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 V
aldagen, söndagen den 14 
september, närmar sig med 
stormsteg. När du får denna 
tidning i din hand är det 

endast någon vecka kvar. De frågor 
som fått störst fokus inför valet är 
arbetsmarknadspolitik, skola och 
välfärdsfrågor. Även om missbruks-
frågor hör till välfärdsfrågorna är det 
sällan som de nämns explicit. Därför 
undersöker vi i detta nummer hur 
partierna ställer sig i alkohol- och 
narkotikapolitiska frågor. Vi har ställt 
13 aktuella frågor till respektive parti. 
Förhoppningsvis kan svaren ge någon 
vägledning inför det stundande valet.

Inom sjukvården har det skett ett 
systemskifte under senare år. Med 
hjälp av det som brukar kallas New 
Public Management, metoder häm-
tade från näringsliv och industri, har 
man sökt utveckla verksamheten. 
Köp-/säljsystem, ekonomistyrning, 
vårdval och konkurrensutsättning är 
några av ingredienserna. Skälen har 
ofta varit lovvärda – som att skatte-
pengar ska användas effektivt. Att det 
inte alltid fungerar som det är tänkt, 
visade Maciej Zaremba med önskvärd 
tydlighet i en reportageserie i DN 
förra året.

Kritiken gäller bland annat att re-
sultatstyrningen får som konsekvens 
att man fokuserar på sådant som är 
enkelt att mäta, till exempel genom-
strömningshastigheter och inte be-
handlingsresultat. Fokus flyttas från 

att göra rätt i verkligheten till att göra 
rätt enligt granskningssystemet. Och 
när verksamheterna styrs av det som 
ska rapporteras till överordnade in-
stanser minskar vårdprofessionernas 
inflytande. 

Författaren Karin Mattsson sät-
ter i boken ”Välfärdsfabriken – om 
arbetets mening och gränslös kon-
troll” (Leopard förlag 2014) fingret 
på konsekvenserna av ekonomi-
styrningen. Hon visar hur läkare, 
hemtjänstpersonal, socionomer och 
andra välfärdsprofessioner utmanats 
av kontrollsystemen. De välfärdsbä-
rande professionerna möts av misstro 
uppifrån som stör deras yrkesutöv-
ning. Marknadslogik och samtidens 
besatthet av granskning och kontroll 
likriktar deras yrkesvardag. Det som 
kallas kvalitetssäkring river istäl-
let den kvalitet som bärs av erfarna 
människor som utvecklat ett gott 
professionellt omdöme.

– Allt granskas i välfärdsarbetet 
utom en sak, som tas för given, själva 
granskningssystemet. Det får kosta 
hur mycket som helst och ingen be-
vakar det. Vi får skandaler för att per-
sonalen inte hinner med sina arbets-
uppgifter, men politikernas lösning 
är nästan alltid ökad kontroll, sade 
Karin Mattsson i en intervju i SVT:s 
Kunskapskanalen.

Även inom missbruksvården har 
New Public Management införts. 
Psykiatern och beroendeläkaren Jan 

Halldin är starkt kritisk och vittnar 
i denna tidning om hur en byråkra-
tisering av vårdpersonalens arbete 
inneburit mindre tid för patienterna. 
I ett temablock berättar vi om New 
Public Management inom missbruks-
vården och ställer frågan: Vad kom-
mer sedan?

En god idé kunde kanske vara att 
återföra ansvaret för välfärdens verk-
samheter till de yrkesverksamma pro-
fessionerna och att samverkan, snarare 
än konkurrens, blir en ledande princip 
för välfärdstjänsterna. 

Vem granskar kontrollsystemet?

Staffan Hasselgren
chefredaktör
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Årgång 108

New Public Managent  
i missbruksvården
Nya styrmedel hämtade från näringslivet har införts på bred front inom  
välfärdssektorn. Så är fallet även inom beroendevården. Kritiker menar att 
en betydande del av välfärdens resurser slösas bort på kontrollsystem.   
     Alkohol- och narkotikapolitiska frågor har lyst med sin frånvaro i val
debatten. A&N ställer därför ett antal aktuella frågor till de politiska partierna.
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A
rbetsmarknad, utbildning 
och sjukvård är de frågor 
som enligt SOM-institutet 
vid Göteborgs universitet 
intresserar svenska väl-

jare mest under supervalåret 2014. 
Exakt var alkohol- och narkotikafrå-
gor hör hemma är svårt att säga, de är 
inflätade i flera ämnesområden och 
de lyfts under andra rubriker i det 
offentliga samtalet. Social- och rätts-
politik kommer på sjätte respektive 
nionde plats och här återfinns också 
partiernas alkohol- och narkotikare-
laterade politik.

Skillnaderna i åsikter mellan 
partierna märks ofta bortom de stora 
principerna, inte sällan skär de över 
blockgränserna. ”Gårdsförsäljning” 
av alkohol, alkoholreklamens vara el-
ler icke vara och nivån på snusskatten 
är exempel på sådana frågor, till synes 
marginella men samtidigt möjliga att 
värdeladda och lyfta till profilfrågor.

Grunderna råder det emellertid 
stor enighet om, även om till exempel 
synen på brott och straff kan skilja: 

Systembolaget är en ohotad institu-
tion. Den totala konsumtionen av 
alkohol bör minska och styrmedlen är 
tillgänglighet och pris.

Liberaliseringstankar som vunnit 
terräng i omvärlden går stick i stäv 
mot den svenska synen – enda undan-
taget med bäring på den etablerade 
politiska miljön är i princip Centerns 
ungdomsförbund CUF som 2013 rös-
tade ja till en motion om att cannabis 
ska jämställas med alkohol. Men 
moderpartiet tar avstånd och under-
stryker att narkotikaanvändande bör 
vara fortsatt kriminaliserat. De känn-
baraste straffen bör dock enligt Cen-
tern vara öronmärkta för personer 
med koppling till avancerad krimi-
nalitet som hanterar stora mängder 
narkotika, något som också fastslogs 
av Högsta domstolen i ett avgörande 
2011. Ett faktum som Centern ogillar 
med hänvisning till att ett domstols-
avgörande saknar politisk förankring 
– inte för att domen i sak är felaktigt. 
Barn- och äldreminister Maria Lars-

son (KD) är, med tanke på sin roll som 
minister, försiktig med att uttala sig 
om domstolarnas arbete. Men visst, 
de kännbaraste straffen ska enligt 
henne vara förbehållna personerna 
som döms för de grövsta brotten, en 
åsikt som delas av Vänsterpartiet. 
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Inför svenska riksdagsval hamnar alkohol- och 
narkotikapolitik vanligtvis långt ner på listan över 
heta ämnen. Naturliga skiljelinjer saknas – en 
restriktiv hållning och värnande om monopol-
tanken är ledstjärna för alla etablerade partier. 
Samtidigt lyfts många av de relaterade frågorna 
indirekt då socialpolitik och rättssamhälle debat-
teras.  

Text  Ossian Grahn

Alkohol och narkotika i valrörelsen
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Socialdemokraterna, Miljöpartiet 
och Moderaterna hänvisar till resul-
tatet av den statliga utredning (SOU 
2014:43, Synnerligen grova narkoti-
kabrott) som Högsta domstolens för-
ändrade praxis initierade. Den 23 juni 
offentliggjordes utredningen som går 

på samma linje som Högsta domsto-
len gjorde 2011.

FI:s talesperson Lotten Sunna 
tycker däremot att domen innebär 
en ”märklig signal”. Sverigedemokra-
terna anser att HD-avgörandet i prak-
tiken utgör en strafflättnad för narko-

tikabrott, något som partiet motsätter 
sig och vill se ersatt av hårdare straff.

Men då valdagen närmar sig är det 
ingen av dessa frågor som väljarna 
kommer att ha centralt i minnet – den 
platsen är förbehållen jobb, skola och 
vård. 
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Alkohol och narkotika i valrörelsen
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A&N har ställt 13 frågor om alkohol- och narkotikapolitik till de åtta partier 
som idag sitter i riksdagen samt till Feministiskt initiativ (Fi). Partierna har 
själva valt svarsperson, som mejlat sina svar till redaktionen.   

Text Ossian Grahn & Staffan Hasselgren

1  Är alkohol- och narkotikafrågor så viktiga 
att du är beredd att ta upp dem i valrörelsen?

2  Behövs det några förändringar i svensk 
alkoholpolitik (eller är den bra som den är)? 
Om ja, hur och varför?

3  Behövs det några förändringar i svensk 
narkotikapolitik (eller är den bra som den är)? 
Om ja, hur och varför?

4  Vad är de största problemen på alkohol- 
respektive narkotikaområdet?

5  Vilken roll bör forskningen spela för 
alkohol- och narkotikapolitiken?

6  Investeringarna i alkoholreklam har ökat 
under senare år. Behöver lagarna för alkohol-
reklam förändras?

7  Högsta domstolen ändrade praxis för straf-
fen vid grova narkotikabrott år 2011. Idag är 
tanken att de längsta straffen – 9 år eller mer 
– ska reserveras för de grövsta brotten, till ex-
empel när det rör sig om organiserad brotts-
lighet. Har du några synpunkter på detta? 

8  Vad anser du om regeringens förslag om 
höjda skatter på alkohol och tobak?

9  Frågan om så kallad gårdsförsäljning var 
aktuell redan vid förra valet. Då sköt man på 
frågan. Ett antal utredningar har gjorts sedan 
dess men något beslut har inte fattats. Bör 
det vara tillåtet med ”gårdsförsäljning”?

10  Fler och fler internetbutiker som säljer 
alkohol etableras samtidigt som rättsläget är 
oklart. Vill du åtgärda detta?

11  Missbruksutredningen föreslog ett 70-tal 
förändringar för att stärka vård och behand-
ling för människor med beroendeproblem. 
Endast ett fåtal har blivit verklighet. Finns det 
förslag i utredningen som du anser att det är 
viktigt att snart genomföra? I så fall vilka?

12  Är det dags att föra in läkemedelsberoende 
som en del i ANDT-strategin?

13  År 1988 kriminaliserades egen konsumtion 
av narkotika. Den föregicks av en intensiv de-
batt. Ibland har forskare och politiker hävdat 
att lagen bör utvärderas. Vad anser ni?

Så här tycker partierna!
Det här frågade vi:
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Christer Engelhardt (s) 
Ledamot i socialutskottet

1  Ja, det är frågor som jag är ansvarig 
för i min utskottsgrupp och som jag lyfter 
och agerar i, i olika sammanhang och 
givetvis är valrörelsen en sådan viktig 
arena.

2  Ja, vi vill bland annat få bort frågan 
om ”gårdsförsäljning” eftersom det skulle 
hota detaljhandelsmonopolet/System-
bolaget. Vi vill också ha nationella alko-
holhandlingsplaner för minskad alkohol-
konsumtion för unga. Vi vill också strama 
upp e-handeln med alkohol som inte föl-
jer dagens regelverk. Vi behöver få EU att 
höja minimiskatter på alkohol, samt att vi 
som land gärna vill se en minskning av in-
förselkvoter. Vi vill se över och styra upp 
alkoholreklamen – dock inte förbjuda.

3  Den viktigaste punkten är bättre fung-
erande missbruksvård/vårdgaranti.

4  På alkoholområdet behövs det före-
byggande arbete riktat till ungdomar. 
På narkotikasidan är det kvaliteten i 

insatserna inom missbruksvården som 
behöver utvecklas.

5  Det bör spela en viktig roll. Det är dock 
inte alltid lätt att entydigt säga att forsk-
ningen säger att man ska göra på det ena 
eller andra sättet.

6  Ja, reklamreglerna bör skärpas. Vi an-
ser att det finns lagligt utrymme för det.

7  Det är viktigt att den restriktiva 
narkotikapolitiken upprätthålls och att 
narkotika skall vara en fortsatt illegal 
produkt. Det pågår en utredning nu med 
anledning av praxisändringen och vi får 
se vilka resultat den kommer med.

8  Vi stöder förslaget när det gäller 
alkohol. På tobakens område vill vi ta in 
samma summa men behandla snus och 
cigaretter lika (regeringen föreslog högre 
på snus och lägre på tobak).

9  Nej. Om man låter vissa tillverkare 
sälja alkohol direkt till konsument vid 
sidan av Systembolaget samtidigt som 
andra tillverkare förbjuds att göra det-
samma hanterar man inte alla tillverkare 
lika och då kan detaljhandelsmonopolet 
hotas av EU.

10  Ja, vi vill strama upp reglerna för 
detta.

11  Regeringen visade redan från början 
ett svalt intresse för att genomföra utred-
ningens förslag. Nu är de flera år gamla 
och det krävs nog ett omtag. Utredning-

ens tanke om lättillgänglig tidig hjälp vid 
riskbruk är viktigt och något jag vill prio-
ritera. Tillsyn och kvalitet när det gäller 
missbruksvård likaså.

12  Det bör övervägas men det viktigaste 
är inte om det ska med i strategin eller 
inte, utan vad som ska göras.

13  Jag tycker inte det är prioriterat. Jag 
uppfattar inte det som en aktuell fråga att 
ändra tillbaka lagstiftningen.

Eva Olofsson (V) 
ledamot i socialutskottet

1  Ja. En väl utbyggd generell välfärd och 
en effektiv politik för att minska arbets-
lösheten och utjämna klyftorna är bland 
de viktigaste komponenterna för att ef-
fektivt motverka och minska missbruk 
och beroende av såväl alkohol, narkotika, 
läkemedel som dopning.

2  Tillgången ska kontrolleras med alko-
holskatter, försäljningsmonopol, sänkta in-

Riksdagsvalet 2014

Ω

Så här tycker partierna!
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förselkvoter från andra EU-länder och för-
bud mot alkoholreklam. För att förebygga 
missbruk är det viktigt med en välfärdspo-
litik som gör att alla har rätt till ekonomisk 
och social trygghet. Men det behövs också 
särskilt alkoholförebyggande arbete och 
bra behandling för personer med miss-
bruks- och beroendeproblem.

3  En generell välfärdspolitik krävs för 
att effektivt motverka missbruk. Dess-
utom behövs åtgärder för att begränsa 
tillgången till droger, stärka det preven-
tiva arbetet samt utbildningsinsatser 
inom elevhälsan och primärvården för 
att utveckla metoder för tidig upptäckt 
av missbruk. Det är också viktigt att det 
finns tillgång till sprutbyte och läkeme-
delassisterad behandling. Det skall räcka 
med att landstingen beslutar om sprutby-
tesprogram.

4  E-handel och eventuell ”gårdsförsälj-
ning” hotar Systembolagets detaljhan-
delsmonopol. På narkotikaområdet finns 
de största bristerna inom missbruks- och 
beroendevården. Det behövs gemen-
samma mottagningar där sjukvård och so-
cialtjänst samverkar och erbjuder ett brett 
urval av behandlingsmetoder och sociala 
insatser. Brukare liksom anhöriga ska vara 
delaktig och kunna påverka. Stödet till an-
höriga, inte minst barn, ska byggas ut.

5  Vi vill se ett nationellt institut för 
tvärvetenskaplig forskning och kunskaps-
spridning om behandling av missbruk 
och beroende, som Missbruksutred-
ningen föreslår. Vi förutsätter också att 
kommuner och landsting kontinuerligt 
följer upp sin verksamhet, satsar på kom-
petensutveckling och använder sig av 
forskning och andra kunskapsunderlag 
för att den vård och de behandlingsmeto-
der de erbjuder ska hålla så hög kvalitet 
som möjligt.

6  Ja, vi vill förbjuda alkoholreklam.

7  Vi tycker att det är rimligt att de 
längsta straffen reserveras för de grövsta 
brotten.

8  Vi står bakom förslaget att höja skat-
ten. Det finns dock inga folkhälsoskäl som 

talar för att höja skatten på snus mer än 
på cigaretter. Vi föreslår därför i stället 
att skatten på tobaksvaror generellt höjs 
med åtta procent.

9  Nej, eftersom det innebär att detalj-
handelsmonopolet upphävs. Termen 
”gårdsförsäljning” är dessutom missvis-
ande eftersom det skulle bryta mot EU:s 
regler om etableringsfrihet att enbart 
tillåta försäljning på landsbygden och 
att enbart tillåta försäljning av svenska 
produkter.

10  Ja, det bör införas ett förbud mot kom-
mersiell förmedling av alkoholdrycker.

11  Det behövs ett mycket mer konkret 
samarbete i form av gemensamma mot-
tagningar där sjukvård och socialtjänst 
samverkar och som kan erbjuda ett brett 
urval av behandlingsmetoder och även 
andra insatser av medicinsk, psykologisk 
och social art. Vård och behandling måste 
ske utan dröjsmål och det behövs ett 
större utbud av både läkemedelsassiste-
rad behandling och psykosociala behand-
lings- och stödinsatser.

12  Ja, Missbruksutredningen lyfter även 
fram läkemedelsmissbruk, och vården 
måste kunna hantera detta på ett bättre 
sätt. Enligt flera remissinstanser under-
skattar Missbruksutredningen dock läke-
medelsmissbruket, bland annat därför att 
de som har blivit beroende av läkemedel 
som ordineras av läkare inte medräknas 
i statistiken. Det är därför rimligt att lä-
kemedelsberoende borde vara en del av 
ANDT-strategin.

13  Tillverkning, försäljning och innehav 
av narkotika ska vara olagligt men V an-
ser inte att det ska vara kriminellt att ha 
använt narkotika för eget bruk. Vi vill inte 
att någon ska använda narkotika, men vi 
tycker inte att det är rätt att i efterhand 
straffa dem som gjort det. Att de som 
använder narkotika automatiskt anses 
vara kriminella stöter ut dem ur samhälls-
gemenskapen. Människor kan då undvika 
att söka hjälp. Polisens arbete mot narko-
tika handlar alltför mycket om urinprov 
medan fokus på langning av narkotika 
har minskat.

Lotten Sunna (Fi)

1  Det är en prioriterad fråga för mig 
om jag blir invald i riksdagen och också 
under valrörelsen. Jag har arbetat med 
frågorna i många år och pratar om dem 
på de home parties jag genomför och i de 
samtal och debatter där det är möjligt att 
lyfta frågan.

2  Tidigare erfarenheterna är starka skäl 
till fortsatt restriktivitet och stark kontinu-
erlig opinionsbildning i våra skolor. Cirka 
8 000 svenskar dör varje år av direkt 
alkoholrelaterade orsaker. Brottsstatisti-
ken är full av våld- och kränkningsbrott 
som begås under inflytande av alkohol. 
All alkoholförsäljning borde ske genom 
Systembolaget, allt annat är näringslivs-
intressen. Fi har ett folkhälsoperspektiv 
på alkoholpolitiken och det går alltid 
före ekonomiska intressen. Fi vill ha be-
roendelära med genusperspektiv som 
skolämne. Jag skulle gärna se ett förstat-
ligande av vårdkostnaderna för beroen-
devården. Idag nekar fattiga kommuner 
behandling till behövande. En människas 
behov av hjälp ska styra insatsen, inte en 
kommuns ekonomi.

3  Lagstiftningen idag hinner inte ifatt 
producenter av så kallade ”designer-
droger/internetdroger” – bättre verktyg 
behövs. Det är viktigt att se och behandla 
det växande problemet med läkemedels-
beroende på samma sätt som med andra 
beroenden. För adekvata vårdinsatser 
krävs utökad vårdforskning. De nationella 
riktlinjerna är spretiga och ger ingen klar 
bild av vad som verkligen är effektivt. 
Det är olika insatser för varje substans, 
när de flesta missbrukare i verkligheten 
använder en blandning av flera droger, 
såväl lagliga som olagliga. Utvärdering av 
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LARO som behöver ses över så att inte så 
många dör när de kastas ur programmen. 

4  Den ökade alkoholkonsumtionen. 
Vodkabältets helgsupande har lagts ihop 
med kontinentalt vardagsdrickande. 
Den ökade tillgängligheten av droger 
via internet. Att narkotikaproblemet ses 
som något som bara sker på en illegal 
marknad på gatan, när verklighetens 
beroendesjuka går på allt från lagliga lä-
kemedel, till olagligt gatuknark till lagliga 
internetdroger.

5  Det saknas mycket forskning för att 
kunna erbjuda adekvat vård. Bland an-
nat saknas det kunskap om beroende 
med genusperspektiv. Det saknas också 
utvärdering av de metoder som används. 
Metoder bör vara evidensbaserade, men 
då många metoder inte är utvärderade 
vet vi inte om de är effektiva eller inte. 
De nationella riktlinjerna har en ambition 
att bygga på forskning, vilket är bra, men 
den har stora luckor. De nationella riktlin-
jerna saknar genusperspektiv.

6  Förbjud alkohol- och tobaksreklam. 
Vi ska arbeta för minskat användande av 
droger i samhället, inte ökat. Se över lag-
stiftningen så att alkoholreklam inte kan 
visas på TV i Sverige även om den sänds 
från annat land.

7  Det är en märklig signal. Om mäng-
derna är tillräckligt stora ska det inte 
spela någon större roll om man tillhör ett 
organiserat gäng eller ej. Vad gäller min-
dre mängder kan det vara befogat.

8  De är ok.

9  Nej. Vi ska ha en kontrollerad försälj-
ning och ”gårdsförsäljning” gör att alko-
hol blir tillgängligare för större grupper.

10  Ja, av samma anledning som ovan 
tycker jag inte att det är en bra försälj-
ningskanal. Större tillgänglighet innebär 
också mer missbruk.

11  Det finns delar som är bra. Exempelvis 
om beroendens rätt till adekvat vård 
inom rimlig tid. Men utredningen spretar 
och det är svårt att se den röda tråden. 

12  Ja.

13  Det är ju inte de beroende i första 
hand vi vill åt ur ett rättsligt perspektiv, 
utan de som handlar med narkotika och 
tjänar pengar på människors misär. Man 
kan tänka som sexköpslagen kanske? Det 
är i alla fall värt att utvärdera.

Maria Larsson (KD)
barn- och äldreminister

1  Förslagen i utredningen om e-handel 
och privatimport av alkohol kommer sä-
kert att diskuteras. Den internationella li-
beraliseringsvågen på narkotikaområdet 
dyker då och då upp i svensk debatt och 
måste naturligtvis mötas. 

2  Grunddragen ligger fast. Jag hoppas 
att vi nästa mandatperiod kan etablera 
ett nationellt centrum för Fetalt alko-
holsyndrom, för att öka diagnosticering 
och därmed kunna ge ett adekvat stöd 
till dessa barn och familjer. Vi har ett av 
världens bästa uppföljningssystem för 
våra mål inom ANDT-politiken (andtuppf-
oljning.se), som kan ge vägledning hur de 
fortsatta satsningarna ska se ut. 

3  Vi ska utveckla prevention, vård och 
behandling och hålla en restriktiv linje 
samt vara öppna för ny kunskap och 
nya utmaningar. Denna mandatperiod 
har vi haft huvudfokus på att förebygga 
cannabisanvändning bland unga. Basen 
i den restriktiva politiken, att vi har ett 
brett folkligt stöd för att avvisa legalise-
ringsförslag, behöver ständigt vårdas och 
vinnas.

4  Vi har varit framgångsrika med en 
klart lägre alkoholkonsumtion och to-

baksrökning bland unga än tidigare och 
en låg förekomst av narkotika, internatio-
nellt sett. Men fortfarande finns mycket 
att vinna på att bli ännu bättre på att 
förebygga barns- och ungas debut och 
experimenterande med alkohol och dro-
ger. Vi har förhållandevis snabb hantering 
av narkotikaklassificeringen, men kan bli 
än bättre.

5  Vi har förstärkt Forskningsrådet för 
hälsa, arbetsliv och välfärd med fem 
miljoner kr extra årligen 2014–16, utöver 
15 miljoner i grundanslag. Men det gäller 
också att omsätta kunskaperna i praktik. 
Därför vårt fleråriga projekt Kunskap till 
praktik.

6  Ja, vi behöver skarpare verktyg i 
tillsynen av marknadsföringen. Jag är 
positiv till de förslag som lagts fram i 
utredningen om tillsyn av marknadsfö-
ring och e-handel med alkoholdrycker 
(SOU 2013:50), bland annat förslaget om 
en starkare roll för Konsumentombuds-
mannen. Vidare vill vi ha möjlighet att 
begränsa den gränsöverskridande mark-
nadsföringen av alkohol, i enlighet med 
de svenska bestämmelserna.

7  Utredningen Synnerligen grova nar-
kotikabrott (SOU 2014:43) föreslår bland 
annat att straffen skärps för vissa brott 
där stora mängder narkotika hanterats. 
Jag välkomnar de förslagen.

8  När det gäller tobakspriset har vi kun-
nat hålla jämna steg med köpkraftsut-
vecklingen, men inte beträffande alkohol. 
Det är därför angeläget att vi kan få ige-
nom en skattehöjning även nästa år på 
alkoholdrycker.

9  Nej, det bör inte vara tillåtet med 
”gårdsförsäljning”. Det riskerar att även-
tyra vårt alkoholförsäljningsmonopol.

10  Ja, vi har tillsatt en snabbutredning 
om e-handeln och hemleverans av alko-
holdrycker till konsumenter. Den kan ge 
oss förslag som skapar tydlighet på om-
rådet så att vårt detaljhandelsmonopol 
förblir ett monopol.

11  Det stämmer inte. Tvärtom så är Ω

Riksdagsvalet 2014



många av utredningens förslag om-
händertagna i form av beslut eller i 
beredning. Tusentals medarbetare i miss-
bruksvården har fått kompetenshöjande 
insatser och så gott som samtliga lands-
ting har ingått uppgörelser om hur kom-
muner och landsting ska ta ansvar för 
den enskilde missbrukaren. Vi stimulerar 
ekonomiskt landsting och kommuner 
under 2014–2016 med 105 miljoner kr att 
utveckla alternativ till arrestförvaring. En 
rad övriga delar av utredningens förslag 
är åtgärdade, påbörjade eller under be-
redning. Därmed inte sagt att vi är klara 
med utredningens förslag. Nu pågår inom 
Kunskap till praktik ett utvecklingsar-
bete för ett barn- och familjeperspektiv 
i missbruksvården. Ett stort uppdrag till 
Socialstyrelsen är översynen av den läke-
medelsstödda drogbehandlingen.

12  Jag ser det som naturligt att vi i nästa 
ANDT-strategi, när den nuvarande går ut 
2016, ger läkemedelsberoende en större 
plats. Lagen om överenskommelse mel-
lan kommun och landsting gäller även 
läkemedelsberoende. Det är en tydlig 
signal till huvudmännen att vård- och 
stödsystemet även ska omfatta missbruk/
beroende av läkemedel.

13  Jag hävdar att kriminaliseringen av 
eget bruk ger möjligheten till tidigare 
ingripande, vilket kan bidra till att unga 
hejdas i en missbruksspiral. Men krimina-
liseringen av eget bruk får gärna utvär-
deras, precis som vi utvärderar allt annat 
inom ANDT strategin, för att kunna göra 
bättre på en solid kunskapsgrund.

Magnus Ehrencrona (MP) 
ledamot i socialutskottet,  
ANDT-politisk talesperson i  
riksdagsgruppen

1  Absolut!

2  Det är viktigt att stå fast vid en res-
triktiv alkoholpolitik, det finns tyvärr 
många krafter som trycker på i en annan 
riktning. Totalkonsumtionen inverkar på 
folkhälsan och har direkt betydelse för en 
rad samhällskostnader för sjukvård och 
missbruksvård. Men framför allt missar 
människorna riskerna med mycket alko-
holkonsumtion. Det går ut över många 
anhöriga och inte minst många barn till 
föräldrar med alkoholproblem.

3  Det finns en bred politisk enighet om 
målet med ett narkotikafritt samhälle. 
Dock finns drogliberala krafter i om-
världen. Vi vill stå fast vid visionen, men 
menar också att åtgärderna behöver bli 
mycket tydligare. Framför allt är det otro-
ligt viktigt att individer med missbruks-
problem får vård snabbare. 
Miljöpartiet vill därför att ansvaret för 
missbruksvård övergår till landstingen, 
och anser också att det behövs en vård-
garanti i missbruksvården.

4  En stor utmaning är den gränsöver-
skridande problematik som utmanar 
svensk lagstiftning. Till exempel alkoho-
lindustrins marknadsföring som utnyttjar 
kryphål i ett globaliserat medielandskap 
och en växande näthandel med mycket 
farliga men ej narkotikaklassade droger.

5  Den är mycket viktig. Det finns exem-
pelvis en växande drogliberal kultur på 
nätet med påståenden om drogers ofar-
lighet. För att möta utmaningar i en ny tid 

måste självfallet alkohol- och narkotika-
politiken vara grundad i vad vetenskapen 
säger.

6  Definitivt, det är ett växande problem. 
Ett förändrat medielandskap gör det 
allt svårare att utöva någon tillsyn, på 
grund av reklam på internet samt ett 
flertal svenskspråkiga kommersiella tv-
stationer som sänder från utlandet för 
att medvetet kringgå svensk lagstiftning. 
Från regeringens företrädare borde det, 
inom ramen för medlemskapet i EU, gå 
att i lämpliga sammanhang öka Sveriges 
politiska ambitionsnivå mot alkoholrekla-
men. Miljöpartiets kongress har skrivit in 
i partiprogrammet att vi vill ha ett förbud 
mot alkoholreklam.

7  Miljöpartiet inväntar regeringens 
beredningen av utredningen om Syn-
nerligen grova narkotikabrott. Vi vill att 
rättsväsendet fokuserar på att motverka 
försäljning och langning av narkotika, och 
då är naturligtvis insatser mot tillgången 
till droger betydelsefulla. En viktig del i 
denna ambition är således att straffskalor 
är ändamålsenligt utformade för effektiv 
brottsbekämpning.

8  Miljöpartiet vill omfördela tobaks-
skatten så att höjningen på cigaretter 
blir högre och den på snus lägre än i 
regeringens förslag. Miljöpartiet föreslog 
en generell skattehöjning på alla tobaks-
varor med åtta procent. Vi kan dock se 
ett behov av att framöver gå längre än så. 
Var de optimala nivåerna ska ligga är en 
viktig diskussion.

9  Nej, utredningsresultaten tyder på att 
EU:s konkurrenslagstiftning inte tillåter 
Sverige en avgränsning till enbart så kal�-
lad gårdsförsäljning. Utländska producen-
ter inom EU får juridiskt inte diskrimine-
ras gentemot lokala producenter, vilket i 
praktiken skulle innebära ett avskaffande 
av Systembolagets monopol om vi öpp-
nar upp för ”gårdsförsäljning”. Miljöpar-
tiet säger därför nej till ”gårdsförsäljning” 
under rådande omständigheter.

10  Allians-regeringen gjorde ett folkhäl-
sopolitiskt mycket stort misstag som 
ursprungligen släppte lös kommersiella 
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alkoholaktörer med hemleverans till 
privatpersoner. Det finns över tid stora 
risker om detta tillåts växa ytterligare. 
Miljöpartiet vill snarast inrätta ett förbud 
mot kommersiell förmedling av alko-
holdrycker, i likhet med exempel i våra 
grannländer Norge och Finland. 

11  Miljöpartiet har utvecklat partiets 
inställning till några av utredningens 
förslag i riksdagsmotion med beteckning 
2012/13:So22. Bland annat föreslår vi att 
ansvaret för missbruksvård övergår till 
landstingen och anser också att det be-
hövs en vårdgaranti i missbruksvården.

12  Ja, det tycker vi. Det är ett förbisett 
problem som många står handfallna inför.

13  Det kan vara värdefullt att utvärdera 
lagen, hur den var tänkt, om den lett till 
det som var tankarna i propositionen eller 
om den har fått andra konsekvenser.

Jan R Andersson (M)
riksdagsledamot

1  Ja, alkohol- och narkotikafrågor är 
mycket viktiga och det är av central bety-
delse att dessa lyfts under valrörelsen.

2  Regeringens ANDT-strategi antogs 2011 
och är tidsbegränsad fram till 2015, innan 
dess bör inga förändringar genomföras.

3  Se svar på fråga nr 2.

4  Ett stort problem är den liberalise-
ringstrend vi ser inom narkotika- och spe-
ciellt cannabisområdet. Många ungdo-
mars syn är att drogen inte är nämnvärt 
farlig och allt oftare hörs röster om att 
släppa cannabis fritt. Vidare ser vi även 

att vissa typer av droger alldeles för lätt 
tar sig in i Sverige. Nu senast larmar po-
lisen om att allt fler nyttjar drogen Spice. 
På alkoholsidan är det glädjande att 
trenden fortsätter att allt färre ungdomar 
provar alkohol i tidig ålder. 

5  Forskningen utgör en mycket viktig 
del i alkohol- och narkotikapolitiken. Ge-
nom forskning kommer nya rön om hur 
vi bör agera och vad som är farligt. Inrikt-
ningen av politiken bör därför baseras på 
vetenskap och beprövad erfarenhet, där 
forskningen är en central del.

6  Utredningen om tillsyn av marknads-
föring och e-handel med alkoholdrycker 
som lämnade sitt betänkande under 2013, 
bereds för närvarande i regeringskansliet. 
Om det visar sig att ökningen av alkohol-
reklam leder till negativa konsekvenser 
för folkhälsan, är det rimligt att se över 
lagstiftningen.

7  Genom ett antal domar i Högsta 
domstolen har det skett en förskjutning i 
praxis som lett till mildare straff för vissa 
typer av narkotikabrott. Det har i vissa 
avseenden lett till ett oklart rättsläge. En 
utredare ska nu föreslå de ändringar som 
behövs för att åstadkomma en modern 
straffrättslig reglering för narkotikabrott 
som tydligt ger uttryck för en sträng, fast 
och konsekvent syn på all illegal hante-
ring av narkotika.

8  För att genomföra olika reformer krävs 
en finansiering, krona för krona. Vi anser 
att det är bra att ta dessa pengar från 
saker som har en negativ påverkan på 
människan och samhället i stort. Utöver 
att få in pengar till statskassan, leder en 
ökning av priset till en minskad försälj-
ning. Dock är det viktigt att inte göra för 
stora och snabba höjningar, då tenderar 
smugglingen att öka.

9  Vi är positiva till ”gårdsförsäljning” då 
vi tror att det gynnar de små lokala bryg-
gerierna, vingårdarna och musterierna. 
Det handlar snarare om glädjen och stolt-
heten för en producent att kunna erbjuda 
turister sina drycker direkt vid fabriken än 
att det leder till en ökad alkoholproblema-
tik i Sverige.

10  Dagens lagstiftning är ganska oklar 
om vad som gäller och det finns flera 
gränsdragningar. Det pågår en utredning 
som tittar just på e-handeln av alkohol. 
Vi vill inte föregå den utredningen, men 
följer utvecklingen noga.

11  Regeringen arbetar aktivt och med en 
medveten strategi för att stärka vård och 
behandling för människor med beroen-
deproblem. En viktig del är att förbättra 
samarbetet mellan behandlingshem 
och andra myndigheter för att tidigt 
fånga upp dem som är i behov av vård. 
En viktig del, som lagstadgats utifrån 
Missbruksutredningens uppdrag, är kom-
muners och landstings skyldighet att ingå 
överenskommelser inom missbruks- och 
beroendevården.

12  ANDT-strategin är en satsning mel-
lan 2011–2015, där huvudinriktningen är 
alkohol, narkotika, dopning och tobak. 
Läkemedelsberoende är ett tämligen 
stort problem i Sverige, med över 65 000 
personer som tar olika typer av mediciner 
för att stilla beroendet. Därför har Soci-
alstyrelsen nyligen lämnat en preliminär 
version av nationella riktlinjer för miss-
bruk- och beroendevård, där läkemedels-
beroende är en del i detta. Vid fortsatta 
satsningar på ANDT-strategin efter 2015, 
är vi öppna för att se över möjligheten att 
föra in läkemedelsberoende som ytterli-
gare en del.

13  Kriminaliseringen av eget bruk har 
möjliggjort för polis och rättsvårdande 
myndigheter att effektivt bekämpa all il-
legal narkotika. Moderaterna ser med oro 
de länder och delstater i USA som tillåter 
försäljning av cannabis för eget bruk. Vi 
vill fortsatt ha en restriktiv narkotikapoli-
tik och har inga planer på att luckra upp 
lagen eller börja se mellan fingrarna vid 
egen konsumtion av narkotika.
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Per Ramhorn (SD)

1  Alkohol, narkotika och beroendefrå-
gor är ständigt aktuella frågor, frågor 
som vi kommer driva i valrörelsen.

2  Vi är för en restriktiv alkoholpolitik för 
att bevara och skydda folkhälsan. Vi an-
ser att ansvaret för missbruksvården ska 
samlas hos landstingen istället för hos 
kommunerna, på grund av kompetens 
och resursmässiga skäl.

3  Vi vill göra det lättare för polisen att 
använda hemliga tvångsmedel mot or-
ganiserad brottslighet samt återupprätta 
gränsskyddet för att strypa tillgången på 
narkotika.  

4  Det finns flera problem inom detta 
område men ett som är särskilt allvarligt 
är att det är alldeles för lätt för ungdomar 
idag att komma över droger.

5  Forskning är viktigt inom dessa om-
råden och det bör läggas mer resurser 
på detta.

6  Vi följer den utveckling som sker, men 
vi har inte föreslagit en lagändring.

7  Vi ser tvärtemot HD att straffen för 
narkotikabrott ska skärpas, och då i syn-
nerhet för narkotikabrott som är allvarli-
gare än små innehav för eget bruk. 

8  Sverigedemokraterna har ställt sig 
bakom förslaget om höjd alkoholskatt, 
samt höjd skatt på tobak, dock ej höjd 
skatt på snus.

9  Ja, öl och vin.

10  Det finns en tydlig skrivelse i alkohol-

lagen gällande detaljhandel med sprit-
drycker. Försäljning får endast ske genom 
ett statligt ägt aktiebolag. Om alkohol-
lagen på något sätt är otydlig i juridisk 
mening i sin helhet, bör detta justeras 
efter en noggrann kontroll av befintliga 
domstolsbeslut gällande detta. Vi ämnar 
att se över detta med internetbaserade 
butiker i flera avseenden. Bolag som 
endast har sina tjänster på nätet bör ses 
över i likadan utsträckning som konven-
tionella bolag. Detta för att tex säkerställa 
skatteintäkter, arbetsvillkor och ur ett 
konsumentperspektiv där kunden skall 
känna sig trygg med handel på nätet.

11  Ja, vi vill att ansvaret för missbruks-
vården samlas hos landstingen istället för 
kommunerna.

12  Vi är positiva till att utreda den möj-
ligheten.

13  Sverigedemokraterna anser att det 
fortsatt ska vara olagligt att bruka nar-
kotika. Främst handlar detta ställningsta-
gande om en samhällsmarkering för att 
vidhålla en allmänpreventiv tröskel för den 
stora delen av befolkningen som ännu inte 
prövat narkotika eller fastnat i missbruk. 

Rickard Nordin (C)

ledamot i socialutskottet

1  De är viktiga och kommer att lyftas, 
speciellt på lokal nivå, men allra viktigast 
är miljö och jobb i hela landet. 

2  Centerpartiet vill verka för högre mini-
miskatter inom EU, sänkta införselkvoter 
samt möjligheten att förbjuda alkohol-
reklam i Sverige. Vi vill vidare skärpa 

rättstillämpningen gällande straffen för 
langning och rattonykterhet samt att alla 
nya bilar ska vara utrustade med alkolås. 
Vi vill även att tullen ska bli effektivare 
med att förhindra smuggling av alkohol 
och droger. Samt att skatten ska sänkas 
på öl och vin för att motverka att man tar 
in alkohol olagligt i Sverige. Centerpartiet 
vill att det svenska alkoholmonopolet ska 
vara kvar men att det ska bli tillåtet med 
”gårdsförsäljning” av alkohol. 

3  Centerpartiet vill minska tillgången 
till narkotika. Vi måste därför arbeta mer 
aktivt med att minska tillgången och ef-
terfrågan. För det behövs olika åtgärder. 
Det behövs förebyggande insatser för att 
förhindra narkotikamissbruket, ett arbete 
som främst bör riktas mot ungdomar. Det 
ska också bli lättare att få vård för miss-
brukare samt att de behandlingsmetoder 
som används ska vara prövade så att 
man vet att de fungerar. Det ska också gå 
fortare att narkotikaklassa preparat. Vi vill 
vidare att fler landsting startar sprutut-
byte och att landstingen tar över det sam-
lade ansvaret för missbruksvården från 
kommunerna. För att minska tillgången 
krävs även krafttag mot smugglingen. Vi 
behöver därför öka det internationella 
samarbetet samt ge tullen bättre möjlig-
heter att hindra smugglingen av droger.
 

4  Langning och smuggling på alkohol-
området, missbruksvårdens misslyckan-
den på narkotikaområdet

5  Den är mycket viktig. Inte minst i vår-
den av missbrukare som ska utgå från 
forskning och verkningsfulla behandlingar.

6  Vi vill skärpa lagstiftningen för alko-
holreklam till de regler som gällde före 
2005.

7  De längsta straffen ska reserveras för 
de grövsta brotten. Gällande ny praxis så 
anser vi att förändringen var för långt
gående. Det borde vara den demokratiskt 
valda riksdagen som ändrar narkotika
politiken och inte HD.
 

8  Vi står bakom regeringens förslag 
men vill inte att skatten höjs ytterligare 
på alkohol.
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9  Ja, om det är förenligt med alkohol-
monopolet. Enligt förslaget ska den som 
på ett yrkesmässigt sätt tillverkar sin 
egen alkohol också kunna sälja alkohol i 
begränsad mängd. Försäljningen ska ske i 
samband med studiebesök, föreläsningar 
eller andra liknande upplevelser. Det 
innebär att privata företag som uppfyller 
kriterierna kan sälja alkohol. Centerpar-
tiet ser det som viktigt för landsbygds-
utvecklingen, får företaget möjlighet att 
sälja vin på gården skapar det lönsamhet. 
Centerpartiet vill därför införa pilotlän.

10  Vi vill klargöra rättsläget och se hur vi 
kan hantera detta så att försäljningen inte 
blir ett sätt att gå runt Systembolaget. 

11  Ja, flertalet. Speciellt huvudmanna-
skapet för vård som Centerpartiet anser 
bör ligga på landstingen och inte kom-
munerna. 

12  Ja, det är också något regeringen 
arbetar med.

13  Lagen är bra som den är – det ska 
fortsatt vara olagligt att nyttja narkotika 
för eget bruk.

Maria Lundqvist-Brömster (fp)
ledamot i socialutskottet

1  Ja. För ett socialliberalt parti är dessa 
frågor alltid viktiga.

2  Vi försvarar Sveriges restriktiva och 
solidariska alkoholpolitik. Särskilt viktigt 
för att minska alkoholens skadeverk-
ningar är att ungdomar skjuter upp sin 
alkoholdebut, att högkonsumenter i 

riskzonen nås av insatser och att den 
totala alkoholkonsumtionen hålls nere, 
bland annat genom en hög alkoholskatt. 
I stora drag står vi därför bakom den 
nuvarande svenska alkoholpolitiken. En 
viktig fråga är att gentemot EU driva att 
hänsynen till folkhälsan ska väga tyngre 
än jordbruks- och producentintressen. 
Här i Sverige behöver också missbruks-
vården förbättras.

3  Sverige ska ha nolltolerans mot narko-
tika. Vi försvarar dagens lagstiftning. Två 
viktiga utmaningar inför framtiden är att 
förbättra missbruksvården och att skärpa 
straffen för de allra grövsta narkotikabrot-
ten.

4  Att motverka langning till unga och 
svarthandel över nätet. Att förbättra kva-
litet och tillgänglighet i missbruksvården. 
Att åstadkomma ett system för snabbare 
narkotikaklassning av syntetiska droger. 
Att stärka det europeiska samarbetet mot 
grova gränsöverskridande brott, såsom 
narkotika- och alkoholsmuggling.

5  Forskningen är givetvis central för att 
åstadkomma en alkohol- och narkotika-
politik som är verklighetsgrundad, realis-
tisk och effektiv. 

6  I samband med att alkohollagen re-
viderades 2010 gjordes regleringen av 
alkoholreklam teknikneutral, så att även 
till exempel annonsering på Internet och 
genom affischering reglerades. Paral-
lellt med det måste det också finnas en 
fungerande tillsyn, som upptäcker när 
lagarna inte följs. Utredningen om tillsyn 
av marknadsföring och e-handel med 
alkoholdrycker m.m. har i sitt betänkande 
(SOU 2013:50) föreslagit en rad åtgärder, 
vilka nu bereds i regeringskansliet.

7  Vi anser att straffskalan för de allra 
grövsta narkotikabrotten behöver 
justeras uppåt. Därför har regeringen 
tillsatt en utredning (narkotikastraffut-
redningen) som nyligen presenterade 
förslag till en skärpt strafflagstiftning 
för synnerligen grova narkotikabrott. Vi 
välkomnar att det nu finns ett konkret för-
slag och vi kommer att arbeta vidare för 
en reformering.

8  Vi står bakom förslagen. Det är viktigt 
att använda prisinstrumentet.

9  Nej, vi bedömer inte att detta är 
möjligt utan att riskera Systembolagets 
detaljhandelsmonopol. Folkpartiet hade i 
och för sig gärna sett att det varit möjligt 
att tillåta ”gårdsförsäljning” hos lokala 
producenter, givetvis under reglerade 
former. Men de juridiska utredningar 
som gjorts pekar på att ett införande av 
”gårdsförsäljning” skulle innebära risker 
ur ett EU-rättsligt perspektiv när det gäl-
ler möjligheterna att upprätthålla System-
bolagets monopol. 

10  Ja. Vi behöver täppa till det kryphål i 
lagen som finns för att förhindra kommer-
siell försäljning.

11  FP bejakar de åtta delmålen som 
formulerar viktiga åtgärder. Målet om 
stärkt ställning för patienten i vården 
tillgodoses av den patientlag riksdagen 
just tagit ställning till och som börjar gälla 
vid årsskiftet. Polisen och kriminalvården 
har en viktig roll i arbetet för ett effektivt 
stöd för missbrukaren att komma ur sitt 
missbruk liksom insatser för rehabilite-
ring. Prevention och att tidigt agera är 
viktigt och med detta följer också vikten 
av att fokusera på arbetsgivarnas roll. 
Vårdens innehåll och kunskap och kom-
petensutveckling inom området är också 
av hög prioritet. Boendefrågan och det 
psykosociala stödet är basen och viktigt 
att prevention och eftervård och stöd blir 
mer jämlik, dvs att inte bostadsort ska 
vara det avgörande för att man ska få ett 
gott stöd.

12  Fp tycker att läkemedelsberoende ska 
in i folkhälsomålen.

13  Vi står bakom dagens lagstiftning. 
Hantering av narkotika ska vara kriminali-
serad i alla led.
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Hur gick det till när New Public Management (NPM) infördes inom 
svensk missbruksvård och vilken effekt har modellen haft för behand-
ling och stöd till personer med beroendeproblem? 
 

Text Margareta Creutzer   Illustration Martin Heap

Beroendeläkare  
i lära hos SAS

 V i chefer inom psykiatrin och 
missbruksvården skickades 
på studiebesök till SAS och 
IKEA för att lära oss nya 
ledningsmetoder, kommer 

jag ihåg. Det hela började med att ett 
nytt ekonomiskt styrsystem med be-
ställare och producenter, det så kal�-
lade köp- säljsystemet skulle lanseras. 
Vi skulle sätta ett pris på allt vi gjorde, 
berättar Jan Halldin, tidigare social-
läkare i Sollentuna och Sundbybergs 
kommuner norr om Stockholm och 
under 1990-talet klinikchef och över-
läkare för beroendevården vid Dande-
ryds sjukhus.  

– Några av cheferna fick gå kurs 
på Handelshögskolan för att lära sig 
det nya synsättet, själv skickades 
jag på kurser som Stockholms läns 
landsting anordnade. Och så började 
en rad ekonomikonsulter dyka upp på 
kliniken.

Den tid vi talar om är början av 
1990-talet. Nya vindar och styrformer 
drar in över offentlig verksamhet. 
Sedan oktober 1991 har Sverige en 
borgerlig regering med Carl Bildt 
som statsminister och i huvudstadens 
landstingsfullmäktige har Modera-
terna majoritet. Jan Halldin är sedan 

några år chef för beroendekliniken på 
Danderyds sjukhus i Stockholm. 

Det första exemplet i Sverige på 
vårdverksamhet som bedrevs enligt 
de principer som senare blev kända 
under namnet New Public Mana-
gement (NPM), var den så kallade 
Dala-modellen. På nyåret 1992 var det 
dags att också lansera ”Stockholms-
modellen”, bland annat på Danderyds 
sjukhus. Företrädare för Dala-model-
len kom till Stockholm och föreläste, 
klinikcheferna fick åka till Dalarna för 
att introduceras i tänkandet.

– Vid upprepade tillfällen ställde 
jag den naturliga frågan: Hur behand-
lar ni patienter med beroendeproble-
matik? säger Jan Halldin.

– Det blev väldigt svävande svar 
varje gång, tills det så småningom 
stod klart att i Dala-modellens kon-
cept skickades vårdbehövande med 
missbruksproblem – oavgiftade – till 
Island, där de avgiftades och sedan 
sattes i Minnesotabehandling. Det var 
ju inte riktigt vad vi hade väntat oss 
av en ny och modern behandlingsmo-
dell, säger Jan Halldin.

Ett viktigt steg framåt för svensk 
beroendevård togs däremot när 
Stockholms läns första avdelning för 

psykiskt sjuka missbrukare öppnades 
1994 under Jan Halldins ledning. 
Men avdelningen hann bara existera 
i ett år innan den lades ned – av eko-
nomiska skäl. Att bedriva kvalificerad 
dygnetruntvård för personer med 
multiproblem är dyrt och verksamhe-
ten hann inte mycket mer än komma 
igång förrän den bedömdes passa illa i 
den nya beställar-/utförarmodellen.

– Det var då jag började förstå att 
det är de mest utsatta som hamnar 
mest i kläm där kortsiktigt budgettän-
kande styr verksamheten. Patienter 
med komplicerade och sammansatta 
vårdbehov placeras sist i kön. I syn-
nerhet om de, som i fallet med miss-
brukare, kan behöva motiveras för att 
alls vilja ta emot behandling.

Jan Halldin har sett NPM och dess 
förelöpare införas och kunnat följa 
hur modellen spridits och fördju-
pats under snart 25 års tid. Han 
är kritisk. Vilka effekter menar 
han då att detta styrsystem 
har haft när det gäller stöd 
och behandling just inom 
missbruks- och beroende-
vården?

– Det största problemet, 
säger han med eftertryck, är 
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att det kortsiktiga ekonomitänkan-
det kommer i första rummet och att 
verksamheten och patienten kommer 
i andra hand. Det beror på ett system 
som försöker efterlikna marknadens 
mekanismer, där verksamheten är 
indelad i resultatenheter med ansvar 
för att den egna budgeten går ihop, 
men där de vårdansvariga saknar in-
flytande över vilka prioriteringar som 
gjorts i budgeten. 

Han pekar på den omfattande ad-
ministrativa apparat som byggts upp 

för att organisera och upprätthålla 
detta marknadsliknande system och 
som har tagit plats mellan politikerna 
och vårdprofessionen.

– Dessa administratörer har sin 
yrkesinriktning på ekonomi och 
utredning och har oftast ringa erfa-
renhet av vårdarbete, samtidigt som 
det idag är de som har den närmaste 
kontakten med sjukvårdspolitikerna, 
säger Jan Halldin.

Detta blir tydligt även i utvärde-
ringen av vården. Jan Halldin näm-

ner Vårdval Stockholm som exempel, 
som kontinuerligt utvärderas av 
hälsoekonomer och management-
experter.

– Varför inte socialmedicinska 
forskare och kliniskt verksamma 
läkare deltar i dessa utvärderingar är 
för mig en gåta.

Han menar att NPM-systemet 
sätter sig över Hälso- och sjukvårds-
lagen, som framhåller att vården 
ska prioritera de svårast sjuka. Det 
motverkas av det budgetsystem som 
baserar vårdenhetens anslag på 
kvantitet i stället för kvalitet, på antal 
registrerade patientbesök i stället för 
andel rehabiliterade patienter.

Jan Halldin får stöd för sitt resone-
mang i en rapport från Sveriges Kom-
muner och Landsting som redovisar 
en enkät som gått ut till verksamhets-
chefer inom både privat och offentlig 
primärvård i samtliga landsting (1). 
De har bland annat fått svara på om 
de anser att nuvarande ersättnings-
principer stödjer en prioritering av 
patienter med stora vårdbehov. En-
dast en femtedel svarar att de anser 
detta. Bland de svarande som hör 
hemma i Stockholms län är det inte 
en enda av de offentliga verksamhets-
cheferna som anser att det är på det 
viset.

Vilka är då de mer konkreta effek-
terna av managementsystemet, enligt 
Jan Halldin, på vilket sätt märks det i 
vårdverksamheten?

– Enkelt uttryckt så ökar det som 
är billigt medan det som kostar och 
tar tid stryks ned, svarar han och 
fortsätter:

– Något som är högst konkret är 
att läkarna har fått allt mindre tid 
över för patienterna. Det sker en 
byråkratisering även av vårdperso-
nalens arbete, ett registreringsraseri, 
som hänger ihop med att modellen 
går ut på att kontrollera och regist-
rera vilka arbetsmoment man utför. 

– Vården blir fragmentiserad eftersom den är uppbyggd av avgränsade organisatoriska och eko-
nomiska enheter med självständiga uppdrag, säger Jan Halldin.
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Då tvingas man rapportera också väl-
digt enkla saker, vilket tar mycket tid 
men inte ger särskilt mycket tillbaka.

Jan Halldin nämner den ökande 
medikaliseringen av missbrukspro-
blem, patienterna behandlas allt mer 
med mediciner medan psykosocialt 
behandlingsarbete, som är tidskrä-
vande, minskar.

– En sak som är allvarlig är 
också att samarbete och långsiktig 
planering blir lidande. Vården blir 
fragmentiserad eftersom den är 
uppbyggd av avgränsade organisato-
riska och ekonomiska enheter med 
självständiga uppdrag. Det går ut på 
konkurrens, inte samverkan. 

Jan Halldin var tidig med att 
ifrågasätta den utveckling han såg 
inom vården och har skrivit en hel 
del kritiska artiklar och förslag på 
en annan inriktning, bland annat i 
Läkartidningen. Uppbackningen från 
kollegorna var länge rätt skral, någon 

omfattande debatt kom inte igång i 
läkarskråets eget tidningsorgan. Han 
började då att skriva artiklar också 
om det, det vill säga om tystnaden i 
läkarkåren, om läkaretiken och om 
vikten av att slå larm när missförhål-
landen hotar.

Kanske var det en kombination av 
Jan Halldins och ytterligare några en-
gagerade debattörers envetenhet och 
den alltmer påträngande vårdverklig-
heten som till slut fick diskussionen 
igång och tystnaden inom läkarkåren 
att brytas. Men avgörande betydelse 
hade enligt Ingemar Engström, ord-
förande i Svenska Läkaresällskapets 
delegation för medicinsk etik, den 
uppmärksammade artikelserien 
”Patienten och prislappen” av Maciej 
Zaremba, som publicerades i Dagens 
Nyheter vårvintern 2013. Enligt Eng-
ström kom den att fungera för läkar-
kåren som när en patient efter lång 

utredning äntligen får en diagnos 
som förklaring till sina symtom.

 Vid Läkaresällskapets senaste 
Medicinska riksstämma togs NPM 
upp på bred front. Ingemar Engström 
refererar efteråt i Läkartidningen (2): 
”Budskapet var kristallklart; NPM är 
ett system för styrning av sjukvården 
som, förutom att vara ineffektivt, har 
betydande negativa konsekvenser 
för såväl personal som patienter. (…) 
Svenska Läkaresällskapet håller nu 
på att flytta upp denna fråga till en av 
de viktigaste på agendan. Kanske kan 
det till och med bli en valfråga?”.

– Ja, det borde bli en valfråga, an-
ser Jan Halldin. 

Referenser:
(1) Sveriges Kommuner och Landsting. Vård-
val i primärvården.  Jämförelse av uppdrag, 
ersättningsprinciper och kostnadsansvar. 
2012.
(2) Läkartidningen. 2014;111:CPE9

När New Public Management (NPM) 
diskuteras handlar det inte om en en-
hetlig teori, utan ett paket av en rad 
– ibland mångtydiga – idéer lånade från 
näringslivet och privat företagsamhet, 
som är tänkta att effektivisera offentlig 
verksamhet. 

Ett ganska stort antal länder i väst-
världen har sedan slutet av 1980-talet 
anammat olika delar av NPM. Några 
metoder som ingår i management-
tänkandet är beställar/utförar-modellen, 
intern debitering mellan olika enheter, 
resultatstyrning och resultatenheter som 
har ansvar för att hålla budgeten. Kon-
kurrensutsättning, verksamhet på entre-
prenad och privatiseringar ligger också 

på agendan. En central tanke är att be-
trakta patienter, klienter och brukare som 
kunder, vilka fritt väljer ur utbudet av 
vård- och servicetjänster. Illa fungerande 
verksamhet är på så vis tänkt att slås ut, i 
enlighet med marknadens lagar.

Benämningen New Public Manage-
ment var i stort sett okänd utanför ekono-
mikretsar, till och med inom vården, innan 
journalisten Maciej Zaremba skrev sin 
uppmärksammade artikelserie Patienten 
och prislappen i Dagens Nyheter i februari 
2013. Men den brittiske statsvetaren Chris-
topher Hood (som också var den som 
myntade begreppet) klassade redan 1995 
Sverige som ett av de länder som gått 
längst i genomförandet av NPM:s idéer.

Kritiken 
Kritik mot NPM har bland annat gällt
• att utvärderingen av uppnådda resultat 

alltför mycket koncentrerar på det som 
är lätt att  mäta, till exempel genom-
strömningshastighet i stället för behand-
lingsresultat. 

•	 att det som ska rapporteras till de över-
ordnande instanserna blir styrande för 
verksamheten, vilket minskar utrymmet 
för professionella bedömningar.

•	 att resultatstyrningen har utvecklat ett 
granskningssamhälle där det primära 
blir att inte göra fel inför de granskande 
instanserna.

New Public Management 

”Det största problemet är att det kortsiktiga ekonomitänkandetkommer i första 
rummet och att verksamheten och patienten kommer i andra hand.”

New Public Management
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Tre forskare om New Public Management. 
A&N har talat med två forskare inom skilda discipliner 
som studerar aspekter av New Public Management 
(NPM) inom socialtjänsten respektive sjukvården. 
Marika Melin är filosofie doktor vid psykologiska in-
stitutionen på Stockholms universitet och studerar so-
cialsekreterares arbetsmiljö. Hans Hasselbladh, som 
är professor i företagsekonomi vid Örebro universitet, 
forskar om styrningsmodeller inom sjukvården. Vi refe-
rerar också debatten och tumultet runt Studieförbun-
det Näringsliv och Samhälles rapport ”Konkurrensens 
konsekvenser” som publicerades hösten 2011.
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 S
ocialtjänsten har haft en ne-
gativ utveckling vad gäller ar-
betsbelastning, sjukfrånvaro 
och personalomsättning. 
Marika Melin är projektle-

dare för de forskare som studerar de 
organisatoriska och professionella 
villkoren inom socialtjänsten, bland 
annat genom att granska relationen 
mellan socialarbetarna och den 
politikerstyrda ledningen i en av 
storstadskommunerna. Den första 
etappen av projektet Strategier för 
kompetensförsörjning och verksam-
hetsutveckling i offentlig sektor är 
slutförd. Forskarna har samlat under-
lag genom intervjuer med personer 
som har en roll i kommunikationen 
på alla nivåer inom förvaltningen, så 
även kommunpolitikerna. 

– Vi blev faktiskt lite förskräckta 
när vi såg att dialogen uppåt inte 
fungerade alls, att socialsekreterarna 
inte vågade och faktiskt inte heller 
fick rapportera de verkliga förhål-
landena till sina överordnade och att 
återkopplingen till politikerna i sin 
tur därför uteblev.

Forskarteamet fann att de verk-
lighetsbaserade rapporter som läm-
nades skrevs om på förvaltningsnivå, 
reviderades och mildrades innan de 
vidarebefordrades till den politiska 
ledningen. De fick alltså en förskönad 
bild av verkligheten att fatta fortsatta 
beslut ifrån.

– Vi häpnade och hade svårt att 
tro på uppgifterna att chefer som inte 

hållit budgeten riskerar att förlora 
jobbet, säger Marika Melin. Men det 
visade sig att i våra intervjuer hittade 
vi på ganska kort tid sex personer 
som hade egen erfarenhet av detta. 
Det var inte fråga om avsked på grått 
papper, de hade snarare blivit utma-
növrerade och förbigångna och var 
av det skälet inte längre kvar på sin 
chefsposition.

Hon framhåller att cheferna på 
lägre nivå är i en liknande situation 
som handläggarna, medan de på 
högre tjänstemannanivå har ett annat 
förhållningssätt till socialtjänstens 
arbetsuppgifter. 

– De sitter med en annan agenda. 
Den handlar mer om strategier och 
kvantiteter.

Intervjumaterialet visade också att 
socialsekreterarna inte var negativa 
till systemet med resultatstyrning 
i sig. Problemet låg just i bristen på 
dialog med ledningen, vilket i sin tur 
ledde till ett allt växande gap mellan 
tillgången på resurser och kravet på 
arbetsprestation. 	

En förskönad bild  
till politikerna

De senaste decennierna har socialtjänstarbetet präglats av försök att ef-
fektivisera verksamheten i linje med NPMs lära, bland annat genom att 
decentralisera ansvaret för hur målen ska uppfyllas. Att resultatet inte har 
utfallit så som det var tänkt visar pågående forskning vid avdelningen 
för arbets- och organisationspsykologi vid Psykologiska institutionen på 
Stockholms universitet.  Text Margareta Creutzer

Marika Melin
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Marika Melin påpekar att i princi-
perna för NPM ingår att det ska föras 
en dialog mellan beslutsnivåerna. 
Att detta ändå inte har ägt rum kan 
möjligen förklaras av en kultur som 
säger att den som inte håller sig inom 
sin budget har inte klarat att sköta 
sitt jobb. Systemet med beställare/
utförare tilldelar ”utföraren” en viss 
summa och inom ramen för den får 
man själv prioritera bland kostna-
derna för sin verksamhet. Samtidigt 
berättar socialsekreterarna om en 
vardag med allt fler och allt tyngre 
ärenden.

– Det är utomordentligt ovanligt 
att en verksamhet får mer pengar 
tilldelat sig. Regeln är i stället att man 
får omfördela kostnaderna efter egen 
bedömning. Besluten hamnar i knät 
på socialsekreterarna, budgetansva-
ret är därmed flyttat till individnivå. 
Det har allvarliga konsekvenser för 
den psykosociala arbetsmiljön och för 
arbetsresultatet.  Socialsekreterarna 
tvingas göra ett arbete som ligger 
långt under deras kapacitet och även 
under nivån för deras uppdrag. 

Många talar om att arbetet har 
kommit att handla om att ”släcka 
bränder” och att ”sätta på plåster” i 
stället för att arbeta stödjande och 
förebyggande.

– Det skapar uppgivenhet och ut-
gör en fara både för dem själva och för 
dem som är beroende av deras hjälp.

I ett tidigare projekt med titeln Stra-
tegier för hälsa och kvalitet i välfärds-
tjänstearbete har Marika Melin till-

sammans med forskarkollegan Wanja 
Astvik undersökt strategier som 
välfärdsarbetare tar till för att han-
tera de ökande kraven på individuellt 
ansvarstagande (1). Ett sätt kan vara 
att normalisera svåra situationer. Det 
som tidigare var undantag börjar man 
betrakta som normaltillstånd. Hand-
läggaren sänker sin egen kravnivå, tar 
avstånd från sina tidigare ambitioner 
och kan även beskriva det som en 
utveckling: ”Jag var lite naiv förut, nu 
har jag sänkt min ambition till en mer 
realistisk nivå”.

– När man har alltför mycket att 
göra tappar man lätt överblicken, 
säger Marika Melin. Man orkar inte 
samla ihop sig själv och sitta ned med 
kolleger för att diskutera situationen. 
Under svår stress är den sociala inter-
aktionen ofta det första som upphör. 
Sådana mekanismer kan förklara psy-
kologiskt att det hela faktiskt fortgår, 
säger hon. 

Många väljer dock efter en tid ett 
andra alternativ: att lämna socialar-
betaryrket och söka sig till ett annat 
arbetsfält.

Av Sveriges alla kommuner och 
landsting är det omkring hälften som 
har infört beställar- och utförarsyste-
met och andra delar av NPM. Marika 
Melin bedömer det dock som att 
NPM:s principer i praktiken har in-
fluerat det sociala arbetet i betydligt 
bredare omfattning.

– Det är som en kultur som präg-
lar styrning och metod i välfärdsarbe-
tet, oavsett formella politiska beslut. 

Mer som en anda, där resultatstyr-
ning med kvantitativa mått har kom-
mit att bli vägledande och profes-
sionens egna bedömningar tillmäts 
mindre betydelse.  

Forskarna i projektet hoppas nu 
kunna gå vidare och utifrån resulta-
ten i den första etappen göra en na-
tionell studie som bland annat ska 
granska hinder för kontinuitet och 
kompetensutveckling i socialt arbete. 
Avsikten är att resultaten ska kunna 
omsättas i utbildning och metoder i 
kommande utvecklingsarbete. 

Referens:
(1) Astvik, W.,& Melin, M. (2011) Coping with 
the imbalance between job demands and re-
sources: A study of different coping patterns 
and implications for health and quality in 
human service work. Journal of Social Work. 
Artikelnr 434682.

”Forskarteamet fann att de verklighetsbaserade rapporter som lämnades 
skrevs om på förvaltningsnivå, reviderades och mildrades innan de vidare­
befordrades till den politiska ledningen”

New Public Management



Alkohol & Narkotika  Nr 4/2014� 21

 H
ans Hasselbladh hävdar 
att det finns en misstro 
mot offentliganställda 
bland politiker, tvärs över 
parti- och blockgränserna. 

Det gäller särskilt sådana yrkes-
grupper som har haft frihet att göra 
självständiga bedömningar i sin yr-
kesutövning, som till exempel läkare 
och socialarbetare. Han menar också 

att det råder politisk enighet i synen 
på offentlig förvaltning som ett ma-
skineri för att implementera politiska 
beslut. Moderater och Socialdemo-
krater har varit eniga om att hårdare 

Politisk enighet om  
hård styrning
Hans Hasselbladh är professor i företagsekonomi vid Örebro universitet 
och forskar om styrningsmodeller inom sjukvården. Forskningsmiljön 
Center for Empirical Research on Organizational Control (CEROC) under-
söker hur beslutsfattare använder information från mätningar och regist-
rering av prestationer och hur det påverkar olika verksamheter.

Text Margareta Creutzer

Hans Hasselbladh
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styrning ska säkerställa att olika yr-
kesgrupper inte obstruerar politiska 
beslut. Bakom denna enighet ligger 
dock delvis skilda motiv:

– Lite förenklat kan man säga att 
Socialdemokraterna sett de profes-
sionellas självständighet som ett 
hinder för den normala hierarkin, 
som i sig är en förutsättning för de-
mokratin. De borgerliga partierna å 
sin sida har prioriterat en dirigering 
mot privat entreprenad och att styra 
via kontrakt. De anser snarare att 
professionernas prioriteringar blir 
kostnadsdrivande och att de saknar 
förmåga att göra pragmatiska nytto
kalkyler.

Hans Hasselbladh påpekar att 
vården i sig alltid har varit styrd av 
läkarprofessionen, även under den 
stora välfärdsutbyggnaden från mit-
ten av 1900-talet. Folkhemspoliti-
kerna drog upp planer och riktlinjer, 
men läkarna stod för innehållet 
och arbetssättet. Men vid slutet av 
1980-talet beslutade sig politikerna 
för att ta över styrningen även av 
vårdverksamheten och redskapet för 
att genomföra det blev det system 
som kom att kallas för New Public 
Management.

– Vården har sedan utvecklats mot 
en modell för sjukvårdsproduktion 
och standardisering snarare än en-
skilda läkares utövande av läkekonst. 

Vad var det som åstadkom en 
sådan förändring just under 1980-ta-
let?  Var det reaktionen mot de anti-
hierarkiska årtiondena dessförinnan, 
1960- och 70-talen när personal och 
patienter gick samman i klientorga-
nisationer i uppror mot institutio-
nerna?

– Man kan väl inte utesluta påver-
kan från denna intensiva politiska tid, 
medger Hans Hasselbladh.

Starka krafter drev tanken att of-
fentlig verksamhet bör efterlikna det 
privata näringslivet för att fungera 
effektivt. Tidsandan svängde under 
ganska kort tid från ett generellt 
välfärdstänkande mot ett marknads
ideal.

– Det här var en global företeelse, 
förklarar Hans Hasselbladh. Stor-
britannien var det första land som 
införde NPM och många ser det där-
för som ett utslag av Thatcherismen. 
Men även till exempel Australien var 
tidigt ute och där styrde vid den tiden 
Labour.

En effekt av managementtänkandet 
är enligt CEROC att pengar avsätts i 
mindre utsträckning till klinisk forsk-
ning, det vill säga praktiskt orien-
terad forskning om patientkontakt, 
behandlingsmetoder och liknande.

– Detta ser vi i våra undersök-
ningar. Färre läkare forskar kliniskt. 
Den typen av forskning är sannolikt 

annars ett effektivt sätt att ta till sig 
kunskap och att utvecklas profes-
sionellt. Men läkare schemaläggs 
hårt och det finns väldigt lite tid för 
utvecklingsarbete. 

I CEROK:s studier har även kon-
staterats att färre läkare har en chef 
som också är läkare och att ledning-
ens intresse för forskning minskar. 
Hans Hasselbladh pekar på att den 
hårda styrningen av läkarnas tid i 
själva verket är kontraproduktiv sett 
till patientens bästa.

– Samtidigt som patientens öns-
kemål och valmöjligheter sägs väga 
tyngre än tidigare minskar utrymmet 
för den enskilda patientens behov, 
eftersom läkarna har så strama rikt-
linjer att följa.

Den mätnings- och utvärderings
cirkus som utvecklats under de se-
naste decennierna gör att man inte 
beaktar offentliganställdas omdö-
mesförmåga och engagemang. Alltså 
det som egentligen är förutsättningen 
för att bedriva sjukvård på ett fram-
gångsrikt sätt. 

 

För mer kunskap om hur NPM införts och 
motiverats i offentlig verksamhet : Bortom 
New Public Management. Institutionell 
transformation i svensk sjukvård. Redak-
törer Hasselbladh H, Bejerot E, Gustafsson 
RÅ. Lund: Academia Adacta; 2008.

”Samtidigt som patientens önskemål och valmöjligheter sägs väga tyngre 
än tidigare minskar utrymmet för den enskilda patientens behov, eftersom 
läkarna har så strama riktlinjer att följa”
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Studieförbundet Näringsliv och 
Samhälle (SNS) hade givit ett 
antal väletablerade forskare 

inom nationalekonomi, statsveten-
skap och socialt arbete i uppdrag att 
granska konsekvenserna av privati-
seringen inom välfärdssystemet och 
besluten att konkurrensutsätta och 
marknadsanpassa offentlig sektor. Ett 
av de studerade delområdena är ung-
doms- och missbruksvården där cirka 
hälften av all personal vid tiden för 
studien var anställda i privat regi. SNS 
forskningschef Laura Hartman var 
redaktör för rapporten Konkurren-
sens konsekvenser och skrev också 
inledningen samt granskningens slut-
satser i det avslutande kapitlet (1).

De påpekanden i rapporten som 
väckte uppseende var att systemskif-
tet inte skett utifrån stöd i evidens-
baserad forskning utan av politiskt 
ideologiska skäl. Dessutom hade det 
hela aldrig systematiskt utvärderats 
under de gångna 20 åren. Men det 
som, från skilda perspektiv, upprörde 
mest var den övergripande slutsatsen. 
Med Laura Hartmans ord: ”Utifrån 
befintliga studier kan vi inte hitta 
några vetenskapliga belägg för att de 

högt ställda förhoppningarna om att 
ökad konkurrens skulle leda till för-
bättringar av välfärden har infriats”.

Det var uppenbart inte vad upp-
dragsgivaren SNS hade förväntat sig. 
Vid den konferens där rapporten pre-
senterades var Laura Hartman upp-
manad att inte närvara. Kort därefter 
lämnade hon sin anställning som 
forskningschef och följdes av rådgi-
varen i forskningsfrågor, professor 
Olof Petersson. Ett par veckor senare 
skrev sju ledamöter av SNS förtroen-
deråd en artikel på Dagens Nyheters 

debattsida med rubriken ”SNS har 
fallit undan för näringslivets på-
tryckningar” (2) där de framförde att 
ansvar måste utkrävas för beslutet att 
sätta munkavle på forskningschefen. 
Det ledde till att SNS två dagar senare 
meddelade att deras vd Anders Vre-
din avgått från sin befattning.

Innan kalabaliken uppstod hann 
Laura Hartman utlova att SNS, i brist 
på offentliga initiativ, skulle genom-
föra fortsatta studier för att bidra till 
en mer saklig debatt ”utan ideologiska 
skygglappar” (3). SNS har sedan dess 
startat en serie studier och publika-
tioner i samarbete med Institutet för 
Näringslivsforskning under temat 
”Från välfärdsstat till välfärdssam-
hälle”. Resultatet går att ta del av på 
www.sns.se under rubriken Forsk-
ning. Under detta tema är även 
Konkurrensens konsekvenser 
presenterad. 

Referenser
(1) Hartman L, red. Konkurrensens konse-

kvenser. Vad händer med svensk väl-

färd? SNS Förlag, 2011.

(2) DN Debatt 24.9.2011.

(3) Artikel, DN Debatt 7.9.2011.

Om vetenskap och ideologi  
i välfärdsbygget

När några av Sveriges ledande välfärdsforskare presenterade den första 
genomgripande utvärderingen som gjorts av de senaste decenniernas 
omvandling av välfärdssektorn utbröt tumult. Rapportens innehåll och 
uppdragsgivarens reaktion på densamma tävlade om uppmärksamhe-
ten i media hösten 2011.   Text Margareta Creutzer

Laura Hartman

New Public Management
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 E
tt nytt begrepp har redan 
seglat upp: Network Gover-
nance. Några centrala inslag 
här är att behålla resultat-
styrningen, men med pa-

tienten/klienten sedd som medbor-
gare, inte som kund. Ett större ansvar 
ska återföras till de yrkesverksamma 
professionerna och samverkan mel-
lan vård- och serviceenheter bör vara 
den ledande principen snarare än 
konkurrens.

Vid Institutionen för Kommunal 
Ekonomi, IKE, en del av Företags-
ekonomiska institutionen vid Stock-
holms universitet, forskas om både 
NPM och dess effekter och om de 
nyare modellerna för styrning inom 
offentlig organisation. Kunskaper 
från IKE:s forskning vävs in i grund-
utbildningen i företagsekonomi, 
eftersom dess studenter ses som en 
trolig rekryteringsbas för kommu-
nerna i framtiden (1).

Men forskning och praktik går inte 
hand i hand. I en intervju i Läkartid-
ningen från slutet av april i år (1) kon-
staterar statsvetare och ekonomer 
att NPM knappast är aktuellt längre i 
den vetenskapliga diskussionen men 
nu är etablerat i hela den offentliga 
verksamheten.

– Trots att reaktionerna mot NPM 
är så starka, är det nästan ingen som 
vågar ta begreppet i försvar. Alla för-
står problemen med styrmetoderna. 
Men vi har otillräckliga kunskaper 
för att beskriva vart vi ska, säger 

ekonomen Hans Winberg, general-
sekreterare för tankesmedjan Global 
Health Care. Och statsvetaren Shirin 
Ahlbäck Öberg fyller på: 

 – I den akademiska litteraturen 
är NPM sedan länge dött. Men de 
institutioner vi har omkring oss är 
uppbyggda på NPM. Ska man jobba 
med administration inom landstinget 
till exempel, så blir man impregnerad 
med NPM-tänkande.

Är det möjligt att ”ta tillbaka” social-
tjänst och sjukvård från NPM-syste-

Samtidigt som det var ganska nyligen som allmänheten först kom i  
kontakt med begreppet New Public Management håller det på att gå  
ur tiden inom ekonomiforskningen.   Text Margareta Creutzer

Vad kommer efter NPM?

”Är det möjligt att ’ta till­
baka’ socialtjänst och sjuk­
vård från NPM-systemet?”
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I år röstar jag på någon 
som vet vad ångest är 
Allt fler unga läggs in på Maria Ungdoms akutmottagning i Stockholm på 
grund av cannabismissbruk.

De unga kommer in med ångest, svettningar och skakningar – ofta svårare 
om det handlar om spice. Antalet patienter i psykiatrisk slutenvård på grund 
av cannabisrelaterade störningar pekar också mot ett ökat bruk.

Samtidigt ökar självmorden bland unga. 
Allt hänger ihop. Många unga mår dåligt. Unga självmedicinerar. Rappor-

ter och studier visar att depression, ångest och självmordsförsök ökar bland 
både pojkar och flickor, men mer bland flickor.

Vem fångar upp dem i tid?

När jag åker runt och föreläser ser jag att det ser väldigt olika ut i olika kom-
muner. Det handlar inte bara om fattiga och rika kommuner, även om fattigare 
kommuner oftare nekar behandling till behövande. Det handlar minst lika 
mycket om vilken kunskap politikerna har. I de kommuner där samarbetet med 
socialsekreterare, psykiatri, polis och skolor fungerar bäst – där har de enskilda 
styrande politikerna nästan alltid egen faktiskt erfarenhet av vad psykisk ohälsa 
och missbruk för med sig. För den enskilda, för familjen och för samhället. 

Men få av dem vågar prata öppet om det. Tyvärr. För jag ser det som en 
stor merit. 

Vi som har erfarenheten, vi vet att unga inte mår plötsligt och oförklarligt 
jättedåligt i 20-årsåldern. De har gett vuxenvärlden signaler i minst femton 
av de där tjugo åren. I skolorna vågar man dock sällan prata om det, inte hel-
ler i förskolorna. För vem ska fånga upp dessa barn? Finns det kunskap, öp-
penhet, mod och resurser? Nej, oftast inte. 

Närmare tjugo procent av alla barn har en förälder som har vårdats för 
missbruk eller psykisk ohälsa, enligt CHESS. Många av dessa barn har ärvt 
samma känslighet, samma sårbarhet. Låt oss tala om det. På hög politisk nivå.

Och låt oss redan i skolan tala om varför allt mer alkoholreklam riktas 
mot kvinnor. Här ser alkoholproducenterna att det finns en stor marknad för 
ökad försäljning. ”Unga kvinnor mår allt sämre, låt oss därför rikta vår alko-
holreklam mot dem”, tänker de. Så cyniskt.

Vi tar det igen: Allt hänger ihop. 
Därför är egen erfarenhet av missbruk och psykisk ohälsa en oerhört vik-

tig politisk merit när jag röstar i årets val. Vet man inte vad ångest är eller hur 
det känns, då ska man inte heller bestämma över vilka resurser psykiatrin 
och beroendevården ska få.

Krönikan

Hillevi Wahl, 
författare

met? Ja, exempel finns. Skottland fick 
självstyre från den brittiska hälso- 
och sjukvårdspolitiken år 1999. Först 
avskaffades beställar/utförar-sys-
temet och år 2004 avvecklades hela 
NPM-modellen. Sjukhusen togs till-
baka i offentlig regi. Även stödverk-
samheter som städning m.m. åter-
fördes till det offentliga. Detaljerad 
målstyrning ströks och i stället ville 
man ha övergripande kvalitetsmål. 
Drygt 100 detaljmål reducerades till 
12 kvalitativa mål. Bland de inlagda på 
sjukhusen minskade dödligheten med 
12,5 procent sedan förändringarna 
genomfördes 2004.

Asbjörn Wahl från den norska or-
ganisationen For Velferdsstaten 
har skrivit en artikel om de skotska 
erfarenheterna, som finns att läsa på: 
http://gemensamvalfard.se/category/
new-public-management/

Human Management (HM) är en 
styrmodell som baseras på förutsätt-
ningen att de flesta människor vis-
serligen strävar efter egen ekonomisk 
vinning, men också efter anseende i 
sin krets. Drivkraften att göra ett gott 
arbete baseras därför i HM dels på 
ekonomisk förtjänst, dels på möjlig-
heten att bli uppskattad för sin yrkes-
mässiga kompetens. Inom ramen för 
HM finns också strategier för hur nya 
metoder och idéer ska introduceras 
i verksamheten, för kvalitets- och 
kostnadskontroll liksom för hur re-
surser bör fördelas. Och inte minst 
hur allmänhetens förtroende för vård 
och social service ska upprättas och 
behållas. 

Fd överläkaren Magnus G. Lind 
diskuterar detta i kapitlet Lita på yr-
kesetiken - ett förslag, som ingår i 
Maciej Zarembas bok: Patientens 
Pris, 2013, Weyler förlag. 

Referens
(1) Läkartidningen. 2014;111:CWA4, Läkartid-

ningen.se 2014-04-29
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Från 80-talets S-libera-
ler till Läkaruppropet.

Text Margareta Creutzer

 U
nder perioden 1991–1994 
hade Sverige en reger-
ing bestående av de fyra 
borgerliga partierna. De 
vidtog betydande åtgär-

der under sin regeringsperiod för att 
förändra offentlig verksamhet mot en 
mer företagsliknande styrning. Om 
dessa förändringar hade varit bero-
ende av ren partipolitik kunde man ha 
väntat sig att de hade avvecklats när 
Sverige efter den borgerliga mandat-
perioden fick en socialdemokratisk 
regering för tolv år framåt. 

Stockholms läns landsting å sin 
sida bytte politisk majoritet vid varje 
allmänt val ända fram till 2010, då det 
borgerliga blocket behöll den makt 
de fått vid valet innan. Men under 
hela denna tid fortsatte ett stegvis 
införande av modellen att driva vård-
centraler och sjukhus som intäktsfi-
nansierade företag på en intern vård-
marknad, med inspiration av styrsys-
tem hämtade från näringslivet.

Varför gav inte de partipolitiska 
skillnaderna mer märkbar effekt vid 
maktskiftena?

Sanningen är att beslutet att införa 
mål- och resultatstyrning inom of-
fentlig verksamhet togs av Sveriges 
riksdag redan 1988 – utan debatt 
– under den då socialdemokratiska 
regeringen. Svaret på frågan verkar 
ligga på flera andra nivåer, allt från 
den globala finansmarknadens långa 

Hur  h amnade vi här?

Klipp från DN Debatt 19/4 2014
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vågor över världen till den enskilda 
landstingspolitikerns behov av att inte 
verka stelnad och gammeldags.

I början av 1990-talet, just under pro-
jekteringen av den nya avdelningen 
på Danderyds sjukhus för behandling 
av personer med kombinationen be-
roendeproblem och psykisk sjukdom 
(se s 14), drabbades världen av en 
ekonomisk spekulationsbubbla som 
sprack och orsakade global bank- och 
finanskris. I Sverige ledde krisen till 
allvarligt sviktande offentliga finanser. Bespa-
ringar och neddragningar blev realiteter inom 
den svenska välfärden, däribland avdelningen 
för psykiskt sjuka missbrukare, som lades ned 
efter att ha varit igång i bara ett år. 

Men under decenniet dessförinnan 
hade tongivande delar av den social-
demokratiska regeringen, med finans-
minister Kjell Olof Feldt i spetsen, allt 
mer anslutit sig till den internationella 
trenden av liberalisering av statliga 
finansregler och här hemma också av 
regleringen av den svenska välfärds-
modellen. En analys bland ekonomer 
av olika orientering är att 1980-talets 
socialdemokratiska avregleringar 
inom svensk ekonomi tillsammans 
med den borgerliga regeringens åtgär-
der för att hantera 90-talskrisen ledde 
till att denna snarare förvärrades. Nå-
got som inte minst påverkade välfärds-
sektorn (1).

Under 1980-talet hade en bred de-
batt seglat upp om sjukvårdspoliti-
kens inriktning mot storskaliga och 
opersonliga sjukhus. Den allmänna 
kritiken riktades mot en omfattande 
och stelbent byråkrati som till stora 
delar kom att tillskrivas den socialde-

mokratiska modellen. Den socialde-
mokrat som inte ville verka tungfotad 
och bakåtsträvande medgav behovet 
av nytänkande. Det borgerliga läg-
ret målade samtidigt upp bilden av 
en okontrollerat växande offentlig 
sektor, ”den ofantliga sektorn” som 
slagordet löd.

I detta läge klev företagsekono-
merna fram och tog plats som den 
kraft som stod för det moderna, för 
nytänkande, energi och effektivitet – 
också inom välfärdssystemet. Idéerna 
bakom New Public Management pas-
sade in i tidens behov, modellen tyck-
tes ha vad krisen krävde. 

Den socialdemokratiska reger-
ingen stoppade visserligen inte NPM, 
men det är under de borgerliga re-
geringsperioderna som systemet har 
utvecklats med avsevärd effektivitet i 
form av marknadsinslag, konkurrens 
och privatisering. Det kommunala 

självstyret har också, oberoende av 
riksdagsmajoritet, gjort det möjligt 
att förverkliga visionerna lokalt.

Ett exempel är den landstingsägda 
Maria-enheten i Stockholm med vård 
för vuxna alkohol-och drogberoende 
som ”avknoppades” och blev privat 
aktiebolag 2002. Denna privatisering 
väckte uppmärksamhet dels för att 
den ägde rum inom ett nytt vårdom-
råde, dels för att den genomfördes 
osedvanligt snabbt (2). I debatten gis-
sade en del på att brådskan berodde 
på att det några månader senare var 
riksdags- landstings- och kommu-
nalval i Sverige och att den moderata 
landstingsledningen i Stockholm då 
kunde förlora makten – vilket den 
gjorde. Den socialdemokratiska reger-
ingen satt dock kvar, precis som innan. 
Maria-enheten bestod också, numera 
under namnet Maria Capio, vilket 
anger vad som hände sen.

År 2006 försökte S-regeringen 
hindra fortsatta privatiseringar med 
den så kallade stopplagen, som för-
bjöd landstingen att överlåta sjukhus 
till privata ägare med vinstintresse. 
Ett av Alliansens första initiativ efter 
maktskiftet samma år blev att av-
skaffa denna stopplag. Efter en snabb 
remissomgång var beslutet fattat i 
maj 2007. De fackliga organisatio-
nerna, som trodde på visionen om 
små personalägda vårdenheter eller 
kooperativ, stödde förslaget.

Ett av Alliansens mer omfattande 
initiativ inom alkohol- och drogom-
rådet är Missbruksutredningen som 
tillsattes 2008. När den så småningom 
(april 2011) lämnades till den ansva-
riga ministern Maria Larsson (KD) 

Hur  h amnade vi här?

Ω

Kjell-Olof Feldt anno 1984.

New Public Management
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såg många en möjlighet till diskussion 
om hur den tidigare politiken kunde 
omprövas. Men Maria Larsson hade 
under arbetets gång tagit avstånd från 
flera av utredningens slutsatser, vilket 
skapade en del osäkerhet. Ytterligare 
drygt två år senare lades en proposi-
tion som debatterades i riksdagen. 
Oppositionen var starkt missnöjd med 
regeringens förslag. Vänsterpartiet 
konstaterade att av Missbruksutred-
ningens 70 förslag till förbättring av 
missbruks- och beroendevården åter-
stod nu endast ett par stycken. Maria 
Larsson skrev som ett svar på den 
mediedebatt som uppstod en artikel i 
Svenska Dagbladet med den entydiga 
rubriken ”Därför förändrar vi inte 
missbruksvården”.  En förklaring som 
gavs var att utredningens förslag inte 
var tillräckligt väl underbyggt (3).

Missbruksutredningen verkar lagd 
i malpåse. Däremot har Alliansen tagit 
intryck av kritiken mot NPM och de 
senaste åren tillsatt två skilda utred-
ningar som behandlar den betungande 

administration 
och kontroll som 
styr personal 
inom vård och 
social service.

Frågan är 
om det var re-
geringens avsikt 
men den arbets-
grupp som kallas 

Innovationsutred-
ningen har levererat en tuff gransk-
ning av statens styrning av myndig-
heter och förvaltningar. Betänkandet 
heter ”Att tänka nytt för att göra nytta 
– om perspektivskiften i offentlig 
verksamhet” (SOU 2013:40).

Vad slutsatser som dessa kan leda 
till återstår att se:

 ”Vi anser därför att senare års 
utveckling mot minskad tillit och mer 
kontroll är kontraproduktiv. Före-
ställningen att man i ettåriga cykler 
kan kontrollera, utvärdera och åter-
rapportera sig fram till önskade resul-
tat, i en allt mer komplex tillvaro och 
i frågor som tar lång tid att förändra, 
leder fel. Backspeglarna blir så stora 
att de skymmer sikten framåt”.

I november förra året tillsatte re-
geringen också en nationell samord-
nare för ett effektivare resursutnytt-
jande inom hälso- och sjukvården. 
Göran Stiernstedt, som tidigare har 
varit chef för avdelningen för vård 
och omsorg på Sveriges Kommuner 
och Landsting, ska bland annat gran-
ska administrations- och dokumen-
tationskrav i vården. Uppdraget är att 
ge förslag på hur nyttan för patienten 

kan öka och hur det administrativa ar-
betet kan förenklas och uppföljningen 
av vården säkerställas. Slutredovis-
ning senast den 31 december 2015.

Ungefär samtidigt skrev socialde-
mokraternas partiledare Stefan Lö-
vén, som länge var känd för att inte 
direkt ta bladet från munnen, en ar-
tikel där man kan säga att han gjorde 
just det, till stöd för yrkesgrupperna 
i välfärdsarbetet. I Dagens Nyheter 
(dn.se 13-11-15) deklarerade han att 
socialdemokraterna vill ha ett regel-
verk som sätter människa före vinst 
och att anställda ska ha större frihet 
och kunna utnyttja sin yrkeskompe-
tens. Marknadsexperiment som New 
Public Management ”har genomförts 
inom verksamheter som inte har nå-
got med marknader att göra”.

Kritik som har framförts till 
berörda politiker från yrkesgrupper på 
fältet har däremot inte mottagits sär-
skilt väl. Ett exempel är reaktionerna 
på Läkaruppropet (se s 29). När 
uppropet lagts ut på nätet strax före 
midsommarhelgen 2013 fick social-
minister/ hälso- och sjukvårdsminis-
ter Göran Hägglund (KD) frågan från 
Sveriges Radios reporter om sin syn 
på initiativet. Ministern svarade:

– Man ska alltid ta signaler på 
allvar naturligtvis, men det är klart 
att det upprop som man har gjort, det 
är en upprepning av en eländesbild 
som inte stämmer överens med vad 
svensk hälso- och sjukvård faktiskt 
presterar.

Hägglunds presschef var lika 
omedgörlig när tidningen Sjukhus
läkaren bad om en kommentar:

– Nej, jag har inte kallat uppropet 
nonsens. Däremot påståendet att den 
medicinska kvaliteten sjunker. Hur 
man än mäter ligger svensk sjukvård 
i absolut världstopp.

I Stockholms läns landsting har 
privatisering och NPM-anpassning 
av verksamheten gått längst i landet 

Göran Hägglund

Klipp från DN, 6 mars 2013
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och huvudstaden beskrivs ibland 
som Alliansens skyltfönster för hur 
de anser att vården ska utformas.  
Sjukvårdslandstingsrådet Birgitta 
Rydberg (FP) svarade Dagens Nyhe-
ter (2013-06-20) med anledning av 
Läkaruppropet (se nedan) att hon 
föredrog nuvarande sjukvårdssystem 
framför det som rådde för ett tjugotal 
år sedan då man tillämpade anslags-
styrning. 

– Då fick en vårdcentral med 
långa köer lika mycket pengar som 
en där man flitigt klarade av många 
patientbesök. Den metoden sporrade 
knappast till vårdkvalitet. Problemet 
är att de som kritiserar dagens modell 
inte har något bättre alternativ att 
komma med.

Birgitta Rydberg har varit en stark 
förespråkare för den management-
styrda vården. För några år sedan gav 
Stockholms läns landsting i uppdrag 
till Karolinska institutets folkhälso
akademi att göra en kunskapssam-
manställning om NPM. Birgitta Ryd-
berg skrev själv förordet, förutom som 
sjukvårdslandstingsråd också i egen-
skap av ordförande för programbered-
ning för psykiatri och missbruk: 

”Resultaten 
av dessa föränd-
ringar (enligt 
NPM, red anm) 
har blivit att 
svensk hälso- och 
sjukvård har kun-
nat ge betydligt 
mer vård, snab-
bare och med 
nya metoder och 

behandlingar. Prestationsinriktade 
ersättningar, tydligare uppföljning och 
fler fristående vårdgivare har haft stora 
effekter”. Hon skriver vidare att kon-
kurrensen mellan fler olika arbetsgi-
vare också borde gynna arbetsvillkoren 
och avslutar förordet med ”förhopp-
ning att den positiva utvecklingen med 
sjunkande sjuktal och ökad nöjdhet 
som uttrycks i medarbetarenkäterna, 
fortsätter och förstärks”.  

Förordet är en uppseendeväck-
ande kontrast till rapportens innehåll. 
I sammanfattningen skriver förfat-
tarna: ”Fem vetenskapligt publicerade 
studier genomförda i Sverige, med 
koppling mellan styrningen och per-
sonalens arbetsförhållanden, visar 
sammantaget att förändringstenden-

serna gått mot ett ökat kostnadsmed-
vetande, högre arbetsbelastning, lägre 
grad av anställningstrygghet, lägre ar-
betstillfredsställelse, ökad trötthet, cy-
nism och utmattning, mindre psykisk 
energi och mer psykosomatiska symp-
tom”.  Författarna påpekar också att 
resultaten måste tas som varningssig-
naler (4). 

Referenser:
1)   - Artikel. Dagens Nyheter, 2012-06-17. 

Peter Wolodarski, Dags att skingra my-
terna om det svenska 1990-talet. 

      - Persson, Carlén, Suhonen, Bokslut Rein-
feldt, s 186 ff. Ordfront förlag, 2010.

(2) Stenius K, Storbjörk J. Dynamiken bakom 
historien om en gränsdragande reform. 
Den snabba avknoppningen av Maria-
enheten. Socialvetenskaplig tidskrift. 
2003;(4):366-87.

(3) http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/
darfor-forandrar-vi-inte-missbruksvar-
den_7926452.svd

(4) Styrformer och arbetsförhållanden inom 
vård och omsorg– en kunskapssam-
manställning om New Public Manage-
ment. Karolinska Institutets folkhälso-
akademi. SLL. 2011:11 Rapporten kan 
laddas ner från www.folkhalsoguiden.se 
(Publikationer)

På senare år har flera projekt och 
nätverk bildats bestående av yrkes­
verksamma som ställer sig kritiska 
till New Public Management och de 
konsekvenser systemet för med sig 
för deras yrkesutövning. Här är några 
exempel:

n Läkaruppropet startades under som-
maren 2013 av Stockholms-läkarna Lollo 
Makdessi och Märit Halmin i syfte att 
aktivera läkarkåren, skapa en debatt om 
sjukvårdens styrningsformer och att få 
till en förändring av dem. Uppropet sam-
lade på kort tid över 9 000 underskrifter.

Uppropet ledde till att Läkarsällska-

pet i våras startade projektet En vär-
defull vård som ska analysera vårdens 
styrsystem utifrån läkarnas yrkesetiska 
regler och hälso- och sjukvårdslagens 
principer samt bilda opinion. www.face-
book.com/envardefullvard

n Nu bryter vi tystnaden är ett opini-
onsbildande nätverk för socialarbetare 
i Stockholm, som vill påtala de struktu-
rella problem de ser, där utsatta grupper 
i samhället får det svårare samtidigt 
som de som arbetar med socialt arbete 
får en tyngre arbetsbörda och en sämre 
arbetsmiljö. www.facebook.com/nubry-
tervitystnaden 

n Nätverket för gemensam välfärd 
drivs av organisationer och enskilda, 
oftast med professionell anknytning, 
som vill verka för ett samhälle ”där väl-
färdstjänster betraktas som mänskliga 
rättigheter och inte som varor på en 
marknad”. Nätverket arrangerar kon-
ferenser och seminarier, ger ut skrifter, 
skriver remissvar och artiklar. Lokalgrup-
per i Stockholm, Göteborg och Malmö. 
I Stockholm finns flera arbetsgrupper, 
exempelvis en för vårdpolitiken. Har 
givit ut skriften Utveckla vården – av-
veckla vinstintressen. Kan laddas ner 
från http://gemensamvalfard.se/doku-
menterat/ 

Professionella protesterar

Birgitta Rydberg

New Public Management
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A
lkoholforskning har inte 
alltid varit Anders Ro-
melsjös största intresse. 
Under studenttiden i 
Uppsala på 1970-talet var 

han något av en vänsteraktivist. Det 
var USA:s krig i Vietnam som väckte 
engagemanget och ibland blev studi-
erna lidande när kampen mot impe-
rialismen måste prioriteras. Men så 
småningom kom rapporter om krig 
mellan Vietnam, Kambodja och Kina, 
samtidigt som förändringens vindar 
gjorde att Kina inte längre framstod 
som något ideal. Det var med andra 
ord en något desillusionerad ung man 
som, trots det uppslukande politiska 
arbetet, tog sin läkarexamen år 1972. 
Första jobbet blev som distriktsläkare 
i Avesta, med ansvar för kommunens 
alkoholpolitik. Därefter distriktslä-
kartjänst i Bräkne Hoby i Blekinge 
och vid vårdcentralen i Olofström.

Under 1970-talet hade det kommit 
rapporter om att den alkoholrelate-
rade dödligheten ökade. Och i det lilla 
industrisamhället Olofström ansågs 
ungdomars drickande vara ett stort 
problem. År 1981 fick Anders Romel-

sjö en halvtidstjänst för att bedriva 
FoU-arbete vid sidan om läkarjobbet. 
Samhällsengagerad som han var, be-
slutade han sig för att fokusera på det 
ökande samhällsproblem som alko-
holen utgjorde. Med hjälp av olika re-
gisterstudier försökte han utröna hur 
stor andelen alkoholmissbrukare var 
bland Olofströms befolkning. Det re-
sulterade i ett par artiklar som publi-
cerades i vetenskapliga tidskrifter. I 
samma veva stötte han ihop med den 

nyblivne professorn i socialmedicin 
vid Karolinska institutet, Leif Svan-
ström. Svanström lockade honom att 
börja arbeta vid KI:s institution för 
socialmedicin i Stockholm.

– Vid den tiden var jag den ende 
på institutionen för socialmedicin 
som var inläst på alkohol. Idag är det 
en viktig forskningsgren på institu-
tionen, med många aktiva forskare.

Anders Romelsjö var tidigt ute när 
det gällde sekundär prevention inom 
primärvården. Hans plan var att 
disputera med en avhandling där kol-
hydratfattigt transferin (CDT) – en 
substans som bildas i levern och vars 
funktion är att transportera hemo-
globin i blodet – skulle användas som 
markör för riskbruk av alkohol. De 
biokemiska fynden kombinerades 
med en enkät med frågor om alkohol-
vanor och bakgrundsfaktorer. 

– Det var en av de allra första se-
kundärpreventiva studierna om alko-
hol i världen. Det tråkiga var bara att 
resultaten inte var signifikanta, vilket 
troligen berodde på att urvalet var för 
litet, säger Anders Romelsjö.

Idag är CDT en etablerad alkohol-

CAN:s drogforskningspris går i år till Anders Romelsjö, läkare och profes-
sor vid Karolinska institutet. Han får priset för sina ”viktiga bidrag inom 
främst epidemiologisk alkoholforskning men även för sin forskning om 
effekter av förebyggande insatser och behandling”.

Text & foto  Staffan Hasselgren

Årets drogforskningspris  
till Anders Romelsjö

Anders Romelsjö
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markör. Substansen har den fördelen 
att den inte påverkas av annat än 
alkohol och ger alltså inte utslag för 
leversjukdom som inte är alkohol
inducerad.

Men de negativa resultaten fick 
Anders att tänka om när det gällde 
avhandlingsarbetet. Istället koncen-
trerade han sig på utvecklingen av al-
koholkonsumtion och alkoholskador. 
Från slutet av 1970-talet till mitten av 
1980-talet var denna utveckling syn-
nerligen positiv. Alkoholkonsumtio-
nen minskade och även alkoholska-
dorna. Nedgången var störst i yngre 
åldersgrupper.

Här finns en parallell till dagens 
utveckling, med kraftiga konsum-
tionsminskningar bland ungdomar. 
På 1980-talet fanns flera faktorer 
som kunde förklara det minskade 
drickandet. Höjda priser på alkohol, 
mellanölet fick inte längre säljas i 
livsmedelsbutikerna, Systembolagets 
lördagsstängning samt en hälsovåg 
– som inte bara svepte över Sverige 
utan över stora delar av västvärlden. 
Det blev mer inne att jogga än att 
dricka. Dagens minskningar har inte 
lika uppenbara förklaringar.

– På 1980-talet följdes konsum-
tionsminskningarna av minskande 
alkoholskador. Diagnoser som 
skrumplever och bukspottkörtelin-
flammation blev mindre vanliga. Den 
alkoholrelaterade vårdkonsumtionen 
sjönk överlag och nedgången var sär-
skilt stor för förstagångsvårdade. Ett 
scenario som vi inte sett idag, säger 
Anders Romelsjö.

I början av 1990-talet hade några 
större preventiva projekt, med am-
bitionen att engagera hela lokalsam-
hället, sett dagens ljus. Det var till 
exempel det stora hjärt/kärlprojektet 
i finska Karelen, där man fokuserade 
på fettkonsumtion, motion och blod-
tryckstagning samt alkoholforskaren 

Harold Holders brett upplagda alko-
holpreventiva projekt i USA.

I Sverige ville man göra något lik-
nande. Det så kallade FIA-projektet, 
som startade i stadsdelen Kungshol-
men i Stockholm 1990, var ett pion-
järprojekt inom sitt område. Idén var 
att engagera lokalsamhället; skola, 
vårdcentral, mödravården etc i kam-
pen mot alkoholskadorna.

– Det var ett praktiskt inriktat 
projekt. Vi hade till exempel kam-
panjer med alkoholsnurror och 
mobiliserade föräldrar mot öltält i 
Rålambshovsparken. Utvärderings-
delen fungerade inte perfekt men vi 
kunde se att förändringar mot mer al-
koholrestriktiva attityder skett, säger 
Anders Romelsjö.

Målsättningen var också att få 
Stockholms läns landsting att mer 
permanent satsa på alkoholpreven-
tion. Det bidrog bland annat till fi-
nansieringen av det så kallade STAD-
projektet.

Under åren 1995 till 2000 var 
Anders Romelsjö chef för enheten 
Centrum för alkohol- och drogpre-
vention, CADP, som tillskapades 
inom Stockholms läns landsting.

– Det var en liten enhet men vi 
ägnade oss bland annat åt epidemiolo-
gisk bevakning, skrev rapporter om al-
koholkonsumtion och alkoholskador, 
utbildade läkare inom sekundärpre-
vention, utvärderade systemet med 
lokala drogsamordnare och gjorde 
också rent praktiska inköpskontroller 
av folköl i livsmedelsbutiker.

En viktig del i Anders Romelsjös 
forskning har utgått från värnplikts-
data. Han har bland annat studerat 
sambanden mellan alkohol- och 
narkotikavanor vid tiden för mönst-
ringen och senare vårdkonsumtion, 
alkoholskador, dödsfall, hjärtinfarkt, 
självmord och förtidspensioneringar 
men även skyddsfaktorer, genom att 
samköra med det så kallade LISA-

registret som innehåller årsvisa data 
om yrke, inkomst, civilstånd etcetera.

Enligt priskommitténs motive-
ring har Anders Romelsjö ”synlig-
gjort alkoholproblemen i samhället 
och hur de tar sig uttryck i dödlighet 
och sjuklighet men också i sociala 
konsekvenser i form av nedåtgående 
social rörlighet. Genom att visa att 
konsekvenserna av förändringar i to-
talkonsumtionen av alkohol varierar 
i olika befolkningsgrupper beroende 
på socioekonomisk position har han 
bidragit till en nyansering av total-
konsumtionsmodellen”.

När Anders själv får ange vad han 
anser som sitt viktigaste bidrag till 
drogforskningen så svarar han:

– Det handlar inte om behandling 
eller prevention, även om jag var 
tidigt ute på sekundärpreventionens 
område. Nej, jag vill nog framhålla 
studierna om sambandet mellan 
alkoholpolitik, alkoholkonsumtion 
och skador samt betydelsen av social 
klass för både alkoholvanor och ska-
dor.

Sedan något år driver Anders en 
välbesökt politisk blogg: http://jinge.
se/anders-romelsjo. Det politiska en-
gagemanget är med andra ord le-
vande och hjärtat sitter fortfarande 
till vänster. 

Född: 1944 i Jönköping, uppvuxen i 
Boden.

Karriär: Läkarexamen 1972, dis-
puterade vid Karolinska institutet 
1987, professor vid institutionen för 
folkhälsovetenskap, KI och professor 
emeritus i alkohol- och drogforsk-
ning vid Stockholms universitet.

Familj: Dotter 38 år och en son 36 år, 
gift med Siv Harriman.

Bosatt: Stockholm och Cotignac, 
Provence, Frankrike.

Anders Romelsjö

CANs drogforskningspris
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Bitcoin
               – droghandelns favoritvaluta
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Den elektroniska valutan bitcoin blir ett allt vanligare betalmedel i Sverige, 
inte minst för den illegala droghandeln. Förra året var den anonyma valu-
tan en bärande del i sex drogrelaterade tingsrättsdomar runt om i landet. 
Men politiskt är bitcoin iskall.

Text Lars Kajes

 D
en elektroniska valutan 
bitcoin har blivit ett allt 
vanligare inslag i Sverige. 
Nyligen öppnade Sveriges 
första bitcoin-automat, 

där man kan växla in svenska kronor 
mot bitcoin, i ett hotell i Stockholm 
och inom handeln börjar allt fler ac-
ceptera bitcoin som betalmedel.

Men bitcoin har även kommit 
att bli den illegala handelns favo-
ritvaluta. Polisen var tidigt ute och 
varnade för att bitcoin kan komma 
att användas för penningtvätt, men 
även droghandeln på nätet använder 
bitcoin i stor utsträckning. Den mest 
kända kanalen för att köpa droger på 
nätet, Silk Road, accepterar till ex-
empel inga andra betalmedel än just 
bitcoin.

Anledningen är att bitcoin är i 
praktiken omöjlig att spåra. Valutan 
är helt elektronisk och har ingen 
centralbank kopplad till sig, vilket 
för med sig många fördelar gentemot 
konventionella valutor. Bland annat 
kan man skicka bitcoins över hela 
världen lika snabbt som ett vanligt 
e-postmeddelande och utan att be-
höva betala några transaktions- eller 
växlingsavgifter, men framförallt kan 
man göra det anonymt.

Enkelt uttryckt skulle man kunna 
jämföra transaktioner med bitcoin 
med att betala med kontanter. Poli-
sen kan, med hjälp av kontoutdrag, 
se att en viss person har köpt bit-
coin eftersom det ofta görs via en 

transaktion från ett bankkonto till 
en bitcoinväxel, men därefter har 
polisen ingen möjlighet att veta vad 
en person faktiskt använder sina bit-
coins till.

– Det bitcoin erbjuder är att man i 
mångt och mycket kan vara anonym. 
När växlingen väl är genomförd har 
vi begränsade möjligheter att följa 
transaktionerna mellan till exempel 
e-plånböcker, säger Stefan Anders-
son, gruppchef för handläggargrup-
pen hos finanspolisen.

Det innebär stora svårigheter i 
bekämpningen av nätdroghandeln. 
Bitcoin är en internationellt distri-
buerad valuta där alla transaktioner 

sker krypterat. Det innebär att det 
inte går att skilja en bitcointransak-
tion från annan slumpmässig nät-
trafik. Det gör det svårt att upptäcka 
även om någon skulle avlyssna nät-
trafiken hos en användare. Eftersom 
den inte känner av några nations-
gränser är det även svårt att hantera 
valutan juridiskt. När man väl har 
köpt bitcoin försvinner möjlighe-

terna att spåra vad de används till, så 
länge transaktionerna stannar inom 
bitcoinnätverket. Det kan jämföras 
med att ha pengar på ett konto i nå-
gon bank. Då har polisen möjlighet 
att begära ut kontoutdrag från miss-
tänkta personers konton och använda 
som bevisning i en utredning. Den 
möjligheten finns inte med bitcoin.

En som har praktisk erfarenhet av 
att utreda narkotikabrott, där bit-
coin använts, är Lindha Strömberg, 
kammaråklagare i Luleå. Hon ledde 
en utredning i Haparanda där fyra 
personer dömdes för narkotikabrott 
i december. De fyra hade köpt droger 
på nätet med bitcoin.

– Det var en ren slump att vi 
fattade misstanke mot dem, säger 
Lindha Strömberg.

Polisen fattade misstankar mot 
dem efter att ett paket beslagtagits av 
tullmyndigheten på Arlanda. Polisen 
började spana på adressen som pake-
tet skulle levereras till och lyckades 
på så sätt gripa en person som gick 
och letade efter ett paket i brevlådan.
Men omfattningen av den handel de 
dömda personerna gjort sig skyldiga 
till hade inte kunnat avslöjas om inte 
en av personerna hade erkänt och 
gett utredarna lösenordet till sina bit-
coinplånböcker.

– Annars hade vi inte kunnat se 
att de använts till droghandel. Det går 
inte att få fram om inte personen er-
känner själv, säger Lindha Strömberg.

Det svåra är inte att se vilka trans- Ω

Bitcoin
               – droghandelns favoritvaluta

”Möjligheten till 
anonymitet gör bitcoin 
till nätdroghandelns 
favoritbetalmedel och 
internationellt brottas 
många länder med hur 
man ska hantera valutan”
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Så fungerar Bitcoin

aktioner som gjorts inom bitcoinnät-
verket. Alla transaktioner som någon-
sin gjorts med bitcoin går att hitta öp-
pet på internet i den så kallade block-
kedjan (block chain). Där kan man se 
mellan vilka adresser en transaktion 
skett, när den skett samt hur många 
bitcoin som skickats. På det sättet är 
bitcoin ett väldigt öppet system. Det 
svåra är att koppla ihop bitcoinadres-
ser med faktiska personer.

I början av oktober grep den ame-
rikanska federala polisen FBI en 
person i San Francisco, som man 
misstänkte var hjärnan bakom nät-
drogsajten Silk Road. Efter gripandet 
var många bitcoinanvändare oroliga 
för att FBI på något sätt hade lyckats 
knäcka krypteringen som används av 
bitcoin, men allt eftersom detaljerna 

kring gripandet gjordes offentliga 
stod det klart att så inte var fallet. FBI 
hade använt klassiskt detektivarbete 
under flera års tid för att till slut få 
fram tillräckligt med bevis för gripan-
det, men bitcoinkrypteringen hade de 
inte lyckats knäcka.

Möjligheten till anonymitet gör 
bitcoin till nätdroghandelns favorit-
betalmedel och internationellt brot-
tas många länder med hur man ska 
hantera valutan. Kina och Ryssland 
har betonat att bitcoin inte är ett 
giltigt betalmedel i respektive län-
der och försökt kuva användningen. 
Nyligen meddelade Japan att man 
visserligen inte erkänner bitcoin 
som laglig valuta, men att den ändå 
ska beskattas på samma sätt som den 
egna nationella valutan. Hittills är 
Tyskland det enda land som officiellt 
har erkänt bitcoin som ett lagligt be-
talmedel.

I Sverige är frågan iskall bland poli-
tikerna. När Alkohol & Narkotika gör 
en rundringning till partierna är det 
endast ett parti som har en officiell 
policy kring bitcoin: Piratpartiet.

– Det finns ju många 
som vill att man ska 

blockera och störa an-
vändningen av bitcoin 

så mycket som möjligt. Det är ju inte 
vi för – naturligtvis, säger Anna Tro-
berg, partiledare för Piratpartiet.

Hur ser du på att bitcoin används 
till bland annat droghandel och pen-
ningtvätt?

– Man kan ju säga exakt likadant 
om kontanter i så fall. Alla pengar 
som är svåra att spåra kan ju använ-
das till sånt, men det betyder inte att 
det bara används till sånt. Det finns 
ju andra problem om alla pengar går 
att spåra. Det är ju ett integritetspro-
blem om människor inte kan spen-
dera pengar utan att det lagras och 
registreras någonstans, säger Anna 
Troberg.

Sedan FBI stängde ner Silk Road i 
början av oktober har sidan återupp-
stått inte mindre än två gånger och 
är fortfarande aktiv. Dessutom har 
flera andra liknande nätdroghandels-
sidor lanserats – och även där är det 
bitcoin som gäller om man vill köpa 
eller sälja.

– Man undrar ju hur många paket 
som går igenom tullen utan att upp-
täckas, säger Lindha Strömberg, kam-
maråklagare i Luleå. 

Bitcoin är en helt elektronisk valuta som 
inte är knuten till någon centralbank. 
Ingen juridisk instans har makt över Bit-
coin, men valutan följer trots det en upp-
sättning regler. Skillnaden är att dessa 
regler är inprogrammerade i mjukvaran. 
Det är till exempel förutbestämt i koden 
att det maximala antalet Bitcoins som 
kan skapas är 21 miljoner.

Man kan dela in bitcoin-användare i 
två kategorier: dels användare, som en-
dast köper och säljer med bitcoin, dels de 

som verifierar transaktionerna, så kallade 
miners.

Varje transaktion som görs inom bit-
coin-näverket måste verifieras med hjälp 
av miners. Verifieringarna sker genom 
att de löser matematiska problem som 
skapas när en transaktion genomförs. 
Eftersom flera olika miners försöker lösa 
samma problem är det slumpen som 
avgör vem som till slut löser det och där-
med verifierar transaktionen.

En miner som lyckas verifiera en 

transaktion belönas med nya bitcoins. 
Det är alltså genom miners som bitcoins 
skapas.

Alla transaktioner som görs inom 
bitcoin-nätverket är offentliga och går 
att se i den så kallade blockkedjan (block 
chain). Där kan man se vilka adresser 
som är inblandade i specifika transak-
tioner, hur många bitcoin transaktionen 
gäller samt datum och tidpunkt. Däremot 
inte namnen på personerna bakom 
adresserna.



Folkpartiet
 ”Det sker alltid en utveckling 
av nya betalningsformer och 
finansiella tjänster av olika slag. 
Idérikedom är positivt, men 
varje innovation behöver dock 
bedömas både utifrån sina för-
delar och nackdelar. Som det 
ser ut nu medför bitcoin fram-
för allt nackdelar. Risken är stor 
att oreglerade betalningsfor-
mer utnyttjas för penningtvätt 
m.m. Finanskrisen har också 
lärt oss att det är långsiktigt 
bäst för både ekonomin och 
privatpersoner om det finns 
transparens och en fungerande 
tillsyn på alla delar av den 
finansiella marknaden, vilket 
inget gäller för bitcoin, men vi 
har inga politiska förslag om 
det”.

Adam Alfredson
pressekreterare

Moderaterna 
”Vi har som parti inte tagit ställ-
ning till någon särskild policy 
gällande bitcoin. Däremot kan 
man generellt säga att vi tror 
på solida, välgrundade lågin-
flationsvalutor som man kan 
lita på. Vi ser heller inget större 
behov av alternativa valutasys-
tem utan menar att dollarn och 
euron gott och väl fyller da-
gens behov för internationella 
transaktioner”. 

Stefan Dubois 
policyhandläggare 

Vänsterpartiet
”Vi har inte, i dagsläget, några 
politiska förslag kring bitcoin”.

Örjan Rodhe
presskontakt

 

Socialdemokraterna
”S har ingen policy kring bit-
coin”.

Fredrik Kornbäck
presskontakt

Miljöpartiet 
”Miljöpartiet har inte någon 
policy eller annat ställningsta-
gande om bitcoins. Vi följer ut-
vecklingen i frågan och tycker 
det är bra att underlätta handel 
på nätet men beklagligt om 
man använder betalningsmed-
let i illegala affärer”.

Hanne Simonsen 
pressekreterare, ekonomi 

och arbetsmarknad

Feministiskt initiativ
”Fi har ingen policy eller reso-
nemang gällande förbud eller 
hantering av bitcoin”.

Marita Strand

 

Sverigedemokraterna
 ”Vi har inte antagit någon 
särskild policy i frågan om 
bitcoin. Det är fullt möjligt att 
vi får anledning att återkomma 
till ämnet och givetvis utgår 
vi ifrån att Polisen och andra 
berörda myndigheter såsom 
möjligen Finansinspektionen 
följer upp ärendet, i synnerhet 
vad avser underlättandet av 
penningtvätt”.

Oscar Sjöstedt 
politisk sekreterare

Piratpartiet
”Piratpartiet har ingenting 
emot bitcoin. Argumentet att 
bitcoin kan användas till olaglig 
verksamhet kan lika gärna an-
vändas om kontanter, så att fö-
reslå ett förbud av handel med 
bitcoin baserat på det blir väl-
digt märkligt. Man förutsätter 
inte att alla som handlar med 
kontanter ägnar sig åt olaglig 
verksamhet, så man borde inte 
heller förutsätta att alla som 
handlar med bitcoin gör det. 
Piratpartiet vill alltså inte för-
bjuda handel med bitcoin vare 
sig i Sverige eller EU”.

Anna Troberg
partiledare

Kristdemokraterna 
”Debatten om bitcoin i Sve-
rige har ännu inte fullt ut 
nått den politiska arenan. 
Skatterättsnämnden har i ett 
förhandsbesked funnit att va-
lutatransaktioner med bitcoin 
ska undantagas skatteplikt, ett 
beslut som överklagats av Skat-
teverket som för närvarande 
utreder hur transaktioner med 
denna valuta ska bedömas och 
hanteras rent skattemässigt. 
Kristdemokraterna har i dags-
läget inte fört en djupgående 
intern diskussion på detta 
område men ställer sig preli-
minärt skeptiska, till stor del på 
grund av denna kryptovalutas 
höga volatilitet och koppling 
till kriminella verksamheter. 
Vi kommer att fortsätta följa 
utvecklingen framöver och för-
hoppningsvis få en allt bättre 
insikt om effekterna bitcoin 
för med sig, både i Sverige och 
internationellt”.

Carl Öhman
handläggare på parti- 

och riksdagskansliet

Centerpartiet
 ”Att folk använder bitcoin för 
att byta tjänster är väl inte 
konstigare än att en person 
målar åt någon och får betalt i 
nyslaktat älgkött. Så länge allt 
följer befintlig lagstiftning och 
beskattning”.

Per Åsling 
ekonomiskpolitisk talesperson

Vi ställde följande fråga till de politiska partierna:

Har ditt parti någon policy för hanteringen av valutan bitcoin? 
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