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LEDARE

är det är något som 
är jobbigt runt en unge 
man bryr sig extra 
mycket om, är det så 
lätt att oron ställer till 

det. Oro för sådant som droger eller 
för mycket dataspelande förvandlas 
gärna till ilska och anklagelser. Det 
kan kännas viktigt att som vuxen veta 
vad som är bäst och rätt, för att kunna 
argumentera och övertyga. Den unga 
personen måste såklart försvara sig 
och så befäster man sig i varsitt hörn. 
Kristofer Odö beskriver väldigt fint 
hur man istället kan tänka för att få till 
bra samtal mellan vuxna och unga om 
viktiga saker. (sid 32) Kanske kan vi 
som föräldrar, eller andra nära till unga 
personer, inte nog påminnas om hur 
viktig själva relationen är. Att ha någon 
som månar om dig och som du också 
älskar kan i sig göra att du avhåller dig 
från att göra dumma saker. Behovet hos 
föräldrar att höra att de duger är också 
stort, det är så lätt att jämföra sig med 
andra som verkar bättre. En avhandling 

Värderingar och 
fakta på vågen

av Karin Thorslund visar att 82 procent 
av föräldrarna tycker att stöd i föräldra­
skapet är som allra viktigast under 
barnets tonårstid.

Tänk om vi tog med oss något 
av ett ödmjukare förhållningssätt 
till varandra också när vi diskuterar 
alkohol och narkotika mellan vuxna. 
Även om jag som journalist skrivit om 
olika svåra sociala frågor i många år nu 
känns det som att alkohol och narko­
tika är det ämne där guldvågen ofta 
behöver användas och varje ord kan bli 
känsligt, eller uppfattas fel.  

varför blir det så lätt skyttegravar 
just i de här frågorna? Hur kommer vi 
fram till vad vi tycker? Det är ganska 
självklart att vi blandar värderingar och 
sakargument som grundar sig på (bästa 
tillgängliga) kunskap och bygger vår 
ståndpunkt i en fråga utifrån det. Att 
inför sig själv och andra hänvisa till det 
man själv varit med om är inte dåligt, 
bara man inser att andra kan ha andra 
erfarenheter. Att ha värderingar är inte 
dåligt. Men att bortse från kunskap till 
exempel i form av forskning är dåligt. 
Ändå väger just forskning ofta alltför 
lätt i politiska beslut. Särskilt i frågor 
som av tradition är värderingstyngda. 
Eller så hänvisas till fakta bara när det 
underbygger den egna redan känslo­
mässigt fattade åsikten. 

Borde alkohol- och narkotika­
debatten avpolitiseras? Frånkopplas 
helt från idéer om solidaritet, ansvar, 

egenmakt? Det tror inte jag. Men att 
särskilt narkotikafrågan används som 
bränsle när det egentligen är helt andra 
politiska strider man vill ha: om lag 
och ordning, klassklyftor eller livet i 
glesbygden, det är inte ovanligt. Man 
tar lite klassisk politik och så slänger man in 
narkotikafrågan och vips har man vitaliserat 
det hela, men ingen är egentligen intres-
serad av att lösa grundproblemet. Ungefär 
så sa Johan Edman, historiker och 
professor i kriminologi vid Stockholms 
universitet när han diskuterade med 
Jonas Cullberg som skrivit boken En 
amerikansk epidemi om opioidkrisen i 
USA. Där kan narkotikafrågan ge drag­
hjälp för att vinna val.

Nu ska en ny svensk ANDT-
strategi tas fram. Man kan bara önska 
att kunskap får spela en riktigt stor roll 
i det arbetet. Krydda gärna på toppen 
med värderingar. Men även om det 
forskningen säger inte alltid passar in i 
just min eller din världsbild, måste det 
den visar få spela roll.

 /  ANNA FREDRIKSSON

Narkotikafrågan 
används som 
bränsle i helt andra 
politiska strider.
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Barn med FASD
Kunskapen om barn som föds med alkoholskador är låg. 
Rosenlunds barnhälsovårdsteam hjälper föräldrar med 
struktur och stöttar samspelet föräldrar-barn. Tidigt stöd 

och trygghet minskar barnens vardagssvårigheter. 

 Det 
var så 

enkelt att 
vinna.
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I KORTHET

Nu går vi in i årets lågkonsumtionsmånad när det gäller 
alkohol. Vi dricker 50 procent mindre i november än i juli. 
17–29-åringarnas konsumtionstopp infaller samtidigt med 
terminsavslutningarna. 30–64-åringarnas under årets mesta 
semesterperiod. Det här och mycket mer går att läsa ut av 
Befolkningens självrapporterade alkoholvanor 2004–2018. 
Huvudsyftet är att följa den totala alkoholkonsumtionen 
genom att mäta de oregistrerade delarna av konsumtionen, 

Kopplingen till våldsamt 
beteende är ett okänt område, 
diskussionen har kommit upp 
i samband med vansinnesdåd 
och terrorism som i Nice 
och på Drottninggatan, 
cannabis används ju 
i dessa kretsar.
Så svarade Fortes huvudsekreterare Peter Allebeck 
när han fick frågan: Vad behövs det mer forskning 
om? i samband med att Fortes nya kunskaps-
översikt Cannabis: Harmlös rekreation eller farlig 
drog? släpptes.

Det händer 
på webben
www.alkoholochnarkotika.se

Vilka blir årets 
förebyggare? 

13 och 14 november är det dags för 
Förebygg.nu i Göteborg. En stor  
mötesplats, som i 18 år samlat 
personer som arbetar lokalt, 
regionalt och nationellt med drog-
förebyggande arbete. På can.se 

kan du se vilka som får pris 
där och varför. 

Alkohol & Narkotikas 
podd (B)ruset är också på 

Förebygg och pratar med en 
rad intressanta föreläsare. 
Lyssna på podd.alkoholoch­

narkotika.se

NY CAN-RAPPORT: VI DRICKER MINDRE
som en komplettering till Systembolag, 
livsmedelsbutiker och restauranger. Den 
självrapporterade konsumtionen mäts 
också och är klart lägre jämfört med den 
faktiska alkoholförbrukningen men här kan 
man se skillnader i befolkningsgrupper. 

En siffra som i stort varit densamma sedan 
2002 är hur många som inte alls druckit alkohol 
de senaste 30 dagarna: 23 procent år 2018. Under 
hela mätperioden har denna andel varit högre 
bland kvinnor, men skillnaden har minskat 
över tid. År 2002 skiljde 12 procentenheter 
mellan könen, 2018 bara 4 procentenheter. 

I genomsnitt konsumerar vi alkohol under 5,2 dagar på 
en 30-dagarsperiod. Ingen ökning av antalet tillfällen har 
skett sedan 2004. 

Alkoholförbrukningen har ökat i den äldsta ålders-
gruppen, särskilt för kvinnor, samtidigt som den minskat 
bland övriga. Sammantaget har totalkonsumtionen sjunkit. 
Dagens unga dricker alltså mindre volymer än vid under-
sökningens början och konsumtionstoppen infaller numera 
vid 23–24-års ålder istället för i 19–20-årsåldern.

	 LÄS MER
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alkohol i befolkningen 17–84 år, fördelat på månader 
och åldersgrupper. Genomsnitt 2016–2018.
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örst berättade han om befrielsen i att vara nykter 
efter år av alkoholmisär och öppen hemlöshet. Sen om 
hur konstigt det var att gå till Arbetsförmedlingen denna 
höst när arbetsförmedlarna själva söker jobb. 132 av 242 
AF-kontor i Sverige ska ju bort. Tredje gången han  

steg in hos AF sa de att hans ärende inte längre ligger hos dem, utan 
hos kommunen.

Eftersom han har en funktionsnedsättning och lever på 
försörjningsstöd blev han hänvisad till kommunens avdelning för 
»sysselsättning«. Och där hann de inte gå till botten med tidigare 
arbetserfarenhet – inte just nu. Socialförvaltningen har nämligen också 
sparbeting. De hann inte heller kontakta privata företag som skulle 
kunna hjälpa honom att närma sig det it-yrke han hade för 15 år sedan. 
Kommunen föreslog istället en kommunal sysselsättningsåtgärd, en 
kommunal loppis – någon mil från stan.

många kommuner har byggt upp sysselsättningsenheter eller 
kommunala arbetsmarknadsenheter i stora hus ute på industri­
områdena. Här får alla som blivit över ta plats. Några har intellektuell 
funktionsnedsättning, andra är utbrända eller nyanlända. Det blir 
som moderna fattighus. Det är monteringar och paketeringar, ibland 
loppisar. Det är snickeriverkstäder som tillverkar fågelholkar och 
systugor som producerar tygkassar. Miljövänligt kanske, men vad leder 
det till? »Erfarenheterna från såväl svensk som utländsk forskning visar 
generellt på negativa eller inga effekter på reguljär sysselsättning av 
praktik och anställningsstöd i offentlig sektor«, som det står ordagrant i 
nationalekonomen Lars Calmfors bok om sysselsättningsåtgärder.

Bland människor med missbruksproblem har jag mött flera som haft 
»åtgärder« som sitt nästan enda arbetsliv. På 70-talet var det AMS-jobb, 
sen blev det beredskapsjobb och Fas 3. De har alltid fått plocka pinnar 
i skogen åt olika kommuner. I vår tid heter det extratjänster eller 
introduktionsjobb. Förnedringen är farlig – att 
arbeta för en evig minimilön helt utan kopp­
ling till det egentliga arbetslivet, sånt kan 
väcka längtan tillbaka till flaskor och flykt. 
Aldrig få pensionspoäng, aldrig ens kunna 
skriva in sig i a-kassan.

De har just nu inte tid att placera 
honom annat än på loppisen. Som vanligt 
betalas notan för de stora samhälls­
förändringarna av fotfolket.

Och han säger: »Jag är farligt nära nu 
att börja dricka igen«.

F
FARLIG FÖRNEDRING

 /  	FREDRIK BERGMAN  ARBETAR 
MED SOCIALT FÖRETAGANDE

Alla barn som är anhöriga ska få 
komma till tals, även yngre barn. 
Stiftelsen Allmänna barnhuset har 
en modell för samtal med barn som 
har en förälder, eller annan vuxen 
som de bor med, som har en allvarlig 
fysisk eller psykisk sjukdom, ett 
missbruk/beroende eller en psykisk 
eller intellektuell funktionsnedsätt-
ning. Modellen som finns för åldrarna 
7–18 år ska nu anpassas till barn 
mellan 3 och 6 år i ett Arvsfonds
finansierat projekt tillsammans med 
barn och pedagoger i förskolan. Barn 
som är anhöriga medverkar i en 
referensgrupp.

3–6-ÅRINGAR SKA 
FÅ BRA-SAMTAL

Så mycket mer kostar alkoholen 
i genomsnitt i Finland än i övriga 
EU-länder. På andra plats ligger 
Irland med 77 % och på tredje plats 
Sverige 52 % över snittet. Billigast 
är alkoholen i Rumänien och 
Bulgarien.  Källa: Eurostat

82 %
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FÖRTROENDEVALD

arifrån kommer ditt 
engagemang i ANDT-frågorna? 

– Jag växte upp i ett 
område som man kallar för 
socioekonomiskt utsatt vilket 
innebar att jag såg de här 
frågorna på nära håll. På den 

tiden var det vanligt att man vände sig till alko­
holen och drogerna. I takt med att mitt politiska 
engagemang växte är det klart att de sociala 
frågorna var viktiga. Jag tror att jag har nytta av 
min ganska stora ryggsäck och mitt engagemang 
för människan i varje politiskt beslut. 

Är det någon speciell grupp du vill lyfta fram? 
– Jag vill se ett starkt barnrättsperspektiv. 

CAN:s rapport visar att det finns 320 000 barn 
med föräldrar som har ett problemdrickande. 
Jag skulle vilja jobba mer med de frågorna. När 
barnkonventionen blir svensk lag 2020 ställer den 
allt på sin spets. En lång process har gett tid för 
myndigheter och andra att förbättra sina verk­
samheter. Men långt ifrån alla har kommit fram. 
Nu får vi se hur de rent juridiska bedömning­
arna ska göras. Vi kan behöva ändra lagar och 
förordningar. 

Finns det något som oroar dig? 
– Politiskt går vi in i en ganska orolig period. 

Det bubblar under ytan i frågor som varit själv­
klara. Jag känner liberaliseringsvindar. Kring 

TEXT ANNA FREDRIKSSON  /  FOTO HENRIK MONTGOMERY/TT

Yasmine Bladelius representerar socialdemokraterna i riksdagens socialutskott 
och är utsedd av regeringen till ny ordförande för CAN. Alkohol- och 

drogfrågor har funnits med henne sedan uppväxten.  

»Vi ska bevara 
det vi är stolta över«

CAN:S NYA ORDFÖRANDE

alkoholfrågan, kring Systembolagets bevarande, 
kring gårdsförsäljning och införsel. Jag hoppas 
att vi ska stabilisera vår syn på den restriktiva 
alkoholpolitiken. Vi har varit stolta över vår 
restriktiva alkoholpolitik, det är otroligt viktigt 
att vi bevarar den. Vi har ​också varit stolta över 
att vi vill vara ett narkotikafritt land men nu 
diskuteras liberalisering kring narkotika och eget 
bruk. Vi har mycket att göra.

Hur ska man mötas i en tidvis polariserad debatt? 
– Det finns inte samma liberaliseringstankar 

hos allmänheten som politiskt. I alla fall alkohol­
politiken har ett stort stöd i samhället. Processen 
som vi nu ser, med en vändning i inställningen 
till droganvändning och eget bruk, där måste vi 
vara uppmärksamma och titta på frågorna. Jag 
tror att vi måste våga hålla en restriktiv linje, men 
förklara varför vi gör det. Personerna det handlar 
om behöver hjälp och stöd. Det måste finnas 
enkla vägar för samarbete mellan kommunerna 
och regionerna.

Ser du någon risk med att debatten mycket handlar 
om hårdare tag?

– Man måste prata om både och. Jag tror att 
hårdare tag mot personer som säljer och för in 
narkotika är bra. Jag bor i Helsingborg där det 
kommer små lastbilar, kanske tio stycken var 
tjugonde minut. Det är ett jättestort problem 
för tullen. Tar de en av dem är de sysselsatta 

V Jag tror 
att jag 
har nytta 
av min 
ganska 
stora 
ryggsäck.
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FÖRTROENDEVALD

resten av dan. De andra åker förbi. Men man 
får inte glömma det sociala perspektivet, många 
av dem som handlar med narkotika är själva 
väldigt utsatta. Jag kan uppfatta den politiska 
debatten som ganska hård, att man fokuserar på 
hårdare tag istället för sociala lösningar. Jag tror 
inte man får bukt med problemen bara genom 
hårdare tag. 

ANDT-budgeten halverades i M och KD:s budget 
2018. Att inte anslaget höjdes 2019 blev en besvikelse 
för många.  

– Det är ingen önskebudget att vi inte lägger 
mer pengar på de här frågorna, men jag är trygg 
i att regeringen lägger mer pengar i folkhälso­
budgeten, de kommer att kunna användas till 
ANDT-arbete. Vi förväntar oss av kommunerna 
och regionerna att de använder pengarna till det. 
Det är också normalt att ANDT-anslaget minskar 
under en fyra års budgetperiod, det är upplagt så 
att man har mest pengar första året. Med en ny 
ANDT-strategi kommer det att följa en budget­
post. Vi har inte heller någon lätt parlamentarisk 
situation nu. Budgeten ska processas med andra 
partier så påverkansarbete är viktigt.

Hur kommer arbetet med en ny ANDT-strategi till 
2021 att gå till? 

– Jag ser fram emot en ny strategi och den 
blir viktig. Jag kommer att sitta med och ta fram 
den på socialdepartementet och jag kommer 
att trycka på att vi behöver ha remissvar från 
olika myndigheter och föreningar och att de 
involveras. Som tidsplanen ser ut nu är det lite 
bråttom, väldigt lång tid har gått åt till det prak­
tiska runt regeringsbildningen.

Vad önskar du som ny ordförande för CAN? 
– CAN tar inte ställning i alkohol- och 

narkotikapolitiska frågor men är en viktig 
aktör för att sprida information och jag 
hoppas att vi blir mer synliga, också ute bland 
ungdomar och äldre. Att CAN:s rapporter 
sprids, att vi finns på sociala medier och att fler 
tar del av våra frukostmöten. Videosändningar 
tror jag blir viktiga för att nå hela landet. Jag 
hoppas att fler kommuner och län väljer att 
ta CAN:s hjälp i det nya Kula-projektet som 
är ett kunskapsbaserat stöd för att utveckla 
det lokala ANDT-arbetet. Vi kan hjälpa dem 
att kartlägga konsumtion och skador och att 
identifiera vilka områden, vilka skolor och vilka 
grupper de ska jobba med. Det kommunala 
självstyret är bra när det ser så olika ut i kommun 
från kommun. 

  Jag tror inte man får bukt med 
problemen bara genom hårdare tag. 

Ålder 31 år  Familj Man och barn
Bor Mörarp utanför Helsingborg
Gör nu Ordförande för CAN sedan maj 2019, riksdags-
ledamot (S) sedan 2014 och ledamot i socialutskottet, 
ordförande för Unga örnar
Gjort tidigare Fritidspolitiker i kommunfullmäktige 
och barn- och utbildningsnämnden i Helsingborg 
2010–2014, jobbat på HSB, ordförande för Republi-
kanska föreningen 2015–2019

Yasmine BladeliusFAKTA
Består av minst 14 ledamöter. 
Regeringen utser ordförande och 
ersättare. Övriga ledamöter utses av 
Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv 
och välfärd (FORTE), Vetenskapsrådet, 
Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen 
och av medlemsorganisationerna på 
årsmötet. 

CAN:s styrelseFAKTA

2021
ska arbetet med 
en ny ANDT-
strategi vara 
färdigt.

2020
blir FN:s 
konvention om 
barnets rättig-
heter svensk lag.
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BRUKARMAKT

Aktiv brukarstyrning

terfall är en del av 
processen att bli drogfri. 
Det är för snävt att mäta 
framgång med bara 
nykterhet. Det kan också 

vara ökad självständighet«. Det sa Geir 
Henrik Iversen till Alkohol & Narko-
tika i nr 6/2018. Han är chef för det 
norska behandlingshemmet Blå Kors 
Haugaland A-senter i Haugesund. Med 
inspiration från den norska psykiatrin 
startade här 2012 ett projekt med två 
brukarstyrda platser. Fem och ett halvt 
år senare har verksamheten utvärderats. 
Patienter som varit på behandlings- 
hemmet får skriva kontrakt om till­
gång till egeninläggning för ett halvår 
i taget. Under den tiden kan inte 
behandlingshemmet säga upp avtalet. 
Patientens beslut att lägga in sig, och 
skriva ut sig, överprövas inte. En förut­
sättning är att inte vara påverkad vid 
inläggningen. Som längst får patienten 
stanna fem dagar och mellan varje 
inläggning måste det gå två veckor. 

Under utvärderingsperioden 
2012–2018 har 224 personer tecknat 
kontrakt. 45,5 procent av dem har 
utnyttjat möjligheten, en eller flera 

Å
gånger 
vilket gett 
totalt 439 
inläggningar 
fördelat 
på 2 200 
vårddygn. 
Av dem 
som utnyttjat 
möjligheten 
aktivt har 
71 procent haft 1–4 inläggningar, 21 
procent 5–10 inläggningar och 8 procent 
mer än 10 brukarstyrda inläggningar. 

I gruppen som använt möjligheten 
mest har alla en lång och stabil avhåll­
samhet från droger. 

Den gruppen har också visat sig 
ha en mycket viktig funktion för att 
förmedla hopp och motivation till de 
medpatienter som inte kommit lika 
långt i sin återhämtningsprocess. 

en hög andel av dem som tecknat 
kontrakt är nöjda. De som aktivt använt 
möjligheten är mest nöjda. Svaren 
ger också ett visst stöd för att själva 
vetskapen om att ha ett egenstyrt alter­
nativ ökar förmågan och tåligheten att 
stå emot återfall i trängda situationer. 

– Även om vi inte kan fastslå det 
helt säkert tyder mycket på att det 
är mycket färre återfall i gruppen 
med kontrakt. Det är också mycket 
som tyder på att de som har fler än 
en brukarstyrd inläggning har färre 
återfall än de som har kontrakt utan att 
använda sig av möjligheten. Men här 

behövs uppföljande forskning, vilket 
vi har planer på, säger klinikchef Geir 
Henrik Iversen.

Utvärderingen visar att brukar­
styrd inläggning ger en bättre vardag, 
större trygghet och ökad upplevelse av 
kontroll över den egna behandlingen. 
Det kan också stärka alliansen mellan 
brukare och behandlare och därmed 
ge en bättre prognos. Patienter och 
anställda är överens om nyttan, de allra 
flesta känner sig välkomna när de skriver 
in sig. Men huvudbehandlaren skattar 
konsekvent lägre än patienterna själva. 

Författarna till rapporten anser 
att självinläggning är att ta steget 
från brukarmedverkan till aktiv 
brukarstyrning. 

– Det är lika mycket en åtgärd för 
att stärka egenmakt och återhämtning 
på systemnivå som det ska 
ses som en särskild metod till 
nytta för den enskilde. Så 
här kan långsiktig förändring 
skapas, säger klinikchef Geir 
Henrik Iversen.

	 LÄS MER
 	»NÄR DET ÄR SVÅRT KAN 

	 DU RINGA OCH BLI INLAGD« 
	 Alkohol & Narkotika • Nr 6, 2018

 	BRUKERSTYRTE SENGER I TSB, 
	 EVALUERING AV TILBUDET MED 
	 BRUKERSTYRTE INNLEGGELSER VED 
	 BLÅ KORS HAUGALAND A-SENTER 

	 Geir Henrik Iversen och John Eric Llera • 

	 Rapport, 2019

Geir Henrik 
Iversen är chef 
för behandlings­
hemmet Blå 
Kors Haugaland 
A-senter.

BRUKARMEDVERKAN BLIR

På behandlingshemmet Blå Kors Haugaland i Norge 
finns två platser för självinläggning. När möjligheten 
till egenmakt utvärderats är resultaten positiva 
både på individ- och systemnivå. 
TEXT ANNA FREDRIKSSON 

x2

9



FORSKARINTERVJUN

»Narkotikadödlighet 
som kommer från vården 
kan åtgärdas«
Varför dör allt fler av narkotika? Anna Fugelstads studie visar att orsaken 
är receptförskrivna smärtstillande läkemedel. Tillgängligheten till starka 
opioider har ökat. TEXT  /  FOTO ANNA FREDRIKSSON • GAETAN BALLY/KEYSTONE/SCANPIX

varen om den ökade 
narkotikadödligheten finns 
i Toxreg och har funnits 
där länge, säger Anna 
Fugelstad. 

Hon är forskare på Karolinska 
Institutet, leg psykolog och doktor i 
rättsmedicin. Just nu är hon i det tom- 
rum som kan infinna sig när flera 
vetenskapliga artiklar är inlämnade. 
En är publicerad och visar hur antalet 
narkotikarelaterade dödsfall ökade från 
3,6 till 8,1 per 100 000 invånare under 
perioden 2006 till 2014. I princip ser 

det likadant ut också efter det, enligt 
Anna Fugelstad.  

2006 öppnade sig det som hon 
beskriver som krokodilgapet. Dödlig­
heten i heroin, liksom för övriga 
illegala droger, låg på samma nivå 
men en ökning syntes, i huvudsak för 
opioidläkemedel.

– Vi ville se om det berodde på att 
personer med tidigare smärtförskriv­
ningar avled eller om de som dog var 
personer med missbruk som på ena eller 
andra sättet fått tag i dessa preparat.

Data om 2 834 personer som dött 

S
av opioidförgiftning jämfördes. Den 
största gruppen var personer som först 
fått behandling för beroende. Men 
en viktig ny kunskap är kopplingen 
mellan ökningen av dödsfall och 
mängden opioider som skrevs ut av 
läkare mot smärta under samma period.

– Vi drar slutsatsen att ökad tillgäng­
lighet till opioider kan ha medverkat till 
de högre dödstalen både bland personer 
med tidigare beroendeproblem och 
bland personer som använt opioider för 
att minska smärta, säger Anna Fugelstad.

har vi en alltför liberal förskrivning 
av smärtstillande medicin? Inte jämfört 
med USA där dödligheten är i nivå 
med spanska sjukan, på sin tid en av 
världens dödligaste epidemier. 

– När dödligheten tre år i rad 
påverkat medellivslängden i USA då 
kan man förstå vidden. Vi har inte den 
utvecklingen. Om dödsfallen kommer 
från vården då kan man också komma 
åt dem, säger Anna Fugelstad.

Hon har själv smärta av diskbråck 
och säger att hon är dömd till att 
motionera, minst en gång om dagen.

– Så länge jag gör det funkar det. 

Rättsmedicinskt undersökta 
dödsfall med förekomst av illegala 
droger eller opioidläkemedel

1994

900

500

0
20162000 2010

»Krokodilgapet«

OPIOID-
LÄKEMEDEL

ÖVRIGA 

ILLEGALA 

DROGER

HEROIN
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Tabletter är fantastiska i början om du 
har något som ska läka. Men opioider 
är starkt beroendeframkallande vid 
långtidsförskrivning. För vården är de 
den enklaste lösningen. Tanken om 
rehabilitering har försvunnit.

Bland personer med ett beroende 
sedan tidigare var metadon den vanli­
gaste huvuddrogen vid förgiftningen 
men många hade ett antal olika droger 
i kroppen. 

– Tidigare hade vi mycket välskötta 
metadonprogram. Vi gjorde en ambitiös 
studie om balansen mellan livräddande 

behandling och dödliga förgiftningar, 
mellan 1988–2000 och hittade bara 
två fall som tydde på läckage från 
programmet. Men om det är en metod 
som ska rehabilitera folk krävs det 
resurser, och de finns inte idag.

Metadon och buprenorfin används 
både inom LARO (Läkemedels­
assisterad rehabilitering vid opioid­
beroende) och mot smärta. 

– Det handlar alltid om balansen 
mellan att rädda liv och se till att det 
inte blir dödsfall. Metadon är väldigt 
toxiskt, men i motsats till heroin verkar 
det inte direkt, säger Anna Fugelstad. 

en av de kommande vetenskapliga 
artiklarna handlar just om dödsfall bland 
unga vuxna på grund av metadon. 

– Det är bekymret med verknings­
tiden, majoriteten dör i sömnen. Det här 
är unga människor, som knappast känner 
till metadonets speciella egenskaper, det 
måste vara olycksfall. Det var det första 
jag tänkte när jag såg deras data. 

Hon och hennes kollegor har varnat 
för ökad förskrivning av opioider även 
tidigare, för döva öron. Grunden är 
data från ett unikt register som Anna 

Anna Fugelstad har varit Sveriges expert i 
EMCDDA, det europeiska centrumet för kontroll 
av narkotika och narkotikamissbruk.

Opioider ges mot smärta. Vid långtidsförskrivning 
är de starkt beroendeframkallande. 

Fugelstad tillsammans med experter  
från rättsmedicin och Socialstyrelsen 
byggde upp år 2000.  

– Toxreg kan göra saker som inget 
annat register gör. Vi kan koppla det  
till andra befolkningsregister. Det är  
ett väldigt säkert material.

En viktig egenskap hos ett register  
är att man har samma metod under 
väldigt lång tid. När Anna Fugelstad 
som nu fyllt 69 och arbetar halvtid, går  
i pension, ser registret ut att försvinna. 

– Ingen har sagt sig ha resurser för 
det. Det är trist.

	 LÄS MER
 	OPIOID-RELATED DEATHS AND 	

	 PREVIOUS CARE FOR DRUG USE AND 
	 PAIN RELIEF IN SWEDEN  

	 A. Fugelstad, I. Thiblin, K. A. Johansson, 

	 G. Ågren, A. Sidorchuk • Drug and 

	 alcohol dependence, 2019

 	METHADONE MAINTENANCE TREAT-
	 MENT: THE BALANCE BETWEEN LIFE-
	 SAVING TREATMENT AND FATAL 
	 POISONINGS  A. Fugelstad, M. Stenbacka, 

	 A. Leifman , M. Nylander & I. Thiblin • 

	 Society for the Study of Addiction, 2007
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Mindfulness
KAN MINSKA RISKEN            
FÖR ÅTERFALL

De senaste åren har mindfulness börjat 
användas i beroendebehandling, 
framförallt i USA. Amerikanska studier 
visar att det kan minska drogsug och 
risken för återfall. Men metoden 
har ännu inte fått fäste i Sverige. 
– Det här är i allra högsta grad 
relevant, säger överläkaren och 
forskaren Johan Kakko.
TEXT MARIA HAGSTRÖM  /  
FOTO ELISABETH EDÉN

Erika Forsberg deltar 
för första gången på 
mindfulness och har 
haft ett leende på 
läpparna hela tiden.
– Det här var verk-
ligen något för mig, 
säger hon efteråt. 
Otroligt skön känsla 
i mig.



NÄRVARO

re decennier har 
passerat sedan medicin­
professorn John Kabat-
Zinn tog mindfulness till 
västvärlden. Hans vision 
var att använda det i vården 
samtidigt som metoden skulle 

studeras vid University of Massachusetts Medical 
Center. Sedan dess har effekterna av mindfulness, 
som handlar om att fästa uppmärksamheten i 
nuet, utan att döma eller värdera, fått vetenskap­
ligt stöd och används i dag inom sjukvården mot 
bland annat stress, ångest och depression.

Men det är bara det senaste decenniet som 
metoden börjat ta plats i behandling för olika 
typer av beroenden. Ett flertal studier, främst 
från USA, har visat att mindfulness kan minska 
drogsug och risken för återfall. 

– Tyvärr har det inte blivit så stort i Sverige som 
jag skulle vilja, men jag tror att det kommer, säger 
psykiatrikern och mindfulnessläraren Ingemar 
Sköld som under många år hade behandlings­
grupper på Mariakliniken i Stockholm. 

Än så länge är det få svenska kliniker som 
erbjudit mindfulnessbaserad återfallsprevention. 
Magnus Huss-mottagningen i Stockholm har ett 
åttaveckorsprogram, utifrån en amerikansk manual, 
under ledning av psykologen Lisa-Li Åkerman. 

– Min uppfattning är att det är vanligare att 
patienterna slutför den här kursen än traditionell 
återfallsprevention, där de ofta återfaller och 
avbryter behandlingen, säger hon.

effekterna av återfall och sidomissbruk 
kan bli förödande. Överläkaren Johan Kakko, 
som har forskat om heroinberoende sedan 1990-
talet, har gång på gång sett patienter skrivas ut 
från LARO-behandling efter urinprover positiva 
för bensodiazepiner, cannabis eller alkohol.

– Det är inte någon moralisk brist som gör att 
patienterna fortsätter att använda andra droger 
vid sidan av behandling. Det finns en kvarstående 
obalans i hjärnan som LARO-behandling inte 
kommer åt till en början, den balansen kommer 
först på sikt. Det är där många av patienterna åter­
faller. På många håll i landet väntar man inte ut att 
den balansen ska uppstå, utan skriver istället ut dem. 
Det blev för mig outhärdligt, säger Johan Kaukko.

Han har därför de senaste åren tittat närmare 
på »återfall« i sidomissbruk, och har därigenom 
kommit in på mindfulness. I en nyligen publicerad 
översiktsartikel som han skrivit med en grupp 
europeiska experter, nämns att mindfulness­
baserade interventioner framstår som ett lovande 
komplement vid behandling av opioidberoende.

Johan Kaukko förklarar varför: Heroin är 

kortverkande, vilket leder till en »on-off«- 
effekt. När hjärnan upprepade gånger utsätts för 
denna »on-off«-effekt uppstår skador i hjärnan, 
framförallt av »off-effekten«, det vill säga under 
abstinensen. Heroin aktiverar människans belö­
ningssystem, mer än hjärnan klarar av. Hjärnan 
försöker därför bromsa överstimuleringen genom 
en balanserande motkraft – antibelöningssystemet. 
När en person har utvecklat ett beroende tappar 
belöningssystemet kraft, medan antibelönings­
systemet blir allt starkare. Personen upplever inte 
längre någon »kick«, utan tar drogen för att balan­
sera det överaktiva antibelöningssystemet, lindra 
abstinensbesvär och i bästa fall uppleva normal­
tillstånd, om än bara för stunden. 

behandling med metadon eller buprenorfin 
tar bort »cravings«, men patienterna har fortfa­
rande ett rubbat stressystem – en överaktivitet i 
den del av hjärnan som heter amygdala. Den gör 
att patienten känner ångest, obehag och olust.

– Med det perspektivet kan man förstå varför 
många söker sig till bensodiazepiner, cannabis 
eller alkohol som dämpar för stunden. Det kan 
ses som att patienten kopplar in en nödbroms på 
amygdala. Men du kan inte köra runt med en 
nödbroms. I det sammanhanget blir det intressant 
att prata om mindfulness, som påverkar samma 
kärna i hjärnan, säger Johan Kakko.

Amerikanska hjärnavbildningsstudier har  

T

  Det har 
inte blivit så 

stort i Sverige 
som jag skulle 

vilja, men jag tror 
att det kommer.

Ingemar Sköld 
är psykiatriker 
och en av få i 
Sverige som är 
utbildade i MBRP 
och har haft 
behandlings­
grupper på 
Mariakliniken.
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NÄRVARO

visat att mindfulness både minskar täthet och 
aktivitet i amygdala, samt minskad upplevelse av 
stress. Och stress är en av de tre huvudorsakerna 
till återfall. De andra orsakerna är att en liten dos 
av en drog, som tidigare har gett positiv effekt, 
skapar ett sug efter mer, och situationsbetingade 
återfall – om man hamnar i ett sammanhang där 
man brukade ta en drog så uppstår ett sug.   

den klassiska återfallspreventionen är 
ett åttaveckorsprogram där patienterna pratar om 
vilka situationer som väcker drogsug och hittar 
strategier för att hantera dem. Men det hjälper 
inte mot det som enligt Johan Kakko är den 
vanligaste orsaken till återfall – stress.

En stor studie vid University of Washington 
har visat att programmet MBRP, Mindfulness 
Based Relaps Prevention, där traditionell åter­
fallsprevention slagits ihop med ett mindfulness­
program, är mer effektivt än den klassiska 
återfallspreventionen. Efter ett år var det 31 
procent färre återfall.  

– Både situationsbetingade och stressbetingade 
återfall minskar, säger Johan Kakko.  

Ingemar Sköld, som tidigare har haft ett 
alkoholberoende, började utöva mindfulness för 
15 år sedan. Han kände direkt att det var bra 
för honom. För drygt tio år sedan gick han en 
utbildning i MBRP i USA och tog därefter emot 

behandlingsgrupper på Mariakliniken. 
– Det finns forskning, framförallt tre stora 

välgjorda amerikanska studier, som visar att det är 
en bra behandlingsmetod, säger han. 

I programmet MBRP träffas patienter en gång i 
veckan i åtta veckor, dessutom får de hemuppgifter 
och mindfulnessövningar att göra varje dag. 
MBRP innehåller stressreducerande teknik som 
hjälper patienten att förhålla sig till sina tankar, 
handskas med reaktiva mönster, öka sin närvaro 
och medvetenhet, samt identifiera risksituationer.

Ingemar Sköld anser att en av de viktigaste 
övningarna är den som heter SOBER: Stop, 
Observe, Breath, Expand och Respond. 

– Det handlar om att när jag är på väg att göra 
något jag inte vill, då stannar jag upp, försöker 
läsa av vad som håller på att hända, andas via 
magen och kan sedan – istället för att reagera 
automatiskt – göra det jag egentligen vill, som att 
inte ta det där glaset.

Per Frisk är en av dem som gått MBRP-
programmet. Då hade han varit nykter i två år, 
men kände att han för att bibehålla sin nykterhet 
behövde få »pusselbitarna på plats«.

– Jag kan lugnt säga att mindfulnesskursen 
förändrade mitt liv. Det är stora ord, men så var 
det. Min syn på mig själv, men också mitt förhåll­
ningssätt till mitt liv ändrades. Jag är inte lika arg 
längre och jag har fått ökad acceptans för hur mitt 

 Det finns 
en kvarstående

obalans i hjärnan som 
LARO-behandling 
inte kommer åt till 

en början.

31%
färre återfall 
blev resultatet 
efter en studie 
vid University of 
Washington, där 
traditionell åter-
fallsprevention 
slagits ihop med 
ett mindfulness-
program.
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Överläkaren Johan Kakko började 
forska om heroinberoende på 90-talet. 

Nu tittar han närmare på hur mindfulness 
kan användas i den kliniska vardagen. 

Överläkaren Johan Kakko började 
forska om heroinberoende på 90-talet. 

Nu tittar han närmare på hur mindfulness 
kan användas i den kliniska vardagen. 

14 ALKOHOL & NARKOTIKA  /  5.2019



liv ser ut och att jag inte alltid mår bra. Och jag 
har för första gången börjat tycka om mig själv.

Nu gör Per Frisk någon övning eller medita­
tion i stort sett varje dag.

Psykoterapeuten Annalena Sund Aillet, 
som är utbildad i MBRP, påpekar att beroendet 
behöver ersättas av något annat och att mindful­
ness kan användas för att öka närvaron och se och 
uppleva andra saker som viktiga.

– Att bli uppslukad av annat i livet istället för 
att bli uppslukad av missbruket. För hur lätt är 
det att bli fri från sitt missbruk om man inte har 
något annat att gå till?

trots lovande forskningsresultat 
rekommenderar inte Socialstyrelsen att metoden 
ska ingå i vanlig behandling. Det vetenskapliga 
underlaget bedöms vara otillräckligt. 

–Socialstyrelsen rekommenderar att hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten inte bör utföra 
åtgärden rutinmässigt, utan endast inom ramen 
för forskning och utveckling i form av systema­
tisk utvärdering, säger Stefan Brené, utredare 

på Socialstyrelsen. 
I nuläget saknas svensk forskning inom området. 

Johan Kakko kommer göra ett pilotprojekt tillsam­
mans med sina medarbetare under hösten 2019. 
Han brukar undervisa sina patienter om den neuro­
vetenskapliga kunskapen kring beroende, och passar 
då alltid på att föra in ett resonemang om mindful­
ness. Han berättar att en patient kom fram till  
honom en dag och sa att det hade gett hopp om att 
må bättre och hade räddat livet på henne.

– Det har inspirerat mig att titta närmare på 
hur vi ska kunna använda oss av mindfulness i den 
kliniska vardagen. Faller det väl ut skulle jag vilja 
utveckla det till en studie. Det här är i allra högsta 
grad relevant. 

	 LÄS MER
 	RELATIVE EFFICACY OF MINDFULNESS-BASED 

	 RELAPSE PREVENTION, STANDARD RELAPSE 
	 PREVENTION, AND TREATMENT AS USUAL FOR 
	 SUBSTANCE USE DISORDERS – A RANDOMIZED 
	 CLINICAL TRIAL Bowen S, Witkiewitz K, Clifasefi SL, 

	 Grow J, Chawla N, Hsu SH, et al. • JAMA Psychiatry, 2014

Något från 
naturen kan ge extra 
närvaro. 

15



NÄRVARO

u kommer märka skillnad 
när du varit med några gånger«. 
Orden kommer från Anna-Lena 
Envall som varit med på månda­
garnas mindfulness sedan starten 

i mars. »I början tyckte jag också att tankarna for 
iväg utan att jag hade kontroll. Nu märker jag när 
det händer och jag kan snabbare ta tillbaka fokus 
på det jag vill«, fortsätter hon till gästen som är 
med för första gången och upplevde att jobbiga 
tankar kidnappade fokus. 

Jörgen Harg håller med om att övning ger 
färdighet. »Jag känner mig lugn och rofylld 

efteråt men sen kommer jag utanför till all stress 
igen. Men jag märker att jag inte går upp lika 
mycket i varv längre när tankarna drar iväg. Jag 
kan notera när det händer.«

vi sitter på yogamattor i det lilla rummet 
på Convictus Hälsocenter i centrala Stockholm 
och har just avslutat 30 minuter mindfulness. 
Som vanligt tar vi en stund och reflekterar över 
hur det känns i kroppen efteråt och hur stunden 
upplevdes. Någon kanske har en tuff dag framför 
sig, eller haft jobbiga tankar och vill lyfta det. 
Det händer något med oss alla efter den här 

D
Petra Sundqvist 
som skrivit texten 
är volontär hos 
Convictus och 
leder mindful­
ness.

Närvaro ger lugn och ro
Gruppen på yogamattor i det lilla rummet på Convictus Hälsocenter har 
just avslutat 30 minuters mindfulness. En stund av lugn och trygghet 
i gemenskap. TEXT PETRA SUNDQVIST  /  FOTO ELISABETH EDÉN
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NÄRVARO

stunden. Det känns nära och det blir lättare att 
öppna upp. 

Karin Persson, som är föreståndare på 
Hälsocenter berättar att hon märker skillnad på 
gästerna efteråt. 

– Det blir så tydligt hur de kommer ner i varv. 
Det finns ett lugn och en trygghet för en stund. 
De tillfällen som jag själv kan vara med upplever 
jag det också. Det finns en gemenskap och det är 
så viktigt att få göra sånt här i en grupp.

convictus är en ideell förening med fem 
olika verksamheter som vänder sig till hemlösa 
och/eller personer med missbruksproblematik. 
På Hälsocenter är det dock en drogfri miljö och 
här erbjuds medlemmarna en rad aktiviteter som 
till exempel olika yogaformer, styrketräning, 
massage, samtal och mindfulness. Karin söker 
aktivt efter fler volontärer som kan leda mindful­
ness och meditation.

– Jag önskar att vi kunde erbjuda det varje 
dag. För oss som har ett långt missbruk bakom 
oss krävs det verktyg för att hantera tankar och 
känslor. Vi är oftast känsligare och förstorar upp 

saker som händer eller sånt som andra säger. Det 
är som ett inre krig i oss, trauma, som vi behöver 
lära oss att hantera.

Håkan Andersson, 61, var 13 år när han 
provade narkotika första gången. Som 15-åring 
var han fast i det. 

– Jag har haft uppehåll, till och med under ett 
par år vid ett par tillfällen. 2010 höll jag på att dö 
i aids, klarade mig och tog återfall igen. Jag har 
knarkat i nästan hela mitt liv. Det kan vara lätt att 
tänka att det är förspilld tid men jag har tvingats 
vända på det för att kunna börja må bra. Tänka 
att jag samlat på mig erfarenheter som jag också 
kan ha nytta av.

håkan, som är stammis på passen, har varit 
drogfri i nio månader nu men säger att han aldrig 
känt sig så här långt borta från droger som nu.

– Det får räcka nu. Jag har aldrig varit så frisk 
tidigare. Jag springer, mediterar och gör mind­
fulness. Även hemma. Den har hjälpt mig att 
hantera känslor och hitta fokus, jag har kommit så 
långt. Det här är den rätta vägen. Nu ska jag leva 
drogfri i 50 år.

Det är 
som ett 
inre krig 
i oss 
som vi 
behöver 
lära oss 
att han-
tera.

Hälsocenter och naturen är platser Håkan Andersson prioriterar.
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 Många barn berörs av 
föräldrars drickande
215 000 barn, 10 procent, uppger att de påverkats mycket negativt under sin 
uppväxt av att ha en förälder med alkoholproblem. Det visar en ny studie. 
TEXT ANNA FREDRIKSSON  /  ILLUSTRATION JOHANNA HÄGER
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NY STUDIE

arn som drabbas av en 
förälders drickande är ett ämne 
som berör. Som forsknings­
område är det förvånansvärt 
eftersatt konstaterar forskarna  
i den första systematiska  
internationella litteratur­

översikten som gjorts.  
430 000 barn, drygt 20 procent av alla barn 

i Sverige har någon gång under uppväxten haft 
minst en förälder med alkoholproblem.  
320 000, 15 procent har påverkats negativt i 
någon utsträckning och 215 000, 10 procent 
uppger att de påverkats mycket negativt av att ha 
en förälder med alkoholproblem. 

Siffrorna presenteras i rapporten Hur många 
barn växer upp med föräldrar som har alkoholproblem? 
Erica Sundin är utredare på CAN, Central­
förbundet för alkohol- och narkotikaupplysning 
och en av dem som screenat 3 807 artiklar som 
publicerats mellan 1990 och 2019. 

– Av dessa var det bara 32 som uppfyllde 
kriteriet att de skulle utgå från hela befolkningen, 
bara tre av studierna hade som huvudsyfte 
att kartlägga barn i hemmiljöer där det fanns 

B
problematiskt drickande, säger hon. 

Det finns många olika sätt att mäta påverkan. 
Man kan ställa frågor till föräldrar och till barn, 
man kan fråga vuxna om vad de upplevt som 
barn och man kan göra olika registerstudier, som 
till exempel visar behandling. Den här studien 
inkluderar även den större grupp barn vars 
föräldrar inte gått i behandling. Erica Sundin 
konstaterar att det finns luckor för framtida  
forskning att fylla.  

– Vi behöver bra instrument för att mäta. 
Det är inte konstigt att man kommer fram till 
olika resultat i olika studier om man mäter på 
olika sätt.

Det forskningen kan göra är att uppmärk­
samma att de här barnen finns.

– Det är många barn. Jag hoppas att de som 
behöver får stöd och hjälp, säger Erica Sundin.  

systembolaget som finansierat studien 
har tagit initiativ till kampanjen Barndom utan 
baksmälla som utformats tillsammans med 
Maskrosbarn, Bris, Childhood, IQ initiativet och 
Trygga Barnen. Den vill få fler vuxna att ingripa 
och stötta barn som de märker har en förälder 
med ett problematiskt drickande. 

– Vi har samlat våra bästa tips i en guide så att 
vuxna ska bli tryggare i hur de kan agera om de 
stöter på eller misstänker att barn far illa. Tipsen 
utgår från hur barnen själva vill att vuxna ska 
agera, säger Sandra Patel Seropian, chef för 
Maskrosbarns påverkansarbete. 

En SIFO-undersökning visade att en dryg 
tredjedel av alla vuxna någon gång har uppmärk­
sammat ett återkommande problematiskt 
användande av alkohol hos någon som bor med 
minderåriga barn. En tredjedel av alla dessa valde 
att inte agera. 

– Det finns såklart olika orsaker men 
framförallt finns det ett stort tabu kring ämnet 
alkohol, vi har också en tendens att inte vilja 
lägga oss i »familjefrågor«. Men det handlar 
mycket om osäkerhet och okunskap, säger 
Sandra Patel Seropian.

Många tror att de behöver lösa hela proble­
matiken och ha kunskap om hur, bara för att de 
frågar barnet hur det är hemma. 

– Men så är det inte. Barnen som vi på 
Maskrosbarn möter berättar att det viktigaste är 
att en vuxen ser och vågar fråga hur de mår. 

	 LÄS MER
 	HUR MÅNGA BARN VÄXER UPP MED 

	 FÖRÄLDRAR SOM HAR ALKOHOLPROBLEM?
	 www.can.se/rapport185 • Mats Ramstedt (red), 2019 

Det vik-
tigaste 
är att en 
vuxen 
ser och 
vågar 
fråga 
hur de 
mår.

Erica Sundin är 
utredare på CAN.

Sandra Patel 
Seropian är chef 
för Maskrosbarns 
påverkansarbete.

Att bemöta barn 
med föräldrar som 
dricker för mycket

FAKTA

Våga vara den som gör något
Du behöver inte lösa allt på 
en gång
Våga fråga (och fråga igen)
Gör barnet delaktigt
Var lugnet i stormen
Låt praktisk omsorg bli 
vardagsmat
Förvänta dig inte så mycket 
tillbaka
Tala med en vän
Ta hjälp om du behöver
Gör en orosanmälan

Källa: www.barndomutanbaksmalla.se

Ur guiden Barndom utan baksmälla:
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BEHANDLING 
SOM MOTAR
TRIGGERS

tmaningen att ta sig ur bero­
ende av spel om pengar handlar 
om att bryta en snabb process från 
tanke till handling. För en person 
med spelberoende kan tanken och 

lusten att spela väckas blixtsnabbt av spelreklam. 
Ofta utan att personen själv märker det. Hemma 
i soffan, på armlängds avstånd, kan mobilen ligga 
redo. Med ett par knapptryck är spelet igång. 

– Tillgängligheten är enorm och tankar och 
impulser går så snabbt att de är svåra att upptäcka. 
Därför är vanan svår att bryta. Skillnaden mot 
exempelvis alkohol är att där finns det ofta flera 
steg på vägen med möjlighet att ändra sig, säger 
Jessica Mattiasson, psykolog och behandlare på 
en nystartad mottagning enbart för behandling av 
spel om pengar. 

Två trappor upp i en fastighet vid Järntorget 
i centrala Göteborg möts man först av en mörk 
och murrig tambur med en sliten dörr in till 
mottagningen. Bakom dörren öppnar sig stora 
och ljusa lokaler, vägg i vägg med andra psykia­
triska mottagningar och frivilligorganisationer i 

Genom att samla personer med spelberoende kan en ny mottagning 
i Göteborg utveckla behandlingsmetoderna. Ett av målen är att patienter 
ska kunna upptäcka sina egna triggers i den blixtsnabba processen 
innan spelet är igång. 
TEXT LARS SOOLD

U
ett hus med en lång historia av att försöka hjälpa 
människor i utsatthet.

Mottagning för spelberoende och skärmhälsa 
tillhör Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tar 
emot klienter från hela Västra Götaland sedan i 
våras. Här ges behandling mot beroende av spel 
om pengar och mottagningen ska framöver också 
utarbeta behandlingsformer för dataspelsberoende. 

Vid ett stort ovalt bord i ett av behandlings­
rummen slår sig Jessica Mattiasson ned till­
sammans med mottagningens tillförordnade 
enhetschef Annika Hofstedt.

– Vi bygger våra metoder på den forskning 
och de erfarenheter som finns, men gör vår egen 
modell. Den är mindre föreläsningstyngd så 
att deltagarna är med och agerar, prövar olika 
verktyg och övningar, säger Annika Hofstedt.

Spel om pengar kan handla om allt från att 
tippa i tobaksbutiken, snabba klick på nätet, till 
överdriven aktiehandel. Jämfört med alkohol­
problem finns det inte mycket forskning om 
behandling. Men sjukvårdens intresse har ökat 
i och med att beroende av spel fått en egen 

Delta-
garna är 
med och 
agerar, 
prövar 
olika 
verktyg 
och öv-
ningar.
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diagnos: hasardspelsyndrom. Världshälso­
organisationen, WHO, har även klassat data­
spelsberoende som ett beroendetillstånd i sin 
diagnosmanual som träder i kraft 2022. 

Annika Hofstedt säger att endast en liten 
grupp av spelarna utvecklar ett beroende. Bland 
de med problematiskt spelande finns många som 
spelar för stora belopp och som står för en stor del 
av branschens omsättning.

i oktober fanns ett 40-tal patienter vid 
mottagningen som träffar sina behandlare vid 
åtta tillfällen under lika många veckor. I grupp, 
individuellt eller på distans via nätet. Den som 
vill kan på egen hand, utan remiss, anmäla sig 
till mottagningen. För att bli mottagen krävs 
att spelandet skapar problem och att man spelat 
under senaste året. Men varför en specialist­
mottagning? Behandling för spel med pengar sker 
ju redan på olika beroendekliniker. 

– I och med att vi samlar patienter på ett 
ställe i grupp kan vi bättre se vad som hjälper 
och vad vi missar, i stället för att de är utspridda 

Jessica Mattiasson 
och Annika Hofstedt 
är glada att kunna 
ha kort väntetid för 
besök, inte längre än 
en vecka.

på psykiatriska kliniker. Vi kan bättre följa med 
i spelbranschens snabba utveckling och förfina 
behandlingsmetoderna, säger Annika Hofstedt.

Behandlingen bygger på kbt, kognitiv 
beteendeterapi, och fokus riktas mot den funktion 
spelandet har för var och en, vad som gör att någon 
fortsätter trots spelets negativa konsekvenser. För 
att synliggöra den blixtsnabba processen i spelandet 
utgår behandlingen från en situation som påverkar 
tankar, kroppsreaktioner, känslor och beteende.
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– Inom kbt ser vi inte delarna som separata, 
skilda från varandra, utan som ett beteende där 
delarna påverkar varandra, säger Jessica Matti­
asson, som tidigare arbetat med behandling av 
spelberoende på Beroendecentrum i Stockholm.

I dagsläget utgår behandlingen från 
ungefär samma grund som behandling av 
alkoholberoende.

– Det är lätt att tänka att det är samma meka­
nismer för spelande som för alkohol, men det 
vet vi inte riktigt. Vi bygger upp kunskap och 

Hur fungerar 
behandlingen?

– Vi har ganska tydliga nationella rikt­
linjer för att jobba med spelberoende, 
och det är att jobba med kbt och 
motiverande samtal som en del i det, 
framför allt i inledningen. Det veten­
skapliga stödet för kbt vilar inte på så 
många studier, men det finns mycket 
som talar för att det går bra. Kbt är 
ganska tacksamt för att identifiera ett 
beteende och ger rätt bra möjligheter 
att jobba med situationer, tankar och 
känslor som triggar beteendet. 

Varför är motiverande samtal en del i 
behandlingen? 

– Många är oerhört motiverade 
men upplevelsen från vår mottagning 
i Skåne är att det inte sällan finns en TEXT LARS SOOLD 

ambiva­
lens inför 
behandling, 
eller en 
motivation 
som inte alla 
stunder är 
100 procent. 
Det kan 
finnas en 
sorg i att 
lämna ett 

beteende, även om det beteendet till 
största delen har vållat en skada. Moti­
verande samtal är inte en insats som 
börjar och slutar. Det är ett förhåll­
ningssätt genom hela behandlingen. 

Alkohol & Narkotika 
frågar Anders 
Håkansson, överläkare 
på spelberoende
mottagningen i Region 
Skåne och professor 
i spelberoende vid 
Lunds universitet.

utvärderar vad som fungerar och inte fungerar för 
spel om pengar, säger Jessica Mattiasson.

Några tydliga skillnader är kända. En av dem 
är förhoppningen att spelandet kan lösa problem 
med stora skulder, i värsta fall miljonbelopp. 

– En stark drivkraft är att spelet kan lösa 
problem som spelandet skapat. Så tänker vi inte 
om öl. En annan tankefälla, typisk för spel, är en 
skev bild av slumpen. Spelaren tror att chansen att 
vinna ökar efter en rad förluster, men sannolik­
heten är densamma oavsett utfall av tidigare spel, 
säger Jessica Mattiasson.

vid första mötet kartläggs fysisk och mental 
hälsa, och man diskuterar om individ-, grupp- 
eller internetbehandling kan passa bäst. Första 
sessionen ägnas åt att behandlarna berättar om 
behandlingsmodellen, och om situationer och 
händelser i vardagen som brukar sätta fart på 
spelandet. Och hur en person kan försvåra för 
sig själv att spela. Exempelvis genom att minska 
tillgången till pengar, sluta använda smartphone 
eller hitta de situationer i egna vardagen där man 
riskerar att trilla dit. 

– Till en början handlar det om att se vilka 
mina största risksituationer är, och hur jag kan 
hantera dem. Som att försvåra spelandet genom 
att till exempel spärra sig från spel eller ägna sig åt 
något annat, säger Jessica Mattiasson.

Under de följande tillfällena arbetar man med 
spelbeteendets tankar, känslor, kroppsreaktioner 
och situationen i stort. Patienterna diskuterar och 
gör övningar.

Det är 
en skev 
bild av 
slumpen.

Cirka 2 procent av den vuxna befolkningen har spel-
problem. Äldre kvinnor är en riskgrupp där spelande 
ökar. Minst 65 000 svenskar bedöms ha ett bero-
ende, men mörkertalet är förmodligen stort.

Cirka 97 000 vuxna personer beräknas dela hushåll 
med någon som har ett problemspelande. Drygt 10 
procent av befolkningen, 762 000 personer över 16 
år, uppger att de har någon i sin närhet som har eller 
har haft spelproblem det senaste året (Swelogs 2018).

Närmare 37 000 personer har anmält sig till tjänsten 
spelpaus.se som införts 2019.

SpelberoendeFAKTA

Källa: Regeringen.se, SIFO, Folkhälsomyndigheten
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Att vara icke konfrontativ, icke 
dömande, och att utforska individens 
tankar kring sin egen motivation.

Vilken är den bästa behandlingen för 
beteendeberoenden?

– Det är bra att göra individen till 
en aktiv part i sin behandling. När 
patienten får hjälp att övertyga sig själv 
att hitta verktygen. Det fungerar inte 
att vara ensam i det, utan man gör det 
med stöd av en duktig behandlare.

Behandling i grupp, individuellt, ansikte 
mot ansikte respektive via nätet, vad är bäst? 

– Forskningslitteraturen ger inte 
stöd för det ena eller andra. Alla vari­
anterna är intressanta och passar olika 
personer olika väl. 

Vad gör man när man bestämt sig för att 
inte spela, men triggas av något?

– Återfallet kommer väldigt snabbt. 
Du kan inte utarbeta nya strategier när 
du känner att det är på väg, då måste 
verktygen vara på plats så att man vet 
hur man ska agera. Du måste ha förbe­
rett dig på det och veta innan i vilka 
situationer det brukar hända just dig.

Exponering är en del av en kbt-
behandIing, använder man sig av tekniken 
att framkalla sug efter spel? 

– Jag tror att man i svensk 
behandling rätt sällan använder sig 
av exponering så att man på fysiskt 
sätt framkallar sug. Att framkalla 
tankar kring spelandet och uppleva 

det tankemässigt, det använder vi oss 
av på vår mottagning i Malmö. Det 
är ofta hjälpsamt att våga känna hur 
suget känns, för att man ska hitta 
strategier för att hantera det. Vi jobbar 
mycket med det. Ofta med ett tanke­
experiment för att man ska kunna 
känna att det går över. Har man en 
strategi kan man ta sig 
igenom det. Känslan 
minskar för var 
gång. Det tar 
slut. Men vi 
utsätter inte 
personer för 
ett spel rent 
fysiskt.

– Det är ingen kurs utan en behandling. Vi 
försöker prata så lite som möjligt själva. Mellan 
mötestillfällena prövar deltagarna verktyg de fått 
med sig, säger Annika Hofstedt. 

Åtta tillfällen på åtta veckor, räcker det? 
– Det är olika. För en del räcker det med färre, 

andra behöver fler. 
Sista gången går man igenom verktyg och 

övningar för att motverka återfall. Tre och sex 
månader efter sista träffen erbjuds ytterligare ett 
antal besök med inriktning på återfallsprevention.  
Tanken är inte att ha långa kontakter, utan att 
brukarföreningar, som exempelvis Spelberoendes 
förening, kan ta vid. 

För dem som behöver mer långvarig psyki­
atrisk behandling, för psykisk ohälsa utöver 
spelberoendet, och inte redan har någon etablerad 
kontakt med psykiatrin hjälper mottagningen till 
med att initiera sådan kontakt.

forskning är, med patienternas godkän­
nande, systematiskt integrerad i all behandling. 
Än så länge är dock tiden för kort för att kunna 
presentera några vetenskapliga slutsatser. 

Nästa steg för mottagningen är att även ge 
behandling för dataspelsberoende. Världshälso­
organisationen WHO har nyligen klassat bero­
endet som en sjukdom, men här i Sverige har 
allt för mycket spelande med exempelvis World of 
Warcraft eller Candy Crush Saga ännu inte tagit sig 
in i sjukvårdssystemet.

– Där finns nästan ingen forskning alls om 
behandling av dataspelsberoende, så vi kommer 

att få bygga upp helt nya metoder. Under hösten 
skapar vi dessa behandlingsmodeller och planerar 
att börja kunna ta emot patienter i vår, säger 
Annika Hofstedt. 

	 LÄS MER
 	TILL SPELFRIHETEN!: KOGNITIV BETEENDE-

	 TERAPI VID SPELBEROENDE – MANUAL FÖR 
	 BEHANDLING INDIVIDUELLT ELLER I GRUPP  
	 Liria Ortiz • Natur & Kultur, 2018

Personalen på 
mottagningen för 
spelberoende 
och skärmhälsa 
förbereder sig för 
att ta emot för data-
spelsberoende någon 
gång nästa vår. 



är margareta 
börjesson 
kring millennie­
skiftet skilde 
sig och så 
småningom 
flyttade ihop 

med en ny man beslutade hon sig för 
att trappa ner på jobbet som organi­
sationskonsult och i stället ägna sig åt 
den gård utanför Sala som paret köpte 
gemensamt. Hon närmade sig 60 och 
ville fylla livet med kärlek och roliga 
upplevelser.

– Jag var nöjd med tillvaron, men av 
någon outgrundlig anledning började 
jag med internetcasinon. Kanske 
hade jag en smula tråkigt ibland och 
spelandet gav mig en kick för stunden, 
säger Margareta, som tidigare på sin 

höjd köpt en trisslott.
– Nu sögs jag in i nätcasinospelen. 

Det var så enkelt att vinna och kanske 
kunde jag vinna ännu mer? Så jag 
satsade det jag vunnit på en ny spelom­
gång. Och förlorade förstås. Jag förstod 
att det var destruktivt men gjorde det 
ändå …

Sambon anade ingenting.
– När jag insåg att jag nog spelade 

lite för mycket valde jag att berätta och 
lovade att sluta.

men så blev det inte. Hon började 
ta pengar från sitt företag och olika 
smålån för att finansiera sitt spel­
beroende. Utåt höll hon skenet uppe. 
På nätterna kom ångesten.

– Hur kunde jag, en ansvarsfull 
och kompetent kvinna, göra något så 

skamligt. Jag svek både mig själv och 
min sambo och jag svek det vi kunde 
ha haft, säger Margareta och berättar 
att allt uppdagades när sambon friade. 
Hur hon förtvivlat sa nej för att hon 
bar på en skamlig hemlighet. Där gick 
gränsen; hon kunde inte ta det steget 
utan att lägga alla kort på bordet.

– Min sambo blev förkrossad. Han 
hade litat på mig när jag sa att jag slutat 
spela och nu hade jag förstört tre liv. 
Mitt, hans och vårt gemensamma. Och 
ja, jag hade till och med använt hans 
pengar till mitt spelmissbruk, medger 
Margareta.

Relationen tog slut med tilliten 
och de separerade. Trots att hela 
tillvaron rämnat beskriver hon hur 
en lättnad infann sig när lögnerna 
avslöjades. Hon tvingades nu ta tag i 

N
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Spel
beroendet 
förändrade 
allt
För att dölja sitt accelererande nätcasino­
spelande levde 77-åriga Margareta Börjesson 
dubbelliv och svek både sig själv och sin sambo.
TEXT  /  FOTO MARIA ZAITZEWSKY RUNDGREN

sina problem, kontaktade Beroende­
centrum och remitterades till en kbt-
baserad självhjälpsgrupp, som hon inte 
tyckte fungerade.

– Spelmissbruksbehandlingen är 
eftersatt. Jag har en beroendesjukdom 
som inte syns utanpå och jag fick 
kämpa länge för att få den hjälp jag 
behövde, konstaterar Margareta, som 

först efter att hon tappat tio kilo i 
vikt på grund av ångest fick träffa en 
psykolog.

Vid den här tidpunkten hade hon 
kronofogden efter sig. Alla besparingar 
var slut, det fanns inga pengar att 
betala skulderna med. Hon berät­
tade för sina vuxna barn och för sin 
före detta make – som alla gav henne 
sitt fulla stöd. Senare beviljades hon 
skuldsanering.

– Jag var helt spelfri i tre år, sedan 
tog jag ett återfall. Det blev ytterligare 
några återfall, även om jag bara kunde 
spela för några hundralappar, säger 
Margareta.

i dag ser hon sig som »nykter« spel­
beroende. Hon har bland annat skrivit 
upp sig på tjänsten Spelpaus.se, vilket 

innebär att man stänger av sig från spel 
med pengar.

– Jag vill aldrig mer hamna i 
spelmissbruk och utsätter mig inte 
för frestelsen, men jag tar inget för 
givet, säger hon och tillägger att den 
aggressiva spelreklam som på senare år 
tillåtits i svenska medier är en styggelse 
– och inte minst de fräcka metoder 
som spelbolagen använder sig av för att 
locka tillbaka den som börjat spela. Det 
handlar exempelvis om att spelaren 
får ett sms eller ett mail om att spel­
bolaget satt in en liten summa pengar 
på kontot att spela för. 

– Jag vill med min berättelse visa 
att det går att komma ut på andra sidan 
och att allt är möjligt, på gott och ont. 
Det går att känna sig full av liv igen, 
säger Margareta med ett leende.

Margareta Börjesson har som 77-åring 
gett ut den självbiografiska Free Spin. 

Och ja, jag hade 
till och med använt 
hans pengar till 
mitt spelmissbruk.
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Dålig kunskap om 
barn med alkoholskador 
I Sverige föds varje år omkring 1 000 barn med någon form av skada orsakad 
av alkohol under fostertiden. Barnen får livslånga funktionsnedsättningar, men 
inte den hjälp de behöver. Kunskapen på barnavårdscentralerna är för låg. 
TEXT MARIA KORPSKOG  /  FOTO MOA KARLBERG

Barnet på bilderna har ingen koppling till artikeln.
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usana etzler arbetar 
som specialistsjuksköterska vid 
Rosenlunds barnhälsovårdsteam 
i Stockholm. Där träffar hon och 
hennes kollegor nyblivna föräldrar 
som har eller har haft ett alkohol- 
eller drogberoende. De kommer 

via specialistmödravården för mammor med 
beroendeproblematik och de flesta använder 
flera olika droger; alkohol, narkotika och/eller 
tabletter. En del går i substitutionsbehandling. 

– Vi ställer inte någon FAS-diagnos, fetalt 
alkoholsyndrom, barnen är för små för det, det 
kan man behöva ta upp senare på en barnläkar­
mottagning. Till skillnad från andra bvc:er vet 
vi redan om barnen har blivit exponerade under 
fostertiden, och utifrån det försöker vi hjälpa dem 
på bästa sätt, säger Susana Etzler. 

Ofta träffar hon föräldrarna redan under slutet 
av graviditeten och hon besöker familjen på BB 
när barnet är fött. Sedan blir det hembesök inom 
två veckor och därefter en gång i veckan under 
barnets första två månader. Det är täta besök i 
början som sedan successivt glesas ut. 

När barnet fyller åtta månader slussas det över 
till länets ordinarie bvc-mottagningar. Vid ett 
återbesök efter 18 månader träffar familjen både 
specialistsjuksköterska och läkare. Susana Etzler 
och hennes kollegor hade gärna sett att de hade 
fått följa barnen upp till skolåldern. 

– Det tar tid innan en del svårigheter upptäcks. 
Vi har kompetens och erfarenhet för att kunna 
göra det. Den ordinarie barnhälsovården tappar 
tyvärr en del föräldrar på vägen. När vi tittar 
kan vi se att en tredjedel av våra barn inte alls 
dyker upp hos någon bvc i Stockholms län för 
3-årskontrollen. 

Sköterskorna på Rosenlund gör en personlig 
överlämning till ordinarie bvc, så de här barnen 
får en god start. I andra delar av landet kan det 
vara svårare.

ungefär 15 procent av de barn Susana Etzler 
och kollegorna möter placeras i familjehem direkt 
vid förlossningen på grund av att mamman har 
ett fortsatt alkohol- och/eller droganvändande. 
Ytterligare tio procent placeras tillsammans med 
en eller båda föräldrarna för utredning. 

– Ungefär 80 procent av barnen vi träffar är 
aktuella vid socialtjänstens barn- och familje­
enhet. Vi samverkar mycket med socialtjänsten 
för att få till ett bra stöd kring barnen, det är det 
som är det viktiga.

Susana Etzler har under sin tid bara träffat 
ett enda barn där hon tidigt kunnat se fysiska 

tecken i barnets utseende som pekat mot en FAS-
diagnos. Symtomen vid alkoholskador är vitt 
skilda och kan vara svåra att upptäcka. Barnen 
kan ha dålig tillväxt och olika neuropsykiatriska 
symtom som hyperaktivitet, inlärningsproblem 
och överkänslighet för intryck. Problem med 
logiskt tänkande och sociala relationer hör till de 
svårigheter som ofta blir bestående i vuxen ålder. 

Vissa föräldrar är väldigt oroliga, andra vill 
normalisera. En FAS-diagnos är förknippad med 
skuld. En överaktivitet eller en utvecklings­
försening kan vara något både bvc och föräld­
rarna märker. Då kan sköterskan och läkaren 
tillsammans prata med föräldrarna om att det 
finns risk för en FAS-diagnos senare. 

– Vi kan uppmana dem att vara uppmärk­
samma på svårigheter längre fram när kraven på 
barnen ökar och söka hjälp då. Många föräldrar 
som går här har själva en ADHD-diagnos, 
merparten har själva växt upp i familjer med 
beroende eller psykisk ohälsa, säger Susana Etzler.

Hon jobbar med föräldrarna för att få funge­
rande rutiner och struktur och för att synliggöra 
barnets behov för dem. En annan stor del är att 
stötta samspelet mellan barn och förälder. 

– Vid varje hembesök pratar vi om barnets 
behov av att spegla sig, till exempel genom ögon­
kontakt och småprat. Vi försöker vara modeller 
själva och bekräfta det som är bra.  

rosenlunds specialistbarnhälsovård 
ordnar även föräldrautbildning, Trygghetscirkeln 
är en videobaserad utbildning som sker i grupp. 
Att se olika situationer på film blir tydligt, allt för 
att öka föräldrarnas sensibilitet för sitt barn. 

– Att förstärka föräldrar-barn-relationen under 
spädbarnstiden är viktigt för barnets fortsatta 
utveckling. Mvc är i första hand fokuserad på 
mamman, vi försöker jobba med att också få in 
papporna, säger Susana Etzler.  

Ihsan Sarman är före detta kollega till Susana 
Etzler och pensionerad barnläkare, specialist 
inom neonatalvård. 

– Vi kommer aldrig att veta exakt vilken skada 
det enskilda barnet får utifrån uppgiften om 
exponering för alkohol eller drog under foster­
livet. De största problemen för barnen kommer 
dessutom att märkas senare i livet. Att prata om 
risk kan bli väldigt abstrakt för den som håller ett 
nyfött barn i sin famn.

Många läkare är dessutom mycket måna om att 
lugna föräldrar, menar Ihsan Sarman. Läkaren vill 
vara ärlig, men samtidigt normalisera så mycket 
som möjligt och ogärna etikettera ett litet barn.

– Det är ett dilemma. Alla vill förstås få ett  
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BARNHÄLSOVÅRD

Dokumenterad alkoholkonsumtion hos modern 
under graviditeten

Tillväxthämning

Symtom från centrala nervsystemet

Specifika ansiktsdrag

En del av de barn som föds med alkoholrelaterade 
fosterskador uppfyller kriterierna för FAS, men 
många gör det inte. FASD är ingen diagnos utan en 
paraplybeteckning där även andra typer av foster
skador orsakade av alkoholexponering ingår: partiellt 
fetalt alkoholsyndrom, pFAS, alkoholrelaterade miss-
bildningar, (alcohol-related birth defects), ARBD, och 
alkoholrelaterade utvecklingsneurologiska funktions
störningar (alcohol-related neurodevelopmental 
disorder,) ARND.

FAS och FASDFAKTA

Källa: FAS-portalen •  www.fasportalen.se

Den medicinska diagnosen fetalt alkoholsyndrom, 
FAS, har fyra fastställda kriterier:

friskt barn. Finns det dessutom inte så många tydliga 
symtom är det mycket svårt att påtala riskerna för 
framtiden. Det väcker svåra känslor av skuld och 
skam som man ska navigera sig fram genom. 

Kunskapen om vad alkohol gör med det 
växande fostret är väldigt begränsad i Sverige och 
även inom sjukvården vet man förvånansvärt lite, 
anser Ihsan Sarman.

– Jag tror att när man frågar barnläkare och 
även allmänläkare finns det en viss kunskap, men 
de vet ändå inte exakt hur diagnoskriterierna ser 
ut och hur man ska ställa diagnosen. Läkarna har 
inte tränat på detta.

när ihsan sarman började intressera sig för 
diagnosen FAS och för FASD mötte han inte  
bara nyfödda barn, utan även en grupp barn som 
hade adopterats från Ryssland och Östeuropa.  
De hade adoptivföräldrar som verkligen letade 
efter kunskap.

– De ville veta om barnens svårigheter i var­
dagen och i skolan berodde på FAS-problematik. 
I dessa fall var det lättare att gå vidare och göra 
en fullständig FAS-utredning med neurologiska, 
psykologiska och fysiska tester. Men om ingen 
reagerar på symptomen får barnet fortsätta  
brottas med sina svårigheter. 
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roll i ett klassrum att ha fått en diagnos, bara 
barnen får det stöd de behöver. Men om vi inte 
uppmärksammar de skador som barn med FAS 
och FASD har så underskattar vi riskerna med 
alkohol under graviditet, säger Jenny Rangmar.

symptomen vid fasd liknar de som gäller 
för ADHD. Därför har ett antal barn med FASD 
felaktigt fått en sådan diagnos, som också ses som 
mindre stigmatiserande. Ihsan Sarman är osäker 
på hur många.

– Barn med ADHD har inte samma kognitiva 
svårigheter. FASD påverkar mer det abstrakta 
tänkandet och ger svårigheter att förstå samband. 
Barnen behöver ett bättre anpassat inlärnings­
stöd. Ändå kan barn med FASD i viss mån vara 
hjälpta av samma medicinering som ADHD-
patienter får för att kontrollera överaktivitet och 
impulsbeteenden. 

Även Jenny Rangmar tycker att det är viktigt 
att skilja på diagnoserna.

– Det stöd du behöver om du har FAS eller 
FASD är livslångt. Det behöver inte vara fallet 
vid ADHD. FAS går inte att medicinera bort 

En tidig upptäckt kan förebygga sekundära 
svårigheter hos barnet, som avbruten skolgång, 
kriminalitet och liknande, säger Ihsan Sarman. 

Jenny Rangmar är doktor i psykologi. 
Hennes avhandling Fetal Alcohol Syndrome 
in adulthood – psychological, psychosocial, and 
neuropsychological aspects of life in individuals who 
were prenatally exposed to alcohol, innehåller bland 
annat en registerstudie där hon följt en grupp på 
79 personer som fått diagnosen FAS redan vid 
späd ålder. 

– Under 70-talet gjordes en hel del forsk­
ning runt FAS i Göteborg. Min forskning är en 
långtidsstudie av barnen. En fråga var: kommer 
problemen att växa bort med tiden? 

Personerna i undersökningen föddes med dåliga 
förutsättningar och nästan samtliga har vuxit upp 
i familjehem. Jenny Rangmars studie visar att 
det trots allt har gått ganska bra för barnen. De 
har fångats upp av samhällets skyddsnät och de 
flesta har till exempel inte alls några problem med 
kriminalitet. Däremot finns det andra svårig­
heter. Hälften har anpassade arbeten, en tredjedel 
förtidspension. Flera av de intervjuade berättar 
i studien om hur de utsatts för mobbning, hur 
svårt det kan vara att klara av planera vardagen 
och ekonomin, men också om svårigheter att själv 
axla rollen som förälder. Även om samtliga hade 
fått diagnosen FAS som barn hade långt ifrån alla 
fått hjälp av specialpedagog i skolan eller det stöd 
de hade rätt till enligt LSS, Lagen om stöd och 
service till vissa funktionshindrade. FAS-gruppen 
hade låg intellektuell förmåga och minnes­
nedsättningar, och de hade svårt att lösa uppgifter 
som mätte exekutiva funktioner. 

– Rent konkret kanske det inte spelar så stor 

Jenny Rangmar 
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och du kanske dessutom har rätt till stöd enligt 
LSS, säger hon.

Hennes forskning har visat att FASD är 
både underdiagnostiserat och underrapporterat. 
Vuxna patienter säger ofta: »jag skulle vilja 
slippa förklara för läkaren vad FAS är«, berättar 
Jenny Rangmar.

katarina wittgard som grundat FAS-
föreningen ser två skyddsfaktorer. 

– Trygga hemförhållanden från späd ålder och 

  Det är FAS:s moment 22. 
Eftersom diagnosen sällan ställs 
finns det mycket lite av forskning om 
personer med fastställd diagnos.

att få sin diagnos före sex års ålder. 
Just sexårsåldern för med sig påfrestningar, 

barnet ska kunna sitta still ibland och börja lära 
sig saker i skolan. Med en diagnos kan skolgången 
inrättas så att barnet får hjälp och stöd som det 
behöver. Det blir en möjlighet till framförhåll­
ning, menar Katarina Wittgard. Hur många som 
får stöd enligt LSS vet man inte. 

– Det är FAS:s moment 22. Eftersom diag­
nosen sällan ställs finns det mycket lite av forsk­
ning om personer med fastställd diagnos. Och 

1 000
barn föds varje 
år med någon 
form av alkohol-
skada.



karl wittgard, 30 år, tar en paus från sitt 
arbete i Landskrona för att svara på några frågor 
om hur det var att växa upp med FAS. Han fick 
diagnosen först vid elva års ålder: 

– Då fick jag veta varför jag hade så svårt att 
sitta still, varför jag hade svårt att läsa och skriva 
och varför det var så svårt socialt med mina 
klasskamrater. Det berodde på att min biologiska 
mamma drack alkohol under graviditeten.

Karl minns skolgången med fasa. Han förstod 
inte instruktionerna från läraren. Samspelet 
med kompisarna fungerade inte. Hur Karl än 
ansträngde sig blev han utanför och mobbad. Det 
var inte viljan att lära sig de sociala reglerna som 
saknades, det var förmågan. 

– Jag försökte, men begrep inte hur jag skulle 
göra i skolan, speciellt inte i grupparbeten. Hur 
jag än gjorde blev det fel. Därför gjorde jag 
ingenting och då blev alla irriterade för det. När 
vi skulle väljas in i nya grupper valde ingen mig. 
Med tiden kändes det som om jag krymptes som 
människa, jag kunde inte leva upp till de förvänt­
ningar som fanns på mig.

Idag bor Karl i egen lägenhet, har flickvän och 
en anpassad anställning som teknisk säljare vid ett 
företag för vattenfilter. Han trivs bra med livet. 

Finns det något som varit extra viktigt för dig, som 
ändå gjort att du klarat dig bra?

– Ja, min elevassistent! Och att jag har 
föräldrar som alltid slagits för mina rättigheter. 
Utan dem hade det inte gått.

Karl Wittgard: 
»Vad som räddat mig? 
Min elevassistent och 
mina kämpande föräldrar«

vice versa, säger Katarina Wittgard. 
FAS-föreningen har under hösten en riktad 

kampanj till personal på barnavårdscentralerna. 
Trots att mödravården arbetar systematiskt med 
alkohol förs inte information om risken för att 
barn ska födas med FAS över till barnavårds­
centralerna, enligt Katarina Wittgard.

– Det är inte någon enkel diagnos. Men en 
annan tänkbar förklaring är att alkohol har en 
väldigt speciell ställning i vårt samhälle. Inte 
ens när föräldrar själva börjat misstänka vad som 
är orsaken till barnens problem har de alltid fått 
gehör hos vården, säger hon.

I Norge finns ett kompetenscentrum med ett 
tvärprofessionellt resursteam för att utreda och 
diagnosticera barn med misstänkta alkohol- och 
drogskador. 

– Jag skulle vilja se regionala centrum 
i Sverige. De skulle arbeta med frågor om 
alkohol och droger under graviditeten, men 
också med konsekvenserna efter barnets födelse, 
säger läkaren Ihsan Sarman.

	 LÄS MER
 	JAG BLEV FRISK AV KÄRLEK Cecilia Johansson 

	 – där berättar hon om sin kamp mot de egna 

	 minnessvårigheterna och mot andras fördomar

	 • Vulkan, 2012

 	1AV100.SE En informationskampanj av FAS-

	 föreningen med stöd av Socialstyrelsen
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 Att möta ungdomar 
i drogfrågor

nder cirka fyra års tid har jag 
svarat på tusentals anonyma frågor 
om alkohol och andra droger från 
barn, unga och vuxna i deras närhet. 
Frågorna handlar om drogområdet, 
men deras olika innehåll och vinklar 
gör att det inte alltid går att leverera ett 

svar på just det personen frågar om. Och det behövs sällan. 
Ofta räcker det med att reflektera, problematisera, väcka 
nyfikenhet och ge hopp för att kontakten ska ge något.

Erfarenheterna från Drugsmart har gett upphov till 
vissa reflektioner som jag vill dela med mig av. Det händer 
återkommande att jag hör hur vuxna uppmanas skaffa sig 
olika expertkompetens för att kunna möta barn och unga i 
olika frågor. Det handlar då inte bara om drogområdet utan 
även om psykisk ohälsa, porr, gaming etcetera. Det är både 
orimligt och – vill jag mena – inte heller önskvärt.

jag vänder mig inte emot viss kunskapsinhämtning 
inför ett viktigt samtal och vi har alla olika behov. Det jag 
vänder mig emot är att expertkunskap ibland framställs 
som avgörande för viktiga mellanmänskliga möten runt 
vissa frågor. Men det är viktigare att hålla koll på vad man 
vet och inte vet i ett samtal där kunskapen i slutändan ändå 
inte är det väsentliga. Vi får inte glömma att många av 
våra beteenden främst har känslomässiga kopplingar – inte 
förnuftsmässiga som vi gärna vill tro. Det kan också vara 
svårt att skilja kunskap från tyckanden vilka lätt grumlar 
samtalsmiljön och riskerar att förvandla samtalen till 
hetsiga och separerande debatter.

I dagens Sverige ser jag det som mycket viktigt att värna 

Värna relationen till barnet istället för att försöka övertrumfa med vassa 
argument i en diskussion om alkohol och andra droger. Och sök hjälp om 
det behövs. Det skriver Kristofer Odö, ansvarig för sajten Drugsmart.com.

U
mellanmänskliga relationer. Det kan vara värt att påminna 
om basala värden i att se, lyssna och att ge tid för reflek­
tion. Att skjuta upp ett viktigt samtal av rädsla för att låta 
okunnig kan vara förödande. Istället kan vuxna ge unga 
erfarenheter av att det går att mötas och dryfta frågor utan 
att ha alla svar klara emellan sig. Det är snarare frågorna som 
är bränslet i ett mellanmänskligt möte; inte svaren. Ett svar 
kan levereras på en enda sekund varefter parterna riskerar att 
förlora intresset för frågan och mötet. Om frågorna ges mer 
utrymme väcks snarare nyfikenhet och lust till inre utveck­
ling. Om sådana samtal präglas av några delar respektfullhet, 
värme, nyfikenhet och omtanke kan de få relationer att växa.

 Stå trygg i 
din vuxenroll 
– du behöver 

inte bli expert.
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För många vuxna är det svårt att hantera ungdomars 
frigörelse. Samtalsklimatet riskerar att försämras i takt med 
att ungdomarna separerar sig och prövar nya uttryck för 
sin identitet. Här är det vanligt att vuxna blir rädda och 
ängsliga. Tillbringas det inte lite väl mycket tid på rummet? 
Varför är allt plötsligt tråkigt? Kan det vara så att min 
ungdom använder cannabis? Samtalen utgår kanske snart 
från olika antaganden och beskyllningar vilka återkommer i 
en negativ spiral.

Det är nu det är lätt att lockas av budskap som spelar på 
vuxnas rädslor. Personer som pratar cannabiskonspirationer, 
förvränger statistik och målar skräcktavlor som stämmer 
med många vuxnas djupaste farhågor. Vem tackar nej till 
erbjudanden om retoriska slagträn i form av argumentations­
guider kring cannabis i det läget? Även vuxna är känslo­
mässigt drivna i grund och botten.

så vad föreslår jag då? Jo, genom ett bra samtal med 
en viktig person kan intresset för något destruktivt stävjas 
helt utan att någon speciell kunskap lagts fram. Det kan vara 
en stor sak för ungdomar att känna sig sedda och hörda i 
samtal och få upptäcka hur viktiga vuxna finns tillgängliga, 
bryr sig om dem, tänker på dem och vill dem väl. Kanske 
når ungdomen insikter när hen hör sig själv och den andre 
reflektera och låter sig uppfyllas av varma känslor som 
samtalet framkallar. Dessa viktiga samtal kan gärna äga rum 
mellan ungdomar och vuxna som har olika kunskap om 
ungdomen och dess erfarenheter från livet. »Vanlig« kunskap 
om en ungdom kan vara ovärderlig att utgå ifrån när oro 
uppstår men det är något som ofta negligeras i förhållande 
till mer trendiga insatser och olika experter.

Med »vanlig« kunskap menar jag att veta vad ungdomen 
behöver när hen känner ilska, sorg, ensamhet och tristess 
tillsammans med kunskap om vad ungdomen tycker om, 
vad som gör hen avslappnad och vem hen vänder sig till när 
allt känns svårt. Vad tänker ungdomen om sitt förflutna, om 
sin nuvarande situation och om sin framtid? För den som 
inte vet det här, men är genuint nyfiken väntar en givande, 
spännande och utvecklande tid. I sökandet kommer den 
vuxne att närma sig ungdomen samtidigt som 
oron kan minska eller ta tydligare form. 
Därefter kan man gå vidare i andra 
samtal, samarbeta och söka hjälp för 
något om det visar sig behövas.

Stå trygg i din vuxenroll – du 
behöver inte bli expert. Ha öppna och 
nyfikna men respektfulla samtal med 
ungdomar och sök hjälp om så behövs.

Vänd och  
läs mer om 

frågor och svar
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OM ALKOHOL OCH ANDRA DROGER 

Min mamma dricker alkohol och jag vet 
inte vad jag ska göra! Hon säger ofta att 
hon inte gör det och att hon inte är alko-
holist men jag vet att hon gör det då också. 

Är hon beroende eller varför gör hon det?

Svar: Hej, bra att du hör av dig. Det låter som att din 
mamma har svårt att inte dricka alkohol. Det kan mycket 
väl vara så att hon är beroende av alkohol men det är inte det 
viktiga i första hand. Med alkohol och andra droger är det 
nämligen som så att om du upplever att det är ett problem 
att din mamma dricker så är det ett problem. Din mamma 
behöver inte genomgå några tester, ingen annan behöver 
hålla med dig om att hon har problem och hon behöver inte 
identifiera sig som alkoholist eller något annat. Det räcker 
med att du – hennes barn – upplever drickandet som ett 
problem för att det ska vara det.

Jag tolkar din fråga som att det är någonting som händer 
när din mamma dricker alkohol. En förändring som du 
märker och som gör det svårare för dig att umgås med henne 

Hej och kunna lita på henne. Detta är vanligare än många tror 
och verkligen ett problem att ta på största allvar.

Det verkar som att ni då och då pratar med varandra om 
hennes drickande och det är bra, många har svårt för att 
alls prata om alkohol med sina föräldrar. Sen är det tråkigt 
att hon inte kan tillstå att hon dricker för mycket men det 
är ofta svårt för den som dricker för mycket. En person 
behöver inte ha druckit särskilt mycket för att förändras 
märkbart. Samtidigt försämrar alkoholen personens förmåga 
att förstå hur den uppfattas av andra. Det kan vara bra för 
dig att hitta nya vägar då det inte verkar leda någon vart att 
prata om det.

Du undrar över vad du ska göra för att få det bättre med 
din mamma. Alla fungerar olika och du ska i första hand 
göra det som känns rätt för dig. Du kan skriva ner dina 
tankar och känslor i ett brev som du ger din mamma när 
hon är nykter eller till någon vuxen som du litar på. Du 
kan prata med en skolsköterska, skolkurator eller någon på 
ungdomsmottagningen. Du kan prata med någon i familjen, 
släkten eller någon kompis förälder. /.../

Frågor 
& svar 

Ett exempel på en av de över 
200 frågor och svar som finns 

på drugsmart.com, en sajt med infor-
mation om alkohol och andra droger, 

som drivs av CAN, Centralförbundet för 
alkohol- och narkotikaupplysning. Mål-

grupp är unga 13–19 år, vuxna som 
arbetar med unga och andra vuxna 

i ungdomars närhet. Drugsmart 
startade 1998 på initiativ av 
dåvarande socialminister 

Margot Wallström.

 vanliga frågor till drugsmart : 
Vilka risker kan man utsätta sig för när man dricker 

alkohol? • Hur många dör av alkohol i Sverige varje 

år? • Vad har snus för biverkningar? • Vilken är den 

farligaste drogen? • Vad är THC? • Hur påverkar  

alkohol min träning? • Hur ska jag få min kompis 

att sluta röka cannabis? • Är alkoholism ärftligt?
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SISTA ORDET

ör trettio år sedan, 
1989, bildades organisa­
tionen FEANTSA, the 
European Federation 
of National Organisa­

tions Working with the Homeless. 
Den tillkom som en reaktion på att 
hemlösheten ökade i Europa. Organi­
sationen har sedan följt utvecklingen 
av hemlöshet, trångboddhet och 
osäkra boendeförhållanden. Enligt 
FEANTSAS rapport Fourth Overview 
of Housing Exclusion in Europe (2019) är 
hemlöshet, trångboddhet och exklu­
dering från bostadsmarknaden spridd. 

Sverige är inget undantag. Här 
visar de nationella tvärsnittskart­
läggningarna som gjorts var sjätte år 
att hemlöshetstalen ökat från 9 903 
hemlösa år 1993 till 33 250 hemlösa i 
2017 års mätning. 

Hemlösheten är ett utslag av den 
ojämlikhet som förekommer vad gäller 
inkomster, levnadsstandard, hälsa och 
boende. Sverige är ett av de OECD-
länder där den ekonomiska ojämlik­
heten ökat mest. Den socioekonomiska 
segregationen har ökat och trångbodd­
heten är ett problem i dag. 

boverket har visat att de flesta 
av Sveriges kommuner har brist på 
bostäder i dag. Bakgrunden är att den 
svenska bostadspolitiken genomgick 
genomgripande förändringar i början 
av 1990-talet. Bostadsmarknaden 
avreglerades och marknadsanpassades. 
Statliga subventioner för bostads­
produktion minskade och fasades 

ut. Konsekvenserna är ett minskat 
bostadsbyggande och en stor brist på 
hyresrätter i en majoritet av landets 
kommuner. Dessutom är hyrorna höga 
i nyproduktion.  

Den ekonomiska krisen på 1990-
talet ledde till åtstramningar och 
nedskärningar i socialförsäkringarna 
och välfärdssystemen. Bostadsbidrag,  
A-kassa, försörjningsstöd och andra 
ersättningar har inte följt med 
reallöneökningarna. 

drabbade är grupper med svag 
ställning på bostadsmarknaden. I 
takt med att den ordinarie bostads­
marknaden inte blivit tillgänglig för 
en växande andel av befolkningen har 
socialtjänsten fått rycka in. Eftersom 
socialtjänsten inte kan hantera de 
strukturella problem som ligger bakom 
utvecklingen har man byggt upp 
ett system med akutlösningar som 
härbärgen, stödboenden, tränings­
lägenheter och så kallade sociala 
kontrakt där kommunen är hyresvärd.

Socialtjänsten ska enligt inten­
tionerna i socialtjänstlagen bedriva 
förebyggande och uppsökande arbete 
och erbjuda sådant stöd till hemlösa 
personer att de slipper hamna på gatan 
eller i alkohol- och droginviterande 
miljöer som försvårar en återetablering 
på bostadsmarknaden.

Men nu går utvecklingen i motsatt 
riktning och en ökad stigmatisering 
håller på att ske av vissa hemlösa som 
erbjuds undermåliga boendealternativ 
eller nekas långsiktig hjälp. 

Låt inte hemlösa 
hamna på gatan 

under de tre senaste decen­
nierna har härbärgen och »lågtröskel­
boenden« byggts ut i Sverige. De 
sprider en hemlös- och missbruks­
kultur som kan leda till att den 
hemlöse kommer längre från bostads­
marknaden och försvåra deltagandet 
i olika behandlingsprogram som ger 
bättre resultat. En annan företeelse 
är att vissa kommuner börjat skilja 
på »socialt hemlösa«, till exempel 
hemlösa med psykiska problem eller 
missbruksproblem och »strukturellt 
hemlösa« vilket innebär att de inte har 
ekonomiska förutsättningar att ta sig in 
på bostadsmarknaden. Det nya i dessa 
kommuner är att enbart socialt utsatta 
får långsiktigt stöd, medan de struktu­
rellt hemlösa inte kan få mer än akut 
kortsiktig hjälp till tak över huvudet, 
så kallat nödbistånd till boende. Det 
innebär att de riskerar att hamna på 
gatan. Detta rimmar dåligt med ambi­
tionen i socialtjänstlagen om vikten av 
ett uppsökande och 
förebyggande 
arbete.

Bostadsbrist leder till hemlöshet som riskerar leda till missbruk, som i sin tur
gör det svårare att komma tillbaka in på bostadsmarknaden. Hans Swärd oroar 
sig för att vi pekar ut istället för att förebygga. 

F

 /  HANS SWÄRD  
PROFESSOR I 
SOCIALT ARBETE 
VID SOCIAL
HÖGSKOLAN 
INOM LUNDS 
UNIVERSITET

35



 För oss som har 
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bakom oss krävs 
det verktyg för att 
hantera tankar 
och känslor.
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