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LEDARE

rets första 
nummer av Alkohol & 
Narkotika (1/2021) hade 
temat överförskrivning. 
Vi skrev om läkare som 

kunde fortsätta förskriva trots flera 
anmälningar och om en beroendevård 
som har blivit tvungen att hantera 
ett problem de själva skapat: patienter 
beroende av lugnande och smärtstil­
lande läkemedel.

Men som det mesta här i världen 
finns det flera sidor av samma mynt. I 
det här numret skriver vi om kvinnor, 
vars smärta ifrågasätts inom vården 
och som inte får tillgång till läke­
medel. Eila blev efter fem år plötsligt 
av med smärtstillande för sina rygg­
besvär och Ellinor har orosanmälts 

En stigmatiserande smärta
och kallats missbrukare på grund av sin 
endometrios.

Agnes Arpi skriver i sin artikel om 
kvinnor som söker vård för smärta, men 
som i stället får prata om beroende. 

Artikeln blottar inte bara hopp­
löshet och frustration, den visar också 
på en spricka som går ner i veten­
skapen. En del läkare anser att opioider 
inte ska användas för behandling av 
långvarig smärta, medan andra säger 
raka motsatsen. Effekterna av de 
diametralt olika synerna kan bli att 
patienter en dag är inne i behandling, 
den andra dagen ute.

läkemedel skulle ha fått ett 
större fokus i den nya ANDTS-
strategin. Men riksdagen röstade ner 
förslaget och nu är frågan om det 
över huvud taget blir en ny strategi. 
Myndigheternas regleringsbrev har 
ändrats under sommaren – de ska 
inte längre arbeta med strategins mål 
utan med regeringens politik. I det 
här numret spårar vi vad som formade 
strategin och vad som i slutändan 
fällde den.

I ett hopp längre bak i tiden 
försöker Björn Johnson smittspåra 
Nils Bejerots inflytande på svensk 
narkotikapolitik i sin bok Nils Bejerot 
och den svenska narkotikapolitiken 
(Arkiv, 2021), recenserad i det här 
numret av Daniel Berg. Men lyckas 
Johnson utmana bilden av Bejerot 

som narkotikapolitisk fader, eller vilar 
faderns skugga för tungt över bokens 
resonemang?

I våras kom en rapport från Skol­
verket som kritiserade skolans status 
på ungdomshem drivna av Statens 
institutionsstyrelse. Vi intervjuar lärare 
och forskare om vad det är som gör 
att skolan inte upplevs vara en del av 
behandlingen inom tvångsvård av unga.

Det har knappast undgått någon 
på det här fältet att ungdomars 
alkoholkonsumtion har minskat 
under en lång tid. Forskningen har 
visat att föräldrarna är en förklaring 
till trenden, men hur? Handlar det 
om gränssättning eller en närmare 
relation till barnen? Vi intervjuar 
Sabina Kapetanovic som ifrågasätter 
föräldrapakten.

i sista ordet, vår forskarkrönika, 
slår Philip Lalander ett slag för 
kritiskt socialt arbete. Att jobba för 
social förändring kan idag uppfattas 
som radikalt och politiskt, men Philip 
Lalander menar att det är ett värde som 
finns i kärnan för det sociala arbetet. 
Politisk förändring är det sociala arbe­
tets uppgift. 

 /  JULIUS VON WRIGHT

Artikeln blottar 
inte bara mänsk-
lig hopplöshet och 
frustration, den 
visar också på en 
spricka som går 
ner i vetenskapen. 

Å

Vi har förnyat vår sajt. Den är snabbare, snyggare 
och mer lättläst. Och missa inte vårt nya nyhetsbrev. 
Då får du tips om läsning som håller dig uppdaterad 
om drogområdet.

WWW.ALKOHOLOCHNARKOTIKA.SE

Ny sajt och nytt nyhetsbrev
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»Jag ligger hellre hemma«
När Ellinor söker akut vård för sina smärtor pratar vårdpersonalen oftare 
om beroende än smärtan. Men för henne är läkemedlen nyckeln till att 
fungera som mamma. Överförskrivning av läkemedel har fått mycket 
uppmärksamhet, men hur blir det med dem som nekas opioider?  

 Mycket bygger på att lärarna 
är fullt backade av institutionen.
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Reagera & Replikera

Kunskapen om att en del alkoholberoende personer efter 
behandling uppnår en så kallad kontrollerad konsumtion 
har ökat acceptansen för att arbeta med det som mål för 
behandling. Det har medfört att fler söker behandling, men 
samtidigt väcker det också flera frågor hos oss behandlare.  

Hur går det på sikt för dessa patienter? Hur svårt 
alkoholberoende har personer som når en kontrol-
lerad konsumtion? Hur ser förloppet ut under behand-
lingen och kan personerna ändra sin målsättning? Bör 
man sätta konsumtionsgränser för en kontrollinriktad 
alkoholmålsättning?

Förra hösten publicerades den första översikten av 
studier, som har undersökt om kontrollerad konsumtion 
nås lika bra med kontrollorienterad som med nykterhets-
orienterad behandling (Henssler et al 2020). Det korta 
svaret är att det inte var någon skillnad. Var tredje nådde 
kontrollerad konsumtion oavsett om behandlingen var 
nykterhetsinriktad, som exempelvis tolvstegsprogram, eller 
kontrollinriktad, behandling som motsvarar mottagningen 
Riddargatan 1 i Stockholm. 

Patienterna uppnådde oftare ett kontrollerat drickande 
om de följde en rekommenderad nivå med låg risk än 
om de själva fick sätta upp ett mål. Svårighetsgraden av 
alkoholberoende framgår inte i översikten. Vi vet alltså inte 
om personer med svårare 
alkoholberoende kan nå en 
kontrollerad konsumtion.

Det framgår inte hur 
långa själva behandlingarna 
var och bara 6 studier hade 
uppföljningar efter ett år. Då 
olika hälsoproblem kan före-
ligga, påverkas behandlings
upplägget och rimligtvis 
längden av behandlingen. 
Oavsett längd av behandling 
är det av intresse att kunna 

En aktuell vetenskaplig översikt visar att vi vet en hel del 
om kontrollerat drickande, men ännu är frågetecknen 
många, skriver Agneta Öjehagen i en kommentar på arti-
keln »Gammal kunskap, nya normer« i Alkohol & Narkotika 
(3/2021). Hon efterlyser längre uppföljande studier för att 
få svar på hur kontrollerat drickande går på sikt.

KONTROLLERAT DRICKANDE: 
»MÅNGA FRÅGETECKEN 
KVARSTÅR«

förmedla hur det går på sikt också för patienter med flera 
problem.  

I översikten ingår min egen studie, den första i Sverige 
som följde val av alkoholmålsättning. Under två års 
behandling utvärderades behandlingsmålen, som kunde 
omformuleras var tredje månad: 12 procent valde hela tiden 
kontrollerad konsumtion och 44 procent nykterhet, medan 
44 procent ändrade mål under behandlingen. Vid behand-
lingens slut hade en tredjedel en kontrollerad konsumtion 
och de hade initialt en lägre grad av beroende. Vid uppfölj-
ningar två och fyra år efter avslutad behandling var stabil 
förbättring inte relaterad till val av behandlingsmål. Vi följde 
måluppfyllelse med leverprovtagning och kontakt med 
närstående. Bland patienter som hade haft andra svåra 
medicinska konsekvenser av sitt alkoholberoende accep-
terade vi inte kontrollerat drickande som målsättning. Jag 
anser att modellen fortfarande kan vara användbar.

Som behandlare har vi ett professionellt ansvar att 
kunna förmedla vad vi vet. När personer söker hjälp för 
alkoholberoende är det för mig självklart att diskutera 
och formulera en målsättning som går att utvärdera. Den 
bör dessutom preciseras enligt aktuella rekommenda-
tioner för lågriskkonsumtion. Vi behandlare behöver också 
beakta hälsorisker och andra konsekvenser som en fortsatt 
konsumtion kan ha för individen själv och de närstående.

 /  AGNETA ÖJEHAGEN  PROFESSOR EMERITA I PSYKOSOCIAL 
FORSKNING VID LUNDS UNIVERSITET

	 LÄS MER
 	CONTROLLED DRINKING – NON-ABSTINENT VERSUS 

	 ABSTINENT TREATMENT GOALS IN ALCOHOL USE 
	 DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW, META-ANALYSIS 
	 AND META-REGRESSION  Henssler et al • Addiction (2020)

»Gammal kunskap, nya normer« 
i Alkohol & Narkotika (3/2021)
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Mejla dina frågor eller debattinlägg till julius.von.wright@can.se

Siffrorna talar sitt tydliga språk: förebyggandet har 
lyckats minska drickande bland ungdomar, skriver Per 
Blanck i en kommentar till Filip Roumeliotis. Han vill se 
en systematisk översikt av vad som gjorts i Sverige.

Filip Roumeliotis skriver i Alkohol & Narkotika 3/2021 att 
preventionsforskningen har varit en besvikelse, att resul-
taten har uteblivit eller varit marginella. Statens bered-
ning för medicinsk och social utvärdering (SBU) skriver 
i en rapport 2015 att det mesta av skol- och närsam-
hällesorganiserad prevention har mycket liten eller 
ingen effekt. Man gick i huvudsak igenom program och 
metoder som knappast alls använts i Sverige.

Men det måste väl ändå skava lite hos forskarna 
att användningen av tobak och alkohol bland svenska 
ungdomar i årskurs 9 har minskat till hälften eller mer mot 
vad det har varit? 

Med mina 30 års erfarenhet av arbete inom det här om- 
rådet kan jag se att det har funnits ett antal förändringar 
som sannolikt lett till det läge vi har idag. 

Ungdomars möjlighet att få tag i tobak och alkohol är 
avsevärt mindre dels beroende på legitimationskrav, men 
framför allt på grund av att vuxna inte längre förväntar sig 
eller accepterar att en 13–14-åring dricker alkohol eller röker. 
Så var det inte på 1990-talet.

Vi kom hit genom många olika insatser: saklig, intres-
sant och väl genomförd information till ungdomar i skola 
och föreningsliv, stödjande insatser till föräldrar via föräldra-
möten, tonårsparlörer och fiffig tv-reklam. Kontrollåtgärder 

FÖREBYGGANDE: 
»VI PRAKTIKER ÄR LÅNGT
IFRÅN BESVIKNA«

som förbud mot försäljning till ungdomar och anti
langningskampanjer. Många riskmiljöer för ungdoms
supande och rökning, som skoldanser och ungdomsevent 
för högstadieelever, finns inte längre. 

Resultat i folkhälsoarbete uppnås genom samordnade 
insatser på många olika områden. Inom alkohol- och 
tobaksområdet har vi haft detta.

Hur kan det komma sig att det saknas en grundlig 
genomgång av vad som gjorts inom det förebyggande 
arbetet på ANDT-området de senaste 20 åren? Ska vi 
behöva vänta på att någon på en historisk institution vid 
universiteten tar sig an detta?

Satsa på en systematisk tillbakablick med bred 
folkhälsovetenskaplig ansats för att ta reda på vad som 
uppenbarligen har fungerat väl. Låt den sedan ligga till 
grund för arbetet med en ny ANDT-strategi.

DEBATTEN FORTSÄTTER PÅ WWW.ALKOHOLOCHNARKOTIKA.SE
/ALKOHOLOCHNARKOTIKA.SE

@TIDSKRIFTENAON

 /  PER BLANCK  FÖREBYGGARE, MED FIL MAG 
I SOCIALT ARBETE

»Preventionens historia är kantad av besvikelser« av 
Filip Roumeliotis i Alkohol & Narkotika (3/2021)

Med mina 30 års erfarenhet 
av arbete inom det här om-
rådet kan jag se att det har 
funnits ett antal förändringar 
som sannolikt lett till det 
läge vi har idag.
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UR ARKIVET

För 20 år sedan

alkoholkommittén grundas 
och får 500 miljoner kronor fördelat 
på tre år för att minska alkoholens 
skador i samhället. Björn Hibell 
skriver i sin ledare att den stora utma­
ningen för kommittén blir att enga­
gera nyckelpersoner i kommunerna.

Arne Melander, chef för NEPI 
(Nätverk för läkemedelsepidemi­
ologi), tycker att de antidepressiva 
SSRI-preparaten kan uppfattas som 
beroendeframkallande. 10 år efter 
att läkemedlen lanserades avslöjar 
The Guardian att läkemedels­
företaget GlaxoSmithKlines inte 
har publicerat studier som beskriver 
symtom hos personer som slutar med 
läkemedlen.

Bensodiazepinen Rohypnol 
debatteras och justitieministern 
vill förbjuda den. Debatten om 
bensodiazepiner gör att läkare blir 
försiktigare i sin förskrivning. Den 
konservativa tankesmedjan RAND 
Corporation släpper en rapport om 
hur polis och fängelse är den minst 
kostnadseffektiva insatsen mot 
narkotika i USA.

»Dessa ungdomar gör som det 
postmoderna samhället säger: de 
skapar sig ett äventyr«, skriver Philip 
Lalander och Bengt Svensson 
om unga män i Norrköping som 
använder heroin.

För 10 år sedan

när global commission on 
Drug Policy publicerar sin första 
rapport med kritik mot FN:s 
narkotikakonventioner är det 
rapportens inflytelserika skribenter, 
bland andra Kofi Annan, som får 
stor uppmärksamhet. Ett repor­
tage i Alkohol & Narkotika 4/2011 
om Mexikos outtröttliga krig mot 
narkotika illustrerar de problem som 
kommissionen tar upp.

Huvudreportaget i det här 
numret handlar om den hembrända 
drycken chang’aa och om alkohol­
kulturen i Nairobi, Kenya. 2010 
legaliserade Kenya drycken för 
att försöka göra sig av med hem­
bränningen, men vid Alkohol & 
Narkotikas besök i Nairobi hade 
lagen inte fått den effekt man 
önskat.

Håkan Leifman blir ny direktör 
på Centralförbundet för alkohol- 
och narkotikaupplysning och säger 
i en intervju att han hoppas komma 
närmare ett svar på varför unga 
dricker mindre.

En utvärdering visar att Örebro 
preventionsprogram ÖPP saknar 
effekt, öl klassificeras som alkohol 
i Ryssland och Högsta domstolen 
fattar beslut i det så kallade Mefe­
dronfallet, som kommer att sänka 
straffen för narkotikabrott i Sverige.

För 30 år sedan

»problemet med missbruk i 
arbetslivet är inte själva missbruket. 
Problemet är att chefer och kamrater 
blundar för drogproblemen alldeles 
för länge.« Det är oklart om det är  
ett citat eller ett konstaterande som  
pryder omslaget av Alkohol & 
Narkotika 4/1991.

En stor del av temanumret om 
droger och arbetsliv tillägnas de 
olika behov som kvinnor och män 
har när det gäller behandling och 
prevention. Vad som verkar vara en 
ny fråga på området är narkotika­
tester på arbetsplatsen. Fram till 
detta år, 1991, är det bara en rapport 
som beskrivit narkotika i arbets­
livet, skriven av Svenska Carnegie­
institutet. Rapporten förespråkar 
narkotikatester och Saab-Scania 
berättar om hur de använder 
rutintester bland jobbsökare. I en 
gästkrönika kritiserar Leif Lenke 
narkotikatesterna och anser dem vara 
pådrivna av en testindustri.

Hösten 1991 begär rikspolis­
chefen Björn Eriksson att riks­
dagen gör det möjligt att begära 
urinprov vid misstanke om 
narkotikabruk och forskaren John 
Millard i Lund försöker med hjälp 
av dator räkna ut vilka parkbänkar 
som blir samlingspunkter för 
langare och missbrukare.

 Nr 4
1991

 Nr 4
2001

 Nr 4
2011

Vad skrevs då?
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NOTISER

20–40 %
av vuxna som kommer till akuten på grund av 
en överdos hänvisas inte till fortsatt vård, utan 
lämnar sjukhuset direkt från akuten. Det visar 
rapporten Vårdprocesser för narkotikarelaterad 
förgiftning som Socialstyrelsen publicerade i juni. 

Ungefär hälften av den här gruppen hade 
inget planerat vårdtillfälle i psykiatrisk vård under 
året efter akutbesöket. Siffrorna gäller året 2017.

SBU: TOLVSTEGS-
BEHANDLING EFFEKTIVT 
VID ALKOHOLBEROENDE
Tolvstegsbehandling har god effekt vid 
alkoholberoende. Det visar en genomgång 
som Statens beredning för medicinsk och 
social utvärdering (SBU) har gjort av en syste-
matisk översikt av Cochrane.

Tolvstegsbehandling har lika god och i 
vissa avseenden något bättre effekt än andra 
vanliga behandlingar vid skadligt alkohol-
bruk, som kognitiv beteendeterapi (KBT) och 
motivationshöjande behandling (MET).

Den stora majoriteten av studier i över-
sikten är amerikanska och alla berör tolvstegs-
behandling som genomförts av professionella.

Unga och vuxna uppfattar 
e-cigaretter olika
äldre förknippar 
e-cigaretter med 
tobaksavvänjning 
medan unga ser dem 
som trendiga produkter, 
menar Rikke Tokle, 
som har disputerat om 
vilken betydelse e- 
cigaretterna har för unga 
och vuxna i Norge.

För de allra flesta 
ungdomar är använd­
ningen av e-cigaretter 
övergående, något man 
experimenterade med 
i mitten av högstadiet. 
Senare, i 14–15-års 
ålder, beskriver de unga 
e-cigaretterna som 
något bara barn och tobaksrökare håller på med.

E-cigaretterna blir för många en hype, som kommer och går 
snabbt.

– Som fidget spinners, säger Rikke Tokle.
Läs mer på webben: www.alkoholochnarkotika.se

Svenska 
Narkotikapolis- 
föreningen har till och  
med sin adress på spanings
sektionen i Polisområde 
Storgöteborg. Vilka f ler 
lobbyorganisationer får dela 
tak med polisen?
Daniel Jacobs i sitt debattinlägg »Svenska Narkotikapolis
föreningen bör granskas – precis som i Norge« på 
www.alkoholochnarkotika.se
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 Osäkert 
kunskapsläge
Fetalt alkoholsyndrom FAS är en etablerad diagnos, men 
åsikter går isär om andra alkoholskador under paraplybeteckningen 
FASD ska bli diagnoser. Karin Heimdahl Vepsä har studerat hur SBU
och FAS-föreningen resonerar om nyttan och nackdelen med FASD.
TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO ELLIOT ELLIOT



FORSKARINTERVJUN

etala alkohol- 
spektrum- 
störningar fasd 
är speciella, säger 
Karin Heimdahl 
Vepsä. Till skillnad 
från FAS, fetalt alko­

holsyndrom, som är kopplat till en hög 
alkoholkonsumtion är FASD kopplat 
till konsumtion på alla nivåer. Paraply­
beteckningen omfattar alla typer av 
beteendemässiga, kognitiva och fysiska 
skador orsakade av alkoholkonsum­
tion, även på låg nivå. Något som är 
relativt vanligt i början av en graviditet 
innan man vet om att man är gravid, 
påpekar Karin Heimdahl Vepsä. 

– Så när man pratar om att bredda 
diagnosen, då handlar det plötsligt om 
många fler vuxna och många fler barn.

Det betyder att det finns mycket 
att tänka på, menar Karin Heimdahl 
Vepsä, nydisputerad vid Stockholms 
universitet på temat substansbruk, 
graviditet och föräldraskap. 
Hon har studerat hur 
FAS-föreningen och 
Statens beredning för 
medicinsk och social 
utvärdering (SBU) har 
resonerat om behovet av 
att identifiera eller diag­
nostisera FASD-tillstånd. 

Hon ser tre röda trådar 
som SBU och FAS-föreningen 
följer i sina resonemang: den veten­
skapliga, den pragmatiska och den 
etiska.

det osäkra kunskapsläget om 
sambandet mellan alkoholkonsum­
tion och skador på foster syns i diffusa 
skrivningar hos de båda aktörerna. 
SBU vill inte ta ställning till vilka 
konsumtionsnivåer som är skadliga, 
och FAS-föreningen skriver att FASD 
orsakas av alkoholkonsumtion, men 
också att all alkoholkonsumtion inte 
orsakar FASD.

När det gäller nyttan av diagno­
serna gör SBU och FAS-föreningen 
olika bedömningar av vad forskningen 
säger. 

– FAS-föreningen menar att de 
här diagnoserna kan ge anhöriga en 
förklaring till barnets problem och 

leda till att man får korrekt stöd i 
skolan. Medan SBU menar att de 
inte är så användbara för att de är för 
diffusa. De visar inte vilka insatser 
som ska sättas in, säger Karin Heim­
dahl Vepsä.

Det finns även en etisk logik i 
resonemangen, där FAS-föreningen 
trycker på för att barn har en rätt att få 
de här tillstånden benämnda, medan 
SBU resonerar mer om stigmat kopplat 
till diagnosen, både när det gäller 
mamman och barnet. 

Karin Heimdahl Vepsä lyfter 
också ett instrumentellt resonemang i 
diskussionen:

– Det finns även de som anser att 
om man skulle använda diagnoserna 
mer så skulle folk bli mer medvetna 
om farorna med att dricka under 
graviditet.

så hur ska man väga de olika 
resonemangen mot varandra? Karin 

Heimdahl Vepsä vill inte ta 
ställning i den frågan, men 

tycker att vi ska vara 
försiktiga med att införa 
diagnoser som vi inte 
vet effekterna av. 

– Det är mycket man 
inte vet om stigmat. Där 

tycker jag man måste få mer kunskap: 
Hur påverkas man av att få en sådan 
här diagnos och vad gör den med 
relationen mellan ett barn och en 
mamma? Och med förhållandet till 
omgivningen? Det är väldigt viktiga 
frågor att ställa om vi ska resonera om 
att använda de här diagnoserna, säger 
Karin Heimdahl Vepsä. 

	 LÄS MER
 	IS IT FASD? AND DOES IT MATTER? 

	 SWEDISH PERSPECTIVES ON 
	 DIAGNOSING FETAL ALCOHOL 
	 SPECTRUM DISORDERS  Heimdahl, K. 

	 • Drugs: Education, Prevention and 

	 Policy (2020)

 	FETALT ALKOHOLSYNDROM (FAS) 
	 OCH FETALA ALKOHOLSPEKTRUM- 
	 STÖRNINGAR (FASD) – TILLSTÅND 
	 OCH INSATSER: EN SYSTEMATISK 
	 ÖVERSIKT OCH UTVÄRDERING UR 
	 ETT SOCIALT, MEDICINSKT, EKONO- 
	 MISKT OCH ETISKT PERSPEKTIV  
	 Statens beredning för medicinsk och 

	 social utvärdering, Stockholm (2016)

 	MEDFÖDDA ALKOHOLSKADOR HOS 
	 BARN, OM FAS OCH FASD  Rangmar, 

	 J. & Sarman, I. • Gothia Kompetens 

	 (2021)

F

2016 gjorde 
SBU en granskning 

av vad FASD kan 
innebära för barn och 

närstående och om 
det finns insatser 

med bevisad 
effekt.

 Det är mycket 
man inte vet om stig-

mat. Vad gör den med 
relationen mellan ett 

barn och en mamma? 
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 ANDTS-
STRATEGINS 

UPPGÅNG & FALL
För få ställningstaganden och för mycket fluff, löd riksdagens 

utlåtande när de röstade ner regeringens förslag på ANDTS-strategin. 
Saklig kritik eller politiskt spel? Alkohol & Narkotika berättar historien 

om hur ANDTS-strategin skapades och sänktes.
TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO ALEXANDER MAHMOUD/DN/TT

verige står utan 
strategi på drogområdet. 
Den 15 juni röstade en 
majoritet av riksdagen 
ner regeringens förslag 
på ANDTS-strategi 
2021–2025 – ett 92 sidor 

långt dokument som jobbats fram 
sedan hösten 2019.

Men hur formades strategin och 
varför föll den? Mycket tyder på att ett 
nytt förslag kommer att dröja. I slutet 
av augusti hade Regeringskansliet 
ännu inte börjat jobba med en ny 
version – och ett valår närmar sig. 

riksdagens beslut kom inte som 
en överraskning. Socialutskottet hade 
några dagar innan flaggat för att de 
inte godkänner strategin.

Karin Rågsjö från Vänsterpartiet 
anser att strategin var för otydlig och 
innehöll för mycket fluff. Hon tycker 

att narkotikafrågan inte hade tagits 
på allvar i strategin, men framför allt 
saknade hon konkreta målsättningar.

– Narkotikafrågan har varit misskött 
väldigt länge och inte bara av den här 
regeringen. Det är vansinnigt hur 
många som avlider av narkotika. Man 
borde ha vaknat upp nu och ställt sig 
frågan varför det är så. Det är märk­
ligt att man skriver in en nollvision av 
döda, men ger inga förslag på hur man 
ska nå det, säger Karin Rågsjö. 

Pia Steensland från Kristdemo­
kraterna stämmer in i kritiken om 
strategins otydlighet.

– Vi behöver en tydlig strategi. 
Förslaget som presenterades var under­
måligt. Strategin var otydlig och den 
saknade ett politiskt ledarskap.

Hon tycker att strategin innehöll för 
många överväganden och för få ställ­
ningstaganden. Hon saknade framför 
allt ett tydligt ställningstagande för ett 

kompetenscentrum för förebyggande, 
en hjärtefråga för Pia Steensland.

En undermålig strategi skulle ha 
varit ett svek mot de som drabbas av 
drogproblem, säger Pia Steensland. 
Yasmine Bladelius från Social­
demokraterna anser att det är riks­
dagens beslut som står för sveket. 

– När riksdagen bråkar på det här 

S
Magnus Jonsson 
var tjänsteman 
på Socialdepar-
tementet fram till 
augusti 2021.

Yasmine Bladeli­
us (s) är ledamot 
i socialutskottet 
och ordförande 
för CAN.
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 ANDTS-
STRATEGINS 

UPPGÅNG & FALL

sättet så skapar det en osäkerhet om 
inriktningen för ANDTS-arbetet i civil­
samhället. Jag tycker det är beklagligt att 
en majoritet röstar ner propositionen i 
stället för att enas om att gå fram med 
en överenskommelse i de här frågorna.

I stället för att rösta igenom stra­
tegin röstade riksdagen för en rad 
tillkännagivanden, bland annat om 
att utreda grader av substansers olika 
skadeverkningar.

Yasmine Bladelius anser att riks­
dagen har ett ansvar att enas kring ett 
motförslag, därför är hon kritisk till de 
olika tillkännagivandena som röstades 
igenom.

– Det är ett problem när regeringen 
nu ska ta ställning till spretiga förslag.

på regeringskansliet överras-
kades inte tjänstemannen Magnus 
Jonsson av riksdagens beslut.

– Det kom inte som en blixt från 

klar himmel, vi hade fått signaler från 
socialutskottet. Men jag hade ändå 
hoppats på att den skulle röstas igenom. 
Hoppet är väl det sista som överges.

Magnus Jonsson har hållit i arbetet 
med strategin sedan hösten 2019. 
Redan då fick han signaler från social­
utskottet att de ville ha en aktivare roll 
i arbetet med den här strategin jämfört 
med den förra. Vid två tillfällen under 
2020 presenterades strategiarbetet för 
socialutskottet.

– Utskottet har fått komma med 
förslag vid flera tillfällen. De visste vad 
som skulle tas fram. Vi kan känna att 
det som utskottet lade fram i samband 
med mötena inte var detsamma som 
framkom i kritiken senare. Hade vi fått 
den typen av inspel tidigare så skulle vi 
ha försökt jobba in dem, säger Magnus 
Jonsson.

Karin Rågsjö upplever att förank­
ringen i socialutskottet har varit dålig 

och att den dragning som de fick i 
början av 2021 var ytlig. Pia Steens­
land upplever att hon har fått ge inspel 
men att de inte har tagits emot. (Lena 
Hallengrens statssekreterare Elin 
Almqvist har avböjt intervju om den 
politiska förankringen).

det finns två vägar att gå i arbetet 
med en sådan här strategi, menar 
Magnus Jonsson. Antingen är den 
visionär eller konkret och mer av en 
handlingsplan.

– Det är de ytterligheterna vi har 
försökt jobba mellan. Utvecklingen 
kan gå snabbt på det här området så 
därför kan det finnas behov av att 
ändra strategin snabbt och inte fastna 
med frågor man inte kan uppfylla. 
Regeringen kan inte låsa sig för fem år 
framåt.

– Det här är en personlig reflektion, 
men jag undrar om det skulle ha varit 

Narkotikafrågan har 
varit misskött väldigt 
länge och inte bara av 
den här regeringen. 
Det är vansinnigt hur 
många som avlider av 
narkotika. Det är märk-
ligt att man skriver in 
en nollvision av döda, 
men ger inga förslag på 
hur man ska nå det.

– Karin Rågsjö
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någon skillnad vad strategin innehöll. 
Kanske den ändå skulle ha röstats ner.

Magnus Jonsson ville inte spekulera 
vidare i om riksdagens beslut var ett 
resultat av politiskt spel, men det är en 
teori som också framfördes i Svenska 
Dagbladet i juni: att strategin hölls som 
gisslan på grund av att regeringen inte 
ville utreda frågan om avkriminalise­
ring av eget narkotikabruk. Opposi­
tionspolitiker i socialutskottet avfärdar 
teorin och mycket av den kritik som 
har framförts handlar om andra frågor. 
Men kriminaliseringsfrågan bubblar 
under ytan. Karin Rågsjö går snabbt 
in på frågan om kriminaliseringen när 
hon ombeds kommentera strategin.

– Det är märkligt att regeringen 
inte vill titta på kriminaliseringen, 
säger hon.

när magnus jonsson tog sig an 
strategin hösten 2019 var området 
nytt för honom. Han är en statsvetare 
som har jobbat fackligt, men inte med 
drogfrågor. Därför valde han att kalla 

till fyra hearingar med myndigheter 
och organisationer från civilsamhället 
för att få en bild av vad som är viktigt. 
Hearingarna fick fyra teman: till­
gångsbegränsning, vård och behand­
ling, struktur och organisering samt 
prevention.

I varje hearing deltog mellan 50 och 
60 personer. De inbjudna var repre­
sentanter som Magnus Jonsson fått 
förslagna till sig av handläggare inom 
Regeringskansliet. Under hearingarna 
fick alla möjlighet att uttala sig och 
replikera. Efteråt fick man skicka in 
sina synpunkter skriftligen.

– Det var inte helt okomplicerat att 
hitta gemensamma nämnare och baser 
att utgå ifrån, men man inser också att 
många har skrivit i princip samma sak, 
säger Magnus Jonsson.

Flera olika deltagare som Alkohol 
& Narkotika har varit i kontakt med 
uttrycker också att »allt mellan himmel 
och jord« togs upp under samtalen. 

De skriftliga synpunkterna som 
kommit in till socialdepartementet 

förstärker den bilden. Allt från att 
»Arbeta med repressiva tillgäng­
lighetsbekämpningsåtgärder i […] 
universitetsmiljön och ›rikemans­
miljön‹ som tillför den organiserade 
brottsligheten stora monetära resurser« 
(Polismyndigheten) till att uppmärk­
samma tandvården som en arena för 
tidig upptäckt (Länsstyrelserna) ingår i 
skrivelserna som skickats in.

sven andréasson, professor i 
socialmedicin vid Karolinska Insti­
tutet, deltog på två av hearingarna – 
tillgångsbegränsning och prevention 
– som representant för Alkoholpolitiskt 
forum. Han tycker att det är positivt att 
folkrörelserna fick möjlighet att komma 
med inspel, men att han har svårt att se 
hearingarnas inverkan på strategin.

– Jag har svårt att hitta skrivningar 
i propositionen som återspeglar de 
synpunkter som kom under hearingarna 
jag var med på, säger han och kallar 
hearingarna ett spel för gallerierna.

Sven Andréasson var en av tolv 

När resten av riksdagen stormar har socialutskottet kännetecknats av 
samarbete under den senaste mandatperioden. Vi har kunnat prata 
sakfrågor, säger Karin Rågsjö (t.v.). Utskottskollegan Pia Steensland 
(t.h.) är av samma åsikt. 
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forskare, läkare och tjänstemän (till­
sammans med bland andra Markus 
Heilig, Åsa Magnusson och Joar 
Guterstam) som skickade en skri­
velse till socialutskottet med priori­
teringar som de ansåg vara viktiga på 
narkotikaområdet. De poängterar att 
de, förutom Sven Andréasson, inte 
efterfrågats i arbetet med strategin. 

Sven Andréasson tycker däremot 
inte att det fanns en brist på forskar­
perspektiv i strategin. 

– Min bild är att departementet är 
hyggligt orienterade kring vad forskare 
tycker i Sverige. Vår skrivelse handlade 
mer om skillnad i bedömning, där till 
exempel vi i forskargruppen vill se en 
utredning i frågan om avkriminali­
sering, medan politiken inte vill det, 
säger Sven Andréasson.

Magnus Jonsson anser också att 
den vetenskapliga delen i strategin har 
tillgodosetts.

– Vi hade ett antal tyngre namn 
som deltog och kom med material, 
som Fred Nyberg, Sara Galanti och 
Johanna Gripenberg. Dessutom har 

Socialstyrelsen och Folkhälsomyndig­
heten forskarkompetens, säger Magnus 
Jonsson. 

Folkhälsomyndigheten och  
Socialstyrelsen har däremot inte haft 
en aktiv roll i strategin. Enligt Anna 
Månsdotter, samordnare för ANDT-
frågor på Folkhälsomyndigheten, 
deltog de genom sin uppföljning av 
den tidigare strategin och genom åter­
rapporteringen av regeringsuppdrag 
kring narkotika och dopning. De höll 
även introduktionspresentationer vid 
två av hearingarna.

Socialstyrelsen deltog på hearing­
arna och skrev på eget initiativ ett 
tankepapper, som sändes till social­
departementet i april 2020.

det här skulle ha blivit den tredje 
strategin på området. Den första stra­
tegin gällde åren 2011 till 2015. Den 
har ofta fått representera guldstan­
darden där efterträdarna har bleknat. 
Den första strategin kom med en rejäl 
ekonomisk satsning (265 miljoner 
kronor per år, jämfört med 96 miljoner 
kronor 2021), med konkreta mål och 
årliga handlingsplaner. Framför allt 
var Maria Larsson, dåvarande krist­
demokratisk socialminister, engagerad i 
frågan. Det säger Maria Renström som 
var tjänsteman på socialdepartementet 
med ansvar för att ta fram strategin.

– Där måste jag ge henne cred. Hon 
var engagerad, det är inte alla ministrar 
som är det.

Inom Regeringskansliet fanns då ett 
ANDT-sekretariat som samordnade 
arbetet med strategin. 

– Vi engagerade alla länsstyrelser, 

vi ordnade regionala möten där alla 
aktörer på området deltog. Det var som 
en remissomgång. Vi åkte runt och 
ministern var med på de flesta möten, 
säger Maria Renström.

Hon är tydlig med var hon står i sin 
kritik mot den nyss fällda strategin. 
Förankringen prioriterades då, inte nu. 
Jämfört med arbetet som gjordes då 
liknar hon den senaste arbetsprocessen 
vid en »ensam tjänsteman som skrev 
ihop ett dokument på departementet«. 
Den politiska satsningen har saknats, 
menar hon.

efter hearingarna har arbetet 
med strategin varit en intern process på 
Regeringskansliet. Det första utkastet 
gick ut på en informell runda mot 
slutet av 2020.

– Regeringen ska kunna ställa sig 
bakom produkten kollektivt vilket 
påverkar utformningen av förslagen, 
säger Magnus Jonsson.

Sedan riksdagen röstade ner stra­
tegin har Regeringskansliet inte börjat 
jobba med en ny.

Karin Rågsjö tror att det inte blir 
någon strategi om regeringen inte 
lyckas föreslå en omarbetad version 
under hösten. Men hon tycker att 
det finns en insikt i turerna kring 
strategin: att fragmenteringen av 
riksdagen också innefattar frågor om 
alkohol, narkotika, dopning, tobak och 
spel. Och det betyder att partierna med 
regeringsmakt kommer att behöva 
kompromissa även i dessa frågor.

– Vi kommer att ha ett problem 
med majoritet i riksdagen under en 
lång tid framöver. 

 Vi kommer att ha ett problem 
med majoritet i riksdagen under 
en lång tid framöver.

Sven Andréas­
son är professor 
i socialmedicin 
vid Karolinska 
Institutet.

Maria Renström 
är före detta 
tjänsteman på 
socialdeparte-
mentet.
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 När smärtan 
inte tas på allvar

Sarah har sammanväxningar i buken, Eila har en trasig rygg. 
De är två av många svenskar med kronisk smärta, en smärta 
som kan ta över hela livet. När opioider allt oftare ifrågasätts 
riskerar flera att inte få den vård de behöver. I stället för 
smärtlindrande läkemedel väntar missbrukarstämpel
och stigmatisering.
TEXT AGNES ARPI  /  ILLUSTRATION KRISTIAN INGERS
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 När smärtan 
inte tas på allvar

är opioider omskrivs 
i medierna handlar det ofta 
om den överförskrivande 
läkaren, som orsakar stort 
lidande för den försvars­
löse patienten. Det handlar 
om patienterna som får 

opioider utskrivna för kortvarigt bruk, men 
tappar kontrollen över sina liv och börjar över­
konsumera och köpa substanserna illegalt. 

Men bland dem som får opioider, runt 330 
recept per 1 000 svenskar år 2020, finns fler 
sorters berättelser. Däribland hos människor med 
kronisk smärta, som kan ha opioider kontinu­
erligt eller vid behov under längre perioder. 
Långvarig smärta kallas ofta en folksjukdom, 
som upp till 20 procent av svenskarna beräknas 
lida av, bland dem fler kvinnor än män. Som 
regel förordas fysioterapi och psykoterapeutiska 
behandlingar, liksom läkemedel som inte är 
beroendeframkallande.

Opioiderna är laddade, och över de människor 
som har fått recepten finns ständigt hotet att få en 
missbrukarstämpel i journalen. 

för eila nilivaara har en förändrad syn på 
opioider i samhället fått stora konsekvenser. Hon 
är 69 år, bor i Karlstad, och har haft omfattande 
ryggproblem i över 50 år. 

– Jag har haft opioider i mer än tjugo år, enligt 
ett schema där jag bytte läkemedel för att undvika 
tolerans och beroende. Jag fick det av ryggkliniken 
jag gick till och av min före detta läkare, och 
upplägget har funkat hur bra som helst fram tills för 
fem år sedan, då jag plötsligt fick kalla handen på 
vårdcentralen. Det var bara Alvedon och psyko­
farmaka som gällde, säger hon. 

Förskrivningen av opioider minskade drastiskt, 
och Eila Nilivaara beskriver hur hon har fått allt 
svårare att röra sig. 

– Jag blir sängliggande av smärtan. »Ont i ryggen  
har alla«, säger de. Men jag har haft ständig värk i 

N
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över 50 år. Jag kan inte ens gå och handla utan 
mediciner. Då säger de att jag inte behöver 
handla mer än några gånger i månaden. Jag vet 
inte hur många »ryggskolor« och sjukgymnaster 
jag har gått till under åren, säger hon. 

Hon vill tillbaka till det enda hon upplever har 
fungerat för henne.

många smärtpatienter är kvinnor 
med gynekologiska sjukdomar, och 

deras berättelser utspelar sig på 
gynakuter runt om i landet.  

Sjukdomen endometrios, som 1 av 
10 kvinnor har, kan ge svåra smärtor. 
Sjukdomen är kronisk, och tar sig ofta 

uttryck som smärtsamma skov.
Svensk förening för Obstetrik och 

Gynekologi (SFOG) har författat ett stort 
antal råd till vårdpersonal för ett bra omhänder­

tagande av endometriospatienter. Gällande den 
akuta situationen är de tydliga: 

»Ofta kan vårdpersonalen uppleva oro för att  
opioidbehandling skapar beroende och det är ibland 
sant. Vissa patienter med svår smärtproblematik och 
endometrios är redan fysiskt beroende av opioider, 
men därmed inte missbrukare. Detta är dock 
inget som ska diskuteras i den akuta situationen!«

I praktiken ser det ofta annorlunda ut.
I Kalix bor trebarnsmamman Ellinor 

Raappana, 30 år. Hon har bekräftad endomet­
rios och genomgår även en cancerutredning 
på grund av smärtor och oavsiktlig viktförlust. 
Hennes problem blev svåra 2019 och hon står i kö 
för högspecialiserad vård i Uppsala. 

Hon beskriver en tillvaro med rullstol, rullator 
och duschstol. Bland läkemedlen finns opioiderna 
Oxynorm, Oxycontin och Ketogan. Utan benso­
diazepiner kan hon inte gå på toaletten, på grund 
av kramper. 

– Jag har kallats missbrukare, och även blivit 
orosanmäld av vården till socialtjänsten på grund 
av mina läkemedel. De lade ner utredningen. 
Vårdpersonalen vill prata om beroende när jag 
kommer in med akuta smärtor. Jag ligger hellre 
hemma när jag har fruktansvärt ont. Det är min 
sambo som tvingar mig söka vård, säger hon. 

Hon berättar att hon har fått höra att hon som 
endometriospatient inte har rätt till smärtlindring 
och att hon inte ska ringa ambulans. Hennes 
sjukdomssvullna mage kallades »narkotikabuk«, 
precis innan hon fick sin diagnos.

– Men om jag ska välja mellan att ha ont och 
att bli beroende, då väljer jag hellre risken att bli 
beroende. Nu kan jag ändå fungera som mamma, 
trots smärtorna. 

sarah nilsson i Härnösand, 47 år, har även 
hon endometrios. När hon tidigare tillhörde 

Endometrios 
betyder att vävnad 

som liknar livmoder­
slemhinnan växer utan- 
för livmodern. Det kan 

leda till kroniska smärt- 
or i nedre delen 

av magen.

Beroende (substanssyndrom) enligt DSM-5FAKTA

1. Tolerans, endera behov av påtagligt ökad 
mängd för att nå effekt eller minskad effekt  
vid fortgående bruk.

2. Karaktäristiska abstinenssymtom eller  
fortgående bruk för att hindra sådana.

3. Drogen används i större mängd eller under 
längre tid än vad som avsågs. Kontrollförlust.

4. Önskan eller misslyckade försök att minska 
intaget.

5. Betydande del av livet går åt att skaffa,  
konsumera eller återhämta sig från bruket.

6. Viktiga sociala aktiviteter påverkas/försummas.

7. Bruket fortgår trots vetskap om 
skadeeffekterna.

8. Upprepat substansbruk som leder till att 
individen misslyckas med att fullgöra sina  
skyldigheter på arbetet, i skolan eller hemmet.

9. Upprepat bruk i situationer där det medför 
betydande risker för fysisk skada, exempelvis 
rattfylla.

10. Sug/begär efter substansen.

11. Fortsatt bruk trots återkommande problem 
av social natur p.g.a. drogeffekterna.

I diagnosmanualen DSM-5 slår man samman beroende och missbruk under diagnosen Substans
syndrom. Om 2–3 av nedanstående kriterier är uppfyllda klassas svårighetsgraden som mild, 4–5 måttlig, 
om mer än 5 kriterier uppfylls är allvarlighetsgraden svår.

Källa: Praktisk Medicin
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Danderyds sjukhus i Stockholm hade hon inga 
opioider utskrivna.

– Men jag blev heller aldrig nekad hjälp när 
jag åkte in. Jag fick morfin och fick stanna tills 
jag kunde åka hem, säger hon.

Efter att Kvinnokliniken i Sundsvall hade 
skrivit ut Tradolan började bekymren.

– Om jag åker in till akuten med mina akuta 
smärtor blir jag bara nekad. De vägrar ge mig 
något som hjälper mot smärtorna. De säger att de 
har bestämt att de inte ger endometriospatienter 
sådan smärtlindring för att det är så lätt för oss att 
hamna i missbruk.

Hon har morfin på recept och behöver ta det 
ungefär varannan dag. Med vårdcentralen har 
hon överenskommelsen att om hon behöver ta 
mer än två morfintabletter vid ett tillfälle får hon 
komma till vårdcentralen för en intramuskulär 
morfinspruta. 

– Det har hjälpt mig jättebra. Om inte det 
funkar får jag åka till akuten, men jag vet att 
jag bara blir hemskickad. De övertalar mig 
att göra undersökningar utan smärtlindring, 
fast jag svimmar av smärta. Då säger de att jag 
fejkar svimningar för att komma åt 
morfinet.

 Sarah Nilsson 
säger att hon 
avskyr ruset.

– Det är 

bland det värsta jag vet, så obehagligt. Men det 
är antingen det eller att jag svimmar hemma. 
Rent morfin är det enda som har funkat för 
att ta ner mina smärtor. 

Erika är 29 år och bor i Stockholms­
området. Hon vill inte ha med sitt 
efternamn, eftersom hon är orolig för 
repressalier från vården. Hon utreds för 
både endometrios och autoimmun 
sjuklighet, men den operation 
hon behöver för diagnos är 
uppskjuten på grund av 
covid-19. Hon har haft 
mensvärk sedan hon 
var 13 och kronisk 
värk sedan hon 
var 25.

I väntan 
på opera­
tion tar 
hon 

 De övertalar mig att göra under-
sökningar utan smärtlindring, fast 
jag svimmar av smärta. Då säger 
de att jag fejkar svimningar för att 
komma åt morfinet.
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Oxynorm tre gånger dagligen för smärtorna. 
Men sedan hon remitterades till en smärtklinik 
upplever hon sig förföljd av en missbrukar­
stämpel. Erika säger att smärtläkaren inte tror 
på att hon har smärtor, däremot att hon är 
beroende, trots att hon aldrig har gått utanför 
ordination.

– Kontakten med smärtkliniken har nästan 
förstört mitt liv. Nu när jag kommer in på 
gynakuten, när smärtlindringen hemma inte 
fungerar, märker jag hur mycket auktoritet smärt­
läkaren har. Jag får en Alvedon och en utskäll­
ning. De säger att jag bara vill ha tabletter och att 
jag är psykiskt sjuk.

För tio år sedan utsattes hon för en våldtäkt, 
vilket ofta förs på tal av vården.

– De försöker få mina smärtor att handla 
om det, att jag behöver opioiderna för mina 
känslor. Men jag får ingen hjälp i psykiatrin heller 
eftersom jag står på opioider. 

Nu hoppas hon på att få slippa smärtkliniken, 

 Den ökade 
smärtkänsligheten 
man får av opioi-
der är läskig, och 
på köpet kommer 
sömnsvårigheter  
och ett stillastå
ende liv. I grunden 
finns ofta trauma.

eftersom vårdcentralen har tagit över ansvaret 
igen. Hon vet ännu inte när operationen blir av.

varför är det då så vanligt att även en till 
synes skötsam patient betraktas som beroende? 
Det visar sig att specialisterna inte är eniga – inte 
heller om vilka slutsatser man kan dra ur veten­
skapen kring beroende och smärta. 

Niklas Preger är specialist i psykiatri, 
allmänmedicin och beroendemedicin samt 
sektionschef för högspecialiserad öppenvård på 
Beroendecentrum Stockholm. Här finns bland 
annat mottagningen Läkemedel och hälsa, där 
människor får hjälp med psykisk ohälsa och att 
trappa ut läkemedel.

– Tidigare har vi också försökt göra smärt­
bedömningar av patienterna. Men jag bedömer 
inte att vi har kompetensen för det. Vi är bra på 
beroende och psykisk ohälsa, säger Niklas Preger.

Han beskriver hur många egentligen tar 
opioider för att lindra psykisk smärta snarare än 
fysisk, fast det var för fysisk smärta läkemedlet 
skrevs ut. 

– Vi tror på ett liv utan opioider, sammanfattar 
han mottagningens arbete, och fortsätter: 

– Patienterna kan säga »jag har smärta, jag är 
inte beroende«, och då ska man bemöta det och 
förklara hur beroende utvecklas. Och förklara att 
det kanske inte var rätt att du klev på opioider, 
fast du fick det utskrivet av en läkare.

Han menar att »ingen någonsin« ska skriva 
ut opioider till personer med kronisk smärta, 
eftersom man enligt hans uppfattning inte kan 
ha så ont att man behöver opioider. I stället är 
det andra behandlingsmetoder som ska användas, 
som fysioterapi och KBT. En förutsättning för 
att metoderna ska vara verksamma är dock att 
patienten inte fortsätter att ta opioider.

– Den ökade smärtkänsligheten man får 
av opioider är läskig, och på köpet kommer 
sömnsvårigheter och ett stillastående liv. I 
grunden finns ofta trauma, och opioiderna ger 
lindring för den smärtan. Alldeles för få får hjälp 
för trauma och PTSD. 

Han lägger skulden för opioidberoende på 
läkarna, som han menar är för frikostiga med 
förskrivningen. I stället för recept måste läkare 
bli bättre på psykologiska metoder.

– Man måste tänka om. Den omedelbara och 
snabba smärtlindringen – det är klart att man blir 
beroende, människan funkar så, säger Niklas Preger. 

på östra sjukhuset i Göteborg arbetar 
Christian Simonsberg, specialistläkare i  
smärtlindring och psykiatri vid Smärtcentrum 
samt Beroendekliniken. På Smärtcentrum träffar 
han alla typer av patienter. 

20%
av svenskarna 
uppskattas 
lida av kronisk 
smärta.
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I syfte att stimulera forskning om ungdom, 
alkohol och idrott och för att hedra Bertil 
Göransson för hans insats som ordförande 
i Systembolagets styrelse under åren 1984– 
1999, har Systembolagets styrelse inrättat ett 
resestipendium för unga alkoholforskare. 

Det ska delas ut till en ung forskare, som har gjort sig 
förtjänt därav genom framstående forskning inom 
 området ungdom och  alkohol. Anknytning till idrott  
ska väga  särskilt tungt vid bedömningen. 

I anslutning till utdelningen av stipendiet på SAD forskar­
möte i Uppsala den 21 oktober 2021 skall mottagaren  
hålla en Bertil Göransson­föreläsning om sin forskning.

Bertil Göranssons  
resestipendium för unga  
alkoholforskare 2021

Ansökan ska innehålla
• Beskrivning av aktuell forskning
• Motivering
• Vad resestipendiet ska användas till
• Kortfattat CV (särskilt formulär finns ej)

Insändes senast den 20/9 2021 till:  
Professor Hanne Tönnesen,  
Clinical Health  Promotion Centre,  
Södra Förstadsgatan 35, Plan 4, 205 02 Malmö.
Det går även bra att sända ansökan  
med e-post till: cecilia.gravin@med.lu.se

Upplysningar:  
Projektadministratör 
Cecilia Gravin  
tel 0724-531 481

S T I P E N D I E T  Ä R  P Å

30 000 kr

SYBA 8268 Annons Resestipendium 216x145.indd   1SYBA 8268 Annons Resestipendium 216x145.indd   1 2021-08-27   10:392021-08-27   10:39

ANNONS

andra vägar och till slut, om det blir nödvän­
digt, en riskanalys för att sålla bort patienter i 
riskzonen. 

Han säger sig värna gruppen som inte har 
något avvikande beteende i relation till sina läke­
medel, som får någorlunda smärtlindring och kan 
fungera i samhälle och familj. 

– Många doktorer påstår att den gruppen inte 
finns, men det stämmer inte. Långvarig smärta är 
svårbehandlad och den farmakologiska verktygs­
lådan är inte särskilt tung. Att ta en hel preparat­
grupp och säga att den inte får förekomma är helt 
tokigt, avslutar Christian Simonsberg.

för patienter som Sarah Nilsson, som länge 
har levt med smärta, blir oenigheterna påtagliga. 
SFOG:s råd ser hon inte mycket av, och fortfa­
rande är det bara morfin som ger lindring. 

– Jag vill bara att de ska se mig som en individ, 
inte avfärda mig för att det står endometrios. 
Man behöver hjälp när man skriker av smärta, 
men de hittar alla kryphål de kan för att låta bli 
att ge mig smärtlindring. 

Han menar att opioidkrisen i USA har fått 
synen på opioider att dra åt en annan extrem i 
Sverige, trots att situationen här är annorlunda. 

– Nu säger en del doktorer att opioider aldrig 
har en plats i behandling av långvarig smärta. Det 
är bullshit, det är fel och jag blir förbannad, säger 
Christian Simonsberg.

Enligt vetenskaplig terminologi är beroende 
en beteendestörning, understryker han. Ändå får 
han remisser där det står att patienten är opioid­
beroende, trots att patienten sköter sin ordination, 
är välordnad och har nytta av läkemedlet. 

– Då måste jag skriva tillbaka: »Var finns bero­
endet?« Många gånger kan de inte svara på det. 
Det finns ingen annan diagnos i sjukvården där 
läkarkollegiet i allmänhet handskas så oveten­
skapligt med begreppen. Följer man ordination, 
inte överkonsumerar eller försöker få mer än 
nödvändigt utskrivet är man inte beroende, man 
kan inte ställa den diagnosen då.

För att undvika att göra smärtpatienter bero­
ende av läkemedel gör Christian Simonsberg 
först en noggrann smärtanalys, provar sedan 

330
recept på 
opioider per 
1000 svenskar 
skrevs ut 2020.
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Skolans låga status 
på SiS-hem påverkar 
elevers utbildning 
De tusen ungdomar som tvångsvårdas varje år ska inte bara behandlas utan 
också få en utbildning. En ny granskning från Skolinspektionen visar problem 
med låg undervisningstid och hög frånvaro på skolor som drivs av Statens 
institutionsstyrelse. Problemet är att skolan inte ses som en del av behand-
lingen, säger forskaren David Wästerfors. TEXT PER LINDAHL

r behandlings
personalen negativt 
inställd till skolan så lyser 
det igenom, säger läraren 
Jelena och fortsätter: »Alltså, 
det kan ju bara vara kropps­
språket. Och det kan ju vara 

attityden: ›jamen, försvinn nu till skolan!‹«
Citatet är hämtat ur David Wästerfors 

bok Lektioner i motvind (Egalité, 2014). Han är 
professor i sociologi vid Lunds universitet 
och stycket ur hans bok sätter fingret på ett 
problem som aldrig riktigt har blivit löst, 
nämligen konflikten mellan skola och 
behandling på ungdomshem som drivs 
av Statens institutionsstyrelse SiS.

SiS har i uppgift att bedriva tvångs­
vård och behandling av ungdomar med 
psykosociala problem, men också se till 
att ungdomarna får sin grundutbildning. 

Ä
Och skolans status behöver förbättras på SiS. 
Det visar rapporten Skola inom statlig tvångsvård 
– Kvalitet och kontinuitet i utbildningen vid Statens 
institutionsstyrelses särskilda ungdomshem, som Skol­
inspektionen publicerade i våras. 

– Mycket bygger på att lärarna är fullt backade 
av institutionen. De har i dag inte samma status 
som behandlingsassistenter, men skolan och 
behandlingen är lika viktiga och ska inte hållas 

åtskilda. Lärarna kan ge eleverna en ljusare 
framtidsbild och deras samspel 

med eleverna uppskattas på ett 
helt annat sätt, säger David 
Wästerfors. 

Han tror att personalens 
uppfattning om vilka möjlig­
heter ungdomarna har är 
avgörande. Om skolan skulle 

ses som en del av behand­
lingen skulle det höja statusen 

David Wäster­
fors är professor 
i sociologi vid 
Lunds universitet.

Statens 
Institutionsstyrelse 

behandlar ungdomar 
med allvarliga psyko­

sociala problem och tar 
emot ungdomar som 
har dömts till sluten 

ungdoms-
vård. 
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varit upp och ner med skolan i hela mitt liv. Gick 
man inte på lektionerna fick man inte permission, 
och det finns inte riktigt något annat att göra på 
SiS så man kan lika gärna gå i skolan. 

niclas marberg är lärare på Brättegårdens 
ungdomshem i Vänersborg och har i genomsnitt 
en till fyra elever.

– Skolverksamheten fungerar bra hos oss, vi 
har en ambitiös rektor och en institutionschef 
som förstår hur viktig skolan är. Min bild är att 
med 23 olika rektorer och institutionschefer  
drivs skolorna inom SiS på väldigt olika  
sätt, även om de 

Även om Moa Rosengren har avskytt SiS-hemmen har skolgången ändå varit en 
positiv upplevelse. 

på skolarbetet och göra det svårare att åsidosätta. 
Men om det däremot ses som konkurrerande 
med behandlingsprogrammen blir effekten den 
motsatta.

En förklaring till konflikten ligger i histo­
rien. Ungdomshemmen har rötter i »uppfost­
ringsanstalter« med en vad David Wästerfors 
kallar för styvmoderlig syn på ungdomarna som 
problembarn.

– Förr tänkte man inte så mycket på det 
teoretiska. I dag har skolverksamheten byggts ut 
och blivit bättre, men behandlarnas synvinkel kan 
vara fortsatt stigmatiserande.

moa rosengren är 18 år och har under hela 
sin tonårstid pendlat mellan olika fosterfamiljer, 
HVB-hem och andra ungdomshem. Under 2018 
satt hon på tre olika SiS-hem: först Björkbacken 
i åtta månader, sedan var hon ute i 13 dagar 
innan hon hamnade på Råby, och därefter på 
Brättegården.

– Jag hatar Brättegården, det var det sämsta. 
Behandlarna visade inte hänsyn, de var våld­
samma och kunde trycka upp en mot väggen för 
småsaker. Det var rent maktmissbruk, behand­
larna bara stängde av huvudet när de kom till 
jobbet och var helt kalla, säger Moa Rosengren. 

Hon ser ändå skolan på SiS-hemmen som 
någonting positivt och tycker att hon alltid har 
haft bra kontakt med lärarna, men att andra tjejer 
kunde ha svårt att kommunicera med dem. 

– Man måste kunna prata med lärarna annars 
går det inte. Jag var skolmotiverad, till och med 
på Brättegården gick skolan bra för mig. Jag 
klarade av mycket där, det var så små grupper. 
Utan SiS hade jag aldrig klarat av nian, det har 
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har en huvudman, säger Niclas Marberg.
Han anser att mycket i konflikten handlar om 

elevernas skolidentitet. Många som kommer till 
SiS känner motvilja mot skolan och har en känsla 
av att vara värdelösa.

– Man måste förstå deras svårigheter, med 
svåra trauman handlar det mest om att lära elev­
erna goda vanor, som att gå upp på morgonen. 
Då krävs det extra motivationsarbete, eleverna 
måste förstå att skolan är för deras skull, att 
det är ok att misslyckas först. Det finns hela 
spannet från dem som måste lära sig alfabetet och 
klockan, till dem som läser matte 2b på gymna­
siet, säger Niclas Marberg.

Han var en av dem som intervjuades för Skol­
inspektionens rapport, som främst hade fokus på 
sådant som kursplan, timplan, kunskap, närvaro 
och innehåll.

– Det man samtidigt måste ha i åtanke är att 
många elever på SiS har börjat gå i skolan efter 
att inte ha varit i en klassrumssituation på länge 
– ibland flera år. Jag brinner för färdighetsträ­
ning och studieteknik, som att till exempel lära 
sig hantera en dator. När eleverna är redo att lära 
sig så ska de vara förberedda och verktygen för 
att inhämta kunskap vara på plats, säger Niclas 
Marberg.

Han poängterar att SiS är längst ut på repet, 
det är sista anhalten när allting annat har 

Skolinspektionens 
synpunkter i korthet

FAKTA

Skolorna varierar mellan hemmen
Utbildningen vid SiS:s skolor brister i likvärdighet. 
Tillgång till andel behöriga lärare, personal med 
specialpedagogisk kompetens och studie- och 
yrkesvägledning skiljer sig åt mellan skolorna. Även 
hur mycket undervisningstid elever erbjuds på olika 
institutioner samt utbud av ämnen och kurser på 
grund- och gymnasienivå varierar.

Elevers skolgång följs inte upp
SiS har i samverkansmodellen för obruten skolgång 
(SiSam) åtagit sig att följa upp elevernas skolgång 
efter avslutad placering. Skolgången följs dock inte 
upp på grund av myndighetsövergripande  
begränsningar. Myndigheten saknar därmed ett 
centralt verktyg för att följa upp, utvärdera och 
utveckla skolverksamhetens kvalitet.

Det pedagogiska perspektivet ska vara i fokus
Enligt SiS:s riktlinjer för behandling ska ungdomarnas 
skolprestationer och anknytning till skolan vara i fokus 
under hela placeringstiden. Pedagogiken ska grunda 
sig i en tilltro till varje elevs inneboende förmåga och 
att alla elever kan lyckas nå sina mål. Lärarna arbetar 
för att väcka elevernas intresse, stimulera till inlärning 
och stärka deras självförtroende.

Skolorna har förbättrats
Ramarna för utbildningen och utbildningens innehåll 
har förbättrats sedan tidigare inspektioner. Rektorer 
har anställts på alla skolor, fler lärare har rekryterats 
och det finns stödfunktioner för skolverksamheten.

Källa: Skolinspektionen
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Tobias Lundberg 
är utvecklings-
strateg för SiS:s 
skolverksamhet.

misslyckats, och fungerar inte SiS kan nästa steg 
vara till exempel en överdos.

– Man måste jämföra framstegen. Tre 
lektioner i veckan och sex veckors drogfrihet 
kan vara rekord för en elev som varit hög 
konstant sedan hon var 13 år. Eleverna gör en 
enkät om sin skolidentitet både när de kommer 
till hemmet och sedan när de lämnar, och det 
brukar ha skett en jättestor utveckling, säger 
Niclas Marberg.

hanna antonsson, projektledare för 
Skolinspektionens granskning, tror att skolans 
status kan höjas genom att all personal foku­
serar på skolgången för att motivera eleverna. På 
hem där skolan har en hög status finns en tydlig 
skolkultur där det också sker ett bra samarbete 
mellan rektor, institutionschef, avdelningsföre­
ståndare och övrig personal.

– Där det samarbetet fungerar är också vår 
granskning positiv. Vi kan se att det skett en 
utveckling av SiS:s skolverksamhet om vi 
jämför med våra tidigare inspektioner, men 
att det fortfarande finns centrala delar kvar 
att utveckla. Frånvaron är huvudproblemet, 
tillsammans med att skolan inte är likvärdig 
på institutionerna. Bland annat varierar antalet 
timmar och skolans inriktning, säger Hanna 
Antonsson.

Tobias Lundberg är utvecklingsstrateg för 
SiS:s skolverksamhet. Han säger att kritiken från 
Skolinspektionen har varit hjälpsam och att den 
visar vad SiS ska fokusera på.

– Att det förekommer att skol- och 
utbildningsfrämjande praktiker inte i tillräcklig 
omfattning genomsyrar hela ungdomshemmets 
arbete finns det kännedom om sedan tidigare. 
Det är dock en fråga som är mångfacetterad 
och till stor del handlar det om en blandning 
av kultur, kunskap och arbetssätt. SiS präglas av 
en hög grad av expertis och professionalisering, 
och då ställs stora krav på samverkan och samsyn 
mellan olika professionskulturer och strukturer. 
Det finns nog dessvärre inte någon enskild åtgärd 
som kommer till rätta med denna typ av utveck­
lingsområde, säger Tobias Lundberg.

Under hösten ska Statens institutionsstyrelse 
utarbeta en åtgärdsplan som ska ta Skolinspektio­
nens synpunkter i beaktande. 

	 LÄS MER
 	LEKTIONER I MOTVIND: EN SKOLA FÖR UNGA 

	 PÅ INSTITUTION  Wästerfors, D • Egalité (2014)

 	SKOLA INOM STATLIG TVÅNGSVÅRD – 
	 KVALITET OCH KONTINUITET I UTBILDNINGEN 
	 VID STATENS INSTITUTIONSSTYRELSES SÄR- 
	 SKILDA UNGDOMSHEM  Skolinspektionen (2020)

 Man måste jämföra framstegen. 
Tre lektioner i veckan och sex 
veckors drogfrihet kan vara rekord 
för en elev som varit hög konstant
sedan hon var 13 år. Det brukar 
ha skett en jättestor utveckling.

Hanna Antons­
son är projekt
ledare för Skol
inspektionens 
granskning.
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an har en ambition att 
göra nytta på alla nivåer: 
den nationella, regio­
nala och lokala. KULA, 
»Kunskapsbaserat stöd 

i utvecklingen av det lokala ANDT-
arbetet«, är CAN:s erbjudande om 
stöd till län och kommuner. Stödet 
ska ge en bild av nuläget på kommun­
nivå och innefattar kartläggningar av 
ANDT-situationen och innehållet i det 
förebyggande arbetet. 

Med kartläggningen som utgångs­
punkt håller CAN kommundialoger.

– I kommundialogen kan vi på 
CAN presentera lokala data, men det 
är också ett tillfälle då vi kan tolka 
siffrorna tillsammans med kommun­
representanter och diskutera vad de 
faktiskt betyder, säger Daniel Müller, 
samordnare på CAN och kontakt­
person för KULA. 

CAN har drivit KULA under två år 
och har arbetat med tre hela län, men 
även några enskilda kommuner. 

– Vi har alltid en kontaktperson 
lokalt eller på länsnivå, ofta är det en 
person som ansvarar för samordning 
av ANDTS-frågorna, säger Daniel 
Müller. 

När det sedan är dags för kommun­
dialoger deltar nyckelpersoner från 
olika områden. Ofta deltar politiker 

CAN är känt för sina nationella undersökningar, men visste 
du att CAN också arbetar lokalt? Under de senaste två 
åren har CAN kartlagt drogsituationen och det före
byggande arbetet i tre län och flera kommuner. 

C
liksom representanter från polis, social­
tjänst, elevhälsovård, tillståndsenhet, 
från regionen och från civilsamhället. 

Tillsammans med andra lokala data 
och undersökningar ger KULA en 
värdefull utgångspunkt för hur man 
ska rikta sina ANDT-förebyggande 
insatser i kommunen. 

– Det är otroligt givande att få träffa 
så många engagerade och kompetenta 
människor runt om i landet, säger 
Daniel Müller. Tillsammans gör vi 
skillnad! 

Läs mer om KULA på www.can.se/
KULA • ANDTS står för Alkohol, 
narkotika, dopning, tobak och spel.F
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KULA GAV BLEKINGE EN HELHETSBILD
ett av de län som samarbetat med CAN i KULA är Blekinge. 

– KULA har gett Blekinge den helhetsbild som vi upplevde saknades för att 
kunna göra rätt prioriteringar i vårt ANDT-arbete. Materialet presenterades på ett 
enkelt sätt och kommundialogen med CAN blev ett bra sätt för kommunerna att 
inkludera viktiga aktörer vid återkopplingen där viktiga samtal om prioriteringar 
lyftes på högre nivå. Underlaget kommer utgöra en viktig grund i den kommande 
revideringen av vår regionala ANDT-strategi, säger Jenny Andersson folkhälso­
strateg och projektledare. 

CAN-nytta 
i hela landet

Den här sidan sammanställs av kommunikationsavdelningen på Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).  
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ej, inte i Göteborg, 
om man får tro enhets­
chef Göran Larsson 
vid Sahlgrenska 
universitetssjukhuset, 

efter att han frågat runt på beroende­
mottagningen Olskroken.

Samma svar ger Kristoffer Lind-
gren, socialsekreterare på Mini-
Maria Väster/Centrum i Göteborg. 
Gammahydroxibutyrat, GHB, är så 
pass ovanligt, säger han, att drogen 
nyligen förlorade sin egen rad i 
statistikföringen. Nu kategoriseras den 
som övrig när de frågar sina besökare 
om vilka droger de använder.

Men så är GHB inte heller en 
drog som historiskt har använts av 
ungdomar, konstaterar Kristoffer 
Lindgren.

det var i våras Tullverket varnade 
om risken för GHB:s återkomst. 
Under början av året har de gjort stora 
beslag av lösningsmedlet GBL, som 
förvandlas till GHB i kroppen. Under 
våren beslagtog tullen närmare 110 

ÄR GHB PÅ VÄG 
TILLBAKA?
I våras gick tullverket ut med varningar 
om att de i Västsverige har beslagtagit 
stora mängder GBL, en vätska som 
förvandlas till GHB i kroppen. I början 
av 2000-talet dödade GHB lika många 
som heroin i Göteborg. Så är drogen 
på väg tillbaka?
TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  ILLUSTRATION KARIN ULIN

liter GBL, vilket ligger 
rejält över de 14 liter som 
beslagtogs under hela 2020. 

Att gå ut med en varning 
är inte helt omotiverat. När GHB 
toppade i popularitet i början av 2000-
talet var det många som överdoserade 
av drogen i just Göteborg. Mellan 
2003 och 2008 dog 19 personer av 

N
GHB i Västra Götaland. Då gjordes 
nio av tio beslag i Västsverige. Frågan 
om GHB var så stor att den togs upp i 
interpellationsdebatter med dåvarande 
socialminister Maria Larsson (kd). 
Men efter 2010 blev drogen ovan­
ligare, även om tullen och polisen 
fortsättningsvis gör beslag.

ghb är från början ett narkos­
medel med lugnande egenskaper som 
påverkar sömn, vakenhet och känslor 
som aggressivitet och sexualitet. GHB 
narkotikaklassades år 2000, vilket är 
en orsak till att lösningsmedlet GBL 
började smugglas in i större mängder 
än tidigare. Eftersom GBL används 
flitigt inom industrin har den inte 
narkotikaklassats utan klassificeras som 
en hälsofarlig vara. 

GHB är från 
början ett narkos
medel med lugnan-
de egenskaper som 
påverkar sömn, va-
kenhet och känslor 
som aggressivitet 
och sexualitet.
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et är sant att vi har 
hittat en förklaring hos 
föräldrarna till varför 
ungdomar dricker mindre 
alkohol. Men det är långt 
ifrån den enda faktorn och 
det är inte ens säkert att 

föräldrafaktorn är störst.
Det säger den norska psykologen Hilde Pape 

som tillsammans med andra drogforskare runt 
om i världen har letat efter nyckeln till varför 
ungdomar i västvärlden har halverat sitt alkohol­
intag de senaste 20 åren.

Trenden sammanfaller med intåget av sociala 
medier och forskarkollektivet sprang först på den 
hypotesen. Den faktorn syns dock inte i alla studier. 

Det gör däremot föräldrafaktorn: det är föräldrarna 
som förenar nyktra ungdomar i alla länder. 

– Mitt tips är att det är en medverkande faktor. 
Men det finns förmodligen ett antal andra som vi 
har mindre koll på. Som inte syns på det sätt som 
föräldrarnas roll gör, säger Hilde Pape. 

föräldrafaktorn kom som en räddande 
ängel till ett fält som var en smula vilset. Mycket 
av det samhället har gjort tidigare – breda drog­
förebyggande insatser i olika program – har inte 
visat någon nämnvärd effekt i utvärderingar.

Nu kom handfasta bevis på att om ungdomar 
inte lyssnar på information från samhället så 
lyssnar de i alla fall på sina föräldrar. Så har 
formeln låtit och det drogförebyggande arbetet 

 ÄR FÖRÄLDRAR 
NYCKELN TILL 
UNGDOMARS 
DRICKANDE?
Föräldrarna har seglat upp som de viktigaste aktörerna i det drogförebyggande 
arbetet. Det är de som bäst förmår tonåringen att hålla sig nykter och rökfri. 
Nu menar forskare att fokuset på föräldrarna är enögt: man har glömt 
tonåringen själv. TEXT THOMAS HELDMARK  /  ILLUSTRATION ANNELIE CARLSTRÖM

D
Hilde Pape är 
psykolog och fors-
kare vid Kriminal
omsorgens høg- 
skole og utdan-
ningssenter KRUS 
i Norge.
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har bytt fokus: det är inte tonåringen som ska 
bearbetas utan dennes föräldrar.

Det har öppnat för ett oräkneligt antal tjänster, 
privata och offentliga, som erbjuder föräldrastöd 
kring ämnena alkohol och narkotika. 

Alkoholforskaren Filip Roumeliotis har 
granskat preventionsvetenskapen som disciplin. 
Han är skeptisk. 

– Det är en flockmentalitet. Ett slags drev. Alla 
springer på samma boll, särskilt nu när politiken 
gett upp. Det saknas nytänkande inom fältet, 
säger han. 

Själva diskussionen har förts sedan 50-talet 
och framåt, förklarar han. Ska samhället 
ta del i barnuppfostran eller ska allt skötas 
inom familjen? Ska barnen uppfostras i en 

konservativ anda eller är det en fri uppfostran 
som skapar ansvarstagande individer? När den 
fria uppfostran senare hölls som ansvarig för 
att tonåringarna på 60- och 70-talen halsade 
mellanöl och rökte brass på gräsmattor har den 
konservativa andan fått vind i seglen.

På 90-talet kom den statliga utredningen 
Stöd i föräldraskapet (SOU 1997:161), som fram­
höll vikten av att föräldrar engagerar sig för att 
stävja alkoholbruk och drogexperiment bland 
ungdomar. Man uppmuntrade till föräldra­
vandringar på kvällar och nätter, initierade 
av fältassistenter. Att barn och ungdomar fick 
problem med droger förklarades i huvudsak med 
att de hade taskiga hemförhållanden: 

»Barn till föräldrar som lever i konflikt i social 

 ÄR FÖRÄLDRAR 
NYCKELN TILL 
UNGDOMARS 
DRICKANDE?

Det är 
inte ton-
åringen 
som be-
arbetas 
utan för-
äldrarna.
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och ekonomisk press får ofta en dålig start i livet 
och under uppväxten är det många som far illa. 
Om vi ska undvika sådana förhållanden beror det 
ytterst på hur insiktsfulla, kärleksfulla, positiva 
och stimulerande föräldrarna är.«

– Det var närmast ett totalt fokus på föräld­
rarna, säger Filip Roumeliotis. 

enligt hilde pape har relationen mellan 
föräldrar och barn förändrats: de står varandra 
närmare än för 30 år sedan och umgås mer 
förtroligt. Till viss del handlar det om ökad 
kontroll och gränssättning från föräldrarna. 
I en nordisk studie som publicerades i fjol 
(se grafen) fångas föräldrakontrollen med 
frågan till tonåringen: »Vet dina föräldrar 
var du befann dig i fredags/lördags?« 
Hamnar svaret på ja-sidan av proto­
kollet så betyder det att föräldrarna har 
kontroll. 

Att föräldrarna vet vad tonåringarna 
gör på helgen kan delvis förklaras av 
mobiltelefoner, men det är lika troligt 
att tonåringen har suttit hemma hela 
fredagskvällen och att föräldrarna 
därför har koll, snarare än kontroll.

– Barn och föräldrar tillbringar mer 
tid tillsammans hemma, paradoxalt 
kanske eftersom 60-talets hemmafru 
tycktes ständigt närvarande med matlag­
ning och omvårdnad, säger Hilde Pape.

En annan aspekt av föräldrarollen som 

 Barn och föräldrar tillbringar 
mer tid tillsammans hemma, 
paradoxalt kanske eftersom 60-
talets hemmafru tycktes ständigt 
närvarande med matlagning och 
omvårdnad.
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syns i internationella studier är gränssättning. 
Föräldrar säger nej och förbjuder alkohol. Det 
är denna ingrediens flera preventionsprogram 
bygger på. Det mest aktuella exemplet är Öckerö­
metoden som går ut på att samla föräldrar till en 
överenskommelse, en pakt, som ska bilda en mur 
av nolltolerans mot alkohol, tobak och droger för 
sina barn. 

Programmet har lanserats med framgång i 
Sverige och utomlands. Ända tills det testades 
vetenskapligt av forskare vid Malmö universitet, 
som efter tre års utvärdering med kontrollgrupper 
kom fram till att Öckerömetoden inte hade 
effekt, vare sig på ungdomars drickande eller 
föräldrarnas attityder (läs mer i Alkohol & Narko-
tika 3/2021).

det är alltså inte så lätt att omsätta ett 
globalt forskningsfynd till fungerande praktik på 
hemmaplan. 

En forskare som kan förklara hur det kan 
komma sig och som problematiserar föräldra­
rollen är pedagogen och ungdomsforskaren 
Sabina Kapetanovic. Att sätta gränser kan ge 
en viss effekt, säger hon. Men hennes forskning 
visar att det också kan slå åt andra hållet. 

– Om barnen känner sig överkontrollerade 
och att de inte har något att säga till om själva, då 
ökar det deras riskbeteende, visar våra studier. 

En föräldrapakt som inte involverar dem det 
ska handla om, tonåringarna, kan därför ha sämre 
chanser att lyckas, menar hon. Det är bättre, 
menar Sabina Kapetanovic, om ungdomarna är 
med och påverkar reglerna. 

Inom ramen för forskningsprogrammet 
LoRDIA vid Jönköpings universitet har Sabina 

Filip Roumeliotis 
är kriminolog 
vid Stockholms 
universitet.

Sabina Kapeta- 
novic är peda-
gog och ung-
domsforskare vid 
Högskolan Väst.

Kapetanovic följt 1500 ungdomar under fem års 
tid, från 13 till 18 års ålder. Hon har undersökt 
utvecklingen av deras drickande och annat risk­
beteende och kopplat det till föräldrarelationen.

Hennes forskning visar att barn som hemlig­
håller mycket för sina föräldrar har större tendens 
att exempelvis dricka alkohol. Men att ställa 
frågor till barnen för att få reda på vad de gör 
kan vara ett minerat fält. Även det kan slå åt båda 
hållen, säger hon.

– Det beror på hur frågorna ställs och i vilket 
sammanhang. Om det är en öppen kommuni­
kation som baseras på tillit kan det ha en positiv 
effekt och då kanske barnet berättar själv. Men 
inte om föräldrarna ställer frågor så att barnen 
uppfattar att det är jobbigt – ett intrång i deras 
privata sfär. Då har föräldrars frågor motsatt 
verkan. 

Det är kvaliteten på relationen som är av­
görande menar Sabina Kapetanovic. Hon ser det 
som en viktigare skyddsfaktor än gränssättning. 
I en serie studier publicerade i internationella 
tidskrifter de senaste tre åren har hon och hennes 
kollegor fångat och beskrivit det mönstret. De 
strategier som står till buds för föräldrarna, 
gränssättning och samtal, har bara effekt om det 
känslomässiga klimatet i familjen är gynnsamt. 

– Det är tilliten som kan ha en positiv 
inverkan. Berättar ungdomen automatiskt vad 
den har varit med om, då vågar jag som förälder 
involvera mig själv, föreslå lösningar på problem. 
Det är på det här sättet det blir ett fungerande 
samspel.

sabina kapetanovic och hennes forskar­
kollegor föreslår en helt annan hjälp till 
familjer med tonåringar som dricker, röker på 
och ägnar sig åt annat riskbeteende: träning i 
relationsbyggande.

– Vi glömmer bort att träna på relationer. Det 
händer saker i en tonåring. Man byter kompis­
grupp. Egna värderingar växer fram. Den dyna­
miken behöver föräldrar vara med på. Föräldrarna 
behöver förstå sina barn och barnen behöver 
förstå sina föräldrar. 

Istället för föräldrapakt, behövs ett mer indi­
viduellt familjestöd, med en tredje person som 
sätter sig vid köksbordet hos familjen och tar in 
båda perspektiven, både föräldrarnas och tonår­
ingens. Kanske som den gamla sortens familje­
terapi som praktiserades på 70- och 80-talen?

– Det skulle kanske vara önskvärt men svårt 
rent resursmässigt att få till. Någonstans vill de 
flesta föräldrar skydda sina barn, »bara jag har koll 
så kommer allt bli bra«. Men om barnet inte är 
med på detta, då är man egentligen inte invol­
verad i sitt barns liv, säger Sabina Kapetanovic. 

I den europeiska 
studien ESPAD 
tillfrågas 15–16-åriga 
skolungdomar om 
deras föräldrar vet 
var de befinner sig 
på helgerna – en 
fråga som ska mäta 
föräldrars kontroll. 
En nordisk studie i 
tidskriften Addiction 
hittade ett samband 
mellan stigande 
kontroll och minskat 
intensivdrickande.

Andel unga som uppger att deras föräldrar vet var de befinner sig på helgen 
(Raitasalo m.fl, Addiction, 2020) 
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RECENSION

JOHNSON 
SMITTSPÅRAR 
BEJEROTS 
INFLYTANDE
Björn Johnson ger en förtjänstfull beskrivning av svensk narkotikapolitik i sin 
nya bok om Nils Bejerot. Men det biografiska upplägget och återgivningen 
av den rådande historieskrivningen gör att Johnson inte lyckas frigöra sig från 
fadern han försöker utmana, skriver Daniel Berg i sin recension.

verige är som bekant 
inte landet lagom när 
det kommer till dess 
narkotikapolitik. Att 
intill kroppsvätskorna 
kriminalisera eget bruk 
av vissa droger, beivra 

brottet med tvångsvård och fängelse­
straff samt särskilt rikta polisresurserna 
mot just denna del av narkotika­
handeln står ut internationellt. Lika 
lite lagom är den totala samsyn som 
rått politiskt kring att målet om ett 
narkotikafritt samhälle är realistiskt 
genomförbart och kompatibelt med en 
i övrigt liberal ekonomisk politik där 
en global, öppen handel och individens 
fria val är ledstjärnor.

När dessa olagomheter i den 
svenska narkotikapolitiken vanligen 
ska förklaras till sitt ursprung har det 
allt som ofta kommit an på två ord, ett 
namn: Nils Bejerot.

Det är således inte underligt att 
Bejerot ofta framhålls »som den 
svenska narkotikapolitikens fader« 
skriver statsvetaren Björn Johnson i 
inledningen till den nyutkomna Nils 
Bejerot och den svenska narkotikapolitiken 
(Arkiv, 2021). Men passar verkligen 
epitetet »fader« med Bejerots egentliga 
inflytande? Med denna fråga eggas 
läsaren, i jakt på en implicit utlovad 
historierevision, att kasta sig vidare 
genom också de mer snåriga akade­
miska avsnitten. För att vara en rätt 
kort populärvetenskaplig bok, eller »en 
längre essä« vilket gett författaren ett 
fritt förhållningssätt till sina analys­
metoder av de 2 800 sidor som plöjts, så 
imponeras man av hur mycket viktigt 
som får plats att förklaras och sättas 
samman. Här ges – Bejerot förutan – 
en väldisponerad, sakkunnig, språkligt 
klar och okonstlad beskrivning av 
den svenska narkotikapolitikens olika 

S
Få läsare av den här tidskriften 

torde vara helt okunniga om läkaren 
Nils Bejerot (1921–1988), åtminstone 
inte om hans gärning som effektfull 
politisk debattör där han från slutet 
av 1960-talet till sin död outtrött­
ligen varnade för den epidemiska 
spridningen av narkotikamissbruket 
i samhället. Han förde frågan högt 
upp på den politiska dagordningen 
och yrkade på en samhällsomfattande 
motoffensiv med nolltolerans för att 
förverkliga ett narkotikafritt samhälle, 
ett slagord han lanserade. Den svenska 
narkotikapolitiken genomgick en 
radikal omställning under de decen­
nier Bejerot gjorde sig oundviklig 
på området: från att på 1960-talet se 
bruk av narkotika som ett rätt ringa 
problem med medicinska lösningar till 
att på 1980-talet i allt väsentligt likna 
Bejerots allt annat än lagom hållna 
problembeskrivning och målsättning.
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delar, ofta i internationell jämförelse. 
Bara detta berättigar upplägget och gör 
boken förtjänt av en bred läsekrets.

med ett biografiskt upplägg 
spårar Johnson Bejerots inflytande på 
politiken genom personliga kontakter. 
Fram växer bilden av en inte så grå 
eminens, nära makthavarna i alla delar 
av narkotikapolitiken. Här återfinns 
bland andra rikspolischefen Carl 
Persson och ministrarna som var 
ledande på området, som Gertrud 
Sigurdsen, Bengt Westerberg och 
Ingvar Carlsson. Johnsons egna 
intervjuer med flera av dem ger en 
kittlande närhet till maktordningen 
och bygger upp bilden av Bejerots 
nätverk på ett övertygande sätt.

Ironiskt nog blir Johnsons försök att 
biografiskt fånga Bejerot analogt med 
Bejerots egna projekt. Metoden går 
ut på att ringa in Bejerots idéer från 

kända källor, isolera dem hos honom, 
smittspåra dem i hans möten med 
andra viktiga individer och med ny 
vetenskap bekämpa Bejerots infly­
tande hos alla nysmittade. Bejerot har 
tendensen att bli för det biografiska 
perspektivet på narkotikapolitikens 
historia vad narkotikan var för Bejerots 
epidemiska perspektiv på narkotika­
problemet: det subjekt/objekt som kan 
förstås/fördrivas i samhällets och histo­
riens ställe. Forskaren följer genom 
detta upplägg Fadern tätt i spåren.

Johnson driver tesen att Bejerots 
inflytande har överdrivits i historie­
skrivningen, trots att den bok han 
skrivit ytligt sett ser ut att både 
bekräfta och förstärka den rådande 
bilden. Övertygande nog lyfter han 
fram Bejerots svaga inflytande på 
vårdområdet som argument. Det spän­
nande är inte den modesta revisionen 
som kan mjölkas ur detta utan den 

Den svenska 
narkotikapolitiken 
genomgick en ra-
dikal omställning 
under de decennier 
Bejerot gjorde sig 
oundviklig på 
området.

Professor Gösta Rylander, Fångvårdsstyrelsens 
generaldirektör Torsten Eriksson och Nils Bejerot 
på kriminalvårdskonferens 1969 där man disku-
terade narkomanproblemet på anstalterna.
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skarpa klyvning och konflikt som 
Johnson kan skriva fram i den svenska 
narkotikapolitiken. Den når nämligen 
ända ner i vetenskapen. Johnson visar 
hur den del av politiken Bejerot inte 
hade så stort inflytande på har tagit allt 
mer prägel av vetenskapliga rön medan 
kontrollpolitiken står orörd. Tillsam­
mans med den biografiska ansatsen 
lyckas Johnson tvinna en stark tråd 
med detta tema: »Det som var Bejerots 
svaghet som forskare – hans över­
tygelse om de egna idéernas riktighet 
– var en av hans främsta styrkor som 

 När källan blir 
referens, för att snart 
bli källa igen, då anas 
Faderns skugga vila 
tung över Johnsons 
omedvetna.

debattör och opinionsbildare.« Bejerots 
projekt var vetenskapligt svagt, men 
politiskt starkt. Hans idéer lever vidare 
efter hans död i färska citeringar. Efter 
att ha avfärdat en bärande tes i Bejerots 
avhandling om att legalförskrivningen 
på 1960-talet ökade spridningen av 
narkotikamissbruk kan Johnson höras 
sucka: »Även om Bejerot hade fel om 
spridningseffekterna har hans historie­
skrivning blivit den rådande.« 

det är i mötet mellan vetenskap och 
historieskrivning som det börjar snurra 

och svindla i Johnsons bok. Upplägget 
kring de biografiska influenserna och 
frågan om faderskap tjänar bokens 
syften och ambitioner mycket väl. Men 
när det kommer till de mer historio­
grafiskt krävande delarna av projektet 
kan upplägget på flera sätt fördunkla 
förståelsen om den svenska narkotika­
politikens historia.

Jakten på faderskapet cirklar ibland 
allt för tätt kring det biografiska 
materialet. Johnson varnar för att 
Bejerots liv skrivits i hagiografier eller 
satansverser, men i sin egen historie­
skrivning om Bejerots liv lutar han sig 
okommenterat och oproblematiserat 
just på dessa referenser. Först i slutet 
av ett kapitel som huvudsakligen utgår 
från en viss Jonas Hartelius får man 
veta att denne varit Bejerots nära 
medarbetare. Men också efter detta 
påpekande står den läsare som inte 
tittar i slutnoterna ovetande om att det 
är dennes uppgifter som just redovi­
sats i kapitlet. Liknande återgivning 
av den rådande historieskrivningen 
undergräver förstås ambitionerna att 
ompröva förståelsen av Bejerot.

Johnsons svårighet att frigöra sig 
från Fadern återfinns i andra delar 
av boken, exempelvis i hur peri­
odiseringar motiveras. Istället för 
hela narkotikapolitikens fader före­
slår Johnson (välgrundat utifrån sitt 
starka fokus på kriminaliseringen av 
eget bruk) att ge Fadern ett mindre 
pompöst epitet, »den svenska kontroll­
politikens fader«. I det upprätthåller 
Johnson inte bara bilden av Fadern i 

3 x Nils Bejerot i Alkohol & Narkotika
»Kring kokainet finns en rad utbredda myter eller missförstånd som har stor betydelse för 
spridningen av missbruket. De fungerar som ett slags vilseledande ›varuinformation‹ och kan 
för många individer betyda ett aningslöst anammande av en positiv eller nyfiken hållning till 
kokainet. Här skall endast kort nämnas att kokainet i vissa kretsar orättmätigt tillskrivs potens-
höjande effekter samt kunna ge höjd prestationsförmåga, t ex i scensammanhang, och dämpa 
rampfeber.«  Hur farligt är kokain? (8/1983)



RECENSION

historieskrivningen, utan han snärjer 
också in sig i Bejerots egen historie­
skrivnings periodiseringar. 

Den svenska kontrollpolitiken av 
narkotika skulle kunna dateras till 
Narkotikaförordningen 1923, där den 
internationella kontrollen av narkotika 
som utvecklats inom NF:s ramverk 
blev lag i Sverige. Här introduceras 
för första gången just »narkotika« 
som centralt juridiskt begrepp, här 
är »kontrollen« ytterligare stärkt och 
i fokus. Viktigast, denna lag vilade 
på en problematisering av just icke-
medicinskt bruk utifrån föreställningar 
om trasproletärer och Orientalism. Det 
är samma föreställningar som Bejerot, 
enligt Johnson, har kring sig när han 
är med och formulerar efterkrigs­
tidens »nya« problem. När faderskapet 

till kontrollpolitiken utropas utan 
hänsyn till förfäderna i NF anar man 
att ett fadersmord grundar ättelinjen. 
Denna periodisering snurrar oroande 
nära kring Bejerots »historieskrivning 
[som] blivit rådande« och som Johnson 
med vetenskap vill frigöra sig från. 
Som värst blir svindeln när Johnson 
använder Bejerot som okommenterad 
referens (tillsammans med den lika­
sinnade och samtida Båb Bergvall, 
som heller inte presenteras men refe­
reras återkommande) till en beskriv­
ning av ett viktigt orsakssamband 
rörande narkotikaproblemets framväxt 
i Sverige (not 3, kapitel 3). När källan 
blir referens, för att snart bli källa igen, 
då anas Faderns skugga vila tung över 
Johnsons omedvetna.

boken uppnår genom biografin 
mer än vad som kan förväntas av 
upplägget och saknar heller knappast 
vidgningar från det strikt biogra­
fiska, men sådana öppningar ges 
inget förtroende i förklaringarna. 
Marginalerna i recensionsexemplaret 
är rödklottrade med noteringar som 
pekar ut olika koordinater för Bejerots 
tänkande, teoretiskt som politiskt. 
Återkommande är »USA« och »1968« 
som ser ut att tydligt fånga in hans hat 
mot liberalismen i tid och rum på ett 
sätt som pockar på kontextualisering 
mot breda historievetenskapliga fält, 
men där det kammas tunt. Johnson 
gör mycket tankeväckande iaktta­
gelser om att grundsatser i Bejerots 
narkotikapolitiska ståndpunkter – att 

den bör drivas av folklig mobilisering 
genom »indoktrinering« hellre än 
påtryckningsarbete med vetenskaplig 
information, att ett totaliserat socialt 
tvång är nödvändigt för att elimi­
nera missbruket – helt låg i linje med 
maoismen, vilket var den redaktio­
nella linjen i Folket i Bild/Kulturfront 
som han frekvent publicerade sig i. 
Läsaren får också veta att Bejerot 
konverterade till maoismen efter sitt 
avhopp från stalinismen i slutet av 
1950-talet. Ändå skrivs inflytandet 
som kan härledas från de många och 
sinsemellan oberoende iakttagelserna 
ner på ett för boken karaktäristiskt sätt: 
»I vilken mån Bejerots idéer verkligen 
var påverkade av maoismens idéer är 
oklart.« Verkligen?

Det Johnson inte ger eget förtro­
ende skiner ändå igenom för läsaren. 
Likheterna med indoktrineringen 
istället för informationen på den 
svenska narkotikapolitikens kontroll­
område är övertydliga. Häri ligger 
bokens största ironi: det är inte med 
de fullt ut bevisade, explicita, biogra­
fiska kopplingarna utan i de många 
förtjänstfullt implicerade sambanden, 
i den övergripande idéhistoriskt skis­
serade bilden av Bejerot och »de som 
valde att lyssna på honom« i John­
sons ord, som spåren till en verklig 
förståelse av historien lyser fram som 
starkast. 

»Själva narkotikakonsumtionen 
utgör den oundgängliga basen  
för hela den organiserade 
nationella och internationella 
narkotikahandeln. Om samhället 
vill komma till rätta med knark
epidemin måste man oundgäng-
ligen sätta ett starkt tryck på 
den enda oersättliga länken i 
knarkhandeln, konsumenten- 
missbrukaren.«  Om inte regeringen ingriper vinner 
romantikerna sista ronden (5/1984)

»Samhället kan inte längre dra  
försorg om tiotusentals kemistyrda 
och utslagna människor, som inte 
fungerar socialt, som skall försörjas 
av samhället och som skall ha rätt 
till medicinska rundsmörjningar, 
när det passar dem, men som inte 
själva skall ha någon skyldighet att 
medverka till sin egen rehabilite-
ring. Nedräkningen för välfärds
staten har börjat och tiden hastar.«  
Lagstiftningen bygger på ett stort missförstånd (1/1986)

NILS BEJEROT OCH DEN SVENSKA 
NARKOTIKAPOLITIKEN  Björn Johnson 
• Arkiv (2021)

/  DANIEL BERG  EKONOMIHISTORIKER, 
DISPUTERADE 2016 MED AVHANDLINGEN 
GIFTETS VÄRDE – APOTEKARES FÖRSTÅ-
ELSE AV OPIUM I SVERIGE 1870–1925



BEHANDLING OCH IDENTITET

Skiftande 
identiteter 
efter tolvsteg
När Ninive von Greiff och Lisa Skogens intervjuade en grupp som nyligen hade 
genomgått ett tolvstegsprogram identifierade sig alla som nyktra och i en positiv 
förändringsprocess. Men vad har hänt med deras identiteter fem år senare?
TEXT JULIUS VON WRIGHT 

n gång alkoholist, alltid alkoholist.
Uttrycket börjar låta slitet, och aningen 

utdaterat: Begreppet alkoholist har fasats ut 
och forskning visar att det finns många som 
uppfyller kriterier för beroende och som kan 

minska sitt drickande. Men i tv-serier och filmer beskrivs 
ännu den nyktra alkoholisten som en definierande identitet, 
en roll som karaktären får leva med under hela sitt liv.

En ny studie publicerad i Drugs: Education, Prevention and 
Policy nyanserar den bilden. Ninive von Greiff och Lisa 
Skogens vid Stockholms universitet har följt en grupp 
som har genomgått tolvstegsbehandling. I studien har det 
gått fem år sedan de avslutade sin behandling, och jämfört 
med de första intervjuerna har många förändrat sin syn på 
behandlingen, sina drogproblem och sin identitet.

– Vid första intervjun hade alla en tydlig identitet av att 
vara nykter. Det upptog mycket av deras berättelse då, och 
det fanns kvar också fem år senare, men det fanns också de 
som hade omdefinierat sig. En del ifrågasatte om de hade 
haft problem tidigare, andra byggde sin identitet på andra 
saker, säger Ninive von Greiff.

I intervjuerna framträder en mångfald av berättelser.  
En del beskriver hur de har fördjupat sitt engagemang i  

AA-rörelsen under de här fem åren, och till och med själva 
blivit behandlare. Andra har slutat gå på AA-möten, men 
behåller identiteten som en person med drogproblem, något 
som några beskriver som en kamp och några som en trygghet.

men vad säger de som inte längre ser sina drogproblem 
som en central del i sin identitet? En del börjar ifrågasätta 
sjukdomsbilden och hela tolvstegsrörelsen, även om de anser 
att behandlingen var viktig och spelade en roll i livsföränd­
ringen fem år tidigare. För några är drogproblemen något 
som tillhör ett tidigare liv.

– Intervjuerna visar att det här inte är en sjukdom 
som kan definieras på ett sätt, det är ett problem som kan 
hanteras på många olika sätt, säger Lisa Skogens.

Här har professionella ett stort ansvar, menar Lisa Skogens.
– När man ska vara ett stöd för någon så är det viktig att 

man är medveten om att det finns olika typer av behandling. 
Många tar sig ur problemen själva, men då de inte klarar det 
så hamnar ett stort ansvar på professionella att tillsammans 
med den person som söker hjälp hitta en behandling som 
passar, säger Lisa Skogens.

Detsamma gäller eftervården, fortsätter Ninive von 
Greiff.

– Det finns de som har haft behov av fortsatt stöd, men 
där man vänder sig mot total nykterhet. För dem finns det 
inga stödgrupper. 

	 LÄS MER
 	RECOVERY AND IDENTITY: A FIVE-YEAR FOLLOW-UP OF 

	 PERSONS TREATED IN 12-STEP-RELATED PROGRAMS  von 

	 Greiff, N. & Skogens, L. • Drugs: Education, Prevention and Policy 

	 (online) (2021)

E

Intervjuerna visar att det här 
inte är en sjukdom som kan 
definieras på ett sätt.

34 ALKOHOL & NARKOTIKA  /  4.2021



SISTA ORDET

änniskors liv 
utvecklas inte i 
ett socialt vakuum. 
För en del är 
livsmöjligheterna 

långt mer begränsade än för andra. 
Sociala orättvisor innebär att somliga 
människor kontinuerligt hålls fast i 
maktmässigt underläge. Ett kritiskt 
socialt arbete vill synliggöra dessa 
orättvisor och kritisera makten för att 
bidra till social förändring. 

Perspektivet kritiskt socialt arbete 
utvecklades av engagerade forskare och 
lärare i möten och dialog med prak­
tiker och människor som lever i social 
utsatthet. Perspektivet lyfter vikten av 
det sociala. Med det syftar jag dels på 
det relationella: ömsesidigt lyssnande 
och erkännande av varandras mänsk­
lighet, dels det strukturella: samman­
hang i vilka människor lever och 
utvecklar sina liv. Det handlar bland 
annat om klassbakgrund, i vilka länder 
eller områden man växer upp, kön, 
sexualitet, kroppsfunktion, yrkes- och 
utbildningserfarenheter, vilka vägar i 
livet som blir möjliga och framkomliga 
och vilka som inte blir det. 

kritiken mot det samtida sociala 
arbetet är särskilt viktig i en tid där 
det mesta förklaras med hänvisning 
till individen, så även sociala problem. 
Denna allomfattande individualisering 
innebär att kraven på den enskilde 
gradvis skärps, att hon själv ska ta 

 /  PHILIP LALANDER  PROFESSOR I SO-
CIALT ARBETE VID LINNÉUNIVERSITETET 
OCH REDAKTÖR FÖR SOCIALVETEN-
SKAPLIG TIDSKRIFTS 
TEMANUMMER 
OM KRITISKT 
SOCIALT 
ARBETE (NR 
3–4/2020)

ansvar för och lösa de utmaningar 
hon ställs inför. Individer som inte 
förmår leva upp till dessa krav ses som 
problematiska, olydiga, lata, opålitliga, 
ineffektiva, defekta. Maktojämlikheten 
och den enskildes utsatthet förstärks 
därmed. Men det marknadsstyrda 
system som levererar kraven ställs inte 
till svars. Det sociala arbetet borde 
organiseras och praktiseras på ett 
sådant sätt att strukturerna kritiseras 
och påverkas. Då måste det sociala 
arbetet vara politiskt. Det kan inte 
okritiskt se på när sociala orättvisor 
består, försvårar och begränsar män­
niskors liv, år efter år, decennium efter 
decennium.   

Värnandet av social rättvisa som 
en central del i organiserandet och 
praktiserandet av det sociala arbetet 
kan idag tyckas radikalt. Men rela­
tionen mellan social rättvisa och 
socialt arbete är djupt förankrad, inte 
minst i den etiska grunden för socialt 
arbete. Etikforskaren Sarah Banks 
skriver att socialarbetare »har ett 
ansvar för att informera makthavare 
och myndigheter om ojämlikheter, 
brist på resurser och behovet av 
politisk förändring«. Den svenska 
socialtjänstlagens portalparagraf slår 
fast att »samhällets socialtjänst skall 
på demokratins och solidaritetens 
grund främja människors ekonomiska 
och sociala trygghet, jämlikhet i 
levnadsvillkor och aktiva deltagande 
i samhällslivet.« Kritiskt socialt arbete 

Socialt arbete är politiskt

är i samklang med det sociala arbetets 
grundläggande etiska värden.

det krävs en ökad medvetenhet 
om det sociala, de relationella och 
strukturella sammanhang som skapar 
förutsättningar för människors liv. 
Det krävs en blick som kritiskt ser 
igenom normen om individen, en 
röst som vill medverka i att bygga ett 
samhälle där orättvisorna minskar, 
inte ökar. Låt därför det sociala arbetet 
vara visionärt och influerat av grund­
läggande värden om social rättvisa, 
snarare än marknadsstyrt, reaktivt och 
systembevarande.

Värnandet av social rättvisa och strävan till social förändring kan idag låta radikalt, 
men egentligen är det värden som ligger i kärnan av det sociala arbetet, skriver 
Philip Lalander. I en tid av individuella förklaringar är ett kritiskt socialt arbete 
viktigare än någonsin.

M
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 Om jag ska välja 
mellan att ha ont och 
att bli beroende, då 
väljer jag hellre risken 
att bli beroende. Nu 
kan jag ändå fungera 
som mamma.
s.14
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