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LEDARE

örra månaden publi-
cerade den anrika 
vetenskapliga tidskriften 
BMJ:s chefredaktör Fiona 
Godlee en ledare som 

argumenterade för legalisering och 
reglering av alla droger. Ledaren väckte 
en del uppmärksamhet, kanske mer 
på grund av dess avsändare än dess 
argumentation. Källorna som Godlee 
hänvisar till är inte helt övertygande för 
tesen hon driver: dels stöder hon sig på 
uttalanden från organisationen LEAP, 
som sedan länge är för legalisering, och 
dels på ställningstaganden som kommer 
från tunga instanser som Royal Society 
of Public Health, men som berör 
avkriminalisering.

Men Fiona Godlees ledare, till-
sammans med den utveckling vi ser 
på olika håll i världen, väcker en fråga 
inom mig: bör Alkohol & Narkotika 
uppmärksamma legaliseringsfrågan (av 
cannabis, för enkelhetens skull) ur ett 
svenskt perspektiv? Nej, i Sverige är den 
diskussionen perifer och jag vill också 
påstå att det är oansvarigt att lyfta in 
den i samtal som berör missbruksvård 
eller narkotikadödlighet.

Ändå ges frågan relativt stor 
uppmärksamhet i medier och av 
organisationer. Det är i sig inte 

Oansvarigt att prata legalisering 
när missbruksvården brister

överraskande – legaliseringsfrågan har 
ett enkelt ja/nej-svar, som förstås kan 
mynna ut i en mer komplex diskussion 
om vilken försäljningsmodell som 
skulle passa Sverige. Det är lätt att få 
sig en översikt av frågan vilket gör den 
till ett frestande tema på debatter och 
seminarier. Detsamma gäller frågan 
om avkriminalisering av eget bruk, 
som är mer relevant och som ifråga-
sätter en lag som behöver utvärderas, 
men samtidigt är jag överraskad av hur 
stor plats frågan får i diskussioner om 
narkotikadödlighet och missbruksvård. 
Argumentet att det kriminaliserade 
bruket avskräcker från att söka vård 
känns magert, lite som argumentet att 
det avskräcker från att prova droger, 
och finns det inte större brister i 
vårdkedjan som bör få mer utrymme? 
För om vi utgår från premissen att 
avkriminalisering motiverar att fler 
vågar söka vård så bör vi först ställa oss 
frågan: hur ser vården ut?

Enligt Inspektionen för vård och 
omsorgs lägesbeskrivning för året 
2017 måste individen ta ett alltför stort 
ansvar i samordningen av sin egen vård. 
»Vi ser att det inte är ovanligt att unga 
personer som har ett missbruks- eller 
beroendeproblem i kombination med 
psykisk ohälsa först måste genomgå en 
missbruksbehandling genom insatser 
beviljade av socialtjänsten, för att sedan 
få vänta (länge) på hjälp från vuxen-
psykiatrin med sin psykiska ohälsa.«, 
skriver IVO.

IVO är även kritiska till att personer 
med allvarliga beroendeproblem 
placeras i stödboenden, träningsbo-
enden, gruppboenden och härbärgen 
som inte bedriver behandling under 
IVO:s tillsyn.

Och missbruksproblematik löses 

inte bara med behandling. Enligt 
Socialstyrelsen erbjuder få kommuner 
boendeinsatser till hemlösa personer 
med beroende och psykisk sjukdom 
(bara 21 procent av kommunerna 
erbjuder Bostad först).  	

Ur ett välfärdsperspektiv är 
missbruksvårdens och de sociala 
insatsernas utformning de stora 
narkotikafrågorna. Så låt oss inte sätta 
för mycket tid på legaliseringsdebatter. 
Och låt avkriminaliseringsfrågan ge 
rum för större frågor.

	 KÄLLOR
 	DRUGS SHOULD BE LEGALISED, 

	 REGULATED, AND TAXED Godlee, F.

	 • BMJ, Editor's choice, 10 maj 2018

 	VAD HAR IVO SETT 2017?  

	 Inspektionen för vård och omsorg, 2018

 	VÅRD OCH OMSORG TILL PERSONER 
	 MED EN RISKFYLLD KONSUMTION 
	 ELLER BEROENDE AV OLIKA 
	 SUBSTANSER Socialstyrelsen, 2017

 /  JULIUS VON WRIGHT

Låt avkrimina-
liseringsfrågan 
ge rum för 
större frågor. 
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Den amerikanska opioiddödligheten ökar snabbast bland svarta i stor­
städerna. Har bilden av den vita medelklassen som epidemins främsta 
offer påverkat hur samhället har reagerat? Följ med Alkohol & Narkotika 
till Philadelphias gator, där fentanyl delas ut gratis.

 Forskare som 
utmanar polisens

 varumärke 
motarbetas.
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BÖCKER

Webbforum, NPS 
och misstron mot 
samhället

christophe soussan anser 
att kunskapen om drogkulturer 
och användares upplevelser av 
droger behöver bli bättre för 
att preventionsarbetet ska bli 
mer effektivt. Han disputerade i 
april 2018 med denna doktors
avhandling där han undersökte 
attityder och upplevelser bland 
droganvändare på nätet, med 
hjälp av enkätsvar och inlägg från 
debattforum.

Allt eftersom nya psykoaktiva 
substanser (NPS) har ökat i antal, 
och därmed även riskerna, så har 
webbforumen blivit en plats där 
information och upplevelser delas. 
Men samtidigt ser Christophe 
Soussan olika sorters brukare av 
debattforum: de sensationssökande, 
de självmedicinerande och de 
självutforskande. Ett påtagligt 
drag bland dessa är att de misstror 
informationen från etablerade 
samhällsinstitutioner.
JULIUS VON WRIGHT

NOVEL PSYOCHOACTIVE 
SUBSTANCES. EXPERIENCED 
EFFECTS, ATTITUDES, AND  
MOTIVATIONS AMONG ONLINE 
DRUG COMMUNITY USERS
Christophe Soussan • Karlstads  

universitet, 2018

Forskningstema om 
ungas minskande 
drickande

vad vet vi om varför de unga 
har minskat sitt drickande? Inte 
mycket, konstaterar gästredaktö-
rerna Michael Livingston och 
Jonas Raninen (utredare på CAN) 
i ledaren för Drug and Alcohol 
Reviews temanummer om ungas 
sjunkande alkoholkonsumtion. 
Numret samlar artiklar från bland 
annat Sverige, Island, Finland, 
Australien och Storbritannien 
och uppmärksammar teman som 
föräldraskap, skolprestationer och 
cannabisanvändning. 

Föräldrars allt striktare inställning 
till alkohol har beskrivits som en 
faktor för nedgången, men Peter 
Larms artikel visar att även de som 
dricker uppger att deras föräldrar 
har blivit striktare – så kan det kallas 
en drivande orsak? Att unga i stort 
sett hela västvärlden minskar sitt 
drickande, oberoende av politisk 
kontext, gör att alkoholforskningen 
kanske behöver se förbi de tradi-
tionella förklaringsmodellerna för 
konsumtionsmönster.

Alla artiklar i numret är  
open access och hittas genom  
www.alkoholochnarkotika.se
JULIUS VON WRIGHT

DRUG AND ALCOHOL REVIEW  

Supplement S1 (April 2018), volym 37 •  

red. Michael Livingston & Jonas Raninen

Fokus på äldre 
med långvariga 
alkoholproblem

socialt umgänge och själv-
utveckling. Resor och konsum-
tion. Föreställningen om det 
goda hälsosamma åldrandet, som 
Magdalena Bergström kallar 
det, passar inte alla. I sin doktors-
avhandling har hon intervjuat 19 
äldre kvinnor och män som har 
haft alkoholproblem en längre tid. 
De beskriver en tillvaro som bär 
spår av drickandet: den fysiska 
och mentala hälsan och de sociala 
nätverken har påverkats negativt. 
Några anser att de aldrig kommer 
att sluta dricka, medan andra 
försöker.

Magdalena Bergström kommer 
med några uppmaningar till det 
sociala fältet i slutet av sin avhand-
ling. Flera av de intervjuade 
berättar att de vill sluta sitt drick-
ande och denna strävan måste tas 
på allvar och understödas. Många 
klarar av att begränsa sin konsum-
tion när de ska träffa familj, vilket 
visar att de nyktra tillfällena kan 
bli fler om stödet ges.  
JULIUS VON WRIGHT

ATT ÅLDRAS MED LÅNGVARIGA 
ALKOHOLPROBLEM  
Magdalena Bergström • Umeå  

universitet, 2018
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ANNONS

andt-strategin som löper mellan 2016 och 2020 tog 
regeringen bort målet att skydda barn och unga mot eget och 
andras skadliga bruk av alkohol, narkotika och tobak. Istället ska 
jämlikhet, jämställdhet och skydd av barn och unga genomsyra 
hela strategin på alla nivåer. En god ambition, men vi var många 

som var kritiska mot förändringen och menade att man riskerade 
att insatserna för barn inte längre skulle prioriteras som en del av 
strategin. Folkhälsomyndighetens uppföljning av strategin för 2017 
visar att perspektiven inte har beaktats. 

IOGT NTO:s juniorförbund Junis redovisade nyligen sin kart
läggning av kommunernas stöd till barn i familjer med missbruk. 
Endast 2648 barn nåddes av stödinsatser, en successiv minskning sen 
2015. Minst 100 000 barn växer upp i en familj där någon av föräld-
rarna har beroendeproblem. Var tredje av dem går ut grundskolan utan 
fullständiga betyg, 4 till 7 gånger fler har vårdats för eget missbruk och 
2 till 3 gånger fler får ekonomisk ersättning från samhället. Trots det 
lyckas kommunerna inte stödja fler barn. 

Alla i en familj där någon är i vård för beroende behöver stöd 
anpassat till deras respektive behov – dessutom behöver familjen stöd 
i kommunikationen dem emellan. Barnen behöver stöd så tidigt som 
möjligt, redan i förskoleåldern, långt innan en förälder är i vård. En 
undersökning av 2000 lärare visar att 70 procent av lärarna har miss-
tänkt att en elev har en förälder som dricker för mycket, men färre än 
var femte lärare gör en anmälan. 

Medvetenheten om problematiken har ökat sen regeringen prio-
riterade insatser för »barn som anhöriga« år 2011. Samverkan har 
förbättrats inom socialtjänsten, fler kommuner utvecklar ett familje-
perspektiv och i vården frågar de oftare om barnen.  Men 
det behövs mer om man inte ska riskera att barnen som 
lever i dessa familjer ska få allvarliga konsekvenser  
för sin hälsa, skolgång och arbetsliv.

Regeringen borde prioritera ett långsiktigt 
utvecklingsarbete mot tydliga mål. Förskollärare, 
lärare, elevhälsopersonal, socialsekreterare och 
hälso- och sjukvårdpersonal bör få utbildning i 
hur de kan upptäcka och stödja dessa barn och 
deras familjer. Men det räcker inte med utbild-
ning utan verksamheterna måste också få 
stöd i att införa ett förändrat arbetsätt inom 
skolan, socialtjänsten, hälso- och sjukvården.

I

VAR ÄR 
BARNPERSPEKTIVET 
I ANDT-STRATEGIN?

 /  	GUNBORG BRÄNNSTRÖM  SENIOR  
RÅDGIVARE, F.D. PROJEKTCHEF PÅ SVERIGES 
KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL)

Datorspelande 
får diagnos
Problematiskt datorspelande 
blir en del av WHO:s diagnos-
manual ICD-11. Vi undersöker 
sprickorna mellan forskare 
och politiker, mellan öst 
och väst. 

Läs mer på 
www.alkoholochnarkotika.se

Systembolagets 
Alkoholforskningsråd

UTLYSNING AV 
MEDEL FÖR 
ALKOHOL- 
FORSKNING
Systembolagets Alkohol­
forskningsråd delar årligen 
ut anslag till olika forsknings­
projekt. Samhällsvetenskaplig 
och folkhälsovetenskaplig 
alkoholforskning prioriteras, 
tillsammans med forskning 
som är av särskild betydelse för 
det förebyggande arbetet mot 
alkoholskador. Från och med 
2017 delas tio miljoner kronor ut 
per år, varav tre miljoner viks för 
fokusområden som har identi­
fierats som särskilt angelägna. 
Alkoholforskningsrådet ser 
gärna ansökningar från yngre 
forskare.

Administrationen sköts av 
Centralförbundet för alkohol- 
och narkotikaupplysning, CAN. 
Ansökningar lämnas via rådets 
ansökningssystem på CAN:s 
webbplats http://can.se/system­
bolagets-alkoholforskningsrad

Sista ansökningsdag är den 
15 september 2018.
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Professorn som 
kör utryckningsbil

Polisen och forskaren Stefan Holgersson 
arbetar med samma uppgifter som för 24 år 
sedan. Kritisk forskning premieras inte inom 

polisen, men nu blir han professor i Norge. 
Alkohol & Narkotika träffade visselblåsaren för 
att prata om vetenskapsresistens inom polisen.

TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO LARS THULIN

FORSKARINTERVJUN
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FORSKARINTERVJUN

kalle ankas jul viker 
Musse Pigg upp en kuliss 
bakom sin husvagn för att 
dölja soptippen han har 
parkerat framför. Istället får 
den ovetande tv-tittaren se 
en idyllisk och naturskön bild 

av berg och hav. Läget ser perfekt ut.
Polisen och forskaren Stefan 

Holgersson använder Disneys 
animerade kortfilm från 1938 för att 
beskriva hur polisen arbetar för att 
skydda sitt varumärke. Han menar inte 
att polisens arbete ska likställas med 
soptippen, men han kritiserar polisens 
fokus på att förmedla en positiv bild 
av sin verksamhet. Detta jobb görs av 
polisens kommunikationsavdelning 
som anställer nästan 200 kommuni-
katörer och strateger med det utta-
lade syftet att stärka allmänhetens 
förtroende för polisen. Enligt Stefan 
Holgersson leder det till kortsiktiga 
vinster, medan den långsiktiga utveck-
lingen hämmas. Han har studerat hur 
polisen har skyddat sitt varumärke i 
över tio år och enligt honom har situa-
tionen bara blivit värre och värre.

– Polisen är i ständigt behov av 
förändring. De måste alltid anpassa sig. 
Därför bör man se en möjlighet i att 
identifiera problem för att på lång sikt 
få en bättre verksamhet. 

Polisen är ingen lärande organisa-
tion och det finns ett motstånd mot 
forskning enligt Stefan Holgersson. 
I en svensk jämförelse mellan olika 
yrkesgruppers syn på forskning 
kommer polisen på sista plats – efter 
yrkesgrupper som prästerna. I en ännu 
opublicerad studie har han intervjuat 
forskare som har, som han beskriver 
det, utmanat polisens varumärke. De 
berättar om svårigheter att få tillgång 
till data och att få nya samarbetsavtal 
med polisen för vidare forskning. 
De berättar om att bli tvungna att inta 
försvarsställningar i sitt arbete och en 
ovilja hos polisen att till sig av resultaten.

–  De forskare som har en rela-
tion till polisen beskriver också 
personliga nackdelar. Man har fått 
andra uppgifter, blivit utsatt för olika 
kränkande yttranden och nedsättande 
kommentarer. Det finns de som ser det 
som en så pass stor personlig förlust att 
presentera en del resultat att de tonar 

ner dem, säger Stefan Holgersson.
För en forskare är detta en väldig 

underlig sits, men Stefan Holgersson 
säger sig förstå logiken. Han har flera 
gånger presenterat kritiska studier om 
polisens arbetsmetoder. På uppdrag 
av Mobilisering mot narkotika skrev han 
2007 en rapport som beskrev den så 
kallade pinnjakten – en studie som 
han nu säger sig vilja följa upp. Han 
avslöjade samma arbetsmetoder 2011 
och en motsvarande pinnjakt inom 
polisens trafikarbete 2013. Under sina 
24 år som polis har han fortfarande sin 
grundplacering på en radiobilsenhet. 
Forskning som kommer fram till 
positiva slutsatser om polisens arbete 
premieras, men det är problematiskt om 
den forskning som efterfrågas ska befästa 
egna hypoteser, säger Stefan Holgersson. 

– Verksamheten stagnerar.

motståndet mot forskning 
inom polisväsendet kan delvis 
bero på att polisutbildningen inte 
är akademisk. En del, inom och 
utanför polisen, anser att yrket är 
för praktiskt för att höra hemma 
inom akademin, andra anser det vara 
ett »enkelt« yrke. Anders Sand-
berg, polislärare på Södertörn, har 
kritiserat polisutbildningen för att 
inte i praktiken ge den forsknings
förberedelse som utlovas. De polis
program som nu finns på universiteten 
är uppdragsutbildningar, som varken 
erbjuder masterutbildningar eller 
vidare forskarmöjligheter inom 

polisprogrammet.
Stefan Holgersson ska nu bli 

professor i polisvetenskap vid polishög-
skolan i Oslo. I Norge är situationen 
för polisforskningen en helt annan.

– De har kommit mycket längre 
i Norge. De har masterutbildningar 
och min upplevelse är att det finns en 
annan syn inom polisen på vad forsk-
ning kan bidra med.

när stefan holgersson kritiserar 
polisen är det främst marknadsföringen 
och vissa personer inom polisens 
hierarki som blivit föremål för kritik. 
Han tycker att det görs mycket bra 
inom polisen, och han trivs med yrket. 
Han får dessutom mycket uppmuntran 
för sin forskning från kollegor och nära 
chefer. 2013 fick han civilkuragepriset, 
instiftat av tre av Polisförbundets 
chefsföreningar, för sin forskning. Och 
den nya rikspolischefen har internt 
yttrat sig om att polisen måste bli mer 
öppen och transparent. 

– Det är en ljusning, säger Stefan 
Holgersson.

I

 Polisen är ingen 
lärande organisation 

och det finns ett mot-
stånd mot forskning. 

Stefan 
Holgersson vill 
att polisen ska 
lyssna mer på 
forskningen. Nu 
delar han sin tid 
mellan Norrland 
och Linköping. 
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USA:s vita medelklass har varit ansiktet för opioidepidemin, 
men 2016 steg narkotikadödsfallen mest bland svarta 
amerikaner i storstäderna. Alkohol & Narkotika har besökt 
Philadelphias centrum för heroinmissbruk – där gratisprover 
av fentanyl delas ut.
TEXT JONAS CULLBERG  /  FOTO ANDERS AHLGREN

SVARTA

I DEN AMERIKANSKA OPIOIDEPIDEMIN

SYNS INGA 

OPIOIDEPIDEMIN I USA
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OPIOIDEPIDEMIN I USA

evin, klädd i en 
turkosspräcklig kofta, 
matchande stickad mössa och 
en prydlig ljusrosa button-
down-skjorta vankar rastlöst 
av och an på Kensington 
Avenue i Philadelphia. Här, i 

stadens centrum för heroinmissbruk, måste man 
kryssa fram på trottoaren för att inte trampa på 
de använda sprutorna som ligger utspridda. Kevin 
har missbrukat heroin i 35 av sina 52 år, och har 
märkt en förändring i stadsdelen på senare. 

– Drogerna har blivit billigare och dödligare. 
Förr var det tiodollarspåsar, nu är det femdollars
påsar. Det är hårdare konkurrens mellan lang-
arna. De pressar priserna och blandar fler olika 
kemikalier som fentanyl i drogerna, säger Kevin. 

 – Tio av mina nära vänner har gått bort de 
senaste fem åren. Om jag själv har överdoserat? 
Fler gånger än jag kan räkna. Men jag står 
fortfarande. 

De senaste åren har heroinöverdoser varit en 
av de i särklass mest omtalade frågorna i USA. 
Dödligheten är större än när aidsepidemin var 
som värst i mitten av 1990-talet och narkotika-
överdoser är nu den ledande dödsorsaken bland 
amerikaner under 50. För andra året i rad sjunker 
den förväntade medellivslängden i USA och det 
är opioidkrisen som är orsaken. 

Mediebilden av den pågående amerikanska 
opioidepidemin har präglats av att den, till 
skillnad från tidigare drogkriser i USA, främst 
slår mot den vita delen av befolkningen. Men 
siffror från USA:s folkhälsomyndighet Centers 
for Disease Control and Prevention som presen-
terades strax före årsskiftet komplicerar bilden. 
Under 2016 var svarta i storstadsområden den 
grupp där narkotikadödligheten ökade kraftigast 
– med 41 procent, jämfört med 19 procent 
för vita i samma områden. Allra mest stiger 
dödligheten bland Kevins kategori av personer 
med missbruk: svarta män i åldern 45 till 64. 

– Det här rör sig om en grupp som blev 
beroende under 1970-talets heroinepidemi, 
framförallt i fattiga innerstadsdelar i storstäder 
som Baltimore, Philadelphia och New York, och 
som mot alla odds lyckats överleva sitt missbruk 
de senaste decennierna, säger Andrew Kolodny, 
läkare som leder forskningen kring opioidpolicy 
på forskningsuniversitet Brandeis University  
i Massachusetts. 

– Nu dör de plötsligt i en hastighet som 

K
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vi aldrig sett förut. Opioiddödligheten bland 
människor som köper sina opioider på svarta 
marknaden skjuter i höjden, eftersom det heroin 
som säljs aldrig har varit farligare än nu, säger 
Andrew Kolodny.

Anledningen till detta är fentanyl, ett synte-
tiskt smärtstillande preparat som länge använts av 
narkosläkare för att döva svår smärta hos bland 
andra cancerpatienter. Det blandas antingen ut 
i heroin eller säljs under falsk märkning som 
heroin. Men fentanyl är omkring femtio gånger 
starkare och mycket lätt att överdosera. Fentanyl 
kan framställas billigt och enkelt i hemliga labo-
ratorier och tar lite plats, vilket gjort det till en 
attraktiv produkt i den illegala droghandeln. Det 
är också intressant för personer med missbruk 
som utvecklat tolerans mot heroin. De senaste 
åren har en våg av fentanyl sköljt över USA, med 
ursprung framförallt i laboratorier i Kina och 
Mexiko. De dödliga överdoserna som orsakats  
av preparaten ökade nästan 600 procent mellan 
2014 och 2016, och situationen är värst i stor
städerna. En av de platser där kurvan stiger  
brantast är Philadelphia.

– mår du ok? Bra.
Det är tisdagsförmiddag i Kensington och 

Rosalind Pichardo från organisationen 

Operation Save Our City vandrar sakta genom en 
gångtunnel på Emerald Avenue och kontrollerar 
att invånarna är vid medvetande. Den mörka 
tunneln med det droppande taket kallas för 
»Emerald City«, smaragdstaden, som i Trollkarlen 
från Oz. Här sitter människor, de flesta av dem 
ser ut att vara i 20-årsåldern, och använder heroin 
öppet utan någon synbar oro för att bli upptäckta. 
En ung kille letar efter en ven i armvecket, men ger  
snart upp och sticker sig under armbågen i stället. 
I gatuhörnen står langarna, lätt igenkännbara på 
sina rena munkjackor och vita sneakers. 

– De brukar ge bort gratisprover och det är 
fentanylet som är mest populärt. Det är galet, 
säger Rosalind Pichardo. 

På vägen till Emerald City passerar vi huset 
där boxaren Rockys lägenhet ligger i Sylvester 
Stallone-filmen med samma namn från 1976. 
På den tiden var Kensington ett stabilt arbetar-
klassområde, enkelt men inte fattigt. Nu har 
stadsdelen kommit att bli helt präglad av opioid-
missbruket. Tidigare höll de som använde droger 
till i en stor tältstad som kallades »The Tracks«, 
intill ett tågspår i Kensington. Men myndighe-
terna stängde nyligen ner området och stängs-
lade in det. Missbrukarna spred i stället ut sig i 
stadsdelen. Alldeles intill Rockys lägenhet finns 
ytterligare en gångtunnel full med tält, dock  

 Tio av mina nära vänner 
har gått bort de senaste fem åren. 
Om jag själv har överdoserat? 
Fler gånger än jag kan räkna.

Rosalind 
Pichardo håller 
ett öga över 
Emerald City och 
bär alltid med 
sig Naloxon.
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bara längs med tunnelns ena vägg. 
– Staden flyttade tälten som fanns på den andra 

sidan av tunneln förut så att barnen i kvarteret 
kunde ha en säker passage på väg till skolan, 
förklarar Rosalind Pichardo, som är född och 
uppväxt i stadsdelen.

– Innan dess behövde de gå förbi folk som satt 
och sköt heroin.

Rosalind Pichardo bär alltid med sig Naloxon, 
en nässprej som kan rädda livet på den som 
överdoserat. 

– Jag har räddat 24 personer med Naloxon, 
säger hon. 

– Men med fentanyl krävs det mycket mer 
Naloxon, ofta fyra-fem doser. Jag minns en 
kvinna som jag räddade, bara 19 år gammal 

och gravid. Det krävdes fem doser för henne att 
komma tillbaka. Hon hoppade upp med ett ryck 
och ville absolut inte åka till sjukhuset. Jag har 
inte sett henne sedan dess. Jag undrar än i dag 
hur det gick för henne och om barnet klarade sig, 
säger Rosalind Pichardo.

den nuvarande amerikanska opioid-
krisen började på 1990-talet när amerikanska 
läkemedelsföretag inledde en massiv kampanj för 
att göra läkare mindre skeptiska till att skriva ut 
opiater för smärta. Argumenten var missvisande 
och tonade ner riskerna för beroende. Mängder 
av amerikaner blev beroende och pillren flödade 
ut på den svarta marknaden. Många som blev 
beroende gick med tiden över till heroin, som 

  Jag minns en kvinna som jag 
räddade, bara 19 år gammal och 
gravid. Det krävdes fem doser för 
henne att komma tillbaka.

Rosalind Pichardo 
säger att hon har 
räddat 24 personer 
med Naloxon, som 
hon alltid bär med 
sig. Naloxon är en 
opioid som kan häva 
överdoser.
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är ett betydligt billigare alternativ. Epidemin 
av missbruk av opiatläkemedel drabbade vita 
amerikaner, ofta i förorter och på landsbygden, 
betydligt hårdare än svarta. Det verkar som att 
den svarta befolkningen räddades genom diskri-
minering: studier har visat att amerikanska läkare 
är mycket mindre benägna att skriva ut smärt
stillande preparat till minoriteter. Men det samma 
gäller inte för gatans langare. 

– Den nya epidemin ledde till en kraftigt  
ökad efterfrågan på heroin och jag tror att det 
i sin tur ledde till att fentanyl dök upp, säger 
Andrew Kolodny. 

– Det blev lönsamt att framställa fentanyl på 
illegal väg och blanda det med heroin, eftersom 
det är billigt och väldigt potent. Och det är 

Michael Worthy 
använde crack i 30 år 
men är drogfri sedan 
2011. Han ser en skillnad 
mellan hur crack-
epidemin möttes på 
80-talet och hur opioid-
epidemin möts idag.

fentanylets framfart som har lett till den kraftiga 
ökningen av överdoser bland icke-vita.

Michael Worthy, 59, missbrukade crack- 
kokain i 30 år, men har varit ren sedan 2011 och 
hjälper nu andra på Kensington Storefront, en 
organisation i Kensington som arrangerar allt 
från konstlektioner till poesikvällar och juridisk 
rådgivning för personer med missbruksproblem. 

– Det här är ett ställe där de kan hämta andan 
en minut, sitta ner och prata om något som inte 
har något att göra med missbruk, säger Michael 
Worthy. Sedan han själv fastnade i 1980-talets 
stora crackvåg har något hänt med attityden 
till missbruk i USA. Crackepidemin slog mot 
svarta i storstädernas fattiga kvarter och möttes 
av The War on Drugs med nolltolerans och långa 
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 Svarta 
kvarter har 
drabbats 
länge, men 
det är först 
när medel- och 
överklassen 
påverkas som 
politikerna vill 
göra något 
åt det. 

OPIOIDEPIDEMIN I USA
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fängelsestraff för små innehav av droger. Kriget 
har lett till att USA idag har fler invånare i 
fängelse än något annat land. Men under de 
senaste åren har missbruk mer och mer kommit 
att betraktas som en sjukdom i stället för brott 
och moraliskt förfall av både Republikaner och 
Demokrater. I höstas utlyste president Donald 
Trump ett nationellt medicinskt nödläge när 
det gäller missbruk av opioider, och betonade 
att vården av missbrukare ska bli bättre. Kritiker 
menar att detta hänger ihop med att en vit medel-
klass varit i centrum för opioidkrisen. 

– Det kallades inte för en »epidemi« innan 
deras egna barn drabbades, menar Michael 
Worthy. 

– Svarta kvarter har drabbats länge, men det 
är först när medel- och överklassen påverkas som 
politikerna vill göra något åt det. 

Medborgarrättsorganisationen Chicago Urban 
League menar i rapporten Whitewashed: The 
African-American Opioid Epidemic från november 
2017 att de svarta offren för opioidkrisen har »vit- 
tvättats« bort från den offentliga bilden av problemet. 

– Opiodikrisen har haft en förödande 

påverkan på afroamerikaner, men den mesta 
medierapporteringen fokuserar på en demografisk 
grupp: vita amerikaner på landsbygden och i 
förorter, säger Kathie Kane-Willis, policychef 
på Chicago Urban League.

– I flera delstater i mellanvästern och Appa-
lacherna är dödligheten i överdoser större bland 
svarta än vita, men trots stor mediebevakning  
av krisen där nämns aldrig hur problemet  
drabbar svarta. 

Enligt rapporten får områden med stor andel 
afroamerikaner tillgång till färre hjälpinsatser 
mot missbruk, i form av till exempel läkemedels
assisterad behandling. 

– Ett av problemen med »vittvättningen« av 
opioidepidemin är att utan en tydlig bild av vem 
som drabbas är det lätt att resurserna hamnar där 
man tror att de behövs mest. Hittills innebär det 
att många resurser, som behandling och skade
minimering, främst går till vita landsbygds
områden och förorter. Det är otroligt viktigt att 
resurser till behandling och inte bara polisarbete 
sätts in mot överdoskrisen även i svarta områden, 
säger Kathie Kane-Willis.

600%
De dödliga 
överdoserna 
som orsakats av 
fentanyl ökade 
nästan 600 
procent mellan 
2014 och 2016.

63 632
personer dog av 
överdoser i USA 
2016. 66 % av 
dem var opioid-
relaterade.
Källa: CDC.
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TRAMADOL BLAND UNGA

»Cannabis 
och tram 
tar ju alla«

i har tramadol 
som »andra drog« 
efter cannabis här 
på Maria Malmö, 
säger Alexander 
Holmstedt, 
psykiatrisjuk

sköterska på mottagningen. Opioiden 
tramadol tas av många unga som inte 
anser sig ha missbruk och där det finns 
cannabis finns ofta även tramadol.  
De narkotikaklassade tabletterna är 
starkt beroendeframkallande och  
abstinensen svår. 

I resten av landet förekommer 
tabletterna mest bland personer 
som använt droger under en längre 
tid. En trolig förklaring, enligt 

En tredjedel av dem som inleder behandling på Maria Malmö har provat 
tramadol. Varför har en opioid blivit så populär bland unga? Erfarenheter 
från Malmö kan visa övriga landet om vad som väntar.
TEXT SVEN ROSELL  /  FOTO EMMALISA PAULY

Alexander Holmstedt, är att Malmö 
ligger ungefär tio år »före« övriga 
landet. Acceptansen för tramadol 
har hunnit bli utbredd bland unga 
droganvändare, vilket flaggar för en 
fortsatt ökning av tablettmissbruket i 
resten av landet.

En läkare på beroendecentrum
akuten behandlade en ung man som 
fått kramp av tramadol, berättar 
Alexander Holmstedt. Läkaren sade 
att det var dags att sluta ta tabletterna. 
»Cannabis och tram tar ju alla«, svarade 
killen. De som kombinerar tramadol 
och cannabis gör det för att göra ruset 
längre och starkare.

– Jag jobbade med vuxna på 
beroendecentrum i öppenvården 

tidigare. Det var likadant där bland 
de som är 25 plus. Patienterna där 
uppgav att »alla« tar det, säger Gunilla 
Alväng, socionom och projektledare.

alexander holmstedt har 
arbetat på Maria Malmö i tio år. Hit 
söker sig unga i åldern 12 till 25 år 
för behandling. De första fallen av 
tramadol han kom i kontakt med runt 
2008 handlade om skadade idrottare 
som fått de smärtstillande tabletterna 
utskrivna på recept och som skickats 
till mottagningen av socialtjänsten. 
En idrottare uppgav att tabletterna 
gav honom både smärt- och ångest-
lindring. I dag har ingen som söker 
hjälp på Maria Malmö fått tramadol 

V
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utskrivet på recept. De köper tablet-
terna av langare eller beställer på nätet. 
Läckaget från sjukvården räcker inte 
för att täcka efterfrågan. 

En kille fick tramadol av sin 
mamma för att minska abstinensen 
när han försökte sluta med cannabis, 
berättar Alexander Holmstedt. Han 
lyckades men fastnade i tramadol-
missbruk i stället. Så småningom 
började ungdomar som växlade mellan 
cannabis och tramadol komma till 
Maria Malmö, men idag är det vanli-
gast att man tar drogerna samtidigt. 
Tidigare tog ungdomar tramadol för 
att undvika upptäckt i urintester, men 
nu testas de rutinmässigt även för 
tramadol.

gunilla alväng och Alexander 
Holmstedt arbetar med en studie 
om unga som har erfarenhet av 
tramadol. Alla som ingår i studien 
har fått behandling på Maria Malmö 
mellan 2014 och 2017. Av de som gått 
i behandling har 34 procent provat 
tramadol (216 ungdomar av 624). 
Killarna utgör tre av fyra av dem som 
provat. 

En fråga de hoppas kunna få svar 
på är om det är någon skillnad mellan 
unga som tar tramadol och de som 
inte gör det. En annan fråga är om 
missbruket av tabletterna har någon 
koppling till den psykiska ohälsa som 
många unga drabbas av. 

– Vi behöver veta mer om vad det 

är som gör att många fastnar för den 
här drogen, säger Gunilla Alväng. 

en del unga tar tabletterna i sin 
ensamhet medan andra gör det i 
grupp. Tramadol har en ångest-
dämpande och avslappande effekt, 
men skiljer sig samtidigt från andra 
opioider.  

– Många ungdomar berättar för oss 
att när man tar tramadol så väljer man 
att antingen vara aktiv eller att vara 
passiv, säger Gunilla Alväng.

De kan välja mellan att sitta hemma 
i soffan och att vara aktiva och gå 
flera mil. Många talar om »tramgång«. 
Unga har vittnat om att det blir  
lättare att göra tråkiga saker om  

Tidigare tog ungdomar tramadol
för att undvika upptäckt i urintester, men det 
fungerar inte längre. På toaletten vid Maria Malmö 
bevakas urintesterna genom en »hemlig spegel.«
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de tar tabletterna. Så ser det ut i 
början, innan missbruket har hunnit gå 
längre och man vill öka dosen. Absti-
nensen är påfrestande, depressioner och 
krampanfall är vanliga.

Den medicinska avgiftningen är 
densamma som vid heroinmissbruk. 
Den som tagit stora doser av tablet-
terna under lång tid kan behöva 
läggas in på sjukhus för avgiftning. 
Vid lägre doser kan det räcka med 
öppenvårdskontakt med ett eller 
två samtal i veckan. Många i denna 
grupp avbryter behandlingen. Det 
är tydligt att de behöver något mer, 
som ger meningsfullhet och alternativ 
till missbruket. Troligen behöver 
ungdomarna som blivit beroende av 
tabletterna förberedas på hur livet 
utan dem blir. 

– Det svåra med tramadolmissbruk 
är att en tomhetskänsla och depres-
sioner ofta kommer när man är ren 
från drogen. En cannabismissbrukare 

 Det svåra med 
tramadolmissbruk
är att en tomhets
känsla och depres-
sioner ofta kommer 
när man är ren. 

Gunilla Alväng och Alexander 
Holmstedt arbetar med en 

studie om unga som har 
erfarenhet av tramadol.



däremot kan märka positiva effekter 
av att bli ren under tiden han 
håller på att sluta, säger Alexander 
Holmstedt.

unga som provat tramadol är i 
högre utsträckning dömda för brott än 
andra unga som söker behandling för 
ett missbruk. En möjlig förklaring är 
att tabletterna har en känslodämpande 
effekt vilket gör att den som är 
påverkad inte är rädd för att ta risker. 
Det kanske inte är överraskande att 
tramadol förekommer i kriminella 
gäng. 

– Vi har sett tramadol här i något 
år, säger Daniel Fernström, chef för 
områdespolisen i Karlstad.

Han bekräftar den bild som Maria 
Malmö ger. Polisen i Värmland 
har gjort flera beslag av tusentals 
tramadoltabletter vilket kan vara ett 
tecken på att missbruket är utbrett och 
förklarar varför priserna är låga.

Tramadol är en 
syntetisk opioid, 
som skrivs ut som 
smärtstillande och 
verkar via det centrala 
nervsystemet.

Tre fjärdedelar av de 
som går i behand­
ling på Maria Malmö 
är killar under 25 
år. De som fastnat i 
tramadolmissbruk 
är vanligen 18-åriga 
killar som även röker 
cannabis. Tjejer som 
tar tramadol är i 
genomsnitt ett år 
äldre än killarna. 

Maria Malmö 
och tramadol

FAKTA

Nuförtiden testas alla 
urinprover för tramadol. 
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HIVFÖREBYGGANDE MEDICIN

Ett piller om dagen räcker för ett nästan 100-procentigt skydd 
mot hiv. I Norge erbjuds läkemedlet PrEP gratis till personer med 
missbruk och andra riskgrupper, men i Sverige ser situationen 
annorlunda ut. Torgeir Landaas medicinerar för att slippa 
sjukdomsrädslan.
TEXT OSSIAN GRAHN  /  FOTO SYNNE DAHL

orgeir landaas är en 
nybliven 50-åring och säger att 
han tillhör en generation som fick 
hivrädslan i konfirmationspresent. 
Under lång tid var han gift med en 

kvinna. 36 år gammal kom han ut som homo
sexuell och lever nu i en öppen relation med en 
man som han bor tillsammans med i Tønsberg 
söder om Oslo. 

– En av orsakerna till att jag väntade så länge 
med att komma ut ur garderoben var just rädslan 
för hiv. Jag tror att många i min ålder kan känna 

igen sig i hur det var att växa upp och vara 
skräckslagen för ond bråd död.

Sedan snart två år äter han den hivförebyg-
gande medicinen PrEP (Preexpositionsprofylax).

– Jag har alltid skött min hälsa och testat mig, 
men ändå innebär det en enorm lättnad att slippa 
oron, säger Torgeir Landaas och fortsätter:

– Egentligen är det ganska märkligt att 
behandlingen är så okänd. Det är ju fantastiska 
nyheter, behandlas riskgrupperna förebyggande 
och smittade får medicin kan vi kanske utrota  
hiv på sikt.

T

HIVFÖREBYGGANDE MEDICIN:

FRAN 
ORO TILL 
TRYGGHET
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i övriga skandinavien, framför allt i 
Norge och Danmark, har en utveckling mot 
tillgängligare profylaxmedicin gått snabbare än 
i Sverige. Samtidigt har en gränslös marknad 
vuxit utanför den legala förskrivningen. Det går 
att handla PrEP, liksom många andra läkemedel, 
direkt på nätet utan recept. Faran med detta är 
bland annat att konsumenten har liten kontroll 
över vad han eller hon i själva verket har köpt.

Globalt, inte minst i USA, har riktad medi-
cinering mot riskgrupper förekommit i fem år. 
När Alkohol & Narkotika söker intervjupersoner 
i Sverige står det klart att ämnet fortfarande är 
känsligt här. En man vill berätta om hur det 
är att medicinera fortlöpande, men bara under 
förutsättning att det kan ske anonymt. 

– Folk blir så intresserade av det sexuella. Ja, 
jag vill kunna ha sex utan att vara rädd för hiv 
och i mina kretsar är det inget konstigt. Men 
jag vill inte nödvändigtvis att kollegor och släk-
tingar ska få veta, säger han.

En annan svensk säger sig vilja ställa upp 
med sitt rätta namn för att ge uppmärksamhet åt 
profylaxfrågan. Men av sin läkare får han rådet 
att inte tala med journalister.

PrEP-behandlingen infördes i USA 2012.

Läkemedlet, när det används korrekt, har ett 
99-procentigt skydd mot hiv.

En årsförbrukning kostar omkring 8 000 kronor.

En person som tar PrEP måste regelbundet lämna  
blodprov för att kontrollera att njurfunktionen inte 
förändras. Benskörhet är också en befarad biverkan, 
liksom ibland huvudvärk och magproblem.

I Sverige tar uppskattningsvis några 100-tal personer 
PrEP. Hur stor del av dem som får profylax på grund av 
intravenöst missbruk finns det inga officiella uppgifter om. 
Sjukvårdens inställning varierar beroende på landsting. På 
en del platser sker förskrivning, på andra får brukare som 
importerar eget läkemedel hjälp med provtagningar.

Preexpositionsprofylax – PrEP
FAKTA

Källa: Anders Blaxhult (Venhälsan), Iprex Study 2010.
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– Det kan vara stigmatiserande, de flesta som 
äter PrEP är homosexuella. Jag är missbrukare 
och skäms inte för det, men i kombination med 
att jag äter medicinen uppstår det så många 
frågor, säger han och fortsätter:

– Dessutom måste jag beställa mitt eget PrEP 
från utlandet. Vad jag vet är det inte olagligt, 
men jag vågar inte ta risken att få problem med 
leveranserna i framtiden.

för torgeir landaas är situationen en 
annan. Dels är PrEP-bruket inte så kontroversiellt 
i Norge som i Sverige, dels är han redan ett känt 
namn i hemlandet på grund av sitt engagemang 
för förebyggande medicinering. Redan då han 
2015 först hörde talas om preparatet började han 
arbeta aktivt för att det skulle bli tillgängligt i 
Norge. I dag har han skrivit om ämnet, debatterat 
det, blivit intervjuad och hållit informations-
möten och föredrag.

– Jag tycker att det är mycket öppnare och 
mindre stigmatiserat än för bara ett år sedan. 
Ett skäl till att jag började arbeta ideellt med 
den här frågan är att jag inte hittade någon 
information. Jag tänkte att detta måste vara 
stort, men media skrev inte och myndigheterna 
var tysta.

En förekommande invändning mot PrEP, 
som bland annat Folkhälsomyndigheten nämner, 
är att medicineringen riskerar att resultera i att 
användarna tar större sexuella risker då de inte 
längre behöver oroa sig för hiv. Följden kan 
enligt detta synsätt bli att förekomsten av andra 
könssjukdomar ökar.

Du har ätit medicinen i två år, har det ändrat ditt 
eventuella riskbeteende?

– Egentligen inte, jag lever som tidigare med 
den skillnaden att jag inte är rädd för hivsmitta. 
På det viset kan man säga att den största skill-
naden finns på ett psykiskt plan. 

Norska Venhälsan har också fortlöpande 
gjort uppföljningar som visar att PrEP-brukare 
tenderar att ha färre partners och använda 
kondom oftare än ickebrukare.

– Det kan verka märkligt, men undersök-
ningar i London tyder på att antalet fall av 
gonorré minskar bland användarna. En tänkbar 
förklaring är de täta läkarkontrollerna. De som 
väljer att medicinera på det här sättet, trots even-
tuella biverkningar, är ju ofta personer som tar 
ansvar och sköter återbesök och intag.

folkhälsomyndigheten konstaterar 
att effekterna av profylaxen är väl dokumen-
terade: illamående, magproblem och huvudvärk 
kan förekomma inledningsvis. Nedsatt njur-
funktion är en allvarligare men ovanlig biverkan. 

Men det är viktigt med regelbundna kontroller 
av njurarna för att behandlingen ska kunna 
avbrytas snabbt om så krävs.

– Själv har jag inte märkt något förutom 
under de första veckorna då jag fick lite huvud-
värk och magproblem.

Torgeir Landaas påpekar att han tycker 
att det kan vara problematiskt att prata för 
mycket om riskgrupper relaterat till PrEP. Han 
använder ordet »slutshaming« – att anklaga 
någon för ett tvivelaktigt moraliskt leverne. 
Oavsett om du injicerar narkotika eller har 
sex med män – två av de oftast nämnda risk
grupperna – betyder det inte att du vill pekas ut 
som någon som inte kan ta vara på sin egen och 
andras hälsa, är hans poäng.

– Men det där håller på att ändras och det 
går snabbt. Bara för ett år sedan hörde jag 
ofta personer som definitivt har ett riskfyllt 
beteende säga att det inte vill ha medicin med 
hänvisning till att de verkligen inte låg runt 
eller injicerade.

Berättar du själv för omgivningen att du medici-
nerar förebyggande mot hivinfektion?

– Inte generellt för vänner och kollegor. 
Jag lever som många homosexuella i en miljö 
som många straighta kan tycka är märklig. Det 
är ju inte helt accepterat i samhället att vara i 
partnerskap och ändå träffa andra sexuellt. Men 
för mig och min partner finns troheten mer på 
ett känslomässigt än fysiskt plan.

 Jag har 
alltid skött min 
hälsa men ändå 

innebär det en 
enorm lättnad 

att slippa oron. 

99%
Läkemedlet 
PrEP, när 
det används 
korrekt, har ett 
99-procentigt 
skydd mot hiv.
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HIVFÖREBYGGANDE I SVERIGE

olkhälsomyndigheten meddelade 
2017 att förebyggande behandling bör riktas 
mot personer som löper en extremt hög risk 
att infekteras med hiv. Det kan till exempel 
handla om män som har oskyddad sex med ett 

stort antal andra män eller personer med missbruk som delar 
sprutor. Det epidemiologiska läget och inställningen skiljer 
sig mellan olika länder. I Norge får personer med missbruk, 
män som har sex med män och sexarbetare gratis behand-
ling. Dessutom öppnas möjligheten för andra som kan löpa 
en förhöjd risk – till exempel personer som åker på sexresor 
till högriskländer, företrädesvis i Asien och Afrika – att 
också få gratis behandling.

– Och i USA, som var först med att använda PrEP, 
rekommenderar myndigheterna i Chicago att alla unga 
svarta kvinnor ska få tillgång till PrEP, en situation som ju 
skiljer sig mycket från vår, säger Anders Blaxhult, docent, 
överläkare och verksam på Venhälsan i Stockholm.

Vad gäller unga svarta kvinnor rör det sig om en grupp 
amerikaner som delvis lever under svåra socioekonomiska 

omständigheter och därmed är utsatta för risken att hamna  
i missbruk. Det finns också andra länder, till exempel 
Ryssland, där situationen för personer med missbruk är 
mycket svår och hivspridning ett stort hälsoproblem. 
Enligt Anders Blaxhult är det sådana situationer som 
expertisen främst har i tankarna då mera omfattande 
profylaxprogram diskuteras.

blaxhult understryker att behandlingen av 
hivpositiva i Sverige har varit mycket framgångsrik för 
att begränsa spridningen. Enligt Folkhälsomyndighetens 
statistik diagnostiserades år 2016 67 personer som nysmittade 
i Sverige. Detta är den lägsta siffran sedan epidemins början 
i Sverige för 40 år sedan.

– Och av dem är det nio personer som smittas genom att 
injicera droger.

Smittspridningen bland personer med intravenöst miss-
bruk är i dag mycket låg i Sverige jämfört med andra länder. 
Samtidigt har den senaste generationens medicinering  
inneburit att flertalet hivpositiva kan leva ett liv utan  
sjukdomssymptom och biverkningar, bara de är noggranna 
med att ta en tablett om dagen.

– Faktum är att en hivinfektion inte längre förkortar 
livet mer än marginellt, och skillnaden är huvudsakligen 
livsstilsbetingad. Det handlar då om att man i riskgrupperna 
till exempel röker mer.

anders blaxhult konstaterar att i arbetet för att 
begränsa spridningen i Sverige är användningsområdet för 
PrEP, enligt hans mening, begränsat. Enligt internationella 
rekommendationer bör grupper som löper minst tre procents 
årlig risk att smittas av hiv erbjudas PrEP. Biverkningar, 
risken för resistensutveckling och kostnader är faktorer som 
vägs in i bedömningen.

– Enligt det synsättet finns det inga grupper i Sverige som 
kollektivt bör behandlas. Intravenösa missbrukare smittas 
relativt sällan, men till exempel i USA är det en grupp som 
behandlas. Bland män som har sex med män totalt är det 
långt färre än tre procent som smittas per år.

Däremot finns det enskilda individer som löper en kraftigt 
förhöjd risk att smittas. Anders Blaxhult bedömer att man på 
Venhälsan har kontakt med några 100 personer som det vore 
värdefullt att kunna erbjuda förebyggande behandling.

– Förhoppningen är att Stockholms landsting ger 
möjlighet att förskriva läkemedlet till dessa individer. En  
del landsting har redan nu tagit det steget.

Förebyggande hivbehandling bör vara förbehållen personer med kraftigt förhöjd 
risk att smittas, fastslår den svenska expertisen. I Sverige finns inga sådana grupper, 
men Anders Blaxhult hoppas på möjligheten att skriva ut läkemedlet.
TEXT OSSIAN GRAHN 

F

Faktum är att en hivinfektion 
inte längre förkortar livet 
mer än marginellt.
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En kanadensisk forskargrupp ska föreslå riktlinjer för lågriskspelande i ett ambitiöst 
projekt som samlar material från åtta länder. Sverige är med på ett hörn och Ulla 
Romild från Folkhälsomyndigheten hoppas att riktlinjerna blir aktuella även här.
TEXT JULIUS VON WRIGHT 
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KANADA FÅR 
VÄRLDENS FÖRSTA

et är inte accep-
tabelt att samhället 
erbjuder en aktivitet 
som kan vara risk-
fylld men inte säga var 

gränsen för risken går, säger Marie-
Claire Flores-Pajot och Matthew 
Young vid Canadian Centre on 
Substance Use and Addiction. De leder 
en forskargrupp som ska komma fram 

D
till konkreta riskgränser för spelande 
i Kanada. Projektet är ambitiöst och 
använder undersökningar från åtta 
länder, däribland Sverige, Finland  
och Island. 

Forskarna vill kvantifiera risk-
gränser för hur ofta en kan spela, för 
hur lång tid och för hur mycket. De 
hoppas att det gedigna materialet ska 
visa hur skador förhåller sig till vanor. 

Riskkurvorna ska peka på trösklar, 
som kan visa när riskerna för spel
problem börjar öka.

– Som det är nu kan råden variera 
väldigt mycket och vara i stil med 
»spela bara så mycket du har råd att 
förlora.« Spelproblem är ett folkhälso
problem och påverkar olika delar av 
människors liv och det här kan vara ett 
sätt att minska spelrelaterade skador, 

Spelproblem är ett folkhälsoproblem 
och påverkar olika delar av 
människors liv.
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säger Marie-Claire Flores-Pajot.
Många kan dra paralleller till 

riktlinjer för alkoholkonsumtion, som 
baseras på dryckens alkoholhalt och 
dess fysiologiska effekter. Så hur mäts 
skadeeffekterna av spel, som kommer  
i olika former, med olika bonusar och 
med olika ljus- och ljudeffekter? Fors-
karna säger att frågan om speldesign 
var något som diskuterade mycket i 
planeringsskedet, men de anser att de 
tre faktorer de ska se på (frekvens, tid, 
summa) fångar in skillnaden mellan 
olika spel. Skulle lottodragningen ske 
lika snabbt som ett spel på en enarmad 
bandit skulle det vara lika beroende-
framkallande. Detta gör att en och 
samma riktlinjer är användbara för 
flera spel. Men går det att hitta en 
gräns för hur mycket pengar en kan 
spendera som passar både hög- och 

låginkomsttagare?
– Visst, hundra dollar för mig är 

inte samma som hundra dollar för Bill 
Gates. Men riktlinjerna är menade för 
den stora allmänheten, säger Matthew 
Young och menar att det går att hitta 
rekommendationer som passar många, 
men inte alla.

Riktlinjerna kommer att bli de 
första officiella i världen, men det  
finns forskning som har föreslagit 
gränser tidigare. Redan 2006 publi-
cerade forskaren Shawn Currie med 
kollegor en studie som rekommende-
rade en gräns på 2 till 3 speltillfällen 
per månad och ett utgiftsspann på  
500 till 1000 kanadensiska dollar per 
år, eller 1 procent av hushållsbudgeten. 
Trots att en motsvarande studie på ett 
annat material gav liknande gränser,  
så har materialet ansetts vara för tunt 

  Som det är nu 
kan råden variera

väldigt mycket 
och vara i stil med 

»spela bara så mycket 
du har råd att förlora.«

Ulla Romild är projektledare på 
Folkhälsomyndigheten.

171 000
lever med någon som har ett 
problemspelande.
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Swedish longitudinal  
gambling study 
(Swelogs) är en lång­
siktig befolkningsstudie 
som beskriver spelandet 
i Sverige. Dels består 
materialet av en longitu­
dinell studie som följer 
8000 personer och en 
prevalensstudie som 
gjordes 2015 som omfattar 
närmare 10 000 personer. 

Vad är 
Swelogs?

FAKTA
Spelmissbruk 
i Sverige

Källa: Swelogs.

171 000 lever med någon som 
har ett problemspelande.

31 000 har spelproblem.

Spelproblemen ökar bland män 
i åldern 25–44 och kvinnor i 
åldern 45–64.

Totalt sett spelar allt färre, men 
omsättningen ökar.

Tre frågor som 
riktlinjerna ska 
svara på:

Vid vilken frekvens, 
omsättning och tidsåtgång 
börjar risken för spel­
problem öka?

Ökar droganvändning 
den risken?

Vilka andra individuella 
faktorer kan påverka risken?

för att myndigheter ska rekommendera 
gränserna. Och Matthew Young  
ser brister även i det material de 
använder nu.

– Det baseras på självrapporterade  
svar, vilket är typiskt för det här forsk-
ningsfältet. Det ideala skulle vara att 
koppla de självrapporterade svaren till 
exempelvis verkliga utgifter. Men det är 
inget vi följer, säger Matthew Young. 

Låt inte det bästa bli det godas 
fiende, upprepar Matthew Young ett 
par gånger under intervjuns gång. 
Utmaningar finns, men forskarna ser 
riktlinjerna som en skademinimerande 
insats, som antagligen ändras över tid.

– Vi vill att så många som möjligt 
ska kunna ta del av riktlinjerna så vi 
försöker jonglera alla faktorer, säger 
Matthew Young.

den kanadensiska forskar-
gruppen har ingått ett avtal med 
Folkhälsomyndigheten i Sverige som 
ska analysera data från Swelogs. Ulla 
Romild, som är projektledare på 
Folkhälsomyndigheten, är hoppfull om 
riktlinjerna.

– Det här är ett häftigt projekt 
och vi kommer att ha nytta av det 
i vår kommunikation. Ur ett före-
byggarperspektiv är det bra att ha 

rekommendationer. I bästa fall 
kommer resultaten att se lika ut i alla 
länder, säger Ulla Romild.

De svenska analyserna ska titta 
på skadeverkningarna av spel och 
riskkurvor för hur riskerna utvecklas 
beroende på olika spelvanor. 

– Vi tittar också på hur det skiljer 
sig mellan män och kvinnor och 
mellan olika åldersgrupper.

Det kanadensiska projektet ska 
också se på andra faktorer, som hur 
konsumtion av alkohol och droger 
påverkar risken för spelproblem. 

– För män och kvinnor kan det 
finnas olika alkoholriktlinjer, men 
när det kommer till våra riktlinjer 
så är det svårt att säga om det finns 
några tydliga skillnader mellan olika 
subgrupper, säger Matthew Young. 

Anders Håkansson, professor i 
beroendemedicin med inriktning på 
spelberoende vid Lunds universitet, 
säger att han inte i sitt arbete har 
tänkt att riktlinjer behövs, men han 
tycker det kanadensiska projektet låter 
intressant.

– Jag tänker på spel om pengar som 
jag tänker om alkohol: det är något 
som vårt samhälle kommer att ha, vi 
kan inte ta bort det. Då är den vikti-
gaste utmaningen att hitta dem som 

31 000
personer har spelproblem i Sverige, 
enligt befolkningsstudien Swelogs.

riskerar att bli beroende.
Men han är ändå tveksam till hur 

riktlinjerna ska förhålla sig till olika 
former av spel, och om utveckling över 
tid blir en faktor i riktlinjerna. 

– Framförallt tänker jag att man 
behöver riktlinjer för symtom och 
beroendetecken för att upptäcka 
dem som har beroende, säger Anders 
Håkansson.

det finns många aktörer som ställer 
sig bakom det kanadensiska projektet. 
I en rådgivande kommitté samlas 
preventionsarbetare, behandlings
representanter, beslutsfattare och 
även industrin. Marie-Claire Flores-
Pajot hoppas att riktlinjerna ska 
användas inom alla dessa arbetsfält 
och även att de ska bli synliga i olika 
spelutrymmen.

Men vägen dit är ännu lång. I mars 
2020 ska forskarna presentera sina 
förslag på riktlinjer.

RIKTLINJER FÖR SPEL
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Andelen svenska narkotikaanvändare som handlar på Darknet är hög jämfört 
med andra länder, visar Global Drug Survey. Enligt svensk polis handlar det 
om svenskars höga kunskaper om nätet.
TEXT LARS SOOLD  /  FOTO JULIAN O'HAYON

Svenska drogköpare 
INTE RADDA 
FOR DARKNET

UTBLICKEN
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25%
av de svenska 
respondenterna 
uppgav att 
de hade köpt 
narkotika på 
Darknet under 
det senaste året.

finland, sverige, norge och 
England finns flest narkotikaköpare 
som använder Darknet, säger professor 
Adam Winstock vid Global Drug 
Survey. Han säger att användningen 
är hög i länder där det är svårare att 
få tag i narkotika på traditionellt sätt, 

i länder med hårdare straff och starkare polis. 
Men det finns undantag, som i England. 

– Här i England är det ganska lätt att köpa 
narkotika på gatan, men vi älskar e-handel. I exem-
pelvis Portugal, där det är väldigt lätt att få tag på 
narkotika, har man en låg användning av Darknet.

global drug survey undersöker via enkäter 
drogvanor i många länder runt om i världen. Den 
statistiska säkerheten kan variera eftersom svaren 
lämnas av brukare som är aktiva på nätet, och 
antalet svarande mellan länderna varierar. Av alla 
130 000 svar kom bara 566 från Sverige år 2018.

Den svenska polisens underrättelsetjänst mot 
nätdroger säger också att det köps mer narko-
tika via nätet här än i andra länder, och att det 
återspeglar vår höga användning av internet och 
sociala medier.

– Kunskaper som krävs för att komma in på 
de krypterade sidorna är hög här i landet, säger 
Stewe Alm, strategisk analytiker vid polisens 
underrättelsetjänst.

Polisen tror att köpare upplever det som 
mindre riskfyllt att köpa från Darknet än den 
traditionella vägen.

– Tillgången på narkotika är ändå stor. En 
restriktiv narkotikapolitik återspeglar inte hur det 
ser ut på marknaden. Man ska inte underskatta 
de kriminellas färdigheter i att få avsättning för 
sina produkter, säger Stewe Alm. 

det första köpet av narkotika via nätet 
gjordes, enligt polisen, av två studenter i USA 
1972. Den första stora marknadsplatsen för narko-
tika, Silk Road, lanserades 2011 och stängdes  

två år senare. Svenska köpare hann upptäcka 
fördelarna och har sedan dess hakat på när nya 
plattformar och marknader dykt upp.

Det är en liten, men växande, del av den 
globala narkotikahandelns mångmiljardindustri 
som sker över nätet. Men på nätet står narko-
tikan för den största delen av den illegala 
handeln. Enligt Europol är det dock svårt att 
uppskatta hur stor del av verksamheterna på 
Darknet som är brottslig, men man räknar med 
att det är över hälften, vilket förmodligen är en 
försiktig uppskattning. 

I Sverige köps upp emot 90 procent av  
nätdrogerna av återförsäljare som har impor-
terat narkotikan. Enligt svenska polisen är dessa 
mellan 100 och 120 till antalet.

Underrättelsetjänsten har avslöjat och lagfört 
ett 70-tal personer för försäljning sedan 2013, 
från stängningen av Silk Road och framåt, 
och de flesta har fått långa fängelsestraff. Den 
senaste avslöjades den 11 maj i år. 

Den typiske svenske köparen på nätet är 
ungefär densamma som handlar på gatan. 
Svenska polisen uppskattar antalet köpare till 
mellan 10 000 och 20 000 om året.

polisen ser en ökning i antal säljare och  
antalet narkotikaannonser, medan Adam  
Winstock ur sitt globala perspektiv ser en fort-
satt katt- och råttalek mellan säljare och polis. 
Han förutspår fler bedrägerier, större skillnader 
i kvalitét och ökat missnöje bland köparna samt 
att dominansen av cannabis kommer att minska. 
Narkotika kommer att fortsätta säljas via en 
mångfald av kanaler och Darknets andel av 
handeln kan öka.

– Drogkartellerna har redan skiftat över till 
narkotika som kan skickas med post. Därför 
flyttas mer av försäljningen till Darknet. Till  
sist är det balansen mellan efterfrågan och  
kartellernas vinstmaximering som driver mark-
naden, säger Adam Winstock. 

I

Darknet brukar i många fall kallas nätets 
baksida och består av anonyma webbplatser 
som inte syns i vanliga sökmotorer. För att 
få tillgång till webbplatserna krävs en Tor-
webbläsare. Systemet är byggt på ett nätverk 
av anslutningspunkter vilket gör det svårt att 
spåra information. 

Vad är Darknet?FAKTA Vad är Global Drug Survey?
Global Drug Survey (GDS) är en årligen återkommande 
enkätundersökning som genomförs på nätet. 2018-
års resultat baseras på 130 000 svar från 40 länder. 
Medelåldern bland respondenterna är 27 år och 
antalet svar varierar mellan länderna. Därför ska 
siffrorna tolkas med viss försiktighet.

UTBLICKEN
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UNGA FESTRÖKARE

Vad betyder de 
unga feströkarna 
för statistiken?
Majoriteten i åldern 17 till 29 som uppger att de röker är sporadiska 
rökare, eller så kallade »feströkare«. CAN:s utredare Clara Henriksson 
skriver om nyanser i CAN:s nya tobaksstatistik. 
TEXT CLARA HENRIKSSON 

et är trev-
ligt och socialt 
att ta en cigarett 
när jag är full, 
säger Karl där 
han sitter i ett 
luftigt lunchrum 

på ett extrajobb han har vid sidan av 
sina universitetsstudier.

Karl tillhör åldersgruppen 17–29, 
åldern då tobaksanvändningen är 
som allra vanligast. Detta framgår av 
vår rapport Tobaksvanor i Sverige som 
släpptes på den Tobaksfria dagen den 31 
maj. Första gången Karl rökte var någon 
gång i ettan eller tvåan på gymnasiet. 
Det var på en friluftsdag som en kompis 
hade tagit med sig cigariller. Så i den 
»fria luften« i skogen tog Karl sina första 
bloss. Några veckor senare provade han 
att röka vanliga cigaretter. Det hände 
ett par gånger, men sedan blev det 
inte så mycket mer. Så ett par år senare 
träffade han en tjej som bodde i Berlin. 
Där röktes det mycket och tjejen rökte 
dagligen. Snart gjorde också Karl det.

Karl har en klar och koncentrerad 

blick och pratar samtidigt som han går 
igenom och sorterar papper i buntar. 
Det här är ett av hans två extrajobb. 
Hans andra jobb är på en restaurang. 
Han röker inte längre dagligen, men 
då och då.

– Jag tycker det är skönt att ta en 
cigarett på kvällen efter att jag jobbat ett 
långt pass. Det är skönt att varva ner, att 
sätta sig och ta ett glas och en cigarett.

bland dem i åldersgruppen 17–29 
år, vilket är den yngsta åldersgruppen 

i vår rapport, svarar nästan var fjärde 
person (23 %) under året 2017 att de 
har rökt minst en cigarett den senaste 
månaden. Det är mer än dubbelt så 
vanligt som i någon annan åldersgrupp 
i mätningarna. Påfallande är också 
att just andelen sporadiska rökare i 
åldersgruppen är särskilt stor (13 %). 
Den är i sig större än den sammanlagda 
andelen rökare i de övriga ålders-
grupperna. Även Karls kollega 
Matilda, som också ingår i ålders-
gruppen 17-29, röker då och då.

D

I rapporten Tobaksvanor i Sverige (CAN 2018) redovisas siffror 
från de cirka 1500 telefonintervjuer som görs i Sverige varje 
månad året om. I telefonintervjuerna får respondenterna besvara 
frågor om sina konsumtionsvanor där bland annat frågor om 
tobak ingår. Rapporten kan laddas ner på www.can.se

Tobaksvanor i SverigeFAKTA
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UNGA FESTRÖKARE

– Det händer kanske en gång i 
månaden när jag går ut. Jag ser det lite 
som en hobby.

Matilda ser glad och engagerad ut 
när hon pratar. Hon är snart färdig 
kulturvetare och har studerat etnologi, 
där man pratar mycket om olika  
identiteter och roller. 

– Jag ser rökningen som ett sätt 
för mig att balansera olika identiteter 
i livet. Jag har barn och när jag är 
hemma är jag en omhändertagande 
mamma. När jag är på jobbet eller i 
skolan är jag seriös och ansvarstagande 
på ett annat sätt. När jag går ut är jag 
någon annan. Då tycker jag det är 
skönt att få släppa på det där och inte 
vara så rakt igenom ordentlig bara.

Matilda röker omkring 6 cigaretter 
under en utekväll. Om hon har ett 
eget paket där det finns cigaretter kvar 
när hon ska gå hem ger hon ofta bort 
dem eftersom de annars hinner bli 
gamla tills nästa gång hon går ut.

karl och matildas förhållnings-
sätt till rökning är viktiga att lyfta fram 

när vi diskuterar tobaksanvändning 
bland unga, eftersom de representerar 
majoriteten av unga »rökare.« Det är 
framförallt den sporadiska rökningen 
och snusningen som gör att andelen 
tobaksanvändare i den yngre delen av 
befolkningen är så hög. De mönster 
som framträder ur denna statistik ger 
en vink om en inställning till rökning 
som skiljer sig från inställningen bland 
äldre. 

Eftersom andelen rökare är störst 
i den yngsta åldersgruppen i befolk-
ningen är det sammanlagda antalet 
cigaretter som röks i gruppen högre 
än i övriga åldersgrupper. Statistiken 
kan vid en snabb blick ge intrycket att 
den yngsta gruppen röker mer än de 
äldre, men eftersom sporadiska rökare 
utgör en så stor del av gruppen är det 
genomsnittliga antalet cigaretter som 
röks per rökare lägre. Bland rökarna 
i den yngsta åldersgruppen ligger 
den genomsnittliga konsumtionen 
på 32 cigaretter i veckan (runt 1,5 
paket). I åldersgruppen 50–64 år, där 
gruppen rökare i huvudsak utgörs av 

dagligrökare, ligger det genomsnitt-
liga antalet cigaretter på 63 cigaretter 
i veckan. 

Snusning bland unga följer samma 
mönster. Var fjärde (24 %) svarade att 
de hade snusat och även bland dem var 
en påtagligt större andel sporadiska 
snusare än i någon annan åldersgrupp. 
Omkring 9 procent av respondenterna 
i den yngsta åldersgruppen har snusat 
sporadiskt den senaste månaden. I 
övriga åldersgrupper motsvarades det 
av 3 och 1 procent. Det är också en 
förhållandevis stor andel, 10 procent, 
av personerna i den yngre ålders-
gruppen som svarar att de både har 
rökt och snusat den senaste månaden.

Sammanlagt har närmare fyra av 
tio personer i åldersgruppen 17–29 
år (38 %) rökt, snusat eller gjort både 
och, den senaste månaden i 2017 
års Monitormätningar. Under hela 
den tidsperiod som den samman-
lagda tobaksanvändningen studerats 
i Monitormätningarna har använd-
ningen legat som högst i åldersgruppen 
17–29 år. Fram till och med 2011 
såg användningen ut att minska, 
men därefter har den sammanlagda 
tobaksanvändningen ökat i gruppen. 
Ökningen beror på att det blivit allt 
vanligare att snusa och framförallt 
är det andelen sporadiska snusare 
som ökat. Samtidigt har rökningen 
i åldersgruppen minskat och här är 
det, liksom i befolkningen i stort, 
framförallt den dagliga rökningen 
som minskat medan den sporadiska 
rökningen legat på en tämligen stabil 
nivå under hela mätperioden. Det är 
något som lätt glöms bort när endast 
dagligrökningen studeras i den vuxna 
befolkningen.

varken karl eller Matilda tycker 
att det är något större problem att röka 
lite då och då, men trots att Matilda 
säger att hon verkligen gillar att röka, 
undviker hon det ibland även om hon 
går ut. 

– Om jag går ut och dansar så röker 
jag inte. Jag dansar socialdans där man 
dansar nära varandra och då vill jag 
inte röka. Det luktar ju så illa då, säger 
hon och rynkar på näsan.

Karl och Matilda är fingerade namn.
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De flesta 17–29-åringar som 
uppger att de röker gör det 
sporadiskt, vilket skiljer gruppen 
från de övriga. 
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Lägger omsorgs-
plikten ansvaret på 
bolaget eller spelaren?
Spelbolag som får licens i Sverige åläggs en plikt att skydda sina kunder mot 
överdrivet spelande. Branschen är nöjd, men finns det risker med att allt för 
mycket ansvar läggs på individen? Susanna Alexius beskriver hur det såg ut 
när Svenska Spel strävade till att bli världsledande på spelansvar.
TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO ISTOCK

Nätcasinon utan licens hade 55 procent av 
spelmarknaden på nätet 2017 och pressen 

att omreglera marknaden har varit stor. 
Från 2019 införs ett licenssystem.

Nätcasinon utan licens hade 55 procent av 
spelmarknaden på nätet 2017 och pressen 

att omreglera marknaden har varit stor. 
Från 2019 införs ett licenssystem.

Nätcasinon utan licens hade 55 procent av 
spelmarknaden på nätet 2017 och pressen 

att omreglera marknaden har varit stor. 
Från 2019 införs ett licenssystem.
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en 5 april 2018 presente-
rade civilminister Ardalan 
Shekarabi (S) regeringens 
lagförslag för ett licens-
system på den svenska 
spelmarknaden. I ett litet 
hörnrum på Rosenbad 

berättade ministern att de viktigaste inslagen 
i förslaget är stärkt skydd av konsumenten och 
måttlig marknadsföring. Sedan slutet av 1990-
talet har utländska nätcasinon utan tillstånd att 
anordna spel i Sverige fått en allt större andel 
av spelmarknaden – 55 procent av allt online
spel år 2017 – men från och med 2019 ska det 
bli möjligt att ansöka om licens. Detta förutsatt 
att regeringen röstar igenom förslaget i början 
av juni. Enligt lagförslaget ska bolagen betala en 
punktskatt på 18 procent och åläggas en omsorgs-
plikt. Men vad innebär omsorgsplikten?

Den 1340 sidor långa spelutredningen, ledd av 
Håkan Hallstedt, föreslog att omsorgsplikten 
ska definieras i lag, men regeringen valde att låta 
omsorgsplikten bestämmas av föreskrifter från 
den nya myndigheten Spelinspektionen. Det 
är samma myndighet som kommer att bevilja 
licensansökningarna och kräva handlings-
planer av spelbolagen för hur de ska säkerställa 
omsorgsplikten.

Camilla Rosenberg är generaldirektör 
på Lotteriinspektionen, som kommer att bli 
Spelinspektionen. De har sedan förra hösten, 
långt innan regeringens lagförslag presenterades, 
arbetat med föreskrifterna. I de föreskrifter 
som ska gälla nätcasinon ska spelbolag infor-
mera spelare regelbundet om totala vinster och 
förluster, information om inloggningstid samt 
information om vilka risker spel kan medföra och 
kontaktuppgifter till stödlinjen. Men överlag är 
Camilla Rosenberg sparsam med kommentarer 
om arbetet.

– Vi vet inte om det kan komma förändringar, 
för vi har riksdagsbehandlingen kvar. Och det 
är först då vi får extra resurser, säger Camilla 
Rosenberg.

Hon tycker att regeringen har varit tydlig 
med att ansvaret ligger hos licenshavaren att 
skydda spelarna. Lotteriinspektionen väntar ännu 
på mer resurser för arbetet med det nationella 
avstängningsregistret där spelare ska kunna stänga 
av sig från alla licenshavare.

maria wennerberg sedigh var sekreterare 
för spelutredningen och jobbar nu som rådgivare 
på SPER, Spelbranschens riksorganisation, som 
företräder spelbolag som Svenska Spel, ATG, 
Miljonlotteriet med flera. Hon anser att det är 
bra att omsorgsplikten bestäms i föreskrifter 

och inte i lag. Branschen utvecklas snabbt och 
föreskrifterna kan komma att behöva ändras i 
motsvarande takt.

– Utredaren ville markera att omsorgsplikten 
var en viktig del av omregleringen, men den blev 
inte mindre viktig när man lade den i förord-
ningar och föreskrifter. 

Några av remissvaren på spelutredningen ville 
bland annat se att varningstexterna och själv
testerna skulle utformas av oberoende aktörer för 
alla spelbolag. Maria Wennerberg Sedigh berättar 
att en viktig del av jobbet med utredningen var 
att väga omsorgsplikt med kanalisering av spel-
bolag in i licenssystemet.

– Regeringen ville få in de här bolagen som 
inte har licens här. Då diskuterade vi väldigt 
mycket om vad vi kan begära från bolagen. Där 
landade vi att bara systemen är likvärdiga och lika 
bra, så är det viktigare med kanalisering.

Gustaf Hoffstedt är vd för Bransch
föreningen för onlinespel BOS, som företräder 
bland andra Betsson, Unibet och Mr Green. Han 
säger att det är självklart att spelbolagen ska ha 
det förbyggande ansvaret. Han tycker lagförslaget 
lägger ett stort ansvar på spelbolagen, men han 
säger att de bolag han representerar är förberedda 
på omställningen, eftersom de är verksamma i 
andra länder med motsvarande lagstiftning. Det 
är inget nytt, säger Gustaf Hoffstedt.

I april 2018 presenterade BOS en ny etisk 
plattform, som enligt deras webbsida »ska fungera 
som ett underlag för spelbolagens egna program 
för spelansvar, som en naturlig del av verksam-
heten …« Enligt Gustaf Hoffstedt finns det inget 
samband mellan den nya plattformen och den nya 
lagstiftningen.

organisationsforskaren susanna 
alexius riktar blicken mot Svenska Spel 
och dess strävan till att bli »världsledande på 
spelansvar«, som vd:n Jesper Kärrbrink pro
klamerade 2006. I sin bok Ansvar och Marknader. 
Vem tar ansvar för spelmarknadens baksida? beskriver 
hon det arbete som gjordes inom Svenska Spel för 
att stärka spelansvaret efter att EU ställde krav på 
spelmonopolen att arbeta mer förebyggande.

I boken berättar Petra Forsström, dåvarande 
chef för spelansvarsfrågorna vid Svenska Spel, hur 
hon ibland stötta på motstånd och upplevde sig 
»som en besvärlig människa.« Det fanns kollegor 
som ansåg hennes arbete vara tråkigt, onödigt 
och negativt laddat. Under sitt första år kallades 
hon öppet för »flourtanten« och hon beskriver hur 
en del kollegor bokstavligen gömde sig för henne.

Exemplet med Petra Forsström beskriver de 
konflikter som kan uppstå i exempelvis vinst-
drivande bolag som också har en omsorgsplikt. 

D

Under 
sitt 
första år 
kallades 
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öppet för 
»flour-
tanten« 
och en 
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gor göm-
de sig 
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henne.
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Enligt Susanna Alexius valde Svenska Spel en 
ansvarsmodell som inte låg i konflikt med affärs-
verksamheten. Bland annat utvecklades verktyget 
Playscan som skulle ge spelarna feedback på sitt 
spelande, men en utvärdering som presenterades 
if jol konstaterade att verktyget ofta användes bara 
en enda gång av spelarna.

– I den ansvarsmodellen läggs mycket ansvar 
på den enskilda individen. Bolagen tar på sig 
en roll som upplysare och coach och som en 
leverantör av hjälmar och säkerhetsbälten och 
säger »här varsågod, du får själv avgöra hur du vill 
spela«, säger Susanna Alexius. 

Genom att isolera fasadverksamheter från kärn-
verksamheten kan man gasa och bromsa samtidigt, 
säger Susanna Alexius. Det görs inom många 
branscher och beskrevs av John Meyer och Brian 
Rowan redan i slutet av 70-talet som »särkoppling.«

– Det kan handla om att ha strukturella 
element som går att visa upp, som en handlings
plan, policy, en anställd eller ett beslut. Men  
genomsyrar det arbetet verkligen hela 
verksamheten?

Kunde regeringen ha gått längre i kraven på 
omsorgsplikt? Kanske, säger Susanna Alexius 
(»Man kan också se Spelinspektionen som en 
möjlig särkoppling från politiskt håll … vi får inte 
vara för lättköpta«), men hon köper argumentet 
att kanaliseringen av bolag till Sverige har varit 

det viktiga i omregleringen. Och det som kan 
tolkas som särkoppling, det vill säga bransch
standarder och handlingsplaner, kan komma att 
bli viktiga säger hon.

– Det kan bli så att politiker senare pekar på 
standarderna för att få spelbolagen att leva upp till 
dem. Självreglering kan vara ett sätt att få igång ett 
arbete. Då börjar man på en nivå, ofta en allt för 
låg sådan, men det är ett steg på vägen. Har man 
väl definierat en grupp är det svårt för medlemmar 
att lämna utan att förlora sin legitimitet.

Idén om möjligheten att politiker skruvar 
åt regelverket i ett senare skede delas av Spel
beroendes riksförbunds ordförande Henrik 

Armus. Han vill vänta och se hur omsorgs-
plikten fungerar i praktiken och anser att kanali-
seringen är prioritet nummer ett just nu.

som man ställer frågan får man svar. Om 
problemformuleringen av spelmissbruk är 
individbaserad, är också lösningen det, säger 
Susanna Alexius. En del av punkterna i omsorgs-
plikten handlar om att ge spelare möjligheten 
att övervaka sitt spelande. Susanna Alexius 
kopplar det till andra samhällsutvecklingar, som 
pensions-, vård- och  skolval.

– Om man anser att problemet är att individer  
inte tar sitt ansvar, då riktar man in sig på lös
ningar som självtester, bromsar och avstängnings
möjligheter. Det finns en generell samhällstrend 
att tro på individen och man fokuserar väldigt 
mycket på individens kapacitet, samtidigt som det 
finns evidens på att alla inte klarar det. En konse-
kvens av att ansvaret förskjuts på individer är att 
kommunerna i slutändan får ta det ansvaret. 

Maria Wennerberg Sedigh håller inte med om 
att problemformuleringen i lagförslaget sätter 
ansvaret på individen. Syftet med hela omregle-
ringen var att få möjligheten att utöva tillsyn  
över bolagen.

– Jag tycker verkligen att spellagstiftningen 
utgår från att det är konsumenten man vill 
beskydda. Och jag tycker regeringen har varit 
tydlig med att man vill genomföra omregleringen 
för att få in alla bolag så att man kan utöva tillsyn 
och ge hjälp till dem som har problem. Sedan 
säger man också att individen har ett eget ansvar, 
men skyddet kommer i första hand.

Lotteriinspektionen har ännu inte gett väg
ledningar för handlingsplanen som spelbolagen 
ska skriva och på SPER låter det som att det 
är frågan som är mest öppen just nu. Enligt 
lagförslaget ska bolag få skicka in sina licens
ansökningar från augusti 2018.
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SISTA ORDET

arför dricker vi? 
Det kanske inte är den 
viktigaste frågan i världen, 
men den har betydelse 
för både förebyggande 

och behandling. Vi vet att ju mer man 
dricker, desto större är risken för bero-
ende och allvarliga skadeverkningar, 
men i den tänkvärda preventionspara-
doxen beskrivs hur den stora mängden 
normalkonsumenter står för en större 
del av exempelvis besöken på akut
mottagningar än högriskkonsumenter.

Varför dricker vi? Under 2001 
begrundade jag frågan inför insam-
landet av data till mitt nystartade 
forskningsprojekt. Spännande och 
tänkvärda perspektiv hade just presen-
teras av professor Rutger Engels i 
Holland som beskrev funktionen att 
gå på pubar och disco för ungdomar 
i sena tonåren. Hans studier visade 
att ungdomar som gick på krogen 
och drack alkohol hade fler vänner, 
oftare hade en bästis av samma kön, 
spenderade mer tid med sina vänner 
och kände sig ensamma mer sällan. 
En större andel hade fasta romantiska 
förhållanden, fler hade jobb, färre 
fokuserade starkt på sin utbildning och 
det fanns inga skillnader när det gällde 
stressnivåer eller självkänsla. Miljöer 
där det förekom social interaktion och 
alkohol var ett verkningsfullt smörj-
medel för unga att socialisera och 
skapa sig stabila vuxenliv.   

När jag påbörjade mina 200 
djupintervjuer där 16–19 åringar fick 
beskriva sina dryckesvanor med egna 

ord framkom snart ett mönster av 
positiva erfarenheter. När man drack 
alkohol gjorde man det för att det 
var kul att vara full, man fick bättre 
kontakt med andra, man träffade 
mer folk, man kände sig mer trevlig 
och utåtriktad, man vågade mer och 
alkoholen skapade en bättre atmosfär. 
Nästan ingen svarade spontant att man 
drack för »att andra gör det«. Om man 
sätter dessa svar i någon slags teoretiskt 
kontext så drack den största gruppen 
ungdomar för att bli mer sociala och 
ha kul, en del ungdomar drack för 
att hantera stress, och en liten del 
ungdomar drack för att bli tuffare. 
Men det som slog mig efter mötet med 
alla dessa ungdomar var att de drack 
alkohol av en orsak, det gav dem något 
de ville ha och fyllde på något de 
saknade. Det kunde vara mod att vara 
mer sociala, minska stress eller att bli 
tuffare. Min slutsats då var »lycka till 
med preventionsarbete, för man måste 
ersätta alkoholen med något som är 
bättre« och vad skulle det vara?

Nu vet vi att alkoholkonsumtionen 
har sjunkit märkbart bland ungdomar 
i princip hela västvärlden, så vad är det 
som har hänt? Har preventionsinsatserna 
plötsligt börjat få universell effekt, något 
som exempelvis SBU:s genomgång visar 
att de inte har, eller finns det någon 
annan universell mekanism som verkar 
i ungdomskulturen? Vi har därför 
påbörjat en ny studie om ungdomars 
förhållande till alkohol och mönstren 
ser fortfarande ut som för 17 år sedan. 
Vi ser ingen förändring i beskrivningen 

Bör vi mäta ungas positiva 
erfarenheter av alkohol?

av alkoholens positiva eller negativa 
effekter, bara att andelen konsumenter 
minskat, och att fler inte dricker alls. 

om vi då antar att alla som konsu-
merar alkohol gör det av olika orsaker 
kanske vi måste försöka styra före-
byggande och behandlingsinsatserna 
mot att bli mer individualiserade. 
Det vore spännande att se randomi-
serade prövningar som tog hänsyn 
till bio-psykosocial bakgrund i sina 
interventioner för att motverka 
alkoholens skadeverkningar. Det vore 
intressant med studier som jämför 
positiva effekter mot alkoholens 
skadeverkningar både för låg- och för 
högkonsumenter, samt studier som 
beskriver ungdomars 
förhållande till 
alkohol och 
vilka fysiska 
och digitala 
arenor som 
idag finns 
där man får 
möjlighet 
till social 
interaktion 
och att 
skapa sig 
en vuxen
identitet utan 
alkoholen som 
mediator.

»Lycka till med att ersätta alkoholen med något som är bättre« tänkte Kent 
Nilsson efter att han hade intervjuat ungdomar om deras alkoholvanor. Han efter- 
lyser fler studier som utforskar ungdomars upplevda positiva effekter av alkohol.
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OCH UPPSALA UNIVERSITET
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