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Virderingar och
fakta pa vigen

AR DET AR nigot som
ir jobbigt runt en unge
man bryr sig extra
mycket om, ir det sd
litt att oron stiller till
det. Oro for sidant som droger eller
for mycket dataspelande forvandlas
girna till ilska och anklagelser. Det
kan kinnas viktigt att som vuxen veta
vad som ir bast och ritt, for att kunna
argumentera och 6vertyga. Den unga
personen madste siklart forsvara sig
och si befister man sig i varsitt horn.
Kristofer Odo beskriver vildigt fint
hur man istillet kan tinka for att 3 till
bra samtal mellan vuxna och unga om

viktiga saker. (sid 32) Kanske kan vi

som forildrar, eller andra nira till unga

personer, inte nog piminnas om hur
viktig sjalva relationen idr. Att ha nigon
som mdnar om dig och som du ocksa
dlskar kan i sig gora att du avhiller dig
frin att géra dumma saker. Behovet hos
forildrar att hora att de duger ar ocksa
stort, det dr sa litt att jimfora sig med
andra som verkar bittre. En avhandling
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Narkotikafragan
anviands som
brinsle i helt andra
politiska strider.

¢ av Karin Thorslund visar att 82 procent
¢ av forildrarna tycker att st6d i forildra-
i skapet ir som allra viktigast under

barnets tondrstid.
Tink om vi tog med oss nagot
av ett 6dmjukare forhdllningssitt

i till varandra ocksa nir vi diskuterar
i alkohol och narkotika mellan vuxna.

Aven om jag som journalist skrivit om
olika svira sociala frigor i minga ar nu
kinns det som att alkohol och narko-
tika dr det imne dir guldvigen ofta

¢ behover anvindas och varje ord kan bli
. kinsligt, eller uppfattas fel.

VARFOR BLIR DET s litt skyttegravar
just i de hir frigorna? Hur kommer vi
fram till vad vi tycker? Det dr ganska

¢ sjalvklart att vi blandar virderingar och

sakargument som grundar sig pd (bista
tillgingliga) kunskap och bygger vir
stindpunkt i en friga utifrin det. Att
infor sig sjalv och andra hinvisa till det

¢ man sjilv varit med om ir inte diligt,
i bara man inser att andra kan ha andra

erfarenheter. Att ha virderingar ir inte
daligt. Men att bortse fran kunskap till
exempel 1 form av forskning ar diligt.

And3 viger just forskning ofta alltfor
i ldtt i politiska beslut. Sirskilt i frigor

som av tradition ir virderingstyngda.
Eller si hinvisas till fakta bara nir det
underbygger den egna redan kinslo-
missigt fattade dsikten.

Borde alkohol- och narkotika-

¢ debatten avpolitiseras? Frinkopplas
i helt frin idéer om solidaritet, ansvar,

PRENUMERERA PA ALKOHOL & NARKOTIKA

1 ar for 300 kr eller 2 ar for 450 kr

Besok www.alkoholochnarkotika.se/prenumerera for mer information
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i egenmakt? Det tror inte jag. Men att
sarskilt narkotikafrigan anvinds som

. brinsle nir det egentligen ir helt andra
¢ politiska strider man vill ha: om lag

och ordning, klassklyftor eller livet i
glesbygden, det ir inte ovanligt. Man
tar lite klassisk politik och s slinger man in
narkotikafragan och vips har man vitaliserat
det hela, men ingen dr egentligen intres-

¢ serad av att losa grundproblemet. Ungefir
sa sa Johan Edman, historiker och
i professor i kriminologi vid Stockholms

universitet nir han diskuterade med
Jonas Cullberg som skrivit boken En
amerikansk epidemi om opioidkrisen 1
USA. Dir kan narkotikafrigan ge drag-
hjilp for att vinna val.

Nu ska en ny svensk ANDT-

strategi tas fram. Man kan bara 6nska
i att kunskap fir spela en riktigt stor roll

i det arbetet. Krydda girna pi toppen
med virderingar. Men dven om det
forskningen siger inte alltid passar in i
just min eller din virldsbild, maste det
den visar 3 spela roll.

/ ANNA FREDRIKSSON
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Kopplingen till valdsamt

Det héiinder
pa webben

www.alkoholochnarkotika.se

beteende ar ett okant omrade,

diskussionen har kommit upp
i samband med vansinnesdad

och terrorism som i Nice
och pa Drottninggatan,
cannabis anvinds ju
i dessa kretsar.

Sa svarade Fortes huvudsekreterare Peter Allebeck
nar han fick fragan: Vad behdvs det mer forskning
om? isamband med att Fortes nya kunskaps-
oversikt Cannabis: Harmlds rekreation eller farlig
drog? slapptes.

Vilka blir arets
forebyggare?

13 och 14 november ar det dags for

Forebygg.nu i Goteborg. En stor

motesplats, som 18 ar samlat

personer som arbetar lokalt,

regionalt och nationellt med drog-

forebyggande arbete. Pa can.se
kan du se vilka som far pris
dar och varfor.

Alkohol & Narkotikas
podd (B)ruset ar ocksa pa
Forebygg och pratar med en

rad intressanta forelasare.
Lyssna pd podd.alkoholoch-
narkotika.se

NY CAN-RAPPORT: VI DRICKER MINDRE

Nu gar vi in i arets lagkonsumtionsmanad nar det galler
alkohol. Vidricker 50 procent mindre i november an i juli.
17-29-aringarnas konsumtionstopp infaller samtidigt med
terminsavslutningarna. 30-64-aringarnas under arets mesta
semesterperiod. Det har och mycket mer gar att lasa ut av
Befolkningens sjclvrapporterade alkoholvanor 2004-2018.
Huvudsyftet ar att folja den totala alkoholkonsumtionen
genom att mata de oregistrerade delarna av konsumtionen,

Sjalvrapporterad konsumtion i cl ren (100 %)
alkohol i befolkningen 17-84 ar, férdelat pa manader

20 och aldersgrupper. Genomsnitt 2016-2018.
40 °
20
® 17-29 AR 30-49 AR
® 50-64 AR 65-84 AR
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som en komplettering till Systembolag,
livsmmedelsbutiker och restauranger. Den
sjalvrapporterade konsumtionen mats / \
ocksa och ar klart lagre jamfort med den || i
faktiska alkoholférbrukningen men har kan

En siffra som i stort varit densamma sedan

man se skillnader i befolkningsgrupper.

2002 ar hur manga som inte alls druckit alkohol ||
de senaste 30 dagarna: 23 procent ar 2018. Under
hela matperioden har denna andel varit hogre
bland kvinnor, men skillnaden har minskat
aver tid. Ar 2002 skiljde 12 procentenheter
mellan kénen, 2018 bara 4 procentenheter.

| genomsnitt konsumerar vi alkohol under 5,2 dagar pa
en 30-dagarsperiod. Ingen dkning av antalet tillfallen har
skett sedan 2004.

Alkoholforbrukningen har dkat i den aldsta alders-
gruppen, sarskilt for kvinnor, samtidigt som den minskat
bland évriga. Sammantaget har totalkonsumtionen sjunkit.
Dagens unga dricker alltsd mindre volymer an vid under-
sokningens borjan och konsumtionstoppen infaller numera
vid 23-24-ars alder istallet for i 19-20-arsaldern.
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LAS MER
»> WWW.CAN.SE/RAPPORTI186 U/f Cuttormsson, 2019



3-6-ARINGAR SKA
~A BRA-SAMTAL

Alla barn som &r anhoriga ska fa
komma till tals, aven yngre barn.
Stiftelsen Allmanna barnhuset har
en modell for samtal med barn som
har en foralder, eller annan vuxen
som de bor med, som har en allvarlig
fysisk eller psykisk sjukdom, ett
missbruk/beroende eller en psykisk
eller intellektuell funktionsnedsatt-
ning. Modellen som finns for aldrarna
7-18 ar ska nu anpassas till barn
mellan 3 och 6 ar i ett Arvsfonds-
finansierat projekt tillsammans med
barn och pedagoger i forskolan. Barn
som ar anhériga medverkar i en
referensgrupp.
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Sa mycket mer kostar alkoholen

i genomsnitt i Finland an i évriga
EU-lander. P& andra plats ligger
Irland med 77 % och pa tredje plats
Sverige 52 % over snittet. Billigast
ar alkoholen i Rumanien och

Bulgarien. Kdilla: Eurostat

S«;7ne/‘i«t_,_h

FARLIG FORNEDRING

ORST BERATTADE HAN om befrielsen i att vara nykter

efter ar av alkoholmisir och 6ppen hemloshet. Sen om

hur konstigt det var att g till Arbetsférmedlingen denna

host nir arbetsférmedlarna sjilva sdker jobb. 132 av 242

AF-kontor 1 Sverige ska ju bort. Tredje gdngen han
steg in hos AF sa de att hans drende inte lingre ligger hos dem, utan
hos kommunen.

Eftersom han har en funktionsnedsittning och lever pa
forsorjningsstod blev han hinvisad till kommunens avdelning for
»sysselsittning«. Och dir hann de inte g3 till botten med tidigare
arbetserfarenhet — inte just nu. Socialférvaltningen har nimligen ocksa
sparbeting. De hann inte heller kontakta privata féretag som skulle
kunna hjilpa honom att nirma sig det it-yrke han hade for 15 ir sedan.
Kommunen foreslog istillet en kommunal sysselsittningsitgird, en
kommunal loppis — ndgon mil frin stan.

MANGA KOMMUNER HAR byggt upp sysselsittningsenheter eller
kommunala arbetsmarknadsenheter i stora hus ute pd industri-
omradena. Hir fir alla som blivit 6ver ta plats. Ndgra har intellektuell
funktionsnedsittning, andra ir utbrinda eller nyanlinda. Det blir

som moderna fattighus. Det ir monteringar och paketeringar, ibland
loppisar. Det ir snickeriverkstider som tillverkar figelholkar och
systugor som producerar tygkassar. Miljovinligt kanske, men vad leder
det till? »Erfarenheterna frin sdvil svensk som utlindsk forskning visar
generellt pd negativa eller inga effekter pd reguljir sysselsittning av
praktik och anstillningsstéd i offentlig sektor«, som det stir ordagrant 1
nationalekonomen Lars Calmfors bok om sysselsittningsitgirder.

Bland minniskor med missbruksproblem har jag métt flera som haft
»dtgirder« som sitt nistan enda arbetsliv. P4 70-talet var det AMS-jobb,
sen blev det beredskapsjobb och Fas 3. De har alltid fitt plocka pinnar
i skogen it olika kommuner. I vir tid heter det extratjianster eller
introduktionsjobb. Férnedringen ir farlig — att
arbeta fOr en evig minimilon helt utan kopp-
ling till det egentliga arbetslivet, sint kan
vicka lingtan tillbaka till flaskor och flykt.
Aldrig fa pensionspoing, aldrig ens kunna
skriva in sig i a-kassan.

De har just nu inte tid att placera
honom annat in pa loppisen. Som vanligt
betalas notan for de stora samhills-
forindringarna av fotfolket.

Och han siger: »Jag ir farligt nira nu
att borja dricka igenc.

/ FREDRIK BERGMAN ARBETAR
MED SOCIALT FORETAGANDE
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CANS NYA ORDFORANDE

»J'1 Ska bevara
det o1 dr stolfa oover«

Yasmine Bladelius representerar socialdemokraterna i riksdagens socialutskott
och ar utsedd av regeringen till ny ordforande for CAN. Alkohol- och
drogfragor har funnits med henne sedan uppvaxten.

TEXT ANNA FREDRIKSSON / FOTO HENRIK MONTGOMERY/TT

ARIFRAN KOMMER DITT
engagemang i ANDT-fragorna?
—Jag vixte upp 1 ett

omrdde som man kallar for

socioekonomiskt utsatt vilket

innebar att jag sdg de hir

frigorna pd nira hall. Pi den
tiden var det vanligt att man vinde sig till alko-
holen och drogerna. I takt med att mitt politiska
engagemang vixte ir det klart att de sociala
fraigorna var viktiga. Jag tror att jag har nytta av
min ganska stora ryggsick och mitt engagemang
for minniskan i varje politiskt beslut.

Ar det ndgon speciell grupp du vill lyfta fram?

— Jag vill se ett starkt barnrittsperspektiv.
CAN::s rapport visar att det finns 320 000 barn
med forildrar som har ett problemdrickande.
Jag skulle vilja jobba mer med de frigorna. Nir
barnkonventionen blir svensk lag 2020 stiller den
allt pd sin spets. En ling process har gett tid for
myndigheter och andra att forbittra sina verk-
samheter. Men lingt ifrdn alla har kommit fram.
Nu far vi se hur de rent juridiska bedémning-
arna ska goras. Vi kan behova dndra lagar och
forordningar.

Finns det ndgot som oroar dig?

— Politiskt gir vi in i en ganska orolig period.
Det bubblar under ytan i frigor som varit sjalv-
klara. Jag kidnner liberaliseringsvindar. Kring
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Jag tror

att jag
har nytta
av min

ganska

stora
ryggsick.

alkoholfrigan, kring Systembolagets bevarande,

i kring gdrdsforsiljning och inforsel. Jag hoppas

¢ att vi ska stabilisera vir syn pi den restriktiva

alkoholpolitiken. Vi har varit stolta ver var
restriktiva alkoholpolitik, det dr otroligt viktigt
att vi bevarar den. Vi har ocksi varit stolta dver
att vi vill vara ett narkotikafritt land men nu
diskuteras liberalisering kring narkotika och eget
bruk. Vi har mycket att gora.

Hur ska man métas i en tidvis polariserad debatt?

— Det finns inte samma liberaliseringstankar
hos allmidnheten som politiskt. I alla fall alkohol-
politiken har ett stort stod i samhillet. Processen
som vi nu ser, med en vindning i instillningen
till droganvindning och eget bruk, dir méiste vi
vara uppmirksamma och titta pi frigorna. Jag
tror att vi maste viga hilla en restriktiv linje, men
forklara varfor vi gor det. Personerna det handlar

. om behdover hjilp och stéd. Det maste finnas

enkla vigar for samarbete mellan kommunerna
och regionerna.

Ser du ndgon risk med att debatten mycket handlar
om hardare tag?

— Man maste prata om bide och. Jag tror att
hirdare tag mot personer som siljer och for in
narkotika ir bra. Jag bor i Helsingborg dir det

i kommer sma lastbilar, kanske tio stycken var
¢ tjugonde minut. Det ir ett jittestort problem
¢ for tullen. Tar de en av dem ir de sysselsatta
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99 Jag tror inte man far bukt med
problemen bara genom hardare tag.

2020

blir FN:s
konvention om
barnets rattig-
heter svensk lag.

2021

ska arbetet med
en ny ANDT-
strategi vara
fardigt.

resten av dan. De andra dker forbi. Men man
fir inte glomma det sociala perspektivet, minga
av dem som handlar med narkotika ir sjilva
vildigt utsatta. Jag kan uppfatta den politiska
debatten som ganska hird, att man fokuserar pa
hirdare tag istillet for sociala 16sningar. Jag tror

. inte man fir bukt med problemen bara genom
. hirdare tag.

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

for manga.

— Det ir ingen 6nskebudget att vi inte ligger

. mer pengar pd de hir frigorna, men jag ir trygg
i 1att regeringen ligger mer pengar i folkhilso-

budgeten, de kommer att kunna anvindas till
ANDT-arbete. Vi forvintar oss av kommunerna
och regionerna att de anvinder pengarna till det.

¢ Det ir ocksd normalt att ANDT-anslaget minskar
. under en fyra irs budgetperiod, det ir upplagt si

att man har mest pengar forsta dret. Med en ny
ANDT-strategi kommer det att f6lja en budget-
post. Vi har inte heller nigon litt parlamentarisk

i situation nu. Budgeten ska processas med andra

| partier si piverkansarbete ir viktigt.

Hur kommer arbetet med en ny ANDT-strategi till

2021 att gi till?

—Jag ser fram emot en ny strategi och den

¢ blir viktig. Jag kommer att sitta med och ta fram
i den pd socialdepartementet och jag kommer

att trycka pd att vi behover ha remissvar frin
olika myndigheter och féreningar och att de
involveras. Som tidsplanen ser ut nu ir det lite

¢ brittom, vildigt ling tid har gatt it till det prak-
. tiska runt regeringsbildningen.

Vad onskar du som ny ordférande for CAN?
— CAN tar inte stillning i alkohol- och
narkotikapolitiska frigor men ir en viktig

¢ aktor for att sprida information och jag
hoppas att vi blir mer synliga, ocksd ute bland
. ungdomar och ildre. Att CAN:s rapporter

sprids, att vi finns pa sociala medier och att fler
tar del av vira frukostméten. Videosindningar
tror jag blir viktiga for att nd hela landet. Jag

¢ hoppas att fler kommuner och lin viljer att
¢ ta CAN:s hjilp i det nya Kula-projektet som

ir ett kunskapsbaserat stod for att utveckla
det lokala ANDT-arbetet. Vi kan hjilpa dem
att kartligga konsumtion och skador och att

i identifiera vilka omrdaden, vilka skolor och vilka
¢ grupper de ska jobba med. Det kommunala
sjalvstyret 4r bra nir det ser s olika ut i kommun
¢ frin kommun. <

FAKTA Yasmine Bladelius

Alder 31 &r Familj Man och barn

Bor Morarp utanfér Helsingborg

Gor nu Ordférande for CAN sedan maj 2019, riksdags-
ledamot (S) sedan 2014 och ledamot i socialutskottet,
ordférande for Unga ornar

Gjort tidigare Fritidspolitiker i kommunfullmaktige
och barn- och utbildningsnamnden i Helsingborg

2010-2014, jobbat pa HSB, ordférande for Republi-
kanska foreningen 2015-2019

FAKTA CAN:s styrelse

»> Bestar av minst 14 ledamoter.
Regeringen utser ordférande och
ersattare. Ovriga ledamoter utses av
Forskningsradet for halsa, arbetsliv
och valfard (FORTE), Vetenskapsradet,
Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen
och av medlemsorganisationerna pa
arsmotet.
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BRUKARMEDVERKAN BLIR

Aktiv brukarstyrning

P& behandlingshemmet Bla Kors Haugaland i Norge
finns tva platser for sjalvinlaggning. Nar maojligheten
till egenmakt utvarderats ar resultaten positiva
bdde pa individ- och systemniva.

TEXT ANNA FREDRIKSSON

@)

TERFALL AR EN del av
processen att bli drogfri.
Det dr for sndvt att mita
framging med bara
nykterhet. Det kan ocksa
vara okad sjalvstindighet«. Det sa Geir
Henrik Iversen till Alkohol & Narko-
tika i nr 6/2018. Han ir chef for det
norska behandlingshemmet Bl Kors
Haugaland A-senter i Haugesund. Med
inspiration frin den norska psykiatrin
startade hir 2012 ett projekt med tva
brukarstyrda platser. Fem och ett halvt
dr senare har verksamheten utvirderats.
Patienter som varit pd behandlings-
hemmet fir skriva kontrakt om till-
gang till egeninliggning for ett halvir
i taget. Under den tiden kan inte
behandlingshemmet siga upp avtalet.
Patientens beslut att ligga in sig, och
skriva ut sig, Overprovas inte. En forut-
sittning 4r att inte vara paverkad vid
inliggningen. Som lingst fir patienten
stanna fem dagar och mellan varje
inliggning maste det gi tva veckor.
Under utvirderingsperioden
2012-2018 har 224 personer tecknat
kontrakt. 45,5 procent av dem har
utnyttjat mojligheten, en eller flera

Geir Henrik
lversen dr chef
fér behandlings-
hemmet Bld
Kors Haugaland
A-senter.

ganger
vilket gett o
totalt 439 o
inliggningar o
fordelat D
pa 2 200 .
varddygn.
Av dem

som utnyttjat
mojligheten
aktivt har

71 procent haft 1-4 inliggningar, 21
procent 5-10 inliggningar och 8 procent
mer 4n 10 brukarstyrda inliggningar.

I gruppen som anvint méjligheten
mest har alla en ling och stabil avhill-
samhet frin droger.

Den gruppen har ocksa visat sig
ha en mycket viktig funktion for att
formedla hopp och motivation till de
medpatienter som inte kommit lika
langt i sin dterhdmtningsprocess.

EN HOG ANDEL av dem som tecknat
kontrakt ir nojda. De som aktivt anvint
mojligheten 4r mest nojda. Svaren
ger ocksd ett visst stod for att sjilva
vetskapen om att ha ett egenstyrt alter-
nativ okar formégan och tiligheten att
std emot dterfall 1 tringda situationer.

— Aven om vi inte kan fastsl3 det
helt sikert tyder mycket pd att det
ir mycket firre dterfall i gruppen
med kontrakt. Det dr ocksd mycket
som tyder pi att de som har fler in
en brukarstyrd inliggning har firre
dterfall in de som har kontrakt utan att
anvinda sig av mojligheten. Men hir

BRUKARMAKT

behovs uppfoljande forskning, vilket
vi har planer pd, siger klinikchef Geir
Henrik Iversen.

Utvirderingen visar att brukar-
styrd inliggning ger en bittre vardag,
storre trygghet och 6kad upplevelse av
kontroll 6ver den egna behandlingen.
Det kan ocks3 stirka alliansen mellan
brukare och behandlare och dirmed
ge en bittre prognos. Patienter och
anstillda 4r 6verens om nyttan, de allra
flesta kdnner sig vilkomna nir de skriver
in sig. Men huvudbehandlaren skattar
konsekvent ligre 4n patienterna sjilva.

Forfattarna till rapporten anser
att sjalvinlaggning dr att ta steget
fran brukarmedverkan till aktiv
brukarstyrning.

— Det dr lika mycket en dtgird for
att stirka egenmakt och dterhimtning

pa systemnivad som det ska
ses som en sirskild metod till :‘fﬁ::::’l!i‘r"
! s

nytta for den enskilde. Sa

hir kan langsiktig forindring A

Usg ' BRUIKAR-
skapas, siger klinikchef Geir MAKT

Henrik Iversen. <

LAS MER

»> »NAR DET AR SVART KAN
DU RINGA OCH BLI INLAGD« _f
Alkohol & Narkotika - Nr 6, 2018

»> BRUKERSTYRTE SENGER | TSB,
EVALUERING AV TILBUDET MED
BRUKERSTYRTE INNLEGGELSER VED
BLA KORS HAUGALAND A-SENTER
Geir Henrik Iversen och John Eric Llera -
Rapport, 2019
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»INarrotikadodlighet

som kommer fran varden
kan argirdas«

Varfor dor allt fler av narkotika? Anna Fugelstads studie visar att orsaken
ar receptforskrivna smartstillande lakemedel. Tillgangligheten till starka

opioider har okat.

VAREN OM DEN Okade
narkotikadédligheten finns
i Toxreg och har funnits
dir linge, siger Anna
Fugelstad.

Hon ir forskare pd Karolinska
Institutet, leg psykolog och doktor i
rittsmedicin. Just nu ar hon i det tom-
rum som kan infinna sig nir flera
vetenskapliga artiklar ir inlimnade.
En ir publicerad och visar hur antalet
narkotikarelaterade dédsfall 6kade frin
3,6 till 8,1 per 100 000 invinare under
perioden 2006 till 2014. T princip ser

900

Rattsmedicinskt undersokta
dodsfall med forekomst av illegala
droger eller opioidlakemedel

500

¢ det likadant ut ocksi efter det, enligt

Anna Fugelstad.

2006 oppnade sig det som hon
beskriver som krokodilgapet. Dodlig-
heten 1 heroin, liksom for 6vriga
illegala droger, 13g pd samma niva

: men en okning syntes, 1 huvudsak for

opioidlikemedel.

— Vi ville se om det berodde p3 att
personer med tidigare smartforskriv-
ningar avled eller om de som dog var

¢ personer med missbruk som pa ena eller

andra sittet fitt tag i dessa preparat.
Data om 2 834 personer som dott

\/~ »Krokodilgapet«
[

OVRIGA
ILLEGALA
DROGER

OPIOID-
LAKEMEDEL

—— PY
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¢ av opioidférgiftning jimfordes. Den
i storsta gruppen var personer som forst

fitt behandling for beroende. Men
en viktig ny kunskap ir kopplingen
mellan 6kningen av dédsfall och

! mingden opioider som skrevs ut av

likare mot smirta under samma period.
— Vi drar slutsatsen att 6kad tillging-
lighet till opioider kan ha medverkat till

¢ de hogre dodstalen bade bland personer

med tidigare beroendeproblem och
bland personer som anvint opioider for
att minska smirta, siger Anna Fugelstad.

HAR VI EN alltfor liberal forskrivning
av smirtstillande medicin? Inte jimfort
med USA dir doédligheten 4r i nivd

¢ med spanska sjukan, pd sin tid en av

virldens dodligaste epidemier.
— Nir dodligheten tre ar i rad
paverkat medellivslingden 1 USA da

¢ kan man f6rstd vidden. Vi har inte den

utvecklingen. Om dodsfallen kommer
frin virden di kan man ocksd komma
it dem, siger Anna Fugelstad.

Hon har sjilv smirta av diskbrack

- och sager att hon dr domd till att

motionera, minst en ging om dagen.
— S4 linge jag gor det funkar det.



|

Opioider ges mot smdrta. Vid Iangtidsférskrivning

dr de starkt beroendeframkallande.

Tabletter ar fantastiska i borjan om du
har ndgot som ska lika. Men opioider
ar starkt beroendeframkallande vid

lingtidsforskrivning. For varden ir de
den enklaste 16sningen. Tanken om
rehabilitering har forsvunnit.

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

— Tidigare hade vi mycket vilskotta
metadonprogram. Vi gjorde en ambitits
studie om balansen mellan livriddande

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

behandling och dodliga forgiftningar,
mellan 1988-2000 och hittade bara
tva fall som tydde pd lickage frin
programmet. Men om det 4r en metod
som ska rehabilitera folk krivs det
resurser, och de finns inte idag.

Metadon och buprenorfin anvinds
bide inom LARO (Likemedels-
assisterad rehabilitering vid opioid-
beroende) och mot smirta.

— Det handlar alltid om balansen
mellan att ridda liv och se till att det
inte blir dodsfall. Metadon 4r vildigt
toxiskt, men i1 motsats till heroin verkar
det inte direkt, siger Anna Fugelstad.

EN AV DE kommande vetenskapliga
artiklarna handlar just om dédsfall bland
unga vuxna pd grund av metadon.

— Det idr bekymret med verknings-
tiden, majoriteten dor i sdomnen. Det hir
ir unga minniskor, som knappast kinner
till metadonets speciella egenskaper, det
miste vara olycksfall. Det var det forsta
jag tankte nir jag sig deras data.

Hon och hennes kollegor har varnat
for okad forskrivning av opioider dven
tidigare, for dova 6ron. Grunden ir
data frin ett unikt register som Anna

Fugelstad tillsammans med experter
fran rittsmedicin och Socialstyrelsen
byggde upp ar 2000.

— Toxreg kan gora saker som inget
annat register gor. Vi kan koppla det
till andra befolkningsregister. Det dr
ett vildigt sikert material.

En viktig egenskap hos ett register
ir att man har samma metod under
vildigt ling tid. Nidr Anna Fugelstad
som nu fyllt 69 och arbetar halvtid, gar
i pension, ser registret ut att forsvinna.

— Ingen har sagt sig ha resurser for
det. Det ar trist. <

LAS MER

»> OPIOID-RELATED DEATHS AND
PREVIOUS CARE FOR DRUG USE AND
PAIN RELIEF IN SWEDEN
A. Fugelstad, |. Thiblin, K. A. Johansson,
G. Augren, 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 & |. Thiblin -
Society for the Study of Addiction, 2007




KAN MINSKA RISKEN
FOR ATERFALL

De senaste aren har mindfulness borjat
anvandas | beroendebehandling,
framforallt | USA. Amerikanska studier
visar att det kan minska drogsug och L
risken for dterfall. Men metoden
har annu inte fatt faste i Sverige.
— Det har ar i allra hogsta grad
relevant, sager overlakaren och
forskaren Johan Kakko.

TEXT MARIA HAGSTROM /
FOTO ELISABETH EDEN

Erika Forsberg deltar
fér forsta gangen pa
mindfulness och har
haft ett leende pd
Iapparna hela tiden.
— Det hdr var verk-
ligen nagot fér mig,
sdger hon efterdt.
Otroligt skén kansla
i mig.

S



RE DECENNIER HAR
passerat sedan medicin-
professorn John Kabat-
Zinn tog mindfulness till
vistvirlden. Hans vision
var att anvinda det i virden
samtidigt som metoden skulle
studeras vid University of Massachusetts Medical
Center. Sedan dess har effekterna av mindfulness,
som handlar om att fista uppmirksamheten i
nuet, utan att doma eller virdera, fitt vetenskap-
ligt stod och anvinds i1 dag inom sjukvirden mot
bland annat stress, angest och depression.

Men det ir bara det senaste decenniet som
metoden borjat ta plats i behandling for olika
typer av beroenden. Ett flertal studier, frimst
fran USA, har visat att mindfulness kan minska
drogsug och risken for dterfall.

— Tyvirr har det inte blivit si stort i Sverige som
jag skulle vilja, men jag tror att det kommer, siger
psykiatrikern och mindfulnessliraren Ingemar
Skold som under minga r hade behandlings-
grupper pd Mariakliniken i Stockholm.

An s3 linge ir det fi svenska kliniker som
erbjudit mindfulnessbaserad dterfallsprevention.
Magnus Huss-mottagningen i Stockholm har ett
dttaveckorsprogram, utifrdn en amerikansk manual,
under ledning av psykologen Lisa-Li Akerman.

— Min uppfattning ir att det ir vanligare att
patienterna slutfor den hir kursen in traditionell
terfallsprevention, dir de ofta terfaller och
avbryter behandlingen, siger hon.

EFFEKTERNA AV ATERFALL och sidomissbruk
kan bli férodande. Overlikaren Johan Kakko,
som har forskat om heroinberoende sedan 1990-
talet, har ging pd ging sett patienter skrivas ut
frin LARO-behandling efter urinprover positiva
for bensodiazepiner, cannabis eller alkohol.

— Det ir inte ndgon moralisk brist som gor att
patienterna fortsitter att anvinda andra droger
vid sidan av behandling. Det finns en kvarstiende
obalans i hjarnan som LARO-behandling inte
kommer it till en borjan, den balansen kommer
forst pa sikt. Det dr dir mdnga av patienterna dter-
faller. PA manga hall i landet vintar man inte ut att
den balansen ska uppstd, utan skriver istillet ut dem.
Det blev for mig outhirdligt, siger Johan Kaukko.

Han har diarfor de senaste dren tittat nirmare
pa »aterfall« 1 sidomissbruk, och har dirigenom
kommit in pd mindfulness. I en nyligen publicerad
oversiktsartikel som han skrivit med en grupp
europeiska experter, nimns att mindfulness-
baserade interventioner framstir som ett lovande
komplement vid behandling av opioidberoende.

Johan Kaukko forklarar varfor: Heroin ir

Ingemar Skold
dr psykiatriker
ochenavfdi

i Sverige som ar :
¢ utbildade i MBRP
i och har haft
i behandlings-
i grupper pd

i Mariakliniken.

NARVARO

kortverkande, vilket leder till en »on-off«-

effekt. Nir hjarnan upprepade ganger utsitts for
denna »on-off«-effekt uppstir skador i hjirnan,
framforallt av »off-effekten, det vill siga under
abstinensen. Heroin aktiverar minniskans bel6-
ningssystem, mer in hjirnan klarar av. Hjirnan
forsoker dirfor bromsa dverstimuleringen genom
en balanserande motkraft — antibeloningssystemet.
Nir en person har utvecklat ett beroende tappar
beloningssystemet kraft, medan antibelonings-

¢ systemet blir allt starkare. Personen upplever inte

lingre ndgon »kicke, utan tar drogen for att balan-

¢ sera det dveraktiva antibeloningssystemet, lindra
. abstinensbesvir och i bista fall uppleva normal-
i tillstind, om an bara for stunden.

BEHANDLING MED METADON eller buprenorfin
tar bort »cravings«, men patienterna har fortfa-
rande ett rubbat stressystem — en Gveraktivitet i
den del av hjarnan som heter amygdala. Den gor
att patienten kinner ingest, obehag och olust.

— Med det perspektivet kan man forstd varfor
manga soker sig till bensodiazepiner, cannabis
eller alkohol som didmpar for stunden. Det kan
ses som att patienten kopplar in en nédbroms pa
amygdala. Men du kan inte kora runt med en
nodbroms. I det ssammanhanget blir det intressant

i att prata om mindfulness, som pdverkar samma
¢ kidrna 1 hjirnan, siger Johan Kakko.

Amerikanska hjirnavbildningsstudier har »

99 Det har
inte blivit sa
stort i Sverige
som jag skulle

vilja, men jag tror
att det kommer.
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visat att mindfulness bdde minskar tithet och
aktivitet 1 amygdala, samt minskad upplevelse av
stress. Och stress dr en av de tre huvudorsakerna
till dterfall. De andra orsakerna ir att en liten dos
av en drog, som tidigare har gett positiv effekt,
skapar ett sug efter mer, och situationsbetingade
iterfall — om man hamnar i ett ssmmanhang dir
man brukade ta en drog sd uppstar ett sug.

DEN KLASSISKA ATERFALLSPREVENTIONEN ir
ett dttaveckorsprogram dir patienterna pratar om
vilka situationer som vicker drogsug och hittar
strategier for att hantera dem. Men det hjilper
inte mot det som enligt Johan Kakko ir den
vanligaste orsaken till dterfall — stress.

En stor studie vid University of Washington
har visat att programmet MBR P, Mindfulness
Based Relaps Prevention, dir traditionell dter-
fallsprevention slagits ihop med ett mindfulness-
program, ir mer effektivt in den klassiska
iterfallspreventionen. Efter ett r var det 31
procent firre dterfall.

— Béde situationsbetingade och stressbetingade
iterfall minskar, siger Johan Kakko.

Ingemar Skold, som tidigare har haft ett
alkoholberoende, borjade utéva mindfulness for
15 ar sedan. Han kinde direkt att det var bra
for honom. For drygt tio ir sedan gick han en
utbildning i MBRP i USA och tog direfter emot
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verldkaren Johan Kakko bérjade

for¥2 om heroinberoende pd 90-talet.
Nu tittar han ndrmare pa hur mindfulness
kan anvdndas i den kliniskg vardagen.
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31%

farre aterfall
blev resultatet
efter en studie
vid University of
Washington, dar
traditionell ater-
fallsprevention
slagits ihop med
ett mindfulness-
program.

behandlingsgrupper pd Mariakliniken.

— Det finns forskning, framforallt tre stora
vilgjorda amerikanska studier, som visar att det ar
en bra behandlingsmetod, siger han.

I programmet MBRP triffas patienter en ging i
veckan i dtta veckor, dessutom fir de hemuppgifter
och mindfulnessévningar att gora varje dag.
MBRP innehiller stressreducerande teknik som
hjilper patienten att forhalla sig till sina tankar,
handskas med reaktiva monster, oka sin nirvaro
och medvetenhet, samt identifiera risksituationer.

Ingemar Skold anser att en av de viktigaste
6vningarna ir den som heter SOBER: Stop,
Observe, Breath, Expand och Respond.

— Det handlar om att nir jag ir pd vig att gora
ndgot jag inte vill, d4 stannar jag upp, forsoker
ldsa av vad som haller pd att hinda, andas via
magen och kan sedan — istillet for att reagera
automatiskt — gora det jag egentligen vill, som att
inte ta det dir glaset.

Per Frisk ir en av dem som gitt MBR P-
programmet. D3 hade han varit nykter i tv4 ar,
men kinde att han for att bibehdlla sin nykterhet
behovde fi »pusselbitarna pa plats«.

—Jag kan lugnt siga att mindfulnesskursen
forandrade mitt liv. Det ar stora ord, men si var
det. Min syn pd mig sjilv, men ocksd mitt forhall-
ningssitt till mitt liv andrades. Jag ir inte lika arg
lingre och jag har fitt 6kad acceptans for hur mitt

99 Det finns

en kvarstaende
obalans i hjarnan som

LLARO-behandling
inte kommer at till

en borjan.



liv ser ut och att jag inte alltid mar bra. Och jag
har for forsta gdngen borjat tycka om mig sjdlv.

Nu gor Per Frisk nigon 6vning eller medita-
tion i stort sett varje dag.

Psykoterapeuten Annalena Sund Aillet,
som 4r utbildad i MBRP, papekar att beroendet
behover ersittas av nigot annat och att mindful-
ness kan anvindas for att 6ka nirvaron och se och
uppleva andra saker som viktiga.

— Att bli uppslukad av annat 1 livet istillet for
att bli uppslukad av missbruket. For hur latt dr
det att bli fri frin sitt missbruk om man inte har
nigot annat att g till?

TROTS LOVANDE FORSKNINGSRESULTAT
rekommenderar inte Socialstyrelsen att metoden
ska ingd i vanlig behandling. Det vetenskapliga
underlaget bedoms vara otillrickligt.
—Socialstyrelsen rekommenderar att hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten inte bor utfora
dtgirden rutinmissigt, utan endast inom ramen
for forskning och utveckling i form av systema-
tisk utvirdering, siger Stefan Brené, utredare

Ndgot fran
naturen kan ge extra
narvaro.

pa Socialstyrelsen.

I nuliget saknas svensk forskning inom omridet.
Johan Kakko kommer gora ett pilotprojekt tillsam-
mans med sina medarbetare under hosten 2019.
Han brukar undervisa sina patienter om den neuro-
vetenskapliga kunskapen kring beroende, och passar
da alltid pa att fora in ett resonemang om mindful-
ness. Han berittar att en patient kom fram till
honom en dag och sa att det hade gett hopp om att
mi bittre och hade riddat livet pa henne.

— Det har inspirerat mig att titta nirmare pa
hur vi ska kunna anvinda oss av mindfulness i den
kliniska vardagen. Faller det vil ut skulle jag vilja
utveckla det till en studie. Det hir 4dr i allra hogsta
grad relevant. <

LAS 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
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Ndroaro ger lugn och ro

Gruppen pa yogamattor i det lilla rummet pa Convictus Halsocenter har
Just avslutat 30 minuters mindfulness. En stund av lugn och trygghet

I gemenskap.

U KOMMER MARKA skillnad
nir du varit med nigra ginger«.
Orden kommer frin Anna-Lena
Envall som varit med pid manda-
garnas mindfulness sedan starten
i mars. »I borjan tyckte jag ocksd att tankarna for
ivig utan att jag hade kontroll. Nu mirker jag nir
det hinder och jag kan snabbare ta tillbaka fokus
pé det jag villg, fortsitter hon till gdsten som ar
med for forsta gingen och upplevde att jobbiga
tankar kidnappade fokus.
Jorgen Harg hiller med om att 6vning ger
firdighet. »Jag kinner mig lugn och rofylld

ALKOHOL & NARKOTIKA [ 52019

TEXT PETRA SUNDQVIST / FOTO ELISABETH EDEN

Petra Sundqvist
som skrivit texten
dr volontar hos
Convictus och
leder mindful-

i ness.

efterit men sen kommer jag utanfor till all stress
igen. Men jag mirker att jag inte gir upp lika
mycket i varv lingre nir tankarna drar ivig. Jag
kan notera nir det hinder.«

VI SITTER PA yogamattor i det lilla rummet

pa Convictus Hilsocenter i centrala Stockholm
och har just avslutat 30 minuter mindfulness.
Som vanligt tar vi en stund och reflekterar Sver
hur det kinns i kroppen efterit och hur stunden
upplevdes. Nigon kanske har en tuft dag framfor
sig, eller haft jobbiga tankar och vill lyfta det.

: Det hinder nigot med oss alla efter den hir



Hdlsocenter och naturen dr platser Hakan Andersson prioriterar.

stunden. Det kinns nira och det blir littare att
oppna upp.

Karin Persson, som ir forestindare pd
Hilsocenter berittar att hon mirker skillnad pa
gisterna efterit.

— Det blir s tydligt hur de kommer ner i varv.
Det finns ett lugn och en trygghet for en stund.
De tillfillen som jag sjilv kan vara med upplever
jag det ocksi. Det finns en gemenskap och det ar
sd viktigt att fi gora sdnt hir i en grupp.

CONVICTUS AR EN ideell forening med fem
olika verksamheter som vinder sig till hemlosa
och/eller personer med missbruksproblematik.
P3 Hilsocenter ir det dock en drogfri miljo och
hir erbjuds medlemmarna en rad aktiviteter som
till exempel olika yogaformer, styrketrining,
massage, samtal och mindfulness. Karin séker
aktivt efter fler volontirer som kan leda mindful-
ness och meditation.

— Jag Onskar att vi kunde erbjuda det varje
dag. For oss som har ett langt missbruk bakom
oss krivs det verktyg for att hantera tankar och
kinslor. Vi idr oftast kinsligare och forstorar upp

29

Detiir

som ett
inre krig
ioss

som vi

behover
lara oss
att han-

tera.
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saker som hinder eller sint som andra siger. Det
ir som ett inre krig 1 oss, trauma, som vi behover

{ lira oss att hantera.

Hakan Andersson, 61, var 13 ir niar han
provade narkotika forsta gingen. Som 15-iring
var han fast i det.

— Jag har haft uppehill, till och med under ett
par ar vid ett par tillfillen. 2010 héll jag pd att do
1 aids, klarade mig och tog dterfall igen. Jag har
knarkat 1 nistan hela mitt liv. Det kan vara litt att

: tinka att det ar forspilld tid men jag har tvingats

vinda pa det for att kunna borja ma bra. Tanka
att jag samlat pd mig erfarenheter som jag ocksa
kan ha nytta av.

HAKAN, SOM AR stammis pd passen, har varit
drogfri i nio minader nu men siger att han aldrig
kint sig sd hir laingt borta frin droger som nu.

— Det fir ricka nu. Jag har aldrig varit si frisk

. tidigare. Jag springer, mediterar och gér mind-

fulness. Aven hemma. Den har hjilpt mig att
hantera kinslor och hitta fokus, jag har kommit sd
langt. Det hir dr den ritta vigen. Nu ska jag leva
drogfrii 50 ir. «

17
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Mdnga barn berirs av
fordldrars drickande

215 000 barn, 10 procent, uppger att de paverkats mycket negativt under sin
uppvaxt av att ha en foralder med alkoholproblem. Det visar en ny studie.

TEXT ANNA FREDRIKSSON / ILLUSTRATION JOHANNA HAGER

ALKOHOL & NARKOTIKA [ 52019



ARN SOM DRABBAS av en
forilders drickande ir ett imne
som beror. Som forsknings-
omrade ir det forvinansvirt
eftersatt konstaterar forskarna
i den forsta systematiska
internationella litteratur-
oversikten som gjorts.

430 000 barn, drygt 20 procent av alla barn
i Sverige har nigon ging under uppvixten haft
minst en forilder med alkoholproblem.

320 000, 15 procent har piverkats negativt i
nigon utstrickning och 215 000, 10 procent
uppger att de paverkats mycket negativt av att ha
en forilder med alkoholproblem.

Siffrorna presenteras i rapporten Hur mdnga
barn vixer upp med fordldrar som har alkoholproblem?
Erica Sundin ir utredare pd CAN, Central-
forbundet £or 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 utgd frin hela befolkningen,
bara tre av studierna hade som huvudsyfte
att kartldgga barn i hemmiljéer dir det fanns

FAKTA

Att bemota barn
med foraldrar som
dricker for mycket

Ur guiden Barndom utan baksmdlla:

»> \/aga vara den som gor nagot

»> Du behover inte l6sa allt pa
en gang

»> Vaga fraga (och fraga igen)

»> GOr barnet delaktigt

»> Var lugnet i stormen

»> |3t praktisk omsorg bli
vardagsmat

»> Forvanta dig inte sa mycket
tillbaka

»> Tala med en van

»> Ta hjalp om du behover

»> CGOr en orosanmalan

Kalla: www.barndomutanbaksmalla.se

problematiskt drickande, siger hon.

Det finns méinga olika sitt att mita paverkan.
Man kan stilla fragor till forildrar och till barn,
man kan friga vuxna om vad de upplevt som
barn och man kan géra olika registerstudier, som
till exempel visar behandling. Den hir studien
inkluderar dven den storre grupp barn vars
forialdrar inte gitt i behandling. Erica Sundin
konstaterar att det finns luckor for framtida
forskning att fylla.

— Vi behover bra instrument for att mita.

i Det ir inte konstigt att man kommer fram till
¢ olika resultat i olika studier om man miter pi
¢ olika sitt.

Det forskningen kan gora ir att uppmirk-
samma att de hir barnen finns.

— Det 4r manga barn. Jag hoppas att de som
behover fir stod och hjilp, siger Erica Sundin.

SYSTEMBOLAGET SOM FINANSIERAT studien
har tagit initiativ till kampanjen Barndom utan
baksmdlla som utformats tillsammans med
Maskrosbarn, Bris, Childhood, IQ initiativet och
Trygga Barnen. Den vill 3 fler vuxna att ingripa
och stotta barn som de mirker har en forilder
med ett problematiskt drickande.

— Vi har samlat vdra bista tips 1 en guide sd att
vuxna ska bli tryggare i hur de kan agera om de
stoter pd eller misstinker att barn far illa. Tipsen
utgdr frin hur barnen sjilva vill att vuxna ska
agera, siger Sandra Patel Seropian, chef for
Maskrosbarns paverkansarbete.

En SIFO-undersokning visade att en dryg
tredjedel av alla vuxna nigon ging har uppmairk-
sammat ett dterkommande problematiskt
anvindande av alkohol hos nigon som bor med
minderdriga barn. En tredjedel av alla dessa valde
att inte agera.

— Det finns siklart olika orsaker men
framfGrallt finns det ett stort tabu kring dmnet
alkohol, vi har ockséd en tendens att inte vilja
ligga oss 1 »familjefrigor«. Men det handlar
mycket om osikerhet och okunskap, siger
Sandra Patel Seropian.

Mainga tror att de behdver 16sa hela proble-
matiken och ha kunskap om hur, bara for att de
frigar barnet hur det ir hemma.

— Men si ir det inte. Barnen som vi pa
Maskrosbarn moter berittar att det viktigaste dr
att en vuxen ser och vigar friga hur de mir. <«

LAS MER

»> HUR MANGA BARN VAXER UPP MED
FORALDRAR SOM HAR ALKOHOLPROBLEM?
www.can.se/rapportl85 - Mats Ramstedt (red), 2019
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BEHANDIING
SOM MOTAR
TRIGGERS

Cenom att samla personer med spelberoende kan en ny mottagning
i Goteborg utveckla behandlingsmetoderna. Ett av malen ar att patienter
ska kunna upptacka sina egna triggers i den blixtsnabba processen

innan spelet ar iganag.

TEXT LARS SOOLD

TMANINGEN ATT TA sig ur bero-
ende av spel om pengar handlar
om att bryta en snabb process frin
tanke till handling. For en person
med spelberoende kan tanken och
lusten att spela vickas blixtsnabbt av spelreklam.
Ofta utan att personen sjalv mirker det. Hemma
i soffan, pd armliangds avstind, kan mobilen ligga
redo. Med ett par knapptryck ir spelet iging.

— Tillgingligheten dr enorm och tankar och
impulser gir si snabbt att de 4r svdra att uppticka.
Dirfor dr vanan svar att bryta. Skillnaden mot
exempelvis alkohol ir att dir finns det ofta flera
steg pa viagen med mojlighet att dndra sig, siger
Jessica Mattiasson, psykolog och behandlare pa
en nystartad mottagning enbart for behandling av
spel om pengar.

Tv4 trappor upp i en fastighet vid Jarntorget
i centrala Goteborg mots man forst av en mork
och murrig tambur med en sliten dorr in till
mottagningen. Bakom dorren Sppnar sig stora
och Jjusa lokaler, vigg 1 vigg med andra psykia-
triska mottagningar och frivilligorganisationer i

ALKOHOL & NARKOTIKA [ 52019
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Delta-
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“med och
_agerar,
provar

olika

verktyg
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. ett hus med en ling historia av att forsdka hjilpa
. minniskor i utsatthet.

Mottagning for spelberoende och skdrmhilsa
tillhor Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tar

. emot klienter frin hela Vistra Gotaland sedan i
viras. Hir ges behandling mot beroende av spel

om pengar och mottagningen ska framover ocksa
utarbeta behandlingsformer for dataspelsberoende.
Vid ett stort ovalt bord i ett av behandlings-

i rummen sldr sig Jessica Mattiasson ned till-

sammans med mottagningens tillférordnade
enhetschef Annika Hofstedt.
— Vi bygger vira metoder pd den forskning

i och de erfarenheter som finns, men gor vir egen
: modell. Den ir mindre forelasningstyngd si

att deltagarna ar med och agerar, provar olika

¢ verktyg och &vningar, siger Annika Hofstedt.

Spel om pengar kan handla om allt frin att

% tippa i tobaksbutiken, snabba klick pa nitet, till

overdriven aktichandel. Jamfort med alkohol-
problem finns det inte mycket forskning om

¢ behandling. Men sjukvirdens intresse har 6kat
* i och med att beroende av spel fitt en egen



diagnos: hasardspelsyndrom. Virldshilso-
organisationen, WHO, har dven klassat data-
spelsberoende som ett beroendetillstind 1 sin
diagnosmanual som trider i kraft 2022.

Annika Hofstedt siger att endast en liten
grupp av spelarna utvecklar ett beroende. Bland
de med problematiskt spelande finns minga som
spelar for stora belopp och som star for en stor del
av branschens omsittning.

I OKTOBER FANNS ett 40-tal patienter vid
mottagningen som triffar sina behandlare vid
itta tillfallen under lika minga veckor. I grupp,
individuellt eller pa distans via nitet. Den som
vill kan pd egen hand, utan remiss, anmila sig
till mottagningen. For att bli mottagen krivs
att spelandet skapar problem och att man spelat
under senaste dret. Men varfor en specialist-

mottagning? Behandling for spel med pengar sker :

ju redan pi olika beroendekliniker.

— I och med att vi samlar patienter pa ett
stille 1 grupp kan vi bittre se vad som hjilper
och vad vi missar, i stillet for att de 4r utspridda

Jessica Mattiasson
och Annika Hofstedt
dr glada att kunna
ha kort véntetid for

i besok, inte Idngre dn
I en vecka.
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. pa psykiatriska kliniker. Vi kan bittre f6lja med
¢ i spelbranschens snabba utveckling och férfina

behandlingsmetoderna, siger Annika Hofstedt.
Behandlingen bygger pa kbt, kognitiv

beteendeterapi, och fokus riktas mot den funktion
i spelandet har for var och en, vad som gor att nigon

fortsitter trots spelets negativa konsekvenser. For
att synliggora den blixtsnabba processen 1 spelandet
utgdr behandlingen frin en situation som paverkar

i tankar, kroppsreaktioner, kinslor och beteende. »

Foto: Stefan Hofstedt
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— Inom kbt ser vi inte delarna som separata,
skilda frin varandra, utan som ett beteende dar
delarna paverkar varandra, siger Jessica Matti-
asson, som tidigare arbetat med behandling av
spelberoende pd Beroendecentrum i Stockholm.

I dagsliget utgir behandlingen frin
ungefir samma grund som behandling av
alkoholberoende.

— Det ir litt att tinka att det 4r samma meka-
nismer for spelande som for alkohol, men det
vet vi inte riktigt. Vi bygger upp kunskap och

929
Detir
en skev
bild av
slumpen.

i vinna okar efter en rad forluster, men sannolik-

spelpaus.se som inforts 2019.

Kdlla: Regeringen.se, SIFO, Folkhdlsomyndigheten

FAKTA Spelberoende

»> Cirka 2 procent av den vuxna befolkningen har spel-
problem. Aldre kvinnor ar en riskgrupp dar spelande
Okar. Minst 65 000 svenskar beddms ha ett bero-
ende, men morkertalet ar formodligen stort

»> Cirka 97 000 vuxna personer bergknas dela hushall
med nagon som har ett problemspelande. Drygt 10
procent av befolkningen, 762 000 personer 6ver 16
ar, uppger att de har nagon i sin narhet som har eller
har haft spelproblem det senaste aret (Swelogs 2018).

»> Narmare 37 000 personer har anmalt sig till tjansten

Hur fungerar
behandlingen?

Alkohol & Narkotika
fragar Anders
Hakansson, overlakare
pa spelberoende-
mottagningen | Region
Skane och professor

I spelberoende vid
Lunds universitet.

TEXT LARS SOOLD

— Vi har ganska tydliga nationella rikt-
linjer for att jobba med spelberoende,
och det ar att jobba med kbt och
motiverande samtal som en del 1 det,
framfor allt 1 inledningen. Det veten-
skapliga stodet for kbt vilar inte pd sd
mdnga studier, men det finns mycket
som talar for att det gir bra. Kbt ir
ganska tacksamt fOr att identifiera ett
beteende och ger ritt bra mojligheter
att jobba med situationer, tankar och
kinslor som triggar beteendet.

Varfor ar motiverande samtal en del i
behandlingen?
— Minga ir oerhort motiverade
men upplevelsen frin vir mottagning

i Skdne ir att det inte sillan finns en

utvirderar vad som fungerar och inte fungerar for

spel om pengar, siger Jessica Mattiasson.

Nigra tydliga skillnader ir kinda. En av dem
ir forhoppningen att spelandet kan 18sa problem

i med stora skulder, i virsta fall miljonbelopp.

— En stark drivkraft dr att spelet kan 16sa

; problem som spelandet skapat. S3 tinker vi inte

om 0l. En annan tankefilla, typisk for spel, ir en
skev bild av slumpen. Spelaren tror att chansen att

i heten ir densamma oavsett utfall av tidigare spel,

sager Jessica Mattiasson.

VID FORSTA MOTET kartliggs fysisk och mental
hilsa, och man diskuterar om individ-, grupp-
eller internetbehandling kan passa bist. Forsta
sessionen ignas it att behandlarna berittar om
behandlingsmodellen, och om situationer och
hindelser 1 vardagen som brukar sitta fart pd
spelandet. Och hur en person kan frsvara for
sig sjalv att spela. Exempelvis genom att minska
tillgdngen till pengar, sluta anvinda smartphone
eller hitta de situationer i egna vardagen dir man
riskerar att trilla dit.

— Till en borjan handlar det om att se vilka
mina storsta risksituationer ir, och hur jag kan
hantera dem. Som att forsvara spelandet genom
att till exempel spirra sig frin spel eller dgna sig it
nagot annat, siger Jessica Mattiasson.

Under de foljande tillfillena arbetar man med
spelbeteendets tankar, kinslor, kroppsreaktioner
och situationen i stort. Patienterna diskuterar och
gOr dvningar.

ambiva-
lens infor
behandling,
eller en
motivation
som inte alla
stunder ar
100 procent.
Det kan
finnas en
sorg 1 att
lamna ett

beteende, aven om det beteendet till
storsta delen har villat en skada. Moti-
verande samtal ir inte en insats som
borjar och slutar. Det ir ett forhall-
ningssitt genom hela behandlingen.



— Det dr ingen kurs utan en behandling. Vi
forsoker prata s lite som majligt sjilva. Mellan
motestillfillena provar deltagarna verktyg de fitt
med sig, siger Annika Hofstedt.

Atta tillfillen pa dtta veckor, ricker det?

— Det ar olika. For en del racker det med farre,
andra behover fler.

Sista gdngen gir man igenom verktyg och
ovningar for att motverka aterfall. Tre och sex
manader efter sista triffen erbjuds ytterligare ett
antal besok med inriktning p3 terfallsprevention.
Tanken ir inte att ha linga kontakter, utan att
brukarforeningar, som exempelvis Spelberoendes
forening, kan ta vid.

For dem som behdver mer langvarig psyki-
atrisk behandling, for psykisk ohilsa utover
spelberoendet, och inte redan har nigon etablerad
kontakt med psykiatrin hjilper mottagningen till
med att initiera sidan kontakt.

FORSKNING AR, MED patienternas godkin-
nande, systematiskt integrerad i all behandling.
An s3 linge ir dock tiden for kort for att kunna
presentera nigra vetenskapliga slutsatser.

Nista steg for mottagningen ar att dven ge
behandling for dataspelsberoende. Virldshilso-
organisationen WHO har nyligen klassat bero-
endet som en sjukdom, men hir i Sverige har
allt £6r mycket spelande med exempelvis World of
Warcraft eller Candy Crush Saga dnnu inte tagit sig
in i sjukvirdssystemet.

— Dir finns nistan ingen forskning alls om
behandling av dataspelsberoende, sd vi kommer

att £ bygga upp helt nya metoder. Under hosten
skapar vi dessa behandlingsmodeller och planerar
att borja kunna ta emot patienter i vir, siger
Annika Hofstedt. <

LAS MER

»—> TILL SPELFRIHETEN!: KOGNITIV BETEENDE-
TERAPI VID SPELBEROENDE - MANUAL FOR
BEHANDLING INDIVIDUELLT ELLER | GRUPP
Liria Ortiz - Natur & Kultur, 2018
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Personalen p&
mottagningen for
spelberoende

och skarmhdlsa
férbereder sig for

att ta emot for data-
spelsberoende ndgon
gdng ndsta var.

Att vara icke konfrontativ, icke
domande, och att utforska individens
tankar kring sin egen motivation.

Vilken dr den bdsta behandlingen for
beteendeberoenden?

— Det ir bra att gora individen till
en aktiv part i sin behandling. Nir
patienten far hjilp att vertyga sig sjalv
att hitta verktygen. Det fungerar inte
att vara ensam 1 det, utan man gor det
med stod av en duktig behandlare.

Behandling i grupp, individuellt, ansikte
mot ansikte respektive via ndtet, vad dr bast?

— Forskningslitteraturen ger inte
stod for det ena eller andra. Alla vari-
anterna ar intressanta och passar olika
personer olika val.

Vad gor man ndr man bestamt sig for att
inte spela, men triggas av ndgot?

— Aterfallet kommer vildigt snabbt.
Du kan inte utarbeta nya strategier nir
du kidnner att det ir pa vig, di miste
verktygen vara pd plats sd att man vet
hur man ska agera. Du maste ha forbe-
rett dig pa det och veta innan i vilka
situationer det brukar hinda just dig.

Exponering dr en del av en kbt-
behandling, anvinder man sig av tekniken
att framkalla sug efter spel?

— Jag tror att man i svensk
behandling ritt sillan anvinder sig
av exponering sd att man pa fysiskt
satt framkallar sug. Att framkalla
tankar kring spelandet och uppleva

det tankemassigt, det anvinder vi oss
av pd vir mottagning i Malma. Det

ir ofta hjilpsamt att vdga kdnna hur
suget kidnns, for att man ska hitta
strategier for att hantera det. Vi jobbar
mycket med det. Ofta med ett tanke-
experiment for att man ska kunna
kinna att det gir 6ver. Har man en
strategi kan man ta sig
igenom det. Kinslan
minskar for var

gang. Det tar
slut. Men vi
utsitter inte
personer for
ett spel rent
fysiskt. <
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AR MARGARETA
BORJESSON
kring millennie-
skiftet skilde
sig och sd
smaningom
flyttade ihop
med en ny man beslutade hon sig for
att trappa ner pd jobbet som organi-
sationskonsult och 1 stillet dgna sig it
den gird utanfor Sala som paret kopte
gemensamt. Hon nirmade sig 60 och
ville fylla livet med kirlek och roliga
upplevelser.

— Jag var ndjd med tillvaron, men av
nigon outgrundlig anledning borjade
jag med internetcasinon. Kanske
hade jag en smula trikigt ibland och
spelandet gav mig en kick for stunden,
siger Margareta, som tidigare p3 sin

ALKOHOL & NARKOTIKA [ 52019

hojd kopt en trisslott.

— Nu s6gs jag in i nitcasinospelen.
Det var sa enkelt att vinna och kanske
kunde jag vinna innu mer? Sa jag
satsade det jag vunnit pa en ny spelom-
gang. Och forlorade forstis. Jag forstod
att det var destruktivt men gjorde det
indd...

Sambon anade ingenting.

— Nir jag insdg att jag nog spelade
lite for mycket valde jag att beritta och
lovade att sluta.

MEN sA BLEV det inte. Hon borjade
ta pengar frin sitt foretag och olika
smaldn fOr att finansiera sitt spel-
beroende. Utat holl hon skenet uppe.
P34 nitterna kom angesten.

— Hur kunde jag, en ansvarsfull
och kompetent kvinna, géra nigot si

skamligt. Jag svek bdde mig sjilv och
min sambo och jag svek det vi kunde
ha haft, siger Margareta och berittar
att allt uppdagades nir sambon friade.
Hur hon fortvivlat sa nej for att hon
bar pd en skamlig hemlighet. Dir gick
griansen; hon kunde inte ta det steget
utan att ligga alla kort pd bordet.

— Min sambo blev forkrossad. Han
hade litat pd mig nir jag sa att jag slutat
spela och nu hade jag forstort tre liv.
Mitt, hans och virt gemensamma. Och
ja, jag hade till och med anvint hans
pengar till mitt spelmissbruk, medger
Margareta.

Relationen tog slut med tilliten
och de separerade. Trots att hela
tillvaron rimnat beskriver hon hur
en littnad infann sig nir 16gnerna
avslojades. Hon tvingades nu ta tag i
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beroendet

forindrade
allt

For att dolja sitt accelererande natcasino-
spelande levde 77-ariga Margareta Borjesson
dubbelliv och svek bade sig sjalv och sin sambo.

TEXT / FOTO MARIA ZAITZEWSKY RUNDGREN

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

— Spelmissbruksbehandlingen ir
eftersatt. Jag har en beroendesjukdom
som inte syns utanpd och jag fick
kimpa linge for att f3 den hjilp jag
behovde, konstaterar Margareta, som

2

Och ja, jag hade
till och med anvint
hans pengar till
mitt spelmissbruk.

forst efter att hon tappat tio kilo 1
vikt pd grund av dngest fick triffa en
psykolog.

Vid den hir tidpunkten hade hon
kronofogden efter sig. Alla besparingar
var slut, det fanns inga pengar att
betala skulderna med. Hon berit-
tade for sina vuxna barn och for sin
fore detta make — som alla gav henne
sitt fulla stod. Senare beviljades hon
skuldsanering.

— Jag var helt spelfri i tre ar, sedan
tog jag ett aterfall. Det blev ytterligare
nigra dterfall, dven om jag bara kunde
spela for ndgra hundralappar, siger
Margareta.

1 DAG SER hon sig som »nykter« spel-
beroende. Hon har bland annat skrivit
upp sig pa tjinsten Spelpaus.se, vilket

SPELMOTTAGNING

Margareta Bérjesson har som 77-aring
gett ut den sjdlvbiografiska Free Spin.

MARGARETA BURJESSCON

F REE

innebir att man stinger av sig frin spel
med pengar.

—Jag vill aldrig mer hamna i
spelmissbruk och utsitter mig inte
for frestelsen, men jag tar inget for
givet, siger hon och tilligger att den
aggressiva spelreklam som pd senare ar
tilldtits 1 svenska medier 4r en styggelse
— och inte minst de fricka metoder
som spelbolagen anvinder sig av for att
locka tillbaka den som borjat spela. Det
handlar exempelvis om att spelaren
fir ett sms eller ett mail om att spel-
bolaget satt in en liten summa pengar
pa kontot att spela for.

—Jag vill med min berittelse visa
att det gir att komma ut pd andra sidan
och att allt ar mojligt, pd gott och ont.
Det gér att kdnna sig full av liv igen,
siger Margareta med ett leende. <
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Dilig kunskap om
barn med alkoholskador

| Sverige fods varje ar omkring 1 000 barn med nagon form av skada orsakad
av alkohol under fostertiden. Barnen far livsldnga funktionsnedsattningar, men
inte den hjalp de behdver. Kunskapen pa barnavardscentralerna ar for 1ag.

TEXT MARIA KORPSKOG / FOTO MOA KARLBERG

Barnet pd bilderna har ingen koppling till artikeln.
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USANA ETZLER ARBETAR

som specialistsjukskoterska vid

Rosenlunds barnhilsovirdsteam

i Stockholm. Dir triffar hon och

hennes kollegor nyblivna forildrar

som har eller har haft ett alkohol-

eller drogberoende. De kommer
via specialistmddravirden for mammor med
beroendeproblematik och de flesta anvinder
flera olika droger; alkohol, narkotika och/eller
tabletter. En del gir i substitutionsbehandling.

— Vi stiller inte ndgon FAS-diagnos, fetalt
alkoholsyndrom, barnen 4r for smi for det, det
kan man behova ta upp senare pa en barnlikar-
mottagning. Till skillnad frdn andra bvc:er vet
vi redan om barnen har blivit exponerade under
fostertiden, och utifrin det forsdker vi hjilpa dem
pa bista sitt, siger Susana Etzler.

Ofta triffar hon forildrarna redan under slutet
av graviditeten och hon besoker familjen pad BB
nir barnet ir f6tt. Sedan blir det hembesdk inom
tvd veckor och direfter en ging i veckan under
barnets forsta tvd minader. Det ir tita besok i
borjan som sedan successivt glesas ut.

Nir barnet fyller itta manader slussas det ver
till lanets ordinarie bve-mottagningar. Vid ett
dterbesok efter 18 manader triffar familjen bade
specialistsjukskoterska och likare. Susana Etzler
och hennes kollegor hade girna sett att de hade
fitt folja barnen upp till skoldldern.

— Det tar tid innan en del svirigheter uppticks.
Vi har kompetens och erfarenhet for att kunna
gora det. Den ordinarie barnhilsovirden tappar
tyvirr en del fordldrar pd vigen. Nir vi tittar
kan vi se att en tredjedel av vira barn inte alls
dyker upp hos ndgon bvc i Stockholms lin for
3-arskontrollen.

Skéterskorna pd Rosenlund gor en personlig
overlimning till ordinarie bvc, sd de hir barnen
fir en god start. I andra delar av landet kan det
vara svarare.

UNGEFAR 15 PROCENT av de barn Susana Etzler

och kollegorna moéter placeras i familjehem direkt
vid forlossningen pd grund av att mamman har
ett fortsatt alkohol- och/eller droganvindande.
Ytterligare tio procent placeras tillsammans med
en eller bida forildrarna for utredning.

— Ungefir 80 procent av barnen vi triffar dr
aktuella vid socialtjinstens barn- och familje-
enhet. Vi samverkar mycket med socialtjinsten
for att f3 till ett bra stod kring barnen, det ir det
som ir det viktiga.

Susana Etzler har under sin tid bara triffat
ett enda barn dir hon tidigt kunnat se fysiska

. tecken i barnets utseende som pekat mot en FAS-
i diagnos. Symtomen vid alkoholskador ir vitt

skilda och kan vara svdra att uppticka. Barnen
kan ha dalig tillvixt och olika neuropsykiatriska
symtom som hyperaktivitet, inlarningsproblem

¢ och 6verkinslighet for intryck. Problem med

logiskt tinkande och sociala relationer hor till de
svirigheter som ofta blir bestiende 1 vuxen alder.
Vissa foridldrar 4r vildigt oroliga, andra vill

: normalisera. En FAS-diagnos ir forknippad med

skuld. En 6veraktivitet eller en utvecklings-
forsening kan vara nigot bide bvc och forild-
rarna mirker. D3 kan skoterskan och likaren

: tillsammans prata med forildrarna om att det

finns risk for en FAS-diagnos senare.
— Vi kan uppmana dem att vara uppmirk-
samma p3 svarigheter lingre fram nir kraven pi

¢ barnen Skar och soka hjilp da. Minga forildrar

som gdr hir har sjilva en ADHD-diagnos,
merparten har sjilva vixt upp i familjer med
beroende eller psykisk ohilsa, siger Susana Etzler.

Hon jobbar med forildrarna for att fi funge-
rande rutiner och struktur och for att synliggora
barnets behov fér dem. En annan stor del ir att
stotta samspelet mellan barn och forilder.

— Vid varje hembesok pratar vi om barnets

© behov av att spegla sig, till exempel genom dgon-

kontakt och sméprat. Vi forsoker vara modeller
sjalva och bekrifta det som ir bra.

{ ROSENLUNDS SPECIALISTBARNHALSOVARD

ORDNAR iven forildrautbildning, Trygghetscirkeln
ir en videobaserad utbildning som sker 1 grupp.
Att se olika situationer pa film blir tydligt, allt for

¢ att 6ka forildrarnas sensibilitet for sitt barn.

— Att forstirka forildrar-barn-relationen under
spadbarnstiden dr viktigt for barnets fortsatta
utveckling. Mvc ir i forsta hand fokuserad pa

! mamman, vi férsoker jobba med att ocksi fi in

papporna, siger Susana Etzler.

Ihsan Sarman ir fore detta kollega till Susana
Etzler och pensionerad barnlikare, specialist
inom neonatalvird.

— Vi kommer aldrig att veta exakt vilken skada
det enskilda barnet fir utifrin uppgiften om
exponering for alkohol eller drog under foster-

¢ livet. De storsta problemen for barnen kommer

dessutom att miarkas senare i livet. Att prata om
risk kan bli vildigt abstrakt for den som hiller ett
nyfott barn i sin famn.

Mainga likare 4r dessutom mycket mina om att

lugna forialdrar, menar Thsan Sarman. Likaren vill
vara idrlig, men samtidigt normalisera sd mycket
som majligt och ogirna etikettera ett litet barn.

— Det ir ett dilemma. Alla vill forstas fa ett >

BARNHALSOVARD
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Susana Etzler
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team.
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FAKTA FAS och FASD

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

»> Dokumenterad alkoholkonsumtion hos modern
under graviditeten

»> Tillvaxthamning
»> Symtom fran centrala nervsystemet
»> Specifika ansiktsdrag

»> En del av de barn som fods med alkoholrelaterade
fosterskador uppfyller kriterierna for FAS, men
manga gor det inte. FASD ar ingen diagnos utan en
paraplybeteckning dar aven andra typer av foster-
skador orsakade av alkoholexponering ingar: partiellt
fetalt alkoholsyndrom, pFAS, alkoholrelaterade miss-
bildningar, (alcohol-related birth defects), ARBD, och
alkoholrelaterade utvecklingsneurologiska funktions-
storningar (alcohol-related neurodevelopmental
disorder,) ARND.

Kadlla: FAS-portalen - www.fasportalen.se
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friskt barn. Finns det dessutom inte s minga tydliga

symtom ir det mycket svart att pitala riskerna for
framtiden. Det vicker svira kinslor av skuld och
skam som man ska navigera sig fram genom.

Kunskapen om vad alkohol goér med det
vixande fostret ir vildigt begrinsad i Sverige och
iven inom sjukvirden vet man forvinansvirt lite,
anser Thsan Sarman.

— Jag tror att nir man fragar barnlikare och
dven allminlikare finns det en viss kunskap, men
de vet dndd inte exakt hur diagnoskriterierna ser
ut och hur man ska stilla diagnosen. Likarna har
inte trinat p3 detta.

NAR IHSAN SARMAN bdrjade intressera sig for
diagnosen FAS och f6r FASD métte han inte
bara nyfédda barn, utan iven en grupp barn som
hade adopterats frin Ryssland och Osteuropa.
De hade adoptivforildrar som verkligen letade
efter kunskap.

— De ville veta om barnens svarigheter i var-
dagen och i skolan berodde pd FAS-problematik.
I dessa fall var det littare att gd vidare och gora
en fullstindig FAS-utredning med neurologiska,
psykologiska och fysiska tester. Men om ingen
reagerar pd symptomen far barnet fortsitta
brottas med sina svarigheter.



En tidig upptickt kan forebygga sekundira
svarigheter hos barnet, som avbruten skolging,
kriminalitet och liknande, siger Thsan Sarman.

Jenny Rangmar ir 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, innehiller bland
annat en registerstudie dir hon foljt en grupp pa
79 personer som fitt diagnosen FAS redan vid
spad alder.

— Under 70-talet gjordes en hel del forsk-
ning runt FAS 1 Géteborg. Min forskning ir en
langtidsstudie av barnen. En friga var: kommer
problemen att vixa bort med tiden?

Personerna i undersokningen foddes med diliga
forutsittningar och nistan samtliga har vuxit upp
i familjehem. Jenny Rangmars studie visar att
det trots allt har gatt ganska bra for barnen. De
har fingats upp av samhillets skyddsnit och de
flesta har till exempel inte alls ndgra problem med
kriminalitet. Diremot finns det andra svirig-
heter. Hilften har anpassade arbeten, en tredjedel
fortidspension. Flera av de intervjuade berittar
i studien om hur de utsatts for mobbning, hur
svirt det kan vara att klara av planera vardagen
och ekonomin, men ocksd om svirigheter att sjilv
axla rollen som forilder. Aven om samtliga hade
fatt diagnosen FAS som barn hade lingt ifrin alla
fitt hjilp av specialpedagog i skolan eller det stod
de hade ritt till enligt LSS, Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade. FAS-gruppen
hade lig intellektuell f6rméga och minnes-
nedsittningar, och de hade svart att 16sa uppgifter
som mitte exekutiva funktioner.

— Rent konkret kanske det inte spelar si stor

Jenny Rangmar
ar doktor i
psykologi.

Susana Etzler visar
hur viktigt det dr fér
barnet att spegla sig,
bland annat genom

o’gonkontoky

/
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FASD paverkar mer det

abstrakta tinkandet och

ger svarigheter att forsta
samband.

roll i ett klassrum att ha fatt en diagnos, bara
barnen fir det stod de behdover. Men om vi inte
uppmirksammar de skador som barn med FAS
och FASD har si underskattar vi riskerna med
alkohol under graviditet, siger Jenny Rangmar.

SYMPTOMEN VID FASD liknar de som giller
for ADHD. Dirfor har ett antal barn med FASD

i felaktigt fitt en sidan diagnos, som ocksd ses som

mindre stigmatiserande. Thsan Sarman ir osiker
pd hur minga.

— Barn med ADHD har inte samma kognitiva
svarigheter. FASD paverkar mer det abstrakta
tankandet och ger svirigheter att forstd samband.
Barnen behover ett bittre anpassat inlirnings-
stod. Andi kan barn med FASD i viss man vara
hjilpta av samma medicinering som ADHD-
patienter far for att kontrollera dveraktivitet och
impulsbeteenden.

Aven Jenny Rangmar tycker att det ir viktigt
att skilja pd diagnoserna.

— Det stod du behdver om du har FAS eller
FASD ir livslingt. Det behover inte vara fallet

© vid ADHD. FAS gir inte att medicinera bort »
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99 Dect ir FAS:s moment 22.
Eftersom diagnosen sillan stills
finns det mycket lite av forskning om
personer med faststilld diagnos.

och du kanske dessutom har ritt till stdd enligt
LSS, siager hon.

Hennes forskning har visat att FASD ir
bidde underdiagnostiserat och underrapporterat.
Vuxna patienter siger ofta: »jag skulle vilja
slippa forklara for likaren vad FAS ir«, berittar
Jenny Rangmar.

KATARINA WITTGARD soM grundat FAS-
foreningen ser tva skyddsfaktorer.

— Trygga hemférhillanden frin spid dlder och

1000

barn fods varje

¢ ar med nagon
¢ form av alkohol-
. skada.

att 3 sin diagnos fore sex drs dlder.
Just sexdrsildern for med sig pafrestningar,
barnet ska kunna sitta still ibland och borja lira

¢ sig saker i skolan. Med en diagnos kan skolgingen
¢ inrittas sd att barnet fir hjilp och stod som det
. behover. Det blir en majlighet till framforhall-

ning, menar Katarina Wittgard. Hur minga som
fir stod enligt LSS vet man inte.

— Det ir FAS:s moment 22. Eftersom diag-
nosen sillan stills finns det mycket lite av forsk-
ning om personer med faststilld diagnos. Och
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vice versa, siger Katarina Wittgard.

FAS-foreningen har under hosten en riktad
kampanj till personal p barnavirdscentralerna.
Trots att modravirden arbetar systematiskt med
alkohol fors inte information om risken for att
barn ska fodas med FAS 6ver till barnavirds-
centralerna, enligt Katarina Wittgard.

— Det ir inte ndgon enkel diagnos. Men en
annan tinkbar forklaring ir att alkohol har en
vildigt speciell stillning i virt samhille. Inte
ens nir forildrar sjilva borjat misstinka vad som
ir orsaken till barnens problem har de alltid fatt
gehor hos virden, siger hon.

I Norge finns ett kompetenscentrum med ett
tvarprofessionellt resursteam for att utreda och
diagnosticera barn med misstinkta alkohol- och
drogskador.

— Jag skulle vilja se regionala centrum
i Sverige. De skulle arbeta med frigor om
alkohol och droger under graviditeten, men
ocksid med konsekvenserna efter barnets fodelse,
sager likaren Thsan Sarman. <

LAS MER

»> JAG BLEV FRISK AV KARLEK Cecilia Johansson
—ddr berdttar hon om sin kamp mot de egna
minnessvdrigheterna och mot andras férdomar
- Vulkan, 2012

»> 1AV100.SE £n informationskampanj av FAS-

féreningen med stéd av Socialstyrelsen

e

i
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Karl Wittgard:

»Vad som riddat mig?
Min elevassistent och
mina kimpande forildrar«

TEXT MARIA KORPSKOG

KARL WITTGARD, 30 ir, tar en paus frin sitt
arbete i Landskrona for att svara pd ndgra frigor
om hur det var att vixa upp med FAS. Han fick
diagnosen forst vid elva ars dlder:

— D3 fick jag veta varfor jag hade sd svirt att
sitta still, varfor jag hade svirt att lasa och skriva
och varfor det var sd svirt socialt med mina
klasskamrater. Det berodde pi att min biologiska

mamma drack alkohol under graviditeten.

Foto: Privat

Karl minns skolgingen med fasa. Han forstod
inte instruktionerna frin lararen. Samspelet
med kompisarna fungerade inte. Hur Karl 4dn
anstringde sig blev han utanfér och mobbad. Det
var inte viljan att lira sig de sociala reglerna som
saknades, det var formdigan.

— Jag forsokte, men begrep inte hur jag skulle
gora i skolan, speciellt inte 1 grupparbeten. Hur
jag in gjorde blev det fel. Dirfor gjorde jag
ingenting och da blev alla irriterade for det. Nar
vi skulle viljas in i nya grupper valde ingen mig.
Med tiden kindes det som om jag krymptes som
minniska, jag kunde inte leva upp till de forvint-
ningar som fanns pid mig.

Idag bor Karl i egen ligenhet, har flickvin och
en anpassad anstillning som teknisk siljare vid ett
foretag for vattenfilter. Han trivs bra med livet.

Finns det ndgot som varit extra viktigt for dig, som
anda gjort att du klarat dig bra?

—Ja, min elevassistent! Och att jag har
foridldrar som alltid slagits for mina rittigheter.
Utan dem hade det inte gitt. <«
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Att mota ungdomar
1 drogfragor

Varna relationen till barnet istallet for att forsoka dvertrumfa med vassa
argument i en diskussion om alkohol och andra droger. Och sok hjalp om
det behdvs. Det skriver Kristofer Odo, ansvarig for sajten Drugsmart.com.

NDER CIRKA FYRA dars tid har jag
svarat pa tusentals anonyma frigor
om alkohol och andra droger frin
barn, unga och vuxna i deras nirhet.
Frigorna handlar om drogomridet,
men deras olika innehdll och vinklar
gor att det inte alltid gér att leverera ett
svar pd just det personen frigar om. Och det behovs sillan.
Ofta ricker det med att reflektera, problematisera, vicka
nyfikenhet och ge hopp for att kontakten ska ge nigot.
Erfarenheterna frain Drugsmart har gett upphov till
vissa reflektioner som jag vill dela med mig av. Det hinder
iterkommande att jag hor hur vuxna uppmanas skaffa sig
olika expertkompetens for att kunna mota barn och unga i
olika frigor. Det handlar dd inte bara om drogomridet utan
iven om psykisk ohilsa, porr, gaming etcetera. Det dr bade
orimligt och — vill jag mena — inte heller 6nskvirt.

JAG VANDER MIG inte emot viss kunskapsinhimtning
infor ett viktigt samtal och vi har alla olika behov. Det jag
viander mig emot ir att expertkunskap ibland framstalls
som avgorande for viktiga mellanminskliga moten runt
vissa frigor. Men det ir viktigare att hilla koll pd vad man
vet och inte vet i ett samtal dir kunskapen i slutindan anda
inte ar det visentliga. Vi fir inte glomma att minga av
vira beteenden framst har kinslomissiga kopplingar — inte
fornuftsmissiga som vi girna vill tro. Det kan ocksd vara
svart att skilja kunskap frin tyckanden vilka litt grumlar
samtalsmiljon och riskerar att forvandla samtalen till
hetsiga och separerande debatter.

I dagens Sverige ser jag det som mycket viktigt att virna

ALKOHOL & NARKOTIKA [ 52019

i mellanminskliga relationer. Det kan vara virt att piminna

¢ om basala virden i att se, lyssna och att ge tid for reflek-

. tion. Att skjuta upp ett viktigt samtal av ridsla for att lita

© okunnig kan vara férédande. Istillet kan vuxna ge unga
erfarenheter av att det gir att motas och dryfta fragor utan

. att ha alla svar klara emellan sig. Det ir snarare frigorna som
© ir brinslet i ett mellanminskligt méte; inte svaren. Ett svar

kan levereras pd en enda sekund varefter parterna riskerar att
forlora intresset for frigan och métet. Om fragorna ges mer
utrymme vicks snarare nyfikenhet och lust till inre utveck-
ling. Om sddana samtal priglas av ndgra delar respektfullhet,
virme, nyfikenhet och omtanke kan de f3 relationer att vixa.

99 Sta trygg i
din vuxenroll
- du behover
inte bli expert.



For méinga vuxna ir det svért att hantera ungdomars
frigorelse. Samtalsklimatet riskerar att forsamras i takt med
att ungdomarna separerar sig och provar nya uttryck for
sin identitet. Hir ar det vanligt att vuxna blir ridda och
ingsliga. Tillbringas det inte lite vil mycket tid pd rummet?
Varfor ar allt plotsligt trakigt? Kan det vara s att min
ungdom anvinder cannabis? Samtalen utgir kanske snart
fran olika antaganden och beskyllningar vilka dterkommer i
en negativ spiral.

Det ar nu det ar latt att lockas av budskap som spelar pa
vuxnas ridslor. Personer som pratar cannabiskonspirationer,
forvringer statistik och malar skricktavlor som stimmer
med mdnga vuxnas djupaste farhigor. Vem tackar nej till
erbjudanden om retoriska slagtrin i form av argumentations-
guider kring cannabis i det liget? Aven vuxna ir kinslo-
missigt drivna i grund och botten.

SA VAD FORESLAR jag di? Jo, genom ett bra samtal med
en viktig person kan intresset for ndgot destruktivt stavjas
helt utan att nigon speciell kunskap lagts fram. Det kan vara
en stor sak for ungdomar att kinna sig sedda och horda i
samtal och fa uppticka hur viktiga vuxna finns tillgingliga,
bryr sig om dem, tinker pd dem och vill dem vil. Kanske
nir ungdomen insikter niar hen hor sig sjilv och den andre
reflektera och liter sig uppfyllas av varma kinslor som
samtalet framkallar. Dessa viktiga samtal kan girna dga rum
mellan ungdomar och vuxna som har olika kunskap om
ungdomen och dess erfarenheter fran livet. »Vanlig« kunskap
om en ungdom kan vara ovirderlig att utgd ifrdn nir oro
uppstir men det dr ndgot som ofta negligeras i forhillande
till mer trendiga insatser och olika experter.

behover inte bli expert. Ha 6ppna och

f \\%

Med »vanlig« kunskap menar jag att veta vad ungdomen
behover nir hen kinner ilska, sorg, ensamhet och tristess
tillsammans med kunskap om vad ungdomen tycker om,
vad som gor hen avslappnad och vem hen vinder sig till nir
allt kidnns svart. Vad tinker ungdomen om sitt forflutna, om
sin nuvarande situation och om sin framtid? For den som
inte vet det hir, men ir genuint nyfiken vintar en givande,
spannande och utvecklande tid. I sékandet kommer den
vuxne att nirma sig ungdomen samtidigt som
oron kan minska eller ta tydligare form.
Direfter kan man gd vidare i andra
samtal, samarbeta och soka hjilp for
nigot om det visar sig behovas.

Vand och
las mer om

Sta trygg i din vuxenroll — du frdgor och svar

—

nyfikna men respektfulla samtal med
ungdomar och sok hjilp om sd behovs. <

Kristofer Odo cir
socionom och arbetar
som samordnare pd
CAN. Han ansvarar for
Drugsmart.com
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OM ALKOHOL OCH ANDRA DROGER

Min mamma dricker alkohol och jag vet
inte vad jag ska gora! Hon sdger ofta att
hon inte gor det och att hon inte dr alko-

H .
] holist men jag vet att hon gor det da ocksd.

Ar hon beroende eller varfor gor hon det?

Svar: Hej, bra att du hor av dig. Det liter som att din
mamma har svart att inte dricka alkohol. Det kan mycket
vil vara sd att hon dr beroende av alkohol men det ir inte det
viktiga i forsta hand. Med alkohol och andra droger 4ar det
nimligen som s att om du upplever att det ir ett problem
att din mamma dricker sd ir det ett problem. Din mamma
behover inte genomg3 nigra tester, ingen annan behover
hilla med dig om att hon har problem och hon behéver inte
identifiera sig som alkoholist eller nigot annat. Det ricker
med att du — hennes barn — upplever drickandet som ett
problem for att det ska vara det.

Jag tolkar din friga som att det dr nigonting som hinder
nir din mamma dricker alkohol. En forindring som du
mirker och som gor det svirare for dig att umgas med henne

I

Ett exempel pa en av de dver
200 fragor och svar som finns
pa drugsmart.com, en sajt med infor-
mation om alkohol och andra droger,
som drivs av CAN, Centralférbundet for

alkohol- och narkotikaupplysning. Mal-
grupp ar unga 13-19 ar, vuxna som
arbetar med unga och andra vuxna
i ungdomars narhet. Drugsmart
startade 1998 pa initiativ av
davarande socialminister
Margot Wallstrom.
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och kunna lita pd henne. Detta ir vanligare in minga tror
och verkligen ett problem att ta pa storsta allvar.

Det verkar som att ni dd och di pratar med varandra om
hennes drickande och det dr bra, manga har svirt for att
alls prata om alkohol med sina forildrar. Sen ir det trikigt
att hon inte kan tillstd att hon dricker for mycket men det
ir ofta svért for den som dricker for mycket. En person
behover inte ha druckit sirskilt mycket for att forindras
mirkbart. Samtidigt forsimrar alkoholen personens formaga
att forstd hur den uppfattas av andra. Det kan vara bra for
dig att hitta nya vigar di det inte verkar leda nidgon vart att
prata om det.

Du undrar 6ver vad du ska gora for att f3 det bittre med
din mamma. Alla fungerar olika och du ska i forsta hand
gora det som kinns ritt for dig. Du kan skriva ner dina
tankar och kinslor i ett brev som du ger din mamma nir
hon ir nykter eller till ndgon vuxen som du litar pi. Du
kan prata med en skolskoterska, skolkurator eller nigon pa
ungdomsmottagningen. Du kan prata med nigon i familjen,
slakten eller nigon kompis forilder. /../

VANLIGA FRAGOR TILL DRUGSMART:

Vilka risker kan man utsatta sig for nar man dricker

alkohol? - Hur manga dor av alkohol i Sverige varje

ar? - Vad har snus for biverkningar? - Vilken ar den

farligaste drogen? - Viad ar THC? - Hur pdaverkar

alkohol min traning? - Hur ska jag f& min kompis
att sluta réka cannabis? - Ar alkoholism arftligt?
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[.at inte hemlosa
hamna pa gatan

Bostadsbrist leder till hemloshet som riskerar leda till missbruk, som i sin tur
gor det svarare att komma tillbaka in pa bostadsmarknaden. Hans Sward oroar
sig for att vi pekar ut istallet for att forebygga.

OR TRETTIO AR sedan,

1989, bildades organisa-

tionen FEANTSA, the

European Federation

of National Organisa-
tions Working with the Homeless.
Den tillkom som en reaktion pi att
hemlésheten 6kade 1 Europa. Organi-
sationen har sedan f6ljt utvecklingen
av hemloshet, tringboddhet och
osikra boendefoérhillanden. Enligt
FEANTSAS rapport Fourth Overview
of Housing Exclusion in Europe (2019) 4r
hemléshet, tringboddhet och exklu-
dering frin bostadsmarknaden spridd.

Sverige ir inget undantag. Hir
visar de nationella tvirsnittskart-
liggningarna som gjorts var sjitte ar
att hemlGshetstalen okat fran 9 903
hemlésa dr 1993 till 33 250 hemlésa i
2017 ars mitning.

Hemlosheten ir ett utslag av den
ojimlikhet som férekommer vad giller
inkomster, levnadsstandard, hilsa och
boende. Sverige ir ett av de OECD-
linder dir den ekonomiska ojamlik-
heten 6kat mest. Den socioekonomiska
segregationen har dkat och tringbodd-
heten ir ett problem i dag.

BOVERKET HAR VISAT att de flesta
av Sveriges kommuner har brist pa
bostider i dag. Bakgrunden dr att den
svenska bostadspolitiken genomgick
genomgripande forindringar i borjan
av 1990-talet. Bostadsmarknaden
avreglerades och marknadsanpassades.
Statliga subventioner for bostads-
produktion minskade och fasades

¢ ut. Konsekvenserna ir ett minskat

¢ bostadsbyggande och en stor brist pi

¢ hyresritter i en majoritet av landets
kommuner. Dessutom 4r hyrorna héga
¢ inyproduktion.

Den ekonomiska krisen pd 1990-

* talet ledde till dtstramningar och

nedskidrningar i socialforsikringarna
och vilfirdssystemen. Bostadsbidrag,
A-kassa, forsorjningsstod och andra
ersittningar har inte foljt med
reallonedkningarna.

DRABBADE AR GRUPPER med svag
stillning pa bostadsmarknaden. I

takt med att den ordinarie bostads-
marknaden inte blivit tillginglig for
en viaxande andel av befolkningen har

i socialtjiansten fitt rycka in. Eftersom

¢ socialtjansten inte kan hantera de
strukturella problem som ligger bakom
. utvecklingen har man byggt upp

. ett system med akutlosningar som

hirbirgen, stodboenden, trinings-
ligenheter och si kallade sociala
kontrakt dir kommunen ir hyresvird.

Socialtjinsten ska enligt inten-
tionerna i socialtjinstlagen bedriva
forebyggande och uppsokande arbete
och erbjuda sddant stod till hemldsa
personer att de slipper hamna pi gatan
eller i alkohol- och droginviterande
miljoer som forsvarar en dteretablering
pd bostadsmarknaden.

Men nu gir utvecklingen 1 motsatt

¢ riktning och en dkad stigmatisering

¢ haller p3 att ske av vissa hemldsa som
erbjuds undermailiga boendealternativ
© eller nekas langsiktig hjilp.

| UNDER DE TRE senaste decen-

¢ nierna har hirbirgen och »ligtroskel-
¢ boenden« byggts ut i Sverige. De

- sprider en hemlés- och missbruks-

kultur som kan leda till att den
hemlése kommer lingre frin bostads-
marknaden och forsvira deltagandet

i olika behandlingsprogram som ger
bittre resultat. En annan foreteelse

¢ dr att vissa kommuner bdrjat skilja
. pd »socialt hemlosa, till exempel
¢ hemldsa med psykiska problem eller

missbruksproblem och »strukturellt
hemldsa« vilket innebir att de inte har
ekonomiska forutsittningar att ta sig in
pd bostadsmarknaden. Det nya i dessa
kommuner ir att enbart socialt utsatta

¢ fir langsiktigt st6d, medan de struktu-
¢ rellt heml6sa inte kan fi mer in akut
¢ kortsiktig hjilp till tak 6ver huvudet,

sd kallat nodbistdnd till boende. Det
innebir att de riskerar att hamna pi
gatan. Detta rimmar diligt med ambi-
tionen i socialtjinstlagen om vikten av
ett uppsdkande och

. forebyggande
¢ arbete.

/ HANS SWARD
PROFESSOR |
SOCIALT ARBETE
VID SOCIAL-
HOGSKOLAN
INOM LUNDS
UNIVERSITET
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