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LEDARE

å en sprutbytes­
verksamhet slussas 
personer som använder 
heroin vidare till substi­
tutionsbehandling, men 

de som använder amfetamin blir kvar 
utan självklara behandlingsalternativ. 
Enligt Europeisk narkotikarapport 
(EMCDDA 2018) har injicering 
av amfetamin historiskt varit ett 
nordeuropeiskt fenomen. I Sverige 
beskriver sprutbyten amfetamin ännu 
som den vanligaste drogen bland 
personer som injicerar.

Tullen ökade sina beslag av 
amfetamin ordentligt 2017 och var 
och varannan dag rapporterar medier 
om polisens beslag av amfetamin – 
beslag ofta beskrivna med prefixet 
jätte eller rekord.

Ändå pratar vi väldigt lite om 
amfetamin i Sverige.

Låt oss prata om 
amfetaminet

Bland personer som injicerar 
överskuggas drogen av heroin, som är 
dödligare, mer beroendeframkallande 
och knuten till grövre kriminalitet. 
Men sett till hälsotillstånd och risk­
beteende påverkar heroin och amfe­
tamin användaren lika illa, i alla fall 
bland kvinnor, beskriver Torkel 
Richert med kollegor i en artikel i 
Socialvetenskaplig tidskrift.

De som använder amfetamin i 
pillerform klumpas lätt ihop med 
personer med läkemedelsberoende  
och förblir osynliga på så sätt. 

det är svårt att få finansiering för 
samhällsvetenskaplig forskning om 
amfetamin, säger Bengt Svensson i 
vår artikel om varför det görs så lite 
forskning i Sverige. Den medicinska 
forskningen på läkemedel för amfeta­
minberoende är på gång men ännu i 
sin linda, säger Joar Guterstam, och 
nämner bland annat Naltrexon som ett 
läkemedel som kunde användas oftare.

det är inte så underligt att cannabis, 
som är den vanligaste illegala drogen i 
Sverige, får så mycket uppmärksamhet. 
Det är inte heller underligt att opioi­
derna får uppmärksamhet med anled­
ning av den höga narkotikadödligheten. 
Men när beslagen av amfetamin ökar 
och gatupriset är en tredjedel av vad det 
var på 80-talet (under de senaste 10 åren 
har priset däremot varit stabilt) så kan 
det finnas skäl att även rikta blickarna 

mot denna drog. 
Kanske, som Bengt Svensson 

efterlyser, finns det behov för riktade 
forskningsmedel för att studera 
amfetaminanvändningens omfattning 
och karaktär.
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Ambulatoriegruppen
Sedan 1993 har Ambulatoriegruppen i Malmö funnits  
till för kvinnor med missbruk som blivit gravida. Ett 40-tal 
kvinnor söker sig till dem varje år för samtal och stöd.  
Vi har träffat en av dem.

 Jag var jätte­
rädd och nervös. 
Man blir annor­
lunda behandlad 
i vården även om 
det är tio år sedan 
jag slutade med 
drogerna.

alkohol & narkotika ges ut av CAN. Tidskriften ska ur ett journalistiskt perspektiv bevaka och granska aktuella händelser på drog
området. Den har en populärvetenskaplig inriktning och är drogpolitiskt oberoende. Åsikter framförda i artiklar och krönikor behöver inte överensstämma med 
redaktionens.  ansvarig utgivare Håkan Leifman  chefredaktör Julius von Wright • julius.von.wright@can.se  postadress Box 70412 • 107 25 Stockholm  
webb www.alkoholochnarkotika.se  besöksadress Klara Norra Kyrkogata 34  telefon 0723–714 328  prenumeration 6 nr per år 300 kr • www.can.se  
tel 08–799 62 17 • e-post aon@pressdata.se  grafisk form Oh Dear form  produktion 25AH  redaktionsråd Torkel Richert, Kalle Tryggvesson, Claudia 
Fahlke, Jenny Cisneros Örnberg  omslagsbild iStock  porträttillustrationer Cecilia Lundgren  tryck Ljungbergs Tryckeri  issn 0345–0732

Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, är ett nationellt kompetenscentrum som arbetar för minskade skador av alkohol och 
andra droger i samhället. Det gör vi genom att följa konsumtions- och skadeutvecklingen och genom kunskapshöjande insatser. Se mer på: www.can.se 
Vi hanterar våra prenumeranters personuppgifter enligt den nya dataskyddsförordningen. Mer information hittar du på www.alkoholochnarkotika.se, eller 
genom att kontakta chefredaktör Julius von Wright.
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BÖCKER

Boken om bero­
endets berättelser

när leslie jamison berättade för 
sina vänner att hon tänker skriva en 
bok om att bli nykter möttes hon av 
blicken »Den boken, vi har alla läst 
den boken – det går dåligt, det går 
ännu sämre, det går bra«.

I Tillnyktring, en självbiografi 
med essäistiska inslag, ställer hon 
sig frågan om det går att skriva 
en originell bok om tillnyktring 
(under hennes AA-möten kunde 
hon känna pressen av att berätta 
en spännande historia). I boken får 
vi följa med hennes resa i sällskap 
med alkoholen, från förundran 
till skammen, kapitulationen och 
räddningen. 

Parallellt med hennes berättelse 
får vi följa med artister som formats 

av droger, bland andra 
Amy Wine-

house, Billie 
Holiday och 
Jean Rhys 
– artister 
som sällan 
ses (eller såg 

sig själva) som 
missförstådda 

genier, en självbild 
som ofta återfinns hos 

deras manliga motsvarigheter.

TILLNYKTRING
Leslie Jamison • Weyler bokförlag, 
2018

15 år av medicinska 
framsteg

när miki agerberg skrev den 
första upplagan av Kidnappad hjärna 
2004 steg både alkoholkonsum­
tionen och den narkotikarelaterade 
dödligheten. 

Femton år senare har mycket 
förändrats. Alkoholkonsumtionen 
har minskat ordentligt bland unga, 
medan narkotikadödligheten har 
fortsatt öka. Skademinimering är 
begrepp som har börjat användas 
allt oftare inom politiken och 
spelmissbruk har skrivits in i 
socialtjänstlagen. Begreppen miss­
bruk och beroende har ersatts av 
substansbrukssyndrom och blivit 
en skala.

I den uppdaterade upplagan 
av Kidnappad hjärna (2018) har 
Miki Agerberg fångat de senaste 
femton årens förändringar – 
särskilt de medicinska framstegen 
– i det inledande kapitlet Fram­
steg och bakslag. Han varvar de 
populärvetenskapliga kapitlen om 
bland annat beroendets påverkan 
på hjärnan med berättelser från 
dem som genomlevt beroende och 
de sociala konsekvenser som det 
medfört.

KIDNAPPAD HJÄRNA. EN BOK OM 
MISSBRUK OCH BEROENDE.
Miki Agerberg • Studentlitteratur, 
2018.

psst... 
har du hört 

vår podd (b)ruset. 
finns där 

poddar finns.

Inte bara överdoser 
och LARO

heroin är inte längre den 
drog som orsakar flest dödliga 
överdoser i Sverige. Andra 
syntetiska opioider har blivit 
vanligare och därför inklu­
derar uppdateringen av Bengt 
Svenssons Heroinmissbruk från 
2005 nu även syntetiska opioider.  

Boken breddar förståelsen 
för användningen av opioider 
långt utöver de nämnda dödliga 
överdoserna, som ofta ligger i 
fokus i medierapporteringen. 
Författarna skriver om musiker 
och heroin och om heroinets 
betydelse i människors liv. De 
uppmärksammar drogfri behand­
ling och heroinförskrivning 
(substitutionsbehandling är 
den enda metod Socialstyrelsen 
rekommenderar för opioid­
beroende; författarna argumen­
terar för ett bredare utbud av 
vårdinsatser), men även personer 
som slutat med heroin utan 
behandling. 

Boken riktar sig till alla 
som kan komma i kontakt med 
personer som använder opioider, 
från socialtjänst till tull.

MISSBRUK AV HEROIN OCH ANDRA 
OPIOIDER
Bengt Svensson & Petter Karlsson  
• Studentlitteratur, 2018.

Bengt Svensson | Petter Karlsson

MISSBRUK AV 

HEROIN  

OCH ANDRA        
OPIOIDER

Art.nr 32176

Bengt Svensson är professor i socialt arbete, knuten till Malmö 
universitet. Han har mött personer med missbruk av heroin och  
andra opioider ända sedan 1970-talet, först som socialarbetare  
och sedan som forskare. Bland hans tidigare böcker märks  
Pundare, jonkare och andra (1996/2007), Narkotikapolitik och 
narkotikadebatt (2011) och Alkohol- och narkotikaproblem (2017). 

Petter Karlsson är doktorand i socialt arbete vid Lunds universitet.  
Han har arbetat som kurator inom beroendevården och som 
socialsekreterare. Han har särskilt fördjupat sig i det nya opioid - 
missbruket och vilka vägar ut från problematisk opioidanvändning  
som används i dag.

Denna bok bygger på aktuell forskning om opioidmissbruk i dess 
olika former och om lösningar för personer som fastnat i ett opioid-
missbruk. Utifrån forskningen besvarar vi frågor som: Varför börjar 
unga människor använda dessa preparat? Varför är det så svårt att 
sluta när man har blivit beroende av opioider? Hur ser framgångsrik 
behandling ut? 

Under de senaste tjugo åren har olika opioidpreparat som har liknande 
effekter som heroin i allt större utsträckning börjat användas som  
berusningsmedel, främst av unga människor. Heroin har rykte om sig 
att vara en mycket farlig drog, vilket bekräftas av en omfattande 
forskning, men de nya preparaten har inte alltid samma negativa 
laddning. Ändå har riskerna med användningen blivit allt tydligare, 
exempelvis i form av dödliga överdoser. 

Missbruk av heroin och andra opioider är en kunskapskälla för alla 
som behöver skaffa sig specialkunskaper inom området – social-
arbetare, sjukvårdspersonal, anställda inom skola, fritidssektorn, 
polis, tull och kriminalvård. En annan viktig målgrupp är anhöriga 
till personer som har en problematisk opioidanvändning, som vill 
öka sina kunskaper om opioider för att på ett bättre sätt hjälpa sina 
nära. Även den som själv använder opioider hoppas vi ska kunna 
dra nytta av boken, i förståelsen av de risker som användningen 
medför och i valet av vårdalternativ.
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et finns inom kyrkorna olika sätt att se på  
om nattvarden ska vara alkoholfri eller inte. 
Många församlingar använder endast alkoholfritt 
vin, andra både vin med alkohol och alkoholfritt,  
men det finns också teologer som hävdar att 

nattvardsvinet endast kan räknas som Jesu blod om det  
innehåller alkohol.

Denna diskussion blir spännande om man tränger in i de 
ursprungliga texterna och inser att det ord vi idag använder för 
vin är ett samlingsbegrepp för tretton olika drycker. I dagens 
texter läser vi om ojäst vin, jäst vin eller en blandning av dessa 
två. »Men Jesus förvandlade ju vatten till vin« är en vanlig 
kommentar från den som förespråkar ett socialt drickande.  
Må så vara, men när han förvandlade vinet gjorde han det under 
mycket kort tid under ett bröllop. Det som hände var att han 
gjorde druvsaft av druvorna på träden. Inget vin jäser utan att det 
tar många månader. Därför kan vi konstatera att det inte var vin 
med alkohol som han skapade. Inte ens när han korsfästes och bad 
om något att dricka drack han av det jästa vin han erbjöds. Detta 
vägrade han ta emot. När han senare återigen bad om något att 
dricka gav man honom ojäst vin, alltså vin utan alkohol, vilket 
han drack.

Det finns ingenstans i bibeln där det står att det måste vara en 
viss alkoholhalt i vinet för att räknas som Jesu blod. Däremot kan 
vi notera att det inte på något ställe uppmuntras till en måttlig 
alkoholkonsumtion.

vita nykter arbetar för att församlingar ska alkohol­
certifiera sina lokaler. Vi har fyra kriterier för en alkoholcerti­
fiering: ingen alkohol i nattvarden, ingen servering av alkohol 
i egen verksamhet, ingen servering av alkohol när 
man lånar ut eller hyr ut lokalerna och att den 
som är i tjänst, oavsett om man är anställd 
eller volontär, är nykter när man arbetar. 

För ett barn eller ungdom som lever i 
en familj med risk- eller missbruk, för en 
nykter alkoholist, för en medberoende, är det 
viktigt att veta att den lokal jag kliver in i är 
en alkoholfri zon.

Till denna alkoholfria zon hör även 
nattvardskrusets innehåll.

/  	 ANETTE KYHLSTRÖM VERKSAMHETS­
ANSVARIG FÖR VITA NYKTER

D
FRÅN VATTEN TILL 
(ALKOHOLFRITT) VIN

Dricker pensio­
närer mindre än 
tidigare?
pensionärer dricker mer än 
vad tidigare grupper i samma ålder 
gjorde. Men i jämförelse med vad 
samma årgång svarade för tolv år 
sedan, så har de som är pensionärer 
idag minskat sin alkoholkonsumtion. 

– Det kan ibland framställas som 
att personer som blir pensionärer 
ökar sin konsumtion efter pensione­
ringen, men vad våra siffror visar är 
att på det stora hela minskar de sin 
konsumtion när de blir äldre, säger 
Björn Trolldal på CAN.

Siffrorna är tagna ur CAN:s 
rapport Befolkningens självrapporte-
rade alkoholvanor 2004–2017 (red. 
Ulf Guttormsson och Martina 
Gröndahl).

Samsjuklighet 
ska utredas
socialstyrelsen har fått 
1,5 miljoner för att kartlägga förekom­
sten av personer med psykisk ohälsa 
och beroende. Socialstyrelsen ska 
utreda vilka vårdinsatser som ges och 
fungerar och hur de kan förbättras. 

Bland de personer som söker 
hjälp för missbruk eller beroende 
bedöms ungefär en tredjedel också 
ha en ångestsjukdom, och ännu fler 
en depression. Omvänt är också 
missbruk och beroende vanligare 
bland personer med psykisk ohälsa 
än bland befolkningen i övrigt, 
skriver Socialdepartementet i ett 
pressmeddelande. 
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FORSKARINTERVJUN

Tvångsvård ökar risken för att bli tvångsvårdad senare i livet. Därför bör samhället 
satsa mer på tiden efter tvångsvård, säger forskaren Robert Grahn som har 
studerat personer som återkommer inom vården. TEXT  /  FOTO JULIUS VON WRIGHT

TVÅNG  FÖDER 
TVÅNG

Det måste finnas 
en vårdplan i 
övergången från 
tvång till frivillig 
vård. När du 
har varit där ska 
du inte behöva 
komma dit på 
nytt.
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FORSKARINTERVJUN

e som återkommer inom 
tvångsvården är personer 
som har ett kriminellt 
förflutet, som har haft barn 
omhändertagna…

– Och personer som har varit i tvångsvård 
tidigare. Det var den enskilt starkaste gemen­
samma faktorn bland dem som återkommer 
inom tvångsvården. Det är tydligt att är du i 
LVU så finns det en risk att du hamnar i LVM 
en eller flera gånger, säger Robert Grahn som 
disputerade förra hösten med sin avhandling 
Treatment repeaters vid Umeå universitet.

Det kan ses som ett tecken på att samhälls­
systemet fungerar: de personer som behöver 
många vårdinsatser får dem, men Robert 
Grahn anser också att siffrorna är oroväckande. 
Ungefär 60 procent avviker från sin tvångsvård 
och de som gör det blir i högre grad dömda till 
mer tvångsvård och löper högre risk för att dö 
i förtid.

– Det skickar tydliga signaler om att det är 
en svårmotiverad grupp, men det visar också att 
vi kanske gör för lite när de väl är där i tvångs­
vården, säger Robert Grahn.

I en av sina artiklar i avhandlingen har 
Robert Grahn studerat Statens institutions­
styrelses inskrivningsintervjuer med 2658 
personer som tvångsvårdades mellan åren 2001 
och 2009. Fler än var tredje av dem tvångs­
vårdades mer än en gång. Män och kvinnor 
återkommer i lika stor utsträckning inom 
tvångsvården, men avhandlingen pekar på 
könsskillnader mellan några specifika grupper: 
kvinnor som har fått sina barn omhändertagna 

D
och unga män som uppgav annan huvuddrog 
än alkohol hade större sannolikhet att åter­
komma inom tvångsvården än sina motparter.

under våren presenterade Moderaterna 
sin lista på sju reformpunkter för att arbeta 
mot narkotika. De vill bland annat att tvångs­
vård ska användas oftare för unga personer 
med missbruk som inte självmant söker vård. 
Robert Grahn säger att tvångsvård som verktyg 
definitivt behövs, men att det inte ska ses som 
ett preventivt verktyg. Han ser det snarare som 
en riskfaktor.

– Att börja sätta unga på LVU är en tuff 
handling mot individerna och det är inte säkert 
att det kommer att hjälpa. Det finns behand­
lingsformer som vi i första hand behöver jobba 
hårdare med, som kommunernas institutions­
vård och öppenvård.

Frågan som Robert Grahn ställer sig är »Vad 
händer sen?« Personerna som tvångsvårdats 
har förhoppningsvis motiverats till att fortsätta 
behandling, men de behöver också bygga upp 
nya relationer, arrangera boende och erbjudas 
meningsfull sysselsättning

– Det måste finnas en vårdplan i övergången 
från tvång till frivillig vård. När du har varit 
där ska du inte behöva komma dit på nytt. 

LÄS MER
 	TREATMENT REPEATERS. RE-ENTRY IN  
CARE FOR CLIENTS WITH SUBSTANCE  
USE DISORDER WITHIN THE SWEDISH  
ADDICITION TREATMENT SYSTEM. 

	 Robert Grahn • Umeå universitet, 2017.

Att börja sätta unga på LVU är en tuff handling mot individerna 
och det är inte säkert att det kommer att hjälpa. Det finns 
behandlingsformer som vi i första hand behöver jobba hårdare 
med, som kommunernas institutionsvård och öppenvård.

59%
avviker från sin 
tvångsvård.

38%
av tvångs
vårdade mellan 
åren 2001 och 
2009 återkom 
fler än en gång.
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DROGFRI GRAVIDITET

Ambulatoriegruppen 
stöder en
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DROGFRI GRAVIDITET

in roll är att 
skapa en relation med 
kvinnan som kommer 
hit. Jag kartlägger 
hennes behov som 
kan vara väldigt olika 
från fall till fall. Ibland 

kommer de ensamma, ibland är partnern med, 
säger Ingrid Lindkvist, socionom knuten till 
Ambulatoriegruppen i Malmö. 

Kartläggningen av den gravida kvinnans 
livssituation ska leda fram till rätt insatser. En del 
kvinnor behöver mycket stöd medan andra är mer 
självgående. 

– Det är enkelt och okomplicerat att ta kontakt 
med oss. Man behöver ingen remiss, påpekar hon. 

Att vända sig till Ambulatoriegruppen är 
frivilligt. Förhoppningen är att gravida kvinnor 
med drogproblematik ska fångas upp medan 
motivation finns. För en del blir graviditeten en 

Kvinnor med ett drogberoende som blir gravida ställs inför ett svårt 
beslut. Motivation att fullfölja graviditeten och bli drogfri kan växa sig 
stark. För dem som väljer den vägen finns Ambulatoriegruppen.
TEXT SVEN ROSELL  /  FOTO JOI GRINDE

M
vändpunkt i livet – »nu eller aldrig kan jag börja ett 
nytt liv.« Partnerns livsstil spelar också en stor roll.

– Partnern kan vara en skyddsfaktor eller en 
riskfaktor, säger Susanne Evehammar, barn­
morska på Ambulatoriegruppen. 

Målet är att barnen ska födas friska och 
komma till en familj som är redo att ta emot 
dem. Möjligheten att vända sig till Ambulatorie­
gruppen är samtidigt ett sätt att slippa den 
stigmatisering som kvinnorna kan känna 
inom hälso- och sjukvården. Det händer att en 
kvinna som har utläkt hepatit C ändå ses som 
smittsam inom sjukvården. Följden kan bli att 
en drogfri kvinna, som är i behov av vård, blir 
nekad adekvat smärtlindring på grund av att den 
behandlande läkaren är orolig för att hon ska få 
återfall. 

ett 40-tal kvinnor om året väljer att 
fullfölja graviditeten och att ha kontakt med 

v. 9
En del får sitt 
första ultraljud 
redan vecka 9.
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DROGFRI GRAVIDITET

 Ambitionen är 
att hitta kvinnorna 
så tidigt som 
möjligt. Gärna så 
fort graviditetstestet 
blivit positivt.

Ambulatoriegruppen. Barnmorskorna möter 
även de som väljer att göra abort.

– Ambitionen är att hitta kvinnorna så tidigt 
som möjligt. Gärna så fort graviditetstestet blivit 
positivt, säger Susanne Evehammar. 

Varje måndag är en av barnmorskorna på 
sprutbytet i Malmö vilket skapar relationer 
och förtroende. Kvinnorna som har blivit 
gravida kan få hjälp med avgiftning och stöd till 
drogfrihet.

Hur samtalet blir med den gravida kvinnan 
styrs av vem hon är och av vilka frågor hon 
ställer. Men beslutet, vägvalet, är helt och hållet 
hennes eget. Ofta är både barnmorskan och 
socionomen med på mötena med den gravida 
kvinnan. 

De kvinnor som väljer att gå vidare i sin 
graviditet genomgår samma program och 
kontroller som andra i mödravården. Men 
kvinnor med ett drogberoende kan få ett 
individuellt och mer omfattande stöd av 
Ambulatoriegruppen som är ett samarbete 

mellan Region Skåne och Malmö stad. 
Kvinnor med beroendeproblematik kan få 

täta besök av en specialutbildad barnmorska 
som har nära tillgång till medicinsk kompetens 
inom graviditet och förlossning. Ambulatorie­
gruppens två socionomer ger råd och erbjuder 
stöd till kvinnan och andra anhöriga. 

– I vissa fall kommer de hit varje vecka fram 
till att de föder, säger Susanne Evehammar.

Anledningen kan vara att fosterljuden behöver 
avlyssnas redan i vecka nio. I basmödravården 
sker det i vecka 25. Katastroftankar är vanligt 
förekommande och förändringar i kroppen 
skapar oro. Tidiga och frekventa avlyssningar av 
fosterljuden ger därför en verifiering av gravidi­
teten. Samtidigt är barnmorskorna tydliga med 
riskerna som fortsatt droganvändning innebär 
för det blivande barnet. Vid återfall under 
graviditeten kan orosanmälan till socialtjänsten 
bli aktuell. Vad som görs beror bland annat på 
om det rör sig om ett enstaka återfall eller om 
sådana sker vid upprepade tillfällen. 

40
Runt 40 kvinnor 
söker sig till 
Ambulatorie-
gruppen varje år.

En del kvinnor kommer till 
Ambulatoriegruppen varje 
vecka fram till att de föder. 
Behoven är olika från fall 
till fall, säger barnmorskan 
Susanne Evehammar. 
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Ingrid Lindkvist 
är socionom 
knuten till Ambu-
latoriegruppen  
i Malmö.

	 Ambulatoriegruppen ger stöd till 
gravida kvinnor med beroende
problematik. Under graviditeten får 
kvinnan täta besök hos en special-
utbildad barnmorska och kontakt 
med en socionom. Gruppen ger 
stöd tills barnet är två år.

	 Ambulatoriegruppen är ett 
samarbete mellan Region Skåne 
och Malmö stad. De riktar sig till 
invånare i Malmö och kräver ingen 
biståndsansökan.

FAKTA Vad är 
Ambulatoriegruppen?

I början av graviditeten är många kvinnor 
oroliga för boendefrågor och för sin ekonomi. 
Frågor som rör relationerna med partnern, 
faderskap och vårdnaden är vanliga. Många 
kommer till mammagruppens träffar. Mycket 
handlar om att stärka de blivande mammornas 
självförtroende. 

mammorna och barnen följs upp under 
två år. Somliga får täta hembesök. Något 
år efter förlossningen är återfallsrisken som 
störst. För de nyblivna mammorna, som haft 
kontakt med Ambulatoriegruppen, finns ett 
babycafé. 

En barnmorska och en socionom träffar 
ofta kvinnorna tillsammans. En förändring 
sedan starten 1993-1994 är att uppföljningen 
genomförs med mer frekventa hembesök än 
tidigare.

Någon studie om hur det går för 
kvinnorna och barnen efter den tvååriga 
uppföljningen är ännu inte gjord. 

11
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är desirée ahlström, 
34, blev gravid förra 
året fick hon kontakt 
med Ambulatorie­
gruppen i Malmö via sin 
LARO-mottagning. Sedan 
hon slutade med drogerna 

för tio år sedan har hon medicinerat med substi­
tutionsläkemedlet buprenorfin. Hon vågar inte 
sluta med medicineringen på grund av återfalls­
risken, men vill trappa ner dosen eftersom hon 
gärna vill ha barn. 

Hon ville fullfölja graviditeten men tvingades 
till operation när det visade sig vara ett 
utomkvedshavandeskap. 

– Jag var jätterädd och nervös. Man blir annor­
lunda behandlad i vården även om det är tio år 
sedan jag slutade med drogerna, säger Desirée om 

Nu vågar 
Desirée tänka 
på barn
Efter tio års missbruk behöver Desirée Ahlström stabilitet i tillvaron. Nu har 
hon jobb, är drogfri och längtar efter barn. Kontakten med Ambulatorie-
gruppen har betytt mycket. Den vill hon inte släppa. Inte ännu. 
TEXT SVEN ROSELL  /  FOTO JOI GRINDE

upplevelsen från operationen.
Av journalen framgår att hon får buprenorfin 

efter sitt mångåriga missbruk. Hon började med 
20 milligram per dag men har minskat till 10 
milligram.

Medan andra sannolikt hade fått lugnande 
medel för sin starka oro fick hon inget. 

– Jag jobbar själv i vården så jag vet hur det 
funkar. Om jag har ont blir jag behandlad på 
annat sätt. Som om jag inte har ont, som om jag 
bara vill ha något jag blir påverkad av. 

Desirée förklarade för läkaren att hon hade 
fruktansvärda smärtor efter operationen eftersom 
buprenorfinet slår ut receptorerna. Smärtlind­
ringen var verkningslös. Men läkaren ifrågasatte 
hennes behov av annan typ av smärtlindring 
eftersom det kunde leda till återfall i missbruk. 

Kontakten med Ambulatoriegruppens 

N LARO
Varje måndag 
är Ambulatorie
gruppen vid 
LARO-mottag-
ningen i Malmö.
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 Jag var jätterädd 
och nervös. Man 
blir annorlunda 
behandlad i vården 
även om det är tio 
år sedan jag slutade 
med drogerna.
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barnmorskor ger Desirée trygghet. De vet vad 
hon genomgått och kan förklara det för andra 
hon möter i vården. Barnmorskorna, liksom 
Ambulatoriegruppens socionomer, kan tackla 
hennes rädslor och har svar på hennes frågor. 
Det är något hon behöver framöver när hon 
hoppas kunna få barn tillsammans med sin 
sambo. Även under deras andra försök att få 
barn var hennes kontakt med Ambulatoriet ett 
viktigt stöd, men graviditeten i slutet av 2017 
slutade med missfall efter några månader. 

– jag har alltid varit nyfiken. Köpte 
cigaretter redan i andra klass. När jag var 
tolv bestämde jag mig för att bli full. Började 
dricka tidigt och drack väldigt mycket, berättar 
Desirée.

Barndomen var bra tills mamma och pappa 

skilde sig när hon var 14 år. Pappa var kvar 
hemma med barnen. Desirée var äldst av de fem 
hemmavarande syskonen och fick ta ett stort 
ansvar för dem och hemmet. 

– Det blev så att jag inte gick mycket i 
skolan under de sista åren på högstadiet. I åttan 
och nian. Var ute med kompisar på helgerna. 
Började röka brass.

 En dag sa langaren att det inte fanns hasch 
utan bara amfetamin. Amfetaminet blev 
sedan en del av vardagen. Till en början blev 
det lättare att orka med skolan och de yngre 
syskonen. Det dröjde inte länge förrän hon 
tog amfetamin nästan dagligen. Kort därefter 
blandade hon med morfintabletter och benso. 
Heroindebuten ägde rum när hon var 19 år. 

– Jag fyllde 20 när jag var på min första 
behandling. Gick ner mig snabbt, måste man 

 Nu när jag tagit mig bort från 
drogerna vill jag leva livet och 
få barn. Jag känner att jag är så 
stabil att jag klarar det.

1993
Ambulatatorie­
gruppen 
startade 1993.
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säga. Var jättemager, missbrukade varje dag. 
Tungt. Blandade allt. Morfinpreparat, benso, 
brass och lite heroin. Åt bara kalaspuffar med 
mjölk. 

Desirée ställdes inför valet mellan frivillig 
behandling eller tvångsvård. Hon valde det 
förstnämnda. 

– Det funkade inte. Men jag har gjort x 
antal behandlingar och ändå fått med mig 
mycket därifrån. Jag har varit ren i peri­
oder, men har ljugit och fejkat prover. Det 
har varit en rörig tid, behandlingar och 
återfallsbehandlingar. 

När hon var 21 år fick hon lägenhet genom 
ProKrami som hjälper personer som fastnat i 
drogmissbruk. Hon fick även jobb inom äldre­
omsorgen och har fortsatt därifrån till sjuk­
vården. Lägenheten har hon kämpat för under 

åren och lyckats behålla. 
Desirées mamma såg till att det blev tvångs­

vård när hon var 24 år. Då hade hon fått blod­
propp i ett ben eftersom hon injicerade heroin 
i ljumskarna. 

– Jag hade gett upp då. Det visste mamma 
och pappa också. Jag hade verkligen försökt 
under behandlingen dessförinnan. Då visste 
jag att jag skulle dö. Så var det. Kroppen  
var slut. 

Efter placeringarna började hon arbeta på 
Myrorna. Hon läste in gymnasiekompetens 
och utbildade sig till undersköterska. 

– Nu när jag tagit mig bort från drogerna 
vill jag leva livet och få barn. Jag känner att jag 
är så stabil att jag klarar det. Det är bra att de på 
Ambulatoriet finns så att man har någon som 
backar upp en. 

Det är bra att 
Ambulatoriet finns 
så att man har 
någon som backar 
upp en, säger 
Desirée Ahlström.

15
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n halv procent av svenskarna uppgav 
2017 att de hade använt amfetamin och 
bland personer som injicerar narkotika 
är amfetamin den vanligaste drogen i 
Sverige. Trots det domineras narkotika­
debatten av heroin och fortfarande saknas 
detaljerad kunskap om hur amfetaminan­

vändarna lever.
– Den kunskap som finns kommer från sprutbytesmot­

tagningarna, men de ser ju bara dem som injicerar. Det har 

inte gjorts någon undersökning som ger en helhetsbild. 2013 
ville jag med forskare från Malmö och Göteborg göra en 
stor studie om amfetamin och sökte medel för det, men fick 
inget, säger Bengt Svensson, professor i socialt arbete vid 
Malmö universitet.

Enligt honom har det alltid varit svårt att få medel för 
samhällsvetenskaplig forskning om amfetamin. Just nu görs 
ingen forskning på området.

– Forskningsråden stödjer projekt med teoretiskt inno­
vativ design, ofta med fokus på språkliga analyser av hur 

Det saknas effektiva behandlingar för amfetaminberoende. Forskning 
pågår om tänkbara läkemedel, men forskningen om sociala konsekvenser 
och effekten av psykosociala insatser lyser med sin frånvaro.
TEXT INNA SEVELIUS

E

– den glömda drogen
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man i samhället pratar om en viss drog, inte dem med 
samhällsnytta. Jag skulle vilja se riktad forskning som 
finansieras av Socialstyrelsen eller Socialdepartementet. 
Två viktiga frågor att undersöka är amfetaminmissbrukets 
omfattning och karaktär samt effekten av behandling,  
säger Bengt Svensson.

socialtjänsten ansvarar för merparten av behand­
lingsinsatser vid missbruk och beroende. I första hand ges 
behandling i öppenvård och vanligast är behandling enligt 
tolvstegsmodellen. Näst vanligast är stödjande samtal med 
terapeutiska inslag, som kognitiv beteendeterapi med åter­
fallsprevention eller motiverande samtal. Utbudet varierar, 
men någon samlad nationell statistik för vilken behandling 
som ges i olika kommuner finns inte.

– Förmodligen styrs utbudet av vad kommunerna har 
att erbjuda, inte av vilken behandlingsform som skulle vara 
särskilt effektiv vid ett visst tillstånd. Vår statistik visar 
inte heller vilken behandlingsform som används vid ett 
specifikt missbruk, säger Daniel Svensson, utredare på 
Socialstyrelsen.

I dag finns det ingen behandling för amfetaminberoende 
som har ett starkt vetenskapligt stöd. Tolvstegsbehandling 
har inte utvärderats vetenskapligt för amfetaminanvändare. 
Kognitiv beteendeterapi har ett gott vetenskapligt stöd 
för behandling av alkoholberoende och ingår i Socialsty­
relsens nationella riktlinjer för behandling även av amfe­
taminberoende, trots att få studier har gjorts specifikt på 
amfetaminanvändare.

– De flesta studier de hänvisar till är gjorda i USA på 
kokainanvändare, så det är inte så relevant alltid, säger Bengt 
Svensson.

En psykosocial behandlingsmetod som är stor i USA och 
som visat god effekt i flera studier är contingency manage­
ment, kontingensträning. Principen är att man förstärker 
önskvärda beteenden, oftast genom att belöna negativa 
urinprov med till exempel en lott.

– Metoden har inte fått spridning i Europa eller Sverige. 
Jag tror att det kan bero på en kulturskillnad – att vi 

betraktar behandling som något allvarligt som inte kan ske 
i en spelmiljö. Men det vore intressant att testa i Sverige, 
åtminstone som komplement för att öka andelen patienter 
som kvarstannar i behandling, säger Joar Guterstam, 
specialistläkare i psykiatri vid Sollentuna beroendemottag­
ning och forskare vid Karolinska Institutet.

under 2000-talet har det gjorts ett flertal kliniska 
prövningar där man testat olika läkemedel för återfallspre­
vention vid amfetaminberoende. Majoriteten av studierna 
har gett negativa resultat. Antidepressiva av SSRI-typ, 
antipsykotika och antiepileptika, som stabiliserar stäm­
ningsläget, har alla visat sig sakna effekt. Det enda preparat 
där man sett en positiv behandlingseffekt i vissa studier är 
naltrexon, som sedan 1990-talet används mot alkoholbero­
ende. Läkemedlet påverkar opioidsystemet i hjärnan.

– Om man tar naltrexon, ger amfetaminintaget ett 
svagare rus, vilket kan minska amfetaminanvändning och 
återfall, säger Joar Guterstam. 

Naltrexon ingår sedan 2015 i Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer, men används fortfarande rätt lite.

– Dels möter sjukvården ganska få patienter eftersom 

Förmodligen styrs utbudet 
av vad kommunerna har 
att erbjuda, inte av vilken 
behandlingsform som skulle 
vara särskilt effektiv vid ett 
visst tillstånd.

Daniel Svensson säger att utbudet 
på behandling förmodligen styrs av 
vad kommunerna har att erbjuda. 

F
o

to
:  

Ju
liu

s 
vo

n
 W

ri
g

h
t

17



AMFETAMINET I SVERIGE

Beroendeläkaren Joar Guterstam 
skulle gärna se försök med kontingens­
träning som komplement till andra 
behandlingar av amfetaminberoende.
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de går till socialtjänsten, dels är läkemedlet inte så välkänt, 
varken av patienter eller personal. Det är trist att det inte 
prövas oftare, det skulle kanske kunna hjälpa fler, säger Joar 
Guterstam.

Nyligen publicerades i USA en studie där patienter 
hade fått långverkande naltrexon som injektion en gång 
per månad, för att komma åt bristande följsamhet till 
tablettbehandling. 

– Men man fick ingen effekt alls på återfall. Effekten var 
alltså sämre än i flera tidigare studier, där man oftast använt 
naltrexon i tablettform, säger Joar Guterstam.

En läkemedelsgrupp som det pågår forskning om är 
centralstimulerande medel – dexamfetamin och metyl­
fenidat, som används vid adhd. Tanken är att läkemedlet 
skulle användas som substitutionsbehandling, det vill säga att 
det ska minska drogsuget och återfallsrisken. I några studier 
har man sett viss positiv effekt, men i andra med lägre dos 
ingen effekt alls.

– Fler studier behöver göras med större antal patienter 
och jämförelser mellan olika doser, säger Joar Guterstam.

Ytterligare ett förslag som finns är att kombinera 

	 Amfetamin är sedan 60-talet den vanligaste drogen bland personer som injicerar, men en del 
sprutbyten uppger att heroin börjar bli lika vanligt.

	 0,5 % av Sveriges befolkning har använt amfetamin (i icke-medicinskt syfte) under det senaste 
året, enligt CAN:s studie Vanor och konsekvenser (2017).

	 Enligt polisen är amfetamin den tredje mest förekommande illegala drogen i Sverige, efter 
cannabis och illegala läkemedel.

Amfetamin i SverigeFAKTA

 Det är trist att Naltrexon 
inte prövas oftare, det skulle 

kanske kunna hjälpa f ler.

långverkande naltrexon med centralstimulerande medel. 
Naltrexonet är då tänkt att minska den eufori som amfe­
tamin ger och därmed minska risken för återfall och 
felaktig användning av centralstimulerande läkemedel. 
Joar Guterstam och andra svenska forskare planerar att 
genomföra en klinisk prövning med patienter med beroen­
desjukdom och adhd, för att undersöka om naltrexon kan 
fungera som tillägg till centralstimulantia.

– Det finns små studier i laboratoriemiljö som antytt 
effekt, men inga kliniska prövningar än, säger han.

Varför är det så svårt att hitta en fungerande 
behandling?

–  Forskningsfältet är relativt nytt, de allra flesta 
välgjorda behandlingsstudier har publicerats under de 
senaste femton åren. Det här är också en svår patientgrupp 
som ofta avbryter behandling. Många har rejäla sociala 
problem, som ger sämre förutsättningar, såsom en kriminell 
identitet i tiotals år, brist på utbildning och arbetserfarenhet. 
Vi kommer nog inte att hitta ett fantastiskt läkemedel som 
löser problemet, utan det handlar om läkemedel som stöd 
under en period och en kombination av olika insatser. 
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e som 1926 besökte det lilla 
biblioteket vid Centralförbundet 
för nykterhetsundervisning på 
Tunnelgatan 19 i Stockholm 
anande knappast att biblioteket 

skulle komma att bli ett av Nordeuropas största 
bibliotek på området. När de gick bland tunga 
teakmöbler och enorma svenska flaggor och 
tittade i glasskåpen tänkte de knappast på att 
biblioteket skulle gå i fronten för utveckling av 
sökbara databaser inom ämnesområdet i slutet av 
70-talet. Och de som beslutade om att utvidga 
biblioteket redan 1906 anade kanske inte heller 

att biblioteket skulle komma att överleva många 
av sina europeiska motparter och bli ett av de sista 
specialbiblioteken på drogområdet.

Historien är närvarande i bibliotekets nuva­
rande lokaler på Klara Norra Kyrkogatan. I ett 
glasskåp ligger Carl von Linnés Anmärkningar 
om öl från 1763 och på väggarna hänger affischer 
från nykterhetsrörelsens guldålder, med upp­
maningar om att låna bibliotekets litteratur, men 
inte varandras motböcker. CAN:s biblioteka­
rier Miriam Klint och Charlotta Eskilson 
bläddrar i en mapp med pressklipp med temat 
»Alkohol och humor 1937-1947.« Mappen är ett 

CAN:s bibliotek har legat 
i framkant i utvecklingen 
av databaser inom 
alkohol- och narkotika
området och har varit 
en central aktör i det 
internationella samarbetet 
mellan specialbibliotek. 
I december stänger 
biblioteket dörrarna  
för allmänheten. 

TEXT JULIUS VON WRIGHT

Så mycket mer
än bara böcker

1976
öppnades CAN:s 
bibliotek för 
allmänheten.
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av bibliotekets kuriosa, med serier och satir­
teckningar om rödspritgubbar, fyllerister och 
cocktaildrickare på Grand Hotel. Specialsamling­
arna, med pressklipp från 1920-talet, affischer 
från 1900, material från den nordiska nykterhets­
rörelsen och informationen om historiska 
händelser som Förbudsomröstningen 1922 eller 
mellanölsfrågan på 1970-talet, gör biblioteket 
unikt, berättar Miriam Klint.

när alkohol & narkotika ska fotogra­
fera Miriam Klint och Charlotta Eskilson blir 
det uppenbart att CAN:s bibliotek är så mycket 
mer än bara samlingar, arkiv och bokhyllor. 
Den typiska bilden av bibliotekarien vid 
bokhyllan beskriver inte det de gör, påpekar 
Miriam Klint. Böckerna som står uppradade på 
hyllorna är kanske de mest påtagliga frukterna 
av deras arbete, men deras kompetens är att 
söka upp information, värdera, strukturera och 
systematisera den och agera lots, som Charlotta 

1926 låg biblioteket 
på Tunnelgatan 19. 

CAN:S BIBLIOTEK STÄNGER

Uppgifter om ny litteratur matas in i bibliotekets 
egen databas ALCONARC runt år 1979.

21



CAN:S BIBLIOTEK STÄNGER

Eskilsson liknar sitt arbete vid. Det är inte ett 
arbete som bara resulterar i en bok på en hylla, 
utan även i tillgången till databaser, licenser till 
e-tidskrifter och tillgänglig information i alla 
former.  

– Det är spännande att många ofta fastnar på 
formatet, det vill säga boken. Egentligen är det 
innehållet som alltid har varit det viktigaste. 
Vi gör ett kvalitativt urval av materialet. Nu 
om någonsin behövs det utbildade personer för 
det, säger Charlotta Eskilson, som har jobbat på 
biblioteket sedan 2013. 

Den nästan obegränsade tillgången till infor­
mation som digitaliseringen har fört med sig 
ställer krav på källkritiken. Falska vetenskapliga 
tidskrifter, så kallade predatory journals, och 
alternativa fakta har lett till att bibliotekariens 
kompetens behövs mer än någonsin.

Samtidigt finns det en annan sida. Idén om att 
allting finns på webben kan till viss del stämma, 
men bland annat vetenskapliga tidskrifter är 
för det mesta bakom betalvägg. Är man inte 
anknuten till ett universitet eller har tillgång till 
bibliotek kan köpen av vetenskapliga artiklar 

 Då fanns det 
en verklig pionjärs­
känsla på biblio­
teket och vi låg i 
framkant med att 
använda teknik.

Sonja Valverius bidrog 
till att utveckla CAN:s 
bibliotek.
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kännas hutlöst dyra. Där har bibliotekarierna 
spelat en viktig roll i förhandlingarna med 
förlagen om att tillgängliggöra artiklar genom 
olika gemensamma prenumerationslösningar. 
Charlotta Eskilson säger att de förändringar som 
sker nu, med allt fler tidskrifter som publicerar 
sig på open access, är en ny spännande del av 
bibliotekarierollen. 

Både Charlotta Eskilson och Miriam Klint 
ser den senaste tidens utvecklingar som en del 
av något positivt, som en demokratisering av 
information. Nu kan alla göra sökningar utan 
mellanhänder. Men biblioteket som plats har 
förändrats över tid. Både Miriam Klint och 
Charlotta Eskilson beskriver kundkontakten 
som det bästa med sitt arbete.

– Flödet har förändrats genom åren. Förr 
kom användaren till oss, men sedan länge är det 
biblioteken som måste komma till användaren, 
säger Charlotta Eskilson.

den sista december 2018 slutar biblioteket 
låna ut böcker till allmänheten. Då har, förhopp­
ningsvis, den sista låneboken returnerats. Miriam 
Klint, som har jobbat på biblioteket sedan slutet 
av 80-talet, kommer ihåg när hon började 
jobba i lokalerna på Garnisonen på Östermalm. 
Lokalerna var mörka, berättar hon, med hyllor 
som plötsligt en natt kunde ligga raserade på 
golvet. Men redan då på 80-talet var biblioteket 
mycket mer än bara böcker och tidskrifter.

– Då fanns det en verklig pionjärskänsla 
på biblioteket och vi låg i framkant med att 
använda teknik. Det var speciellt att ett så litet 
bibliotek utvecklade egna databaser, berättar 
Miriam Klint.

Då jobbade Miriam Klint tillsammans med 
bibliotekschef Sonja Valverius, som var driv­
kraften bakom att biblioteket utvecklade sökbara 
databaser redan 1979. Efter Sonja Valverius 
bortgång 1994 skriver CAN:s före detta direktör 
Björn Hibell att hon »bidrog till att CAN:s 
bibliotek blev ett av världens ledande special­
bibliotek om alkohol och narkotika.« Hon var 
med och grundade det europeiska nätverket 
ELISAD för bibliotekarier inom alkohol- och 
narkotikaområdet och var även värd för nät­
verkets första konferens, som arrangerades i 
Stockholm 1989. Det internationella samarbetet 
var en del av bibliotekets verksamhet under 
80-talet. Bland annat beskriver Miriam Klint 
hur hon varje fredag faxade över katalogiserat 
material till kollegan på direktoratet i Norge.

Flera specialbibliotek inom alkohol- och 
narkotikaområdet har fått lägga ner sina 
verksamheter under 2000-talet. National 
Institute on Drug Abuse (NIDA) i USA stängde 

sitt bibliotek 2006, och under de följande åren 
följde flera europeiska specialbibliotek efter.  
I både Finland och Norge har specialbiblioteken 
införlivats med större folkhälsobibliotek. 

Sonja Valverius var med och öppnade upp 
CAN:s bibliotek för allmänheten 1976. Hon 
hade en vision om att besökare kunde komma 
till ett ställe för att hitta det mesta inom 
samhällsvetenskaplig information om alkohol 
och narkotika, säger Miriam Klint. Det lyckades 
hon med. Och nu när biblioteket inte längre 
förvärvar tryckt material blir biblioteket en 
egen samling, ett fruset ögonblick av hur det var 
2018, beskriver Charlotta Eskilson.

charlotta eskilson kommer att fort­
sätta göra urval, hitta information och göra den 
tillgänglig till CAN:s medlemsorganisationer, 
länsombud, men även till forskare som vill 
ta del av det gamla arkivet. Böckerna kanske 
försvinner, men på många sätt fortsätter hon 
men de kärnuppgifter hon hade tidigare.

Bibliotekariens arbete är så mycket mer än 
bara böcker på hyllor. 

Låna gärna ut 
böcker, uppmanar 
affischen från 
1938, men inte din 
motbok.

Både Charlotta 
Eskilsson och 
Miriam Klint säger 
att kontakten med 
bibliotekets besökare 
är det bästa med 
arbetet.

Foto: Jimmie Hjärtström
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kommer ni ihåg metoo? Ja, frågan känns 
nästan nödvändig. Den kraft som rörelsen hade 
förra hösten verkade ostoppbar, men så här ett år 
och ett val senare är frågan som bortblåst.

Men det är inte hela sanningen.
Inom vårt område samlade uppropet 

#utanskyddsnät våldsutsatta kvinnor och icke-
binära med missbruksproblem. Alkohol & Narkotika 
publicerade temanumret »Hör oss, se oss, möt oss« i 
början av 2018 och uppmärksammade att alkohol- 
och narkotikafältet behöver ett kunskapslyft när 
det gäller våld, missbruk och trauma.

Så vi ringde runt och ställde den naiva frågan 
vad som har hänt sedan uppropet. Det över­
raskar knappast någon att inte mycket konkret 
har hänt. Men det sker ändå 
små förändringar här och där. 
Caroline Karlsson, före­
ståndare på HVB-hemmet 
Oasen, berättar att studenter 
på socionomprogrammet vid 
Linköpings universitet ska ha 
kunskap om den här gruppen 
när de utexamineras. Social­
styrelsens interna rapport om 
utbildningsmaterialet Skylla 
sig själv? från 2011 kommer 
fram till att materialet bör 
uppdateras och få ny sprid­
ning. Socialstyrelsen har fått ett uppdrag av 
regeringen att stärka kunskapen inom social­
tjänsten om just denna grupp och arrangerar en 
nationell konferens i december.

Men samtidigt finns det några överraskande 
nyheter som dyker upp i vår uppföljning. 
Nationellt sett minskar beläggningen på 
skyddade boenden, vilket har gjort att bland 
annat Qjouren har fått stänga sitt unika 
skyddade boende för kvinnor med aktivt 
missbruk i Stockholm.

/  JULIUS VON WRIGHT

är alkohol & narkotika når en av 
uppropets initiativtagare Lotten Sunna 
har hon just träffat Socialstyrelsen för att 
prata om uppdraget som regeringen har 
gett för att jobba med utsatta kvinnor 

som drabbats av våld. Lotten Sunna upplever kontakten 
till myndigheterna som en positiv förändring efter att 
uppropet publicerades förra hösten.

– När det gäller myndigheterna så pratar de med oss och 
vi blir lyssnade på, vilket är positivt. Många av oss har ju 
försökt lyfta frågorna under lång tid och det har varit svårt 
att få gehör. Nu har vi pratat med personer »där uppe«, på 
Socialdepartementet och Socialstyrelsen, men det viktiga 
är ju att kunskapen når dem som möter den här gruppen, 
som exempelvis socialtjänsten, säger Lotten Sunna.

Det får inte bara bli handskakningar med ministern, 
säger Lotten Sunna, utan hela syftet med rörelsen är 
konkret förändring, som exempelvis separata behandlings­
möjligheter för kvinnor. Att få till stånd förändringen kan 
kräva tid och kraft. Den satsning som nu görs är bra, men 
begränsad. Det behövs så mycket mer, problematiken är 
komplex, säger Lotten Sunna.

risken finns att intresset för frågorna hos politiker 
och myndigheter svalnar när dammet lagt sig. Sakfrågorna 

Metoo-uppropet #utan-
skyddsnät fortsätter jobba för 
att uppmärksamma flickor, 
kvinnor och transpersoner med 
erfarenheter av drogmissbruk, 
prostitution och kriminalitet 
som blivit utsatta för sexuella 
övergrepp och våld. Men det 
går långsamt, berättar 
Lotten Sunna.

TEXT JULIUS VON WRIGHT /  
FOTO MAGNUS HJALMARSON NEIDEMAN/TT

Alkohol & Narkotika 
publicerade tema-
numret »Hör oss,  
se oss, möt oss« i 
början av 2018

Den kraft som rörelsen 
hade förra hösten verkade 
ostoppbar, men så här ett 
år och ett val senare är 
frågan som bortblåst.

När dammet lagt sig

N

 #utanskyddsnät 
 fortsätter 
påverka
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När det gäller myndigheterna så 
pratar de med oss och vi blir lyssnade 
på, vilket är positivt.

uppmärksammas inte längre på samma sätt och när de 
väl uppmärksammas är det ofta i samband med arbets­
platsfrågor, vilket inte innefattar gruppen bakom #utan­
skyddsnät och flera andra upprop, säger Lotten Sunna.  
Att upprätthålla kontakten till nyckelpersoner, att 
opinionsbilda, trycka på och »visa verkligheten« kräver 
mycket kraft och tid. För personerna som står bakom 
berättelserna i #utanskyddsnät tog själva uppropet en stor  
del av krafterna, berättar Lotten Sunna. 

– Vittnesmålen drar upp gamla begravda händelser för 
många och vi behöver återhämta oss för att orka ta nya 
tag. Vi har inte varit lika aktiva under sommaren som vi 
var förra hösten och i våras, men vi är många som har 
fortsatt och många av de andra hejar på: »tappa inte bollen 
när vi fått den«, säger Lotten Sunna.  

Lotten Sunna
är en av initiativ
tagarna till 
uppropet #utan-
skyddsnät.

Satsning på kunskaps­
lyft inom socialtjänsten

den 18 december arrangerar bland 
andra Socialstyrelsen en nationell 
konferens om våldsutsatthet i särskilt 
utsatta grupper: kvinnor med missbruk, 
kvinnor med funktionsnedsättning,  
äldre och prostituerade.

Konferensen, med namnet #upptäck­
våldet, är en del av uppdraget som 
Socialstyrelsen har fått av Socialdepar­
tementet för att höja kunskapen hos 
socialtjänsten om dessa grupper.

Socialstyrelsen har i samråd med 
representanter från metoo-uppropen 
#intedinhora, #utanskyddsnät och 
#slutvillkorat samt andra myndigheter 
skrivit en handlingsplan. Bland annat 
ska regionala utbildningar arrang­
eras, webbstöd upprättas och bland 
annat kunskapen om målgrupperna på 
kvinnofridslinjen utökas.
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nder hösten fattades 
beslutet. Qjourens skyddade 
boende läggs ner och personalen 
på sex personer varslades. De 
fem sängar som har funnits på en 

adress i centrala Stockholm försvinner samma år 
som jouren skulle ha fyllt 10 år. 

– Det har blivit en allt lägre beläggning 
sedan ungefär ett och ett halvt år, säger Annika 
Ryman på Qjouren.

Under 2018 har Qjouren haft sju kvinnor 
på det skyddade boendet. Alla har haft korta 
visstidsplaceringar, vilket skiljer sig från tidigare 
år när de i snitt har haft 20 kvinnor, som ofta har 
stannat längre tider. 

– Socialtjänsten placerar inte och då får vi inga 
inkomster. De bidrag som vi söker från Social­
styrelsen och Stockholm stad räcker inte till, 
fortsätter Annika Ryman.

Qjouren är ett av få skyddade boenden i 
Sverige som inte kräver nykterhet. De är unika 
eftersom de inte sätter fokus på missbruket utan 
på våldet. Men Qjouren har under en längre 
tid kämpat med att fylla sina platser och sin 
ekonomi. Alkohol & Narkotika skrev redan 2012 
om Qjourens ekonomiska pussel som har fortsatt 
sedan dess. I våras berättade Qjourens Eva 
Gussing om att verksamheten inte kunde växa 
eftersom de ständigt får söka projektmedel. Hon 
efterlyste säkra och stabila pengar som tillåter 
personalen att utveckla den verksamhet de redan 

Stockholm förlorar sitt enda skyddade boende utan krav på nykterhet. 
Socialtjänsten placerar inte, säger de anställda. Men det är inte bara 
Qjouren som kämpar med låg beläggning: det kan ha skett en 
nedgång i hela Sverige.

TEXT JULIUS VON WRIGHT /  FOTO ISTOCK

Alla har rätt till skydd! Lever du i en relation som 
skrämmer dig? Är du kvinna och lever i missbruk? 

Skydd och stöd för våldsutsatta kvinnor

Qjouren stänger 
sitt skyddade 
boende, men 
fortsätter sin 
öppna verksam-
het i form av 
stödsamtal och 
rådgivning.

Qjourens skyddade 
boende stänger

har. De 50 miljoner som regeringen har öron­
märkt för jourer har också varit projektpengar 
och inte hjälpt Qjouren.

Under det senaste året har Qjouren redovisat 
för staden vad den låga beläggningen beror på. 
Personalen tror att orsaken är kostnader. 

– Socialtjänsten placerar kvinnorna på 
hemmaplan, på sina egna boenden, i hotellhem 
och vandrarhem, säger Marie-Louise Palm, 
som jobbar på Qjouren. 

– Hotellhemmen är riktigt bedrövliga platser 
för våldsutsatta kvinnor. Det finns inget stöd, 
utrymmen är delade och det finns en överhäng­
ande risk att stöta på sin förövare, fortsätter 
Annika Ryman.

– Socialsekreterarna jobbar som fan, så de är 
tvungna att prioritera. De som väsnas och säger 
att de är beredda på att göra en förändring är de 
som får hjälp, säger Annika Ryman.

skyddade boenden i hela Stockholm stad har 
fått en lägre beläggning, säger Veronica Wolgast, 
avdelningschef på socialförvaltningen i Stockholms 
stad. När hon har frågat stadsdelsförvaltningarna 
om varför så får hon inget enskilt svar.  

– Det är inte unikt för Qjouren. Under hela 
våren har vi märkt av en nedgång av belägg­
ningen på skyddade boenden. Några stadsdelar 
säger att de kommer i kontakt med färre kvinnor 
genom polisen, men det är något vi ska följa upp, 
säger Veronica Wolgast.

U
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Unizon, en paraplyorganisation för över 
hundra kvinno- och tjejjourer, säger att de 
utreder den låga beläggningen, men vill inte 
kommentera innan utredningen är klar.

Veronica Wolgast säger att det inte finns 
ett skäl som gör att Qjouren drabbas hårdare. 
Överlag så är det svårt att motivera kvinnor att 
söka sig till skyddade boenden. Det påverkar livet 
och är ett avbrott i vardagen. Kontakter behöver 
sägas upp, inkomster avbrytas. 

– Och Qjourens målgrupp är svårare att 
motivera och vi kan inte tvinga någon till ett 
skyddat boende, säger Veronica Wolgast.

Qjouren har riktat kritik mot att de kvinnor 
som placeras hos dem mår för dåligt för att vara 
hos dem. Men enligt Veronica Wolgast kan 
det bero att det är just då det går att motivera 
kvinnorna att söka sig till det skyddade boendet. 

personalen på qjouren upplever att det 
finns en kunskapsbrist inom socialtjänsten om 
kvinnor med missbruk som är våldsutsatta. Den 
dubbla problematiken leder till att kvinnorna 
lätt hamnar i en gråzon – mellan enheten för 
missbruk och enheten för våld i nära relationer. 
Linn Nystedt stöder den bilden. Hon är frivillig 
vid Stockholms brukarförening och aktiv med 
stödgruppen Ljuspunkten, som riktar sig till 
kvinnor med missbruk.  

en fråga om sexuell misshandel. Nästa steg är 
metoden FREDA som används för att bedöma 
våld i nära relationer, berättar Karin Borg.

Uppstår det ett tomrum när Qjouren 
stänger?

– Vi har använt oss av Qjouren, men det är 
svårt att säga. Det blir förstås ett tomrum om det 
uppstår platsbrist på andra ställen och alternativ är 
alltid bra, säger Karin Borg.

Karin Borg säger att stadens boende Hvilan 
även riktar sig till kvinnor med missbruk. Annika 
Ryman på Qjouren säger att den stora skillnaden 
mellan Hvilan och Qjouren är skyddet.

– De har inte resurser att föra enskilda samtal 
och följa upp kvinnorna. Skyddet är ett helt annat 
här eftersom vi har hemlig adress och personal 
dygnet runt, säger Annika Ryman. 

Veronica Wolgast 
är avdelnings-
chef på social
förvaltningen i 
Stockholm.

Hotellhemmen är riktigt bedrövliga platser för våldsutsatta 
kvinnor. Det finns inget stöd, utrymmen är delade och det 
finns en överhängande risk att stöta på sin förövare.

– Många som har varit i kontakt med social­
tjänsten känner sig missförstådda och säger att 
de inte har fått frågan om de befinner sig i ett 
våldsamt förhållande, säger Linn Nystedt.

Veronica Wolgast anser att det finns ett fung­
erande samarbete mellan enheten för missbruks­
vård och kvinnofrid.

– Socialtjänsten kan alltid bli bättre på att jobba 
ifrån stuprören, men jag tror inte det är ett skäl till 
den lägre beläggningen, säger Veronica Wolgast.

Karin Borg, chef för vuxenenheten vid 
Skarpnäcks stadsförvaltning, har samma uppfatt­
ning som Veronica Wolgast. Hon säger att när det 
gäller kvinnor i tungt missbruk utgår de från att 
det finns en erfarenhet av våld. I ASI-intervjun, 
som socialtjänsten använder i sina bedömningar 
av vuxna personer med missbruksproblem, ingår 
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ramadol har länge varit ett stort 
problem i Egypten som fungerar som ett 
transitland till övriga mellanöstern. I väst­
afrikanska Ghana hittas drogen ofta bland 
gängmedlemmar, åkare och taxichaufförer, 

studenter och kvinnor som arbetar långa dagar på mark­
naden. Drogen är vitt spridd i redan hårt prövade länder i 
västra Afrika där de, enligt FN:s organ mot narkotika och 
trafficking, UNODC, populärt mixas med alkohol, energi­
drinkar och marijuana. 

– Tramadolkrisen i Afrika är minst lika allvarlig, och 
kan utan tvekan jämföras med opioidepidemin i USA, säger 
en av FN:s ledande forskare om globala narkotikafrågor 
Thomas Pietschmann. 

– Krisen får så lite uppmärksamhet troligen för att det 
finns så många andra problem i Afrika. Situationen är 
mycket allvarlig, men det finns hopp för framtiden.

tramadol är den överlägset mest beslagtagna syntetiska 
opioiden i världen, och 87 procent av världens beslag görs, 

Samtidigt som världen förses med nyheter om opioidepidemin i USA är det tyst 
om en lika allvarlig kris i västra och norra delar av Afrika. Stora delar av världens 
Tramadol beslagtas där och myndigheternas dilemma är att strypa den illegala 
handeln och samtidigt göra opioiden mer tillgänglig inom sjukvården.

TEXT LARS SOOLD

enligt UNODC, i länder i västra och norra Afrika, som 
Egypten, Libyen, Niger, Nigeria, Togo och Ghana. 

– Det förekommer förstås smuggling mellan regioner i 
Afrika, men i stort sett all Tramadol som förekommer i dessa 
områden konsumeras också där, säger Thomas Pietschmann. 

Det är drogens dubbla effekt som gör den så populär 
på svarta marknaden, Den är samtidig smärtlindrande, 
uppiggande och motverkar nedstämdhet. Priset på den 
illegala marknaden är lågt, tabletterna säljs öppet och är 
mycket lätta att få tag i. 

men kampen mot Tramadol handlar inte, som man 
kanske skulle kunna tro, enbart om att strypa den illegala 
handeln. Förutom den illegala försäljningen och konsum­
tionen används lagligt utskriven Tramadol inom sjukvården 
för smärtlindring. Och paradoxalt nog är tillgången på 
drogen, framför allt i de materiellt sett fattigaste länderna, 
mycket låg inom sjukvården.

En jämförelse från UNODC visar att räknat på en 
miljon människor skrivs det ut 10000 recept med Tramadol 

T

DEN OKANDA 
OPIOIDKRISEN I AFRIKA
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i Sverige, 40000 i USA, men endast 67 på en miljon i dessa 
Afrikanska länder. 

drogen tillverkas till största delen i Indien, där 
oreglerade producenter tillverkar tabletter upp till tio gånger 
starkare än sjukvårdens normala dos på 50mg per tablett. De 
skeppas på containerfartyg med förfalskade tullhandlingar till 
hamnar i Guineabukten, till Libyen, Egypten eller till norra 
Afrika via hamnar i södra Europa. 

Justice Tettey, chef för UNODC:s laboratorie- och 
vetenskapliga sektion, kommer själv från Ghana.

– Den vanliga dosen innebär ingen större risk att bli 
beroende om man tar den en vecka eller två. En klok läkare 
säger stopp efter den tiden, men då finns risken att de köper 
på svarta marknaden eller går till en annan läkare. De starkare 
pillren medför en mycket hög risk att utveckla ett missbruk 
om man fortsätter under längre tid, säger Justice Tettey. 

Även han är hoppfull, med några reservationer. Han säger 
att det krävs omfattande och kostsamma förändringar av 
administrativa rutiner för att på ett kontrollerat sätt kunna öka 
tillgången inom sjukvården. Att få ned den illegala försälj­
ningen, menar han, kräver mycket mer än att Indien reglerar 
tillverkningen och att WHO för in pillret under internationell 
kontroll. Han jämför med USA där mexikanska drogkarteller 
skapade efterfrågan på opioider.  

– Vi måste ställa oss den enkla frågan »varför tar människor 
Tramadol« och sedan »finns det andra substanser som kan 
tillgodose behovet?« Svaret är ja.

Även om Tramadol inte längre kommer från Indien så 
kommer det, eller någon annan substans, att exporteras och 
inhandlas från annat håll. För marknaden finns där och man 
kan inte nöja sig med Indiens nya regelverk och att Tramadol 
hamnar under internationell kontroll.

– Vi får inte göra om misstagen i USA där tillgången på 
oxykodon ökade inom sjukvården och sedan drev på opiod­
krisen. Vi måste få de rätta strukturerna på plats och vara väldigt 
noga med hur vi hanterar Tramadol, säger Justice Tettey. 

	 Tramadol är det gene-
riska namnet för en 
syntetiskt framställd 
opiod, som marknads-
fördes första gången 
1977. Den används inom 
sjukvården för smärt
lindring. Tabletter utanför 
det reglerade systemet 
kan vara upp till fem till 
tio gånger mer potenta 
än en normal dos.

	 UNODC:s årliga World 
Drug Report uppmärk-
sammar Tramadolkrisen 
i Afrika som en kris 
»långt bortom rubrikerna 
i media.« 87 procent 
av världens beslag av 
Tramadol sker i Afrika.

	 Bruket och smuggling 
av Tramadol desta-
biliserar Västrafrika. 
Användningen är vitt 
utbredd bland befolk-
ningen och olika 
yrkesgrupper och 
Tramadol hittas, enligt 
UNODC:s Word Drug 
Report, ofta i fickorna 
på gripna terrorister 
eller på de som begått 
självmordsattacker.

Källa: UNODC

Tramadol
FAKTA

Den vanliga dosen innebär ingen  
större risk att bli beroende om man tar 
den en vecka eller två. En klok läkare 
säger stopp efter den tiden, men då finns 
risken att de köper på svarta marknaden 
eller går till en annan läkare.

87%
av världens 
beslag av 
Tramadol sker 
i Afrika.

Justice Tettey är 
chef för UNODC:s 
laboratorie- och 
vetenskapliga 
sektion. 
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Medberoende 
bör inte bli 
diagnos
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XXXXXXXDEBATT MEDBEROENDE

en intervju i Alkoholrapporten, 
utgiven av Systembolaget 2018, anger 
professor emeritus i biologisk beroende­
forskning Fred Nyberg olika motiv för 
att »medberoende« borde upptas i hälso- 
och sjukvårdens psykiatriska diagnos­
system (DSM och ICD). Att situationen 

för anhöriga till personer med beroendeproblem 
uppmärksammas är i grunden positivt. Det är 
dock angeläget att kommentera budskapet i 
Alkoholrapporten. 

Först vill vi konstatera att begreppet med­
beroende saknar vetenskaplig grund och uppfyller 
inte de krav som ställs för att bli en diagnos i de 
etablerade diagnossystemen som används inom 
vård och forskning. Detta har uppmärksam­
mats i en rad artiklar både internationellt och i 
Sverige, bl.a. av professor Arne Gerdner1. Ett 
krav för att få status som diagnos i DSM eller 
ICD är en tydlig syndrombeskrivning grundad i 
välgjorda empiriska studier med definierade mått. 
Begreppet medberoende saknar i stort sett empi­
riskt underlag, liksom den »medberoendeskala« 
som omnämns i Alkoholrapporten, detta trots att 
det är mer än 30 år sedan begreppet lanserades. 

att många anhöriga lider med sina kära som 
har alkohol- eller drogproblem är oomtvistat, 
precis som fallet är för många anhöriga till 
personer med långvariga svåra sjukdomar. Antag­
andet att anhöriga till personer med beroende 
har en viss personlighetsprofil, som skulle göra 
dem predisponerade för att söka sig till personer 
med beroendeproblem, saknar däremot grund. 
Ingen specifik personlighetstyp går att urskilja 
bland anhöriga till personer med beroende.1,2,3 
Slutsatsen är snarare att det är själva situationen 
och den stress som kan skapas av att leva med 
en person med beroende, som ger upphov till 
olika reaktioner hos anhöriga. Att anhöriga 
skulle utveckla ett eget sjukdomsliknande 
tillstånd, som fortsätter oberoende av om deras 
närstående förbättras, har inte stöd i forskning.1,3 
Förloppsstudier av familjer visar en helt motsatt 

utveckling4. Då bruket av alkohol- eller droger 
minskar eller upphör mår hela familjen bättre. 
Utvecklingen motsvarar vad som händer 
familjer som utsatts för andra former av stress. 
När stressfaktorn försvinner så upphör också 
stressymtomen. Enligt vår bedömning riskerar 
begreppet medberoende att ytterligare förvärra 
situationen för anhöriga genom ökad skuldbe­
läggning, vilket inte är hjälpsamt. Att tillskriva 
personer i en svår situation att ha ett »beroende 
av den andres tillkortakommanden« för att »till­
fredsställa egna känslomässiga behov« är enligt 
vår uppfattning ovetenskapligt och oetiskt.  

Begrepp som beskriver »anhörigas lidande« 
kräver inte att anhöriga tilldelas en egen 
diagnos, utan kan hanteras enligt samma 
modell som används för anhöriga till personer 
med annan psykisk eller fysisk problematik.5 
Modellen beskriver hur anhöriga utsätts för stor 
stress som varierar i hur belastande situationen 
är, utifrån vilket socialt stöd den anhörige har 
och utifrån vilka strategier man har för att 
hantera sin situation. Det är viktigt att under­
stryka att anhöriga både kan och skall få hjälp 
för sin egen situation. De nationella riktlinjerna6 

rekommenderar olika stödprogram, såsom 
Al-Anon-inspirerade stödprogram, social färdig­
hetsträning och CRAFT. 

kliniska erfarenheter visar att många 
anhöriga är mycket angelägna om att den med 
beroende förbättras i sitt tillstånd. De har 
ofta länge gjort stora ansträngningar för att 
hjälpa en älskad person att återgå till ett hälso­
samt beteende. Det motsvarar hur anhöriga 
till personer med svåra sjukdomstillstånd ofta 
gör. Ingen skulle dock föreslå anhöriga till 
funktionsnedsatta, demenssjuka eller personer 
med psykisk sjukdom att distansera sig från sin 
partner, sin förälder eller sitt barn, eftersom de 
inte kan förvänta sig att deras stöd kan bota den 
närstående. Ingen skulle heller säga att dessa 
anhöriga är sjuka (medberoende) för att de 
fortsätter att hjälpa efter bästa förmåga.  

Medberoende som diagnos saknar vetenskapligt stöd och är inte en 
lämplig benämning på anhöriga till personer med beroendeproblem, 
skriver kliniskt verksamma forskare.

I
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I stödprogrammen får anhöriga lära alternativa 
copingstrategier som gör att de själva mår bättre, 
vilket också kan påverka den med beroende 
positivt. Detta har exempelvis konstaterats i en 
svensk avhandling.7

Forskning visar dessutom att anhöriga har 
goda möjligheter att hjälpa sin närstående med 
beroendeproblem. Studier visar att så många 
som 64 procent av dem som genomgått ett 
stödprogram (CRAFT) för att förbättra sina 
copingstrategier också har lyckats att påverka  
den med beroende att söka vård.8 Samtidigt  
mår de också själva bättre psykiskt. Att 
patologisera anhörigas stöd verkar i ljuset av 
detta inte välbetänkt. 

tillsammans bör vi inom beroendevården 
arbeta för att våra patienter, och deras anhöriga, 
får tillgång till evidensbaserade metoder på ett 
bättre sätt än idag. Att sprida sådana metoder 
är viktigt. Att införa en diagnos som saknar 
vetenskapligt stöd ligger enligt vår mening inte  
i linje med detta. 
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en debattartikel om medberoende 
utgår författarna från citat i en intervju 
med mig, gjord i våras för att sedan 
publiceras i Systembolagets årsrapport. 

I sin debattartikel redovisar åtta 
författare – alla med mycket gedigna 
erfarenheter av behandling av patienter 

med drogberoende – hur de ser på situationen 
för hela gruppen av anhöriga till en person med 
beroendeproblematik. De pekar på nyttan av 
behandling av dessa med CRAFT och går även i 
detalj in på de krav som ställs för att få diagnos­
status i aktuella manualer. Detta är definitivt 
inget jag varken vill eller kan ifrågasätta. Jag 
är helt medveten om att det krävs både tydliga 
evidens och tid för att nå in med något nytt i 
befintliga manualer. 

I berörd intervju har jag fällt ett yttrande om 
att man borde finna en diagnos för medbero­
ende. Huvudbudskapet som jag ville få fram i 
den av intervjuaren formulerade texten var att 
uppmärksamma en kategori bland anhöriga som 
identifierar sig under begreppet medberoende. 
Jag syftade då på den grupp individer – främst 
kvinnor – som utgör en mindre del av den stora 
gruppen av anhöriga, en del som enligt min 
uppfattning behöver få uppmärksamhet och 
som identifierar sig som medberoende. Även 
om många behandlingsforskare fjärmat sig från 
begreppet så används det i hög grad fortfarande, 
inte bara i samband med substansberoende. Det 
finns åtskilliga behandlare inte bara i Sverige utan 
även vid etablerade behandlingscentra i USA som 
till dags dato ger tydligt utrymme för konceptet. 
Även forskningsstudier som i brist på diagnostiska 

verktyg indexerar medberoendet finns beskrivet 
i betydligt senare rapporter1,2,3 än de som citeras i 
den aktuella debattartikeln.
    
i debattartikeln tycks just begreppet 
medberoende ha vållat stora bekymmer för 
författarna och även om jag å ena sidan kan hålla 
med om att det finns svagheter med ordet och att 
det lätt kan misstolkas så finns det en ganska stor 
skara som sållar sig till det tabubelagda begreppet. 
De upplever att de inte blir förstådda utan slussas 
in under en rad befintliga diagnoser, som de 
upplever minst lika stigmatiserande som med­
beroende. Jag menar att svårigheter med seman­
tiken inte får hindra att berörd individ möts 
på den nivå som överensstämmer med hennes 
verklighet. Att begreppet så skarpt avfärdas som 
nu tycks vara fallet lär inte resultera i någon 
avgörande förbättring för patienten. 
    
skeenden inom drogberoendesfären är 
ytterst dynamiska och över tid genomgår de ofta 
stora förändringar. Nya fenomen och frågor dyker 
ständigt upp. Finns inte behövliga evidens får 
man stimulera forskning och i väntan på denna 
får i man många fall ändå fatta beslut på befintligt 
underlag.

När jag för snart 15 år sedan som forsknings­
ansvarig vid regeringens Mobilisering mot narkotika 
bidrog med att ta fram underlag för beslut om 
program för sprututbyten i Sverige möttes vi av 
stor skepticism då det hävdades att evidens för 
sådana program saknades. Då fanns det program 
endast i två städer i södra Sverige men vi gick 
vidare och fick fram ett regeringsbeslut.  

REPLIK

Begreppet medberoende 
används i hög grad

I
Repliken är 
skriven av  
Fred Nyberg.

Begreppet medberoende används av anhöriga, behandlare och forskare och 
fångar in dem som känner sig missförstådda. Diagnos eller inte – det viktiga är 
att gruppen uppmärksammas, skriver Fred Nyberg.
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Intresserad av alkoholpolitik?
Gå med i Alkoholpolitiskt Forum!

Alkoholpolitiskt Forum är en ideell förening som sprider kunskap och deltar i debatten – 
allt för att minska alkoholskadorna. Vi följer internationell och svensk alkoholforskning och 
står för en restriktiv linje i alkoholpolitiken. Föreningen arrangerar seminarier om aktuella 
alkoholpolitiska frågor. Ordförande är Sven Andréasson, professor och alkoholläkare.
Medlemsavgiften är 100 kronor per år.

Är du intresserad? Hör av dig till:   

 Björn Rydberg, 070-528 41 05 Kjell-Ove Oscarsson, 070-594 68 44
 bjornrydberg@comhem.se alkoholpolitisktforum@slan.se

    www. alkoholpolitisktforum.se

Alkoholpolitiskt
Forum 

Idag kan vi konstatera att det finns i 16 städer.
En annan sak som engagerat mig var frågan 

om spelberoende. För tjugo år sedan rådde stor 
ovilja mot att koppla fenomenet till ett bero­
ende men utifrån forskningens framfart tillkom 
evidens för förändring. Det som klassats som 
impulskontrollstörning kom ganska nyligen in i 
den diagnostiska manualen (DSM-5) som spel­
beroende (hasardspelberoende), som den första 
icke-substansrelaterade beroendediagnosen.

Även kriteriediagnosen fibromyalgi – också 
något som företrädesvis drabbar kvinnor – 
tillkom efter starkt motstånd från medicinsk 
expertis. Fortfarande tvivlar många läkare på 
att fibromyalgi existerar och avfärdar därför 
ofta symptomen som psykosomatiska. I fallet 
fibromyalgi kom från biologisk/biomedicinsk 
forskning ny kunskap4 av betydelse för diag­
nosen och detsamma gäller hasardspelsberoende5. 

Om en komplikation som medberoende i ett 
framtida skede ändå skulle få en egen diagnos 
så utesluter jag inte ett avgörande bidrag från 
den biologiska forskningen. Jag utesluter inte 
heller att framtiden medför en förändring även 
när det gäller utformningen av diagnostiska 
manualer. 

det finns många utmaningar i beroende­
fältet men i det aktuella sammanhanget finns 
det många som verkligen behöver bli sedda 
och relevant bemötta vare sig det sker med 
eller utan diagnos. En uppfattning som jag 
tror att merparten av de åtta bakom aktuell 
debattartikel delar. 

Fred Nyberg, Professor e.m., verksam som 
seniorprofessor vid Uppsala universitets forum 
för läkemedels och drogberoende (U-FOLD)
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SISTA ORDET

ör sju år sedan lämnade 
jag till den dåvarande 
regeringen ett förslag till 
en reformerad missbruks­
vård. En del av förslagen i 

den så kallade Missbruksutredningen 
har förverkligats, men ett bärande 
förslag kvarstår: att i lag tydliggöra 
vilket ansvar sjukvård och social­
tjänst ska ha. Förhoppningsvis vill nu 
tillträdande regering  realisera det.

hittillsvarande fördelning av 
ansvar motsvarar inte hur kunskapen 
och behoven har utvecklats. Beroende 
av alkohol, narkotika, läkemedel eller 
dopningspreparat är inte primärt en 
social fråga, som var synsättet när 
hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och 
socialtjänstlagen (SoL) skapades för 
40 år sedan.

Beroende är en sjukdom enligt 
internationellt vedertagna diagnos­
system. Det kräver i flertalet fall 
medicinska – psykiatriska och soma­
tiska – behandlingsinsatser. Samsjuk­
lighet är vanligt mellan missbruk 
och annan psykisk eller somatisk 
sjukdom (hälften är i den situationen). 
Forskningen säger att samsjuklighet 
hanteras mest effektivt om miss­
bruk och andra sjukdomar behandlas 
samordnat och samtidigt. 

Att de styrande lagarna inte är 
anpassade till behoven leder till 
bristande resurser och betydande 
ojämlikhet mellan olika landstings 
sjukvårdsutbud.

konsekvenserna är alarm­
erande. Bara var femte av de 
500 000 personer med beroende var 
2011 kända av sjukvård eller social­
tjänst. Samtidig insats av läkare och 
psykosociala insatser haltade betydligt. 
Samsjuklighet behandlades var för sig 
med långa väntetider.

Regeringen införde 2012 att över­
enskommelser om samverkan mellan 
landsting och kommun ska träffas. 
Tyvärr har det inte, mer än i några 
län, lett till stabila, märkbara föränd­
ringar för behövande. Socialstyrelsen 
konstaterade senast i december 2017 att 
resurserna alltjämt är ojämna mellan 
landstingen och att hälften av landets 
kommuner inte ingått överenskom­
melser efter att kravet ställdes.

Den traditionella missbruksvården, 
reglerad i socialtjänstlagen med 
kommunens socialtjänst som bas, går 
i otakt med kunskapsutvecklingen. 
Medicinsk vård av läkare får inte ges 
av kommunen och individer i behov av 
hjälp faller ofta mellan stolarna när det 
krävs både insatser från socialtjänsten 
och landstingens sjukvård. 

Missbruksvården uppfattas inte 
heller som tillräckligt attraktiv. Nio 
av tio med problem vill helst söka 
hjälp hos sjukvården, medan endast 
en av tjugo helst söker hjälp hos 
socialtjänsten.

Detta visar behovet av mitt förslag 
att tydliggöra huvudmännens ansvar 
genom en ny lag om missbruks- och 
beroendevård som kompletterar SoL 
och HSL. Landstinget ska ansvara för 

En halv miljon beroende 
behöver en ny lag

tillnyktring, abstinensvård och behand­
ling medan kommunen ska ansvara för 
stöd. Därigenom normaliseras ansvars­
fördelningen till den ordning som 
gäller för andra sjukdomar.

Samtidigt vill jag understryka att 
både landstingets och kommunens 
insatser behövs. I praktiken innebär det 
att för de 300-400 000 med bero­
ende utan påtagliga sociala problem 
blir det landstingets primärvård 
och specialiserade vård som står för 
behövliga insatser medan kommunen, 
i samarbete med landstinget, får mot­
svarande ansvar för de 50-100 000 med 
beroende och uttalade sociala problem.

för att nå en kunskapsbaserad 
och likvärdig vård i hela landet är 
det avgörande att Sverige genom en 
lagreglering äntligen får tydliga  
och moderna regler för »vem som  
gör vad!«

Gerhard Larsson hoppas att den nya regeringen genomför det 
bärande förslaget i Missbruksutredningen: att ge sjukvården ett 
tydligt och vidgat ansvar för missbruksvården.

F

/  GERHARD LARSSON SÄRSKILD 
UTREDARE FÖR BÄTTRE 
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 Ambitionen 
är att hitta 
kvinnorna så 
tidigt som möjligt. 
Gärna så fort 
graviditetstestet 
blivit positivt.
s.8
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