen idé att pbérja behand-
ling” for en separat analys. Av dem var det en-
dast tre procent som inte instimde i nigot av
de nio pastiendena. I tabell 3 redovisas hur
dessa individer besvarade frigorna samt skill-
nader mellan kvinnor och min och mellan
dem som kommit till vird for alkohol- res-
pektive drogproblem.

Jimfort med samtliga respondenter instim-
de en hogre andel av dem som inte kommit
sjalvmant i att de drojt med att soka hjilp ef-
tersom de inte ville sluta dricka eller anviinda
droger (67 % vs. 50 % i tabell 2), inte tyckte
deras problem var si allvarligt (61% vs. 44 %),
inte trodde behandlingen skulle hjilpa dem (49
% vs. 36 %), samt kéinde att de kunde hantera
sina problem sjilva (60 % vs. 48 %). Tenden-
sen kinns rimlig och det dr noterbart att det
ir sa hoga andelar av dem som instimmer i
pastdendena. Diremot uppgav en ligre andel
att de bekymrade sig iver vad andra skulle tycka
om dem (39 % vs. 50 %). Den enda signifik-
anta skillnaden mellan kénen ir att kvinnor-
na var réidda for att forlora virdnaden om sina
barn. Hir skiljer sig ocksd de med drogpro-
blem signifikant frin dem med alkoholpro-
blem. Samtidigt visar det sig att min i storre
utstrickning 4n kvinnor inte kom till vard for
att de kinde de hade for mycket ansvar pa job-
bet. Antalet respondenter i varje grupp ir hir
betydligt ligre, vilket inverkar pa signifikans-

nivderna.
Diskussion
Resultaten visar att en majoritet av patienter-

na instimde i dtminstone ett av de nio pasté-
endena om olika orsaker till att de inte sokt
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Tabell 3. Andel av dem som inte kom till vard sjadlvmant som instimde helt och hallet eller delvis (vs. inte sérskilt
eller inte alls) i pastdienden om orsaker till att de inte sokt hjilp, uppdelat pa kvinnor och mén och pa individer

med alkohol- och drogproblem, procent.

Orsaker som hindrat patienter frin att séka hjilp ~ Totalt Kvinnor  Min p Alkohol  Drog p
innan de bestimde sig for att soka hjilp/kom
till enheten.
Jag ville inte sluta dricka/sluta anvinda droger 67 66 68 0,834 62 75 0,116
Jag bekymrade mig 6ver vad andra minniskor
skulle tycka om mig 39 38 40 0,490 46 31 0,087
Jag kiinde att jag kunde hantera mitt problem sjilv 60 63 59 0,432 61 59 0,469
Jag tyckte inte att mitt problem var s4 allvarligt 61 71 55 0,071 55 68 0,120
Jag trodde inte att behandlingen skulle hjilpa mig 49 47 49 0,510 46 51 0,393
Jag kiinde att jag hade f6r mycket ansvar hemma 26 24 27 0,823 25 27 0,489
Jag kiinde att jag hade for mycket ansvar pé jobbet 16 7 21 0,045 20 10 0,145
Fatt pengar frin anstillning ® 39 25 44 0,312 54 23 0,113
Jag var ridd att forlora virdnaden om mina barn 9 17 5 0,034 3 17 0,020
Hade barn < 18 32 50 19 0,090 25 35 0,484
Det fanns ingen som kunde ta hand om mina barn 4 2 3 0,673 2 4 0,416
Hade barn < 18 11 8 13 0,611 13 10 0,652
n=116 43 73 64 52

* Antal personer som fitt [6n: 8 kvinnor, 18 min, 13 med alkoholproblem, 13 med drogproblem.
® Antal personer med barn under 18: 13 kvinnor, 18 min, 9 med alkoholproblem, 22 med drogproblem.

vard tidigare. Andelen som instimde var sir-
skilt hég bland dem som inte sjilvmant hade
kommit till vrd. Ganska stora andelar av pa-
tienterna instdimde i olika pdstdenden. Om-
kring hilften instimde i vart och ett av foljan-
de pastdenden om varfér de drojt: de ville inte
sluta dricka eller anvinda droger, de kiinde att
de kunde hantera sina problem sjilv och de
bekymrade sig 6ver vad andra skulle tycka.
Flera av de pdstdenden som analyserats ir
problematiska. Pastdendet om oviljan att slu-
ta behover inte betyda att respondenterna inte
vill fa vard. Det kan snarare handla om att de
motsitter sig att mdlet ir avhéllsamhet.
Sverige har en stark tradition av abstinens-
orienterad vird f6r alkohol- och drogpro-
blem, vilket innebir att virden inte attraherar
dem som vill minska sin konsumtion. Blom-
qvist (2002) menar att man inom vérden
madste utgd frin individens onskningar och
forutsiteningar. Det finns studier som indike-
rar att tidigare problemkonsumenter, av fram-
for allt alkohol, kan 6vergs till ett kontrollerat

drickande (se bl.a. Klingemann 1991; San-
chez-Craig & Lei 1986). Blomgqvist (1999)
fann ocksa i sin studie att det var vanligare
bland individer med alkoholproblem att de
vill minska sin konsumtion snarare 4n sluta
helt. En annan forklaring till patienternas
svar, som troligen fir starkare stod i Sverige, 4r
att patienterna inte innu ndtt “botten” (se
Klingemann 1991; Kristiansen 1999) eller
inte befinner sig i ritt motivations- eller for-
dndringsfas (se Proschaska m.fl. 1994).

Vad giller pastiendet om att patienterna
kinde att de kunde hantera sina problem sjil-
va sd 4r inte heller behandlingens roll vid ”till-
frisknande” frin alkohol- och drogproblem
klarlagd, och s.k. ”sjilvlikning” férekommer.
Det dr emellertid oklart vem som kan bli av
med problemen sjilv och vem som behéver
formell hjilp (Blomgqvist 1999 & 2002; Klin-
gemann 1991; Sobell m.fl. 1993). Pastdendet
”jag tyckte inte att mitt problem var sa allvar-
ligt”, som 44 procent instimde i, medfér lik-
nande tolkningssvarigheter. En del kanske
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skulle siga att individen fornekar sina pro-
blem. Resultaten visade emellertid att proble-
mets svarighetsgrad (alkohol- eller drogbero-
ende) inte sjilvklart korrelerade med upple-
velsen av problem. Anhingare av s.k. 7sjilv-
likning” skulle 4 andra sidan kanske hivda att
detta stoder att individer sjilva faktiske kan
hantera problemen. Cunningham m.fl.
(1993) fann ocksd att det bland ”sjilvlikare”
var vanligare att de rapporterade att de inte
sokt vard eftersom de inte tyckte att deras
problem var s allvarligt och eftersom de kin-
de de kunde hantera problemet sjilva, jimfort
med individer med alkoholproblem i behand-
ling. Detta leder in pd begreppet “barriers to
treatment” som anvinds ganska frekvent men
saknar en klar definition. Begreppet forefaller
inkludera det problematiska antagandet att
alla med problem vill fi vird men att det finns
olika hinder for detta. Resultaten i denna ana-
lys, och i andra studier, indikerar att alla inte
vill ha behandling och att individer kanske kan
bli av med alkohol- och drogproblem sjilva.

Oron dver vad andra ska tycka ansigs utgora
en orsak for att inte soka vérd bland hilften av
patienterna. Liknande attityder har rapporte-
rats tidigare, dven i Sverige (Blomgqvist 1999
& 2002). De patienter som inte kommit till
vérd sjilvmant instimde i mindre utstrick-
ning i detta pastiende.

Fler @n en tredjedel av patienterna #rodde
inte att behandlingen skulle hjilpa dem och
dirfor hade de inte soke hjilp tidigare. Detta
kunde inte forklaras helt av deras allminna
uppfattning om hur vil virden kan handskas
med alkohol- och drogproblem och inte hel-
ler av deras vérderfarenheter. Den tidigare
forskningen gir hir isir. Cunningham m.fl.
(1993) fann att synen pd missbrukarvirden
inverkade pa vérdsokandet, medan Finney
och Moos (1995) upptickte att detta inte in-
verkade pd hjilpsskandet nidr man kontrolle-
rade andra faktorer. Det var i Cunninghams
(aa) studie emellertid vanligast bland ”sjilvli-
kare” med tidigare alkoholproblem att man sa

s4, jimf6rt med de individer med alkohol- eller
drogproblem som intervjuades i virdsystemet.

Ansvar pa arbetet betraktades som ett hinder
for att soka vard av nistan hilften av dem som
hade fitt [6n under den senaste ménaden,
medan ansvar i hemmet upplevts som ett skil
att inte soka vérd bland en tredjedel av re-
spondenterna. Av de patienter som hade barn
under 18 4r indikerade nistan 30 procent att
de inte skt vard eftersom de var ridda for att
forlora virdnaden om barnen. Barnomsorg
utgjorde ett problem f6r 15 procent av de
kvinnor som hade barn och for fyra procent
av minnen. Den slutsats som kan dras ir
emellertid att barnomsorg inte utgdr nigot
stort hinder f6r vardsékande. Endast sju pro-
cent av de som hade barn uppfattade detta
som ett skil for att inte pabérja behandling.

Vad giller risken att forlora virdnaden om
barnen si ir det fortfarande ganska vanligt i
Sverige att tvingsvird motiveras med olika
sociala skil (Palm & Stenius 2002). Missbruk
i hemmet 4r ocksé den vanligaste orsaken till
att barn placeras pa barn- eller i familjechem
(Trulsson 1999). Samhillet kan behova skyd-
da barn till missbrukande forildrar, men det
4r inte heller bra, varken for barn eller forild-
rar, att en person med alkohol- eller drogpro-
blem undviker att soka hjilp p.g.a. ridslan att
forlora sina barn.

Den tydligaste skillnaden mellan kvinnor
och min giller hotet om att férlora virdna-
den om barnen. I linje med det instimde
kvinnor ocksd i hogre grad 4n min i att de
inte sokt vard p.g.a. det ansvar de hade hem-
ma. Kvinnor var ocksd underrepresenterade
bland dem som inte instimde i nigot av de
nio péstdendena. Kvinnor var mer benigna
att svara att de inte uppfattade sitt problem
som s allvarligt. Skillnaden 4r liten men i lin-
je med Thoms (1986) studie. Thom (aa) fann
att kvinnor i stérre utstrickning 4n min inte
uppfattade sitt problem som tillrackligt all-
varligt for act kriva ndgon atgird.

Forskningen indikerar att kvinnor kinner
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en starkare rddsla for atc bli "stimplad” nir de
paborjar behandling. Resultaten i denna arti-
kel visar emellertid inga skillnader mellan ko-
nen péd denna punkt. De flesta konsskillnader
forsvinner nir analysen begrinsas till dem
som inte kom till vérd sjilvmant (tabell 3).
Sammantaget indikerar resultaten att kvinnor
i storre utstrickning upplever olika hinder for
att soka hjilp dn min.

Individer med alkohol- respektive drogpro-
blem skiljer sig inte avsevirt vad betriffar up-
givna hinder for att soka hjilp, vilket gar i lin-
je med de studier som presenterades tidigare
(ovan). Den enda skillnaden var att individer
med alkoholproblem i nigot hogre grad sva-
rade att de inte s6kt hjilp eftersom de inte vil-
le sluta dricka. En méjlig forklaring 4r skillna-
den i legal status mellan alkohol och droger
som nimnts. Det dr mojligt att de med alko-
holproblem enbart vill minska sin konsum-
tion, istillet for att sluta helt. Skillnaden var
emellertid liten.

Forskare har kritiserat de analyser av hinder
for att soka vird som inte anvinder sig av en
kontrollgrupp utanfor vérdsystemet. Det hir
eftersom det har visat sig att personer med al-
kohol- eller drogproblem i och utanfér virden
skiljer sig frn varandra i flera avseenden (se bl.a.
Cunningham m.fl. 1994). Resultaten i denna
artikel kan troligtvis inte generaliseras till andra
grupper. Detta dr den forsta analysen om vigen
till vard frin projektets material och resultaten
vicker ménga frigor for senare analyser.

Vard inom socialtjinsten kan uppfattas
som mer stigmatiserande. Dirfor foreslar
Humphreys och Tucker (2002) att missbru-
karvarden skjuts 6ver frin socialtjinsten och
kriminalvérden till sjukvirden for att minska
det stigma som ir kopplat till verden och for
att attrahera nya klienter. Senare analyser
kommer att inkludera savil klienter inom so-
cialtjinstens missbrukarvird som individer ur
den allminna befolkningen som upplever al-
kohol- eller drogproblem och méjliggora
jaimforelser mellan dessa tre grupper.

NOT

1. I detta projekt anvinds ordet droger for att
beteckna sdvil illegal narkotika, l6sningsmedel
som bruk av psykofarmaka som 6verskrider likar-
ordination.
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Summary

Yhteenveto

Jessica Storbjork: Reasons for not seeking treatment.
A study of the health-based addiction treatment sys-
tem in Stockholm.

This article is part of a larger treatment system study entitled
Women and Men in Swedish Alcobol and Drug Treatment
carried out in Stockholm County. The goal is to analyse and
describe the reasons people have for not entering the health-
based addiction treatment system in Stockholm County.
The following questions were raised: What reasons for not
seeking treatment did the patients have prior to treatment
entry? What are the differences between females and males
and alcohol and drug abusers with regard to reasons for not
seeking help? The material analysed consists of 942 face-to-
face interviews with patients entering alcohol and drug
treatment units. The analysis is based on nine items about
various things that might get in the way of people getting
help for an alcohol or drug problem.

The majority of the patients (90 %) endorsed at least one
of the statements. The three most prevalent reasons for not
entering treatment among the patients were that they did
not want to stop drinking or using drugs; they were concerned
about what others would think; and thought they could handle
their problem themselves. Approximately half of the re-
spondents agreed with each of these items. Forty-four per
cent did not think their problem was that serious, and there-
fore had not sought treatment earlier. Treatment scepticism
constituted a barrier for 36 per cent of the respondents that
did not think treatment would help them. Responsibilities at
work are not considered an important barrier to entering
treatment as only 22 per cent agreed with this statement.
However, when focusing on those who had a job nearly 45
per cent of the respondents agreed with the statement.
Thirty-one per cent of the respondents did not enter treat-
ment since they felt they had 00 many responsibilities at
home. Only 7 per cent indicated the reason for not secking
treatment as there was nobody to take care of their children
(among those who had children). A present threat to abus-
ers with children seems to be fear of losing custody of their
children. Nearly 30 per cent considered this a reason for not
entering treatment.

The females support five out of nine statements to a sig-
nificantly greater extent than the men do and also support
three of the four remaining statements to a greater extent
than the males, although not to a significant degree. There
is no doubt that women experience more home- and child-
related barriers to entering treatment. The only difference
between alcohol and drug abusers was that alcohol abusers
reported unwillingness to stop usage more frequently as a
reason for not entering treatment than the drug abusers.

Key words: Alcohol and drug treatment, paths to
treatment, barriers to treatment, gender, Sweden

Jessica Storbjork: Hoitoon hakeutumatta jittimi-
seen johtavia syitii. Terveydenhuoltoon perustuvan péib-
dehoitojiirjestelmiin tutkimus Tikholman lidinissi

Tdmi artikkeli on osa Tukholman ldinissd tehtivid isom-
paa tutkimusta nimeltéin “Kvinnor och min i svensk miss-
brukarbehandling”. Tavoitteena on analysoida ja kuvailla
syitd, jotka johtavat terveydenhuoltoon perustuvaan piih-
deriippuvuushoitoon hakeutumatta jittimiseen Tukhol-
man alueella. Tutkimuksessa keskitytiin potilaitten omiin
nikemyksiin, ja siten keskeisiksi kysymyksiksi nousevat ne
syyt, jotka olivat estineet potilaita hankkiutumasta hoitoon
aikaisemmin. Samalla etsittiin naisten ja miesten seki huu-
meiden ja alkoholin kiyttijien vilisid eroja hoitoon hakeu-
tumatta jittimiseen johtaneissa syissi. Analysoitu materi-
aali koostuu 942:n alkoholi- ja huumevieroitusyksikksihin
hankkiutuneen potilaan henkilskohtaisista haastatteluista.
Analyysi perustuu yhdeksiin eri seikkaan, jotka voisivat es-
tid thmisid hakeutumasta hoitoon alkoholi- tai huumeon-
gelman takia.

Enemmistd potilaista (90 %) puolsi ainakin yhti viit-
teistd. Kolme yleisinti syyti siihen, etteivit haastateltavat
olleet aikaisemmin hakeutuneet hoitoon olivat, etti be ezviit
halunneet lopettaa juomista tai huumeiden kiyttii; he olivat
huolissaan siiti, miti muut ajattelisivar heisti; he uskoivat
pystyviinsi hoitamaan ongelmansa itse. Liki puolet haastatel-
tavista puolsi kaikkia niistd viitteistd. Heistd 44 % ei usko-
nut ongelmansa olevan vakavanlaatuinen ja ei siksi ollut
hakeutunut hoitoon aikaisemmin. Hoitoon liittyvit ennak-
koluulot muodostivat esteen ainakin 36 %:lle haastatelluis-
ta, silli he eiviit uskoneet hoidon auttavan heiti. Tyshon lii-
tyvid velvollisuuksia ei pidetd merkittivini esteend hoitoon
hakeutumiselle, silli vain 22 % haastatelluista vastasi
myéntivisti tihin viitteeseen. Toissd kidyvistd haastatel-
luista kuitenkin melkein 45 % puolsi kyseistd viitettd. Vas-
taajista 31 % ei ollut hakeutunut hoitoon, siiti syystd, ettd
heillid oli omasta mielestiin /likaa velvollisuuksia kotona.
Vain seitsemin prosenttia vastaajista (joilla oli lapsia) mai-
nitsi syyksi sithen, etteivit he olleet hakeutuneet hoitoon,
sen, ettei ollut ketiin, joka olisi voinut pitii huolta heidin
lapsistaan. Ajankohtainen uhka viirinkiyttijille, joilla on lap-
sia, niyttid olevan pelko huostaanotosta. Lihes 30 % vastaajis-
ta piti tdtd mahdollisena syyni sithen, ettd he eivit hakeutuisi
hoitoon.

Naiset kannattivat yhdeksisti viitteestd viittd merkitti-
viissi midrin enemmin kuin miehet ja lisiksi kolmea nel-
jastd jiljelld olevasta viitteestd enemmin kuin michet, vaik-
kakaan eivit merkittivisti enemmin. Toisaalta erot eivit
aina ole suuria, ja koska osaa niisti on vaikea ymmirtii, ne
vaativat lisiselvitystd. Naiset kokivat enemmin kotiin ja
lastenhoitoon liittyvid esteitd hoitoon hakeutumiselle. Ai-
noa ero alkoholin ja huumeiden viirinkiyttajien vililli oli
lopettamaan piihteiden kidytén kuin huumeiden viirin-
kaytedjic.
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JESSICA PALM

Moraliskt, medicinskt och

socialt problem

Syn pa alkohol- och drogproblem bland

personal inom Stockholmslians beroendevard

Introduktion

Hur ett socialt problem betraktas har betydel-
se for hur vi vill behandla problemet och for
hur mélen med behandlingen bedéms. Det
har ocksa relevans f6r relationen mellan klient
och behandlare. Attityderna hos personal som
arbetar med alkohol- och drogproblem' kan
tinkas vara viktiga for den behandling som
ges (Nunes-Dinis 1996). Enligt Brickman
och hans kolleger (1982) ir antaganden om
individens ansvar for uppkomsten och 16s-
ningen av sina problem — antaganden som de
antar att vi gor oavsett om vi ir medvetna om
dem — betydelsefulla for de strategier som
anammas. Blackwell (1988) skriver ocksi om
synen pad alkohol- och drogproblem och dess
betydelse for behandling. Hon tar upp vikten
av att ta in flera mojliga forklaringsmodeller dill
alkohol- och drogproblem f6r att behandlingen
ska kunna anpassas och bli framgéngsrik.

Aven sittet att se pi patienten, vilket kan
hinga samman med hur man ser pa dennes

problem, kan ha betydelse for vilken behand-
ling som erbjuds. Synen pé patienten inverkar
pa hur denne tas emot och pa hur relationen
mellan patient och behandlare utvecklas.
(Cartwright & Hyams & Spratley 1996; Mood-
ley 1988; Soverow & Rosenberg & Ferneau
1972.)

Lite 4r kint om attityder till alkohol- och
drogproblem bland behandlingspersonal i
Sverige och hur attityderna paverkar behand-
lingen. Denna artikel kommer att presentera
resultat frin en studie om personal som arbe-
tar inom landstingets (hilso- och sjukvirdens)
specialiserade beroendevérd i Stockholms lin.
Huvudsyftet ir att férsoka besvara frigor om
hur personalen ser pa individens ansvar, att
undersoka vilken av Brickman och hans kolle-
gers (1982) modeller den bist passar in pd och
om personalen frimst har ett moraliskt, medi-
cinske eller socialt synsitt. Vidare presenteras
skillnader i hur personalen ser pa alkohol- res-
pektive drogproblem.
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Metod och material

All personal som arbetade inom landstingets
hilsovérd for alkohol- och drogproblem, Be-
roendecentrum Nord och Beroendecentrum
Syd? i Stockholms lin, ombads fylla i ett fr3-
geformulidr om behandling, virdens organisa-
tion, sin arbetsplats och sin syn pa alkohol-
och drogproblem under varen 2001. Totalt
ingdr 32 oppenvirdsenheter och 12 sluten-
véirdsenheter, vilket innebir flera avgiftnings-
enheter och lokala 6ppenvirdsmottagningar,
men #ven specialiserade enheter som meta-
donprogrammet och TUB-mottagningen for
likemedelsproblem. Tillsammans represente-
rar de hela Stockholms lins beroendeviérd.

Svarsfrekvensen var 56 procent, vilket inne-
bir att 344 personer besvarade formuliret.?
Svarsfrekvensen var relativt lag, vilket kan be-
tyda att urvalet dr skevt. For att kontrollera
for det hir har en bortfallsanalys genomforts,
i vilken populationens férdelning av olika yr-
ken, dldrar och kon jimforts med urvalets
fordelning av samma frigor. Bortfallsanalysen
indikerar att de som deltog i undersékningen
inte skiljer sig avsevirt frin dem som inte be-
svarade den (Storbjork 2003). Likvil dcerstar
méjligheten att de som inte besvarade enki-
ten inte har samma attityder som de som be-
svarade den.

Ett stort problem med enkitmetoden ir i
detta fall svirigheterna att forstd vad en per-
son menar nir denne instimmer i ett pastien-
de. De centrala begreppen ir tvetydiga. Om
en person instimmer i att alkoholism ir en
sjukdom vet vi inget om vilken typ av sjuk-
dom personen i friga avser. Detsamma giller
sociala problem. Eventuellt kan det som tycks
vara motstridiga attityder enkelt forklaras uti-
frin respondentens tolkning av frigan. Den
storsta bristen anser jag dock vara att vi som
forskare definierat vad respondenterna ska ta
stillning till. Respondenterna har ingen moj-
lighet att uttrycka attityder utdver de stillda
frigorna. Frigorna om attityder stilldes uti-

fran tidigare forskning om syn pa alkohol-
och drogproblem, vilken huvudsakligen inte
var svensk, dven om tilligg gjordes for att
finga attityder som forvintas forekomma i en
svensk kontext. Valet av enkit som metod
tycktes indd motiverat dd avsikten var att
finga en storre grupps syn pd ett fenomen.

Beskrivning av respondenterna

P4 samma sitt som min dr dverrepresenterade
i patientpopulationen ir kvinnor &verrepre-
senterade bland personalen. Av 344 respon-
denter var 22 procent min och 78 procent
kvinnor. Majoriteten (59 %) av respondenter-
na arbetade i slutenvird, huvudsakligen inom
avgiftningsenheter, och 34 procent i 6ppen-
vard.* Nidrmare hilften (45 %) av urvalet ar-
betade pd enheter som behandlade bade alko-
hol- och drogproblem, 29 procent arbetade pd
enheter som huvudsakligen behandlar drog-
problem, 15 procent pa enheter for alkohol-
problem, fyra procent pd enheter som be-
handlar likemedelsberoende (huvudsakligen
kodein och benzodiazepiner) och i sju procent
av fallen ir enheten okind.

Den genomsnittliga dldern bland respon-
denterna ir relative hog, 41-50 &r. Sju pro-
cent var i dldrarna 21-30, 22 procent var 31—
40 &r gamla, 35 procent var 41-50 &r, 30 pro-
cent var 51-60 ar och sex procent var dver 61
ar gamla. Majoriteten hade arbetat med alko-
hol- och drogproblem relativt linge (68 pro-
cent i sex ar eller lingre). Respondenterna var
hyfsat vilutbildade, 57 procent hade examen
frin universitet eller hégskola, 18 procent
hade annan eftergymnasial utbildning och 25
procent hade hogst gymnasieutbildning. Den
héga utbildningsnivin aterspeglas dven i re-
spondenternas yrken. Nio procent var likare,
38 procent var sjukskoterskor, 34 procent un-
derskoterskor, 10 procent psykologer, tera-
peuter eller socialarbetare och fem procent
hade administrativa yrken, som receptionist
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Tabell I. Andel som anség att alkoholberoende respektive drogberoende personer ar fullt ansvariga, delvis ansva-
riga eller inte alls ansvariga for att de blivit beroende och for att bli av med sitt beroende, i procent.

Ansvarig for att... n Fulle Delvis Inte Totalt
ansvarig ~ ansvarig  ansvarig

.. de blivit alkoholberoende? 337 30 63 7 100

.. bli av med sitt alkoholberoende? 339 75 25 0,3 100

.. de blivit drogberoende? 335 35 60 5 100

.. bli av med sitt drogberoende? 338 73 27 0,3 100

eller sekreterare. Storre delen av respondente-
rna (85%) arbetade huvudsakligen med be-
handling, 4tta procent fungerade som arbets-
ledare och dtta procent svarade att de huvud-
sakligen hade administrativa arbetsuppgifter.
I denna artikel kommer resultat frimst frin
fragor som handlar om synen pé individens
ansvar, alkohol- och drogproblemens natur
samt synen pd behandling att presenteras.

Resultat
Individens ansvar

Brickman med flera® (1982) menar att hur
man ser pd en individs ansvar for sina pro-
blem ir avgorande for om och vad man kom-
mer att gora for att hjilpa personen med pro-
blemen. De identifierar fyra olika synsitt pd
individens ansvar. Tillsammans bildar synsit-
ten ett fyrfilt som ligger till grund for fragor-
na i tabell 1. Enligt den moraliska modellen
ses individen som ansvarig f6r uppkomsten av
problemen och ansvarig for ldsningen pd
dem, enligt upplysningsmodellen ir indivi-
den ansvarig f6r uppkomsten, men inte for
l6sningen, enligt den kompensatoriska mo-
dellen ir individen inte ansvarig for uppkom-
sten men diremot for losningen och enligt
den medicinska modellen ir individen varken
ansvarig for uppkomsten eller for 13sningen.
De fyra modellerna utgor olika idealtyper som
det férekommer olika variationer pa. I forelig-
gande studie stilldes frigor till personalen om
individens ansvar med tre svarsalternativ for

att tillita mer variation i svaren.

Som synes i tabell 1 ansdg en stor majoritet
av respondenterna att alkoholberoende och
drogberoende personer ir ansvariga bade for
att de blivit beroende och for att bli av med
sitt beroende. Ytterst f3 svarade att de inte ir
ansvariga alls. Flertalet svarade att alkoholbe-
roende personer delvis 4r ansvariga for att ha
blivit alkoholberoende, men fullt ansvariga
for att bli av med sitt problem. Det innebir
att landstingspersonalen hamnade mellan
Brickman och hans kollegers (1982) moralis-
ka modell, i vilken individen ses som ansvarig
bide for uppkomsten av och l6sningen pé
problemet, och deras kompensatoriska mo-
dell, i vilken individen ir ansvarig for att 16sa
problemen, men inte f6r uppkomsten av dem
(den hjilpsskande ses dock inte som sjuk eller
skyldig utan mer som socialt eller biologiskt
drabbad). I den moraliska modellen bestir
hjilpen frimst av straff och beléningar, med-
an hjilparen i den kompensatoriska modellen
ska erbjuda hjilp och stédja individens egna
anstringningar 4dven om det 4r upp till indivi-
den att géra ndgot av hjilpen.

Det kan tilliggas att det enligt Brickman
m.fl. (1982) finns olika sitt att se pd den
minskliga naturen inbakat i de fyra modeller-
na. Inom den moraliska modellen ses minnis-
kan som stark, i den kompensatoriska ir
minniskan i grunden god, i den medicinska
dr minniskan svag och inom upplysningsmo-
dellen ses minniskan som i grunden dalig.
Inom den moraliska modellen ska vi klara oss
sjalva och ir i bista fall varandras pahejare,
vilket kan leda till ensamhet. Den negativa si-
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dan av den kompensatoriska modellen ir att
personer som stindigt tvingas losa problem
som de inte sjilva skapat kan komma att kin-
na stor press pa sig och fi en negativ, pa grin-
sen till paranoid, syn pa virlden. En negativ
konsekvens kan dirmed bli alienation (Brick-
man m.fl. 1982).

Moraliskt, medicinskt eller socialt problem?

I Sverige dominerade en starkt moraliserande
syn pd alkohol fére och under nykterhetsrorel-
sen, som tog fart pd allvar under senare delen
av 1800-talet (Abrahamson 1989; Blomgqvist
1998). Det anségs vara en synd att berusa sig
och ansvaret for alkoholens skadeverkningar
lades pd individen. Direfter paborjades so-
kandet efter orsakerna till problemen bortom
drickandet i sig. Till en borjan soktes orsaker-
na inom individen, genetiskt och fysiologiskt,
och bilden av alkoholproblem som en sjuk-
dom dominerade. Den medicinska expertisen
hade i Sverige stort inflytande, vilket ir tydligt
inte minst i utredningen som ledde fram till
1954 ars nykterhetsvardslag (Rosenqvist
1986; Abrahamson 1989). AA-rérelsen nidde
Sverige mycket sent, men “Linkarna’ en
svensk tillimpning av AA, etablerades strax
efter andra virlsdkriget (Kurube 1997). Aven
de hade en sjukdomssyn, men en egen syn pé
botemedlet. Si hir lingt pdminner utveck-
lingen i Sverige i stor utstrickning om utveck-
lingen i manga andra visterlinder (Levine
1978). I Sverige finns dock en stark tradition
av att betrakta alkohol- och drogproblem som
sociala problem (Rosenqvist & Kurube 1992;
Bergmark 1998; Blomgvist 1998), vilket lyf-
tes fram sirskilt under 1960- och 1970-talet
(Abrahamson 1989; Sutton 1998).

Dessa tre synsitt pd alkohol- och drogpro-
blem forekommer ocks i litteraturen vid be-
skrivningar av diskurser i olika samhillen och
tider samt i studier av attityder. Enligt det m0-
raliska synsiittet fordoms individens beteende
som syndigt och dirmed definieras dven indi-

viden som svag och dilig. Det dverensstim-
mer med Brickmans och hans kollegers mora-
liska modell dir individen ses som ansvarig
for framférallt uppkomsten av problemet.
Inom det medicinska synsiitter ses individen
som sjuk antingen genom att hon eller han
fotts med en brist eller svaghet eller att han el-
ler hon smittats eller dragit sig en sjukdom.
Enligt Brickmans medicinska modell 4r indi-
viden inte ansvarig vare sig fér uppkomsten
eller 16sningen, men man kan idven tinka sig
ett medicinskt synsitt dir individen ses som
ansvarig for att ha ddragit sig en sjukdom
och/eller dir individen férvintas ta aktiv del i
behandlingen av sjukdomen. Det tredje syn-
sittet som vi valt att uppmirksamma ir det
sociala synsittet, vilket inte forekommer pa
samma sitt i den internationella litteraturen,
men som haft en framtridande roll i det
svenska vilfirdssamhillet. Det sociala synsit-
tet ser alkohol- och drogproblem som sam-
hillsproblem som manifesteras hos individer
som genom viss klasstillhrighet eller andra
yttre omstindigheter ir de som drabbats. For
att koppla till Brickman m.fl. liggs ansvaret
for uppkomst och kanske dven losning i storre
utstrickning pd samhillet 4n pd individen,
som mer ir ett offer for omstindigheterna.
Det idr inte heller huvudsakligen individen
som ska reformeras, utan snarare omstindig-
heterna omkring denne.

Personalen inom landstingets beroendevard
fick ta stillning till en rad pastienden om al-
kohol- och drogproblem och dess behandling,
Generellt sett kan sigas att respondenterna var
samstimmiga i de flesta frigor och svarsfor-
delningen ir skev. For de flesta pastdenden var
det 6ver 70 procent som antingen instimde
eller tog avstind. Det kan antingen reflektera
att pastiendena ir s allmint hallna act det 4r
ldte att antingen ta avstdnd eller instimma. En
annan forklaring 4r att det rider konsensus
om hur alkohol- och drogproblem ska betrak-
tas och hanteras. Férdelningen f6r de tre pé-
stdendena som ir tinkta att reflektera de tre
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” 9.

Tabell 2. Andel som instimde "helt och hallet”, ’delvis”,

inte sarskilt” och "inte alls” i tre pdstienden om syn pa

alkoholproblem och motsvarande pastaenden om drogproblem,i procent. (Antalet respondenter varierar mellan

331 och 342)
ALKOHOL DROGER

Heltoch  Delvis  Inte Inte Totalt | Heltoch Delvis Inte Inte Totalt

hallet sarskile  alls hallet sarskile  alls
Alkoholberoende personer
/Drogmissbrukare ir
viljesvaga 3 30 32 35 100 2 30 36 32 100
Alkoholism/Drogberoende
ir en sjukdom. *** 41 47 7 5 100 24 46 19 11 100
Alkoholproblem/
Drogproblem ir ett
socialt problem snarare
4n ett medicinskt problem. 6 65 22 7 100 8 66 20 6 100
T-test anviindes for att studera signifikanta skillnader mellan de fyrgradiga alkoholpastiendena och motsvarande
drogpéstienden. *** p<0.001

ovan beskrivna synsitten redovisas i tabell 2
for alkohol respektive droger. Det forsta pa-
stdendet ”Alkoholberoende personer/Drog-
missbrukare ir viljesvaga” har anvints tidigare
for att reflektera ett moraliskt synsitt (se Mul-
ford & Miller 1964 eller Roizen 1977). Det
andra pastdendet "Alkoholism/Drogberoende
ir en sjukdom” som dven det anvints av
mdnga (se Roizen 1977; Caetano 1987) ir
tinke att reflektera ett medicinske synsitt. P3-
stdendet ”Alkoholproblem/Drogproblem ir
ett socialt problem snarare 4n ett medicinskt
problem” anvinds for att studera stodet for
ett socialt synsitt.

De flesta respondenterna motsatte sig pasta-
endet om att alkoholberoende/drogmissbru-
kare ir viljesvaga, vilket skulle kunna tyda pé
att det inte finns mycket stéd for ett moralis-
tiskt synsitt bland personalen inom lands-
tingets beroendevird. Diremot tycks sjuk-
domsbegreppet vara ett populirt synsitt, trots
att en majoritet ocksd instimde i att alkohol-
och drogproblem ir sociala problem snarare
dn medicinska. Det innebir i viss min en
motsittning. Hur kan man samtidigt som
man menar att det ror sig om sjukdom anse
att det ir socialt snarare in medicinske? En
mdjlig forklaring dr att personalen, liksom
anonyma alkoholisters ideologi, ser pd alko-
hol- och drogproblem som sjukdomar som
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inte kriver medicinska insatser. Forklaringen
stdds ocksa av svar pd andra frigor i samma
undersokning, dir personal motsatte sig att
lakare skulle vara bist limpade att ta hand om
problemen (Storbjork 2003; Palm 2003). En
anledning till att s minga instimmer i att
"alkoholism 4r en sjukdom” kan vara att det
pastdendet har upprepats sd ménga génger av
s manga att det blivit en sanning oavsett vad
det faktiskt innebir (se ocksd Room 1983).
Det éterstér att forklara pa vilket sitt respon-
denterna ser pd problemen som sociala.

Flera synsiitt pd samma ging

For att underlitta den fortsatta presentatio-
nen kommer péstdendena “alkoholism ir en
sjukdom” och “drogberoende ir en sjukdom”
att benimnas sjukdomspéstienden och ett in-
stimmande i dessa kommer att kallas for ett
medicinskt synsitt. Likasd kommer pastden-
dena "alkoholberoende personer ir viljesvaga”
och “drogmissbrukare ir viljesvaga” att be-
nimnas moraliska pdstdenden och ett instim-
mande i dessa kommer att kallas f6r ett mora-
liske synsitt. Pastdendena "alkoholproblem ir
ett socialt problem snarare 4n ett medicinskt
problem” och "drogproblem ir ett socialt pro-
blem snarare dn ett medicinskt problem”
kommer att kallas for sociala pastdenden och
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ett instimmande i dessa pdstdenden kommer
att kallas for ett socialt synsitt.

En korrelationsmatris (Pearsons) visade att
de sociala och moraliska pastdendena korrele-
rar signifikant positivt, om in inte sirskilt
starkt (0.20-0,24), med varandra. Sjukdoms-
pastdendena och de sociala pastiendena har
en signifikant negativ korrelation (iven denna
svag, <0,20), men inga korrelationer var
signifikanta mellan  sjukdomspéstiendena
och de moraliska pastdendena.®

En fjirdedel (25 %) av respondenterna in-
stimde i sjukdomspdstdendet samt i bade det
moraliska och i det sociala pastiendet i friga
om alkohol. Motsvarande andel avseende
droger var 19 procent. Sextiotvd procent av
respondenterna instimde bade i att alkoho-
lism dr en sjukdom och att det ir ett socialt
problem snarare 4n ett medicinskt (f6r droger
var andelen 52 %). Tjugonio procent av re-
spondenterna instimde bide i sjukdomspa-
stdendet och i det moraliska pastiendet (22 %
avseende droger), vilket kan jimf6ras med ett
resultat av en studie i den allminna befolk-
ningen i USA, dir 41 procent hade ett sadant
“dubbelt” synsitt (Mulford & Miller 1961
ref. 1 Room 1983).

En bredare bild

For att fi en ndgot mer nyanserad bild av
landstingspersonalens syn pd alkohol- och
drogproblemens natur stilldes ytterligare tva
fragor, en gillande alkoholproblem och en
gillande drogproblem. Respondenterna om-
bads markera det eller de pastdenden av fem
som bist beskrev deras syn pa alkohol- respek-
tive drogberoende.” I tabell 3 nedan redovisas
respondenternas svar.

Som framgér av tabell 3 utnyttjade en stor
del av respondenterna méjligheten att ge mer
4n ett svar pd frigan om vad som bist beskri-
ver deras syn pd alkohol- respektive drogpro-
blem®. Péstiendet att alkoholism/alkoholbe-
roende/drogberoende "blir en sjukdom nir

Tabell 3. Andel av respondenterna som svarade att de
olika pastiendena biast (av de tillgingliga) beskriver
deras syn pa alkohol- och drogproblem, i procent.

Alkohol  Droger
n=343 n=338

Det ir en sjukdom som
minniskor f6ds med eller
har med sig frin barndomen. 34 19
Det blir ¢ill en sjukdom nir
minniskor forlorar kontrollen
dver sitt beteende. 81 73
Det ir ett sitt att tala om vad
som egentligen utgdr sociala
problem i samhillet. 24 33
Det ir ett sitt att tala om vad
som egentligen ir ett psykologiskt
problem. 35 45
Det 4r en vana som utvecklas
tll ett problem. 60 59

minniskor férlorar kontrollen &ver sitt bete-
ende” var det mest populira bland respon-
denterna, men dven pastdendena om att det ar
“en vana som utvecklas till ett problem” och, i
viss man, att det dr ett ”psykologiskt problem”
appellerade till en stor andel respondenter.
Nir péstdendena stilldes pd detta vis emot
varandra forefaller synen att alkoholproblem
frimst dr sociala problem forlora terring.
Bland dem som sig pd problemet som en
sjukdom valde de flesta att se det som en sjuk-
dom som uppstétt nir minniskor tappat kon-
trollen dver sitt drickande snarare 4n som en

medfédd sjukdom.

Skillnader i synen pa alkoholproblem och synen
pé drogproblem

Synen péd alkoholproblem bland personalen
inom landstingets beroendevird tycks inte
skilja sig markant frin dess syn pd drogpro-
blem. Den storsta skillnaden som kan noteras
i tabell 2 och tabell 3 ir att sjukdomskoncep-
tet inte tycks vara lika etablerat nir det giller
droger som nir det giller alkohol. Aven om en
majoritet av personalen sig bade alkohol- och
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drogberoende som sjukdomar som utvecklas
nidr minniskor férlorar kontrollen over sitt
beteende, ir det tydligt att det dr vanligare att
drogberoende uppfattas som sociala och/eller
psykologiska problem och att fler sdg pa alko-
holproblem som en sjukdom man féds med
eller har med sig frin barndomen.

Det bor dock nidmnas att korrelationerna
mellan alkoholpastiendena och motsvarande
drogpastdende var signifikanta och hoga.
Korrelationerna (Pearsons’ R) mellan pastien-
dena i tabell 2 varierar mellan 0,52 (socialt
problem snarare 4n medicinske) till 0,81 (vil-
jesvaga). Korrelationerna (Phi) mellan pasti-
endena i tabell 3 varierar mellan 0,54 (sjuk-
dom vid férlorad kontroll) och 0,70 (psyko-
logiskt problem).

Samband mellan Brickman-modellen och de tre
synsitten

Det bér — ifall Brickman m.fl. har ritt — finnas
ett samband mellan hur respondenterna ser p&
individens ansvar och hur de ser p& proble-
mens art (socialt, medicinskt och moraliskt).
Dirfor jimfordes de som sdg personer med al-
koholproblem som fullt ansvariga med dem
som uppfattade dem som delvis ansvariga och
med dem som inte tyckte att de var ansvariga
alls. Ju mer respondenterna instimmer i det
moraliska pistdendet desto mer ansvariga for
uppkomsten av problemen f6rvintas de upp-
fatta personer med alkoholproblem respektive
drogproblem. Ju mer respondenterna instim-
mer i det medicinska péstdendet desto mindre
ansvariga for uppkomsten av problemen for-
vintas de uppfatta personer med alkoholpro-
blem respektive drogproblem. Aven ett socialt
synsitt borde innebira att mindre ansvar liggs
pa individen.

Enligt tabellerna 4 och 5 gér resultaten vad
giller det medicinska synsittet i forvintad
riktning. De som inte ansdg att individen var
ansvarig foér uppkomsten av alkoholproble-
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Tabell 4. Grad av instimmande i de moraliska och so-
ciala pastdendena samt i sjukdomspastaendena bland
dem som ansag att alkoholberoende personer ar fullt,
delvis respektive inte alls ansvariga for uppkomsten av
problemen (siffrorna avser medelvirden, min.=0
max.=3).

Totalt Fulle Delvis Inte alls

ansvarig ansvarig ansvarig
n 337 102 213 22
Moral** 1,01 1,19 0,98 0,55
Sjukdom™* 2,24 2,21 2,20 2,77
Social* 1,69 1,75 1,70 1,27

* p<0.05, ** p<0,01, *** p<0.001 Signifikansberikningarna
genomfordes med envigs ANOVA.

men i stdrre utstrickning instimde i pastden-
det att alkoholism ir en sjukdom. Fér alkohol
stimde dven forvintningarna i friga om det
moraliska synsittet. De som ansdg att indivi-
den ir fullt ansvarig f6r uppkomsten av alko-
holproblem instimde i storre utstrickning 4n
de som inte alls ansdg individen ansvarig i pa-
stdendet att alkoholberoende personer ir vil-
jesvaga.

Det hade givetvis varit intressant att ge-
nomfora motsvarande analys gillande frigan
om ansvaret for att bli av med sitt beroende.
Detta verkade dock inte meningsfullt nir en-
bart en person svarat att individen inte var an-
svarig alls och cirka tre fjirdedelar ansig indi-
viden vara fullt ansvarig. I sammanhanget ir
det trots de noterade skillnaderna i tabell 4
och 5 viktigt att pdminna om att en stor ma-

Tabell 5. Grad av instimmande i de moraliska och so-
ciala pastaendena samt sjukdomspastaendena bland
dem som ansag att drogberoende personer ar fullt,
delvis respektive inte alls ansvariga for uppkomsten av
problemen (siffrorna avser medelvirden, min.=0
max.=3).

Totalt Fulle Delvis Inte alls
ansvarig ansvarig  ansvarig
n 337 118 200 17
Moral 1,03 1,11 1,01 0,76
Sjukdom™* 1,82 1,68 1,86 2,44
Social 1,76 1,75 1,80 1,47

* p<0.05, ** p<0,01, *** p<0.001 Signifikansberikningarna ge-
nomférdes med envigs ANOVA.
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Tabell 6. Andel som svarade att foljande sitt att se pa alkoholberoende bidst passar deras uppfattning bland dem
som ansag att alkoholberoende personer ar fullt, delvis respektive inte alls ansvariga fér uppkomsten av proble-

men, i procent.

Totalt Fullt ansvarig Delvis ansvarig  Inte alls ansvarig
n 337 102 213 22
Sjukdom man f6ds med** 34 26 34 68
Blir sjukdom vid forlorad kontroll 80 87 77 82
Sociala problem 23 26 24 5
Psykologiska problem* 35 43 33 18
Vana som blir problem** 60 66 61 27

* p<0.05, ** p<0,01, *** p<0.001 Signifikansberikningarna baseras p& Chi2-test

joritet instimde b&de i pastdendena att det rér
sig om sjukdom och péstiendena att det ir
sociala problem snarare in medicinska och att
mycket fi svarade att individen inte alls 4r an-
svarig for problemets uppkomst. Det sist-
nimnda utgdr en trolig forklaring till varfor
skillnaderna i friga om det moraliska pastien-
det i tabell 5 inte ir signifikanta.

Aven da der giller de mer forfinade fragor-
na om alkohol- och drogproblemens natur
syns tendensen att ju mindre ansvarig man
anser individen vara f6r uppkomsten av pro-
blemen desto vanligare 4r det att man instim-
mer i att det ror sig om en sjukdom man f&ds
med eller har med sig frin barndomen (tabell
6 och 7). D4 det giller pastdendet att det dr en
vana som utvecklas till ett problem, liksom da
det kommer till psykologiska problem i alko-
holfragan, rider det motsatta férhallandet.

Skillnader mellan grupper av personal

Eftersom det moraliska péstdendet dr det
minst skeva av de tre pastiendena om alko-
hol- och drogproblemens natur, begrinsas
analyserna av skillnader mellan grupper av
personal till det pastdendet’. Nedan redovisas
hur olika grupper av personal skiljer sig frin
varandra i synen pa det moraliska pdstiendet.

Personal med olika kén, alder, arbetsplats,
arbetsuppgifter, yrke och utbildning har jim-
forts vad giller deras medelvirde for graden
av instimmande i pastdendena "Alkoholbero-
ende personer ir viljesvaga® och "Drogmiss-
brukare ir viljesvaga”, med t-test eller envigs
ANOVA, beroende pd antalet grupper. Resul-
taten visar att min och kvinnor, liksom perso-
ner i tre olika dldersgrupper inte skiljer sig sig-
nifikant frén varandra. Diremot instimmer
personal i slutenvérd i storre utstrickning 4n
personal i 6ppenvird i att sdvil alkohol- som

Tabell 7. Andel som svarade att foljande sitt att se pa drogberoende biést passar deras uppfattning, bland dem som
ansag att drogberoende personer ar fullt, delvis respektive inte alls ansvariga for uppkomsten av problemen, i

procent.
Totalt Fullt ansvarig Delvis ansvarig  Inte alls ansvarig

n 335 118 200 17
Sjukdom man f&ds med*** 18 9 21 47
Blir sjukdom vid forlorad kontroll 74 78 71 82
Sociala problem 33 30 36 18
Psykologiska problem 45 24 46 47
Vana som blir problem* 59 60 61 24

* p<0.05, ** p<0,01, *** p<0.001 Signifikansberikningarna baseras p& Chi2-test
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drogproglem ir forknippat med viljesvaghet.
Personal som frimst arbetade med adminis-
tration instimde i stdrre utstrickning dn de
som i huvudsak arbetade med behandling och
ledarskap (alkohol och droger). Vidare skiljde
personer med olika yrken sig signifikant ifrin
varandra. Terapeuter tycktes mindre moralise-
rande och likare och undersjukskéterskor
mer moraliserande, Atminstone att déma av
reaktionerna pa péstiendena att alkoholbero-
ende och drogmissbrukare ir viljesvaga. Slut-
ligen menade lagutbildade i stérre utstrick-
ning 4n sina mer utbildade kolleger att savil
alkoholberoende som drogmissbrukare #r vil-
jesvaga.

Diskussion

Resultaten som presenterats i denna artikel
kan ses som en borjan pa en serie analyser som
behandlar attityder till alkohol- och drogpro-
blem och vad de stdr f6r bland personer inom
vérdsystemet (virdgivare och virdtagare) samt
personer utanfor virdsystemet.

Till att bérja med dr det pd sin plats att dis-
kutera validiteten och reliabiliteten i under-
sokningen. Syftet med denna undersokning
har varit att beskriva synen pé alkohol- och
drogproblem bland den personal inom hilso-
och sjukvdrden som arbetar med alkohol-
och/eller drogproblem i Stockholms lin. Nar
det giller validiteten 4dr som nimnts det stors-
ta problemet att respondenterna enbart gavs
méojlighet att ta stillning till attityder som de-
finierats av oss som konstruerat frigorna. Det
innebir att studien inte ger nigon heltickan-
de bild av personalens syn pd alkohol- och
drogproblem, utan enbart en bild av synen
inom de ramar som satts upp inom studien.
Ett problem som tas upp av Osterman (ref. i
Hiibner 2001) giller huruvida uttryckta atti-
tyder ir individens egna eller en foljd av i
samhillet ridande uppfattningar. Omvirlden
styr dirmed respondenternas svar.

En annan del av validiteten giller i vilken
utstrickning man kan gora generaliseringar
utgdende frin materialet. Svarsfrekvensen var
relativt 1ag (60 %). De som inte besvarat en-
kiten kan tinkas skilja sig frin dem som be-
svarat den. Som nimndes inledningsvis skiljer
sig inte respondentgruppen nimnvirt frin
hela populationen vad giller kins-, yrkes- och
aldersfordelningar, vilket 6kar chansen att
inte heller attityderna skiljer sig mellan re-
spondenter och population. Attityder dr dock
inte noédvindigtvis kopplade till kén, alder
och yrke. Det enda som enligt resultaten tycks
ha viss betydelse ir yrke. Efter att dven ha stu-
derat synen pé alkohol- och drogproblem
bland personalen inom socialtjinsten (Palm
2003) tycks dock resultaten nigot mer valida.
Samma ménster som férekommer bland per-
sonal i foreliggande studie férekommer bland
personal inom socialtjinsten, dven om vissa
forvintade skillnader framtrider.

D4 det giller reliabiliteten, eller tillforlitlig-
heten, finns det inget som tyder pa att respon-
denterna inte skulle ha forstitt frigorna, eller
svarsalternativen. Formuliret testades pd mal-
gruppen i férhand och frigor som var proble-
matiska anpassades till respondenterna. Dire-
mot kan olika tolkningar av péstdendenas
innebord férekomma. Olika respondenter
kan exempelvis ha olika definitioner av vad en
’sjukdom” ir, vilket bér hallas i minnet vid
tolkningen av resultaten. Wirneryd (1993)
identifierar tre frigeegenskaper av vikt for
svarsstabiliteten; hardheten i frigan (ju mer
faktabetonad friga desto hogre stabilitet),
specificering av tidsperspektiv (ju mer obe-
staimt och lingre bak i tiden desto storre osi-
kerhet) och avstindet till objektet som efter-
fragas (att friga om respondenten sjilv ger
storsta sikerheten). Nir det giller hardheten
kan vi konstatera att attitydfrigor, vilket alltid
ror sig om bedomningar, innebir en hogre
grad av osikerhet jimforc med faktafrigor.
Diremot utgér tidsperspektivet nutid och ob-
jektet respondenten sjilv, vilket 6kar reliabili-
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teten. Givetvis paverkar dven andra mindre
kontrollerbara faktorer reliabiliteten. Exem-
pelvis kan en nyligen intriffad speciell hin-
delse (exempelvis insmuggling av droger pa
en avdelning) p& ndgon av arbetsplatserna
starkt ha inverkat pa personalens svar pd fré-
gorna. Hiibner (2001) tar upp en viktig as-
pekt som giller opinionsundersokningar i all-
minhet, nimligen att respondenten inte be-
héver ta ansvar for eller forsvara sin &sikt i en
dylik undersskning. Dirmed kan responden-
ten vara djirv och behover inte tinka efter
nidrmare om svaren ir inbordes samstimmiga.

Med undersékningens brister i atanke dis-
kuteras nedan resultaten som redovisats i arti-
keln. Resultaten visar att majoriteten av per-
sonalen inom landstingets beroendevird i
Stockholms lin ser pd individen som delvis
ansvarig fér uppkomsten av sina alkohol- eller
drogproblem och fullt ansvarig f6r att bli av
med problemen. Fa respondenter svarade att
individen inte var ansvarig nir det giller upp-
komsten av problemen och enbart en svarade
sd avseende losningen pd problemen. Som
nimnts innebir detta forhallningssitt ett mel-
lanting mellan Brickman och hans kollegers
(1982) moraliska modell (individen ir ansva-
rig for bdde uppkomst och lésning) och deras
kompensatoriska modell (ej ansvar fér upp-
komst, men ansvar for 16sning).

Aven Blomgqvist (1998) och Jirvinen
(1998, 2002) har anvint sig av Brickmans
modell for att forstd den svenska respektive
den danska hanteringen av alkohol- och drog-
problem. Blomqyist (1998) gor en historisk
genomgang av Sveriges reaktioner pa alkohol-
problem med hjilp av Brickmanmodellen.
Han menar att den medicinska modellen allt-
mer tog over efter den moraliska modellen
under 1900-talet (Blomgvist 1998), men att
upplysningsmodellen och den moraliska mo-
dellen pa nytt vunnit terring under de senaste
tio dren (Blomqvist 2002). Jarvinen (2002)
identifierar ocksa ett aterintride av det mora-
liska perspektivet i den danska behandling-

skulturen. Vid intervjuer med behandlings-
personal papekades ging pd ging att indivi-
derna sjilva var ansvariga for sina problem
och att ingen annan kan lésa dem 4t dem. Be-
handlingshemmen stillde héga krav pd de kli-
enter som skulle tas emot, sirskilt tydligt var
kravet pd motivation. Jarvinen (1998) menar
ocksd att den danska sjukdomsmodellen
grundar sig pd ett moraliskt perspektiv. Bade
Blomgvists och Jirvinens forskning tyder pa
att den moraliska modellen stirkts, men inte
den kompensatoriska, vilken framtrider
bland landstingspersonalen. Varken upplys-
ningsmodellen (individen ses som ansvarig
for uppkomsten, men inte losningen) eller
den medicinska modellen (individen inte alls
ansvarig) framtrider hos landstingspersona-
len.

Trots bristen pé stod for den medicinska
modellen ir det just synsittet att alkohol- och
drogproblem ir sjukdomar som fir mest st6d
i jimforelsen med ett moraliskt synsitt (alko-
holberoende personer/drogmissbrukare 4r vil-
jesvaga) och ett socialt synsitt. Resultaten kan
tyckas motstridiga, men samtidigt visar sig de
som inte ser individen som ansvarig fér upp-
komsten av problemen i storre utstrickning ta
avstdnd fran ett moraliskt synsitt. Ju mer an-
svarig man sig personen desto mindre beni-
gen var man ocksd att instimma i att alkoho-
lism/drogberoende ir en sjukdom. Personalen
tenderar vidare att se pd problemen som en
sjukdom som utvecklas nir man f6rlorar kon-
trollen 6ver sitt beteende snarare dn en sjuk-
dom man fods med eller har frin barndomen.
Det dr ocksé vanligt att de ser pa problemen
som en vana som utvecklas till ett problem.
Kanske idr det s& man ska forstd synen att indi-
viden ir delvis ansvarig for uppkomsten; de ir
ansvariga s till vida att de forsatt sig i en situ-
ation dir de tappat kontrollen.

Aven ett socialt synsitt fir stod av stora de-
lar av personalen (ca 70 %) som instimmer i
att alkohol- och drogproblem frimst ir socia-
la problem snarare in medicinska. Det sociala
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synsittet tyckees dock inte 2 stéd i samma ut-
strickning nir det stilldes mot sjukdomsfér-
klaringar och andra forklaringar mer koppla-
de till individen (se tabell 3). Vi finner allts3 i
viss man stod for ett moraliske synsitt, for
sjukdomsférklaringar och for sociala orsaks-
forklaringar bland personalen.

Stodet for en sjukdomssyn ir inte forvinan-
de di liknande resultat aterfinns fran flera de-
lar av virlden (Se t.ex. Crawford & Heather
1987; Jurd & Lee 1989 och Rivers & Sarata
& Anagnostopulos 1986). Foucault beskriver
(1961) hur ”de vansinniga” i slutet av 1700-
talet slipptes ut frin de inhumana asylerna.
Istillet for frihet mottes de dock av nya sor-
ters bojor i form av normativa klassificeringar
som vintades leda till sjilvforebrielse. Utan
sadan sjilvdisciplinering forblev man inlést.
Den psykiatriska expertisen beskrivs av Fou-
cault som nira kopplad till makten som vill
normalisera. Férnuftet blir férnuft i forhal-
lande till vansinnet. Kopplingar kan géras till
hanteringen av alkohol- och drogproblem.
Alkoholisten forvintas erkdnna att han/hon
ir alkoholist eller sjuk och genom att klassa
alkoholisten som sjuk och den som behover
korrigeras kan vi andra anse oss friska. Vi blir
friska i forhdllande till den sjuke. Analysen
stimmer med den Christie & Bruun (1968)
gor av véra definitioner av alkoholberoende.

Varfor ir det viktigt att se individen som
ansvarig? I "Overvakning och straff” beskri-
ver Foucault (1975) hur fingelsevisendets
framviixt dr en del av den individualisering
som krivs i ett kapitalistiskt samhille. Dir
produktivitet dr vikeigt krivs disciplinering
och kontroll av de individer som ska produce-
ra. Mélet med disciplineringen ir att skapa
fogliga individer som kan anvindas, utvecklas
och styras. Disciplinering kriver att individer
sarskiljs frin kollektivet och utsitts for sank-
tioner. Vidare krivs for att kunna straffa indi-
viden att denne uppfattas som ansvarig for
sina handlingar. Foucault pdpekar att discipli-
nering inte enbart dr av ondo utan dven repre-

senterar en produktiv kraft. Aven Brickman
m.fl. (1982) identifierar vissa férdelar med en
moralisk modell, sisom upplevelse av mojlig-
het att paverka sin egen situation.

Trots att etablerandet av sjukdomskoncep-
tet innebar att ansvar och skuld lyftes bort
fran problembiraren krivdes indd att denne
skulle inse att han/hon var sjuk och forsoka
gora nagot at det. Om den sjuke diremot inte
gick med pa klassificeringen kan denne hallas
ansvarig for problemets upkomst. Eller som
en svensk AA-foresprakare uttryckte det "Som
nykter alkoholist behéver man inte skimmas
lingre.” (Dagens Nyheter 2002). Sjukdoms-
synen kom enligt Levine (1978) och Black-
well (1988) att innebira ett nytt sitt att kon-
trollera minniskor pd, med rotter i nykter-
hetsrérelsen. Enligt Blackwell (1988) var den
amerikanska befolkningens sjukdomssyn pa
60-talet (65% instimde i att alkoholism ir en
sjukdom) enbart en lipparnas bekinnelse.
Nir det kom till kritan och den ombads be-
déma fall dir alkoholproblematiker exempel-
vis forlorat arbetet eller forsummat familjen
ansdgs de likvil “daliga” eller “viljesvaga”.
Bruun (1971) redogér for olika sitt som bero-
ende kan uppfattas pa. En "ny medicinsk mo-
dell” himtad frin Siegler m.fl. anses till skill-
nad frin den gamla modellen inte moralisera.
Likvil, menar Bruun, ir det oklart vad som
hinder om “alkoholisten”, som forvintas
godta att han/hon ir sjuk och delta i behand-
ling, inte samarbetar. Det finns med andra
ord, vilket ocksd tagits upp av Jirvinen
(1998), mojliga kopplingar mellan ett sjuk-
domsperspektiv och ett moraliskt perspektiv
trots att de i teorin forefaller motsitta varandra.

De motsigelsefulla attityderna ir svéra att
forklara, men de ir langtifrdn en ny foreteelse.
Roizen (1977) refererar till Linsky (1972)
som skrev ”... beliefs about alcoholism are
not tightly integrated into a consistant ideo-
logy among the public.” Roizen skriver dven
sjalv om den irrationella allminna opinionen
som varandes: ”...fully capable of adopting a
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percept here and rejecting an associated per-
cept there.”. Det har ocksa sagts om introduk-
tionen av sjukdomskonceptet, som snabbt
spreds till gemene man, att konceptet inte er-
satte det ildre moraliserande synsittet utan
snarare lade sig ovanpd detta (Room 2001).
Room skriver "take what you can use and lea-
ve the rest” som ett sitt att summera hur vi
anvinder olika koncept och uppfattningar. P4
ménga sitt tycks detta som en rimlig tolkning
dven i denna studie dir 62 procent instimde
bade i sjukdomspastdendet och det sociala pé-
stdendet, 29 procent instimde i sjukdomspé-
stdendet och det moraliska pdstdendet samt
25 procent instimde i samtliga av de tre pé-
stdendena.

Synen pd alkohol skilde sig inte markant
frin synen pd droger i denna studie. Frimsta
skillnaden var att drogproblem inte i samma
utstrickning som alkoholproblem uppfatta-
des som en sjukdom, och att drogproblem i
storre utstrickning dn alkoholproblem upp-
fattades som ett socialt problem. Christie &
Bruun (1968) har forsokt forklara skillnaden
mellan vért sitt att hantera alkohol och virt
sitt att hantera droger. De menar, som
nimnts, att behovet av att skilja ut problema-
tiska anvindare frin icke-problematiska an-
vindare giller alkohol eftersom vi pé det viset
kan legitimera alkoholanvindning. Det beho-
vet finns inte nir det giller droger, dir all an-
vindning ir att betrakta som problematisk'’.
Det hir kan utgéra en forklaring till att perso-
nalen i storre utstrickning tenderar att betrak-
ta alkoholproblem som en sjukdom jimfort
med drogproblem.

En annan moéjlig férklaring till skillnaderna
dr att i ett land som Sverige, dir drogbruk ir
ovanligt, forknippas drogbruk mer 4n alkohol
med marginalisering och ligre sociala klasser.
Dirmed ligger sociala forklaringsmodeller
niarmare till hands. Ytterligare en majlig for-
klaring 4r, som nidmnts tidigare, att pastien-
det "alkoholism ir en sjukdom” har upprepats
sd mdnga ganger av sd mdnga, pa ett sitt som

inte skett med pastdendet “drogberoende ir
en sjukdom”, vilket gor det littare att instim-
ma i det férra. Om och i sd fall hur denna
skillnad i synen pa alkohol och droger péver-
kar behandlingen ir oklart, men kommer i
viss man att kunna studeras inom projektets
ramar genom de intervjuer som gjorts med
personer som erhéller vérd.

Det moraliska pistdendet ”Alkoholberoen-
de personer/Drogmissbrukare ir viljesvaga”
anvindes for att studera eventuella skillnader
mellan grupper av personal i synen pa alko-
hol- och drogproblem. De skillnader som no-
terades mellan grupperna indikerar att sluten-
vérdspersonal, administrativ personal, mindre
utbildad personal, likare och underskdterskor
i storre utstrickning 4n 6vriga instimmer i
det moraliska péstdendet (bide alkohol och
droger). Trots att dessa skillnader var signifik-
anta var de dock inte sirskilt stora.

Vad betyder dessa resultat? Kan personalens
attityder siga oss nigot om hur minniskor
behandlas? Det material som presenterats i
denna artikel kan inte besvara denna friga. Vi
saknar dnnu information om hur personalen
behandlar sina patienter, liksom om patien-
ternas erfarenheter av denna behandling.

De trots allt sma skillnaderna i attityder
mellan personal kan dock indikera att attityd-
skillnader inte kan forklara eventuella olikhe-
ter i hur individer behandlas. Om det finns
konsensus om &sikter dr eventuella olikheter i
behandling kanske inte ett resultat av olika at-
tityder. Eventuellt kommer de fortsatta analy-
serna att kunna ge en bittre forstielse av hur
attityderna till alkohol- och drogproblem pé-
verkar behandlingen och dess utfall. T de fort-
satta analyserna kommer savil attityder bland
socialgjinstens personal (se Palm 2003),
landstingets och socialtjinstens patienter/kli-
enter som den allminna befolkningen att stu-
deras. Kvalitativa intervjuer skulle ocksa kun-
na vara till hjilp i att forstd hur personalen re-
sonerar kring alkohol- och drogproblem och

reda ut de noterade motsigelserna.
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Konklusioner

Trots de metodproblem som undersskningen
av landstingspersonalens syn pé alkohol- och
drogproblem har, tyder resultaten pd en sam-
stimmig bild personalen emellan och pa att
bade moraliserande, sociala och medicinska
inslag finns i personalens syn. Moraliserande
genom att de i stor utstrickning ser individen
som ansvarig bade f6r uppkomst, men frimst
for losningen av problemen. Socialt genom att
en majoritet instimde i att det ror sig om soci-
ala problem snarare in medicinska, dven om
detta inslag inte fick lika mycket stod som det
medicinska inslaget. En stor majoritet ansig
att alkohol- och drogproblem ir sjukdomar
som uppstatt nir manniskor forlorat kontrol-
len 6ver sitt beteende. Enligt tidigare forsk-
ning tycks dock starka kopplingar forekomma
mellan ett moraliskt och ett medicinskt syn-
sitt trots att de vid en forsta anblick tycks
motsiga varandra. Motsigelsefulla attityder
nir det giller alkohol- och droger ir heller
ingen ny foreteelse i forskningen.

NOTER

1. I detta projekt anvinds uttrycket droger for
att beteckna sdvil illegal narkotika, l6sningsmedel
som bruk av psykofarmaka som 6verskrider likar-
ordination.

2. Numera har de tvi organisationerna slagits
ihop till ett Beroendecentrum Stockholm.

3. For en fullstindig beskrivning av urval, frige-
formulir och insamling se Storbjork (2003).

4. 1 &tea procent av svaren saknades uppgifter
om var personen arbetade.

5. Inspirationen att anvinda Brickman med fle-
ras modell himtades frén Blomqvists (1998).

6. Enbart korrelationer inom samma substans-
grupp (alkohol eller drog) nir det giller olika typer
av pastdenden avses ovan.

7. Eftersom endast en person nir det giller alko-
hol och elva personer nir det giller droger avstod
fran acc kryssa for samtliga alternativ har en tom
ruta tolkats som att respondenten inte tycker att
pastiendet beskriver hennes/hans syn pa proble-
men.

8. I genomsnitt gav respondenterna 2,3 svar pd
bide alkohol- och drogfrigan (aritmetiskt medel-
virde).

9. Férsok gjordes att anvinda kombinationer av
de tre pdstdendena, men huruvida man instimde i
det moraliska pastdendet blev ensamt avgorande
for resultaten. Aven frigorna om ansvar testades
som oberoende variabler, men analysen visade ing-
en storre skillnad mellan grupperna.

10. Malet f6r den svenska narkotikapolitiken ir
alljimt 7ett narkotikafritt samhille” (SOU
2000:126).
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Summary

Yhteenveto

Jessica Palm: A problem of moral, medical and
social nature. The views on alcohol and drug
problems among staff in the addiction treatment

in Stockholm

One of the aims of the study "Men and Wom-
en in Swedish Alcohol and Drug Treatment”
is to find out how both the staff and clients in
the system, as well as with the general popula-
tion view alcohol and drug problems. The
aim of the paper is to analyse with the help of
a questionnaire how the staff in the Stock-
holm County Addiction Treatment System,
within the health sector, view alcohol and
drug problems and treatments of these prob-
lems.

The results show that staff comply with the
disease concept, although more so for alcohol
than for drugs, as well as with the idea of alco-
hol and drug problems as mainly a social
problem. At the same time, they tend to view
the patients as partially responsible for be-
coming alcohol or drug addicts, and fully re-
sponsible for resolving their problems, which
in itself implies a somewhat moralistic view.
All the respondents seem to hold much the
same views, which in turn skews answer dis-
tributions and produces negligible differences
between the various groups. Nonetheless
these attitudes can be of some importance to
the relationship between the patients and staff
and for treatment in general.

Keywords: treatment, alcohol and drug
problems, attitudes, staff

Jessica Palm: Moraalinen, liiketieteellinen ja
sosiaalinen ongelma. Tukholman lidnin tervey-
denhuollon  piihdehoitohenkiloston asennoitu-
minen alkoholi- ja huumeongelmiin

”Kvinnor och min i svensk missbrukarbehan-
dling” -tutkimuksen yhtend pddmiirini on
selvittdd, miten piihdehoitojirjestelmin hen-
kilokunta ja potilaat sekd muu viests kokevat
alkoholi- ja huumeongelmat. Artikkelin tar-
koituksena on analysoida kyselylomakkeen
avulla saatujen tietojen pohjalta Tukholman
ladnin terveydenhuollon piihdehoitojirjestel-
min henkilskunnan asenteita alkoholi- ja
huumeongelmia ja niiden ongelmien hoitoa
kohtaan. Tulokset osoittavat, ettd henkils-
kunta yhtyy sairausmiiritelmiin, joskin
enemmin huumeiden kuin alkoholin osalta,
sekd myos ajatukseen siitd, ettd alkoholi- ja
huumeongelmat ovat paiosin sosiaalinen on-
gelma. Samalla se on my®s taipuvainen nike-
miin, ettd potilaat itse ovat ainakin osittain
vastuussa siitd, ettd heistd on tullut alkoholin
ja huumeiden viirinkdyttajid, ja tdysin vas-
tuussa ongelmiensa ratkaisemisesta, miki si-
ninsi voidaan nihdid moralistisena tulkinta-
na. Vastaajilla on miltei samanlaiset nikemyk-
set, mikd osiltaan johtaa vddristyneeseen vas-
tausjakaumaan ja vihiisiin ryhmien vilisiin
eroihin. Niilld asenteilla voi silti olla jonkin-
lainen merkitys potilaan ja henkilokunnan
suhteen kannalta, seki hoidon kannalta yleen-
si.
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KERSTIN STENIUS

Sverigefinlandska och svenska patienter

i Stockholms lans beroendevard

Sverige har under efterkrigstiden forindrats,
frin ett kulturellt och sprakligt ovanligt ho-
mogent land, till ett multikulturellt samhille,
som ett resultat av en omfattande invandring.
Idag 4r knappt 1/5 av landets ca 9 miljoner
invanare forsta eller andra generationens in-
vandrare (SCB, befolkningsstatistik).

Under 1960- och 1970-talet dominerade
arbetskraftsinvandringen och den stérsta in-
vandrargruppen kom frén Finland. Den fin-
ska invandringen nddde sin kulmen &ren
1969 och 1970, nir 50 000 personer per ar
flyttade fran Finland till Sverige for att soka
arbete eller bittre utkomst (Majava 1979). Ar
1999 fanns det 450 000 personer i Sverige
som var forsta eller andra generationens fin-
lindare. En tredjedel av dem var bosatta i
Stockholms lin (Korkiasaari 2000). 67 000
personer, 3,1 % av befolkningen i linet, var
fodda i Finland (Befolkning och befolknings-
forindringar 2002, tabell 2.9).

Under de sista 10-20 dren har den finska
immigrationen planats ut och under 1990-ta-
let flyttade lika manga frin Finland il
Sverige som i motsatt rikening. Korkiasaari

(ibid) karakteriserar 1980-talet som sverige-
finlindarnas blomstringsperiod, nir de var
speciellt socialt aktiva och mobila (och det
forskades mycket om finlindare i Sverige).
Under 1990-talet fick de finsksprikiga i
Sverige en viss formell minoritetsstatus och
ett visst sprikskydd, och erkiindes som en per-
manent grupp med sirskilda rittigheter och
behov. Stabiliteten i den sverigefinlindska be-
folkningen mirks idag i det faktum att Gver
90 % av de finlandstédda 8r1999 hade bott i
Sverige lingre dn 10 &r, och 2/3 mer 4n 20 ar.

Det har framhallits att det svenska vilfirds-
systemet inte bara bygger pa en universalitets-
princip utan ocksd pd en konformitets- eller
likhetsidé (Stenius 1997). Den kulturella di-
versifieringen under de senaste decennierna
har inneburit utmaningar f6r olika delar av
vilfirdssystemet. Problemen har inte bara rort
sig om svérigheter att kommunicera rent tek-
niskt, utan framférallt om att svara pa nya
kulturella och sociala utmaningar, med bibe-
hillande av de universalistiska virderingarna -
lika stéd och service for alla. Missbrukarvar-
den har naturligtivs métt samma utmaning.
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Blomqpvist (1998, Tabell 1, s. 8) visar att &r
1964 endast ungefir 3 procent av klienterna i
den socialtjinstfinansierade institutionsvar-
den var fodda utanfér Sverige. Mellan dren
1983 och 1993 var motsvarande siffror i
Stockholms stad, som givetvis inte ir repre-
sentativ for landet, 18-21 procent.

Den kulturella utmaning som de finlindska
invandrarna inneburit har i jimforelse varit
relativt beskedlig. Det finns visserligen en ut-
bredd, populir férestillning i Norden, delvis
bekriftad av forskningen, om att finlindare
dricker mera och mer berusningsinriktat 4n
svenskar. Men de finska och svenska dryckes-
kulturerna dr mycket lika varandra, med en
traditionell betoning pa veckosluts- och be-
rusningsdrickande. Det finska berusnings-
drickandet kan dock ha fatt en speciell bety-
delse, bade i Sverige och i Finland, som en
kulturell markér f6r det (manliga) finska.

"Den halvsakrala innebérd fyllan ofta ges i
den finska allmogekulturen o6verflyttas till
den nya invandrarkulturen och blir dir sna-
rast forstirke” skrev Rosenberg och Sulkunen
i en studie av finlindare i Eskilstuna pa 1980-
talet (Rosenberg & Sulkunen 1987). Férfat-
tarna sig en del av orsakerna till alkoholpro-
blemen sirskilt bland de sverigefinska min-
nen i att de sociala relationerna bland invand-
rarna ofta inskrinkte sig till kirnfamiljen. For
dem som saknade kirnfamilj eller 6nskade
andra nitverk fanns mycket i alternativa fin-
ska gemenskaper eller svenska gemenskaper
som var dppna for invandrare. Arbetsplatsen
gav sillan en sidan méjlighet pd grund av
sprakbarridrer och arbetets karaktir. Framfo-
rallt f6r mannen kunde livet i Sverige innebi-
ra social isolering. En av de fi identitetsska-
pande gemenskaperna utanfér den moder-
scentrerade familjen var det finska, manliga
dryckeslaget.

Kuosmanen (2001) ir inne pd liknande tan-
kegdngar, i sin analys av finska min ”pa park-
binken” i Goteborg och deras dverlevnads-
strategier. De min i hans studie som hade

orienterat sig mot manliga gemenskaper, och
alltsd inte si mycket mot familjegemenska-
pen, ldpte stérre risk att bli missbrukare.

Relationen mellan sverigefinlindarnas kon-
sumtion av alkohol och konsumtion av miss-
brukarvérd i Sverige har varit omdiskuterad
(se bl.a. Haavio-Mannila & Stenius 1977;
Stenius 1983). Den relativa betydelsen av
ena sidan de invandrade finlindarnas sociala
stillning och sociala nitverk i det svenska
samhillet och & andra sidan av det faktum att
de avviker och mirks pd grund av sitt sprik
har forsvarat slutsatserna. Utan tvekan hérde
de finsksprikiga finlindarna i varje fall till de
forsta invandrargrupper som identifierades
som problematiska for den svenska psykiatrin
och missbrukarvirden.

Tidigare forskning om
svergefinlandarnas ohilsa och
diagnosticerade alkoholproblem

De svenska levnadsniviundersokningarna &r
1968 och 1974 noterade att de finlindska in-
vandrarna hade mera hilsoproblem, inklusive
psykiatriska problem, 4n svenskarna (Haavio-
Mannila & Johansson 1974). Finska invand-
rare hade mera dngestsymptom in socialt jim-
forbara svenskar och finlindare i Finland.
Trots detta var finlindarna p& 1970-talet un-
derrepresenterade bland landets patienter
med psykiatrisk diagnos (Lindegdrd 1971).
Undantaget var Stockholm dir finlindarna
hade en 20%-ig 6verrepresentation bland pa-
tienter mellan 20 och 44 &r (Invandrares psy-
kiska problem 1979).

Under 1980-talet kom flera rapporter om
dalig hilsa bland finlindska invandrare (se
Leinié 1995 f6r en sammanfattning). En stu-
die av dodsorsaker i hela Sverige visade att
finlindska invandrare hade hégre alkoholrela-
terad mortalitet 4n svenskarna, andra invand-
rare och finlindare i Finland under 1970-talet
(Agren & Romelsjé 1992). Leini6 (ibid) ana-
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lyserade hilsodata frin Statistiska centralby-
rans Undersokningar av svenska folkets lev-
nadsférhillanden (ULF) 1986-1991. Fin-
lindska invandrare (med bada forildrar fodda
i Finland) jimf6rt med svenskar av samma
kon, alder och socio-ekonomisk grupp, hade
signifikant mera sémnproblem, trots att de
behovde vérd sokte de signifikant mera sillan
likarvard dn svenskar och det fanns en signifi-
kant hégre andel langtidssjuka och arbetso-
formogna bland dem.

Inom psykiatrin noterades finlindarnas al-
koholproblem. I tvd studier, i Visterds 1971
(Haavio-Mannila & Stenius 1977) och Hud-
dinge 1979 (Invandrarprojektet i Huddinge
1979), hade 25-33 % av de finlindska pa-
tienterna alkoholproblem. Utgdende frin en
enkit till de psykiatriska klinikerna i Sverige
dr 1980 noterades att antalet finlindska pa-
tienter med alkoholproblem hade 6kat i flera
delar av landet. Bristen p4 finsktalande perso-
nal betraktades som en anledning att i virsta
fall skicka nagra av patienterna till Finland f6r
behandling (Stenius 1983).

Sammanfattningsvis kan man siga att alko-
holproblemens omfattning bland de finlind-
ska invandrarna noterades inom den svenska
psykiatrin, men att det fanns tecken pd att
sjuka finlindare inte skte hilsovard i samma
omfattning som svenskarna och att de inte, pd
grund av spriksvirigheter, kunde beredas
samma vard.

Syfte och fragestallningar

Under 1990-talet har det inte bedrivits myck-
et forskning om sverigefinlindare i svensk
psykiatri i allminhet eller om sverigefinlinda-
re i beroendevard specifikt. Denna artikel ir
ett forsok ate fylla denna kunskapslucka ge-
nom att ge en akeuell bild av sverigefinlindar-
na i den svenska berondevérden i borjan av
2000-talet, i det invandrartita Stockholms
lin. Ar sverigefinlindarna under- eller Gverre-

presenterade bland beroendevardens patien-
ter? Hur ser deras sociala situation och alko-
hol- och drogbruk (savil bruk av illegala dro-
ger som bruk av psykofarmaka utover likaror-
dinerat sddant) ut jimfort med de svenska pa-
tienternas? Kan man urskilja en sirskild ”in-
vandrareffekt” i vrdens tillginglighet, i vard-
insatserna eller i patienternas attityder till var-
den?

Data och metoder

I studien "Kvinnor och min i svensk miss-
bruksbehandling” intervjuades 942 vuxna
(6ver 18 ar) som var patienter i Stockholms
landstings beroendevard (Beoendecentrum
Nord och Beroendecentrum Syd) mellan no-
vember 2000 och november 2001. Landsting-
ets beroendevérd har huvudansvar for avgift-
ning och avhjilpande av medicinska kompli-
kationer som en f6ljd av missbruk. Intervjuer-
na genomfordes pi nio slutenvirdsenheter
(tre avdelningar f6r alkoholavgiftning, tre for
drogavgiftning, en avdelning i metadonpro-
grammet, en for infektionssjuka och en for -
kemedelsberoende patienter) och nio 6ppen-
virdsenheter (sex lokala enheter som var sam-
lokaliserade med socialtjinsten, en centralise-
rad enhet pa ett sjukhus, ett program for kvin-
nor och en enhet f6r likemedelsberoende pa-
tienter) som valts ut for att representera hela
vardsystemet (fér en nirmare berskivning av
projektet och datainsamlingen se Room m. fl.
2003).

De strukturerade intervjuerna med patien-
terna tog ca en timme och genomférdes av
projektets skolade intervjuare, face-to-face.
Patienterna i urvalet skulle uppfylla foljande
kriterier, de skulle: paborja vard pé en av de
utvalda enheterna, inte ha virdats dir under
de tre senaste minaderna och inte ha deltagit i
vir studie tidigare. Intervjun tickte bak-
grundsdata, alkohol- och drogbruksménster,
alkohol- och drogrelaterade problem, orsaker
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till att man soke vard eller vintat med att soka
vérd, férvintningar pa varden, attityder till al-
kohol- och drogproblem och tidigare behand-
lingserfarenheter.

I vira data frin BCN och BCS var nistan
18 % (167 personer) av respondenterna fédda
utanfor Sverige'. Dessa kan indelas i f6ljande

grupper:

Finland 9% (n=82)
Andra visteuropeiska linder 3 %  (n=24)
Osteuropeiska linder 1% (n=10)
USA, Australien 0,2 % (n=2)
Afrika 1% (n=10)
Mellanéstern 2% (n=22)
Sydamerika 1% (n=6)

De utomlands fédda dr med storsta sanno-
likhet nagot underrepresenterade i vér studie,
eftersom intervjun krivde att respondenten
forstod det svenska intervjuformuliret.” Un-
dersdkningen i landstinget kunde dock under
en ling tid dra fordel av att en av intervjuarna
hade finska som modersmail, vilket kan ha
minskat det hir problemet just bland de
finsksprikiga. Det dr 4nd3 viktigt att notera
att intervjuarna bedémde att 19 % av de in-
tervjuade finskfédda patienterna hade svirig-
heter med att forstd frigorna, jimfért med 5
% av de svenskfédda. (Skillnaden ir signifi-
kant, p= 0.000, Chi?).

Det bor ocksé konstateras att det bland de 9
% som var fodda i Finland ocksd kan finnas
finlandssvenskar, dvs personer som hér till
den minoritet i Finland som har svenska som
modersmédl, och som dirfor inte har sprak-
problem. Tyvirr har vi ingen mojlighet att
siga hur minga de ir i virt urval. 3

Sjuttio procent av intervjuerna i hela stu-
dien genomf6rdes i slutenvérd. Detta innebir
att patienter med relativt sett allvarligare pro-
blem hade stérre sannolikhet att inkluderas
in de som bedoms klara sig med 6ppenvérds-
insatser. Bland de finlandsfodda intervjuade
genomférdes ndgot fler av intervjuerna, 33 %,
i dppenvérd.

Artikeln kommer att presentera ett antal
distributioner och enkla jimférelser. Jag gor
forst vissa jaimforelser mellan samtliga inter-
vjuade patienter som var fédda i Sverige och
dem som var f3dda i Finland f6r att beskriva
dessa tvd patientkategorier inom beroende-
véirden. For att utréna den relativa betydelsen
av social status respektive invandrarposition
och av alkohol- respektive drogproblem (hu-
vuddrog) bland patienterna vigdes det svens-
ka urvalet. Tv variabler valdes ut for vikt-
ningen: patienternas vanligaste eller senaste
arbete, som madtt pa social position, samt an-
delen patienter som kommit till behandling
med alkohol- respektive drogbruk som hu-
vudorsak. Vanligaste eller senaste arbete som
matt pd social position grupperades i tre grova
kategorier. Den férsta kategorin innehdller
oskolade arbetare, samt det fital som aldrig
haft ndgot arbete (se nedan, tabell 3), den an-
dra facklirda arbetare och den tredje tjanste-
min samt foretagare. En gruppering enligt al-
kohol- respektive drogproblem tycktes natur-
lig av tvd orsaker: dels organiseras behand-
lingen fortfarande i stor utstrickning kring al-
kohol 4 ena sidan och narkotika & den andra,
och dels kan det finnas viktiga skillnader i in-
stillningar eller attityder till de tvd missbruks-
problemen. Vi kunde snabbt ocksi konstatera
att relativt fi av de finlandsfodda huvudsakli-
gen behandlades for drogproblem.

Alder kunde ha varit en ytrerligare grund
for viktning. Det visade sig dock att en kom-
binerad viktning &lder- och huvuddrog skulle
ha gett mycket grova kategorier, eftersom an-
talet narkotikabrukare bland finlindare &ver
40 &r var mycket litet. Nir vi kontrollerade
for huvuddrog minskade ocksd aldersskill-
naderna mellan det finlindska och det svens-
ka urvalet, 4ven om det kvarstod en signifkant
skillnad (p=0.013, chi*): 85 % av finlindarna
var 6ver 40 ar, jimfort med 71 % i det viktade
svenska urvalet.

Signifikanstest utférdes med Pearsons Chi*-
test.
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Vad karakteriserade de finlandsfodda
repektive de svenskfodda patienterna?

Ett forsta viktigt fynd var att de finlandsfédda
patienterna i virt urval var betydligt flera, 9
%, dn de finlandsfoddas andel av befolkning-
en over 20 4r i Stockholms lin, som ir cirka 4
% (30.12.2000: Befolkning och befolknings-
forandringar 2002). Vi har dessutom, som
ovan konstaterats, skil att tro att de finlands-
fodda kan vara nigot underrepresenterade i
vért urval, pd grund av de krav pa kunskaper i
svenska som intervjun stillde. Vi kan dirmed
konstatera att de finlandsfédda 4r 6verrepre-
senterade 1 ett stort urval patienter i Stock-
holms lins landsting, ett urval dir det for-
modligen finns en viss dverrepresentation av
personer med tyngre problem som kriver slu-
ten vérd.

Andelen min var hagre bland de finlands-
fodda i studien 4n bland de patienter som var
fodda i Sverige, 77 % jimfort med 68 %.
Skillnaden var signifikant (p= 0.004, Chi?).

Det fanns ocksé en signifikant &lderskillnad
mellan de finlandsfédda och de svenska pa-
tienterna (tabell 1). De svenska patienterna
var oftare yngre in 40 dr, medan hela tvi tred-
jedelar av de finlindska patienterna var mel-
lan 40 och 54 4r.

Det fanns inga stora skillnader mellan de
tvd grupperna vad giller civilstdnd. Majorite-
ten var frénskilda (56 % i bida grupperna), ca
15 % hade alltid varit ensamstiende och de
ovriga var antingen gifta eller sammanboen-
de. Med tanke p4 aldersskillnaden kunde man
ha tinke sig att flera finlindare 4n svenskar
skulle ha hunnit varit sammanboende/gifta
eller franskilda. Knappt 10 % i bada grupper-
na levde tillsammans med alkohol- eller drog-
missbrukare — siledes en ganska stor andel av
dem som levde med en partner. Bland de fin-
landsfodda patienterna var det nigot fler, 68
% jimfort med 59 % bland svenskarna, som
hade barn. Skillnaden ir inte signifikant, och
kan méjligen sammanhinga med &ldersskill-

Tabell I./Z\Idersférdelning bland intervjuade patienter
fodda i Sverige och Finland i Stockholms landstings be-
roendevard 2000-2001

Fodelse- Alder

land -294r 30-394ar 40-544r 55ir— Summa
Sverige 17 21 43 19 100 %
Finland 5 10 67 18 100 %
naden.

Medan immigrationen frin Finland il
Sverige under 1960- och 1970-talen frimst
rorde arbetare, har senare immigranter en
mera blandad bakgrund (Korkiasaari 2000).
Tyvirr har vi inga uppgifter om nir vira inter-
vjuade kom till Sverige. De finlandsfédda
hade alla avslutad grundskoleging och oftare
avslutad gymnasieutbildning eller folkhog-
skola, medan det bland de svenska patienter-
na fanns flera (5 %) utan avslutad grundut-
bildning liksom flera med universitetsexamen
(16 % jimfort med finlindarnas 10 %). Skill-
naderna kan delvis férklaras av den stérre an-
delen yngre patienter bland svenskarna, men
indikerar ocksd en storre social heterogenitet i
den svenska patientgruppen.

De finlandsfédda patienterna var till stor
del icke-facklirda arbetare eller fack lirda ar-
betare, medan de svenska patienterna var né-
got mera spridda éver de olika yrkeskategorie-
rna, dven om icke-facklirda och facklirda ar-
betare klart dominerade ocksé i den gruppen
(tabell 2).

Vi kan ocksd notera att en ndgot storre an-
del bland de finlindska patienterna var pensi-
onerade medan svenskarna oftare var arbets-
16sa. En forklaring till denna skillnad kan lig-
ga 1 dldersfordelningen.

Tvé tredjedelar i bida grupperna hade ett
eget hyreskontrakt eller en egen bostad.
Svenska patienter bor oftare 4dn finlindarna
inneboende hos sliktingar eller i kollektiva,
privata bostider, medan finlindarna oftare
har tillfilliga, myndighetsordnade bostider
(forsoks- eller triningsligenheter). Det var

flera bland de finlandsfédda som var bostads-
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Tabell 2.Vanligast eller senaste yrke/arbete bland intervjuade patienter fédda i Sverige och Finland i Stockholms

landstings beroendevard 2000—-200 |

Yrke
Har Ej facklird  Facklird Lagre Tjinste- Hégre  Foretagare
Fodelse- aldrig arbetare arbetare  tjinstemdn min pd  ginstemin
land arbetat mellannivi Summa
Sverige 2 35 29 14 8 8 4 100 %
Finland 1 40 35 12 2 6 2 100 %

l6sa, hela 16 % jimfort med 10 % av svensk-
arna. Dessa siffror 4r anmirkningsvirt hoga.
Sammanlagt tyder uppgifterna pd att de fin-
landsfédda patienterna hade en nagot otrygg-
are bostadssituation.

Avslutningsvis noterar vi att 83 % av de fin-
landsfédda patienterna uppgav att alkohol var
huvudorsaken till att de var i behandling. An-
delen bland svenskarna var endast 60 %.

Sammanfattningvis kan man siga att en
stor del av de finlandstédda patienterna ut-
gjorde en socialt ganska homogen grupp, do-
minerad av medelilders eller dldre min, med
alkohol som dominerande drog. De hade en
avslutad grundutbildning och oftast en yrke-
sidentitet som arbetare, facklird eller icke-
facklird. Familjesituationen liknade svenskar-
nas, medan bostadssituationen diremot var
simre for en betydande grupp av sverigefin-
lindarna.

Jamforelse med viktat svenskt urval

I féljande steg jaimforde jag de finlandsfodda
patienterna med det viktade svenska urvalet,
och beaktade alltsd huvuddrog och ett métt pd
social position. Syftet var att se om de fin-
landsfédda patienterna sirskiljde sig frin jim-
forbara svenskar vad giller arbete som mitt pa
social status och med samma huvuddrog, dvs
alkohol respektive narkotikabruk.

Finska méiin mera marginaliserade

Trots att yrkespositionen kontrollerats i denna
jimforelse, fanns det vissa tecken pd att de fin-
landsfédda (frimst manliga) patienterna var
mera socialt marginaliserade 4n svenskarna i
det viktade urvalet. En genomgéng av svaren
visade att bostadssituationen och det sociala
kontaktnitet skiljde sig ndgot dt i de tvé grup-
perna. En storre andel av finlindarna levde pé
institution eller saknade ett ordnat boende
(20 % jaimfort med 9 %), medan svenskar of-
tare bodde med en partner eller en slikting.
Vidare tillbringade en signifikant strre andel
av de finlandsfodda patienterna sin fritid i
huvudsak med andra missbrukare (38 % av
finlindarna jimfért med 22 % i det viktade
svenska urvalet) (p=0.017, chi®). I detta avse-
ende var konsskillnaderna signifikanta
(p=0.16, chi?). Bland de finska minnen um-
gicks 6ver 40 % huvudsakligen med andra
missbrukare och 14 % uppgav att de knappast
hade ndgot umginge alls. Motsvarande siffror
bland svenska min var 25 % och 10 %. Bland
finlandsfédda kvinnor umgicks en dryg fjir-
dedel huvudsakligen med andra missbrukare
medan endast 5 % uppgav att de egentligen
saknade umginge. De svenska kvinnornas
motsvarande siffror var 14 % och hela 22 %
av dem uppgav att de knappast hade nigot
umginge alls.
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Nigot tyngre dagligt alkoholbruk men mindre

narkotika

Det var ungefir lika stora andelar av de hir tva
urvalen som intervjuades i sluten vérd, 67 %
av finlindarna och 72 % av svenskarna i det
viktade urvalet, vilket skulle tyda pd att det
relativt sett var lika manga finlandsfédda som
jimforbara svenskar som bedémdes ha inten-
sivt vardbehov.

Tabell 3 visar, inte ovintat, att alkoholkon-
sumtionen bland patienterna var hog. Antalet
patienter som uppgav att de druckit dagligen
under det senaste aret var nagot hogre bland
de finlandsfodda patienterna, men skillnaden
i dryckesfrekvenser var inte signifikant. Flera
svenskar uppgav i sin tur att de drack 3-6
ganger per vecka. Ett sammanfattande mart
over det senaste drets konsumtion visar att i
bida grupperna hade tv& tredjedelar druckit
1100 drinkar? eller mera.

Det fanns en nigot hégre andel bland de
finlandsfédda patienterna dn i det viktade
svenska urvalet som rapporterade att de
druckit 12 drinkar eller mera dagligen under
de senaste 12 ménaderna (36 % jimfért med
25 %) — en mycket hog konsumtion, med an-
dra ord. Inte heller hir 4r dock skillnaden sig-
nifikant.

Femtiofem procent i det viktade svenska ur-
valet och 68 % av de finlandsfodda patienter-
na hade inte anvint nigon narkotika eller
psykofarmaka utéver receptbelagd sidan un-
der det senaste dret, och 63 % respektive 74
% hade inte anvint nigra droger de senaste
30 dagarna. Ocksd i det viktade svenska urva-
let var siledes narkotikabruket vanligare in
bland de finlandsfédda, vilket tyder pd ett
mera utbrett blandmissbruk bland svenska
patienter. I bdda grupperna var opiater och
benzodiazepiner, f6ljda av cannabis, de vanli-
gaste narkotiska preparaten (mellan 9 % och
14 % av patienterna i de tvd grupperna rap-
porterade att de anvint dessa droger; for can-
nabis bland finlindarna var dock siffran en-

Tabell 3. Dryckesfrekvens bland patienter fédda i Fin-
land och i ett viktat urval patienter fédda i Sverige i
Stockholms landstings beroendevard 2000-2001,
procentandelar i olika dryckesfrekvenskategorier

Dryckesfrekvens senaste 12 man.

Aldrig  Enging Min. tvd ggr 3-6ggr Dagligen

per mdn. per minad, per
Fodelse- el. mera max tviggr  vecka
land sillan per vecka
Sverige 3 14 13 26 41
Finland 3 10 20 16 52
dast 5 %).

Sammanfattningsvis tycks de finlandsfédda
jimfort med svenskarna ocksa i denna studie
nagot oftare ha en hogre daglig alkoholkon-
sumtion och i mindre utstrickning anvinda
savil alkohol som droger, men skillnaderna ir
inte signifikanta.

Nigot mera hiilsorelaterade  alkoholproblem
bland finlandsfodda

I intervjun stilldes de frigor som enligt det
s.k. CIDI instrumentet (WHO 1997) miter
alkoholberoende enligt sjukdomsklassicifice-
ringen ICD-10. De sex kriterierna i ICD-10,
som ticks av tio CIDI fragor, beror drickande
efter det man upplevt psykologiska eller fysis-
ka problem, begir eller "sug”, kontrollf6rlust,
tidsdtging for drickande/dterhimtning, bak-
rus och 6kad tolerans. I denna analys har en
tudelning av respondenterna gjorts, s att de
som fyller minst tre av de sex beroendekriteri-
erna anses beroende.

Analysen visade att 75 % i det viktade
svenska urvalet och 83 % bland sverigefinlin-
darna var alkoholberoende enligt denna defi-
nition. Skillnaden var dock inte signifikant.

Om vi separat betraktar svaren pd de tio
frigor, som ingar i CIDI instrumentet (tabell
4), visar det sig att finlindarna nigot oftare
instimmer med nistan samtliga pdstdenden
(observera att svarsborfallet ir stort pa tre av
fragorna).

En stor majoritet i bdda grupperna dricker
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Tabell 4. Andel (%) bland patienter fodda i Finland och svenska patienter i ett viktat urval i Stockholms landstings
beroendevard ar 2000-2001 som instimde med foljande pastaenden som tecken pa alkoholberoende (enligt

ICD-10) (N=853)

Fodelseland
Andel (%) som instimmer i att de under de senaste 12 minaderna... Finland Sverige
..druckit/fortsatt dricka trots/ kinslomissiga eller psykiska problem
(ointresserad, deprimerad, misstinksam, paranoid, konstiga idéer) 88 ¢ 91 ¢
.. druckit/fortsatt dricka trots/ hilsoproblem sisom leversjukdom, hepatit, mag-
sjukdom, domningar, minnesproblem nir nykter, bukspottskértelinflammation etc. 94 ¢ 89 @
.. haft s stark 6nskan eller begir att dricka att du inte kunde lita bli 75 65
.. ofta druckit mycket mera 4n du tinke eller under lingre period 4n du tinkt 73 72
.. velat sluta dricka eller minska drickandet utan att kunna 75 68
.. haft period nir du tillbringat mycket tid med att dricka eller med att
dterhimta dig frén effekterna av alkohol 78 67 *
.. slutat eller minskat viktiga aktiviteter for att dricka, t.ex. idrott, arbete, umginge 56 53
.. ndgonsin fitt problem nir du slutat dricka, sdsom skakningar, rastlshet,
illaméende, hallucinationer 79 71
.. tagit en drink for att undvika dessa problem 896 916
.. haft period d& du méste dricka mycket mer f6r samma effekt 54 46

Y Stort bortfall, 512 personer svarade
2 Stort bortfall, 319 personer svarade
% Stort bortfall, 604 personer svarade
* Signifikant pa 5%-nivé, Chi*

trots psykiska och fysiska negativa konskek-
venser, de kinner ett starkt sug och har upp-
levt kontrollf6rlust samt haft kraftiga bakrus.
Omkring hilften uppger att de upplevt 6kad
tolerans. Den enda signifikanta skillnaden
mellan de tva grupperna finns dock i svaret pa
frigan "Under de senaste 12 mdnaderna, har
du haft nagon period di du tillbringat mycket
tid med att dricka eller med att dterhimta dig
fran effekterna av alkohol?”

Vi frigade ocksd om alkoholkonsumtionen
under det senaste ret vid nigot tillfille inver-
kat negativt pa vinskapsrelationer eller socialt
liv, familjeliv eller dktenskap/samboférhéllan-
den, studier eller mojligheter i arbetet eller
ckonomin. Ingen skillnad fanns mellan de tva
grupperna i detta avseende. 17 % av de fin-
landsfodda och 19 % av dem som var fodda i
Sverige hade inte upplevt ndgra av de hir al-
koholrelaterade problemen, 56 % respektive
51 % uppgav tre eller fyra sidana problem.

Om vi gjorde ett sammanfattande matt som
ocksd inbegrep en femte friga, negativa kon-
sekvenser av drickandet p& hilsan, blev skill-
naden diremot signifikant (p=0.03, Chi?). 78
% av de finlandsfédda upplevde tre eller flera
av dessa problem, mot 61 % av svenskarna.

De finlandsfédda patienterna uppgav i in-
tervjuerna signifikant oftare 4n de jimf6rbara
svenskarna att de under det senaste &ret blivit
skrimda efter att ha haft delirium eller black-
out (58 % versus 42 % i det viktade svenska
urvalet, p=0.006, Chi*). De finlindska pa-
tienterna uttryckte ocksd mera oro ver sin
fysiska hilsa i allmidnhet under de senaste 30
dagarna: 62 % i det viktade svenska urvalet
uppgav att deras fysiska hilsa inte oroade dem
alls eller endast litet, medan motsvarande siff-
ror for finlindarna var 53 % (p=0.05, Chi?).
En nirmare analys visade att skillnaden var
storst och signifikant (p=0.008, chi?) i lders-
gruppen 40-54 ar.
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Inga skillnader mellan de tvd grupperna
fanns vad giller de narkotikarelaterade pro-
blemen. 24 % av finlindarna och 26 % bland
de viktade svenskarna rapporterade minst tre
kriterier pd drogberoende enligt ICD-10. 70
% respektive 73 % av de svenska respektive
sverigefinlindska patienterna hade inte upp-
levt att deras narkotikakonsumtion inverkat
negativt pa deras sociala liv, familjeliv, arbete
eller ekonomi.

Sammanfattningsvis tycks de finlindska pa-
tienterna ndgot oftare, dven om sillan signifi-
kant mer, uppleva alkoholrelaterade problem.
Det faktum att de tillbringar mera tid med att
dricka och oftare har blivit ridda efter black-
out eller delirium kan ses som indikationer pd
ett hdrdare drickande. Diremot fanns inga
skillnader i deras upplevelser av drogrelatera-
de problem.

Flera men kortare behandlingserfarenheter

I det foljande granskade vi hur mycket erfa-
renhet av vard for alkohol eller drogproblem
och av vilket slag de tvd patientgrupperna
uppgav att de fitt. De intervjuade fick ta still-
ning till en lista med tjugo kategorier av vérd,
som tickte sdvil den vard som landstinget ger,
privat sjuk- och annan missbrukarvard, vird
via frivillig- eller sjilvhjilpsorganisationer
samt den vérd som ges inom eller finansierad
av socialtjinsten. Svarsalternativen var “ald-
rig”, "ja, f6r mer 4n tolv manader sedan” och
”ja, under de senaste tolv ménaderna” (se
Palm & Storbjork 2003).

I bdda grupperna var det endast 6-7 %
som aldrig tidigare fitt missbrukarvird och
knappt 60 % hade fem eller fler varderfaren-
heter. De bida grupperna sig nirmast identis-
ka ut i detta avseende.

Tabell 5 visar att finlindarna diremot oftare
haft fem eller flera behandlingserfarenheter
under det senaste dret, medan svenskarna of-
tare haft bara en tidigare virdkontake. Skill-
naden mellan de tvd grupperna ir liten men

Tabell 5. Andel (%) finlandsfodda patienter och patien-
ter i ett viktat svenskt urval i Stockholms ldns lands-
tings beroendevard ar 2000-2001 med antal miss-
bruksbehandlingserfarenheter inom hilso- och social-
varden under de senaste |12 manaderna

Antal vérd- och behandlingserfarenheter

Fodelseland 0 1 2-4 5—
Sverige 23 28 41 8
Finland 25 20 42 13

signifikant (p=0.04, Chi?).

Tabell 8 ger en mera detaljerad bild av vilka
slags behandlingskontakter patienterna haft.
Tre slags kontakter ir klart vanligast i bida
grupperna: tidigare vird pd samma enhet i
landstingets beroendevdrd, vard p& behand-
lingshem i socialtjanstens regi och kontakt
med sjilvhjilpsgrupp. Den stora andelen som
varit i behandlingshem ir kanske det mest
forvanande och visar att en stor del av lands-
tingets patienter har haft kontakt ocksd med
socialtjinsten med anledning av sitt miss-
bruk.

De finlandsfodda skiljer sig frin det vikta-

de svenska urvalet i s3 mitto att de signifikant

Tabell 6. Andel (%) finlandsfodda patienter och patien-
ter i ett viktat svenskt urval i Stockholms landstings
beroendevard 2000-2001 enligt olika slags tidigare
missbrukarvard

Tidigare Fodelseland
varderfarenhet Finland Sverige
Tidigare pd samma enhet 64 49 *
Négonsin, psykiatrisk slutenvard 10 10
Négonsin, psykiatrisk 6ppenvard 14 16
Négonsin, socialtjinstens intensiva

oppenvérd 17 13
Négonsin, behandlingsinstitution

via socialtjinsten 46 51
Négonsin, stodboende 19 13
Senaste 4r, stddboende 14 S5**
Négonsin, tvingsvird 11 15
Négonsin, fingelse 5 6
Négonsin, AA, linkarna 54 55

* Signifikant pa 5 %-niv4, Chi?
** Signifikant pd 1 %-nivd, Chi?
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oftare tidigare behandlats pid samma enhet
och fitt boendestod. Det sistnimnda ir for-
stds kopplat till deras simre bostadsssituation.
Skillnaden vad giller tidigare behandling pa
samma enhet kan inte forklaras av att inter-
vjuerna med svenskar och finlindare gjorts pa
olika slags enheter — lika stora andelar av in-
tervjuerna gjordes exempelvis p& alkoholav-
giftningsenheterna, dit man kan tinka sig att
en stor del av patienterna dtervinder.

Underligt nog visade det sig, 4 andra sidan,
att det inte fanns ndgon skillnad mellan de tvd
grupperna vad giller antalet dagar i vird och
behandling under de senaste 12 médnaderna
fore intervjun. 31 % av svenskarna i det vikta-
de urvalet och 33 % av finlindarna hade varit
60 dagar eller mera i behandling, 42 % i bida
urvalen 4 dagar eller mindre.

Det tycks alltsi som om finlindarna haft
flera men kortare vard- och behandlingskont-
akter under det senaste dret. Att de oftare varit
pa samma enhet tyder ocksd pd att de oftare
kommer tillbaka till ssamma enheter.

P4 frigan om de tyckte det varit ldtt att fa
kontakt med och komma in pd den behand-
lingsenhet dir de intervjuades svarade 4 andra
sidan 2/3 i bdda grupperna jakande. Patien-
terna uttryckte alltsa inte att de skulle ha upp-
levt nigon skillnad i tillgingligheten till den
vérd dir de befann sig beroende pa om de var
fodda i Finland eller i Sverige.

Minimala skillnader i attityder till alkohol- och
drogproblem och behandling

Vi bad ocksé patienterna ta stillning till ett
antal pastienden om behandling och om al-
kohol- och drogproblem. Ett syfte var hir att
utrona om det fanns skillnader i attityder mel-
lan grupperna som kunde forklara i vilken
mén man soker sig till vird och vilka behand-
lingserfarenheter man hade.

Tabell 7 visar att de finlandsfédda patien-
terna jimfort med svenskar med liknande
stillning i arbetslivet och med motsvarande

Tabell 7. Andel (%) finlandsfédda patienter och
svenskar i ett viktat urval patienter i Stockholms
landstings beroendevard 2000-2001 som instimde
helt eller delvis med ndgra pastinden om behandling
och alkohol- och drogproblem

Instimmer helt och hillet eller Fodelseland
delvis med foljande pistdende  Finland  Sverige
Det finns behandlingar som ir

framgéngsrika for minniskor som

vill minska sitt drickande eller

sluta dricka 87 89
Alkoholberoende personer ir

viljesvaga 63 56
Alkoholism i#r en sjukdom 94 91
En persons drickande ir dennes

ensak och angir inte samhillet 34 38
Det ir ibland nodvindigt att tvinga

ndgon till behandling av alkohol

problem for personens eget bista 81 83
Det finns behandlingar som #r

framgéngsrika for minniskor som

vill sluta anvinda droger 91 91

huvuddrog har nirmast identiska attityder.
Patienterna har en stor tilltro till att det finns
verkningsfull vird, béde for alkohol- och
drogproblem. De understéder tvingsvard i
vissa situationer. En minoritet anser att en
persons drickande inte angir samhillet. De
flesta betecknar alkoholism som en sjukdom
men mer 4n hilften menar ocksa att alkoho-
lister 4r viljesvaga.

Det fanns inga skillnader mellan de tvd
grupperna i hur viktigt de bedémde det var
att de fick behandling fér sina alkoholpro-
blem. 5459 % i bdda grupperna tyckte att de
hade ett patagligt eller mycket stort behov av
hjilp. Tva tredjedelar uppgav att de var pétag-
ligt eller mycket oroade éver sitt drickande i
bada grupperna. Hir fanns alltsd inte ndgon
skillnad, trots att finlindarna, vilket vi sig
ovan, hade upplevt mera negativa effekter pd
sin hilsa av sitt drickande.

Det tvd patientgrupperna har mycket lik-
nande forvintningar pd behandlingen. Realis-
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tiskt nog tycktes ganska fa viinta sig att bli helt
bra efter avgiftningen. Ungefir hilften tror pd
personalens méjlighet att férindra deras livs-
situation. Nistan % trodde att behandlingen
skulle paverka dem. De svenska patienterna
trodde, intressant nog, i storre utstrickning
att behandlingen skulle kriva mycket arbete
av dem, medan de finlandsfédda var mera
sikra pd att fd den behandling de 6nskade pd
enheten. Vi har redan konstaterat att de fin-
landsfédda patienterna oftare vardats tidigare
pd samma enhet och dirmed férmodligen
hade en klarare uppfattning av vad som vin-
tade dem. I hela patientmaterialet var ocksa
“gamla” patienter signifikant mera sikra pa
att i vad de ville, medan det inte dir fanns
nigon korreleation mellan tidigare erfarenhet
av samma vird och uppfattning om att var-
den skulle bli anstringande.

Diskussion

Jimfort med de patienter i denna studie som
var fédda i Sverige, utgor de finlandsfodda en
mer homogen grupp. Gruppen domineras av
min som ir dver 40 ar, arbetare, facklirda el-
ler icke-facklirda, med avslutad grundutbild-
ning och som virdas for sitt alkoholmissbruk.
Den dominerande gruppen svarar i manga av-
seenden mot de traditionella forestillningarna
om den stordrickande finnen. Behandlings-
systemets erfarenheter kommer alltsd litt att
reproducera denna forestillning om det speci-
ella finska, iven om det givetvis finns manga
svenska patienter som passar in pd samma
bild.

Den éldersmissiga snedvridningen i den
finlandsfédda befolkningen i Stockholms lin
ir en viktig forklaring till homogeniteten. En-
dast en dryg procent av de finlandsfédda i 13-
net var 4r 2000 under 20 4r (30.12.2000: Be-
folkning och befolkningsférindringar 2002).

En mera noggrann belysning av patienter-
nas representativitet for sverigefinlindarna i

Tabell 8. Andel (%) finlandsfédda patienter och
svenskar i ett viktat urval patienter i Stockholms
landstings beroendeviard 2000-2001som instimde
helt eller delvis med nagra pastienden om forvant-
ningar pa den aktuella vardinsatsen mot alkohol- och
drogproblem

Fodelseland
Finland  Sverige

Tror eller tycker...

helt och hallet eller delvis att
behandlingen kommer att kriva
mycket jobb frdn min sida 71 82*

helt och hallet eller delvis att jag
bli bra sa snart kroppen ir fri frin

alkohol eller droger 25 22

helt och hallet eller delvis att
behandlingspersonalen hir ska kunna

hjilpa mig att forindra min

livssituation 57 56

helt och hillet eller delvis inte
att behandlingen hir kommer att
paverka mig 23 30

att jag ir mycket eller ganska siker
pa att fi den behandling jag onskar
pé eller av den hir enheten 80 69 *

* Signifikant pa 5%-niv4, Chi*

linet kommer vi att 3 nir vi kan jimfora den
hir patientpopulationen med socialtjidnstens
missbrukarvdrds klienter och med de inter-
vjuer i den allminna befolkningen som ocksa
gjorts inom projektet. Om inget dramatiske
sker i flyttrérelsen mellan Finland och Sverige
kan man dock spd att gruppen finlandsfédda
patienter med foretridesvis alkoholproblem
om ndgot eller ett par decennier kommer att
vara ett mycket litet inslag i linets beroende-
vérd.

Var studie tyder pa att sverigefinlindarna
idag dr dverrepresenterade inom Stockholms
landstings beroendevird. Overrepresentatio-
nen kan till stor del forklaras av de finlands-
foddas aldersstruktur och sociala position.
Beroendevirdens patienter ir till 6vervigande
del icke-facklirda eller facklirda arbetare eller
ligre tjinstemin, vilket ju innebir att det
finns en relativt sett storre rekryteringsbas
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bland de sverigefinlindare som dr medelalders
och ildre. Men det dr sannolikt att en viss
overrepesentation kvarstdr efter dessa korrige-
ringar. Resultaten hir kan tyda pa att det
bland de finlandsfédda finns en grupp som
pa grund av sitt mycket tunga alkohol- och
drogbruk och dess hilsokonsekvenser 4r i sir-
skilt stort behov av vird. Jimfért med svensk-
fodda patienter i samma yrkesposition och
med samma huvuddrog (alkohol eller narko-
tika) tycks det som om fler av de finlandsféd-
da patienterna har en kraftigare daglig kon-
sumtion av alkohol, fler @n 12 drinkar dagli-
gen under det senaste dret. Flera av dem svarar
jakande pa de frigor som miter alkoholbero-
ende, signifikant flera hade skrimts av black-
out eller delirium och signifikant flera var all-
mint oroade 6ver sin hilsa. Allt detta kan
tyda pd problem f6rorsakade av kraftigt alko-
holmissbruk. Det verkar ocksd finnas en
grupp finskfédda min som kan behéva mer
vérd for att deras sociala miljo ar sirskilt sar-
bar och erbjuder mindre stéd, som kunde
motiverka alkohol- och drogproblemen och
minska behoven av virdinsatser. I hela stu-
dien fanns ett signifikant samband sé att de
som bodde med sliktingar eller i privata kol-
lektiva boendeformer (vilket var vanligare
bland svenskarna) hade upplevt mindre nega-
tiva effekter av sitt drickande, medan de som
bodde i f6rsoks- och triningsligenheter, vil-
ket var vanligare bland sverigefinlindarna,
hade upplevt sirskilt mycket negativa konse-
kvenser av sin alkoholkonsumtion. Bostadssi-
tuation for de finlandsfédda, dir flera var bo-
stadslosa och flera bodde i forsoks- eller tri-
ningsligenhet, visar att det bland dem kan
finnas en relativt stor grupp som saknar stod i
sin omgivning for en alternativ, mindre alko-
holtung levnadsstil, eller som lever i en miljé
med mindre tolerans for kraftig alkoholkon-
sumtion. Insatser for att komma 4t bostads-
problemen borde dirfor prioriteras for att
eventuellt lindra problemen fér de finlands-
fodda patienterna.

De finlandsfédda patienternas attityder till
och forvintningar pd virden dr mycket lika de
jimforbara svenska patienternas och finns det
skillnader dr de snarare mer positivt instillda.
Det tyder pa att de finlandsfodda patienterna
inte kidnner sig negativt sirbehandlade av vér-
den.

De finlandsfédda uppger att de genom-
snittligt varit med om flera olika slags vardin-
satser under det senaste dret och ocksd oftare
tidigare virdats pi samma enhet i landstingets
beroendevird in svenskarna i det viktade ur-
valet. Antalet dagar i behandling 4r dock det-
samma i bdda grupperna. Virdsystemet bor
ordentligt utreda om det fakeiske ér s att de
finlandsfodda patienterna har flera och kor-
tare vdrdinsatser och vad det i s fall beror pa.
Det hégre antalet vérdinsatser kan eventuellt
forklaras med att deras alkoholkonsumtion 4r
s pass hog och konsekvenserna av drickandet
didrmed sa allvarliga att de oftare kréver inten-
siva insatser, men insatserna borde di eventu-
ellt ocksd vara av mera lingvarigt slag. Resul-
taten av den hir studien limnar en misstanke
om att varden inte pa ett adekvat sitt lyckas ge
de sverigefinlindska patienterna den vard de
behover.

Resultaten frin den hir studien kommer att
kunna belysas nogrannare nir vi analyserat
intervjuerna fran socialtjanstens klienter i l4-
net, resultaten frin intervjustudien i den all-
minna befolkningen och framforallt uppfolj-
ningsintervjuerna ett dr efter de forsta inter-
vjuerna. Till dess bor de hir framlagda slutsat-
serna betraktas som preliminira.

NOTER

1) Jag valde att gora analysen enligt fédelseland
snarare 4n enligt nationaliter, med tanken att
finga in dem som sikert sjilva levt i sdvil Finland
som i Sverige.

2) Tyvirr finns det inte nigon statistik inom
Landstinget 6ver patienternas fédelseland som kan
anvindas for att se i vilken man vart urval var re-
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presentativt i detta avseende.

3) Notera ocksd att det inte tycks finnas nigra
tillforlidiga uppgifter om finlandssvenskarnas an-
tal i Stockholms lin.

4) Med drink avses hir ett glas sprit a 12 cl, 1
burk folkél eller 2/3 burk folksl.
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Summary

Yhteenveto

Kerstin Stenius: Finnish-born and Swedish-born patients
in the Stockholm county health-based addiction treatment
system

Even though the Finnish and Swedish alcohol cultures
and societies are very similar, Finns have a reputation for
drinking more heavily than Swedes. Eatlier research in
Sweden has shown that Finnish immigrants in Sweden
experience more health problems and more alcohol re-
lated deaths than Swedes. Research results concerning
their treatment consumption have been contradictory.

Based on interviews with 942 persons entering the
health-based addiction treatment system in Stockholm
county between November 2000 and November 2001,
this article sets out to study to what extent the patients
that were born in Finland (N = 82) differ from those
born in Sweden (N = 771). It also examines to what ex-
tent the Finnish-born differ from Swedes if you control
for work position as a sign of social status, and main
drug use (alcohol or illegal drugs).

The data consists of structured interviews, conducted
by trained interviewers in the research project. The re-
sults are presented as distributions and correlations test-
ed with Pearson Chi2. In order to be able to say to what
extent the problems of the Finnish born were related to
their particular immigrant position compared to social
status, a weighted sample of Swedes was constructed,
using the variables “most common or last work position”
and "main drug as reason for coming to treatment (alco-
hol or illicit drugs)”.

The results showed that the Finnish born patients
were overrepresented in treatment. This could largely,
but not fully, be explained by their social position and
age structure.

The Finnish-born were a much more homogeneous
group than the Swedes as they were mostly male and
workers, and predominantly treated for their alcohol
problems. They had a more problematic housing situa-
tion than comparable Swedes. Their alcohol consump-
tion was somewhat higher than among comparable
Swedish patients, and they had experienced some more
symptoms of dependency and negative consequences of
drinking, particularly those associated with health issues.
They had more treatment experiences during the year be-
fore this treatment round, but not more days in treatment.
Their attitudes to drinking and drug problems, and to
treatment in general, as far as attitudes and expectations
were concerned, seemed rather positive and very similar to
the Swedish patients, however.

The fact that they received a lot of treatment but
shorter treatment contacts than comparable Swedes
might indicate that the Swedish system has not been
able to meet their needs particularly well.

Key words: alcohol and drug treatment, Finnish immi-
grants, Sweden

Kerstin Stenius: Suomalaissyntyiset ja ruotsalaissyn-
tyiset  potilaar Tukholman liinin sairaanhoidon
piiihdehoirojirjestelmiissii

Vaikka suomalaiset ja ruotsalaiset alkoholikulttuurit
sekd yhteiskunnat ovat hyvin samankaltaiset, niin suo-
malaisilla on maine vield suurempina alkoholinkulutta-
jina kuin ruotsalaisilla. Aikaisemmin tehdyt tutkimuk-
set Ruotsissa osoittavat, ettd suomalaisten maahanmuut-
tajien keskuudessa esiintyy enemmin terveysongelmia ja
alkoholiin littyvid kuolemia. Tutkimustulokset, jotka
liittyivit heiddn hoidonsaantiinsa ovat tosin olleet riisti-
riistaisia.

Tdmin artikkelin tarkoitus on tutkia, missi miirin
Suomessa syntyneet potilaat (N = 82) eroavat Ruotsissa
syntyneisti potilaista (N = 771) Tukholman l44nin sai-
raanhoidon piihdehoitojirjestelmissd. Tutkimuksessa
pyrittiin myds selvittimiin, missd midrin suomalaissyn-
tyiset potilaat eroavat ruotsalaispotilaista, jos heiti tar-
kastellaan ammattiaseman ja paihdeongelman (alkoholi
tai laittomat huumausaineet) mukaan.

Aineisto koostuu strukturoiduista haastatteluista, jot-
ka tehtiin koulutettujen haastattelijoiden toimesta. Tu-
loksissa esitettyjd jakaumia ja korrelaatioita on testattu
Chi’lla. Jotta voitaisiin sanoa missi miirin suomalais-
syntyisten potilaiden ongelmat johtuvat heidin erityi-
sestd maahanmuuttaja-asemastaan ja sosiaalisesta statuk-
sestaan, kiytettiin vertailukohteena ruotsalaispotilaista
painotettua otosta, joka perustui seuraaviin muuttujiin:
“yleisin tai viimeinen ammatti” ja “Piillimmiinen syy
hoitoon hakeutumiseen (alkoholi tai laittomat huu-
mausaineet)”.

Tulokset osoittivat, etti suomalaissyntyiset potilaat
olivat yliedustettuna hoidossa. T4mi voitiin selittdd suu-
relta osin, muttei tiysin, heidin sosiaalisella asemallaan
ja ikirakenteellaan. Suomalaissyntyiset potilaat olivat
paljon homogeenisempi ryhmi kuin ruotsalaispotilaat,
he olivat suuremmaksi osaksi michii ja tydldisid ja pai-
osin hoidossa akoholiongelmiensa takia. Heidin alko-
holinkulutuksensa oli jonkin verran suurempi kuin vas-
taavien ruotsalaispotilaiden, ja he olivat kokeneet vihin
enemmin riippuvuuteen liittyvid oireita ja negatiivisia
seurauksia juomisesta, etenkin terveyteen liittyvid seura-
uksia. Heille oli niin ikdin vuoden aikana kertynyt
enemmin hoitokertoja ennen titi hoitosuhdetta, mutta
ei kuitenkaan enempii hoitopidivid. Yleensi heidin
asenteensa alkoholi- ja huumeongelmiin seki odotuk-
sensa hoidon suhteen olivat positiiviset ja hyvin saman-
kaltaiset kuin vastaavien ruotsalaispotilaiden.

Se tosiasia, etti he saivat usein hoitoa, mutta etti hoi-
tokontaktit ovat lyhyet, saattaa viitata sithen, etti ruotsa-
lainen jirjestelmi ei ole pystynyt vastaamaan heidin tar-
peisiinsa kovin hyvin.
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HAKAN LEIFMAN

Vilka dricker mer alkohol i Sverige?

En studie av konsumtionstrender bland

man och kvinnor och i olika dldersgrupper

under perioden 1990 till 2002

Inledning

Denna studie handlar om hur svenska folkets
alkoholkonsumtion har forindrats under pe-
rioden 1990 till 2002 och speciellt efter det
att Sverige blev medlem i EU ar 1995. Under
de inledande dtta dren Sverige varit medlem i
EU har totalkonsumtionen av alkohol 6kat
markant, frin 7,7-7,8 liter i mitten (och bér-
jan) av 1990-talet till ca 9,9 liter 2002 (i ren
[100 %] alkohol per invénare 15 &r och ild-
re). Vilka grupper som stdr bakom denna 6k-
ning ir oklart. Denna studie syftar till att be-
skriva konsumtionstrenderna fér de tvd socio-
demografiska variabler som i Sverige uppvisat
starkast samband med uppgiven alkoholkon-
sumtion: kén och &lder.

Svensk alkoholpolitik har under flera de-
cennier arbetat med att via allminna (generel-
la) restriktiva dtgirder — med hog alkoholbe-
skattning, lag tillginglighet samt begrins-
ningar av utrymmet for privat vinstintresse i
alkoholhanteringen som frimsta kinnetecken
— hélla nere totalkonsumtionen och dirmed

alkoholens skadeverkningar. Detta ir en alko-
holpolitik som i ett europeiskt perspektiv
miste bedomas som framgingsrik (se t.ex.
Norstrom 2002). Men efter EU-medlemska-
pet har denna politik utsatts for stora péfrest-
ningar. Ar 1995 avskaffades de nationella
monopolen pd produktion, import, export
och partihandel och samma ar héjdes de til-
latna inforselkvoterna av vin och 6l vid inre-
sor frin andra EU-linder. Direfter har infor-
selkvoterna hojts stegvis, dven for sprit, och
kommer att fortsitta att hojas fram till och
med ar 2004, di Sverige kommer att ha upp-
natt samma indikativa nivder som 6vriga EU-
linder (10 liter sprit, 20 liter starkvin, 90 liter
vin, 110 liter ol).

Den 1 januari 1997 sinktes skatten pa
starkdl och den 1 december 2001 skatten pa
vin. Spritskatten har 4nnu inte sinkts, men de
redan genomférda och de kommande 6kade
inforselkvoterna — den 1 januari 2003 fem li-
ter och den 1 januari 2004 tio liter — liksom
en kommande spritskattesinkning i Dan-
mark pa 45 procent i oktober 2003 kommer
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act 6ka trycket pd regeringen att sinka dven
denna skatt. Vidare har realpriserna pa alko-
holdrycker sjunkit under senare ar eftersom
alkoholskatterna inte lingre justeras uppét i
takt med inflationen.

Aven tillgingligheten till den i Sverige be-
skattade alkoholen har 6kat sedan mitten av
1990-talet vilket bland annat beror pd fler
Systembutiker, inte minst sjilvbetjiningsbu-
tiker, och forlingt 6ppethallande, inklusive
lordagsoppet. Vidare har antalet restauranger
med serveringstillstind okat (1995-2001:
+ 19 procent), likasi det antal butiker som
siljer folksl (1989-1998: + 43 procent).
Dessutom har nya alkoholdrycker introduce-
rats. De nya cidersorterna, med en alkohol-
styrka pd minst 3,5 volymprocent, som sedan
1996 siljs pa Systembolaget och i restaurang-
er, dr de mest betydelsefulla, dtminstone rik-
nat i forsiljningskvantiteter. Det idr ocksa
hégst sannolike att introducerandet av en ny
forpackningsform for forsiljning av vin, sd
kallade "bag-in-box” viner (lddvin) i sig bidra-
git till en 6kad vinforsiljning. L&dvin har fun-
nits pd Systembolaget sedan november 1996
och svarade &r 2002 for ca 40 procent av Sys-
tembolagets totala vinférsiljning.

Det 4r ingen 6verdrift att pastd att de alko-
holpolitiska forindringar som skett, och som
haller pa att ske, dr de storsta under hela efter-
krigstiden, till och med storre in motbokens
avskaffande. Ménga av dessa har genomforts
under en tidsperiod med, relativt sett, kraftigt
okade disponibla realinkomster. Sammanta-
get har de med all sannolikhet varit den do-
minerande orsaken till den kraftiga konsum-
tionsokningen under senare 4r.

Det ir inte givet att férindringar i totalkon-
sumtionen av alkohol innefattar samtliga, el-
ler ens de flesta, grupper av befolkningen. Av-
gorande for vilka grupper som férindrar sin
konsumtion under en given tidsperiod ir gi-
vetvis vilken eller vilka konsumtionspéver-
kande faktorer som forindras éver tid — om
de dr mer generella, omfattande de flesta

grupper i befolkningen, eller mer specifika, i
forsta hand riktade mot vissa grupper, exem-
pelvis ungdomar. Den drygt 20-procentiga
konsumtionsminskningen (mitt i forsilj-
ning) mellan 1976 och 1984, som till stor del
var resultatet av forbudet att silja mellansl i
livsmedelsbutiker frin och med den 1 juli
1977 (Nilsson 1984), skedde f6rst och frimst
i de yngre dldrarna. Sannolikt forindrades
konsumtionen allra mest bland ungdomar
under 20 r som inte hade tillgang till alkohol
pa Systembolaget (Hibell 1984a). Olika alko-
holrelaterade problem uppvisade generellt sett
mindre forindringar och de som framkom
dterfanns framfor allt, i vissa fall enbart, bland
de yngre (se Hibell 1984b; Ramstedt 2002;
Romelsjs 1987).

Konsumtions- och skadeutvecklingen har
ocksa visats skilja sig mellan olika socialklas-
ser. Enligt Romelsjo och Lundberg (1996),
som studerade utvecklingen frin 1971 till
1994 i Stockholms lin, visade sig andelen
mictlighets- och/eller storkonsumenter vara
ligre bland arbetarna in bland tjinsteminnen
ar 1971. I mitten av 1980-talet var andelen
ungefir densamma i bada grupperna och
1994 var den hogst bland arbetarna, alltsd det
omvinda férhallandet mot ar 1971.

Det mest tydliga exemplet pa att olika grup-
per uppvisar olikartade konsumtionstrender
ir anda de minskade konsskillnaderna i alko-
holkonsumtion under efterkrigstiden. Under
denna period har kvinnornas alkoholkon-
sumtion dkat mer 4n minnens och det mesta
tyder pd att en stor del av denna utjimnings-
process intriffade under de férsta artiondena
efter motbokens avskaffande 1955, nimligen
under 1960- och 1970-talen (Kiihlhorn
1998a). Den konsumtionsékning som dgde
rum bland kvinnorna under dessa drtionden
var, enligt Kiihlhorn (1998a), &tminstone del-
vis resultatet av motbokens avskaffande. Gifta
kvinnor kunde i regel inte fi egen motbok ef-
tersom motboken skrevs ut for minnen i res-

pektive hushall. Ogifta kvinnor kunde inneha
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motbok, men ransonen var oftast mindre in
for ogifta min. Den stora skillnaden i alko-
holvanor mellan kénen under motbokstiden
var alltsa resultatet av en starke genusdifferen-
tierad dryckeskultur och en alkoholpolitik
som var anpassad till denna.

Tidigare forskning visar att en 6kning av al-
koholkonsumtionen i ett samhille dven inne-
fattar storkonsumenter och att andelen stor-
konsumenter okar nir konsumtionen o&kar
(t.ex. Edwards m.fl. 1994; Skog 1985; for
analyser pd nordiska och svenska data, se
Room 2002; Kiihlhorn 1994). Vidare visar
forskning om samband mellan totalkonsum-
tion av alkohol och olika medicinska och so-
ciala alkoholrelaterade skador 6verlag pd posi-
tiva samband. Detta giller inte minst de tids-
seriestudier som under senare dr genomforts i
flera linder, ddribland Sverige (se t.ex. Nor-
stréom 1993, 1995; Norstréom m.fl. 2002;
Norstrom & Andersson 1996; Leifman &
Romelsjé 1997; Ramstedt 2001ab).

Sett ur ett folkhilso- och socialpolitiskt per-
spektiv dr sdledes storleken pd alkoholkon-
sumtionen och forindringar av denna av stor
betydelse. Det dr dirfor ocksé viktigt att fi en
bittre bild av hur 6kningen ser ut; vilka alko-
holdrycker (vin, sprit, folksl, starksl, cider)
som 6kar och, inte minst, om dkningen giller
bide min och kvinnor samt olika dldersgrup-
per. Bittre kunskap om vilka grupper som star
bakom konsumtionsskningen under senare
ar bor ocksd kunna oka forstdelsen di det gil-
ler de olika samhillsprocesser som bidragit till
denna utveckling.

Studien bérjar med att ge en nidrmare be-
skrivning av hur totalkonsumtionen av alko-
hol och konsumtionen av de olika dryckessla-
gen har forindrats dver tid, med betoning pd
perioden 1990 till 2002. Det ir enbart med
data frin frigeundersokningar (surveydata)
som vi kan studera hur konsumtionen och
konsumtionsutvecklingen ser ut for olika
grupper av befolkningen. Denna typ av data
anvinds dirfor direfter i syfte att nirmare

analysera konsumtionstrenderna f6r bada ké-
nen och for olika dldersgrupper (16-29, 30—
49, 5075 ar) for min och kvinnor separat.
En central friga dr om konsumtionsékningen
under senare ar giller bdde min och kvinnor
och de tre dldersgrupperna, en annan om édven
andelen storkonsumenter i dessa grupper for-
dndrats i takt med konsumtionen.

Material och metod

Analyserna i denna studie baseras pa sjilvrap-
porterade konsumtionsuppgifter som samlats
in i riksrepresentativa frigeundersokningar.
Det bor understrykas att konsumtionsming-
der som beriknats utifrin sidana data inte
kan anvindas som matt pd den faktiska kon-
sumtionen. Detta forhéllande ir sedan ling
tid kint inom alkoholforskningen och beror
bland annat pd ett bortfall som i storre ut-
strickning 4n bland de svarande bestér av al-
koholmissbrukare och, framfér allt, pd att de
som svarar i stor utstrickning underrapporte-
rar sin alkoholkonsumtion (se t.ex. Kiihl-
horn m.fl. 2000).

I vissa analyser, sirskilt en del av dem som
ir genomforda for olika aldersgrupper, 4r an-
talet respondenter relativt litet vilket ger stor-
re utrymme 4t slumpmissiga variationer.
Dessutom ir det delvis olika frigeinstitut som
genomfort undersdkningarna, vilket i sig kan
ha bidragit till att ytterligare forstirka skillna-
derna dem emellan. Det finns dirfor goda
skal till att tolka data med férsiktighet, speci-
ellt den exakta storleken pa forindringarna.

Presentation av och jamforelse mellan
undersikningarna

I tabell 1 beskrivs de fem olika undersokning-
arna nirmare. Samtliga fem har anvint sig av
samma metod for att stilla frigor om hur
mycket alkohol man dricker under en period
av 12 méinader, den si kallade KF-skalan
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Tabell 1. Beskrivning av de fem frageundersdkningarna genomférda under perioden 1990 till 2002

Institut Alders- Nettourval — Urvalsmetod Datainsamlings-  Frekvensskala Svars-
intervall metod och frekvens
(i denna nir pa aret
studie)
1990 Del av en omnibussurvey.
SIFO 1675 |1051; Tva steg: Besoksintervju/ 1. Flera génger i veckan Ca
(16=75) |idenna geografiskt viren 2. En ging i veckan 70 %
studie: 1 007 | kluster i forsta 3.2-3 ggr i minaden
slumpmiissigt 4. En ging i manaden
urval av 5. Nagon ging per kvartal
individer 6. Négon ging per halvar
iandra 7. Nagon gang per ar
8. Aldrig

1996 KALK-studien: Konsumtion igdr och i forrgar till alla. KF-frigor, normalveckofrigor och

senaste 7 dagarna till vardera 1/

GfK 16-80

(16-75)

10 073,
i denna

studie: 1 958

5 av stickprovet.

RDD

Telefonintervju.
365 oberoende
dagliga stickprov
intervjuades varje
dag frin mars
1996 till februari
1997

I stort sett varje dag

4-5 gdnger i veckan

2-3 ginger i veckan

Ungefir en ging i ve

Ett par ginger i min
Ungefir en gdng i min
Niégra fi ggr om dret

. En ging om dret e. mer sillan
10. Har aldrig druckit eller
bara smakat pé det

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Ne)

Drygt
50 %

1998 Del av en undersokning om oregistrerad alkoholkonsumtion med betoning pé svartsprit.
16-24-aringar Sverrepresenterade.

TEMO |16-80

(16-75)

5504,
i denna
studie: 5 042

Slumpmissigt
urval av
telefon-
nummer

Telefonintervju/
vdren

. Dagligen eller nistan dagligen
. Négon eller nigra ggr i ve

. Ett par ggr i ménaden

. En ging i minaden

. Ungefir en ging per kvartal

. Nagon eller nigra ggr om aret
. Mer sillan 4n si

. Aldrig

O N QNN N~

Ca
60 %

2000 Del av en undersokning
16-24-aringar Sverrepresenterade.

IB 16-80

(16-75)

6020,
i denna

studie: 3 591

om oregistrerad alkoholkonsumtion med betoning pa svartsprit.

Slumpmissigt
urval av
telefon-
nummer

Telefonintervju/
viren

Se 1996-4rs undersékning

Ca
60 %

2002  Specialundersokning inom ramen fér Monitorprojektet men med 12-manadersfragor och
frégor om alkoholproblem.

TEMO |16-80

2 034,

(16=75) |1 denna

studie 1948

Slumpmissigt
urval av
telefon-
nummer

Telefonintervju/
hésten

Se 1996-4rs undersékning

Ca
60 %
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(kvantitet*frekvensskalan), vilket 4r en forut-
sittning for att kunna jimfora konsumtions-
niver mellan olika undersékningar (se exem-
pelvis Kiihlhorn 1998b). En individs totala
alkoholkonsumtion under en given tidsperi-
od ir resultatet av hur ofta han/hon dricker
(frekvens) och hur mycket han/hon i genom-
snitt dricker per dryckestillfille (kvantitet).
KF-skalan, som har anvints i manga svenska
och utlindska frigeundersokningar, ir en
kombination av fragor om frekvens och kvan-
titet. Eftersom frigorna ir dryckesspecifika
har frigan om frekvens (hur ofta) och kvanti-
tet (hur mycket under ett vanligt dryckestill-
fille) stillts separat for respektive alkoholsort:
folkol, starkél, vin, sprit och i vissa fall dven
for starkvin och cider.

I méinga avseenden ir undersokningarna
ganska lika, men det finns ndgra skillnader
som bor poingteras. SIFO-1990 genomfor-
des som besoksintervjuer, de dvriga som tele-
fonintervjuer. Andelen av det totala antalet i
nettourvalen som av olika skil inte deltog,
bortfallet, uppgick till ca 30 procent 1990, 50
procent 1996 och har i de resterande legat pd
ca 40 procent.

Urvalsproceduren i SIFO-1990 avviker frin
de senare genomférda undersokningarna ge-
nom att i ett forsta steg vilja geografiska klus-
ter och i ett andra dra ett slumpmissigt urval
av individer. I samtliga 6vriga undersskning-
ar bestdr urvalen av slumpmissigt utvalda te-
lefonnummer.

KALK-undersékningen (se Kiithlhorn m.fl.
2000) genomférde intervjuer varje dag under
ett drs tid — fr.o.m. mars 1996 t.o.m. februari
1997. KE-frigor stilldes till ungefir en femte-
del av urvalet. Datainsamlingen for frigeun-
dersokningarna 1990, 1998 och 2000 igde
rum under viren, medan 2002-irs undersok-
ning genomférdes under hosten.

Tre av undersokningarna — 1996, 2000 och
2002 — anvinde sig av exakt samma frekvens-
skala for respektive alkoholdryck. De skalor
som anvindes 1990 och 1998 var inte lika

detaljerade och hade firre svarsalternativ vid
héga frekvenser.

Den andra dimensionen i KF-skalan —
kvantiteterna — skiljer sig ndgot mellan under-
sokningarna med avseende pé antalet mojliga
svarsalternativ. Volymstorleken pa glas, flas-
kor och burkar har standardiserats mellan un-
dersokningarna (ex 15 cl for ett vinglas, 33 cl
for en flaska 61, 50 cl fér en burk 6l). Samma
volymprocent alkohol har anvints i samtliga
undersokningar med undantag av folksl. Ar
1995 infordes en svagare typ av denna dryck
(2,8 %) vilket innebar att den genomsnittliga
procentstyrkan sjonk fran 3,3 till 3,1 volym-
procent.

En jimf6relse av andelen nykterister mellan
de fem undersskningarna visade pd en hogre
andel i undersokningar fran 4r 2002 jimfort
med 6vriga, vilka sinsemellan uppvisade smé
skillnader. Det ir troligt att denna olikhet, at-
minstone delvis, beror pa att endast under-
sokningar frin &r 2002 inkluderade en inle-
dande friga om man druckit nigon alkohol
(forutom litesl) under de senaste 12 mina-
derna. Som nykterister definierades siledes de
som svarade nekande. I de 6vriga undersok-
ningarna stilldes inte ndgon inledande friga
om man druckit alkohol. Istillet definierades
nykterister som de som fér varje alkoholdryck
svarat att de inte druckit ndgon sddan under
de senaste 12 minaderna.

Konsumtionsmdtt och analysmetoder

I samtliga undersokningar avser de dryckes-
specifika kvantitetsfrigorna typiska dryckes-
kvantiteter, dvs. de konsumtionsmingder
som man vanligtvis dricker vid ett dryckestill-
fille. Ett hogsta tak har vid véra analyser satts
for den uppgivna kvantiteten per dryckestill-
fille. Det fital personer som for respektive
dryck uppgav en konsumtion per tillfille
motsvarande minst 0,5 liter ren alkohol eller
mer gavs detta konsumtionsvirde. Extrem-
virden, dir det dr uppenbart att det ror sig om
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felkodning eller 6verrapportering, har exklu-
derats. For att berikna arskonsumtionen (12
ménader) for respektive dryck och underssk-
ning har antalet dryckestillfillen, omriknat
till antal dagar under 12 manader, multiplice-
rats med den typiska konsumtionsmingden
per dryckestillfille, dvs. K*F for respektive al-
koholdryck.

I beskrivningarna av konsumtionsutveck-
lingen anvinds tvé olika centralmatt. Det ena
ir (det aritmetiska) medelvirdet, vilket 4r det
absolut vanligast forekommande centralmat-
tet och beskriver tyngdpunkten i en fordel-
ning. Eftersom medelvirdet, speciellt vid sma
urval, 4r kinsligt for enskilda observationers
virden nir dessa avviker mycket frin de 6vriga,
har vi kompletterat medelvirdet med median-
virdet. Medianen ir det variabelvirde som de-
lar en frekvensfordelning mitt itu, dvs. den
femtionde procenten och péverkas inte av en-
staka extremvirden. Nir ordet konsumtion an-
vinds i texten nedan i resultat- och diskussion-
savsnitten avses medelvirdet, inte medianen.

Ett annat métt pd utvecklingen av konsum-
tions- eller dryckesvanorna ir andelen stor-
konsumenter (eller riskkonsumenter). For
minnen definieras de respondenter som i ge-
nomsnitt konsumerar minst 30 gram alkohol
per dag (ca 27 cl ren alkohol i veckan) som
storkonsumenter. For kvinnorna ir grinsen
satt till en genomsnittlig alkoholkonsumtion
motsvarande 20 gram alkohol per dag (ca 18
cl ren alkohol i veckan). Dessa grinsvirden
for hog alkoholkonsumtion har rekommen-
derats bdde i Sverige (SPF/Spri, 1997) och i
andra linder (t.ex. Ashley m.fl. 1994). Grin-
serna ligger ocksd nira "Testarens” grins for
riskkonsumtion (Testaren 4-5, f6r minnen: >
75 <l 40 % alkohol i veckan, for kvinnor-
na:> 55 cl 40 % alkohol i veckan) som an-
vints flitigt i Sverige (se Rydberg 1983; Ryd-
berg m.fl. 1993).

Samtliga analyser bygger pa viktade virden.
Aldersfordelningen i samtliga undersokningar
dr viktad mot folkmingden i Sverige den 31

december 2001 f6r ildrarna 16-75. For att
berikna om skillnaderna i andelen storkonsu-
menter dver tid ir statistiskt sikerstillda ge-
nomférdes Chi-tvi tester och fér att testa
samma sak for forindringar i medelvirdet
(konsumtionsvolymerna) och medianvirdet
anvindes t-test (dubbelsidig) respektive me-
diantest.

Undersokningarnas jamforbarhet
Tiickningsgrad

En f6rutsittning for ate studier av sjilvrappor-
terade konsumtionstrender enligt de nimnda
frageundersokningarna skall kunna anses ve-
tenskapligt relevanta ir att de 6verensstimmer
med trenderna i den faktiska eller totala alko-
holkonsumtionen, dvs. summan av den re-
gistrerade och oregistrerade alkoholkonsum-
tionen. Detta kan inte testas for olika befolk-
ningsgrupper eftersom alkoholférsiljningen,
som svarar for ca 70 procent av den totala al-
koholkonsumtionen i Sverige, inte kan brytas
ner i olika grupper av befolkningen. Diremot
ir det mojligt ate studera om konsumtions-
trenderna for hela den vuxna befolkningen
enligt frigeundersskningarna stimmer med
trenderna i den totala alkoholkonsumtionen.

Att 3 dr fallet framgdr av tabell 2. Som viin-
tat ligger de sjilvrapporterade konsumtions-
nivderna betydligt ligre 4n de faktiska (totala
alkoholkonsumtionen), men bada uppvisar
konsumtionsgkningar som, relativt sett, lig-
ger nira varandra. Aren 1990 och 1996 upp-
gick den sjilvskattade konsumtionen for 16-
75-dringarna till ca 3,0-3,1 liter ren alkohol
per respondent, 2002 till ca 4,1 liter. Detta
innebir en 6kning med 36 procent sedan
1990 och drygt 30 sedan 1996, att jimforas
med 6kningen av den totala alkoholkonsum-
tionen under samma perioder med 27 respek-
tive 24 procent (frin 7,8 liter 1990, 8,0 liter
1996 och 9,9 liter 2002 [per invénare 15 &r
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Tabell 2. Alkoholkonsumtionen i Sverige under olika ar: total och registrerad alkoholkonsumtion (i antal liter ren
([100 %] alkohol per invanare 15 ar och dldre), samt sjilvrapporterad alkoholkonsumtion enligt frageundersok-

ningar (aldrarna 16-75 &r).

1990 1991 1992 1993 1994

1995

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Total
registrerad
konsumtion

6,4 6,3 63 62 6,3

Total alkohol-

konsumtion 7,8 - - 7,7 7,8
Sjilvrapporterad
alkohol-

konsumtion 3,0
I procent av
den registrerade
kons.! 46
I procent av

den totala
konsumtionen' 38

6,2

7,8

6,0 5,9 5,8 6,1 6,2 6,5 6,9

8,0 8,1 8,4 9,1 9,9

3,1 3,4 3,8 4,1

59 60

39 42 46 41

Killor: Kithlhorn m.fl. 2000; Kiihlhorn 2001; Leifman & Gustafsson 2002; Leifman 2003; Norstrém 1997
"T4ckningsgraderna (tvd nedersta raderna) ir beriknade utifrin tvd decimaler p& konsumtionsuppgifterna, ex 2002: totalkonsum-
tion = 9,87 och sjilvrapporterad konsumtion = 4,07 vilket ger tickningsgraden 41 %.

och ildre]).

Tickningsgraden i forhéllande till den re-
gistrerade konsumtionen lig pé drygt 40 pro-
cent i bérjan av 1990-talet (och dven 1978
enligt en frigeundersskning med KF-frigor,
se Kiihlhorn 1998a), men 6kade till ca 60
procent i slutet av 1990-talet och ar 2002.
Diremot har inte tickningsgraden i forhal-
lande dll totalkonsumtionen férindrats
niamnvirt utan uppgdr till ca 40 procent vid
samtliga mitningar. Den 6kade tickningsgra-
den i forhéllande till den registrerade kon-
sumtionen forklaras av att den sistnimndas
andel av den totala konsumtionen har sjunkit
under de senaste dren: 84 procent 1990, 72
procent 1998 och 70 procent 2002.

Frageunderskningen frén ar 2000 uppvisar
den stérsta avvikelsen i friga om ticknings-
grad med en sjilvrapporterad konsumtion
motsvarande 46 procent av den totala alko-
holkonsumtionen samma 4r (ca 8,4 liter ren
alkohol per invdnare som ir 15 ar och ildre).
Om detta beror pa att de sjilvrapporterade
uppgifterna idr forhdllandevis hdga och/eller
om skattningen av den totala konsumtionen ar
2000 ir for lagt riknad dr omojligt att besvara.
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Bortfallet

Bortfallet var ligst 1990 och hogst 1996. Det
ir emellertid inte alls sikert att detta nimn-
virt forsvarar jimférbarheten i denna studie.
Genom att flera tidigare svenska studier base-
rats pa registerurval, inte telefonnummerur-
val, har man fitt tillging till olika registerupp-
gifter, dven tidigare kind alkoholproblematik,
for alla personer i urvalet. Dessa studier har
visat att andelen som uppvisat olika former av
alkoholproblem ir stérre i bortfallet, sésom en
storre andel som virdats pa sjukhus for olika
alkoholdiagnoser (Romelsjé 1989) eller blivit
registrerade for fylleri (Nilsson & Svensson
1971) for att nimna tv exempel.

Vid  traditionella  alkoholfrigeundersik-
ningar ir gruppen tunga alkoholmissbrukare
sdledes klart underrepresenterad. Men det ir
troligt att denna grupp 4r ungefir lika svar att
nd, och att dirmed graden av underrepresen-
tation dr ungefir lika stor, i de flesta under-
sokningar, exempelvis i de fem som analyseras
i denna studie. Sannolike férklaras skillnader-
na i bortfallet mellan de fem undersékningar-
na i denna studie med hur vil man lyckats nd
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och intervjua personer som ir svira att nd
men som indd kan tinkas delta i undersok-
ningar. Mycket talar for att konsumtionen i
dessa grupper inte avviker i nimnvird ut-
strickning frin personer som ir littare att nd
och som deltar. Detta visar bland annat upp-
foljningsstudier av bortfallet, dvs. av en grupp
av bortfallet som man 4nd4 s sminingom har
lyckats nd och som till slut har gatt med pa att
besvara frigor om egen alkoholkonsumtion.
Flera sidana studier har visat att de bortfalls-
uppfoljda inte uppvisar hogre alkoholkon-
sumtion in de svarande (t.ex. Gmel 2000;
Kiihlhorn m.fl. 2000). Liknande resultat har
ocksd framkommit vid konsumtionsjimforel-
ser dels mellan respondenter som var svira att
nd men som slutligen deltog (minga kontake-
forsok) och de som var litta att nd och deltog
efter f3 kontaktforsok (Kithlhorn m.fl. 2000),
dels mellan undersékningar genomférda med
samma datainsamlingsmetod, av samma po-
pulation, under samma tidsperiod, men med
stora skillnader 1 bortfall (Plant m.fl. 1980;
Kiihlhorn m.fl. 1999, 2000). Kiihlhorn m.fl.
(2000) jimforde tva svenska studier genom-
forda under ungefir samma tidsperiod (1996-
97 och 1997) genom telefonintervjuer med
samma alkoholfrigor, men med stora skillna-
der i bortfall (50 % respektive 25 %). Den
beriknade alkoholkonsumtionen uppvisade
dock sma skillnader mellan undersokningar-
na.

Sammanfattningsvis 4r det sannolikt att
skillnaderna i bortfall mellan undersskning-
arna ir av liten betydelse for jimforbarheten
mellan konsumtionstrenderna. Den eventuel-
la effekt, som ind3 kan finnas, skulle 1 s fall
innebira att konsumtionsnivderna ligger na-
got for lagt i 1996-ars undersokning med det
hégsta bortfallet och nigot for hogt i 1990-
ars undersdkning med det ligsta bortfallet
jimfére med de tre senaste undersokningarna.
Detta skulle innebira att konsumtionsok-
ningen mellan exempelvis 1996 och 2002
overskattas nagot.

Frekvensfrigorna

Frekvensfragorna i 1990- och 1998-drs un-
dersokningar inneholl firre svarsalternativ in
de ovriga, speciellt vid de hoga alternativen.
De resterande tre hade identiska och fler
svarsalternativ vid héga frekvenser. Denna
skillnad kan ha lett till att frekvenserna, rela-
tivt sett, blir ndgot ligre 1990 och 1998 jim-
fort med de tre 6vriga dren.

For samtliga fem undersokningar kan man
dock for respektive alkoholdryck dela in ma-
terialet i dem som dricker minst en ging i
veckan och dem som dricker mer sillan.
Trenderna i andelen veckokonsumenter f6r de
olika alkoholdryckerna 1990 till 2002 har vi-
sat sig stimma vil med trenderna i konsum-
tionen av respektive alkoholdryck under sam-
ma period: stor 6kning av andelen veckokon-
sumenter for starkol och vin, nedging i ande-
len veckokonsumenter av folkél och nedging
av andelen veckokonsumenter av sprit frin
1990 till 1996 men direfter en relativt stabil
andel (se Leifman & Gustafsson 2003).

Nykteristerna

Det dr majligt att andelen nykterister blir na-
got ligre nir det krivs att respondenterna pd
fem eller sex dryckesspecifika frigor svarar att
de inte druckit (1990-2000) istillet for att
svara pd en enda friga (2002). Det finns inget
som skulle tyda pé att den faktiska andelen
nykterister 6kat i Sverige under de senaste
dren (se t.ex. Bergman & Killmén 2003).
Skillnaden i andelen nykterister gor emeller-
tid att analyserna i denna studie genomforts
dels pd samtliga respondenter, dels enbart pd
konsumenterna. De konsumtionsvirden som
redovisas avser dock samtliga. Om resultaten
av testerna for statistisk signifikans blir annor-
lunda nir enbart konsumenterna studeras 4r
detta markerat i tabellerna.
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Tabell 3. Alkoholkonsumtionen i Sverige under olika ar: totalt och per dryckesslag (i antal liter ren ([100 %] alko-
hol per invanare 15 ar och ildre) (registrerad plus skattningar av oregistrerad alkoholkonsumtion).

Dryckesslag 1976 1978 1989 1990 1993 1995 1996 1998 2000 2001 2002
Sprit — — 3,0 2,9 29 2,7 2,7 2,5 2,3 2,5 2,6
Vin'! — - 2,3 2,4 2,2 2,2 2,3 2,6 3,0 3.4 3,8
Starkol - - 1,3 1,3 1,3 1,6 1,7 1,8 2,1 2,4 2,7
Folkol - - 1,2 1,2 1,3 1,3 1,3 1,2 1,0 0,9 0,8
Total alkohol-

konsumtion 8,8 8,1 7,7 7,8 7,7 7,8 8,0 8,1 8,4 9,1 9,9

Killor: Kiihlhorn m.fl. 2000; Kiihlhorn 2001; Leifman & Gustafsson, 2003; Leifman 2003; Norstréom 1997

'Tnkl, cider och blanddrycker.

Pg.a. avrundning ir summan av delmingderna inte alltid densamma som totalsumman.

Resultat

Konsumtionsutvecklingen totalt och for olika

dryckesslag

Ar 1976 uppniddes den hogsta alkoholfsr-
siljningen under hela 1900-talet med 7,7 liter
ren (100 %) alkohol per invénare 15 ar och
dldre. Indirekta uppskattningar av den ore-
gistrerade konsumtionen tyder pd att denna
uppgick till drygt 1 liter under slutet av 1970-
talet och bérjan av 1980-talet (Kiihlhorn
2001; Kiihlhorn m.fl. 2000; se ocksd Nor-
strom 1997). P4 basis av dessa uppgifter har
totalkonsumtionen for ar 1976 skattats till ca
8,8 liter ren alkohol per invinare som ir 15 ar
och ildre (Kiihlhorn 2001) och 1978-4rs to-
talkonsumtion till ca 8,1 liter. Detta framgar
av tabell 3, som visar utvecklingen av alkohol-
konsumtionen i Sverige under vissa 4r av peri-
oden mellan 1976 och 2002. I bérjan av
1990-talet uppskattades totalkonsumtionen
dll 7,7-7,8 liter, ar 1996 till ca 8,0 och ar
2002 till ca 9,9 liter ren alkohol per invdnare
som 4r 15 4r och ildre.
Konsumtionsskningen har varit speciellt
kraftig sedan ar 2000 och ir till stor del resul-
tatet av en dkad vin- och starkdlskonsumtion
(se Leifman & Gustafsson 2003). Den totala
alkoholkonsumtionen har 6kat med ca 24
procent sedan 1996 och ligger nu (2002) pa

en nivd som ir hégre 4n under mellanslspe-

riodens sista ar i mitten av 1970-talet. Kon-
sumtionen ir dirmed, med stor sannolikhet,
den hégsta pé 6ver etthundra ér.

Konsumtionsutvecklingen bland miéin och bland
kvinnor

Den sjilvrapporterade konsumtionen av alko-
hol bland min och bland kvinnor, enligt de
fem frigeundersskningarna genomférda un-
der perioden 1990 till 2002, framgar av tabell
4. Sett till hela perioden ir konsumtionsok-
ningen, mitt i liter ren alkohol per respon-
dent, sannolikt ndgot storre f6r miannen (frin
4,4 1ill 5,6 liter) 4n for kvinnorna (frin 1,5 till
2,5 liter). Eftersom kvinnorna uppvisar klart
ligre konsumtion blir diremot den relativa
okningen storre bland dem (67 %) 4n bland
minnen (27 %). Aven mediankonsumtionen
har 6kat for bdda kénen. Ocksa hir dr 6kning-
en i procent storre bland kvinnorna, men 6k-
ningen i antal liter ren alkohol storre bland
mannen.

Fér minnen uppvisade varken konsumtio-
nen eller andelen storkonsumenter négra sta-
tistiska sikerstillda férindringar mellan de tre
forsta mitperioderna (1990, 1996, 1998).
Fér kvinnorna diremot 6kade konsumtionen
signifikant bide mellan 1990 och 1996 och
mellan 1996 och 1998 (si ocksid mediankon-
sumtion mellan 1990 och 1996/1998). Aven
andelen storkonsumenter bland kvinnorna
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Tabell 4. Sjilvrapporterad alkoholkonsumtion (medelvirde och median i liter ren alkohol), andelen storkonsu-
menter bland man och kvinnor i aldrarna |6-75 ar och deras andelar av totalkonsumtionen enligt frageundersok-

ningar 1990-2002.

1990 1996 1998 2000 2002
SIFO KALK OAS/TEMO 1B TEMO
Min
Andel storkonsumenter (>30g/dag) 5,6 4,7 5,2°% 6,9 8,3
Medelvirde (liter ren alkohol) 4,4 4,3 4,7 5,3 5,6
Andel av totalkonsumtionen 75 % 70 % 69 % 71 % 70 %
Median (liter ren alkohol) 2,67 3,0° 3,20 3,5 3,5
n 562 901 2339 1616 898
Kvinnor
Andel storkonsumenter (>20g/dag) 1,9y 2,1 2,9 3,4 4,7
Medelvirde (liter ren alkohol) 1,5% 1,9 2,1 2,2 2,5
Andel av totalkonsumtionen 25 % 30 % 31 % 29 % 30 %
Median (liter ren alkohol) 0,7% 1,10 1,10 1,2 1,2
n 548 1023 2685 2056 1050

Anggende cider/alkolisk, se tabell 5.

" statistiske sikerstilld skillnad jfrt med 2002 (P< 0,05) enligt t-test (medelvirden), mediantest och Chi-tvé test (ande-
len storkonsumenter), ) enbart statistiskt sikerstilld skillnad fér konsumenterna.

# statistiskt sikerstilld skillnad jfrt med nistkommande undersskning enligt t-test (medelvirden), mediantest och
Chi-tv3 test (andelen storkonsumenter); Penbart statistiskt sikerstilld skillnad for konsumenterna.

okade fran 1990 till 1998 men 6kningen visa-
de sig inte vara statistiske sikerstilld.

Under perioden efter EU-intridet — frin
1996 till 2002 — har konsumtionen okat for
bada kénen med drygt 30 procent vardera. I
absoluta tal (i liter ren alkohol) 4r dirmed 6k-
ningen stérre bland minnen. Fér minnen
tycks denna ha varit som kraftigast mellan
1998 och 2000, for kvinnorna mellan 2000
och 2002. Aven mediankonsumtionen uppvi-
sar for minnen statistiske sikerstillda 6kning-
ar under denna period och si dven fér kvin-
norna om jimforelserna baseras pd enbart
konsumenterna (de som druckit alkohol un-
der de senaste 12 méinaderna). Andelen stor-
konsumenter har ocksd 6kat under senare ar
och dven detta giller for bida kénen. Denna
okning dr i procent storre 4n okningen av den
sjalvrapporterade alkoholkonsumtionen. Se-
dan 4r 1996 har andelen storkonsumenter
bland kvinnor 6kat frin ca 2,1 procent detta
ar dll 4,7 procent 2002 och bland minnen
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fran 4,7 dill 8,3 procent.

Enligt den s.k. RUS-undersokningen, som
genomférdes 1968 pa uppdrag av Alkoholpo-
litiska utredningen (se Nilsson & Svensson
1971), svarade kvinnorna f6ér 20 procent och
minnen dirmed for 80 procent av alkohol-
konsumtionen i Sverige. Enligt den svenska
delen av en samnordisk undersskning hade
kvinnornas andel av totalkonsumtionen 6kat
till 27 procent &r 1978 (Kiithlhorn 1998a).
Hur utvecklingen sett ut sedan 1990 framgér
av tabell 3. Enligt 1990-4rs undersokning sva-
rade kvinnorna f6r ca 25 procent av totalkon-
sumtionen, alltsd nagot ligre andel in 1978,
men i samtliga direfter f6ljande undersok-
ningar (sedan 1996) fér ca 30 procent.

Tabell 5 visar den sjilvrapporterade kon-
sumtionsutvecklingen 1990-2002 for olika
alkoholdrycker bland min och bland kvin-
nor. Av denna framgdr att kvinnornas 6kade
konsumtion under studieperioden frimst ir
resultatet av en 6kad vinkonsumtion. Ar
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Tabell 5. Sjilvrapporterad alkoholkonsumtion totalt och fér de olika dryckesslagen (medelvirde) i liter ren
(100 %) alkohol bland mén och kvinnor i aldrarna 1675 ar enligt frageundersékningar 1990-2002.

1990 1996 1998 2000 2002
SIFO KALK OAS/TEMO 1B TEMO
Min
Sprit 1,5% 1,1 1,1 1,2 1,1
Vin 1,1 1,1 1,2" 1,3 1,4
Starksl 1,2 1,2% 1,4% 1,7 2,1
Folksl 0,7* 1,07 0,8 0,9 0,8
Cider! . . 0,1 0,2 0,1
Totalt 4,4 4,3 4,77 5,3 5,6
n 562 901 2339 1616 898
Kvinnor
Sprit 0,3 0,3 0,2° 0,3 0,4
Vin 0,9 1,0° 1,2 1,2 1,3
Starkél 0,2 0,4 0,3 0,3 0,4
Folkol 0,2% 0,3% 0,2 0,2 0,2
Cider! . . 0,1 0,2 0,2
Tortalt 1,5% 1,9% 2,1 2,2 2,5
n 548 1023 2686 2056 1050

“Statistiskt sikerstilld skillnad jfr med 2002 (P< 0,05) enligt t-test av medelviirden
* Statistiske sikerstilld skillnad jfr med nistkommande undersskning enligt t-test av medelvirden.
Totalsumman ir beriknad pé basis av tvd decimaler. Pg.a. avrundning 4r summorna av de olika delmingderna inte

alltid densamma som totalsumman.

11998 och 2000 avser cider och alkolisk, 2002 enbart cider, detta eftersom bruket av alkolisk minskat pa senare ar
och 2002 var obetydligt — ca 6 % av ciderforsiljningen. Fore 1996 var férsiljningssiffrorna for savil cider som alko-
lisk mycket smd och for totalsumman obetydliga. 1996 stilldes ingen friga om cider/alkolisk. Konsumtionen (for-
siljningen) av cider/alkolisk var dock fortfarande ldg — ca 30 procent av ciderkonsumtionen ar 2002.

1990 skattades den dill 0,9 liter ren alkohol
och 2002 till 1,3 liter, vilket dr en statistiskt
sikerstilld 6kning. Aven starkolskonsumtio-
nen har okat, men detta tycks frimst ha igt
rum under forsta hilften av 1990-talet. Under
de senaste fyra &ren har dven ciderkonsumtio-
nen bidragit till kvinnornas ckade alkohol-
konsumtion. I 1990- och 1996-4rs undersok-
ningar stilldes inga frigor om konsumtion av
cider (och alkolisk). Fére 1996 var emellertid
forsiljningen av cider/alkolisk obetydlig och
1996 uppgick den endast till ca 30 procent av
2002-4rs ciderforsiljning. Att ingen friga
stilldes om konsumtion av cider/alkolisk
1990 och 1996, men i samtliga efterfoljande
undersokningar, kan séledes inte mer dn mar-

ginellt férklara konsumtionsskningen sedan
1990 eller 1996, vare sig fér min eller for
kvinnor.

Som framgdr av tabell 5 dominerar starksl
bland minnen och svarar ocksa for den stors-
ta delen av konsumtionsskningen. Ar 1990
uppgick minnens sjilvrapporterade starkols-
konsumtion till ca 1,2 liter ren alkohol, &r
2002 till 2,1 liter, alltsd en 6kning med ca 75
procent. Aven vinkonsumtionen har okat,
fran 1,1 liter bdde 1990 och 1996 till 1,4 liter
r 2002. Spritkonsumtionen bland minnen
minskade diremot mellan 1990 och 1996
och har sedan dess legat timligen stilla. Folk-
dlskonsumtionen har ocksi minskat, men
denna minskning har dgt rum efter ar 1996.
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Tabell 6.Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion (medelvirde och median i liter ren alkohol) och andelen storkonsu-
menter bland man i olika dldersgrupper enligt frageundersékningar 1990-2002.

1990 1996 1998 2000 2002
SIFO KALK OAS/TEMO IB TEMO

16-29 ar

Andel storkons. (> 30 g/dag) 7,4 7,8 9,8 12,0 13,7

Medelvirde 5,2" 6,0 6,2 7,5 7,3

Median 2,7% 4,1 4,00% 5,0 4,6

n 123 271 1106 389 225
30-49 ar

Andel storkons. (> 30 g/dag) 6,8 3,8 3,6 5,8 6,4

Medelvirde 5,2* 3,9% 4,6 5,0 5,6

Median 3,3 2,8% 3,5 3,5 3,7

n 240 349 639 642 329
50-75 &r

Andel storkons. (> 30 g/dag) 3,2 3,6 4,17 4,7 6,9

Medelvirde 3,1 3,70 3,80 4,5 4,5

Median 1,8 2,1 1,9 2,7 2,4

n 199 281 594 585 344
Totalt (1675 &r)

Andel storkons. (> 30 g/dag) 5,6" 4,7 5,2°% 6,9 8,0

Medelvirde 4,4" 4,3 4,7% 5,3 5,6

Median 2,6 3,0 3,20 3,4 3,5

n 562 901 2339 1616 898

Anggende cider/alkolisk, se tabell 5.

" statistisk sikerstilld skillnad jfrt med 2002 (P< 0,05) enligt t-test (medelvirden), mediantest och Chi-tva test (ande-
len storkonsumenter); Penbart statistiskt sikerstilld skillnad for konsumenterna.

# statistiskt sikerstilld skillnad jfrt med nistkommande undersskning enligt t-test (medelvirden), mediantest och
Chi-tv3 test (andelen storkonsumenter); Penbart statistiskt sikerstilld skillnad for konsumenterna.

Konsumtionsutvecklingen i olika dldersgrupper

Konsumtionsutvecklingen och forindringar i
andelen storkonsumenter frén 1990 till 2002
for de tre aldersgrupperna (16-29, 30-49,
50-75 &r) framgdr av tabell 6 (min) och ta-
bell 7 (kvinnor). Samtliga grupper, med un-
dantag av 30—-49-4riga min, uppvisade stora
okningar av konsumtionen (medelvirdet och
medianen) och av andelen storkonsumenter
2002 jaimfsrt med 1990.

Enbart bland 30-49-driga min var kon-
sumtionen signifikant ligre ar 1996 in ar
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1990. De tva yngsta kvinnogrupperna uppvi-
sade ddremot statistiske sikerstillda 6kningar
av alkoholkonsumtionen, men inte av ande-
len storkonsumenter, medan 6vriga tre grup-
per uppvisade icke signifikanta dkningar ar
1996 jimfort med &r 1990.

Med undantag av 16-29- och 3049 ériga
kvinnor uppvisade 6vriga grupper stdrre 6k-
ningar 1996-2002 4in 1990-1996 och for
samtliga grupper, undantaget 30-49-driga
kvinnor, var 6kningarna i konsumtionen och/
eller andelen storkonsumenter 1996-2002
och/eller 1998-2002 statistiskt sikerstillda.
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Tabell 7.Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion (medelvirde och median i liter ren alkohol) och andelen storkonsu-

menter bland kvinnor i olika aldersgrupper enligt frageundersékningar 1990-2002.

1990 1996 1998 2000 2002
SIFO KALK OAS/TEMO 1B TEMO

16-29 ar

Andel storkons. (> 20 g/dag) 2,5 4,6 6,1 5,5 6,3

Medelvirde 1,6* 2,5% 3,0 2,9 3,2

Median 0,7% 1,50 1,9 1,8 1,9

n 128 282 1268 427 240
30-49 ar

Andel storkons. (> 20 g/dag) 1,7 1,3 1,6 2,2 2,9

Medelvirde 1,6 2,1 2,0 2,1 2,3

Median 0,90% 1,3 1,2 1,2 1,2

n 237 376 743 795 376
50-75 ar

Andel storkons. (> 20 g/dag) 1,7 1,3 2,2 3,3 5,5

Medelvirde 1,2 1,4% 1,8 2,0 2,2

Median 0,4 0,5 0,70 1,0 0,7

n 183 365 674 834 434
Totalt (16-75 ar)

Andel storkons. (> 20 g/dag) 1,9 2,1 2,9 3,4 4,7

Medelvirde 1,5 1,9* 2,1 2,2 2,5

Median 0,7% 1,10 1,10 1,2 1,2

n 548 1023 2686 2056 1050

Angdende cider/alkolisk, se tabell 5.

" statistisk sikerstilld skillnad jfrt med 2002 (P< 0,05) enligt t-test (medelvirden) och Chi-tva test (andelen storkon-
sumenter); ) enbart statistiskt sikerstilld skillnad for konsumenterna.

* statistiskt sikerstilld skillnad jfrt med nistkommande undersokning enligt t-test (medelvirden) och Chi-tva test (an-
delen storkonsumenter); Penbart statistiske sikerstilld skillnad for konsumenterna.

Aven mediankonsumtionen uppvisade siker-
stillda okningar 2002 jimfort med 1996 for
alla grupper utom 50—75-4riga min och 30—
49-ariga kvinnor.

Okningarna ir idven hir storre i vissa grup-
per in andra. Okningen av sivil konsum-
tionsnivin (medelvirdet) som andelen stor-
konsumenter 1996-2002 och 1998-2002,
savil 1 absoluta som 1 relativa tal, var for kvin-
norna stdrst bland 50-75-aringarna och
minst bland 30-49-aringarna. Noterbart 4r
att de ildsta kvinnornas alkoholkonsumtion

gradvis nirmat sig 30—49-dringarnas, for att i
de senaste tvd undersokningarna ligga pd un-
gefir samma nivd. Bland minnen ir skillna-
derna mellan dldersgrupperna inte lika tydli-
ga. De yngsta uppvisade dock den storsta 6k-
ningen av andelen storkonsumenter frin
1996 till 2002 medan 30—49-dringarna upp-
visade den storsta konsumtionsniviokningen,
bida i absoluta tal.

Ocksd viirt att notera 4r att under de senaste
fyra aren (1998-2002) ir det bland kvinnor-
na enbart de dldsta som uppvisar statistiskt si-
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kerstillda 6kningar, medan samtliga tre grup-
per bland minnen uppvisar signifikanta ok-
ningar av andelen storkonsumenter och/eller
av konsumtionen.

I tabellerna 8-9 redovisas kéns- och élders-
specifika konsumtionstrender for respektive
alkoholdryck. Den ¢6kade konsumtionen
bland de unga minnen (16-29 &r) sedan
1990 ir framst resultatet av en okad starkéls-
konsumtion; en 6kning som uppgar till drygt
40 procent fran &r 1998 fram till 4r 2002 (ta-
bell 8). Noterbart 4r att deras starkolskon-
sumtion inte 8kade mellan 1990 och 1998.
Okningen under denna period var istillet
fraimst resultatet av en 6kad folkslskonsum-
tion men till viss del ocksd en 6kad vinkon-
sumtion (dock ej statistiskt sikerstilld). Se-
dan 1996 ir konsumtionsékningen ocksa or-
sakad av en okad ciderkonsumtion. Diremot
har varken folkéls- eller vinkonsumtionen
okat sedan detta ar, snarare tvirtom. Sprit-
konsumtionen har sjunkit mellan 1990 och
2002, men denna minskning intriffade en-
dast mellan 1990 och 1996, varefter konsum-
tionen sannolikt har 6kat nigot.

Bland de yngsta kvinnorna ser bilden an-
norlunda ut (tabell 9). Okningen under peri-
oden 1990 till 2002 ir resultatet dels av en
gradvis okad vinkonsumtion (+ ca 80 pro-
cent), dels av bruket av cider som, utgdende
fran forsiljningssiffrorna, var knappt mitbart
fore 1996.

Som framgdr av tabell 8 var konsumtions-
nedgdngen under perioden 1990 till 1996
bland min i dldrarna 30—49 frimst resultatet
av en kraftigt minskad spritkonsumtion. Dir-
efter (sedan 1996) har starkélskonsumtionen
bland 30—49-4riga min okat kraftigt och sva-
rar for ca tre fjirdedelar av den totala kon-
sumtionsokningen fran 1996 till 2002. Reste-
rande 6kning svarar vinet for, frin 1,2 liter al-
kohol 1996 till 1,6 liter 2002 (i ren alkohol).

Kvinnorna i samma aldersgrupp uppvisade,
i motsats till miannen, en konsumtionsékning
1990-1996 som bestod av en nagot 6kad vin-

konsumtion (dock ej statistiskt signifikant
okning) och nigot storre, statistiske signifik-
anta, okningar av bade folkéls- och starkols-
konsumtionen. Férindringarna i totalkon-
sumtionen och av de olika alkoholdryckerna
efter &r 1996 idr smd. Bruket av savil folksl
som sprit tycks dock ha minskat mellan 1996
och 1998, en minskning som for folkélet tro-
ligen fortsatte fram till &r 2000. Vinkonsum-
tionen har gradvis 6kat nagot, fran 1,0 liter ar
1990 «dll 1,1 liter 4r 1996 och 1,3 liter ar
2002 (i ren alkohol). Inte heller i denna 3l-
dersgrupp ir ciderkonsumtionen negligerbar
utan var ir 2002, omriknat i ren alkohol, un-
gefir lika omfattande som konsumtionen si-
vil av folkol som av sprit.

Den ildsta &ldersgruppen, 50—75-3ringar,
uppvisade for bida kénen en stérre konsum-
tionsokning mellan dren 1990 och 2002 in
30-49-4ringarna. Bland de ildsta minnen ir
okningen resultatet av en ungefir lika stor 6k-
ning av starkolskonsumtionen (+ 0,7 liter)
som av vinkonsumtionen (+ 0,6 liter). Bland
de idldsta kvinnorna bestdr 6kningen frimst
av en 6kning av vinkonsumtionen (+ 0,5 li-
ter), men dven av en mindre konsumtionsdk-
ning av starkdl och, sedan dr 1998, av sprit.

Diskussion

Som tidigare nimnts bor jimférelserna mel-
lan de olika undersokningarna tolkas med f6r-
siktighet. Men som framgitt ovan visade sig
konsumtionstrenderna for respektive alkohol-
dryck enligt frigeundersokningarna stimma
overens med respektive alkoholdrycks faktiska
konsumtionstrend (enligt férsiljningen plus
den oregistrerade konsumtionen). Dessutom
har den beriknade genomsnittskonsumtio-
nen (i liter ren alkohol per respondent) i samt-
liga undersskningarna, med visst undantag av
2000-drs undersokning, uppvisat ungefir
samma tickningsgrad i foérhallande till den
faktiska totala alkoholkonsumtionen. Vidare
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Tabell 8. Sjilvrapporterad alkoholkonsumtion totalt och for de olika dryckesslagen (medelvirde) i liter ren alko-
hol bland man i olika aldersgrupper enligt frageundersékningar 1990-2002.

1990 1996 1998 2000 2002
SIFO KALK OAS/TEMO 1B TEMO
16-29 ar
Sprit 1,8 1,3 1,4 1,7 L5
Vin 0,5 0,8 0,8 0,9 0,7
Starksl 2,5 2,5 2,57 3,4 3,6
Folksl 0,5% 1,4* 1,0 0,9 1,2
Cider! . . 0,5 0,6 0,4
Totalt 52" 6,0 62" 7,5 7,3
n 123 271 1106 389 225
30-49 ar
Sprit 1,5% 0.8 1,0 1,0 0,9
Vin 1,5 1,2 1,1 1,2 1,6
Starksl 1,3 1,0% 1,6 1,7 2,3
Folkél 1,0 0,9 0,9 0,9 0,7
Cider! . . 0,1 0,1 0,1
Totalt 5,2* 3,97 4,6 5,0 5,6
n 240 349 639 642 329
50-75 ar
Sprit 1,2 1,2 1,1 1,2 1,0
Vin 1,1 1,2° 1,5 1,7 1,7
Starkél 0,3% 0,5 0,6 0,7 1,0
Folksl 0,5 0,8 0,7 0,8 0,7
Cider! .. . 0,01 0,04 0,01
Totalt 3,1 3,7 3,8 4,5 45
n 199 281 594 585 344
Totalt (16-75 ar)
Sprit 1,5% 1,1 1,1 1,2 1,1
Vin 1,1 1,1 1,2" 1,3 1,4
Starkél 1,2 1,2% 1,4% 1,7 2,1
Folksl 0,7% 1,0* 0,8 0,9 0,8
Cider! . . 0,1 0,2 0,1
Totalt 4,4 4,3 4,77 5,3 5,6
n 562 901 2339 1616 898

" Statistiskt sikerstilld skillnad jfrt med 2002 (P< 0,05) enligt t-test av medelvirdena.

* Statistisk sikerstilld skillnad jfrc med nistkommande undersskning enligt t-test av medelvirdena.

Totalsumman ir beriiknad pd basis av tvd decimaler. Pg.a. avrundning ir summorna av de olika delmingderna inte
alltid densamma som totalsumman.

11990 och 1996 stilldes ingen friga om cider/alkolisk. Konsumtionen totalt (forsiljningen) av cider/alkolisk var dock
lag 1996 — mindre #n hilften av 1998-rs och knappt 30 procent av 2002-4rs ciderkonsumtion
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Tabell 9. Sjilvrapporterad alkoholkonsumtion totalt och for de olika dryckesslagen (medelvirde) i liter ren alko-
hol bland kvinnor i olika aldersgrupper enligt frageundersdkningar 1990-2002.

1990 1996 1998 2000 2002
SIFO KALK OAS/TEMO 1B TEMO
16-29 ar
Sprit 0,3 04 0,4 0,5 0,6
Vin 0,6 0,9 1,0 1,1 1,1
Starksl 0,6 0,9 0,8" 0,6 0,9
Folkol 0,17 0,3" 0,3 0,2 0,2
Cider! . . 0,5 0,5 0,5
Totalt 1,6* 2,5 3,0 2,9 32
n 128 282 1268 427 240
30-49 ar
Sprit 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
Vin 1,0 1,1 1,2 1,2 1,3
Starksl 0,1 0,3 0,3 0,4 0,4
Folkol 0,2* 0,47* 0,3 0,2 0,2
Cider? . . 0,1% 0,1 0,2
Totalt 1,6% 2,1 2,0 2,1 2,3
n 237 376 743 795 376
50-75 ar
Sprit 0,3 0.2 02 0.3 0.4
Vin 0,9 0,9 1,3 1,4 1,4
Starksl 0,027 0,1° 0,17% 0,1 0,2
Folkol 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2
Cider* . . 0,01 0,03 0,03
Tortalt 1,2 1,47 1,8 2,0 2,2
n 183 365 674 834 434
Totalt (1675 ar)
Sprit 0,3 0,3" 0,2 0,3 0,4
Vin 0,9 1,0 1,2 1,2 1,3
Starksl 0,2% 0,4 0,3 0,3 0,4
Folkol 0,2* 0,3 0,2 0,2 0,2
Cider? . . 0,1 0,2 0,2
Totalt 1,5 1,9% 2,1 2,2 2,5
n 548 1023 2686 2056 1050

" Statistisk sikerstilld skillnad jfrt med 2002 (P< 0,05) enligt t-test av medelvirdena.

# Statistisk sikerstilld skillnad jfrt med nistkommande undersskning enligt t-test av medelvirdena.

Totalsumman 4r beriknad pd basis av tvd decimaler. Pg.a. avrundning dr summorna av de olika delmingderna inte
alltid densamma som totalsumman.

11990 och 1996 stilldes ingen friga om cider/alkolisk. Konsumtionen totalt (férsiljningen) av cider/alkolisk var dock
lag 1996 — mindre in hilften av 1998-4rs och knappt 30 procent av 2002-4rs ciderkonsumtion.
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framkom 6verlag f6r bdde min och kvinnor
och olika dldersgrupper kningar Gver tid for
samtliga tre métt — konsumtionsnivén (med-
elvirdet), mediankonsumtionen och andelen
storkonsumenter. Detta styrker ytterligare bil-
den av att svenska folkets alkoholvanor for-
dndrats under senare 4r.

Den dominerande teoretiska modellen
inom den svenska, folkhilsoinriktade alko-
holpolitiken har under de senaste drtiondena
varit den s.k. totalkonsumtionsmodellen.
Modellen sitter befolkningens totala (per ca-
pita) alkoholkonsumtion i blickpunkten. Ge-
nom att totalkonsumtionen av alkohol halls
pa en lag nivé, ndgot som frimst sker genom
begrinsningar av tillgingligheten och hdga
priser, paverkas alkoholkonsumtionen f6r i
stort sett hela befolkningen, inklusive grup-
pen av storkonsumenter och missbrukare. I
den nationella handlingsplanen for att fore-
bygga alkoholskador (prop. 2001/01:20),
som riksdagen antog ar 2001, stdr det foljake-
ligen att mélet f6r den svenska alkoholpoliti-
ken — att minska de medicinska och sociala
skadeverkningarna av alkohol — skall uppnas
genom att den totala alkoholkonsumtionen
sinks och &tgirder mot skadliga dryckesbete-
enden vidtas. Under de forsta tta r som
Sverige varit EU-medlem har emellertid alko-
holkonsumtionen dkat med ca 27 procent.

Modellens grundliggande utgéngspunketer,
att man genom allminna befolkningsinrikta-
de atgirder kan paverka konsumtionens stor-
lek och att en 6kad totalkonsumtion av alko-
hol leder till en dnnu stérre 6kning av andelen
storkonsumenter och dirmed till en stegring
av olika alkoholrelaterade problem, har starkt
vetenskapligt beligg (se t.ex. Skog 1985; Ed-
wards m.fl. 1994; Kiihlhorn 1994; Room
2002). Foreliggande studie ger ytterligare em-
piriskt beligg for dessa utgdngspunkter. En-
ligt de riksrepresentativa frigeundersokningar
som studerats har svenska folkets sjilvrappor-
terade alkoholkonsumtion 6kat med mer in
30 procent och andelen storkonsumenter

mycket mer 4n s& sedan 1996. Det dr knappast
heller nagon tillfillighet att dessa konsum-
tionsokningar intriffat samtidigt som de vikti-
gaste nationella alkoholpolitiska styrmedlen
forsvagats, vilket inneburit sinkta realpriser
pa alkoholdrycker och 6kad tillginglighet till
savil den i Sverige beskattade alkoholen som
den privatinforda och insmugglade alkoho-
len.

En allefér ensidig fokusering pa svenska fol-
kets per capita konsumtion av alkohol medfor
dock risken att sikten skyms for andra viktiga
aspekter av svenskarnas dryckesvanor, inte
minst dryckesménster och konsumtionstren-
der i olika grupper av befolkningen. Denna
studie har visat att konsumtionsférindringar-
na mellan olika ar under perioden 1990 till
2002 sett olika ut f6r min och kvinnor och i
olika aldersgrupper. Det finns ménga exem-
pel, frin alla nordiska linder, pd att olika al-
koholpolitiska dtgirder resulterat i strre for-
dndringar for vissa, eller enbart dndringar i
vissa grupper men inte i andra. Ibland har
dessa resulterat i mitbara forindringar av den
totala alkoholkonsumtionen, ibland inte.
Detta har nyligen redovisats i ett samnordiskt
projekt, som studerat effekterna av olika alko-
holpolitiska atgirder i detalj; dels pa konsum-
tionen totalt, men framfér allt pd alkoholva-
norna i olika grupper av befolkningen, inklu-
sive effekterna pa olika alkoholskador (se
Room 2002).

I takt med att konsumtionsférindringar i
Sverige studeras ir det dirfor viktigt att fort-
lspande ocks félja konsumtionsutvecklingen
i olika befolkningsgrupper. Kén och élder ir
tvd viktiga variabler, men studier bor ocksd
genomforas exempelvis for olika regioner
(t.ex. sddra Sverige), for olika familjeforhal-
landen och sambhillsklasser och inte minst for
olika alkoholvanegrupper, diribland storkon-
sumenter.

I sokandet efter svar pa frigor om varfor
konsumtionsutvecklingen skiljer sig mellan
olika grupper 4r det méjligt att andra forkla-
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ringsfaktorer 4n de gingse hamnar i férgrun-
den. Atminstone bér forstielsen for hur olika
samhilleliga faktorer inverkar pa konsum-
tionsutvecklingen kunna forbittras. Ett ex-
empel ir den kraftiga konsumtionsskningen
mellan 1996 och 2002. Okningen tycks vis-
serligen ha dgt rum bade for min och kvinnor
och i alla &ldersgrupper, med undantag av
kvinnor i ildrarna 30-49 4r. Okningarna i de
ovriga grupperna intriffade inte under sam-
ma perioder. Bland unga min 6kade konsum-
tionen som allra mest mellan 1998 och 2000
for att didrefter vara relativt oférindrad, for
30—49-ariga min under perioden 1996-
1998. Unga kvinnor uppvisade en blygsam
okning mellan 1998 och 2002 men en stérre
okning mellan 1996 och 1998.

Aven de drogvaneundersskningar gjorda
bland skolelever i arskurs 9 (15—16-4ringar),
som drligen genomfors av Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)
visar pd en konsumtionsokning under 1990-
talet, men en stabilisering eller t.o.m. en viss
nedging i flera alkoholmétt under de senaste
aren (CAN 2002a). Det bor i detta ssmman-
hang ocksa nidmnas att férsiljningen av folk-
ol, en dryck som, dtminstone tidigare, varit
vanlig bland de yngre, speciellt bland tonér-
ingar (se t.ex. CAN 2002b), har minskat med
nistant 40 procent frin 1996 till 2002.

En intressant iakttagelse i detta samman-
hang ir att konsumtionsskningen bland
kvinnorna sedan 1996 varit stérst och sedan
1998 enbart statistiskt sikerstilld bland 50—
75-aringarna. En stor del av konsumtionsok-
ningen sedan 1996 svarar vinet for, speciellt
bland kvinnor, och i synnerhet de ildre av
dem (50-75 4&r). Lidvinet introducerades,
som nimndes, i november 1996 och svarade
ar 2002 for ca 40 procent av Systembolagets
totala vinforsiljning. Under samma period
okade Systembolagets totala vinforsiljning
med ungefir 35 procent. Det har tidigare vi-
sats att konsumtionsokningen i Sverige under
senare ar frimst 4r resultatet av ett kat antal

dryckestillfillen (se Leifman & Gustafsson
2003). Detta giller inte minst for vin. Det 4r
hagst sannolike att lidvinet bidragit till denna
utveckling for béda konen, men speciellt
bland de ildre kvinnorna.

Ytterligare en forklaring avseende de ildsta
kvinnorna har med kohorteffekter att gora.
En stor andel av alla 50-75-4ringar utgors ar
2002 av 40-talisterna vilket inte var fallet i
borjan och mitten av 1990-talet. Aven de
dldsta 50-talisterna dterfinns i denna &lders-
grupp 2002 men inte 1998 eller tidigare. De
flesta 20-talister faller utanf6r aldersinterval-
let &r 2002 men de flesta innanfor intervallet
1996. Sannolikt uppvisar 40- och 50-taliste-
rna, som har benimnts den "véta” generatio-
nen (Sulkunen 1981), andra, mer avancerade
dryckesvanor dn kvinnor fédda p& 1930- och,
speciellt, 1920-talen. En liknande, men san-
nolike inte lika stark, kohorteffekt kan mojli-
gen ocksa forklara en del av kningen bland
50—75-4riga min och 30-49-driga min. For
de sistnimnda ror det sig i s fall om de min
som 4ar 1996 var 24-29 4r (och som svarade
for en del av konsumtionsokningen i dlders-
gruppen 16-29 dr mellan 1990 och 1996)
och som &r 2002 (i 30-35-4rsaldern) fortfa-
rande dricker relativt mycket. En sidan gene-
rationseffekt kan dock knappast forklara mer
in en liten del av den kraftiga konsumtions-
okningen av starkol som idgde rum mellan
1996 och 1998.

Kvinnor i dldern mellan 30 och 49 ar upp-
visar minst forindringar av samtliga grupper
och ingen signifikant 6kning under perioden
1996 till 2002. Det ir svirt att finna ndgon
forklaring till detta. Men sannolikt har det att
gora med rollen som smébarnsforilder som i
ménga fall innebir ett storre arbete, och kan-
ske mer ansvar, fér kvinnor in min och ett
mer begrinsat ekonomiskt utrymme. Det ir
ocksa méjligt att alkoholvanorna bland gravi-
da och ammande kvinnor, som fér de allra
flesta innebir avhéllsamhet fran alkohol eller
mycket ldg konsumtion (se FHI 2003), inte
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forindrats nimnvirt under senare ir. (Ge-
nomsnittsildern for forstféderskor i Sverige
dr idag ca 28 ar.)

Bergman & Killmén (2003) har nyligen
publicerat en studie om svenskarnas enkitsvar
pa den s.k. AUDIT-skalan 2001 och hur de
har forindrats jimfort med &r 1997. AUDIT
bestdr av 10 frdgor varav de tre forsta avser
konsumtionsménster (hur ofta man dricker,
hur ménga “glas” man dricker en typisk dag
och hur ofta man dricker sex "glas” eller mer
vid samma tillfille: frigorna 4r alltsd inte
dryckesspecifika). De tre efterfoljande fragor-
na handlar om alkoholberoende och de sista
fyra om alkoholrelaterade problem eller ska-
dor.

Fér kvinnorna dkade andelen med riskabla
alkoholvanor (minst 6 poing pa skalan) med
41 procent frin 1997 till 2001. Okningen
var, liksom 6kningen av totalpoingen pé ska-
lan fran 2,7 dll 3,2 poing, statistiske siker-
stilld. Svaren pa de tre forsta frigorna r mest
intressanta i detta sammanhang eftersom de
kan ge en viss, dock mycket grov, bild av for-
dndringar i konsumtionsménster. Fér kvin-
norna sammantaget framkom en signifikant
okning av poingsumman (medelvirdet) pa
dessa tre frigor, si dven for dldersgrupperna
28-38 4r och 50-60 &r. De yngsta kvinnorna
(17-27-dringarna), 39—49-aringarna och de
dldsta (61-70-4ringarna) uppvisade i stort
sett oforindrade poing r 2001 jimfért med
ar 1997.

Den i stort sett oférindrade nivan for de
yngsta kvinnorna stimmer 6verens med resul-
taten i denna studie. Aven kningen bland
50—60-aringar ligger i linje med den konsum-
tions6kning som ovan redovisats i den breda-
re dldersgruppen 50-75 4r. Okningen bland
28-38-dringarna, men en oférindrad nivd
bland 39-49-4ringarna, stimmer mindre vil
med resultaten frin denna studie, som visade
pa en svag, icke signifikant, kning av kon-
sumtionen och andelen storkonsumenter

bland 30-49-driga kvinnor. Vidare framkom

i nimnda undersokning att kvinnor i dldrarna
28-38 och 61-71 ér uppvisade signifikanta
okningar av poingsumman pé frigorna om
alkoholberoende och alkoholproblem (fré-
gorna 4-10).

Aven minnen uppvisade en 6kning av an-
delen med riskabla alkoholvanor (minst 8 po-
dng) fran 17,9 procent 1997 till 21,1 procent
2001. Vare sig denna 6kning med 18 procent,
eller 6kningen av totalpoingen 1997-2001
var dock statistiskt sikerstilld. Férfattarna
menar att detta kan bero pé ett storre bortfall
bland yngre min (17-27 ar) 2001 jimfort
med 1997 (1997: 24 %, 2001: 41 %). Nagra
aldersspecifika  analyser av forindringar
1997-2001 bland minnen redovisades inte.

Att kvinnorna dricker mer alkohol och nir-
mar sig minnens konsumtion ir ett ofta dter-
kommande péstdende i medier. Denna iaktta-
gelse framkom ocksd i Bergman & Killméns
studie (2003) av de tre konsumtionsfrigorna i
AUDIT 1997 och 2001. Féreliggande stu-
die, som i motsats till Bergmans och Kill-
méns, innehdller dryckesspecifika frigor och i
fyra av de fem ingdende undersckningarna
fler respondenter, visar att kvinnornas kon-
sumtion nirmade sig minnens under forsta
hilften av 1990-talet, men att skillnaderna
didrefter varit i stort sett oférindrade eller
t.o.m. 6kat nigot.

Kiihlhorn (1998a) har visat att kvinnornas
alkoholkonsumtion inte mer 4n marginellt
nirmade sig minnens under perioden frin
slutet av 1970-talet eller borjan av 1980-talet
fram tll borjan av 1990-talet. I slutet av
1970-talet svarade kvinnornas sjilvrapporte-
rade alkoholkonsumtion f6r 27 procent av
den totala alkoholkonsumtionen. I samtliga
undersékningar sedan 1996, vilka redovisats i
denna studie, har kvinnorna svarat fér ca 30
procent av totalkonsumtionen. Det tycks sa-
ledes som om kvinnornas konsumtion nir-
mat sig minnens, men att det ror sig om rela-
tive sma forindringar frén slutet av 1970-talet
till bérjan av 2000-talet. I en studie av
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Bloomfield m.fl. (2001) fann man inte heller
nagra tydliga tecken pa minskade konsskillna-
der i alkoholkonsumtion under 1980- och
bérjan av 1990-talet i tre av de fyra europeis-
ka linder som studerades, nimligen Neder-
linderna, Schweiz och Tyskland. Undantaget
var Finland. Betraktar man trenden under
hela efterkrigstiden har alkoholkonsumtionen
i Sverige 6kat mer bland kvinnor in bland
min, men det mesta tyder pd att detta frimst
intriffade under 1960- och 1970-talen (se
Kiihlhorn 1998a).
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Summary

Yhteenveto

Hakan Leifman: Who drinks more in Sweden?

A study on consumption trends among men and
women and in various age groups during 1990—
2002

This study examines trends in alcohol consumption
in Sweden from 1990 to 2002, with the emphasis on
the period after 1995 with Sweden as a member of
the European Union (EU). The specific aim of the
study is to study gender-specific and age-specific
trends in self-reported consumption by means of five
general population surveys conducted between 1990
and 2002. Trends in the proportion of high consum-
ers were also studied.

Alcohol sales and estimates of unrecorded con-
sumption indicate that Swedish per capita alcohol
consumption (per person aged 15 or older) rose by
approximately 27 per cent, from 7.8 litres of pure al-
cohol in 1990 to 9.9 litres in 2002. Approximately
90 per cent of this increase has occurred since 1996.
Analyses of self-reported consumption from survey
data confirm this trend with more than a 30 per cent
increase for both genders (aged 16-75 years) since
1996. Among women, this is mainly due to increased
wine consumption, and among men to augmented
consumption of wine as well as beer. Furthermore,
the proportion of high consumers has increased —and
more so than the per capita consumption. The study
also shows that changes in consumption during the
period of 1990 to 2002 differ for the various gender-
and age-specific groups. Among women, for in-
stance, the increase since 1996 has been strongest for
the oldest women (50-75 years of age), and since
1998 statistically significant only among this group.
The weakest, and thus not statistically significant, in-
crease has occurred among women between the ages
of 30 and 49.

It is important to track the changes not only
among men and women and various age groups, but
also in the different sub-groups of the population,
since changes in per capita consumption are strongly
related to changes in different alcohol-related prob-
lems. Other groups of importance are e.g. various so-
cial classes (including the long-term unemployed and
people on long-term disability benefits), regions,
family units and, not least, different drinking groups,
including high consumers. Improved knowledge of
how consumption changes in different socio-demo-
graphic groups will also improve our understanding
of the causes and mechanisms behind changes in al-
cohol consumption in society.

Keywords: consumption trends, recorded
consumption, unrecorded consumption, high
consumers, Sweden, EU, alcohol policy

Hikan Leifman:Ketki juovat enemmiin alkoholia
Ruotsissa? Kulutustrendejii naisten ja miesten, sekdi
eri ikiryhmien keskuudessa vuodesta 1990 vuoteen
2002

Tutkimus tarkastelee alkoholinkulutustrendeji Ru-
otsissa vuodesta 1990 vuoteen 2002, ja erityisesti
vuoden 1995 jilkeisti aikaa, jona Ruotsi on ollut
Euroopan unionin jisenmaana. Tutkimuksen erityi-
send padmairini on tutkia iki- ja sukupuolilihtoisid
trendeji viiden viestdtutkimuksen avulla, jotka on
tehty vuosien 1990 ja 2002 viliseni aikana. Samalla
kartoitettiin myds trendejd liittyen suurkuluttajien
osuuteen vaestostd.

Alkoholin myynti ja arvio tilastoimattoman kulu-
tuksen madristd  osoittavat alkoholinkulutuksen
nousseen Ruotsissa 27 prosenttia jokaista yli 15-vuo-
tiasta asukasta kohti, eli 7,8 litrasta vuonna 1990 yli
9,9 litraan vuonna 2002. Liki 90 prosenttia kasvusta
on tapahtunut vuoden 1996 jilkeen. Raportoidun
kulutuksen analyysi vahvistaa timin trendin, kulu-
tuksen noustua 30 prosenttia 16—75-vuotiaiden kes-
kuudessa molempien sukupuolten osalta vuoden
1996 jilkeen. Naisten keskuudessa timi johtuu pii-
osin lisdintyneestd viinin kulutuksesta, kun taas
miesten osalta sekd viinin, ettd oluen lisidntyneesti
kulutuksesta. Suurkuluttajien osuus on niinikdin
noussut, jopa enemmin kuin kulutus asukasta
kohti. Tutkimus osoittaa my®s ettd kulutus vaihtelee
eri iki- ja sukupuoliryhmien osalta vuosina 1990-
2002. Esimerkiksi naisten osalta vuoden 1996 jilkei-
nen kasvu on ollut erityisen merkittivid vanhempien
naisten keskuudessa (50-75 v.), ja vuoden 1998 jil-
keen tilastollisesti merkittivid ainoastaan tissi ryh-
missid, kun taas 30—49-vuotiaiden naisten kulutuk-
sen kasvu on ollut heikointa ja tilastollisesti merki-
tyksetdnti.

Koska vieston kulutuksessa tapahtuneiden muu-
tosten on osoitettu olevan vahvasti sidoksissa alkoho-
liin liittyvien ongelmien muuttumiseen, on tirkedd
seurata niditi muutoksia myds eri viestdryhmissi,
eikd ainoastaan naisten ja miesten, seki eri ikiryhmi-
en osalta. Muita tirkeitd ryhmii ovat eri sosiaaliluo-
kat (kuten pitkiaikaistydttomit ja pitkdaikaiselik-
keelld olevat ihmiset), eri alueet, eri perheolot, sekd
ennen kaikkea eri kuluttajaryhmit mukaan lukien
suurkuluttajat. Parantunut tieto kulutusmuutoksista
eri sosiodemograafisissa ryhmissi tulee lisdédmiin
meidin ymmirrystimme syistd ja mekanismeista jot-
ka ovat yhteiskunnan alkoholinkulutuksen muutos-
ten taustalla.
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PEKKA HAKKARAINEN &
CHRISTOFFER TIGERSTEDT

Motsagelsernas narkotikapolitik -

normaliseringen av

narkotikaproblemet i Finland

Inledning

Narkotikafrdgans politiska status i 1970- och
1980-talens Finland var relative ansprakslos.
P4 den tiden utgick man frén att myndighe-
terna pd det hela taget hade narkotikasituatio-
nen under kontroll. P4 1990-talet skedde se-
dan en snabb och dramatisk f6rindring, i vars
kolvatten hela narkotikafiltet har tagit ny ge-
stalt: narkotikans utbredning och bruks-
monstren, hilsoriskerna och brottsligheten,
medborgaropinionen och den offentliga nar-
kotikadebatten samt narkotikapolitikens stra-
tegier och metoder.

Narkotikamissbruket och narkotikaproble-
men i Finland ir visserligen alltjamt léngt
mindre 4n i de europeiska linder dir situatio-
nen ir svarast. Likvil kan man hivda att den
narkotikapolitiska situationen hos oss under
en mycket kort period har blivit avsevirt mer
motsigelsefull dn forr. En foreteelse som tidi-
gare upplevdes som hogst frimmande inom
den finlindska kulturen 4r numera ett vardag-
ligt bekymmer och ett dterkommande tema i
den offentliga debatten. Under de knappt tio
senaste dren har drogerna erkints som ett so-

cialt faktum: ett problem som méste bekim-
pas men som knappast gér att utrota.

I den foreliggande artikeln analyserar vi den
omliggning av den finlindska narkotikapoli-
tiken som skett i dessa forindringens virvlar.
Inspiration till var studie har vi himtat fram-
for allt av den engelske kriminologen David
Garland, som publicerat intressanta analyser
av de senaste drens nya trender inom brotts-
lighetskontrollen och de statliga kontrollstra-
tegierna (Garland 1996, 2000, 2001). Ocksé
den brittiska narkotikadebatten har varit en
viktig killa, i synnerhet till den del den gillt
normaliseringen av narkotikabruket (Parker
et al. 1998; Shiner och Newburn 1999; South
1999).

Kriminologins nya predikament och te-
sen om narkotikabrukets normalisering

David Garland talar om ett "kriminologins
nya predikament”. Det har sitt ursprung i tvd
parallella processer som tycks vara gemensam-
ma for vistlinderna. A ena sidan har det fak-
tum att antalet brott trots motsatta anstring-
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ningar 6kat allt sedan 1960-talet smaningom
lett till att vi bérjat se detta sakernas tillstind
som ndgonting naturligt, ndgonting som vi
rutinmissigt anpassar oss till pd otaliga var-
dagliga sitt (frin las dll kamerabevakning,
frin viktare till forsikringar). A andra sidan
har statens straffrittsliga maskineri smaning-
om bdrjat erkinna sina egna begrinsningar i
brottsbekdmpningen. Det har resulterat i att
savil brottskontrollens objekt som dess meto-
der har genomgitt betydande metamorfoser
allt sedan 1970-talet.

Garland tycks forespraka ett slags mittnads-
tes: dd brotten ndtt en viss nivé forvandlas de
till en del av vir normala vardag, dvs. till ett
socialt faktum. Samtidigt har de tidigare stra-
tegierna for brottsbekimpning férlorat sin
dominerande position. Mer 4n ngonsin tidi-
gare priglas kontrollpolitiken av osikerhet,
motstridighet och splittring.

Det statliga straffrittssystemet har blivit
blygsammare och liksom mer tvehigset. Sam-
hillet och dess institutioner litar inte lingre
lika starkt pd sina egna 13sningar, utan man ir
benigen att dela ansvaret for uppritthallandet
av den sambhilleliga ordningen med privata
foretag, frivilligorganisationer, lokala aktdrer
osv. Ett betecknande exempel ir att program-
met f6r brottsbekimpningen i Finland kallats
for “sikerhetstalko” (talko = ung. frivilligt
gratisarbete — d. 4.). Samtidigt har tyngd-
punkten forskjutits frin ett moraliskt f6rds-
mande av individen till en attitydmissigt
neutralare kollektiv riskhantering. Numera
betonas vikten av att reda ut inte bara orsaker-
na till, utan ocksd konsekvenserna av brotten.

Mot den bakgrunden ir det littare att forstd
att pragmatiska kontrollstrategier som inne-
bir en anpassning till detta fundamentala kri-
minologiska tringmal — t.ex. skadelindring —
vunnit spridning. Men Garland tilligger att
det parallellt med denna anpassning l6per en
tidvis dterkommande benigenhet till ett "hys-
teriskt fornekande av den sociala verkligheten
i kombination med ett starkt vidjande till

den gamla myten om den allsmiktiga staten”
(Garland 1996, 450; se ocksid Garland
2001,110).

Garland gor dtskillnad mellan den adaptiva
respektive icke-adaptiva respons pa brottslig
verksamhet som samhillet idag framkallar.
De adaptiva reaktionerna innebir i allminhet
en sinkning av samhillets politiska ambitio-
ner, eftersom madlen ter sig orealistiska. Om
det bista dr utom rickhill kan man efterstriva
det goda. Icke-adaptiva eller repressiva reak-
tioner behdvs for att legitimera bilden av sta-
ten som en effektiv och handlingskraftig ak-
tor. Ett paradexempel pé en sddan reaktion ir
det krig mot droger (War on Drugs) som
USA férklarat och som visserligen fyllt lan-
dets fingelser med firgade ynglingar frin usla
sociala forhillanden, men vars faktiska effek-
ter pd narkotikabrottsligheten kan ifrdgasit-
tas. Den hir typen av reaktioner kan ibland
framtrida i form av en mycket expressiv poli-
tik, ddr man forsoker ge uttryck &t den vrede
som brotten framkallat. Enligt Garland ir
drastiska dtgirdsforslag som fornekar den ra-
dande verkligheten typiska i synnerhet for po-
litiker, medan &ter tjinsteminnen snarare so-
ker adaptiva l6sningar. Han sluter sig dirfor
till att den senmoderna brottskontrollens och
straffrittens utformning har dikterats snarare
av forvaltningsapparatens motsigelsefulla och
tvehdgsna reaktioner pd kriminologins nya
predikament in av ndgot konsekvent program
eller nagon viss strategi (Garland 2001, 110).

I var skissering av de senaste arens forind-
ringar inom narkotikapolitiken i Finland an-
ser vi att dessa Garlands kriminologiska tan-
kar dtminstone i vissa stycken ir triffande.
Narkotikan ir ju inte bara formellt illegal i
vért land, utan 6verlag har narkotikaproble-
matikens olika aspekter primirt hanterats
som straffrittsliga fenomen allt sedan det mo-
derna narkotikaproblemet uppstod i skiftet
mellan sextio- och sjuttiotalen (Hakkarainen
1992). Nu har detta sitt att gestalta proble-
matiken bérjat krackelera.
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Sporrade av Garlands tankar konfronteras
vi med den kvistiga diskussionen om huruvi-
da narkotikan normaliseras. Den mest kinda
normaliseringstesen framfors i Howard Par-
kers, Judith Aldridges och Fiona Meashams
verk Illegal Leisure — The normalization of
adolescent recreational drug use (1998). Enligt
dem har det “rekreationella” narkotikabruket
i Storbritannien vuxit till sddana proportioner
att man redan kan tala om att narkotikabruket
har normaliserats. Forfattarna anger sex kriteri-
er som skall uppfyllas f6r normalisering:

- tillgdngen pé narkotika forbittras,

- drogexperiment blir vanligare,

- regelbundet narkotikabruk blir vanligare,

- narkotikan blir ett vardagligt fenomen som
dr accepterat bland ungdomen,

- ocksd vuxna provar pa och anvinder narkotika,

- legala och illegala berusningsmedel anvinds

om varandra (Parker et al. 1998, 152-157).

Kirnan i dessa sex aspekter kan svitt vi kan
se komprimeras i tvd faktorer: dels den vixan-
de rillgingen och efterfrigan, dels narkotika-
brukets vixande sociala och kulturella accepz-
abilitet. Som det framgar av var studie av kri-
minologins nya predikament handlar nor-
maliseringen emellertid inte bara om att ut-
budet och anvindningen av narkotika nir en
viss nivd i samhillet (normal i betydelsen all-
mint fédrekommande), liksom inte heller om
ett moraliske eller ideologiskt godkinnande
av narkotika och narkotikabruk (normal i be-
tydelsen accepterat). Utover dessa aspekter
miste normaliseringen dryftas som en situa-
tion dir narkotikapolitikens samhilleliga ak-
torer for det forsta erkidnner narkotikafeno-
menets existens som ett samhilleligt faktum
som inte ens i en idealisk situation kan elimi-
neras och for det andra utformar sina maél,
sina arbetsmetoder och sina samarbetsrelatio-
ner utgdende frdn detta fakcum. S3 uppfattad
innebir en normalisering visentligen ocksé en
definition av narkotikafrigan och ett val av
narkotikapolitiska strategier (normal i betydel-
sen socialt faktum).

Narkotikafragan i 2000-talets Finland

Efter en lang period av relativ stabilitet for-
dndrades narkotikaproblemens proportioner
och karakeir i Finland avsevirt i 1990-talets
Finland. Cannabisbruket vixte till det dubb-
la, och det till partykulturen hérande rekrea-
tionella narkotikabruket (ecstasy, GHB, LSD
och amfetaminer) blev populirt inom de yng-
re generationernas natt- och ngjesliv. Den vik-
tigaste forindringen ir emellertid heroinets
klart starkare fotfiste. En bidragande orsak till
detta var Sovjetunionens kollaps; efter det steg
narkotikautbudet i Finland tll en helt ny
niv, varvid ocksa priserna sjonk kinnbart.

Till foljd av dessa férindringar har antalet
socialt utslagna narkomaner med multipro-
blem vuxit kraftigt. Samtidigt har de samhil-
leliga skadeverkningarna av narkotikabruket
— brotslighet, sjukfrekvens, dédsfall p.g.a.
forgiftning — 6kat. Narkotikaproblemet har
blivit allvarligare #n tidigare.

Figur 1 jimfor 1990-talets olika utveck-
lingstrender vad giller de narkotikarelaterade
skadeverkningarnas och drogexperimentens
utbredning (livstidsprevalens). Figuren visar
att narkotikabruket och skadeverkningarna
okade under hela decenniet: drogexperimen-
ten blev dubbelt fler, narkotikadsdsfallen nis-
tan tredubblades, den narkotikarelaterade
prevalensen och antalet narkotikarelaterade
brott fyrdubblades mellan &ren 1992 och
2000. Tillvixten var sirskilt stark mot slutet
av drtiondet.

D4 man granskar trenderna i figuren ir det
skil att notera att kurvornas branthet delvis
beror pd den liga utgingsnivin 1990. I be-
folkningsenkiterna steg  narkotikabrukets
livstidsprevalens frin fem procent 1992 till
tio procent 2000 (Hakkarainen & Metso
2000). Under samma tid steg antalet narkoti-
karelaterade vardperioder frén 464 till 2 209,
antalet brott frdn 2 399 ill 10 771 och anta-
let narkotikafynd i rittskemiska obduktioner
fran 57 till 160. Bland narkotikadédsfallen
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Figur |.Drogexperiment och narkotikaskador: trender 1990-2000 (1992 = 100)

steg heroinets andel frin praktiskt taget noll
till en dryg tredjedel: &r 1995 gjordes ett hero-
infynd i obduktionerna, féljande ar nio, dir-
pa foljande femton, &r 1998 27, ar 1999 36
och ar 2000 hela 60.

Trots att utgdngsnivin i borjan av nittiota-
let var relativt lig anser vi att férindringen i
narkotikasituationen har varit inte bara up-
penbar, utan ocksd ytterst betydelsefull: nar-
kotikabruket och narkotikaproblemen har
uppndtt en kvalitativt sett ny nivd och stor-
leksklass. Men antyder dessa hogre utslag
samtidigt ocksd att narkotikafrigan pa nigot
vis har normaliserats i Finland?

Utbud och efterfrigan

Figur 2 presenterar resultaten frin befolk-
ningsenkiterna dren 1992, 1998 och 2000
(Hakkarainen och Metso 2001). Av siffrorna
kan man utlisa att anvindningen av illegala
droger i Finland visserligen har 6kat, men att
fenomenet fortfarande ir lingt ifran allmint.
I den senaste undersokningen meddelade en-
dast tolv procent av minnen och sju procent
av kvinnorna att de ndgon ging i sitt liv hade
anvint eller provat cannabis. Annu ovanligare

var det att de skulle ha gjort det nyligen: bara
tre procent av minnen och en procent av
kvinnorna uppgav att de hade anvint canna-
bis under det senaste dret. Under den senaste
mdnaden var andelen mindre 4n en procent
(minnen en procent, kvinnorna 0,4 pro-
cent).

I de yngre aldersklasserna var prevalenserna
forvisso hogre. Vanligast var narkotikabruket
i aldersklassen 20-24 4ar, dir en femtedel
uppgav att de ndgon ging i sitt liv hade pro-
vat eller anvint cannabis. Ocksd hir uppgav
dock bara sex procent att de anvint dmnet
under det senaste &ret och bara tvd procent
att de gjort det under den senaste minaden.
(Hakkarainen & Metso 2001.)

Det intravendsa bruket av amfetamin och
heroin 6kade mirkbart under nittiotalet. P4
basis av registeruppgifterna for ar 1999 upp-
skattades amfetamin- och heroinmissbrukar-
nas antal till mellan 11 000 och 14 000 (Par-
tanen et al. 2001). Siffran ir likafullt relativt
lag i jimforelse med allmineuropeisk nivd
och motsvarar hogst 0,5 procent av Finlands
befolkning i aldern 15-55 ar. Dessutom ir
det intravendsa bruket av amfetamin och he-
roin starkt koncentrerat till Helsingforsregio-
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Figur 2. Narkotikabrukets utbredning bland mén och
kvinnor 1992, 1998 och 2000, procent

nen (0,7-0,9 procent) och &vriga delar av
sodra Finland (0,6-0,7 procent).

Ocksd utbudet i Finland ligger langt under
normal europeisk nivd, trots att narkotika-
mingderna pd den illegala marknaden har
vuxit och utbudet stabiliserats. T.ex. de unga
upplever att det blivit littare att fa tag pd nar-
kotika. Andelen skolelever som tyckte att det
var ldtt att skaffa cannabis vixte mellan dren
1995 och 1999 frén fjorton till jugo procent
(Ahlstrom et al. 2001). I Folkhilsoinstitutets
enkdt viren 2001 uppgav 4 andra sidan 93
procent av finlindarna att de inte hade erbju-
dits droger under det senaste dret. Bland de
unga i Helsingforsregionen var situationen
dock klart en annan: en tredjedel av dem hade
erbjudits droger under det senaste &ret. (Jalli-
noja et al. 2002.)

Acceptabilitet
Narkotikabrukets acceptabilitet i Finland ir

lag. Ett klart flertal av finlindarna forhéller sig
mycket avvisande till droger (Partanen &

Metso 1999). I en undersskning av drogatti-
tyderna bland den vuxna befolkningen &r
1992 ansdg bara tio procent av de tillfrigade
att man bor ha ritt att anvinda marijuana el-
ler hasch. Fér heroinets del var andelen under
tvd procent. (Narkotikaenkiten 1998, Stakes,
opublicerad uppgift). Om stringa narkotika-
attityder vittnar ocksd det faktum att 72 pro-
cent av minnen och 79 procent av kvinnorna
ansdg att det inte gir att anvinda narkotika
utan att det orsakar problem. Oron f6r narko-
tikabruket vixte ndgot mellan &ren 1996 och
1998, vilket ocksd antyder en foga accepteran-
de instillning. Ar 1998 sig 85 procent av
minnen och 92 procent av kvinnorna narko-
tikan som ett ganska stort eller stort problem i
virt land. (Partanen & Metso 1999, 147.)

Ocksid bland de unga ir attityderna starke
negativa. I en europeisk undersskning som
gillde skolelever i dldern 15-16 &r uppgav 73
procent av de finlindska pojkarna och 68
procent av flickorna att de inte accepterar ma-
rijuana- eller haschexperiment. Regelbundet
bruk av dessa droger férdomdes praktiske ta-
get unisont (pojkarna 89 procent, flickorna
91 procent). (Ahlstrom et al. 2001.)

En del av vardagen

Men fastin drogbruket i Finland fortfarande
dr ett minoritetsfenomen, fastin droger sillan
bjuds ut och fastin drogbrukets acceptabilitet
dr lig kan man ocksa hivda att narkotikan har
normaliserats.

For det forsta uppgav enligt figur 3 inemot
hilften av alla finlindare i dldern 15-30 &r i
en enkitundersokning ar 2000 att de person-
ligen kidnner en eller flera personer som an-
vinder narkotika (Hakkarainen & Metso
2001). Siledes tycks det vara mycket vanligt
att unga finlindare har personliga kontakter
med narkotikabrukare. Dessutom har sanno-
likheten vuxit f6r att man méter utslagna narko-
maner i stddernas centrum, i de egna hemkvar-
teren eller i andra vardagliga ssmmanhang.
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Figur 3. Férekomsten av minst en narkotikabrukare
inom bekantskapskretsen i olika aldersklasser, pro-
cent

Foér det andra har missbruket av narkotika
vuxit snabbt och spridit sig till olika delar av
landet. Det har stabiliserats pa en nivé frin
vilken &tminstone en snabb dterging inte ir
mdjlig. For forsta gingen har ocksd Finland
en stor skara narkomaner som har det simre
stillt och som i dratal kommer att vara savil
storkonsumenter inom social- och hilso-
vérdssystemet som ett bekymmer fér ord-
ningsmakten. Den vixande smugglingen och
handeln har i sin tur tvingat tullen och poli-
sen att medge att narkotikainférseln inte gir
att strypa helt och hallet: gripna langare er-
sdtts strax av nya.

For det tredje har narkotikafrigan efter-
hand som skadeverkningarna vuxit kinnbart
fitt en ny status som ett socialt problem. Den
betraktas inte lingre som enbart ett moraliskt
problem bland otaliga andra ungdomspro-
blem, utan ocksd som béde ett folkhilsoprob-
lem och ett problem med kopplingar till orga-
niserad och annan brottslighet.

For det fjirde har narkotikan och den oro
den framkallar kommit atc bli ett stindigt
dterkommande diskussionsimne i offentlig-
heten. Dagstidningarna och andra medier
rapporterar s gott som dagligen om narkoti-
kaproblem och narkotikamissbruk. T.ex. i
samband med valdsamma trafikolyckor, bru-

talt vald och andra exceptionella olyckor och
brott har det numera blivit rutin att stilla fré-
gan om narkotikan var en bidragande faktor
(Piispa 2001).

Sammantaget kan man siga att narkotikan
och narkotikaproblemen ocksé i Finland har
vuxit till ett viktigt vardagligt bekymmer. Si-
tuationen liknar Garlands (1996, 446) skild-
ring av hur "brottshotet har blivit en rutin-
miissig del av det moderna medvetandet, en
vardaglig risk som man i minga avseenden
bedémer och hanterar pd samma sitt som ris-
ken for trafikolyckor”. Utvecklingen har ska-
pat ett slags narkotikapolitiskt predikament. 1
och med att narkotikaproblemen erkints som
ett socialt faktum har myndigheter, politiker
och andra aktorer tvingats att bedéma narko-
tikapolitiken och narkotikastrategierna fran
nya utgingspunkter.

Politiska anpassningsforsok

Nedan granskar vi statsmaktens och andra ak-
torers reaktioner pa narkotikapolitikens pre-
dikament ur tre perspektiv. Det forsta utgar
frin det strategiska programarbetet, dvs. stat-
liga kommittéers och arbetsgruppers betin-
kanden och promemorior. Det andra belyser
de administrativa omstillningarna och de nya
arbetsfordelningsarrangemangen inom det £6-
rebyggande narkotikaarbetet. Till sist ger vi
sju exempel pé nya narkotikapolitiska atgir-
der. Tillsammans indikerar dessa tre perspek-
tiv en péagiende skyndsam mobilisering av
hela det narkotikapolitiska maskineriet.

For ate askidliggora forindringarnas om-
fattning inom narkotikapolitiken har vi i ta-
bell 1 sammanstillt de viktigaste betinkand-
ena, dokumenten och atgirderna frin de se-
naste tio dren. Var studie ir gjord ur riksper-
spektiv och beaktar siledes inte olika kom-
munala narkotikastrategier och -projekt.
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Betiinkanden och promemorior

Forteckningen 6ver firska strategiska doku-
ment dr imponerande. For att hitta ndgonting
motsvarande fir man g trettio &r tillbaka i t-
den, till skiftet mellan 1960- och 1970-talen:
di svepte den s.k. forsta narkotikavigen Gver
Finland, och narkotikan lyftes for forsta ging-
en fram som ett allvarligt hot mot nationens
vilstind (Kaukonen & Hakkarainen 2002).
Vi skall kommentera tre nyckeldokument.
Det forsta ir ett epokgérande verk frin “den
andra narkotikavigen”, ett kommittébetin-
kande med titeln Narkotikastrategin 1997.
"Epokgorande” kan forefalla som en pompos
etikett pd ett betinkande som priglas av poli-
tisk kompromiss, konsensus och forsiktighet
(Hakkarainen 1997). Kommittén lit bli att
diskutera forbudet mot personligt bruk av
narkotika och forbigick frégan om att gora at-
skillnad mellan tunga och litta droger. Det
som emellertid dr viktigt dr att detta doku-
ment tillsammans med sina efterf6ljare (Stats-
radets principbeslut 1998 och 2000) lyckades
bredda uppfattningen av dels sjilva féremilet
for narkotikapolitiken, dels de atgirder med
vilka narkotikaproblemet kan bekimpas.
Betinkandets kreativa bidrag kan samman-
fattas s3 hir: i jimforelse med de rddande dis-
kurserna i offentligheten skildrade Narkotika-
strategin 1997 narkotikaproblematiken som
ett mer komplext och motsigelsefullt feno-
men; narkotikabruket granskades inte bara
som ett kriminellt beteende, utan med emfas
ocksd som ett socialt problem och en folkhil-
sorisk. De kriminalpolitiska medlen, som tra-
ditionellt har haft en dominerande position,
kompletterades med en stark betoning av f6-
rebyggande &tgirder, vird och behandling,
pragmatiska hilsovardspolitiska dtgirder i
skadelindrande syfte (t.ex. nalutbyte, som
kom i ging strax innan betinkandet publice-
rades viren 1997) samt social stodverksamhet
och ridgivningstjinster. For det andra pekade
betinkandet pé statsmaktens begrinsade maj-

ligheter att befria samhillet frén narkotika
och narkotikaproblem. I stillet erbjods ett
synsitt som satte nirmiljon i centrum och
som omformulerade statens ansvar. De cen-
trala myndigheternas roll tonades ner samti-
digt som lokala, tvirsektoriella och multipro-
fessionella nitverk gjordes till en nédvindig
del av narkotikapolitiken. (Huumausainestra-
tegia 1997.)

I betinkandet av kommissionen f6r forhin-
drande av narkotikamissbruk bland unga
(Nuorten huumeiden... 2000) ersattes den ti-
digare kommitténs (1997) férsiktighet med
klara besked. Nu skulle narkotikapolitiken
allt tydligare differentieras och fokuseras. Till
skillnad frin Narkotikastrategin 1997, som i
enlighet med sitt namn efterstrivade en all-
min och enhetlig strategi, forkastade det nya
betinkandet idén om “en enda, heltickande
strategi”. I stillet skulle man efterstriva en
"flexibel och pragmatisk” approach utgiende
frin en ”s& bred konception som mojligt av
ungdomskulturen” (Nuorten huumeiden...
2000).

Uppspjilkningen av narkotikafrigan i dess
bestandsdelar [6pte som en réd trid genom
betinkandet. Man konstaterade helt sonika
att olika droger anvinds pi olika sitt inom
olika anvindargrupper och -kulturer. Denna
dekonstruktion av efterfrigesidan foljdes av
ett krav pd mdngsidigare politiska &tgirder.
Principen om skadelindring spelade en viktig
roll, och kommissionen ville utstricka den till
att gilla ocksa det primira forebyggande arbe-
tet. Med andra ord skulle man av narkotika-
informationen kriva att den formar framhélla
specifika risker i samband med drogexperi-
ment ("hur du inte bér anvinda heroin om
du alls gor det”).

Den tredje arbetsgruppens uppgift var att
foresld forbattringar i narkomanvérden (Huu-
mausaineiden... 2001). P4 det hela taget har
narkomanvirden varit en svag och déligt sam-
ordnad sektor inom den finlindska hilso-
vardspolitiken. Instillningen tll substitu-
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Tabell I. Betankanden och dokument om narkotika samt nya bestimmelser och atgarder 1993-2002

1993 1994

1995

1997

Promemoria av
arbetsgruppen for
vard av opioid-
narkomaner

Dokument och

betinkanden

Betinkande av
narkotikapolitiska
kommittén

Férfattningar och
nya atgirder
brottslighet
kriminaliseras
(4ndring av
strafflagen)

Atalseftergift vid
frivillig vard
(indring av

strafflagen)

Gynnande av penning- 3-5 personer i like-
tvitt och narkotika-

medelsbaserad
substitutions- och

underhillsbehandling

Polisen ges ritt till
teleavlyssning, teledver-
vakning och teknisk
observation

(L 402/1995)

Substitutions- och
underhallsbehandling
med likemedel inleds
(social- och hilso-
vardsministeriets
foreskrift om
behandling av

opioidberoende)

Forsta radgivnings-
enheten som byter ut
sprutor och nélar

tions- och underhillsbehandling har varit
avog, till och med i jimforelse med Norge
och Sverige, som bigge foretrider en stram
vérdpolitik. Mot den bakgrunden represente-
rade betinkandet ett nytt tinkesitt, som
byggde pa optimistiska, “medikalliberala”
dsikter. Betinkandet &terspeglade ocksd mer
allmint férekommande, stringt kritiska upp-
fattningar om den finlindska missbrukarvar-
den.

Betinkandet dryftade uttryckligen likeme-
delsbaserade metoder, med sirskild fokus pd
den for heroinister avsedda metadon- eller
buprenorfinbehandlingen. I betinkandet f6-
reslogs bland annat
- att denna behandlingsform skall utbyggas

kinnbart (frin ca 200 till ca 1 200 patienter

inom ett 4r)

- att den centraliserade likemedelsbehand-
lingen avvecklas och ersitts med normal re-
ceptpraxis

- att narkomanerna pa ett s tidigt stadium
som mojligt hinvisas till littillginglig un-
derhillsbehandling, s.k. ligtroskelvérd.

En ny omstindighet som var gemensam for
alla tre betinkanden var att de i hég grad ut-
gick frin vikten av skadelindring och férebyg-
gande av risker pd befolkningsniva.

Aktirsfiilter omorganiseras

Reaktionerna pé det narkotikapolitiska predi-
kamentet framtrider ocksd som férskjutning-
ar i arbets- och ansvarsférdelningen mellan
aktorerna pd det narkotikapolitiska filtet.
Férindringar sker bide internt inom statliga
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1998

1999

2000

2001

2002

Statsrddets princip-
beslut om
narkotikapolitiken

Finska Likarforeningen
Duodecims och
Finlands Akademis
konsensusutlitande

om behandling av
narkotikaberoende

Statsradets narkoitka-
politiska koordinerings-

grupp

Betinkande av
kommissionen

for forhindrande av
narkotikamissbruk
bland unga

Statsradets princip-
beslut om effektivering
av narkotikapolitiken

Polisens
narkotikastrategi

Promemoria av arbets-
gruppen for utveckling
av narkomanvirden

Promemoria av arbets-
gruppen for utveckling
av likemedelsbehandling

av opioidberoende

Promemoria av arbets-
gruppen for drogtester

Finlands nationella
hiv/aids-strategi

Polisens strategi mot
narkotika

Substitutions- och
underhéllsbehandling-
en med likemedel
utvidgas (F 607/2000)

Polisen far ridte till
bevisprovokation genom
kép, tickoperationer och

effektiverad teknisk

Substitutions- och
underhéllsbehandlingen
med likemedel
utvidgas (F 289/2002)

observation (L21/2001)

Ca 400 personer far
Ny brottsklass for likemedelsbehandling
narkotikabruk
("snabbéter”, Ca 20 radgivnings-
L 654/2001) enheter byter ut nilar
och sprutor
Ca 200 personer far
likemedelsbehandling
Riksomfattande
narkotikakampanj
2001-2003

myndigheter och i deras relationer till icke-
statliga aktorer.

Den massiva statliga narkotikapolitiska
mobilisering som paborjades under senare
hilften av 1990-talet ir ett talande exempel pd
detta. Under trycket frin den andra narkoti-
kavigen skulle den kriminalpolitiska hall-
ningen i narkotikafrigan — den som hade va-
rit dominerande i ett par decenniers tid och
vidmakthallits av polisen — visa sig vara otill-
ricklig. Foljden blev att social- och hilso-
vérdsministeriet borjade spela en aktivare roll
och fick en starkare narkotikapolitisk stll-
ning. Dels har ministeriet med stérre pondus
forsvarat narkotikapolitikens social- och hil-
sovérdspolitiska dimension, framfor allc ge-
nom att utveckla behandlingsmetoderna och
forsvara en skadelindrande linje. Dels har so-
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cial- och hilsovardsministeriet ocksd stirkt
sina egna insatser i samordningen av de olika
ministeriernas narkotikapolitiska samarbete.
Genom ett statsrddsbeslut ar 1999 anfort-
roddes social- och hilsovirdsministeriet led-
ningen av den narkotikapolitiska koordine-
ringsgrupp som bestdr av representanter for
fem centrala ministerier (handels- och indu-
stri-, justitie-, undervisnings-, social- och hil-
sovards- samt utrikesministeriet) och Ambets-
verk och inrittningar som ir understillda
dem. Gruppen svarar for programmet for ef-
fektivering av narkotikapolitiken pd lingre
sikt. Férutom i denna koordineringsgrupp,
som arbetar i konsensusanda, har ministerier-
na bérjat ta upp narkotikafrigorna ocksa i
sina egna mdlprogram och verksamhetspla-
ner. Inrikesministeriets polisavdelning har
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profilerat sig med helt egna program (det ny-
aste: Poliisin huumausaineiden... 2002).

Dessa exempel antyder dels en férdjupad ar-
betsfordelning i statsmaskineriet och en stérre
sjdlvstindighet for de enskilda forvaltnings-
omridena (Mikeld 2000, 465), dels en poli-
tik som med riksdagens vilsignelse kan bygga
lika vil pd harda och oférsonliga tag som pd
mjukare, anpassande metoder.

Ett annat uttryck f6r den nya ansvarsfordel-
ningen ir att de statliga myndigheterna under
de fem senaste dren formligen har uppeggat
medborgare och organisationer till att disku-
tera narkotikan, skrida till dtgirder for att be-
kimpa den och organisera sig i lokala nitverk
av forildrar, ungdomar, lirare, nirpoliser och
anstillda inom ungdoms-, social- och hilso-
véirdsvisendena. Utan stod frin dessa mer el-
ler mindre l6st sammansatta hjilptrupper tror
sig myndigheterna inte kunna klara av det
vixande problemet. Detta har lett till att Fin-
land i dagens lige ir till bridden fyllt av olika
narkotikaprojekt. Vissa av dem ir lokalt orga-
niserade, medan andra bildar led i landsom-
fattande storsatsningar.

Nya dtgiirder

De senaste ren erbjuder atskilliga exempel pa
nya typer av atgirder som dterspeglar & ena si-
dan pragmatiska, 4 andra sidan rigida attity-
der till de narkotikapolitiska problemen. Dy-
lika dtgirder finner man inom savil vérden
och behandlingen, kontrollen som informa-
tionsverksamheten.

1. I takt med det vixande narkotikamiss-
bruket pa nittiotalet vixte ocksd behovet av
forebyggande dtgirder mot smittsamma sjuk-
domar. Aren 19941996 utbrét forst en he-
patit A- och sedan en hepatit B-epidemi
bland narkomanerna. P4 hosten 1998 bérjade
ocksd hiv-infektioner att sprida sig kraftigt
bland sprutnarkomanerna. (Virtanen 2001.)
Uppfattningarna om hur situationen borde
hanteras gick emellertid kraftigt isir. Frustre-

rade 6ver den vixande skaran narkomankun-
der vigrade allt fler apotekare i bérjan av nit-
tiotalet att silja ndlar och sprutor till dem. D3
en grupp tjanstemin vid social- och hilso-
vardsministeriet hosten 1996 i en tidningsin-
sindare dppet tog stillning for utbyte av nélar
(Miki et al. 1996) var den allminna instill-
ningen fortfarande avvisande. Insikten om
risken for infektionssjukdomar ledde likvil
strax till atc utbyte av ndilar och sprutor gjordes
mojlig i Helsingfors viren 1997. Det ir den
enskilda dtgiird som kanske allra klarast mani-
festerar skadelindringens landstigning i Fin-
land. Senare har ett tjugotal utbytesenheter
inrittats runtom i landet. Enbart pa radgiv-
ningsenheten "Vinkki” i Helsingfors utbyttes
ar 2001 drygt en halv miljon injiceringsverk-
tyg (dvs. spruta plus nal; Kullat et al. 2002,
14). Likafullt blir frigan tidvis foremal for
dispyter. T.ex. vdren 2002 fordes en hitsk
riksdagsdebatt i imnet. Den ena sidan hivda-
de att utbyte av sprutor ir liktydigt med “att
dela ut brottsattiraljer”, den andra talade om
“att skydda hilsan” (Helsingin Sanomat
9.3.2002).

2. En annan tvistefrdga i anslutning till ska-
delindringen ir likemedelsbehandlingen, som
man nyligen boérjat omvirdera i grunden.
Annu i mitten av nittiotalet fanns det enligt
officiella uppgifter bara nigra enstaka (3-5)
personer som fick lingvarig underhéllsbe-
handling med metadon. Nya patienter hade
inte tagits med i programmet pa flera &r, och
savil de allminna attityderna som den offici-
ella linjen i friga om substitutionsbehandling
med likemedel var starkt avvisande. En pri-
vatlikare i Helsingfors vickte stor uppstin-
delse 1990 genom att bérja ge substitutions-
behandling med buprenorfinpreparatet Tem-
gesic, vilket strax gav honom ménga nya nar-
kotikaberoende patienter (Hakkarainen &
Hoikkala 1992). I efterdyningarna frin den
invecklade affiren intog tvd arbetsgrupper
(Narkomaanien  hoidon  jirjestiminen...

1991; Opioidiriippuvaisten... 1993) en for-

190 NORDISK ALKOHOL- & NARKOTIKATIDSKRIFT VOL. 20,2003 ( 2-3 )



siktigt positiv stindpunket till substitutionsbe-
handling med likemedel. Dock hinde det
ingenting forrin i slutet av artiondet. DA for-
dndringen vil kommit i ging har villkoren for
substitutionsbehandling med likemedel upp-
luckrats raskt. P férordningsniva har avvinj-
ning samt substitutions- och underhillsbe-
handling med opioidbaserade likemedel
(frimst metadon och buprenorfin) gjorts
mojlig, och i de firskaste promemoriorna ta-
lar man redan om lagtroskelvird med under-
hallsbehandling (Huumausaineiden ongel-
makdytedjien... 2001; Opioidiriippuvaisten...
2001; se ocksd Suomen kansallinen... 2002).

Sommaren 2001 deltog omkring 200 fin-
lindska heroinister i sirskilda program for li-
kemedelsbehandling (Nuorvala & Turunen
2001). Senare har mojligheterna att ge sidan
vard ytterligare underlittats genom en férord-
ning som innebir att det inte bara ir central-
sjukhusen och socialsjukhuset i Jarvenpii
som kan erbjuda sddan behandling, utan ock-
s hilsocentralerna, kretssjukhusen, missbru-
karvirdens enheter och fingvirdsvisendets
hilsovérdsenheter. Kritik har riktats mot bl.a.
forindringarnas strama tidtabell, den ritlinji-
ga tron pd likemedelsbehandling och de dif-
fusa kriterierna f6r nir sadan behandling far
ges (Mikeld & Poikolainen 2001).

3. Ocksa inom det straffrittsliga kontroll-
maskineriet har virdaspekten vunnit terring.
Bland annat har strafflagen kompletterats
med nya mdajligheter till virdbetonade drgiirder.
Enligt de nyaste stadgandena kan en narko-
man undga tal eller straff om han eller hon ir
villig att soka vard (Kainulainen 2000,
2002). Justitieministeriet bereder ocksd ett
forslag som skall gora det majligt att ersitta
straff med vard.

4. Likvil dr det skil att minnas att dvervak-
ningen och poliskontrollen har utdkats i flera
repriser under de senaste tio dren. Ar 1994 re-
viderades strafflagens bestimmelser om nar-
kotikakontroll s& att gynnande av penning-
tvitt och narkotikabrottslighet kriminalisera-

des. Likasd har polisens ritt att anvinda sd
kallade okonventionella undersskningsmeto-
der steg for steg utokats mirkbart. Telefonav-
lyssning och anvindning av identifierings-
uppgifter om telemeddelanden har redan fate
en etablerad stillning i det polisidra arbetet,
och i mars 2001 utvidgades polisens ritt till
teleavlyssning, teknisk observation och siker-
hetskontroller ytterligare. Samtidigt fick poli-
sen sin linge efterlingtade ritt till bevisprovo-
kation genom kép samt tickoperationer. Fré-
gan har visserligen vickt en kritisk diskussion
om hur de medborgerliga rittigheterna och
skyddet av privatlivet skall kunna tryggas,
men dtminstone pressen har, hinvisande till
hotet frin narkotikan, snabbt anpassat sig till
situationen (Hakkarainen & Térrénen 2002).

5. I en lagrevision som tridde i kraft i sep-
tember 2001 definierades bruk av narkotika
som en egen brottsklass, szaffbart bruk av
narkotika. Straffet dr boter eller fingelse i
hégst sex manader. Samtidigt blev det majlige
att tillimpa strafforderforfarande (motsvaras i
Sverige av strafforeliggande — 4. .) pd dessa
brott. Som motivering till lagrevisionen har
man anfért att den sparar bade tid och peng-
ar, vilket har blivit desto viktigare ju mer nar-
kotikabruket har vuxit. Tillimpningen av de
nya stadgandena ir dnnu en 6ppen friga, men
den ursprungliga tanken var att de skall moj-
liggora storre flexibilitet inte bara i de fall dar
missbrukaren sjilv soker vérd, utan ocksd i
fraga om minderariga missbrukare. Vad just
minderdriga betriffar hiller man ocksi pa att
utveckla en sirskild samtalsmodell. Den gir
ut pa att aklagaren ordnar ett méte dir forut-
om den unga missbrukaren ocksi socialmyn-
digheter och familjen deltar. Det har ocksa fo-
rekommit farhdgor om att lagrevisionen leder
till ett allt mer omfattande och rutinmissigt
bestraffande av narkotikabruk (Kainulainen
2002). Summa summarum tycks lagrevisio-
nen och den fortfarande 6ppna frigan om
dess tillimpning liksom i ett notskal sam-
manfatta narkotikapolitikens olika tendenser.
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6. Narkotikakontrollen har skirpts i form
av drogtester. Enligt en enkit som Institutet
for arbetshygien gjort vixte antalet foretag
som drogtestade sin personal frén 103 ar
1997 till 464 ar 2000. Vissa uppgifter gor gil-
lande att det arligen gors omkring 10 000
drogtester pa arbetsplatserna i Finland (Hel-
singin Sanomat 10.7.2001; se Bothas 2002).
Tillforlicliga uppgifter om vilken testpraxis
som tillimpas vid liroanstalterna saknas. Po-
lemiken i frigan har dock vickt uppmirk-
samhet. I en grundskola och en yrkesskola
ledde drogtesterna ar 2000 till ett klagomal
hos bédde riksdagens justiticombudsman och
justitiekanslern.

Den stringa narkotikapolitikens féretridare
har sett drogtesterna som ett mycket lovande
fenomen. Riktade tester och till och med
masscreeningar har foreslagits bide som en
allminpreventiv varning och som en teknisk-
klinisk metod att fa fast unga som prévar dro-
ger. Kravet pd drogtester i skolor och pa ar-
betsplatser har for vissa politiker, bl.a. sam-
lingspartiets ordférande Ville Itild, kommit
att bli ett narkotikapolitiskt emblem.

Testerna har ocksa starke folkligt stod. En-
ligt Finska notisbyrins opinionsundersok-
ning ar 2002 stédde rentav 60 procent av fin-
lindarna tanken pé obligatoriska drogtester
pa arbetsplatserna och i skolorna (Turun
Sanomat 30.6.2002). Testerna har dock ocks3
vickt hogljudd kritik. Tvivlarna pépekar att
de ir tekniske otillf6rlitliga och socialt stimp-
lande och att de krinker privatlivet (se t.ex.
utbildningsstyrelsens PM till skolor och liro-
anstalter 18.10.2000 angdende drogtester).

Frigan om drogtester har nyligen dryftats ocksa
av en arbetsgrupp vid social- och hilsovérdsmi-
nisteriet (Huumausainetestien... 2002). Ar-
betsgruppen forhéll sig forsiktigt positiv till
riktade drogtester pd arbetsplatserna och mo-
tiverade sin stindpunkt med hinvisningar till
arbetarskyddet, personalens hilsa och trivseln
pa arbetsplatserna. Drogtester vid liroanstal-
ter var ddremot en friga som arbetsgruppen

inte dnnu ville ta stillning dll.

7. Och till sist genomgér ocksd narkotika-
upplysningen for nirvarande en grundlig revi-
dering (t.ex. Piispa 1999; Soikkeli 2002). Ar
2002 péborjade Centralen for hilsofrimjande
ett offentligt finansierat, for finlindska for-
hillanden exceptionellt omfattande tredrigt
projekt som férsoker befrimja en mangsidig
narkotikadebatt. Det ir friga om en kampanj
som pd manga sitt representerar ett nytt slag
av narkotikainformation och narkotikapoli-
tik. Hir tar man avstdnd frén katederunder-
visning, férmanande pekfingrar och skrim-
selpropaganda. Kampanjen utgir frin tva
krav: dels erkinnandet av att det forekommer
olika anvindningssitt och drogkulturer, dels
insikten om att varje forsok act hantera narko-
tikaproblematiken ir en komplex process.

Enligt detta nya synsitt skall narkotikan
och dess foljdverkningar forklaras i synnerhet
for unga med hjilp av diskussioner och upp-
levelseorienterad pedagogik. Vad man efter-
strivar 4r en situation dir medborgarna behirs-
kar vissa basfakta om de olika narkotiska pre-
paraten och deras skillnader, de olika drogkul-
turernas sirdrag, utbudet av social- och hilso-
vérdstjidnster &t narkomaner, (bi)effekterna av
olika narkotikapolitiska losningar, narkotika-
marknadens globala karakeir osv. Narkotika ir
en friga som man bade fir och bor diskutera;
med sma barn lika vil som med gamla gubbar
och gummor, om det kan géra det littare att
komma ifrin de djupt rotade, schablonmissi-
ga asikterna om knarkande knippskallar. Det
dr just dessa svartvita, narkofobiska attityder
till narkotikan som kampanjen frimst vill
rada bot pa.

Parallella spar

Slutsatsen blir siledes att det ir svirt att tala
om en normalisering av narkotikan i s mitto
att den vore allmin eller accepterad. Diremot
ser man drag av normalisering i den vixande
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oron for narkotikaproblemet, i narkotikafra-

gans trivialisering till ett vardagligt fenomen

och framfér allt i den nya definitionen av nar-
kotikaproblemet och de strategiska forskjut-
ningarna i narkotikapolitiken.

Efter de senaste decenniernas férhéillandevis
stabila konstellationer har narkotikapolitiken
i Finland slungats mitt in i en mer genomgri-
pande omvilvning. Olika krafter drar 4t olika
hall, och det ir svért att forutsiga vilken kurs
narkotikapolitiken kommer att sld in pa un-
der den nirmaste framtiden (se Tammi
2002). Atminstone tre olika linjer har dtnjurit
starke stdd, savil professionellt som politiskt:
- kontrollen och den kriminalpolitiska tradi-

tionen har forstirkts under de senaste dren,

- inom medicinen och dven pé annat hdll kan
man skénja en stark tilltro till de méjlighe-
ter likemedelsbehandlingen erbjuder,

- skadelindringens foretridare har med hin-
visning till bdde de minskliga rittigheterna
och folkhilsan kraftigt argumenterat f6r so-
cialt stod, vard och utbyggande av tjinster
for narkomaner.

Dessa parallella infallsvinklar ir i sina detal-
jer sinsemellan motstridiga. Inom det omfat-
tande statliga narkotikapolitiska programar-
betet har man efterstrivat konsensus och ock-
sd lyckats i det. Dirfor har ocksd omstill-
ningarna inom den narkotikapolitiska for-
valtningen skett i gott samférstind. Det fore-
faller siledes som om narkotikapolitiken ir
under kontroll.

Likafullt blir var slutsats en annan: bade
innehéllsligt och administrativt befinner sig
narkotikapolitiken i Finland i ett rérligt och
instabilt lige. De senaste drtiondenas straff-
rittsligt baserade homogenitet har bérjat ge
vika for en mer mangfasetterad och motsigel-

sefull politik.

Ovem’itz‘nz’ng’ Markus Sandberg
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Summary

Yhteenveto

Pekka Hakkarainen & Christoffer Tigerstedt:
A conflicted drug policy — the normalisation of
the drug problem in Finland

Drug use and its attendant problems in Fin-
land are still far removed from the top levels in
Europe. Nonetheless, a considerably more
conflicted drug political situation than the
earlier prevailing consensus around a restric-
tive policy has quickly emerged. In less than a
decade, drugs have become a recognised social
fact and problem that must be addressed,
though probably never entirely eradicated.

The article tests the thesis of the normalisa-
tion of drug use that is often brought up in
the international debate. The British debate
can be summarized in two main points: the
significant increase of supply and demand
(normal’ as "widespread”) as well as the in-
creased social and cultural acceptance of drug
use (normal’ as “accepted”). The article
shows that there can be no talk of normalisa-
tion in Finland in terms of these two issues.
However, in many ways drug problems have
become a commonplace in the country and
have thus forced the authorities, political de-
cision-makers and other actors to re-evaluate
thoroughly the drug issue. In this sense there
are grounds for the normalisation of drugs
(Cnormal’ as ”a social fact”).

The article reviews the reports, official doc-
uments and new statutes drawn up on drugs
during the past decade. In addition, drug po-
litical reforms that have caused controversy
are also covered. It is thus concluded that
drug policy has retreated from a unified poli-
cy based on a penal conception towards a
more varied and conflicted policy model.

Pekka Hakkarainen & Christoffer Tigerstedt:
Ristiriitojen hummepolitiikka — huumeongel-
man normalisaatio Suomessa

Huumeiden kiytt6 ja sen aiheuttamat ongel-
mat Suomessa ovat vield kaukana eurooppa-
laisesta huipputasosta. Meilli on kuitenkin
nopeasti kehittynyt entiseen verrattuna huo-
mattavasti ristiriitaisempi huumepoliittinen
tilanne. Vajaan kymmenen viime vuoden ai-
kana huumeet on tunnustettu sosiaaliseksi to-
siasiaksi, ongelmaksi jota vastaan tiytyy tais-
tella, mutta jota tuskin pystytddn kitkemdin
tyystin pois.

Artikkelissa testataan kansainvilisessd kes-
kustelussa esilli ollutta teesid huumeiden kiy-
ton normalisaatiosta. Brittildinen keskustelu
on tiivistettivissd kahteen seikkaan: kysynnin
ja tarjonnan oleelliseen kasvuun (normaali
merkityksessi yleistd) sekd huumeiden kiyton
sosiaalisen ja kulttuurisen hyviksymisen li-
sddntymiseen (normaali merkityksessi hyvik-
syttyd). Artikkelissa osoitetaan, ettd niiltd
osin normalisaatiosta ei Suomen kohdalla
voida puhua. Monessa mielessi huumeongel-
mat ovat kuitenkin arkipiivdistyneet maas-
samme ja pakottaneet viranomaiset, poliitti-
set pddttdjit ja muut toimijat arvioimaan
huumekysymysti perinpohjaisesti uudelleen.
Téssd mielessi on perusteltua huumeiden
normalisaatiosta (normaali merkityksessi so-
siaalinen tosiasia).

Artikkelissa kiydiin lipi viimeisen kymme-
nen vuoden aikana laaditut huumeita koske-
vat mietinnét, viranomaisdokumentit ja uu-
det saidokset. Lisiksi kisitelldin keskeiset
kiistoja aiheuttaneet huumepoliittiset toi-
menpideuudistukset. Johtopiitoksend esite-
tddn, ettd huumepolititkka on vetdytynyt ri-
kosoikeudelliseen nikemykseen perustuvasta,
yhteniisestd huumepolitiikasta kohti moni-
puolisempaa ja ristiriitaisempaa politiikkaa.
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Storpolitikk, alkoholpolitikk

og forskning

P4 80-tallet arbeidet jeg i noen ar med uten-
riks-, forsvars- og u-hjelpspolitikk som poli-
tisk funksjonzr og dessuten som styrefor-
mann i en forskningsinstitusjon (PRIO).

Det var sldende hvor lite kontakt det var
over de formelle faglige grensene, hva enten
det gjaldt akademia, forvaltning eller admi-
nistrasjon. De sikkerhetspolitiske ekspertene
kunne lite om markedsgkonomiske sparsmal,
og sekte sjelden etter en gkonomisk agenda i
de sikkerhetspolitiske motiver. Og okonome-
ne var kanskje enda mindre orientert om tra-
disjonell sikkerhetspolitikk. De skarpe fag-
skillene gjor at beslutningstakere fir liten fag-
kompetanse & stotte seg til pd helhetsniva,
derimot tung faglig styrke pd sektorfeltet.
Forhold som kan ha stor betydning for poli-
tikken blir ikke adressert fordi forholdet lig-
ger utenfor fagfeltet. Jeg har sett mange ek-
sempler pd hvorledes et faglig "kikkertsyn”
kunne fore til helt feilaktige konklusjoner.

Det er sliende hvorledes man ogsd pa rus-
feltet har svak faglig kontakt mellom de ulike
sektorer fra alkoholpolitikk og allmennfore-
bygging til behandling og ettervern.

A 3 til werrfaglighet for 4 sikre helhetsper-
spektivet er vanskelig. Jeg kjenner det fra alle

omridene jeg har arbeidet med. Og det er be-
slutningstakeren som savner det mest.

Forvaltning og forskning skal gi politikeren
et godt grunnlag for de valg hun ma gjore.
Mange forskere pd alkoholomridet kvier seg
for & komme i en posisjon der de skal gi rad
om politikken. De vil peke pd at en politisk
beslutning bygger pa mange valg som ikke er
strengt vitenskapelige, og at de ikke gnsker &
bli trukket inn i den. En hey politisk profil fra
forskningens side er ikke uten negative virk-
ninger, spesielt pd lengre sikt. Allmennhetens
tillic til det faglige votum kan bli svekket, slik
man kanskje ser tendenser til pd miljesiden.
Men det ma ikke forhindre dem som arbeider
med systematisert viten i 4 utvikle kunnskap
pa det helhetlige nivé. (Jeg vil komme mer til-
bake til dette pa et senere tidspunkt i denne
spalten.)

Diskusjonene rundt endringene i EUs kon-
stitusjon ved det kommende konventet kunne
lete ha blitt oversett alkoholpolitisk. De som
folger "the grand design” har sjelden noen opp-
merksomhet rettet mot hvilke virkninger dette
vil fa for, for eksempel, rusfeltet. De som folger
rusfeltet vil pa sin side sjelden ha interesse av
konstitusjonelle sporsmél i EU.
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Det er en rekke spersmél som stdr pd kon-
ventets dagsorden og det er lett 4 bli forvirret.
Den offentlige oppmerksomhet er rettet mot
landenes styrkeforhold i de ulike EU-organer
i fremtiden.

Vel si viktig pé lang sikt er hvor skillet i an-
svar mellom EU og medlemslandene skal ga.
Skal EU fi flere politiske oppgaver og pa den
méten bli noe mer enn et fellesmarked?

Det gkonomisk baserte paradigme utfor-
dres av dem som peker pd at dersom EU skal
kunne beholde folkelig oppslutning ma den
ogsd kunne drive politikk, ikke bare vere
markedspoliti. Endringene i EU- traktaten pé
90-tallet (Maastricht og Amsterdam) innebar
en forsiktig oppgradering av en slik bredere
politisk ambisjon. Men den viktigste mot-
stand mot en slik utvikling var og er knyttet
til frykten for & overlate mer politikk til EU-
byrakratiet.

European Public Health Organisation
(EPHA), med den ledende anti-tobakkbeve-
gelsen European Cancer League som en sen-
tral medlemsorganisasjon, er en padriver for
4 styrke EUs kompetanse, og redusere med-
lemslandenes rett til & bestemme for eksempel
reklamereglene. En grunn er at Tyskland rei-
ste sak mot EU i EF-domstolen om reklame-
forbudet og vant. Eurocare er engasjert av de
samme grunnene. Ogsd pd miljpomridet er
det mange NGO-er som vil ha ¢kt make til
EU pé bekostning av nasjonalstaten.

Antakelig kommer ikke konventet til 4 leg-
ge seg pi en radikal endring i EUs politiske
kompetanse i denne omgang. De har mer enn
nok & slite med ndr det gjelder styringsregler
for beslutningene med ti nye medlemsland.
Men problemstillingen om okt EU-kompe-
tanse pa folkehelse og miljg er reist. Den kre-
ver en diskusjon ogsd i en nordisk kontekst:
Er vi gjent med & styrke EUs kompetanse pd
folkehelseomrédet eller ikke. Forskningen
skal selvsagt ikke produsere argumenter for
den ene eller andre politikken, men den skal
sammen med forvaltning og organisasjoner fa

fram hva det kan fi av konsekvenser pa vart lil-
le omrade av politikken dersom ansvarsdeling
mellom EU og medlemslandene endres. Den-
ne siden av prosessen rundt konventet har liten
oppmerksomhet. Feltets aktorer mé selv forstd
betydningen av 4 folge med i "storpolitikken”
for & fange opp forhold som kan fi betydning
for politikken pa det spesialiserte niva.

Statsviteren Trygve Ugland har gjennom sitt
doktorgradsarbeid fra 2002 “Policy Re-cate-
gorization and Integration. Europeanization
of Nordic Alcohol Control Policies.” (Sirus
Report No 1/2002) lagt et meget verdifulle
grunnlag for & forstd hvilken pévirkning den
europeiske integreringspolitikk har pa alko-
holpolitikken i Norden og i Europa. EU be-
finner seg hele tiden i forandring, rent geogra-
fisk, men ogsé strukturelt. Ugland har pavist
en gjensidig pavirkning.

N4 blir utfordringen 4 folge endringene i EU
videre vurdert i forhold til alkoholpolitikken.

Endringer i kompetansen nir det gjelder
folkehelsespersmal kombinert med okende
ambisjoner om & trekke folkehelseparametere
som tobak- og alkoholbruk inn i EU- planen
for styrket konkurranseevne (Lisboaprosessen),
kan gi muligheter for en betydelig styrking av
den “europeiserte” alkoholkontrollpolitikken.
Men dette mé avveies mot hva man taper i na-
sjonal kontroll pa folkehelseomridet. Forsk-
ning, forvaltning og organisasjonene ma alle
vere med og fi fram et faglig grunnlag for &
foreta disse politiske vurderingene.

Men globaliseringen betyr at man ogsd pd
andre politiske arenaer vil kunne fi beslutnin-
ger som pavirker alkoholpolitikken. En kom-
mende arena for diskusjon er Verdens han-
delsorganisasjons arbeid med felles regler for
handel med tjenester (GATS).

Det er viktig at alle er seg bevisst at "storpo-
litikken” kan ha direkte betydning for smé
politikkomrader. Folger man ikke med kan
reaksjonene komme for seint. Her har alle ak-
torer et ansvar.

Bernt Bull
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Nya analyser av alkohol-

politiska erfarenheter

Robin Room (red.): The Effects of Nordic Alcohol Policies —What
happens to drinking and harm when alcohol controls change?
NAD publication 42, 2002. 180s.

Alkoholpolitiken har som ettled i
folkhilsopolitiken varit ett viktigt
inslag i de nordiska vilfirdsstater-
na med dess betoning pé preven-
tion eller, med modern terminolo-
gi, hilsofrimjande. Det har dock
blivit allt svarare att férsvara den-
na viktiga del av vilfirdspolitiken
pd grund av den allt starkare
marknadsekonomin och globali-
seringen. Det tog minga drhund-
raden innan man lirde sig nigot
om alkoholens skadliga verkning-
ar. Det var forst 1849 en svensk
psykiater vid namn Magnus Huss
inférde sjukdomsbegreppet "kro-
nisk alkoholism”, och under den
senare hilften av 1800-talet fick
nykterhetsrdrelsen fotfiste i de
nordiska linderna. Som ett resul-
tat av denna utveckling infordes
system for strikt alkoholkontroll
under den forsta fjirdedelen av
det tjugonde drhundradet. Strax
direfter inledde flera intresse-
grupper kampanjer for att mildra
kontrollen och i dag har man
lyckats minska den avsevirt.

Det gir mycket snabbare att
glomma bort ndgot 4n att lira sig.
Dirfér kommer denna  boks
granskning och nya analyser av
undersokningar som under de se-
naste ca femtio dren genomforts i
de nordiska linderna om alkohol-
politikens inverkan pd alkohol-
konsumtionen och drickandets
skadeverkningar hogst ligligt.

Minga av dessa viktiga studier

har dessutom tidigare endast
publicerats pd ett nordiske sprak.

I det inledande kapitlet ingar
en kortfattad granskning av alko-
holkontrollens bakgrund och ut-
veckling samt en 6versikt av
nordisk socialvetenskaplig alko-
holforskning sedan 1950. Lisa-
ren piminns om att alkoholpoli-
tiken sdgs som en del av vilfirds-
staten och att evidensbaserad
kunskap uppfattades som ett
nddvindigt inslag i den sociala
planeringen. Det #r anmirk-
ningsvirt att férfattarna anvin-
der imperfektum nir de skriver
detta. Dirmed formedlar de ett
budskap till lisaren om att denna
aspeke kanske ibland forbises i
dag. Konsumtionen per capita
forblir alltjimt en viktig indikator
pd den allminna alkoholpoliti-
ken, men det ir viktigt att forstd
att olika dcgirder har sirskilda ef-
fekeer p4 olika segment av befolk-
ningen.

Beliggen frin 50 &r av nordis-
ka studier i hur forindringar i al-
koholkonsumtionen ir kopplade
till forindringar i politiken, vanli-
gen en minskning av kontrollen,
granskas i kapitel tvi. Bortsett
frin upphivandet av forbuds-
lagarna i Finland, Island och
Norge som igde rum fére den
period som granskningen ticker,
gav avskaffandet av motboken i
Sverige 4r 1955 och inférandet
av mellansl i livsmedelsaffirerna i

Finland 4r 1969 de mest drastis-
ka effekterna tillsammans med
den stora kningen av forsilj-
ningsstillen for alkoholdrycker.
Alla dessa omstindigheter ledde
till en markant 6kning av bide
konsumtionen per capita och de
alkoholrelaterade skadorna. En
vanlig common sense-observa-
tion bekriftas av denna dversike,
dvs. att liberaliseringen av alko-
holpolitiken har den stérsta in-
verkan pd de individer som ir
mest restriktiva i sict beteende,
men dven pd storkonsumenterna,
som bérjar dricka dnnu mera.
Denna utvirdering av erfarenhe-
terna frin det forflutna borde
kunna hjilpa svil beslutsfattare
som den stora allminheten att
forstd vilka effekter som kan vin-
tas av alkoholpolitiska beslut i
framtiden.

De féljande sju kapitlen, som
grundar sig pd en analys av data
frin samtliga nordiska linder be-
lyser ytterligare denna sistnimn-
da effeke och gor det Littare att
forstd de sirskilda effekterna av
olika alkoholpolitiska linjedrag-
ningar pd olika segment av be-
folkningen.

Tva kapitel grundar sig pé en
ny analys av data frin finlindska
enkiter frin &r 1968 och 1969,
for att undersska vem som borja-
de dricka mera och hur konsum-
tionstillfillenas kinnetecken for-
indrades. Dessa undersskningar
visade att foriandringar i konsum-
tionen tycks i stora drag vara pro-
portionella mot den ursprungliga
konsumtionsnivdn i en bestimd
grupp (kapitel 3) och atc 6kad
tillginglighet till alkoholdrycker
inte bara leder till kvantitativa
utan ocksa kvalitativa forindring-
ar (kapitel 4).

I kapitel 5 anvinds data frin
upprepade enkitundersskningar
och tidsserieanalyser av alkohol-
forsiljning for att undersoka kon-
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sekvenserna av legaliseringen av
mellanélet pd Island &r 1989. De
storsta férindringarna i konsum-
tionsmonstret skedde under det
forsta dret efter att dlet inforts och
kvarstod till stor del tre 4r senare.
Férsiljningen per capita okade
som vintat det forsta dret, men
minskade dter temporirt i sam-
band med en allvarlig ekonomisk
recession for att &r 1999 pd nytt
na 1989 drs niva.

Hur avskaffandet av mellanélet
i livsmedelsaffirerna i Sverige &r
1977 (kapitel 6) och hur vin- och
spritforsiljarstrejken i Norge &r
1982 (kapitel 7) inverkade pa al-
koholrelaterade sjukhusvistelser
undersoks genom tidsserieanalys.
Resultaten visar en klar nedgéng i
konsumtionen per capita i
Sverige och en minskning av al-
koholrelaterade intagningar pa
sjukhus i bida linderna.

Effekterna av ett experiment

med férlingda tider for alkohol-
servering i Reykjavik undersoks i
kapitel 8. Erfarenheterna variall-
minhet negativa, utom att natt-
skiftet blev littare for polisen ef-
tersom folksamlingarna pé gator-
na efter stingningsdags fordela-
des mer jimnt 6ver hela natten!

I kapitel 9 visas det med sur-
veydata att politiska atgirder kan
vara anvindbara for att minska
alkoholkonsumtionen  bland
unga. En 15-rs dldersgrins for
inkép av alkoholdrycker infordes
i Danmark &r 1998. Avsikten var
att ge forildrarna ett budskap om
att barn och alkohol inte hor
ihop.

I det avslutande kapitlet riktas
uppmirksamheten pd den nord-
iska erfarenheten att omfattande
forindringar i den fysiska eller
ekonomiska tillgingligheten (bl.a.
alkoholpriserna) kan ha stora
konsekvenser. Effektstorleken pa-

| pendelrorelsen mellan

behandling och straff

Hakapaino Oy 2001. 246 s.

Hildigunnur Olafsdéttir (red.): Skyldig eller sjuk? Om valet av pafolid
for narkotikabruk. NAD-publikation Nr 40. Helsingfors,

Sjdlva titeln pd denna publikati-
on implicerar att samhiillet kan
vilja mellan att betrakta narkoti-
kabrukaren som sjuk eller skyldig
och ate betrakeelsesittet har bety-
delse for vilken paf6ljd som anses
limplig, troligen ett straff om
man anses skyldig (till act ha be-
gitt en ogirning) och nigon form
av vird om man anses sjuk. Nu
kunde denna antologi ha varit

just sd enkel och beskrivit hur
man i olika nordiska linder reso-
nerat kring detta dilemma, men
forfattarna behandlar drendet pd
ett mer komplext sitt. I sjilva ver-
ket far ldsaren klart f6r sig att en
narkotikabrukare varken behover
vara sjuk eller skyldig och att kon-
troll och behandling kan vara
svéra att skilja &t och att de kan
tjina samma eller skilda syften.
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verkas emellertid ocksd av andra
samtidiga omstindigheter, som
t.ex. den allminna ekonomiska si-
tuationen. Forindringar i politi-
ken har dessutom olika effekter
pd demografiska och andra grup-
per, dven om missbrukare tende-
rar att paverkas i proportion till
sin tidigare konsumtionsniva.
Under det 8kande trycket frén
alkoholindustrin r det ndvin-
digt att hélla bokens viktiga av-
slutande budskap i minnet:
"Frén ett politiskt perspektiv dr
det verkningarna pd omfattning-
en av missbruksproblemen som
spelar den avgérande rollen.” De
nordiska undersskningarna av ef-
fekter av politiska beslut stodjer
en generell alkoholpolitik snarare
4n mer snivt inriktade tgirder.

Tomas Helgason
Oversiittning: Carl-Erik Skarp

En nordisk oversikt

I den férsta delen ”Straff og be-
handling — oversikt over lovgiv-
ning og praksis” ger Annette Stor-
gaard (DK), Heini Kainulainen,
Aarne Kinnunen & Petra Kouvo-
nen (FIN), Hildigunnur Olafs-
déttir & Erlandur S. Baldursson
(I), Ragnar Hauge (N) och Per
Ole Triskman (S) en genomgang
av hur man valt att hantera nar-
kotikabruk i de olika nordiska
linderna. I den andra delen,
”Strategi og ideologi bak kontroll
og behandling” resonerar Britta
Kyvsgaard, Ingrid Sahlin, Astrid
Skretting, Torbjorn Ténnsjd och
Hedda Giertsen kring hur man
kan forstd vart sitt att hantera
narkotikabruk utifrin var historia
och ideologi. I den sista delen
“Erfaringer fra igangvaerande



prosjekt” redogor Anette Storga-
ard, Kerstin Svensson, Heini
Kainulainen, Patrik Johansson &
Monica Skrinjar och Mika Ikkala
for resultat av sina pigdende stu-
dier av olika myndigheters siitt att
hantera narkotikabrukare. Delar-
na ir inte alltid s& vil samman-
hallna och nigra av forfattarnas
bidrag kunde lika vil ha passat in
i nigon annan del 4dn den de
hamnat i. Exempelvis skulle Ker-
stin Svenssons kapitel ha kunnat
ingd i delen ”Strategi og ideologi
bak kontroll og behandling”. Det
hir problemet ligger kanske in-
byggt i “antologin” som form, i
vilken olika forskare sjilvstindigt
och utan exakta instruktioner
skriver om sin forskning och dess
koppling till ett visst imne som
sedan ska fogas samman till en
helhet med en klar strukeur.

I detra fall 4r imnet av sddan
karakeir att det kan innehilla en
mingd olika infallsvinklar; prak-
tik, ideologi, filosofi, psykologi,
juridik, epidemiologi och sociolo-
gi dr bara nigra exempel pd 4m-
nen utifrdn vilka man kan studera
hanteringen av narkotikabruk. I
denna antologi utgdr sociologi
med inslag av juridik utgings-
punkten. Det handlar om en kri-
tisk sociologi ddr man forsdker gd
bakom praktiken och forstd samt
kritiskt granska dess utformning.
Jag ska i det fortsatta genom att
beskriva innehéllet och lyfta fram
det jag ser som sirskilt intressant
forsoka besvara frigan om hur
forfattarna lyckas med denna

uppgift.

Pendlingsrorelser
i Norden

Hildigunnur Olafsdéttir beskri-
ver i introduktionen till boken
utvecklingen av den gamla, och

fortfarande aktuella, konflikten
mellan kontroll och behandling

samt den nya behandlingsvigen
som p# olika sitt berdre de nordi-
ska linderna. Detta ir sjilva upp-
rinnelsen till boken som bygger
pa foredrag frin en konferens om
kontroll och behandling,.

I den f6rsta delen av antologin
framkommer att vi i Norden haft
en likartad utveckling av straffsy-
stemen dven om vissa element sla-
git igenom mer i vissa linder. P4
Island och i Finland fick behand-
lingstanken inte samma genom-
slag som i 6vriga linder. Kanske 4r
den annars generella utvecklin-
gen frin strafftinkande till be-
handlingstanke och &ter dill
strafftinkande tydligast i Trisk-
mans beskrivning av det svenska
systemet. Under 1800-talet do-
minerade den klassiska skolan,
ddr brottets allvarlighetsgrad
bedomdes och straff sattes diref-
ter. Senare (nir varierar lite mellan
linderna) uppstod behandlings-
ideologin med tanken att brotts-
lingen i grunden var sjuk och dir-
med skulle botas. Behandlings-
tanken fick dll f5ljd att proportio-
naliteten mellan brott och straff
isidosattes till forman for ett
beaktande av individens situati-
on och behov vid valet av pafoljd.
Under 1900-talets andra hilft
kritiserades dock behandlings-
tanken bl.a. f6r bristande ritts-
sikerhet och bristande rittvisa
med foljden att ett nyklassicistiskt
synsitt tog vid. Aterigen betona-
des rittvisa och proportionalitet.
Samtliga forfactare i den forsta
delen av boken ger en allmin
beskrivning av straffsystemets
utveckling i sitt land och gér se-
dan in pa de méjligheter att han-
tera drogbrukare pa som existerar
idag. Det framgir att det finns en
stor flora av tgirder och jag fr3-
gar mig om det dr mojligt att an-
vinda sig av dessa med ndgon
konsekvens?

Triskman ger en bra genom-

ging av hur drogbrukare kontrol-
leras i Sverige, men jag saknar
motsvarande genomgang nir det
giller virden. Trots att han sjilv
papekar att missbrukarvirden
domineras av frivillig vird domi-
neras Triskmans del om behand-
ling av en beskrivning av tvings-
vérden. Man fir inte heller nigon
forstaelse for hur svarskiljaktiga
de tvi begreppen kontroll och
behandling 4r. Nir framstillning-
en koncentreras pi rittsliga
aspekter, vilket 4r forstdeligt eme-
dan flera av forfattarna ir jurister
eller kriminologer, innebir det att
bilden av drogbruk som ett
brottslighetsproblem  forstirks.
Det finns dock flera likheter mel-
lan hur ett problematiskt alkohol-
bruk och drogbruk hanteras trots
att det ena 4r kriminaliserat och
det andra inte. Forutom skillna-
derna mellan linderna avseende
behandlingstanke kontra klassisk
straffritt mirks skillnader i narko-
tikapolitiken pd skalan mellan
“harm reduction” och nolltole-
rans, dir Danmark har den mest
skadelindringsinriktade politiken
och Sverige hirdast héller fast vid
”det narkotikafria samhillet” som
mal. I Sverige har ocksa tvings-
virden haft ett starkare fiste dn i
Svriga linder.

Rattssakerhet kontra
behandlingsoptimism

I den andra delen vill jag sirskilt
lyfta fram Britta Kyvsgaards kapi-
tel "Straffretlig ideologi og praksis
idet 20. &rhundrede” och Ingrid
Sahlins kapitel ”Grinskontroll
och disciplin — strategier f6r kon-
troll och forindring”. Kyvsgaards
kapitel kan ses som en fordjup-
ning av de beskrivningar som
gavs i den forsta delen av boken
av de olika lindernas sitt act han-
tera drogbrukare. Hon visar hur
vi har pendlat mellan o3 ytter-
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ligheter, en strike behandlings-
tanke kontra en strike klassisk
straffrict, samt hur bdda extrem-
punkterna haft negativa inhuma-
na konsekvenser: behandlings-
tanken med sina l&nga vardtider
och sin rittsosikerhet samt den
klassiska straffritten med sitt ri-
gordsa, pessimistiska och hirda
system. Enligt Kyvsgaard pagir
en behandlingsrendssans och hon
papekar vikten av historiekin-
nedom for att inte pendeln ska sl&
dver for hart igen: “Ikke mindst
med nutidens jagt efter noget nyt
er der tillbgjelighed til at glemme,
at det nye allerede er gammalt.”
Frigan jag stiller mig 4r om det
bara existerar dessa tvi majlighe-
ter eller en kombination av dem,
eller om det kan finnas andra sitt
som vi dnnu inte provat?

Aven om jag sympatiserar med
Kyvsgaards beskrivning av pend-
landet mellan de tvd yteerlig-
heterna anser jag att det méste
finnas en mingd andra forkla-
ringar till svingningarna utéver
den bristfilliga historiekdnnedo-
men. Exempelvis skulle jag vilja
fora in mediernas, domstolarnas
och eventuellt likares eller andra
virdande yrkesgruppers makt
samt politikers vilja att visa styrka
genom att reagera pd brott. Vad
giller behandlingstankens &tertdg
in i rittssystemet, som for Svrigt
belyses mer p& djupet av Anette
Storgaard i kapitlet "Behand-
lingsideologiens come-back i sma
portioner” i bokens sista del, finns
det paralleller till den svenska
utvecklingen, dven om den be-
straffande aspekten fortfarande
tycks rdda dir. I Sverige har vi till
exempel en relativt stor fingpo-
pulation trots att fingelse kom-
mit att ersittas med andra ver-
kstillighetsformer for stora grup-
per domda. Sluten ungdomsvérd
ir en nyare tidsbestimd paféljd
som ersatt fingelse for ungdomar

och péféljden utdoms pé lingre
tider 4n de tidigare fingelsestraf-
fen (Kiihlhorn 2002), trots att
strafftiderna enligt lagstiftningen
snarast borde ha blivit kortare. En
forklaring 4r att domstolarna vill
ge de vérdande institutionerna
som tar emot de démda en rimlig
vardtd, vilket ir i linje med det
Kyvsgaard troligen skulle kalla en
allefor langtgdende behandling-
stanke.

Ingrid Sahlins kapitel skiljer sig
avsevirt frin de tidigare beskriv-
na kapitlen. Hennes framstill-
ning kan snarare ses som ett sitt
att analysera det som tidigare i
antologin beskrivits av andra,
nimligen hur man p3 olika sitt,
vare sig det ir med behandlings-
tanke eller klassisk straffritt, for-
soker kontrollera dem som stor
ordningen, i detta fall drogbruka-
re. Hon séker komma 4t den mer
osynliga (i férhillande till straff
och tvingsvird) maktutdvnin-
gen och hur denna kan motive-
ras/overleva trots att den inte
uppfyller de krav som annars
stills pd maktutovning. Sahlin tar
sigan denna svira och viktiga up-
pgift med hjilp av Foucaults
maktteorier. Hon identifierar tva
maktstrategier och kallar dem
grinskontroll och  disciplin.
Grinskontroll handlar om att
utestinga individer frin territori-
um antingen genom att aldrig
slippa in dem eller genom att
slinga ut dem. Ett exempel ir ett
behandlingshem dir vissa grup-
per inte tas emot eller utvisas.
Strategin forutsitter att de oon-
skade grupperna/individerna be-
skrivs som ’fienden’ eller "hotet’.
Disciplinen som strategi syftar
enligt Sahlin till ett ordnat sam-
hille dir individerna inom ett ter-
ritorium kontrolleras med hjilp
av vervakning, stod, sanktioner
eller karriirer. Atgérderna legiti-
meras med att de ir till fér indi-
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videns bista och individerna be-
skrivs antingen som offer, svaga
stackare med behov av hjilp eller
som omotiverade, oférbitterliga
skurkar som fortjinar act straffas
dven om dtgirderna fortfarande
inte fir strida mot individens
“egentliga” behov. Sahlin visar
ocksd hur de bida strategierna
samexisterar och hur deras bland-
ning leder till vad som enligt min
mening kan kallas maktmissbruk.
Kanske ir det vad som sker nir
pendeln slagit for hirt ver dt be-
handlingshallet. Det som f6r mig
ir tilltalande med Sahlins presen-
tation 4r att den ir applicerbar pd
alla typer av oonskade beteenden
och individer, samt att den klir i
ord den osynliga typen av mak-
tutévning.

Disciplineringens
janusansikte

Frén den sista delen av antologin
viljer jag att ndrmare kommente-
ra Kerstin Svenssons kapitel
”Straff och behandling, tva delar
av samma helhet”. Kerstin Svens-
son utgdr ifrdn Tan Hackings teori
om att handlingar 4r relationella.
Straff och behandling ir ingen-
ting i sig, men blir just till straff
eller behandling i ett samman-
hang. Aven Svensson anvinder
sig av Foucaults maktteorier och
menar att bade straff och be-
handling kan forklaras som den
dressyr av sjilen som discipline-
ringen innebir. Med hjilp av tvd
fallbeskrivningar illustrerar Svens-
son att straff och behandling inte
gér att skilja ifrn varandra. Det
som av en definieras som straff
upplevs av en annan som be-
handling och tviirtom. Svensson
menar att avgdrandet av vad en
handling ir inte ligger i handlin-
gen isig. Hur den uppfattas beror
istillet p intentionerna och for-
vintningarna hos den som berors



av handlingen samt hos den som
beskriver den. Svensson anvinder
olika definitioner av sivil straff
som behandling for att resonera
kring huruvida olika handlingar
ska ses som straff eller behandling.
I friga om straff innehéller defini-
tionerna subjektiva upplevelser
som till exempel "lidande” eller
“obehag”. Dirfor blir individer-
nas upplevelse av handlingarna
det som till sist avgor hur de ska
betraktas. Dirmed behévs andra,
tydligare begrepp for att beskriva
handlingar. Svensson 4r i slutet av
sitt kapitel inne pd samma spdr
som Sahlin, nimligen att den
’vardande makten ... méjliggor
en flexibilitet som déljer intentio-
ner och sammanhang” och hon
menar att den individualiserade
variationen férsvirar motstindet
och att makten dirmed kan
fortsitta att verka diffust.

For att bena lite i det som Kers-
tin Svensson skriver om tinker jag
mig att det finns tre aspekter uti-
fran vilka handlingar blir straff
och/eller behandling, nimligen
(1) utforarens (kan vara behandl-
aren/bestraffaren och/eller lag-
stiftaren) intentioner, vilka kan
uttryckas pd ett sitt som déljer de
verkliga intentionerna, (2) motta-
garens upplevelse och (3) den
utomstdende beskrivarens synsitt.
Det Svensson gor dr att genom
mottagarens upplevelse visa att
oavsett om utférarens intentioner
ir att straffa eller behandla kan
handlingen vara densamma och
att oavsett om handlingen har en
viss avsikt kommer den att upple-
vas olika av olika mottagare och

didrmed beskrivas pa olika sitt av
den utomstdende beskrivaren.
Utférarens intentioner tycks in-
tressanta for Svensson frimst pa
s vis att hon kan visa att utfora-
rens retorik blir en form av make-
medel som verkar disciplineran-
de. Disciplineringen av sjilen in-
nebir ocksd att vi kontrollerar/
straffar oss sjilva eller, liksom en
av personerna i Svenssons fallbe-
skrivningar, utfér integritets-
krinkande handlingar mot oss
sjilva. Frigan 4r hur vi ska kunna
bedéma om en disciplinering ir
negativ? Nir kan en handling
anses ha gett upphov dll att
exempelvis virdtagaren ser pd sitt
behov av kontroll precis som den
vérdande makeen ser pd kontroll-
behovet? For att ta ett exempel:
Utg6r urinprover inom meta-
donprogrammet ett stod for pa-
tienten, vilket det ofta beskrivs
som av utforaren, eller i huvud-
sak tinkt som en kontroll av
véirdtagarna? Hur ska vi se pd de
metadonpatienter som vill ha
urinprov och de som inte vill det,
men ind4 tvingas limna urinp-
rov for att f8 metadon? Det ir
inga enkla frigor, men Kerstin
Svensson ger oss en utgings-
punkt som kan vara anvindbar.

Inom olika forskningsprojekt
har jag stétt pa skillnader just i
hur klienter/patienter/intagna/
vérdtagare 4 ena sidan och be-
handlare/bestraffare/vérdgivare &
andra sidan talar om och beskri-
ver vad behandling 4r. Det verkar
som om virdkonsumenterna
tycks vara i linje med Kerstin
Svenssons diskussion.

Slutligen

Antologins forfattare tycks befin-
na sig en liten bit frin mittpunk-
ten, dir pendeln slagit 6ver frin
behandlingstanke till strafftin-
kande. Det forefaller som om
nordiska forskare i dag i huvudsak
bekymrar sig 6ver den rittsosiker-
het som smyger sig in i systemet
vid allt f6r mycket behandlings-
tinkande. Kanske ir det inte s
forvanande i en tid d4 vi alltmer
talar om “evidence-based” och
“what works?”. Det 4r ocksd pd
behandlingssidan, enligt min
mening, som disciplinering och
grinskontroll méts och den dif-
fusa maktutdvningen far utrym-
me.

Aven om det mirks att forfac-
tarna kommer frin olika discipli-
ner och har olika utgdngspunkter
bildar antologin en spinnande
blandning dir olika avsnitt kom-
pletterar varandra. Det man inte
fir i ett kapitel fir man i ettannat.
Jag vill dirfor rekommendera
denna antologi till alla som 4r in-
tresserade av vira samhillens han-
tering av drogproblem.

Jessica Palm
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Pentti Saarikoski

i gudarnas gunga

Oversittning: Marten Westo

Pekka Tarkka: Pentti Saarikoski. Aren 1937—1966,
Soéderstrom & Co. Atlantis 2003.415 s.

Svenskarna har redan tidigare
kunnat ldsa om Pentti Saarikoskis
stringa religiositet och ensamma
sexualitet i hans ungdomsdag-
bok. Nu fir de veta mer om en av
sina mirkligaste invandrare, det
bradmogna geniet diktaren Pent-
ti Saarikoski. Sina itta sista ar till-
bringade han pa 6n Tjérn med
sin fjirde hustru Mia Berner. Till-
sammans med henne Sversatte
han till svenska sin stora Tiarnia-
trilogi som anses vara en lyrisk
héjdpunkt. Finska spriket for-
blev hans Ithaka och hem — diri-
fran emigrerade han inte. Pekka
Tarkka publicerade den forsta de-
len av den finska biografin &r
1996. I hést kommer den avslu-
tande delen som forhoppningsvis
dven Oversitts till svenska. Redan
ar 1967 lekte Pentti Saarikoski
med tanken att ungdomsvinnen
skulle bli hans biograf och 6ver-
limnade till honom en kappsick
full med papper som forvarats pd
vinden hos den f6rsta hustrun.

Oretuscherat och
rabulistiskt

Ingen kunde ha varit mer kompe-
tent 4n Pekka Tarkka, som bevarar
bade en kritisk distans och sensi-
bilitet nir han skildrar ljuset och
de hotande skuggorna i den unge
rabulistens liv. Han belyser de
morkaste skrymslen och censure-
rar varken sexorgier eller forlop-

pen i de offentliga skandaler som
huvudaktdren framprovocerade
och linge njot av tills clownmas-
ken tyngde.

Risk foreligger att lisaren stan-
nar vid en —i och for sig ofta ritt-
miitig — moralisk indignation in-
for diktarens ansvarslgshet och
vighalsiga 6vermod som fororsa-
kade mycket lidande. Men i 54 fall
undgir man att uppticka allva-
ret, desperationen och dngesten
och det som fick minniskor att
fascineras och forforas. Alskande
kvinnor hade han verkligen bak-
om sig. Spriket tackar han sin
mor for. Vem kan lta bli att upp-
leva denna levnadsteckning som
deprimerande och djupt tragisk —
som en epikris dver en minniska
som aldrig fick hjilp. Maste priset
for det konstnirliga skapandet bli
sdhir orimligt hogt?

Konst fods ur
motsattningar

Pentti Saarikoski gick inte att
ringa in i gingse psykiatriska ter-
mer och métte aldrig en psykiater
som skulle ha varit lyhord infor
hans rop pa hjilp. Det var fore
Alice Millers teser om det 6verbe-
givade barnets tragik. De hért
spinda renhetskraven i ungdo-
men kontrasterar mot den amora-
litet och troléshet som blev kokar-
den i hans credo. For denna livsfi-
losofi fanns litterira forebilder
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hos Henry Miller, William Bur-
roughs, Allen Ginsberg, Dylan
Thomas. I Egon Friedells Kultur-
historia liste han om genialitetens
samband med sinnessjukdom
och fick niring for sin Gvertygelse
att vara en utvald 6verminniska.
Han var nistildst av fyra barn i
familjen som tillhérde en ligre
medelklass med idealiserade rot-
ter i det forlorade Karelen. Med-
an fadern var frontsoldat hade fa-
miljen likt mdnga andra tagit sin
tillflyke dll slikeingar i Sverige. 1
skolan blev hans begavning tidigt
uppenbar. Som konfirmand bril-
jerade han med att studera Nya
Testamentet pa grekiska. Liraren i
ansedda Finska Normallyceum
forutspddde honom en lysande
akademisk karriir. Till tornet i an-
grinsande Johanneskyrkan, som
linge var hans andliga hem, forde
han sina fértrogna klasskamrater
Matti Klinge och Anto Leikola —
senare beromda miin i staten. Jag
paminner mig att svensksprakiga
Brobergska samskolan g i nirhe-
ten. I en klass gick 4tta blivande
finlandssvenska forfattare — en
hette Claes Andersson, f6dd sam-
ma ir som Pentti. P4 den tiden var
sprakmuren hog!

Faderns alkoholism, av typ dip-
somani, kastade sin slagskugga
dver familjen.

Pentti vintade han sig mycket
av och hade honom att forcera
skolan — modern dromde om att
han skulle bli prist som den dldre
brodern — han inledde faktiskt

teologiska studier.

Enfant terrible som
forebild

Det gir knappast att forstd Pentti
Saarikoski utan att se honom mot
en fond av det radikala 1960-ta-
let med studentrevolt, uppbrott
fran sméborgerliga normer och
sitt forsvar av avvikare. Sociologer



kan analysera forfattarrollen och
kopplingarna till sjdlvdestrukeivi-
tet. Generationen har kallats vit.
Det rickte linge innan konstni-
rer, som blivit forebilder med sina
vilda alkoholvanor, besinnade sig
och nyktrade till. Endel hann gi
under. Saarikoski tog avstind frin
en nykterhet i den tappning som
AA-rorelsen bjod ut. Han inspire-
rades i sitt forake av Pertti Lind-
fors, en "filosofimedarbetare, en
man vars intelligens, sociala ligg-
ning och alkoholism redan var
nigot av en akademisk legend”.
Denne hivdade att det f6r en in-
tellektuell fanns fyra botemedel
fran alkoholism. Hér pé: livsa-
skddningsmetoden (till exempel
religion, AA eller politik); livs-
uppgiftsmetoden (arbete eller fri-
tidsintressen); de stora kirlekar-
nas metod samt sist men inte
minst att bli en bittre minniska
(med hjilp av psykoanalys,
gruppterapi eller andra sjilsliga
metoder). Nir det gillde den in-
tellektuelle kunde AA och religio-
nen omedelbart strykas frin lis-
tan; den som lyckades 16sa sitt
spritproblem den vigen var inte
tillrickligt intelligent”. Atc bli en
bittre minniska skulle ha inne-
burit att pruta pa de ideal som var
en forutsittning bla. f6r konstnir-
lig verksamhet. Fér Saarikoski pas-
sade inget — endast politiken dter-
stod.

Han férsokee forgives komma
in i riksdagen som kommunist. En
dotter ddptes efter Hertta Kuusi-
nen. An de stora kirlekarna? At
minstone ville han sjilv bli dlskad.

Alkohol som sjalv-
medicinering

P4 beryktade krogen Hansa for-
drev ett kotteri sina dagar och
kvillar som dvertriffade tidigare
berdmda symposium pa hotell
Kidmp med Jean Sibelius som
dryckesbroder. Kapitlet alkohol
4r i viss mening av sekundirt in-
tresse nir det giller att bedéma
forfattaren Saarikoski men dnd3
overskuggar det hela hans liv. I
boken dterges repliker som chock-
erade offentligheten. Kanske ir
det bittre att de dokumenteras
hir istillet for att forvanskas i
okontrollerbara anekdoter. Men
samtidigt — vem skulle orka i
sina blamager i det frflutna do-
kumenterade? Saarikoski var stin-
digt maniskt produktiv oberoen-
de av om han drack eller hade en
nykter period. Nir han togs in pd
mentalsjukhus  f6r avgiftning
dréjde det inte linge forrin han
satt vid skrivmaskinen och 6ver-
satte.

Behéver dikt bakgrundsfakea
om diktaren for att f djup och bli
forstddd? Glom hans privatliv si-
ger endel som liist biografin. Ett
sillsynt forfelat rdd — dikt och liv
ir inflitade i varandra hos denne
diktare.

Vad skulle Pentti Saarikoski —
liksom Narkissos forilskad i sin
spegelbild — ha tyckt om de speg-
lar som halls upp &ver hans 29
forsta 4r? Han blev tidigt en le-
gend. Vilken roll alkoholen hade
som en trots allt ssmmanhallande
kraft och medicin fir vi aldrig

veta. Att han forstérde sig sjilv
och mycket i sitt liv p& grund av
sprit ir uppenbart. Men hur
skulle det ha gatt om han hade
fortsatt med den ungdomliga
nykterheten? Tanken svindlar!

Redan i tondren fanns flera
psykiatriska diagnoser att fista pa
honom. Clownmasken valde han
som skold. Arligheten imponerar
— skenhelig som fadern ville han
inte vara. I sin 6ppenhet kastade
han indd bort nycklarna eller
bytte stindigt 14s och demaskera-
de sig.

Inte ir det skil att kalla Pencti
Saarikoski en psykologisk gita.
Biografin ger flera ingdngsportar
till forstdelse. Pekka Tarkka har in-
tervjuat dver tvihundra dgon-
vittnen. Endel lisare av biografin
har sannolike beskiftiga recept pa
hur diktaren borde ha levatsitt liv
for att bli en annan. De frigar:
varfor satte ingen grinser och
varifrin kom alla ”méjliggorare”?

Med klappande hjirta lyssnar
jag pd Pentti Saarikoskis suggesti-
va rost nir han liser ungdomsdik-
ter pa en licterir skiva. Det later
som i en missa med hotfull steg-
ring. Bilderna skapades i land-
skap omgivna av Johanneskyr-
kans tv4 torn, Fabriksgatan och
Stora Robertsgatan. Det skandal-
omsusade livet skymde linge att
han 4r en av vdra stora diktare i
gudarnas gunga liksom forebil-
den Eino Leino.

Ingalill Osterberg
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GATS pavirker

rusmiddelpolitikken

Handelsavtalen om internasjonal
handel med tjenester, GATS-av-
talen, kan presse fram en mer libe-
ral og skadelig rusgiftpolitikk.
Sporsmél om monopoler, antall
utsalgssteder, reklameforbud og
prispolitikken for alkohol er noe
av det som kan bli berort. For &
kunne gve innflytelse pa politikk
som angdr rusmidler, m4 en arbei-
de med WTO-sporsmal, hevdet
Aksel Nerstad pd et dpent semi-
nariOslo i april.

De to norske organisasjonene,
AlkoKutt og FORUT, Solidari-
tetsaksjon for utvikling, gikk i
slutten av april sammen om semi-
naret "Noe mé gjores med rus-
brusen” for 4 sette sokelyset pa
den grenselgse markedsforingen
av alkohol nasjonalt og interna-
sjonalt.

AlkoKutt er en kampanje som
sier at noen ganger passer det ikke
med alkohol. Et bredt utvalg av
norske organisasjoner stir bak Al-
koKutt. FORUT er en norsk bi-
standsorganisasjon med bak-
grunn fra rusfeltet. Nermere
hundre deltakere kom til semina-
ret som tok opp spersmil om
WTO og GATS, alkohol og fat-
tigdom, alkoholindustriens orga-
nisasjoner for sosialt ansvar, mar-
kedsforing av rusbrus i Norge og
spersmilet "hva gjer vi med rus-
brusen?”.

Handel eller forebygging

Med spersmélet Grenselos libe-
ralisering, WTO og GATS — han-
del eller forebygging?” innledet

Aksel Narstad fra den norske bi-
standsorganisasjonen Utviklings-
fondet. Han viste hvordan
GATS (General Agreement on
Trade in Services) er en grense-
sprengende avtale som i folge Re-
nato Ruggiero, tidligere General-
direktor i Verdens handelsorgani-
sasjon (WTO), griper inn i omra-
der som tidligere aldri har vart
ansett  som handelspolitikk.
Noen aktorer i dette omridet har
klare m&l om at det meste skal pri-
vatiseres — den offentlige sektor
skal gradvis bygges ned og opp-
gavene overfores til markedet.
Vannforsyning er en slik sektor
som det har stitt stor strid om.

Verdens handelsorganisasjon
(WTO) ble stiftet i 1994, med
bakgrunn i generalavtalen om
handel og tariffer (General Agre-
ement on Trade and Tariffs,
GATT) fra 1948. Fra begynnel-
sen var 140 land med i organisa-
sjonen. WTO bestar av et sett
handelsavtaler (28) der avtalen
om handel med tjenester (GATS)
er en av dem. Handel med pa-
tentrettigheter (TRIPS-avtalen)
er et annet slikt felt som har fitt
mye omtale. I tillegg er WTO en
forhandlingsarena, og organisa-
sjonen har et tvistelgsningspanel
bestdende av tre handelsjurister
som fungerer som en slags dom-
stol. I WTO arbeider man etter
konsensusprinsippet.

Malene for WTO er 4 bygge
ned alle grensehinder for interna-
sjonal handel, bidra til gkende
grad av liberalisering og okt han-
del mellom landene generelt.
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Men WTO er mer enn en frihan-

delsorganisasjon. Den beskytter

ogsé patentrettigheter og griper i

mange tilfelle direkte inn i politis-

ke valg som noen av medlemslan-
dene str overfor. WTO er basert
pa tre sentrale prinsipper:

¢ Likebehandling mellom nasjo-
nale og utenlandske selskaper
(National treatment)

¢ Beste lands vilkar (Most favou-
red nation)

o Ikke flere reguleringer enn det
som er ngdvendig
Nerstad gikk videre i dybden

pa GAT S-avtalen. Han illustrerte

hva avtalen omfatter med at tje-
nester er “alt du ikke kan slippe pa
foten din slik at det gjor vondt™.

Det er en svaert omfattende sek-

tor. l industriland utgjer tjeneste-

sektoren 61 % av BNP og i utvi-
klingsland 46 %. Den utgjer pd
verdensbasis rundt 60 % av alle
utenlandske direkte investeringer
0g 90 % av de fra industriland-

ene. Det har vart en femdobling i

eksportav tjenester fra utviklings-

landene fra 1983-1997.

GATS omfatter i prinsippet

alle tjenester. I Article I, 3 stér det:
(b) ’services’ includes any service
in any sector except services sup-
plied in exercise of governmental
authority;
() "aservice supplied in exercise
of governmental authority’ me-
ans any service which is supplied
neither on a commercial basis, nor
in competition with one or more
service suppliers.”

Stadig okende grad av liberali-
sering er innebygd i avtalen som
et formdl, og ndr forst et omrade er
innlemmet i avtalen er det mini-
male muligheter til 4 reversere li-
beraliseringen. Avtalen har fire ni-
véer:

* Grenseoverskridende tjeneste-
tilbud (for eksempel e-utdan-
ning)

* Forbruk av tjenester i utlandet



(for eksempel turisme)
 Tilbud gjennom etablering

(investeringsavtale)

* Bruk av utenlandsk personale

(arbeidsmigrasjon)

Punket 4 i avtalen fastslar at lo-
ver og reguleringer ikke skal ut-
gjore ungdvendige handels-
hindringer’. Det kreves derfor at
reguleringer for eksempel av hen-
syn til sosiale forhold eller miljo
skal veere; “not more burdensome
than necessary to ensure the qua-
lity of the service”. Disse kravene
om "nedvendighetstest” reduse-
rer hvert enkelt lands muligheter
for politisk styring.

Nye forhandlingsrunder, der
nzrmest ingenting er offentlig
startet 1 2000 og foregér fortsatt. I
disse forhandlingene fremsettes
det krav pa en rekke sektorer, og i
utgangspunktet er ingen sektorer
unntatt fra forhandlingene.

Nerstad pekee pd at WTO og
GATS-avtalen er et viktig tema ut
fra bide nasjonale og internasjo-
nale alkoholpolitiske konsekven-
ser. GATS-avtalen kan godt tenke
seg 4 fi innvirkning pa spersmalet
om oppheving av monopoler (jf.
Article VIII) og begrensning av
antall utsalgssteder (jf. Article
XVI og XVII). Videre er avtalen
aktuell i forbindelse med spors-
mélet om reklameforbud (jf.
blant annet Article VI) og lavere
priser. For slike virkemiddel m3
myndighetene bevise at tiltak er
nodvendige for 4 oppna det on-
skede resultatet. Markedsbasert
rusmiddelomsorg, med péfelgen-
de privatisering og konkurranse-
utsetting er en annen mulig kon-
sekvens av GATS-avtalen. Avta-
len vil ogsé redusere u-landenes
mulighet il & utforme og iverk-
sette en egen restriktiv alkoholpo-
litikk, noe som igjen kan fore til
storre alkoholforbruk og alkohol-
relaterte problemer i disse lande-
ne. Han pekte pd at det foreligger

noe litteratur pé feltet, blant an-
net en god analyse i artikkelen
”The GATS: Impacts of the in-
ternational ’services treaty on
health-based alcohol regulation”,
skrevet av Jim Grieshaber-Otto
and Noel Schacter (i NAT:s sup-
plement ar 2002, www.stakes.fi).
Likevel mener han det trengs stu-
dier og diskusjon om dette.
Avslutningsvis kom Nerstad
med tre konklusjoner:
1. Deter en underliggende mot-
setning mellom WTO-systemet
med friere flyt av varer, tjenester
og investeringer pa den ene siden
ogarbeidet for & redusere skadene
av alkohol gjennom reguleringer
av tilgang, priser, reklame mm pa
den andre siden.
2. WTO-avtalene, ikke minst
GATS, presser fram en mer liberal
og skadelig rusgiftpolitikk
3. For 4 kunne gve innflytelse pa
politikk som angdr rusmidler, ma
en arbeide med WTO-sporsmal.
Nerstad trakk fram folgende
internett-lenker for den som on-
sker & lese mer.
heep:/fwww.ourworldisnotforsale.
org/
htep://www.wto.org/
hetp://www.citizen.org/trade/
http://www.ias.org.uk/theglobe/
2001gapa2/trade.htm
heep://www.stakes.fi/nat/nat01/
nr.3/english/gats.htm

Alkohol og fattigdom

Som rusfeltets bistandsorganisa-
sjon i Norge er FORUT opptatt
av 4 folge trendene i det interna-
sjonale alkoholmarkedet. Qystein
Bakke, som arbeider med rusgif-
ter og utvikling i FORUT, laisin
innledning veke p4 at rusproble-
mer er et tilleggsproblem for fatti-
ge mennesker og samfunn. Fatti-
ge mennesker i u-landene har stor
sarbarhet og alkohol bidrar til &

oke sarbarheten ytterligere. Pro-

blembildet er ikke ulike det vi
kjenner fra vesten: ekonomiske
problemer, sykdom, skader, redu-
sert arbeidsevne, vold, husbrak,
kvinne- og barnemishandling.
Alkohol kan ofte bidra til 8 holde
mennesker fast i en vanskelig
situasjon og fattige samfunn og
mennesker rammes enda sterkere
av disse problemene.

I dag har mange land i tredje
verden basert inntekten pd skat-
ter og avgifter pd alkoholsalg,
men utgiftssiden er ikke sd lett
synlig.

Trenden i alkoholindustrien
internasjonalt gar bort fra lokal
produksjon i liten skala rettet mot
lokalt marked mot kapitalintensiv
industriproduksjon av globale
merkevarer understgttet av inten-
siv markedsforing. Okt eierskaps-
konsentrasjon gjennom nye alli-
anser, oppkjop, sammensldinger,
lisensproduksjon o.l. betyr storre
fortjeneste og gkt innflytelse over
eventuell alkohollovgivning. Li-
beraliseringen som ligger i WTO-
systemet drar i samme retning

Alkoholreklame i fattige land i
sor stir ikke tilbake for det man
ser i vesten. Ofte utnytter selska-
pene religiose og kulturelle sym-
boler og bruker helsepastander og
seksuelle overtoner.

Reklamen retter seg mot nye
brukergrupper og segmenter i
markedet, for eksempel kvinner,
etniske grupper eller mot stor-
drikkere med fokus pd alkohol-
styrke og kvantumsrabatt. Spon-
sorvitksomhet er en utbredt form
for markedsfering som skal bidra
til 4 gi selskapene et skinn av sam-
funnsansvar. Mange selskaper tar
i bruk taktikker som ikke ville
vere akseptable i deres egne
hjemland selv der alkoholreklame
er tillace.
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Organisasjoner for sosialt
ansvar

Anders Ulstein fra Actis, Rusfel-
tets samarbeidsorgan sitt Briissel-
kontor, gikk videre inn pd hvilke
strategier den internasjonale alko-
holindustrien bruker, serlig i Eu-
ropa. Industrien har bestemt seg
for at den ikke vil lide tobakksin-
dustriens skjebne i mote med okt
helsebevissthet, EUs helseregula-
tiv og stevninger i rettsapparatet.
Alkoholindustriens oppfatning
ble blant annet uttryke av Tim
Ambler fra Grand Metropolitan i
1984: "Det er generell enighet
om at tobakksindustrien reagerte
pa ikke altfor ulike trusler pa en
passiv, utilstrekkelig mdte, og
forst og fremst altfor sent”. Svaret
ble & danne sékalte organisasjoner
for sosialt ansvar (Social Aspect
Organisations) som skulle bidra
til  gi bransjen et ansvarlig ansikt
utad.

Markedsanalytiker 1 Just-
Drinks, Ben Cooper, mener alko-
holindustrien har lykkes i sin stra-
tegi: “That alcohol has not suffe-
red in the same way owes much
to the intervention of social as-
pects organisations (SAOs) such
as the UK’s Portman Group and
the Century Council in the US.
These have done much to foster a
reasoned debate about alcohol
and alcohol abuse, working in
areas such as drink-driving and
the prevention of under-age
drinking”

Organisasjoner for sosialt an-
svar ble opprettet fra 1980-tallet.
STIVA i Nederland 11982, Port-
man Group i UK 1989 og The
Amsterdam Group med ned-
slagsfelt i hele EU-omrédet fra
1990 er de mest kjente. P4 inter-
nasjonal basis ble International
Centre for Alcohol Policies

(ICAP) etablert i 1996. Selv om
disse organisasjonene forst og
fremst finnes i vestlige land er de
ogsd i ferd med 4 se dagens lys i
utviklingslandene, blant annet i
India og Taiwan.

Organisasjoner som arbeider
for socialt ansvar hevder at drik-
kemenster er det beste grunnla-
get for alkoholpolitikken — ikke
totalforbruket. De hevder at an-
svarlig drikking kan leres og at
selvregulering av markedsforing
er & foretrekke framfor restriksjo-
ner. Alkohol er totalt sett et gode
for samfunnet og alkoholindus-
trien skal vere en “folkehelsepart-
ner” i fplge disse organisasjonene.
I alkoholpolitiske spersmél mar-
kerer de seg oftest mot lavere pro-
millegrenser, mot tilfeldige pro-
millekontroller, mot miljgmessige
tiltak, mot reklameforbud, mot
heving av aldersgrenser, mot 4 re-
dusere tilgjengelighet, mot alko-
holavgifter som instrument. De
sverger heller til forbygging, som
industrien ogsa driver sjol.

Ulstein kunne imidlertid vise
en rekke eksempel pé at industri-
ens vilje til selvregulering av mar-
kedsfering ikke blir fulgt opp i
praktisk handling.

Dr. Peter Anderson har utarbei-
det en rapport om organisasjoner
for sosialt ansvar for EuroCare:
The beverage alcohol industry’s
social aspects organizations: A pu-
blic health warning, som Actis,
Rusfeltets samarbeidsorgan i
Norge har ftt oversatt til norsk.

Rusbrusen — en drikk for
mindrearige

P4 seminaret offentliggjorde Al-
koKutt en undersgkelse om ung-
dom og rusbrus. Undersokelsen
er giennomfert av Norsk Gallup
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pa oppdrag fra AlkoKutt med et

utvalg p& 280 personer. Den viser

at det er de yngste som drikker

rusbrus oftest. Totalt oppgir 58%

at de drakk rusbrus en gang i ma-

neden eller mer. Ser vi pa alders-
fordelingen svarer 70% av de
mellom 15 og 17 4r at de drakk
rusbrus minst en gang i mine-

den. I aldersgruppen 18 — 23

svarer 58% det samme, mens

blant de eldste (24—29 4r) var det

48% som drakk like ofte.
Undersgkelsen tyder pa at

ungdom drikker mye hver gang

de drikker rusbrus. Nesten halv-
parten av de som har drukket rus-
brus drakk tre flasker eller mer sist
de drakk den populere drikken.

Nesten 60% av ungdommene

sier dessuten at de drikker like

mye som for av andre typer alko-
hol.

P4 sporsmailet "Sist du drakk
rusbrus hvor mange flasker drakk
du da?” oppgir 24% at de drakk
en flaske, mens 22% oppgir at de
drakk to. 47% sier at de drakk tre
flasker eller mer.

Dersom vi ser nermere pd de
enkelte aldersgruppene, fordeler
det seg som folger:

* 50% i aldersgruppen 15-17
ar drakk mer enn tre flasker sist
de drakk rusbrus.

* 61% i aldersgruppen 18-23
ar drakk mer enn tre flasker sist
de drakk rusbrus.

* 43% i aldersgruppen 24-29
ar drakk mer enn tre flasker sist
de drakk rusbrus.

Vi vet fremdeles lite om alko-
holforbruket til de under 15 ar,
men meldinger fra politiet og
Natteravnene tyder pd at rusbru-
sen ogsé er blitt en populer drikk
idenne aldersgruppen.

Qystein Bakke



Kriminal- och sakerhetsfragor

starks i internationell

narkotikapolitik

Tensions in Drug Policy in Wes-
tern Europe var temat for NAD:s
forskarméte som ordnades i mit-
ten av maj 2003 pa nyetablerade
Campus Helsingborg, en filial till
institutionen for socialt arbete vid
Lunds universitet. Detta var inte
forsta gdngen NAD intresserade
sig for internationell narkotikapo-
litik. Ar 1992 ordnades et likar-
tat forskarméte, som jimf{ort med
det nu arrangerade var synnerli-
gen polemisket och stormakespoli-
tiskt inriktat (se NAD-publika-
tion nr 24). Inligg holls di om
infiltration av amerikanska intres-
sen genom kopiering” och ver-
foring av narkotikabekimpnings-
modeller frin USA till andra lin-
der, om amerikansk nit och effek-
tivitet vid behandlingen av 1988
drs Wienkonvention, om upp-
byggnaden av "fortress Europe”
med narkotikans hjilp och om
bérjan till en europeisk narkotika-
politik. Krigsretoriken och kriget
mot narkotikan priglade tidsan-
dan.

Konfliktperspektivet var nir-
varande dven i Helsingborg, men
nu skulle det handla mera om
nedtrappning av kriget, om de
humanitira insatserna for krigets
offer och om att 3 fram teoretiska
och empirisk belidgg for att 5ka
forstielsen av drivkrafterna bak-
om narkotikapolitiken. En ut-
gingspunke var att flera visteuro-
peiska linder under de senaste 5—
10 &ren med sina satsningar pa

olika slag av s.k. skadereduceran-
de atgirder de facto har avvikit
frin den forhirskande internatio-
nella drogpolitiken. Dessa linder
har fitt motta kritik av andra lin-
der men ocksa av FN:s internatio-
nella 6vervakningsorgan (INCB).
Tanken med forskarmétet var att
mot bakgrund av pdgiende
forskning diskutera dessa spin-
ningar och konflikter mellan na-
tionella och globala intressen,
men ocksd utvecklingsdrag och
konflikter inom Europa och na-
tionellt.

I det f6ljande uppricthéller vi
oss enbart vid de inligg som
handlade om FN-systemet och
europeisk narkotikapolitik.

Historien

I sin analys av FN-systemets do-
kument och regler under 1900-
talet tog den kanadensiska histo-
rikern Catherine Carstairs fasta pi
att den internationella narkotika-
kontrollen de facto uppvisar en
forbluffande internationell enig-
het, ndgot som ir sillsynt pa an-
dra politikomriden. Enigheten
har gillt vad de internationella re-
gelverken gitt in for att kontrolle-
raunder olika tidsperioder.
Carstairs menade att den inter-
nationella drogkontrollens histo-
ria kan indelas i tre epoker. Dessa
skiljer sig ifrin varandra med av-
seende pd vilket slag av gissel
(Carstairs anviinde visserligen be-

greppet risk) narkotikan anses
vara. Under den forsta epoken
riktades kontrollen mot utbudet
av narkotika. Denna epok foljde i
kélvattnet av frsoken att reglera
mingden av inforsel av opium till
Kina i borjan av 1900-talet. P4
1920-talet spred sig i vistlinder-
na uppfattningen att droger kun-
de vara ett hot inte bara mot ”an-
dra” utan ocksi mot dem sjilva.
Dirmed utvecklades ett system
for att kontrollera produktion
och anvindning av narkotika
dver hela virlden.

Det andra skedet inleddes pd
1930-talet men fick vind i seglen
forst pa 1950-talet, dd narkotika-
problemet allt mera bérjade defi-
nieras i termer av beroende och
sjukdom. Detta gissel skulle hante-
ras med hjilp av (individinrikta-
de) dtgirder sdsom upplysning,
behandling och kriminalisering
av (miss)brukaren. Det var nu
som kontrollen av efterfrigan pa
narkotika sattes pd dagordning-
en.

Den tredje epoken bevittnar vi
idag: narkotikans gissel bestar av
dess komplicerade och méngfal-
diga relationer till global och lokal
brotsslighet i allminbet. 1 detta
skede blir narkotikakontrollen ett
tillhygge i den globala kampen
mot internationell brottslighet
och terrorism och for staters siker-
het.

Modellen skall inte forstas s att
de tre epokerna utesluter varan-
dra. Snarare ir epokerna additiva,
dvs. den tidsmiissigt senare epo-
ken tillfér de(n) tidigare nigot
nytt och eventuellt ocksd ett nytt
dvergripande perspektiv pa kon-
trollen.

Carstairs hivdade att de olika
linderna i den internationella
narkotikakontrollen med fram-
ging lyckats férena sig mot var
och en av dessa fiender. Detta tol-
kade hon som ett tecken p8 starka
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humanitira syften. Carstairs me-
nade att roster mot denna enighet
bérjade héras forst pa 1980-talet.
Bland kritikerna nimnde hon
The Transnational Institute
(www.tni.org), The European
NGO Council on Drugs and
Development (www.encod.org),
The Lindesmith Center (www.
lindesmith.org) och The Geopo-
litical Drug Watch.

P4 denna punke fick Carstairs
mothugg. Kritik och konflikter
har alltid férekommit och de ir
vildokumenterade i litteraturen.
Carstairs har dock ritt i att med-
borgarorganisationerna ir aktiva-
re 4n ndgonsin och har stor ge-
nomslagskraft. Vidare sattes det
frigetecken vid att Carstairs si
emfatiskt hivdade den interna-
tionella narkotikakontrollens hu-
manitira syften. Var hon i fird
med att skriva en historia, dir per-
spektivet bestimdes av de huma-
nitira aktdrerna inom drogkon-
trollen, snarare in av aktors-
spektret i sin helhet dir humani-
tira kontrollintressen konkurrerar
med handels-, nirings-, militir-
och stormaktspolitiska intressen?
I det sammanhanget pdpekades
detocksd att USA:s stillning i den
internationella narkotikakontrol-
len varit dominerande alltsedan
kontrollsystemet etablerades —
nigot som Carstairs inte endast
forbisdg utan rentav fornekade.

Men oberoende av denna kri-
tik forefsll diskussionen vid mo-
tet att yteerligare styrka Carstairs
resultat: den internationella drog-
kontrollen kan gestaltas som tre
epoker, som betonat olika huvud-
fiender — forst utbud, sedan ef-
terfrigan och nu kriminalitets-
och terrorismbekdmpning. An-
norlunda uttrycke: Forst uppfat-
tades narkotikafenomenet som
ett onormalt plgoris, som ett hot
frin ett frimmande territorium.
Kontrollen handlade di om att

stota ifrdn sig sjilva substansen,
narkotikan. Direfter bérjade nar-
kotikafenomenet ses som nigot
som finns runt omkring oss, i vir-
sta fall i oss. Narkotikan méaste be-
kimpas pé eget territorium och
sirskild uppmairksamhet fistes
vid riskgrupper och missbrukare.
Kontrollen inriktades pa efterfra-
gan och (potentiellt) beroende
(addiction). Slutligen har narko-
tikafenomenet i den internatio-
nella politiken tenderat att sam-
manflitas med allminna globala
hotbilder sisom vapensmugg-
ling, minniskohandel och terro-
rism. Territoriala grinser upphivs
och narkotikan finns 6verallt och
ingenstans — dvs. kontrollpoli-
tiskt: overalle. Nir si dr fallet
drabbar narkotikakontrollen i
princip alla misstinkta, med an-
dra ord vem som helst.

Alla tre synsitt dr aktuella, men
man kan som en av seminariedel-
tagarna, Toivo Hurme frdn Fin-
land, friga sig om den internatio-
nella kontrollen i 6kande ut-
strickning kommer att dgna sig it
det sistnimnda, dvs. terrorismbe-
kimpning och brottsférebyggan-
de. Hurme skisserade en tudel-
ning av narkotikafrdgan p4 euro-
peisk och nationell niva: pa dver-
statlig niv griper man till hirdare
tag mot handel och narkotikakri-
minalitet, medan man pa natio-
nell nivd 6ppnar for lindrigare
sanktioner for drogbruk och
-innehav. Dessa utvecklingsdrag
har varit kinnetecknande for de
flesta EU-linder sedan mitten av
1990-talet. Hurme menade att
den internationella betoningen
av narkotikans koppling med ter-
rorism och &vernationell brotts-
lighet ocksd kan komma att inne-
bira att efterfrigebekimpningen
limnas &ver till den nationella ni-
van, med storre lokala och natio-
nella variationer som foljd.
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Varlden

Robin Room frin Sverige analy-
serade diskussionerna och hin-
delserna vid FN:s narkotikakom-
missions (Commission on Narco-
tic Drugs, CND) senaste méte
och ministermétet i Wien i april
2003. Hans konklusion var att
ndgon radikal f6rindring av den
internationella narkotikakontrol-
len inte ir att vinta under de nir-
maste &ren. Visserligen hade
toppmétet i april forberetts vil av
savil hela den offentliga appara-
ten (FN-organ, EU-organ, en-
skilda nationer) som av forskare
och andra aktorer for det civila
samhillet. Bland dessa ingick
bide anhingare av och motstin-
dare till de internationella narko-
tikakonventionerna. Forskarna
ser ut att vara mer aktiva bland
motstindarna till narkotikakon-
ventionerna, bl.a. inom ramen fér
The Transnational Institute och
The International Journal of
Drug Policy, som nyligen utkom
med ett sirskilt temanummer om
narkotikakonventionerna (www.
elsevier.nl/locate/drugpo). Fors-
kare fanns dock dven foretridda i
det internationella seminarium
om cannabis som det svenska
Mobilisering mot narkotika
(MOB) ordnade och som krivde
fortsatt strikt cannabiskontroll.
Métena i Wien i april bevittnade
ocksa andra uttryck for mobilise-
ring: The International Antipro-
hibitionist League hade samlat in
over 200 riksdagsledaméters un-
derskrifter frin 27 linder till for-
min for en, som man sdger, re-
form av FN:s narkotikakonven-
tioner. Samtidigt kunde Hassela
Nordic Network stoltsera med att
bland annat via ungdomsorgani-
sationer ha samlat in 1,3 miljoner
underskrifter av enskilda med-
borgare i olika linder till forman
for status quo.



Enligt Room visade emellertid
bade diskussionerna och besluten
i FN-systemet p& en dtervinds-
grind. A ena sidan ir uppfatt-
ningarna om narkotikasituatio-
nens utveckling likartade obero-
ende av narkotikapolitiskt syn-
sitt: med forbehall for vissa lokala
variationer har produktionen och
bruket av opiater och kokain glo-
balt forblivit oférindrade sedan
ar 1998, men vad giller cannabis,
amfetaminpreparat och ecstasy ir
trenden uppétgiende prakriske
taget dverallt. A andra sidan ir
slutsatserna av detta diametralt
motsatta: etablissemanget menar
att dven om framgdngarna varit
ojimna ir nigra radikala f6rind-
ringar i tillvigagingssitten inte
aktuella och malsiteningen “ett
sambhille fritt frén illegal narkoti-
ka” star fast. Oppositionen, som i
Wien representerades av en sir-
skild kongress (the Senlis Council),
konkluderade diremot att den in-
ternationella  narkotikapolitiken
misslyckats och ate sjilva kontroll-
systemet ir en del av narkotikapro-
blemet, eftersom det blockerar nya
effektivare alternativ.

I diskussionerna kunde Room
spéra nya politiska konstellatio-
ner. Visserligen har “harm reduc-
tion” blivit en gingse term och
visserligen gér den nya chefen for
kontrollsystemet Antonio Costa
in for att neutralisera termen ge-
nom att pipeka att all drogpolitik
de facto ir skaderedukeion. And
finns det stora skillnader mellan
vad som anses vara limpligt i ett
land och vad som ir det i ett an-
nat. Generellt taget omfattas ska-
delindring inte som term och
praktik av USA, som under de se-
naste dren sett ut att fi medhall av
majoriteten av de asiatiska och
afrikanska linderna. Ocksi i
mdnga andra frigor, sdsom t.ex.
cannabisfrigan dir speciellt afri-
kanska linder har kritiserat en del

europeiska linders avkriminalise-
ring av cannabisbruk, har USA
fate stéd av Tredje virlden. Den
globala linjedragningen ser for
nirvarande ut att gd mellan Euro-
pa, Kanada och Australien & ena
sidan och USA och resten av virl-
den 4 andra sidan.

I ett konkret fall, som gillde en
resolution om minimikrav som
bor gilla likemedelsbehandling
av opiatmissbrukare, sig USA
och Europa for en gangs skull ut
attdra jaimnt, dvs. ocksd USA ac-
cepterade formuleringar om sub-
stitutionsbehandling. Represen-
tanter for linder sisom Japan,
Ryssland, Sydkorea och Ukraina
menade dock att substitutionsbe-
handling 6verhuvudtaget inte 4r
acceptabel. Resolutionsforslaget
bordlades till &r 2004. En del lin-
ders representanter menade ocksé
att resolutioner om substitutions-
behandling éverhuvudtaget inte
borde tas upp i Wien, dir det dr
meningen att diskutera och be-
sluta om internationell narkotika-
politik, utan i Geneve, dir
Virldshilsoorganisationen  har
sitt huvudsite. Asikten avspeglar
den tendens vi nimnde ovan —
den internationella narkotika-
kontrollen ir upptagen av brotts-
bekidmpning och anti-terroristak-
tioner. P4 tal om detta pekade
Room p3 att delegationerna vid
métet ofta leddes av representan-
ter for justitie-, inrikes- eller polis-
ministerier (speciellt Mellangs-
tern och Afrika, dven Osteuropa,
Asien och Latinamerika), utrikes-
departement eller andra motsva-
rande generella ministerier (USA,
Latinamerika, dven Osteuropa)
mot en minoritet av social-, hilso-
och ungdomsministerier (Cana-
da, Nya Zeeland och Visteuro-
pa). Aven detta talar for att narko-
tikakontrollens kriminal- och s3-
kerhetspolitiska sidor hller pd att
stirkas.

Europeiska Unionen

Att den narkotikapolitiska ut-
vecklingen i Europa 4r svir att 8
grepp om visade Svanaug Fjer
(Norge) och Tim Boekhout van
Solinge (Holland) i sina inligg.
van Solinge har nyligen utgett en
bok om beslutsfattandet i drog-
frigor inom EU (boken finns i sin
helhet pa nitet: www.cedro-uva.
org/lib/boekhout.eu.pdf)  och
serverade deltagarna en solid dos
allmin EU-kunskap. Han redo-
gjorde fér EU:s tre pelare, hur
drogfrigorna placerar sig inom
dessa, hur harmoniseringsstri-
vandena fér nirvarande ir “slut”
och vilka de aktuella drogpolitis-
ka instrumenten ir. Bland dessa
instrument nimnde han sirskilt
de tvd s& kallade "joint actions” av
vilka den ena aktivt anvinds och
gér ut pd gemensam riskbedém-
ning av nya syntetiska droger,
medan den andra ("approxima-
tion of drug legislation”) inte
dverhuvudtaget anvints.

Ett begrepp som aterkom var
“acquis communautaire”, dvs.
den gemensamma legala grund
som EU f6rvirvat och som inte
kan ifrigasittas. I acquis ingdr
bland annat FN:s tre internatio-
nella narkotikakonventioner, vil-
ket kan forefalla paradoxalt. Sam-
tidigt som en del av EU:s med-
lemslinder ligger stor vikt vid
skadereducerande &tgirder i sin
narkotikapolitik, stdr EU som ga-
rant for att det strikta FN-syste-
met lever vidare i bista vilméga.
Som exempel kan nimnas att
EU:s tio kandidatlinder under
medlemsforhandlingarna  varit
tvungna att visa att de foljer kon-
ventionernas bokstav. I tilligg bor
kandidatlinderna leva upp till
kravet att fora en kamp mot dro-
ger. Detta har bland annat inne-
burit att EU i férhandlingarna
med de nya linderna krivt hirda-
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re tag mot narkotika in vad de
flesta gamla EU-linderna sjilva
tdllimpar.

Atc folja hur beslut fattas i
drogfrigor i EU 4r komplicerat,
eftersom beslutsprocedurerna ir
olika i de olika pelarna. I den for-
sta pelaren (bl.a. hilsofrdgor) gil-
ler majoritetsbeslut men i den an-
dra och tredje pelaren (utrikes-
och sikerhetsfrigor respektive
justitie- och polisfrigor) mdste
besluten fattas enhiilligt. Ibland

kan en och samma sak stétas och
blétas i alla pelare, vilket dr orsa-
ken till att den inflytelserika koor-
dinerande HDG-gruppen (Hori-
zontal Drugs Group) grundades
ar 1997.

van Solinges inligg och analys
byggde mestadels pad EU:s for-
mella  beslutsprocedurer och
mandat. I diskussionen p&peka-
des att t.ex. Europeiska monitore-
ringscentret EMCDDA besitter
make som vida &verskrider det

Forskarmote om kons-

perspektiv i drogforskningen

Inledning

Kvinnoforskningsperspektivet
blev populirt inom alkohol- och
drogforskningen p4 dttiotalet, dd
kvinnors bruk av rusmedel 6kade
och gender (kons)-forskningen
blev allminnare vid de nordiska
universiteten. I ndgra linder, s-
som Sverige och Norge, etablera-
des konsperspektivet som en del
av den samhillsvetenskapliga rus-
medelsforskningen; i andra lin-
der forblev i synnerhet drogforsk-
ningen mer traditionell.

P4 forskarmétet Konsperspekti-
vet i drogforskning, som arrange-
rades av Nordiska nimnden for
alkohol-  och  drogforskning
(NAD) i Stockholm den 7-9 maj
2003, gjordes ett forsok till en
oversikt av nyare forskning inom
detta specialomride i Norden.

Normerna fér bide alkohol- och
drogbruk ir stringare f6r kvinnor

4n for min. Sprakbruket vad giller
speciellt kvinnliga missbrukare 4r i
motsvarande grad mera stigmati-
serande och fordomsfullt. Narko-
manernas subkulturer har sina sir-
egenheter beroende pa rusmedlets
illegalitet: sociala nitverk och fy-
sisk styrka dr det som ger trygghet,
inte myndigheterna. De hir om-
stindigheterna frimjar traditio-
nella konsroller, vilket innebir sir-
skilda problem f6r savil manliga
som kvinnliga missbrukare, ocksa i
behandlingen.

Femininitet, maskulinitet, sex-
ualitet och jimstilldhet mellan
kénen ir begrepp som omdefi-
nieras ideligen. En idé med fors-
karmotet var att diskutera dessa
begrepp, vid sidan om drogpro-
blematiken. Utéver detta gran-
skades rusmedelsbruk, sirskilt
drogbruk, samt frigor om miss-
brukarvird ur kénsperspektiv.
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tekniska insamlandet och bearbe-
tandet av data. Att studera
EMCDDA:s betydelse i genere-
randet av gemensam kunskap
och en gemensam syn i narkotika-
frigan dr ndgot forskare ocksd
borde dgna sig 4.

Pia Rosenqvist &
Christoffer Tigerstedt

Mans bruk av rusmedel
och forindrade
livssituationer

En ny mansforskning har upp-
stitt under nittiotalet i kvinno-
forskningens kélvatten. De tradi-
tionella manliga stereotypierna
och deras betydelse samt en de-
konstruering av machoismen har
stacc i fokusi forskningen. Enin-
tressant forskningsfriga idag ir
att tolka vad min siger och att fi
fram det centrala i en intervjusi-
tuation med en man. Att inter-
vjua en man kan jimforas med att
skala en frukt med tunt skal: be-
rittelsen bryts ldte efter de all-
mint hillna inledande fraserna,
om intervjuaren inte ir tillrickligt
finkinslig. Barn, flickvinner och
andra aspekter av privatlivet lim-
nas ofta it sidan som ovidkom-
mande. And3 finns sjilva berit-
telsen och det egentliga budska-
pet gomda bakom kommentarer
sdsom “jag dricker inte s ofta”
och 7jag dricker pa julen och i-
bland pa nagra fester”.

Manliga finska immigranter i
Sverige 4r ett bra exempel pa en
homosocial manlig subkultur.
Unga [finska] min som flyttade
till Sverige under medlet av sex-



tio- och sjuttiotalet kom till st6rs-
ta delen frin sma byar pa landet,
ddr det sociala trycket var starke,
och arbetsférdelningen mellan
koénen strikt. I sitt nya hemland
fick minnen oftast de minst res-
pektabla, tyngsta och smutsigaste
jobben. Manga hade spriksvarig-
heter och holl sig dirfor till andra
finska immigranter, vilket ytterli-
gare forstirkee deras utanforskap.
Jari Kuosmanen frin institutionen
for socialt arbete vid Goteborgs
universitet, som har forskat i dessa
mins sociala karridrer, pipekar att
de flesta immigranter trots allt
byggde upp en normal smibor-
gerlig livsmiljé, men marginella,
ofta mycket synliga grupper si
som “finnjivlarna” och ”Slussens
gerilla” har uppritthillit myten
om det finska dryckesménstret.

Tom Leissner, dven han verk-
sam vid institutionen for socialt
arbete vid Goteborgs universitet,
har i sin tur talat med svenska
min speciellt om deras drickande.
Det gemensamma for mins be-
skrivning av sin alkoholkonsum-
tion verkar vara att dd det sups ir
det alltid av ndgon speciell anled-
ning, och finns inte en sidan
uppstar den i sjilva drickandet.
Typiske for alkoholbruket ir att
man inte vill understryka dess up-
penbara funktion. En av minnen
konstaterade exempelvis att en
“fuktig” utekvill min emellan
rensar luften. ”Ni dricker alltsd al-
kohol dllsammans for att rensa luf-
ten?” frigade intervjuaren. Och
mannen rittade genast: "Nej, men
luften b/irliksom rensad!”.

Jarna Soilevuo-Grennergd frin
Institutionen fér psykologi vid
Joensuu universitet (i Finland)
har intervjuat unga manliga ama-
tor-rockmusiker. Hon konstaterar
att situationer d man dricker al-
kohol tillsammans ir ytrerst vikei-
ga for dessa min, de forstirker
gruppandan. Unga min har be-

rittat om situationer di de gitt
med i en haschring fastin de
egentligen inte velat det. Men de
vill inte heller vara annorlunda el-
ler braka. Nir de unga minnen
talar om sitt band, jimfors det
med en familj eller ett iiktenskap -
for ate halla thop behovs vissa
ritualer. Man gor ocks3 olika hu-
vudlésa upptig tillsammans, all-
tid alkoholrelaterade, forstis. I ef-
terhand kan man skratta 4t dem,
men ocksi vara stolta 6ver vad det
egna ginget formAr.

Kon och konsskillnader i
rusmedelbruk

Konet bestimmer individens al-
kohol- eller drogbruk pé olika
sitt. Skillnaderna ligger inte en-
bart i kdnsrollerna, utan ocksa i
detsitt pa vilket individen inter-
naliserar rollen. Identiteten p3-
verkas ocksé i hog grad dd indivi-
den erkinner sitt missbruk och
arbetar for att bekdmpa missbru-
ket. Under och efter en lyckad re-
habilitering méste man bygga
upp en helt ny jagbild, siger Leili
Laanemets frin Socialhdgskolan i
Lund. Samtidigt maste man ock-
s4 kunna leva med sitt forflutna.
Karin Trulsson frin Stiftelsen
Kvinnoforum i Stockholm och
Ritva Nitkin frin Institutionen
for kvinnoforskning vid Tam-
merfors universitet framhiver
bida att den traditionella arbets-
fordelningen mellan kénen syns i
det site pd vilket man anvinder
rusmedel: speciellt arbetarklass-
kvinnan 4r tvungen att hitta pa
en icke-berusningsrelaterad orsak
for att exempelvis kunna gi dill
den nirliggande puben. Kvin-
nort, och speciellt modrar, far ldtea-
re skuldkinslor. Kvinnor och
min som inte anpassat sig till de
traditionella rollerna har 4 sin sida
ofta diliga erfarenheter av be-

handling och fir diliga behand-

lingsresultat. De skulle beh6va sa-
dan behandling som stéder deras
egen identitet fér att kunna soci-
aliseras pa nytt. Linga, fortroen-
defulla relationer med en och
samma vardare ir ofta en forut-
sittning for att behandlingen
skall lyckas da det giller dessa
“missanpassade” missbrukare.
Man kan betrakta konsskillna-
der och kénsfrdgor ur ménga oli-
ka synvinklar. Tv4 litet ovanligare
sitt att nirma sig forskningsob-
jektet presenterades vid méotet.
Anne Line Bretteville-Jensen frin
Statens institutt for rusmiddel-
forskning (SIRUS) i Oslo har i sin
doktorsavhandling studerat skill-
naderna i hur tunga missbrukare
(i Oslo) skoter sin ekonomi. Hon
har konstaterat att kvinnorna rea-
gerar snabbare in minnen pd for-
indringar i heroinpriset eller for-
indringar i de egna inkomsterna.
Kvinnorna anvinder faktiskt
ocksa, dverraskande nog, nigot
storre miangder heroin 4n min-
nen. Diremot ir dodligheten
bland kvinnorna ligre 4n bland
minnen. Leili Laanemets har till-
limpat Ulrich Becks teorier om
risksambhiillet d4 hon undersokte
hur kvinnor som lyckats "komma
pa det torra” format sin kvinno-
identitet.  Blandmissbrukarnas
vardagsliv ir allt annat 4in rationellt
och riskminimerande med risker
som Overdosering, vald, sjukdo-
mar, anorexi eller underniring,
mentala problem, sjilvmord och
missfall. Mot denna bakgrund 4r
dterskapandet av den egna identi-
teten och femininiteten en central
del av rehabiliteringsprocessen.
Aven om man tycker att kvin-
nor som dricker berusningsinrik-
tat eller som anvinder droger 4r
ansvarslosa och okvinnliga, anses
inte heller helnyktra kvinnor eller
flickor bete sig i enlighet med
sambhillets normer. De kanske till
och med ses som hot, eftersom de
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ger ett intryck av s3 string sjilv-
kontroll? De stockholmska gym-
nasieflickor som intervjuats av
Alexandra Bogren frin institutio-
nen f6r sociologi vid Stockholms
universitet, framhiver upprepade
ginger hur bra de iir pd att koppla
av, ha roligt, flirta och bekanta sig
med killar, utan alkohol. Just den-
na oro for att andra skall tro att de
4r "sondagsskoleflickor”, visar hur
alkoholbruk och sexuell aktivitet
eller promiskuitet kopplas ihop d&
det giller kvinnor. Som exempel
pa detta kan nimnas den bild Rit-
va Nitkin visade i samband med
sin presentation. Bilden forestillde
en halvnaken kvinna pé en krog,
omringad av min. Ndgon av min-
nen kommenterar: Just one glass
and she is anybody’s”.

Konsperspektiv i be-
handling

Behandling och rehabilitering av
rusmedelsmissbrukare 4r stindigt
kontroversiella frigor. Det finns
tex. olika uppfattningar om
tvingsbehandling och om be-
handlingen skall ha inslag av
straff. Att anpassa sig till ett fri-
hetsberévande och till en férned-
rande behandling pa en sluten
vérdanstalt 4r utmaningar redan i
sig. Det mest renodlade av slutna
samhillen 4r givetvis fingelset.
Ingen har soke sig dit pa eget initi-
ativ, i motsats till vad som ir fallet
d4 det giller minga slutna be-
handlingsenheter. Aven om en
stor andel av dem som sitter i fing-
else ir domda f6r narkotikabrott,
eller stiftar bekantskap med droger
senast under fingelsevistelsen, 4r
detibland svartatt ordna plats till
ettavvinjningsprogram eller dll en
drogfri avdelning. Odd Lindberg
vid universitetet i Orebro har in-
tervjuat interner i kvinnoféingelset
Hinseberg. Han konstaterade att
dven om internerna numera fir

anvinda civila klider, miste de
4nd4 avkli sig en stor del av sin
konsidentitet dd de kommer till
fingelset. De iir inte lingre modrar,
hustrur, déterar eller flickvinner.

Béde pa vetenskaplig och prak-
tisk nivd har det diskuterats
mycket vilka krav man borde stil-
la pd behandlingsprogram for
min respektive kvinnor. Karin
Trulsson pipekade ju attalla inte
kan forutsittas félja de traditio-
nella kénsmonstren. Diremot de-
las uppfattningarna om konsskill-
nader bland bide klienter och
behandlare ganska langt av min
och kvinnor. Detta framggr av det
pagdende projektet vid centrum
for samhillsvetenskaplig alkohol-
och drogforskning (SoRAD).
Bide manliga och kvinnliga be-
handlare menar att kvinnorna
skidms over sitt missbruk i hogre
grad in minnen, att kvinnorna
har en hégre troskel for att uppss-
ka behandling och att de ocksd
har ett simre socialt nitverk. Kli-
enterna ansig oftare in behand-
lingspersonalen att kvinnor och
min inte borde behandlas sepa-
rat. Forskaren Jessica Palm pipe-
kade emellertid att de firdiga
svarsalternativen kanske jimnar
ut skillnaderna.

Jessica Palms undersskningsre-
sultat visade att min och kvinnor
i ndgon mén soker olika saker i
behandlingen. Samma sak kom
fram i den uppféljningsstudie av
manliga och kvinnliga klienter
som genomforts pd den psykiatris-
ka kliniken vid universitetssjuk-
huset i Reykjavik. Enligt Asa Gud-
mundsdéttir lider kvinnor av ab-
stinenssymptom i hogre grad in
miin, och behéver en lingre tid for
rehabilitering. Det mest dverras-
kande ir kanske det faktum att
kvinnorna inte oftare in minnen
nimner barnen som motiv for att
soka vird. Bdda kénen uppgav att
inre orsaker, kopplade il sjilv-
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kontroll var viktigare motiv.

I 6ppenvérd och terapi ir dis-
kussion det primira arbetsredska-
pet. Det dr svart att prata om sitt
eget missbruk, och nir man er-
kint problemet fér sig sjilv kan
det dnnu dréja linge innan man
formar formulera det fér en an-
nan minniska. Katarina Fager-
strém, som arbetat som gruppte-
rapeut vid Helsingfors ungdoms-
station, berittade om hur delta-
garna 1 gruppterapisessionen
kunde undvika att prata om sina
egna problem genom att koncen-
trera sig pa alkohol- eller drog-
missbruket hos sina nirstiende.
Fagerstrom understrok vikten av
att, for klientens skull, inte nsja
sig med det forsta svaret man fir
av klienten d4 hon tillfrigas om
sina egna problem.

Aven om samtalet ir en viktig
arbetsform i den tillitsfulla vard-
relationen, ir den inte alltid opro-
blematisk. Utéver konsidentite-
ten har klienten ocksi en kulturell
identitet, och klienterna ir ingen
homogen grupp, ens i de nordis-
ka linderna. Elin Berg frin Sta-
tens institutt for rusmiddelforsk-
ning (SIRUS) i Oslo som under-
skt invandrarmins instillning
till rusmedelsbehandling har
uppticke att terapisamtalen mot
dessa miins kulturella bakgrund
var mycket forbryllande. Fér en
muslimsk man kan det anses
skamligt att prata om sina egna
problem pé tu man hand med en
kvinna (de flesta behandlare var
kvinnor). Mannen skall vara ett
stod for kvinnan, inte tvirtom,
och terapisituationer kindes dir-
for hotande for den egna kons-
identiteten. Det dr dirfér inte
konstigt att minga terapeuter
egentligen ansdg att dessa min
borde erbjudas arbetsplatser istil-
let f6r samtalsterapi, s act de dter
kunde bérja forsérja sin familj
och hivda sin mansroll.



Diskussion

P4 basen av denna “kénsperspek-
tivtrdff” mirker man att diskus-
sionen om rusmedel ir vildigt
kinslig och personlig och sjilv-
klarheterna f3.

"Det ir ingen tillfillighet att
den traditionella konsrollsteorin
och forestillningarna om en an-
passning av den kvinnliga kéns-
rollen till den manliga (...) bleven
av de viktigaste utmaningarna for
1980-talets kvinnoforskning, som
i mycket hég grad kom att handla
om de kinsspecifika dragen i kvin-
nors dryckesménster och rusme-
delsproblem”, skrev Margaretha

Jdrvinen och Pia Rosengpvist i en
antologi &r 1991 (Jirvinen &
Rosengpvist (red.): Kon, rus och
disciplin. NAD-publikation nr
20). Man kan péstd atc under de
drygt tio dren sedan det skrevs har
gender-rusmedelsforskningen lyft
fram kvinnan ur mannens skugga.
Inte heller det manliga rusmedels-
bruket ses som en norm, utan forsk-
ningen har hittat nya detaljnyanser
ocksi idet.

Forskarmétet gav minga in-
tressanta Sppningar till diskussio-
ner som det kunde vara virt att
fortsitta. Bland annat framférdes
6nskemdl om att ungdomarnas
uppfattningar om drogbruk och

En jarndos av

alkoholforskning

Alkoholkommittén, Socialdepar-
tementet, Statens folkhilsoinsti-
tut och SoORAD — Centrum for
socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning — ordnade i Stock-
holm den 14 maj en heldag om
aktuell alkoholforskning. Syftet
var att informera om pigiende
forskning, dess resultat, hur resul-
taten kunde anvindas och vad
man vill veta mera om.

Av de ca 250 dhérarna arbetade
majoriteten som alkohol- och
drogsamordnare ute i kommu-
nerna, vid socialgjinsten, en del
vid ldnsstyrelser, landsting och
hilsovéird och sirskilda mottag-
ningar, samt i organisationer. Det
var en imponerande samling
forskning, en fullsatt sal och en
nira nog perfekt métesuppligg-
ning, dir takten anslogs av Jens

Orback med intelligens, humor
och stil. Orback hade valt att i
stillet for att bara lyssna och stilla
frigor ocksd intervjua en del fore-
dragshéllare och diskutera med
dem, nigot som héll intresset vid
liv dagen ut.

Robin Room hade turen att bli
den forsta talaren. Med sitt bud-
skap kom han att ange tonen.
Robin Room férsékte sig omedel-
bart p4 att avliva tvd myter — for
det forsta att det inom 6verskid-
lig framtid finns en manipulerbar
gen eller ett magiske piller som en
ging for alla kan lsa alla alkohol-
problem. Detta har enligt hans
uppfattning att géra med inte
bara att alkoholproblemen ir av
sd olika slag och s& mangfacettera-
de men ocks3 med att minniskor
uppskattar just de effekter av al-

sexualitet skulle lyftas fram i dis-
kussionerna. Aven metodologiska
frigor betonades.

NAD:s sekretariat skall under
detta 4r 6verviga hur man kunde
gd vidare utgdende frén seminari-
et. I forsta hand planeras ett ar-
betsméte (&r 2004), och vi hop-
pas ocksd pd att kunna initiera ett
gemensamt nordiske projekt. De
som deltog i métet den 7-9 maj
kontaktas automatiskt, 6vriga in-
tresserade ombeds vinligen kon-
takta NAD:s sekretariat (nads@
kaapeli.fi).

Sari Rauhamaki

kohol som har med berusning att
gora. Berusningen ir efterstri-
vansvird, men dessvirre 4r de ne-
gativa effekterna starkt kopplade
till de positiva, och detta giller
naturligtvis bide stor- och nor-
malkonsumenter. ~ Sociologen
Rooms inligg foll visserligen inte
Karolinska institutets professor
Lars Terenius i smaken. Terenius
talade om arv och alkohol. And3
kunde de enas om att kunskapen
om irftliga anlag, att en individ
har en storre risk in mangen an-
nan att f& alkoholproblem med
tiden, inte automatiskt innebir
att personen later bli act dricka.
Vad man skall géra med en sidan
kunskap utgor ett bade etiskt och
praktiske problem vilket borde
diskuteras mera. Och dven om
det dr tinkbart att vissa individer
kan f& mera hjilp av piller mot al-
koholberoende, betyder det inte
att all annan behandling skall
limnas 4t sidan, snarare tvirtom:
ridgivning, socialt stéd, trining
och 4teranpassning ir grundlig-
gande bestindsdelar i behandling
av alkoholproblem, och det kan

kompletteras med medicinering.
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Det andra som Robin Room
framhivde var vikten av att i pre-
ventionen satsa pa ndgot annat dn
det uppenbara. I klartext betyd-
de detta att det giller att satsa pa
annat in skolupplysning, upp-
lysningsprogram har vanligen
inte nigra mitbara effekter. Aven
om man av andra skl skall se ill
attsddan ges i skolor och finns dill-
ginglig i allminhet kan upplys-
ning inte ersitta andra slag av pre-
ventiva atgirder. Torbjérn Sj6-
lunds (STAD-projektet) inligg
blev en konkretisering av Rooms
pastdende. Sjslund hade utvir-
derat programmet Prime for life
och visade utan omsvep att pro-
grammet inte hade nigon som
helst effekt pi ungdomars dryck-
esvanor. | 6vrigt skissade Room
upp en mingd andra saker vi bor-
de veta mera om, sisom hogrisksi-
tuationer och -grupper, kulturellt
forankrat supande och informell
kontroll.

Hikan Leifman (SoRAD) in-
tervjuades om konsumtions-
trenderna, om de 8kningar man
sett och de ytterligare 6kningar
som var att vinta mot bakgrund
av danska skattesinkningar och
upphivningen av de sirskilda
kvoterna for privatimport av al-

kohol frin andra EU-linder.

Sven Andreasson (Statens folk-
hilsoinstitut) gav en éverblick av
akuta och kroniska alkoholskador,
som visade att de kroniska i varje
fall inte dnnu 6kat, men att de
akuta hade gjort det. Klara Hradi-
lova Selins (SoRAD) inligg gav
en bild av andra typer av skador,
dvs. mindre fortret man rakat ut
for pa grund av sitt eget drickan-
de och upplevelser av andras st6-
rande drickande. Att forskningen
ocksa forsoker ndrma sig orsaker
till alkoholbruk och brukets bety-
delser visade inliggen av SORAD-
forskarna Hanako Sato och Maria
Abrahamson. Sato hade intervju-
at 16-19 dringar, Abrahamsson
19-25 aringar. Sato understrok
de vuxnas betydelse, deras &sikter
och beteende som mittstock for
de unga, medan Abrahamson vi-
sade pd alkoholens positiva och
negativa betydelse i unga vuxnas
umgiinge. Helhetsintrycket var
att konsrollerna var ritt traditio-
nella och berusningsinriktningen
uppenbar. Mats Berglund m.fl.
fran Lunds universitet redogjor-
de for ett omfattande projeke dir
unga studerande skolades i stress-
hantering och i mttliga dryckes-
vanor: i ett senare skede kommer
insatsernas effekter att evalueras.
Jessicorna (Palm och Storbjork)
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talade om kvinnor och min i be-
handling utgdende frén det mas-
siva forskningsprojektet som So-
RAD bedriver i Stockholm. An-
dra mer behandlingsinriktade in-
ligg handlade om alkoholvanor
hos gravida kvinnor (Mona Gé-
ransson, Asa Magnusson vid Ka-
rolinska institutet), om behovet
av stod for sirskilda (hyperaktiva)
skolbarn (Britt af Klinteberg
Stockholms universitet, psykolo-
gi, Per-Anders Rydelius, Karolin-
ska sjukhuset) och om méjlighe-
terna att implementera screening
och intervention i hilso- och
sjukvarden (Anna Karlsson, Lin-
kopings universitet).

Alla presentationer kunde ock-
s3 bestillas 1 efterhand vilket un-
derstrok dagens karaktir av att
utgora en liten smakbit av det
forskningen kan erbjuda — lite
stérre munsbitar kan man fa ge-
nom vidare lisning. Under dagen
hann ocks3 den ansvariga minis-
tern Morgan Johansson vara med
en stund och ”praktikerna” Gun-
nar Agren frin Statens folkhilso-
institut och Anders Hiregird
frin Precens diskuterade forhal-
landet mellan forskningen och
praktiken, nigot som kunde bli
temat for ett annat seminarium.

Pia Rosenqvist



NAD-NYTT

Nordiska Ministerradet genomfor
institutionsanalys

Nordiska Ministerridet (NMR) skall genomfora en
ckonomisk, administrativ och organisatorisk analys
av institutionsstrukcuren pd vilfirdsomrddet. NMR
soker verktyg som skall majliggira att institutionerna
kan koncentrera sig pé sina fackliga uppgifter utan att
det administrativa och ekonomiska arbetet tar for
mycket tid. NAD hor till de 4tea institutioner som
skall analyseras.

I analysens mandat sigs att malet med konsekvens-
analysen ir att skapa nya losningar, méjligheter och
redskap som skall gagna samarbetet inom sektorn och
mojliggdra att institutionerna inom sektorn 4r béttre
utrustade for att mota framtidens méngartade krav.
Mera konkret skall analysen bl.a. innehalla:

”a. mulige gevinster ved omorganisering, sammen-
slding, hel- eller delvis samlokalisering af institutio-
nernes virksomhedsomrider pi med andre nasjonale
institusjoner og systemer eller andre tiltak som kan
styrke sektorens institusjoner som helhet i forhold ¢l
sektorens samarbeidsprogram, Nordisk Ministerrads
virksomhetsplaner og andre relevante bakgrunnsdo-
kumenter;

b. forslag til eventuelle zndringer i institutions-
strukturen som folge av rapporten”

Uppdraget har givits at en svensk konsultfirma,
vars konsulent Bengt Holmblad genomfér analysen
under perioden maj-september 2003. Bengt Holm-
blad besskte NAD den 17 juni 2003 och diskutera-
de NAD:s situation med institutionschef Pia Rosen-
qvist och styrelseordforande Inger Gran frin det
norska Sosialdepartementet.

Analysen med forslag skall vara klar i augusti/bér-
jan av september, och skall direfter diskuteras med
institutionerna, kontaktpersoner och ministerridsse-
kretariatet. Den slutliga behandlingen sker pd 4m-
betsmannakommittéernas méte den 12-13 novem-
ber 2003. Tidsplanen ir alltsd extremt stram.

NMR genomférde &r 2002 en motsvarande analys
pa omrédet for utbildning, forskning och IKT. Nio
institutioner ingick i analysen. De foreslagna atgir-
derna ir ritc drastiska. Den danska evalueraren Peder
Olesen Larsen foreslér bl.a. act NMR i framtiden inte
ivisentlig grad skall pata sig ansvaret for grundfinan-
siering av institutioner som bedriver forskning. I stil-
let foreslds att ett nordiske ”Centre of Excellence”
-program skall upprittas. Fyra av de nio institutio-
nerna foreslds pa kortare eller lingre sikt 6verforas till
nationella institutioner, med fortsatt finansiering frén
NMR. Man f6reslar vidare att tv4 institutioner skall
liggas ner helt som sjilvstindiga institutioner, men
NMR kan besluta om startanslag for att uppritta eller
vidarefora samarbetet till ansvariga nationella institu-
tioner pa omradet. De slutliga besluten om dessa nio
institutioners framtid fattas den 31 oktober 2003.

NMR ldgger stor vike vid att synliggsra det nordis-
ka samarbetet, och verkar f6rsoka hitta alternativ till
institutionsbaserad verksamhet. NMR gjorde redan
pa 1990-talet en innehillslig evaluering av sina insti-
tutioner. Ett av syftena med denna evaluering var att
omorganisera i alla fall en del av de permanenta insti-
tutionerna, vilka ansdgs dyra och tungrodda. NMR:s
institutioner ir emellertid heterogena bide da det gil-
ler verksamhet och storlek. Ménga av dem 4r ocks3 ritt
etablerade vid det hir laget, d.v.s. kiinda av sina "anvin-
dare” runtom i Norden. Det ir sdledes inte ldtc att hitta
fungerande, icke-institutionsbaserade I6sningar.
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Nytt trearskontrakt under arbete

NAD:s verksamhet styrs av Nordiska ministerradet
genom tredriga mal- och resultatkontrakt. Férebere-
delserna for ett nytt kontrakt 2004—2006 har inletts
under vdren 2003 och skall slutbehandlas under
hésten.

Niir NAD f6r tre &r sedan diskuterade grunden for
sitt nu gillande kontrake konstaterades att alkohol-
konsumtionen de facto ldg pd samma niva som pd
1980-talet med undantag av Finland, men att det
snarast var de férindrade villkoren f6r de samhilleliga
dtgirderna som krivde forskningsinsatser. Nu ser
Norden utatt vara inneien ling trend av konsum-
tionsokning. Forskare har hivdat att det kanske inte
tar alltfor ling tid innan Sverige och Norge uppnér
genomsnitten f6r EU-konsumtionen, dvs. 12 liter
ren alkohol/ar for personer dver 15 &r. Danmark ir
redan dir, och Finland vildigt nira. Man har forsoke
forklara varfor dryckestrenderna i Norden har géte
uppdt, men i det vindrickande sydliga Europa nerit,
men ndgra entydiga forklaringar har inte kunnat
identifieras. Man har inte heller entydigt kunnat visa
att konsumtionsékningar eller minskningar beror pd
forekomsten eller avsaknaden av samhilleliga atgir-
der. Attinga enkla forklaringar duger understryker
alkoholbrukets och -vanornas starka kulturella for-
ankring. Alkoholen ir idag klart kulturellt bejakad i
Norden — den finns med vid festliga tillfillen och i
okande grad ocksd i vardagen. Att félja med och skaf-
fa information om dryckesvanor och dryckesming-
der dr diirfor fortfarande viktiga forskningsteman, lik-
som jimforelser mellan linderna. For att forstd dryck-
esvanornas determinanter och forindringar behévs
dock mingfacetterad samhillsvetenskaplig forskning
som gdr utdver dryckesvaneundersskningar och som
betraktar dryckesvanorna ur ett samhilleligt och teo-
retiskt perspektiv. NAD vill stimulera den typen av
kulturanalytisk, kvalitativ forskning. Detsamma gil-
ler drogbruk och drogvanor. Ocksé hir kan man se
en konsumtionsékning och en spridning till olika
samhillsgrupperingar, samtidigt som det ir svirt att
pavisa att olika slag av narkotikapolitiska dcgirder
skulle ha haft effekter.

D4 det giller prevention, politik och behandling ir
efterfrigan pa kunskap ocksd mangfacetterad. De
flesta 6nskar prevention av missbruk men helst inte
sddan som ingriper i det normala (alkohol)bruket.
Var grinsen gir for normalt bruk eller brukssituatio-
ner diskuteras foga. Kampen om alkohol som en trivial
eller speciell vara pagir. I konsumenternas intresse for-
svaras ldga skatter och dirmed billiga varor, och kon-

sumenternas ritt till sjilvbestimmande. Alkoholin-
dustrin och —handeln ir inte sena att dra en lans fér
sunda, goda, vardagliga och festliga vanor. De "nya”
brukarorganisationerna pa narkotikasidan 4r konsu-
mentrorelser — de forsvarar ett storre och rikare utbud
av sddan behandling som drogkonsumenterna 6ns-
kar, och snabbt.

Forskningen om de lokala aktionsprogrammen ir
ett fortsatt viktigt tema: férankring av (statliga) an-
tagna program i kommuner och i lokala milj6er efter-
strivas. Atgirder av annat slag in pris- och tillginglig-
hetsbegrinsning vidtas i alla linder: Sverige har sin
alkoholkommitté och stora satsningar pa lokal niv4, i
Finland har man l3tit skriva handlingsprogram och
forsoker ocksa dir utveckla det lokala ansvarstagan-
det; i Danmark stimuleras kommunerna att géra upp
alkoholpolitiska handlingsplaner. I alla nordiska lin-
der framhivs betydelsen av att férebygga narkotika-
bruk och narkotikamissbruk, sirskilt bland unga.
Det behévs kunskap om (alternativa) tillvigagings-
sitt: hur bedriva upplysning och kampanjer, hur en-
gagera pd lokal nivd, hur behélla d&tminstone vissa de-
lar av vardagen (som trafik) och vissa skeden i livet
(som ungdom eller graviditet) fria frn alkohol och
droger och sist men inte minst: hur kan man bist
motverka narkotikamissbruk och alkohol- och narko-
tikaskador nir utbudet 6kar? Alla dessa 4r teman som
NAD kan ta upp, belysa pd nordisk niv4, initiera pro-
jekt och ordna seminarier om.

Systematiska litteraturdversikter och kunskaps-
sammanstillningar kan bli aktuella.

Det ir pifallande att alkoholbehandling generellt
sett diskuteras oerhort lite, medan skadereducerande
insatser och likemedelsbehandling av narkomaner 4r
ofta fsrekommande debattimnen. Behandlingen av
andra typer av drogproblem 4n heroinberoende ir ett
tema som kunde tas upp pé nordisk nivd bland fors-
kare och praktiker.

Diskussionen om framtida satsningar och verk-
samhetsformer fortsitter — kommentarer ir vilkomna

(nads@kaapeli.fi).

Forskarmoten varen 2003

NAD ordnade tv4 forskarméten i maj: "Kénsper-
spektivet i drogforskningen” ordnades den 7-9 maj i
Stockholm. " Tensions in drug policy in Western Eu-
rope” ordnades den 1213 maj i Helsingborg. Bida
forskarmétena presenteras pd annat hill i detta num-
mer av NAT.
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Kommande méten och pagaende pro-
jekt i korthet

* Alcohol & Stress

Forskarmotet ”Alcohol & Stress” ordnas den 9—11
oktober 2003 pa Nordiska Hilsovérdshogskolan i
Géteborg. De lokala arrangdrerna dr Goteborgs uni-
versitet och Nordiska hilsovardshégskolan, med
NAD som medarrangor och en av seminariets hu-
vudfinansiirer. Bland foredragshéllare finns Rolf Ek-
man, Morten Grgnbacek, John Laberg och Matti Pel-
tonen. Anmilningstiden utgick den 20 maj, men in-
tresserade kan dnnu forsdka komma med. Forytterli-
gare information: www.nhv.se/nar

* Alkoholpolitiskt temamate i bérjan av november

2003 (vecka 45)

Ett temaméte om innebsrden och konsekvenser av
globaliseringen samt alternativ till en pd pris och till-
ginglighet baserad alkoholpolitik planeras. Motet ir
tinke att hillas i Stockholm och vinder sig till bide
administratorer, forskare och andra som arbetar med
alkoholprevention.

Intresserade kan vinda sig till NAD:s sekretariat,
och i viintan pa den sirskilda utlysningen bestilla
den av NAD finansierade rapporten av Lise Hellebe:

Lise Hellebo: Nordic Alcohol Policy and Globali-
zation as a Changing Force. Working Paper 5 —
2003, Stein Rokkan Centre for Social Studies.

Rapporten kan bestillas frin Rokkansenteret (adress:
Nygardsgaten 5, N-5015 Bergen, e-post: post@
rokkan.uib.no, www.rokkansenteret.uib.no) och frin

NAD:s sekretariat (www.kaapeli.fi/nad).

* Jimforelser av alkoholvanor och attityder, fyra del-
studier

NAD tog ar 2001 initiativ till jamfGrelser av de senas-
te nationella alkoholundersskningarna med tanke p&
att belysa befolkningens alkoholkonsumtion, dryck-
esvanor och attityder. Vid ett arbetsméte i maj 2002
beslt den sammankallade forskargruppen att arbeta
vidare under fyra separata teman:

- dryckestrender i Norden frin 1979 framéver, med-
verkande: Hildigunnur Olafsdétrir (IS), Hakan Leif-
man (S) och Kim Bloomfield (DK),

- betydelsen av &lder och generationer for dryckesva-
nor (kohortstudie), medverkande: Ellen Amundsen
(N), Einar @degérd (N), Heli Mustonen (FIN) och

Haikan Leifman (S),

- konsekvenser av alkoholbruk (”Alcohol Related Ex-
periences, ARE”), medverkande: Karin Helmersson
Bergmark (S) och Pia Mikeli (FIN), samt

- &sikter och attityder till alkoholbruk och -politik
(“Public Opinion on Alcohol and on Alcohol Poli-
cies, PAP”), medverkande: Lau Laursen Storgaard
(DK), Lena Hiibner (S), och Karin Helmersson Berg-
mark (S).

Ett gemensamt arbetsméte hélls den 6 februari
2003 i Stockholm. Gruppen diskuterade och enades
om hur den skulle gi tillviga for att f3 tillgdng till data
frin olika surveyundersokningar i de olika linderna.
Vidare beskrevs syftet for arbetet i de enskilda grup-
perna kort. Grupperna siktar i forsta hand pd att pro-
ducera enskilda artiklar, men méjligheten att produ-
cera en gemensam rapport/sammanfattande artikel
utesluts inte. Tidsplanen for arbetet dr acc under
innevarande &r producera artiklarna, s att de kan dis-
kuteras vid ett gemensamt méte i februari 2004.

* Skattesinkningarnas inverkan pd alkoholvanor

Robin Rooms projektgrupp vid Centrum f6r social-
vetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoORAD)
vid Stockholms universitet har tillsammans med Kim
Bloomfield (numera Danmark) ansskt om finansie-
ring av en panelundersskning om konsekvenserna av
skattesinkningar for alkoholvanorna av de nordiska
forskningsrddens samarbetsorgan NOS-S. Projektet
har en design som innebir att samma personer inter-
vjuas ett flertal gdnger om sina alkoholvanor under
dret 2003 fore de aktuella forindringarna. Ett plane-
rings- och koordineringsméte hélls pd SoRAD i
Stockholm den 19-20 maj 2003 i vilket Robin
Room, Kim Bloomfield, Hanna Rasmussen (DK),
Gerhard Gmel (CH), Hikan Leifman (S), Pia Mikeld
(FIN), Ole-Jorgen Skog (N) och Esa Osterberg (FIN)
deltog. Planeringsmatet finansierades av NAD.

Kommande NAD-publikationer

NAD-publikation nr 43: Houborg Pedersen, Esben
& Tigerstedt, Christoffer (red.): “Regulating drugs —
between users, the police and social workers” utkom-
mer i augusti/september 2003.

Ytterligare tvd NAD-publikationer ir under arbete:

Publikationen ”Sport and substance use in the
Nordic countries” (arbetstitel) tar upp historiska per-
spektiv, uppkomsten av den “modirna” sporten, fré-
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gor om doping och sponsorering, sportens eventuella
roll i forebyggande arbete m.m. Boken redigeras un-
der sommaren och hésten, och beriknas utkomma
senhésten 2003.

Den andra planerade NAD-publikationen baserar
sig pd ett internationellt forskarméte som NAD ord-
nade i oktober 2002 om hur beroende ser ut och kan
utforskas i livsloppsperspektiv. Detta méte kunde ses
som en fortsittning pé nigra tidigare internationella
forskarméten om “natural recovery”, det vill siga
spontant tillfrisknande. For ytterligare information
om sjilva métet, se NAT nr 5-6/2002, s. 422-423.

Boken kommer att innehdlla fem huvudkapitel: 1)
teoretiska modeller f6r beroende och tillfrisknande,
2) lekmanna- och férhirskande uppfattningar om
beroende, 3) sociala och psykologiska processer, 4)
berittelser om beroende och tillfrisknande samt 5)
bruks- och missbruksférlopp. Boken redigeras under
héstens lopp av en redaktdrsgrupp som bestér av
Anja Koski-Jinnes (FIN), Jan Blomqyvist (S), Leif

Ojesjo (S) och Pia Rosengvist (NAD), och den berik-

nas utkomma i borjan av ar 2004.

NAD:s personal

Vid sekretariatet arbetar for nirvarande institutions-
chef Pia Rosenqvist, projektledare Sari Rauhamiki
(t.o.m. 31 augusti 2003), administrationssekreterare
Maaria Lindblad och NAD:s civilpliktiga John Ah-
man. NAD:s projektledare Petra Kouvonen &tervin-
der till sekretariatet den 1 september 2003.
Kontaktuppgifter till sekretariatet: Nordiska
nimnden {ér alkohol- och drogforskning (NAD),
Annegatan 29 A 23, FIN-00100 Helsingfors, Fin-
land; telefon: +358-(0)9-694 8082 (Pia Rosengpvist,
Maaria Lindblad), 694 9572 (Sari Rauhamiki, Petra
Kouvonen); fax: +358-(0)9-694 9081; E-post-
adress: nads@kaapeli.fi. Aktuell information om

NAD: http://www.kaapeli.fi/nad.

RATTELSE

I NAT 5-6/2002 i Mikko Lagerspetz” artikel om utvecklingen av drogpolitiken
i Estland citeras den estniske psykiatern Anti Liiv pa s. 404. P4 grund av ett
tekniskt misstag blev citatet forkortat. Det skall innu fortsitta ett stycke med
meningarna “Eftersom rehabiliteringen 4r ovanligt dyr och samtidigt har en lig
effektivitet, dr det tvivelaktigt om négra storskaliga rehabiliteringsforsk kan vara
ekonomiskt meningsfulla i Estland. Frigan borde diskuteras i offentligheten pa
ett uppriktigt sitt.” De hir &sikterna ir med andra ord dr. Liivs och inte artikel-

forfattarens.
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Bidrag i detta nummer av

Bakke, Oystein, Cand. polit., prosjektleder for "Rusgifter og utvikling”, FORUT, Torggt. 1,
N-0181 Oslo
e-post: oystein.bakke@forut.no

Bull, Bernt, Internasjonal rdgiver, Actis — Rusfeltets samarbeidsorgan, Torggt. 1, N-0180 Oslo
e-post:  bernt.bull@actis.no

Ellstrom, Elisabeth, fil.kand., for kontakt hinvisas till Anders Romelsjo (se nedan)

Hakkarainen, Pekka, pol.dr, Alkohol- och drogforskning, STAKES, Forsknings- och ut-
vecklingscentralen for social- och hilsovirden, PB 220, FIN-00531 Helsingfors
e-post: pekka.hakkarainen@stakes.fi

Helgason, Témas, professor emer., Midleiti 4, IS-103 Reykjavik

Leifman, Hikan, fil.dr, SORAD (Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforsk-
ning), Sveaplan, Stockholms universitet, S-106 91 Stockholm
e-post: hakan.leifman@sorad.su.se

Palm, Jessica, fil.mag., SORAD (Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforsk-
ning), Sveaplan, Stockholms universitet, S-106 91 Stockholm
e-post:  jessica.palm@sorad.su.se

Rauhamiiki, Sari, projektledare, Nordiska nimnden fér alkohol- och drogforskning
(NAD), Annegatan 29 A 23, FIN-00100 Helsingfors
e-post; sari.rauhamaki@kaapeli.fi

Romelsjo, Anders, professor, SORAD (Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och drog-
forskning), Sveaplan, Stockholms universitet, S-106 91 Stockholm
e-post: anders.romelsjo@sorad.su.se

Room, Robin, professsor, SORAD (Centrum fér socialvetenskaplig alkohol- och drogforsk-
ning), Sveaplan, Stockholms universitet, S-106 91 Stockholm
e-post: robin.room@sorad.su.se

Rosenquist, Pia, forskningssekreterare, Nordiska nimnden for alkohol- och drogforskning
(NAD), Annegatan 29 A 23, FIN-00100 Helsingfors
e-post: pia@kaapeli.fi

Stenius, Kerstin, docent, SoRAD (Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och drogforsk-
ning), Sveaplan, Stockholms universitet, S-106 91 Stockholm
e-post:  kerstin.stenius@sorad.su.se

Storbjirk, Jessica, fil. kand., SORAD (Centrum f6r socialvetenskaplig alkohol- och drogforsk-
ning), Sveaplan, Stockholms universitet, S-106 91 Stockholm
e-post:  jessica.storbjork@sorad.su.se

Tigerstedt, Christoffer, pol.dr, Alkohol- och drogforskning, STAKES, Forsknings- och ut-
vecklingscentralen for social- och hilsovarden, PB 220, FIN-00531 Helsingfors
e-post:  christoffer.tigerstedt@stakes. fi

Osterberg, Ingalill, filkand. Petergatan 6 D 99, FIN-00140 Helsingfors
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