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Forord

Missbruksutredningen har som mélsittning att senare 1 vér till
regeringen overlimna forslag som skapar foérutsittningar f6r en
svensk missbruks- och beroendevird av hégsta internationella
standard. Den nya svenska missbruks- och beroendevirden ska vara
kunskapsbaserad och utgd frin den enskildes behov.

Det ir min ambition som regeringens sirskilde utredare att
utredningens analys och férslag ska vila pd aktuell forskning. Jag
har dirfor valt att anlita flera av landets ledande forskare och exper-
ter inom missbruksomrddet for att ta fram kunskapsunderlag for
utredningens arbete.

For flera av utredningens centrala frigestillningar har det tidigare
saknats systematiska kunskapsdversikter och f6r andra har det funnits
ett behov att uppdatera och komplettera tidigare kunskapssamman-
stillningar. I foreliggande forskningsbilaga har jag valt att presen-
tera ett urval av de forskningsrapporter och kunskapséversikter
som utredningen har initierat och finansierat.

Arbetet med att bestilla och granska de olika forsknings-
rapporterna och kunskapséversikterna, samt att sammanstilla forsk-
ningsbilagan, har letts av huvudsekreterare Hans Wiklund, fil. dr och
kanslichef, med stod av utredningssekreterare Mikael Sandlund, med.
dr och psykiater.



Det ir min férhoppning att forskningsrapporterna och kunskaps-
dversikterna ska vara till nytta for yrkesverksamma och brukare och
andra som onskar aktuell information om férhillandena pd miss-
bruksomridet 1 Sverige.

Jag vill tacka samtliga férfattare 1 forskningsbilagan som limnat
viktiga underlag till utredningens analys och stundande forslag.

Stockholm 1 januari 2011

Gerhard Larsson
Regeringens sirskilde utredare
/ Hans Wiklund
Mikael Sandlund
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1 Sarskilde utredarens introduktion

1.1 Uppdraget

Utifrdn malsittningen att skapa férutsittningar f6r en kunskaps-
baserad missbruks- och beroendevird som utgir frin den enskildes
behov har regeringen genom Socialdepartementet givit Gerhard
Larsson 1 uppdrag (dir. 2008:48) att se dver bestimmelserna i social-
yjinstlagen (2001:453) (SoL), hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
(HSL), lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall (LVM)
samt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird (LPT) och
limna f6rslag till forindringar.

I utredningsuppdraget ingdr sirskilt att ta stillning till hur
kommunernas och landstingens ansvar kan tydliggéras samt 6ver-
viga behovet av férindringar av ansvarsférdelningen mellan de tvi
huvudminnen. Utredningen ska dven se éver hur ansvaret for till-
nyktringsverksamhet enligt lagen (1976:516) om omhindertagande
av berusade personer mm (LOB) bor organiseras. Dirutdver avser
utredningen ligga fram férslag som ror bland annat utbildning och
kompetens, kvalitet och statistik, samt forskning och utveckling.

Utredningen ska enligt regeringens direktiv 6verlimna sina
forslag senast den 15 april 2011.

Den sirskilde utredaren, Gerhard Larsson', har bistitts av ett
sekretariat under ledning av huvudsekretare Hans Wiklund, fil. dr.
och kanslichef, och 1 6vrigt bestdende av utredningssekreterarna
Mikael Sandlund, med. dr och psykiater, samt Lars Grénvall, jurist.

Dirutéver har den sirskilde utredaren bistitts av en expertgrupp
med foretridare for berorda departement och myndigheter, en
forskargrupp med ledande svenska forskare inom missbruks-
omridet och en brukargrupp med representanter fér olika brukar-

! Den sirskilde utredarens bakgrund ir bland annat som ansvarig for uppbyggnad och
direfter koncernchef f6r Samhall, landshévding och av flera regeringar anlitad utredare i
frigor svil direkt inom detta omride som inom andra omriden, frimst social-, sjukvirds —
och arbetsmarknadspolitik.



Sarskilde utredarens introduktion SOU 2011:6

och klientorganisationer inom missbruksomridet, samt en referens-
grupp med yrkesforetridare.

1.2 Syftet med forskningsbilagan

Utredningens ambition ir att analysen och férslagen om en ny
missbruks- och beroendevird av hégsta internationella standard,
som o6verlimnas till regeringen under viren 2011, ska utgd frin
aktuell forskningsbaserad kunskap. Inom ramen f6r 6versynen av
missbruks- och beroendevirden har utredningen dirfor 3tit ett
antal ledande svenska forskare och experter inom missbruksomradet
ta fram olika kunskapsunderlag 1 form av olika forskningsrapporter
och kunskapséversikter. I foreliggande forskningsbilaga presenteras
ett urval av dessa bidrag.

Under utredningsarbetet har det framkommit att det for flera
centrala frigestillningar som utredningen har att ta stillning till
saknas systematiska kunskapsoversikter och att det fér andra finns
ett behov av att uppdatera och komplettera befintliga kunskaps-
sammanstillningar. De forskningsrapporter och kunskapsoversikter
som ingdr 1 forskningsbilagan behandlar bland annat féljande om-
riden: missbruks- och beroendevirdens historia, forekomsten av
missbruk och beroende, férekomsten av samsjuklighet mellan
missbruk eller beroende och psykisk eller somatisk sjukdom, vérd
och behandling vid missbruk eller beroende, vird och behandling
fér olika malgrupper, vird utan samtycke, samt missbrukets
samhillsekonomiska kostnader.

Utredningen vill genom att publicera detta urval av forsknings-
rapporter och kunskapsoversikter tillgingliggéra viktiga delar av
det material som ligger till grund fér utredningens analys och
forslag. Forhoppningen dr ocksd att forskningsrapporterna och
kunskapséversikterna ska vara till nytta f6r yrkesverksamma och
brukare och andra som énskar aktuell information om férhéllan-
dena pd missbruksomridet i1 Sverige.

Utredningen avser utdver detta publicera en separat rapport
med en internationell &versikt av missbruks- och beroendevirden i
ett antal linder.
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1.3 Kvalitet och ansvar

Utredningen har initierat och finansierat de forskningsrapporter
och kunskapséversikter som ingdr i forskningsbilagan. Forskarnas
och experternas bidrag har granskats och diskuterats i utredningens
forskargrupp, expertgrupp och brukargrupp.

De uppgifter och uppfattningar som redovisas 1 de olika rappor-
terna och oversikterna dr dock forfattarnas egna och delas inte
nodvindigtvis av utredningen. I betinkandets analys- och forslags-
del redovisar utredningen den analys och de bedémningar som
ligger till grund for utredningens forslag.

1.4 Forfattarpresentationer

Nedan foljer kortare presentationer av de forskare och experter
som forfattat bidragen i forskningsbilagan.

Marianne Alanko-Blomé ir likare och doktorand vid Enheten for
infektionssjukdomar, Lunds universitet.

Sven Andréasson ir likare och specialist i socialmedicin. Han ir
verksam som overlikare vid Beroendecentrum Stockholm. Han ir
ocksd docent 1 hilso- och sjukvirdsforskning och knuten till Insti-
tutionen for folkhilsovetenskap vid Karolinska institutet. Han ir
expert 1 alkohol- och narkotikafrigor pd Statens folkhilsoinstitut
och vetenskapligt rid pd Socialstyrelsen.

Bengt-Ake Armelius ir professor emeritus vid Institutionen for
Psykologi, Umed universitet. Hans forskningsinriktning ir mot
metodfrigor av olika slag, bland annat metoder foér att beskriva
psykiska storningar och missbruk samt metoder f6r utvirdering av

psykoterapi och annan behandling.

Kerstin Armelius ir professor emerita vid Institutionen f6r Psyko-
logi, Umed universitet. Hennes forskningsintressen ir interpersonell
psykologi bide teoretiskt och metodiskt, behandlingsforskning samt
grundliggande frigor om design, kausalitet och evidens inom

klinisk psykologi.
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Stefan Arvér ir 6verlikare och docent i endokrinologi. Han ir
verksam vid Institutionen fér medicin, Karolinska universitets-
sjukhuset, Huddinge.

Mats Berglund ir professor emeritus i klinisk alkoholforskning vid
Lunds universitet. Han ir likare och specialist 1 psykiatri. Han har
sedan slutet av 1960-talet arbetat vid Lunds universitet och utnimndes
till professor i klinisk alkoholforskning 1988 i kombination med
overlikartjinst vid beroendecentrum vid universitetssjukhuset
MAS i Malmé. Han blev professor emeritus 2008. Han har publicerat
mer dn 200 vetenskapliga artiklar, bland annat inom omrédena farma-
kologisk och psykosocial behandling av alkoholberoende. Under
senare ar har han utvecklat metoder for intervention vid riskfylld
konsumtion av alkohol och fér prevention av éverdoser vid heroin-
narkomani.

Bo Bergman ir psykiater och docent 1 psykiatri och verksam som
utredare vid Likemedelsverket.

Per Bjorkman ir docent vid Enheten fér infektionssjukdomar,
Lunds universitet.

Stefan Borg ir docent vid Karolinska Institutet och specialist 1
psykiatri. Han har under minga &r varit verksamhetschef for
Beroendecentrum Stockholm.

Eva Edin ir 6verlikare och specialist 1 psykiatri och allminmedicin.
Hon ir verksam vid Beroendekliniken, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg.

Solvig Ekblad ir legitimerad psykolog och docent i transkulturell
psykologi vid Institutionen fér lirande, informatik, management
och etik, Centrum fér medicinsk pedagogik, Karolinska institutet,
Stockholm. Hennes forskning ror bland annat migration, social-

medicin och global psykisk hilsa.
Johan Franck ir professor i1 klinisk alkohol- och narkotika-

forskning vid Institutionen fér klinisk neurovetenskap, Karolinska
institutet.

10
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Arne Gerdner ir professor 1 socialt arbete vid Hégskolan i
Jonkoping och Mittuniversitetet. Han ir socionom och inter-
nationellt certifierad alkohol- och drogbehandlare och har arbetat
méinga 4r med behandling av personer med grava alkohol- och
drogproblem. Hans forskning ror ofta grinslandet mellan psykiatri
och socialt arbete, frimst behandling fér alkohol- och drog-
beroende och samsjuklighet samt insatser vid hemléshet.

Ulf Guttormsson ir forskningssekreterare vid Centralférbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Han ir bland annat
redaktér f6r den drliga rapporten Drogutvecklingen 1 Sverige och
koordinator f6r den dterkommande drogvanedkningen bland skol-
elever 1 Europa. Han har ocksd ansvarat {6r flera nationella och
regionala enkitundersékningar om drogvanor.

Monica Hagman ir legitimerad apotekare och chef fér hilsa och
farmaci, Apoteket AB.

Anders H3kansson, ir likare och med. dr och verksam inom klinisk
alkoholforskning vid Lunds universitet och Beroendecentrum Malmé.

Anna Higer Glenngird ir pol. mag. i nationalekonomi och ekon.
kand. 1 féretagsekonomi. Hon ir verksam som projektledare vid
Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi 1 Lund och som doktorand
vid Institutionen for féretagsekonomi, Lunds universitet.

Pinelopi Lundquist ir apotekare, farm. dr och verksam som
utredare vid Socialstyrelsen.

Helena Lofgren ir fil. mag. i statsvetenskap och verksam som
utredare vid Statens folkhilsoinstitut.

Kajsa Mickelsson ir verksam som utredare vid Statens folkhilso-
institut.

Lars-Hikan Nilsson ir likare och specialist 1 psykiatri. Han ir
verksam som medicinsk rddgivare vid Kriminalvirden.

Annika Nordstrém ir socionom och med. dr i psykiatri. Hon
arbetar som hilsoutvecklare vid Landstinget 1 Visterbottens lin.

11
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Hon ir dven adjungerad lektor 1 folkhilsovetenskap vid Institu-
tionen for folkhilsa och klinisk medicin, Ume3 universitet.

Lars Oscarsson ir professor i socialt arbete vid Orebro universitet.
I sin forskning har han frimst studerat alkohol- och narkotika-
missbrukets orsaker, yttringar och konsekvenser ur ett kultur-
sociologiskt perspektiv samt den socialtjinstbaserade missbruks-
vardens, barn- och ungdomsvirdens organisering, innehdll, utfall
och konsekvenser.

Ulf Persson ir fil. dr och verkstillande direktor f6r Institutet for
hilso- och sjukvirdsekonomi i Lund. Han ir ocksd adjungerad
professor 1 hilsoekonomi vid Ekonomihégskolan, Lunds universitet.
Han har publicerat mer in 200 artiklar och rapporter i hilsoekonomi
och trafiksikerhetsekonomi.

Anders Rane ir overlikare 1 klinisk farmakologi och professor
emeritus 1 klinisk farmakologi vid Institutionen foér laboratorie-
medicin, Karolinska institutet.

Thord Rosén ir docent och verksam vid centrum fér endo-
krinologi och metabolism vid Sahlgrenska universitetssjukhuset 1

Goteborg.

Annica Rhodin ir med. dr och 6verlikare vid Akademiska sjuk-
huset, Uppsala.

Christina Scheffel Birath ir legitimerad psykolog och med. dr vid
Karolinska institutet. Hon ir verksam som Kklinisk psykolog vid
Beroendecentrum Stockholm och arbetar for nirvarande med en
prevalensstudie om missbrukande kvinnors utsatthet for vald.
Hennes viktigaste forskningsomriden ir kvinnor med alkohol-
problem och behandlingsaspekter vid missbruk.

Vera Segraeus ir fil. dr i sociologi med sirskild inriktning mot
behandlingsforskning. Hon har varit verksam som metodutvecklare
inom socialtjinsten 1 Uppsala kommun och senare forsknings-
direktér vid Statens institutionsstyrelse. Hon har ocksd wvarit
adjungerad professor vid Centrum for socialvetenskaplig alkohol-
och drogforskning, Stockholms universitet och gistprofessor vid
ddvarande Vixj6 universitet.

12
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Jenny Sjodin ir ordférande i arbetsgruppen for likemedel och
hilsa, Riksférbundet fér hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende
(RFHL).

Kurt Skirberg ir socionom och med. dr. Han ir verksam vid
Beroendecentrum i Orebro.

Per Sternbeck ir forbundssekreterare vid Riksférbundet for hjilp
3t narkotika- och likemedelsberoende (RFHL).

Bengt Sternebring ir chefsoverlikare vid Beroendecentrum,
Universitetssjukhuset 1 Malmé.

Bengt Svensson ir professor i socialt arbete med inriktning
missbruk vid Malmé hégskola. Han har tidigare bland annat
bedrivit forskning om narkotikaanvindares vardagsliv, tvings-
virdens innehdll, rymningar fr@n tvingsvird och kriminalvird samt
om ungdomskultur, droger och prevention.

Johanna Svensson ir pol. mag. i nationalekonomi vid Lunds uni-
versitet och bitridande projektledare vid Institutet f6r hilso- och
sjukvirdsekonomi i Lund. Hon arbetar med projekt som ror
ekonomisk utvirdering av likemedel samt likemedelsmarknaden.

Bo Soderpalm ir med. dr, universitetslektor och specialistlikare
vid Sektionen for psykiatri och neurokemi, Géteborgs universitet.

Ingemar Thiblin ir professor i rittsmedicin vid Institutionen fér
kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet och overlikare vid
Rittsmedicinalverket. Han har under de senaste 15 ren bedrivit
forskning om sambandet mellan anvindning av anabola androgena
steroider (AAS) och vildsamt beteende och fértidig déd. Han har
dven bedrivit epidemiologisk forskning om narkotikarelaterad déd,
frimst orsakad av heroin och metadon.

Karin Trulsson ir socionom och fil. dr i socialt arbete. Hon har
under mdnga ir arbetat med missbrukande kvinnor och socialt
utsatta familjer som barnpsykiatrisk kurator, socialsekreterare och
arbetsledare 1 kommunal socialtjinst. Trulsson har ocksd som fére-
stindare varit med om att starta institutionsbehandling fér miss-

13
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brukande kvinnor i Malmé. Hennes forskning har kretsat kring
kvinnor, missbruk och behandling.

Sara Wallhed ir legitimerad psykolog vid Beroendecentrum
Stockholm och kliniskt verksam med ansvar f6r implementering av
evidensbaserade behandlingsmetoder.

Anders Widell ir ¢verlikare och docent och verksam inom medicinsk
mikrobiologi vid Beroendecentrum Malmé och Lunds universitet.

Agneta Ojehagen ir socionom, legitimerad psykoterapeut och
professor 1 psykosocial forskning vid Institutionen fér kliniska
vetenskaper, Lunds universitet. Hon har tidigare arbetat som
socialsekreterare och kurator vid alkoholmottagning samt vid
specialenhet for personer med sjilvmordsbeteende. Hennes
forskning har rort sjilvmordsproblematik, bland annat nirstdendes
situation och samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och missbruk
eller beroende.

14



2 Missbruksvarden och samhéllet

Lars Oscarsson, professor i socialt arbete, Orebro universitet

Sammanfattning

Det offentligas syn pd missbrukaren och missbruksvirden, liksom
missbruksvirden faktiska gestaltning, kan relateras tll stérre socio-
ekonomiska och politisk-ideologiska strukturer 1 samhillet: Frin
en i borjan av 1900-talet individbaserad moralisk syn pd missbru-
kare och en lekmannastyrd missbruksvird byggd pd arbete och
social fostran, till dagens likaledes individbaserade syn pd proble-
met — men nu med en inom ramen fér en medicinsk kontext pd
forskning och professionell grund byggd missbruksvard; och dir-
emellan, nirmast som en parentes, det sena 1960- och 1970-talets
avindividualiserade syn pd missbruket som ett symptom pd struk-
turella brister 1 vilfirdssamhillet, och med 6kat medvetande-
gorande och kollektiva samhillsférindrande aktioner som korrek-
tionsmedel.

Som en konsekvens av analysen ir missbruksvirdens utveckling
1 forsta hand inte ett resultat av professionella eller vetenskapliga
framsteg. Istillet visar den att missbrukaren, vare sig han eller hon 1
missbruksvirdens namn tvingas till arbete och social fostran eller
erbjuds psykoterapi eller farmakologisk behandling, stills infér
alternativ som 1 grunden vilar pd politisk-ideologiska éverviganden.
Och det 1 sin tur innebir att missbruksvirden ur svil ett brukar-
som allmint medborgarperspektiv ir en offentlig verksamhet som
bor forstds ur sdvil ett humanistisk-samhillsvetenskapligt som ett
medicinskt perspektiv.

15
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2.1 Inledning
2.1.1  Syfte och utgangspunkter

Sverige har en ling tradition att bedriva en statligt reglerad och med
skattemedel finansierad missbruksvird i form av en l&ngtgiende
decentralisering och delegering av tillimpningen av lagstiftningen
och genomférandet av virden till en politiskt vald kommunal fér-
valtning och 1 hog utstrickning icke-offentliga utférare av olika
insatser. Och de medborgare som varit féremal for insatserna har i
allminhet haft en socio-ekonomiskt utsatt position 1 samhillet.

Syftet med foreliggande text dr att fér Missbruksutredningens
rikning ge en oversiktlig beskrivning av hur utvecklingen av den
svenska missbruksvirdens form och innehdll kan férstds 1 relation
till dels den bredare samhillsutvecklingen sett till ekonomiska,
sociala, kulturella och politiska férindringar 1 Sverige (och i viss
min 6vriga vistvirlden), dels den politiska och professionella
diskursen kring missbruket och missbruksvirden. Fokus ligger pa
synen pd missbruket, dess orsaker och yttringar, och pd vilken typ
av insatser som ansetts limpliga gentemot missbrukaren. Diremot
kommenteras frigor om huvudmannaskap, organisation i 6vrigt
och finansiering bara nir det anses ha betydelse for syftet. Texten
belyser perioden frin den si kallade Alkoholistlagens tillkomst
1913 fram till 1 dag, och den utgdr ifrdn tvd perspektiv — ett stats-
vetenskapligt och ett social-konstruktivistiskt.

Det statsvetenskapliga perspektivet bygger pd Rothsteins syn pd
politikens genomfdrande 1 Sverige som ett exempel pd en korpora-
tivistisk férvaltningsmodell (Rothstein 1992) och hans analys av
vilfirdspolitikens inriktning och omfattning visavi medborgarna
(Rothstein 1994). Rothstein menar att den traditionella svenska
vilfirdsmodellen med en lingtgiende statlig ambition att bidra till
medborgarnas bista ocksd pd individnivd kriver en ldngtgiende
decentralisering och delegering frin central till lokal politisk nivd
och frin politiker till tjinstemin. Den i Sverige sedan 1913 &rs
alkoholistlag dominerande synen p& alkoholmissbruket som ett 1
huvudsak socialt problem, till skillnad frin t.ex. ett medicinskt-
professionellt, har ocksd lett till att statsmakterna éppnat upp for
ett korporativistiskt handhavande av problemet, som inneburit att
olika icke-offentliga och lekmannabaserade intressenter gjorts del-
aktiga 1 framfor allt utférandet av de individinriktade insatserna.
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Det socialkonstruktivistiska perspektivet innebir hir att studera
sociala, ekonomiska och kulturella processer i ett samhille som
leder fram till att vissa férhdllanden etableras sisom varande sociala
problem, och att vissa foérhdllningssitt och aktiviteter uppfattas
som legitima visavi dessa problem (se t.ex. Becker 1963; Gustield
1963; Goffman 1971; Cohen 1987). Social-konstruktivismen har
sina rotter 1 det kunskapssociologiska perspektiv som formulerades
av Berger och Luckmann (1966) dir den sociala verkligheten, sam-
hillet, det sociala livet och *virlden”, och vir kunskap om den, inte
betraktas som given utifrdn objektiva forhillanden eller fakta, utan
som socialt konstruerad.

2.1.2  Analysmodell

Sett till utgdngspunkterna ovan innehdller missbruksfrdgan tmin-
stone tvd delfrigor — en som rér problemets karaktir och en som
ror dess handhavande. Om vi ser till den férsta frigan s& kan vi i
Visteuropa och Nordamerika urskilja tvd grunddimensioner i sva-
ret. En innebir att forligga orsakerna till problemet till antingen
samhillet eller individen, och den andra att se individen sisom
drabbad av eller sjilv skyldig till sina problem. I det férsta fallet har
orsakerna tillskrivits allt frin kvarvarande brister i utbyggnaden av
vilfirdssamhillet eller det post-industriella samhillets avtraditio-
nalisering, till synd eller sjukdom. Och svaret pd den andra frigan
ges delvis av svaret pd den forsta — individen som drabbad av brister
1 samhillet eller av en sjukdom, eller som en syndfull eller intentionellt
handlande varelse (se t.ex. Bergmark & Oscarsson 1987, 2000a;
Blomquist 1999).

Om vi ser till missbruksvarden stillning eller uppgift 1 samhillet
s& kan vi sirskilja tvd historiska grundperspektiv (Edman 2004): ett
rekommodifieringsperspektiv och ett samhillsreformistiskt per-
spektiv. Det forra innebir att missbruksvirden ska aterfora den
avvikande missbrukaren till ett skotsamt liv, och det senare att
missbruksvirden utgér en del 1 ett storre politiske vilfirdsprojekt
fér att minimera utslagningen och avstigmatisera olika former av
sociala och medicinska avvikelser. Det forstanimnda, rekommodi-
fieringsperspektivet, kan 1 sin tur upptrida 1 tvd varianter; ett
moraliserande som skuldbeligger missbrukaren sdsom ansvarslés,
karaktirssvag eller liknande, och dir missbruksvidrden har ett nir-
mast (upp)fostrande syfte; och ett medicinskt som soker patolo-

17



Missbruksvarden och samhillet SOU 2011:6

giska forklaringar till det individuella missbruket och dir missbru-
karen via olika former av vird ska bli "frisk”.

Till dessa tv kan vi ligga ett tredje, ett avkommodifieringspers-
pektiv (fér att behilla begreppsapparaten), som innebir att orsa-
kerna till och 18sningen p& missbruksproblem ska sékas 1 samhillet
istillet f6r hos individen. Det idr olika fortryckande processer 1
(foretridesvis den borgerliga) familjen, p& arbetsmarknaden, 1 det
kapitalistiska systemet och i samhillsstrukturen 1 6vrigt, som leder
till missbruksproblem p4 individnivd, och l6sningen ligger 1 att for-
indra dessa destruktiva processer och strukturer 1 samhillet.

Mot bakgrund av ovanstdende kommer missbruksvirdens
utveckling att analyseras utifrdn tvd perspektiv eller "rum” — det
problemkarakteriserande respektive det problemlésande rummet.
Det problemkarakteriserande rummet innehéller tre dimensioner
(se figur 1): En som giller forliggandet av orsakerna till missbruks-
problemen till antingen sambhillet eller till individen, en som giller
individen som ansvarig for eller drabbad av missbruket, och en som
handlar om en inkluderande eller exkluderande syn pd missbrukaren
som “avvikare”.

Figur 1 Det problemkarakteriserande rummet

Ocks3 det problemlésande rummet (figur 2 nista sida) bestar av tre
dimensioner. Dessa representerar de huvudsakliga resurser eller
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instanser som samhillet under den aktuella tidsperioden sett till
eller forlitat sig pd for att rehabilitera de medborgare som uppfat-
tats som missbrukare av alkohol — och under senare decennier
ocksd narkotika. En sddan resurs ir forskningen, en annan en viss
praktik eller profession, och en tredje utgdrs av missbrukaren sjilv.

Figur 2 Det problemldsningsansvariga rummet

2.1.3 Kallor

Nir det giller den svenska missbruksvirdens utveckling, relation
till politiken och samhillsutvecklingen 1 évrigt frén bérjan av 1900-
talet fram till och med 1990-talet finns det ett antal studier som har
ydnat som underlag fér den hir aktuella framstillningen. Det giller
framfor allt Bergmark & Oscarsson 1994a, 1994b, 1998, Blomquist
1999, Stenius 1999, Oscarsson 2000, 2001 och Edman 2004. Till
detta kommer statliga utredningar och propositioner pd omridet.
For utvecklingen hittills under 2000-talets forsta decennium finns
det av naturliga skil firre relevanta studier som kan ge ett perspek-
tiv. Analysen av de senare dren ska dirfor ses som mer tentativ dn den
av de tidigare, och mer som ett f6rsok att pekande pd tendenser i
utvecklingen in p4 faktiska och kanske bestdende forindringar.
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2.2 Lagen om behandling av alkoholister -
utvecklingen under 1900-talets forsta halft

Dagens offentliga reglering av svensk missbruksvird har sitt
ursprung 1 den av riksdagen 1913 beslutade och med &ppnandet av
tvingsvirdsanstalten Venngarn 1916 ikrafttridande lag (1913:102)
om behandling av alkoholister (*Alkoholistlagen”) — en reglering
som sett till praktiken 1 stor utstrickning var oférindrad fram till
1970-talet. Alkoholistlagen, som kan sigas ha brutit loss miss-
bruksproblemet ur lagstiftningar som reglerat l6sdriveri- och fat-
tigdomsfrigor, byggde liksom dessa pid ett moraliskt perspektiv,
vars utgdngspunkt var att individen s lingt han eller hon férmir
ska forsérja sig sjilv och sina nirstiende genom arbete. Genom att
avvika frdn denna norm och genom de negativa sociala konsekven-
ser missbruket medférde sdgs missbrukaren som en fara eller oli-
genhet for samhillet; dvs., samhillsskyddet och inte omsorgen om
individen var primirt. Och det var den (primir-) kommunala nivin
som fick det offentliga ansvaret att tillimpa den nya lagstiftningen
visavi medborgarna.

Perspektivet kan foras tillbaka pd bdde dygdetik och luthersk
moral, men ocksd pd den vixande arbetarrérelsens upplevda behov
av att distansera sig frdn den icke skdtsamme arbetaren (“traspro-
letiren”), som sigs som en fara och ett hinder f6r arbetarrérelsens
ambitioner att utvecklas till en samhillsbirande institution
(Ambj6rnson 1988). P4 det sittet kom missbrukaren si att siga i
klim mellan en ildre traditionell samhillsmoral byggd pd klassisk
och kristen grund, och en transformering av denna moral till en del
1 ett politisk-fackligt projekt; i bdda fallen med den ansvarstagande,
skétsamme samhillsmedlemmen och arbetaren som férebild, och
med en vintande beloning f6r den som levde upp till de moraliska
imperativen — antingen 1 livet efter detta eller i form av makt éver
sitt liv hir pd jorden (och med parallella méjligheter till negativa
konsekvenser vid bristande moralisk féljsamhet).

Alkoholistlagen byggde pd mojligheten till tvingsinternering
om olika s& kallade hjilpitgirder av kontrollerande, dvervakande
karaktir inte 8stadkom en férbittring. Omhindertagandet av per-
soner med missbruksproblem fick siledes inom ramen f6r en egen
offentlig reglering antingen karaktiren av kontroll, dir indragning
av motboken var det mest frekventa medlet, eller disciplinir fostran
for att gora missbrukaren till en skdtsam och duglig samhillsmed-
lem — ytterst via institutionalisering med arbete och moralisk pa-
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verkan. Olika former av ”“6ppna” kontrollitgirder dominerade
under perioden, men det skedde ocksi en kraftig utbyggnad av
antalet institutioner och institutionsplatser — framfér allt under
1930-talet, vilket kan kopplas till den ekonomiska krisen och den
okande arbetslosheten. Lagen reviderades 1922, 1931 och 1938 var-
vid ytterligare kriterier for ingripande tillkom, ndgot som ocksi kan
ha bidragit till utbyggnaden av institutionsvarden.

Om vi ser till analysmodellens problemkaraktiriserande rum
(figur 3 nista sida) s forliggs orsakerna till missbruket under
denna period till individen; till dennes bristande moral eller karak-
tir. Ansvaret ir dirfor ocksid missbrukarens genom denna avvi-
kande moral eller karaktir och hans eller hennes underlételse att ta
ansvar for sin egen och eventuella nirstdendes forsorjning. Sam-
tidigt har lagen en inkluderande syn pd missbrukaren; han eller hon
ska &terforas till ett produktivt liv som skétsam samhillsmedlem.

Om vi ser till det problemlésande rummet (figur 4 nista sida) si
var forskningen under den hir perioden inte en framtridande kun-
skapskilla, di problemet sigs som ett i huvudsak moraliskt pro-
blem med social fostran och arbete som limpliga dtgirder. Det
fanns inte heller en profession som utifrin unika professionsspeci-
fika kunskaper och arbetsmetoder fick ansvaret fér sambhillets
insatser, utan det lades pd lekmannabesatta nykterhets- eller fattig-
vardsstyrelser och anstaltspersonal med kompetens for arbetsdrift
med det ordinarie arbetslivet som férebild. Ansvaret kom istillet
att falla pd missbrukaren sjilv att ta varning och lirdom av samhil-
lets olika hjilpdtgirder och med betoning pd arbetets primat.
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Figur 3 Det problemkarakteriserande rummet 1900-talets forsta halft

Figur 4 Det problemldsningsansvariga rummet 1900-talets forsta halft

Sammanfattningsvis karakteriserades missbruksvirden siledes under
forsta hilften av 1900-talet av ett moraliserande rekommodifier-
ingsperspektiv syftande till att dterféra den karaktirssvage miss-
brukaren till ett liv som skétsamt arbetande samhillsmedlem.
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2.3 Alkoholistvardsutredningen och perioden
1948-1964

1946 ars Alkoholistvirdsutredning, som presenterade sitt betin-
kande 1948 (SOU 1948:23), innebar sett till synen pd missbruks-
problemet ett brott mot den tidigare lagstiftningens moraliskt-
kontrollerande perspektiv och introducerandet av ett mer komplext
medicinskt och socialt synsitt; ndgot som dock inte fullféljdes i
lagtexten och bara delvis inom virden. Den tidigare orsaksférklar-
ingen férlagd till individen och dennes bristande karaktir eller
moral fick nu en utformning som b&de innebar mojligheten att
vissa individer hade en fysiologisk eller psykologisk predisposition
att utveckla ett missbruk, att missbruket 1 sig kunde leda till olika
sjukliga tillstdnd, och att den sociala miljén ocksd kunde spela in.
Samtidigt betonades de fér omgivningen och samhillet negativa
konsekvenserna av missbruket som ett huvudskil f6r samhillet att
ingripa — fortfarande inte omsorgen om missbrukaren sjilv. Av
betinkandet framgdr ocksd att det rider stor osikerhet kring den
nirmare karaktiren och innebérden hos, och sambanden mellan, de
olika av fysiologiska, psykologiska och sociala faktorerna.

Det finns flera forklaringar till det férindrade perspektiv som
Alkoholistvirdsutredningen gav utryck fér. En tydlig sddan ir ett
missndje med att den tidigare lagstiftningen och missbruksvirden
inte ingripit tillrickligt lingtgdende och effektivt mot missbruket
och missbrukarna. En annan ir medicinens och likarnas roll 1 den
rational som kinnetecknade framvixten av den svenska vilfirds-
staten, av det moderna projektet. Den medicinska vetenskapen och
likarna utgjorde tillsammans med andra (i huvudsak naturveten-
skapligt och tekniskt grundade) professioner verktyg for att
utveckla vilfirdsstaten och for att korrigera dess brister — frin
infrastruktur och industrialisering till fysiologiska, genetiska och
psykologiska defekter hos befolkningen; ett politiskt reformper-
spektiv som kinnetecknade den svenska socialdemokratin in pd
1970-talet och som brukar betecknas som social ingenjorskonst (se
t.ex. Hirdman 2000). Om missbrukaren tidigare setts som mora-
liskt eller karaktirsmissigt avvikande pa religiosa eller andra sam-
hillsmoraliska grunder, s& var han eller hon nu fysiologiskt eller
psykologiskt avvikande pd medicinska grunder — om in oklart av
vilken nirmare karaktir.

I linje med det férindrade perspektivet lyfte utredningen fram
behovet av ett 6kat medicinskt inslag 1 missbruksvirden och av
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utbildad, professionell personal. Insatserna skulle vara individuella i
form av si kallad ”summationsbehandling” bestdende av sdvil
somatiska som psykiatriska och sociala moment. Liksom ifriga om
synen pd missbrukets natur s3 priglas utredningen dock ocksd hir
av vad som kan beskrivas som en kluvenhet eller osikerhet i syn pa
ftgirderna. A ena sidan lyfts behovet av en mer professionell miss-
bruksvird fram, 4 den andra betonas det fortsatta behovet av insat-
ser inte minst 1 form av institutionsvdrd grundat pd ett allmint
engagemang i missbruksfrigan. Man kan hir siga att Alkoholist-
virdsutredningen bekriftar och befister den arbetsdelning mellan
det offentliga och det privata, lekmanna-baserade som kinneteck-
nat svensk missbruksvérd allt sedan Alkoholistlagen 1913.

Sett till rekvisiten f6r och innehillet 1 virden, si skedde dock i
praktiken inga radikala férindringar. Inga medicinska indikatorer
for ingripande skrevs in i den nya lag (1954:579) om nykterhets-
vdrd ("Nykterhetsvirdslagen”) som kom 1954; och dven om ”be-
handling” var den féreskrivna formen fér samhillets insatser s& var
de repressiva inslagen tydliga i form av kontrollerande hjilpdtgir-
der” eller institutionsvistelse priglad av arbetsdrift. Och arbets-
driften fick snarare formen av arbetstrining foér att klara den
moderna industrins krav pd skicklighet och tempo, in av allmint
fysiskt och moraliskt stirkande. Insatserna riktade sig ocksd fort-
satt mot socio-ekonomiskt marginaliserade grupper i vilfirdssam-
hillets utkanter. Nagon storre professionalisering av varden 1 rikt-
ning mot behandling 1 mer sniv bemirkelse genomférdes inte hel-
ler — med ett undantag. Under 1950- och 1960-talet 6kade antalet
s& kallade alkoholpolikliniker. Liksom &évrig offentligt driven miss-
bruksvird drevs dessa ofta i kommunal regi, men hade jimfoért med
ovriga virdformer och insatser mer vilutbildad personal och stérre
inslag av behandling. Hir 6ppnades ocksd en mojlighet f6r socialt
integrerade missbrukare att sjilva séka hjilp under en mindre stig-
matiserande medicinsk rubrik in Alkoholist- och Nykterhets-
vardslagens (under-)klasslagskaraktir.

Det kanske frimsta skilet till att Nykterhetsvirdslagen inte
kom att innehdlla nigra medicinska indikatorer och inte heller
ledde till ndgra storre forindringar sett till missbruksvardens inne-
hall, ir att inférandet av det medicinska perspektivet inte &tfoljdes
av nigra nya effektiva behandlingsmetoder — det var mer just ett
perspektiv in en “verkstad”. Att det individuella missbrukets soci-
ala och ekonomiska skadeverkningar fortsatt kom att utgéra grun-
den for sambhillets ingripande kan férstds mot bakgrund av dels
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denna avsaknad av alternativ, dels de férvintade negativa konse-
kvenserna av motbokens avskaffande 1955. Det 6kade antalet alko-
holpolikliniker liksom en kraftig expansion av antalet institutioner
och institutionsplatser under 1950-talet, understott av 6kade stats-
bidrag till missbruksvirden, ska ocksd ses i ljuset av denna hin-
delse.

Utifrin den analysmodell vi anvinder s innebir utvecklingen
under perioden 1948-1964, nir det giller problemets karaktir
(figur 5), att orsakerna till missbruket fortfarande forliggs till
individen. Men de tidigare moraliskt grundade beskrivningarna av
missbrukarens tillkortakommanden har hir ersatts av en medicinsk
begreppsapparat som dppnar upp for att hirleda orsakerna till sdvil
en individuell predisposition att utveckla missbruk som att f6l}-
derna av ett missbruk kan leda till olika sjukdomstillstind. Aven
om vi beaktar den osikerhet som uttrycks kring den nirmare natu-
ren av en predisposition eller de sjukdomstillstdnd missbruket kan
leda till, si innebir Alkoholistvirdsutredningen hir definitivt en
torskjutning av perspektivet frin den moraliskt foérkastlige miss-
brukaren som ansvarig for sitt tillstdnd till den av nigon form av
patologi drabbade individen. Férutom att det medicinska perspek-
tivet ocksd innebar att vissa missbrukare beskrevs 1 termer av
eventuella kroniker, si fanns fo6r ovriga ett inkluderande synsitt
som innebar att de skulle dterinlemmas som produktiva samhills-
medlemmar.

Figur 5 Det problemkarakteriserande rummet perioden 1948-1964
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Om vi ser till synen pd 16sningen pd missbruksproblemet (figur 6)
s& ir forskningen fortfarande inte en framtridande kunskapskilla.
Diremot lyfts den medicinska praktiken och ett generellt behov av
en mer professionell missbruksvard fram, samtidigt som ett socialt,
politiskt, ideellt engagemang 1 missbruksproblemet fortsatt betonas
som en viktig grund fér arbetet med missbrukare. Och om vi ser
till inneh&llet i virden, s8 faller det fortfarande pd missbrukaren att
underkasta sig olika hjilpdtgirder eller tillgodogéra sig en arbets-
livsanpassad trining f6ér en blivande position som produktiv sam-
hillsmedlem.

Figur 6 Det problemldsningsansvariga rummet perioden 1948-1964

Sammanfattningsvis karakteriseras missbruksvirden vid tillkoms-
ten av Nykterhetsvirdslagen 1954 av en férskjutning frin ett
moraliserande mot ett medicinskt rekommodofierings-perspektiv
syftande till att inlemma den 1 ndgon form patologiskt drabbade
missbrukaren till ett liv som produktiv medborgare — dock 1 fler-
talet fall utan storre inslag av behandlande insatser. Hir finns sile-
des en diskrepans mellan en 6kad medikalisering av synen pd miss-
brukets orsaker och innehéllet 1 missbruksvérden.
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24 1964 ars nykterhetsvardsundersokning och
perioden fram till socialtjanstlagen 1980

Under andra hilften av 1960-talet restes i Visteuropa och Nord-
amerika allt starkare réster som frin ett vinsterpolitiskt perspektiv
ifrdgasatte de ridande ekonomiska och politiska maktstrukturerna 1
samhillet; en utveckling som fick sitt mest dramatiska uttryck 1
Frankrike dir protester och strejker frin studenter och arbetare
varen 1968 var pd vig att leda till en samhillsomstortande situation
som ocksd fitt ge namn &t den historiska utvecklingen — ”68-rorel-
sen” eller ”68-vinstern”. Och inte bara ekonomiska skillnader utan
ocksd sociala och psykiatriska problem sdgs som konsekvenser av
grundliggande socio-ekonomiska och politiska ojimlikheter.

I Sverige kom innehdllet 1 betinkandet frin den 1964 tillsatta
Nykterhetsvirdsundersékningen (SOU 1967:36) att tydligt spegla
denna utveckling. I betinkandet, som publicerades 1967, framfor-
des stark kritik mot en missbruksvird som kinnetecknades av
bristande kunskaper och kompetens, av att vara en klasslagstiftning
riktad mot socialt och ekonomiskt utsatta grupper, och med en
repressiv institutionsvdrd som mer hade karaktiren av férvaring in
av vard. Man ifrigasatte ocksd ett virdtving pd sociala indikationer.
Utredningens syn pi missbrukets orsaker var ocksi i takt med
tiden” och innebar ett brott mot det tidigare individperspektivet di
den anger sdvil samhilleliga strukturella som psykologiska brister
hos missbrukaren och i dennes nirmiljé som det primira problemet
och orsakerna till missbruket — det s§ kallade symptomteoretiska
perspektivet (se t.ex. Lindgren 1993).

Trots sin betoning pd de sociala, samhilleliga orsakerna bakom
missbruket inkluderade ocksd Nykterhetsvirdsundersékningen ett
medicinskt perspektiv. Alkoholmissbruket beskrevs som ett sam-
mansatt socialmedicinskt problem som krivde ett helhetsperspek-
tiv och mojligheten till insatser med motsvarande bredd. Forklar-
ingen till denna dubbelhet kan delvis sékas 1 samma tro pd den
sociala ingenjorskonstens mojligheter som ocksd kom till uttryck i
Alkoholistvirdsutredningens introducerande av ett mer komplext
medicinskt och socialt perspektiv pd alkoholmissbruket. Och dven
om orsakerna till missbruket 18g utanfér individen s& var insatserna
riktade mot missbrukaren sjilv — ett forhillande som i ditidens
socialdemokratiska socialpolitik inkluderade bidrag frin sdvil
medicinska som sociala professioner. I utredningen framfordes
ocksd allminhetens positiva syn pd och fértroende f6r sjukvirden
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som en forebild fér en framtida socialvird som utgick frin en hel-
hetssyn pd de sociala problemen.

Nykterhetsvirdsundersékningens kritik av missbruksvirden
kan ses som ett av minga bidrag som under 1960-talet ifrigasatte
hela den hittillsvarande synen p& sociala problem sdsom orsakade av
brister hos individen vare sig dessa beskrivits 1 moraliska eller mer
patologiska termer. En syn pd sociala problem sisom kopplade till
samhillsstrukturer och samhillsutvecklingen i stort kom att allt
mer dominera den offentliga debatten och 1967 tillsattes den sd
kallade Socialutredningen. Utredningens uppdrag var att utifrin hel-
hetsperspektivet ta fram en samlad lagstiftning som kunde ersitta de
dittillsvarande barnavards-, socialbidrags- och nykterhetsvirdslagarna.

Socialutredningen lade fram ett principbetinkande 1974 (SOU
1974:39) och sitt slutbetinkande 1977 (SOU 1977:40), och dess
arbete kom att 1 hég grad bide prigla och priglas av den intensiva
samhillsdebatten under dessa &r. Utredningen slog fast att social-
vérdens arbete skulle avse bdde individens totala livssituation och
de samhillsstrukturer som l8g bakom de sociala problemen, vara av
servicekaraktir och bygga pd frivillighet. Men nir det kom till
missbruk, som nu ocksj inkluderade narkotikamissbruk, s forsatte
sig utredningen i en likartad situation som Nykterhetsvirdsutred-
ningen: Man inkluderade ett medicinskt perspektiv i synen pi
missbruket och féresprdkade behandling, samtidigt som man inte
ville inkludera en medicinsk begreppsapparat i en social vrdlag-
stiftning. Man var ocksd vacklade 1 frigan om det riktiga i tvdngs-
vard pa sociala grunder.

Parallellt med Socialutredningens forsék att hantera frigan om
missbrukets medicinska status skedde en fortsatt medikalisering av
missbruket inom delar av socialférsikringssystemet, nimligen 1i
1974 ars sjukpenningsreform och 1 dndrade regler f6r fortidspen-
sionering 1977. Férindringarna innebar att intagna pi allminna
alkoholistanstalter fick ritt till sjukpenning och att alkoholmiss-
bruk kunde utgora en grund fér foértidspension. En dom i Arbets-
domstolen 1978 som avvisade frnvaro frin arbetet pd grund av
alkoholmissbruk som grund fér avskedande, di missbruket var att
betrakta som en sjukdom, befiste medikaliseringsperspektivet ytter-
ligare.

Den nya socialtjinstlagen (1980:620), som antogs 1980 och
tridde i kraft 1982, utgick frin en helhetssyn pd de sociala proble-
men och hur de skulle hanteras, byggde pd frivillighet och pd en
nirhetsprincip som innebar att insatser skulle ske 1 olika former av
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oppenvard 1 medborgarnas nirmiljo — institutionsvard var ett undan-
tag. Socialtjinstens insatser skulle vidare inte bara vara riktade mot
redan tungt problembelastade individer och grupper utan ocksd
vara forebyggande; och nir det giller missbrukare inte bara omfatta
dem med ett redan utvecklat missbruk, utan ocksi dem som
riskerade att utveckla ett missbruk. Lagen var en ramlag som angav
mélen for samhillets insatser, men inte nirmare preciserade vigarna
for att nd dem. Staten beholl dock mojligheten till tvingsvird av
missbrukare genom en speciallagstiftning — lagen (1981:1243) om
vird av missbrukare i vissa fall (LVM). Genom att grunden for
tvdngsingripande kunde vara sdvil missbrukarens eget som “andras”
liv och hilsa, kom lagstiftningen att inte bara bekrifta behandlings-
perspektivet inom missbruksvirden, utan att ocksd prolongera ett,
om in individbaserat, samhillsskydd.

Tillkomsten av LVM kan ses som ett resultat av och ett férsék
att tillmotesgd olika dsikter och krafter 1 socialvirdsdebatten, som i
tvingsfrigan priglades av en stark polarisering. A ena sidan ut-
trycktes ett onskemal om att en ging for alla rensa ut de repressiva,
kontrollerande inslagen ur sociallagstiftningen — en stindpunkt
som fanns féretridd inom bl.a. socialutredningen och som kan ses
som en tro pd en fortsatt reformistisk utveckling av vilfirds-
samhillet enligt svensk modell. Inom den under 1970-talet fram-
vixande narkomanvirden, och di speciellt ungdomsvirden, fram-
fordes samtidigt starka krav pd fortsatta mojligheter till tvingsvard.
Kravet grundades 1 en radikal socialdemokratisk syn pd miss-
brukarna som ett trasproletariat skapat av det kapitalistiska sam-
hillet, och dir tvngsvdrd kunde vara nédvindigt for att inlemma
dem i en pd arbetsklassens virderingar byggd gemenskap.

I och med socialtjinstlagens tillkomst 6vertog kommunerna och
landstingen ocksd ansvaret f6r de tidigare statligt drivna nykter-
hetsvirdsanstalterna och méjligheten att bedriva tvingsvird for-
behills det offentliga. Redan 1968 hade kommuner, landsting och
stiftelser fitt mojlighet att soka statsbidrag for att driva institu-
tionsvird for narkotikamissbrukare.

Om vi ser till innehéllet i missbruksvirden s& kan den under
perioden grovt beskrivas som en utveckling frin kontroll och
arbetsdrift mot behandling och miljéterapi. Inom éppenvirden
fortsatte utbyggnaden av alkoholpoliklinikerna som kunde erbjuda
medicinsk behandling i form av antabus och ocksd rddgivning och
psykoterapi. Inom institutionsvirden skedde en gradvis utveckling
bort frén arbetsdriften 1 centrum mot ett miljoterapeutiske sitt att
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bedriva verksamheten med stérre inslag av gruppsamtal, av psyko-
dynamisk teoribildning, och av fér personal och klienter gemen-
samma aktiviteter nir det gillde sdvil institutionens skétsel som
sjilva behandlingsarbetet. Omfattningen och takten i denna
utveckling sig dock mycket olika ut pd olika institutioner. Ocksd
inom Sppenvirden startades miljéterapeutiskt inspirerade verksam-
heter for socialt marginaliserade missbrukare.

Miljsterapins introducerande kan ses som ett steg mot en pro-
fessionalisering av missbruksvirden i1 riktning mot behandling.
Men den bér ocksd forstds i ljuset av att den utvecklades som en
nirmast politisk-ideologisk reaktion mot en ditida repressiv, kon-
trollerande psykiatri, som uppfattades som ett medel eller redskap
for de styrande 1 samhillet att kontrollera individer och grupper
som upplevdes som hot mot rddande maktférhillanden.

Utvecklingen av missbruksvirdens innehdll kan mot bakgrund
av socialvirdsdebatten ses som ett resultat av ett bdde samhilleligt,
politiskt och professionellt dilemma. De statliga utredningarna pd
omridet slog fast en syn pd sociala problem sdsom kopplade till
brister 1 samhillsbygget (symptomteorin) och férordade utveck-
lingen av en mer professionell socialvird med uppgift att arbeta
med sdvil individens livssituation som mer strukturellt med de
samhillsférhillanden som bidrog till de sociala problemen — dvs. i
den sociala ingenjorskonstens anda. Samtidigt saknades sdvil
effektiva metoder f6r en professionell missbruksvird, som former
for socialvirdens medverkan i mer politiska strukturella frigor pd
lokal nivd. Mot detta reformistiska i huvudsak socialdemokratiska
perspektiv pd orsakerna och deras 16sning, stod ett mer radikalt
eller revolutionirt perspektiv som delvis bejakade orsakerna men
menade att det var brister som inte gick att bygga eller reformera
bort, utan som krivde radikala férindringar i férdelningen av poli-
tisk och ekonomisk makt.

Den institutionella missbruksvirden kan ses som en arena dir
bida dessa perspektiv fick ta plats. For en socialarbetarkdr som
under perioden genomgick en professionalisering var den psyko-
dynamiska teoribildningen ett perspektiv som férenade mojlig-
heterna till ett till synes professionellt behandlingsarbete p& indi-
vid- och gruppnivd med ett perspektiv som inte skuldbelade miss-
brukaren, utan istillet sig denne som ett offer for sin sociala och
psykologiska bakgrund. Och det miljéterapeutiska perspektivet gav
mojligheter till gemensamma aktiviteter personal och klienter
emellan; ndgot som {or personalen manifesterade en solidaritet med
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de av samhillet och dess institutioner utslagna missbrukarna och en
vilja att med férenade krafter férindra dessa férhillanden.

Forst 1 och med socialtjinstlagens tillkomst och utvecklingen av
en missbruksvird med ”behandling” som reellt ledande begrepp
(om 4n 1 vid och obestimd form) bréts det repressiva, individkon-
trollerande perspektivet inom svensk missbruksvird — nigot som
ocksd dterspeglas 1 de dimensioner som ingdr i vir analysmodell.
Sett till problemets karaktir (figur 7) si forliggs nu orsakerna till
missbruket till olika samhilleliga férhdllanden, som leder till eller
drabbar vissa individer i form av missbruk. Milet med samhillets
insatser ir fortfarande att integrera missbrukaren 1 samhills-
gemenskapen, men nu som fullvirdig medlem p& ett mer generellt
sitt utan speciellt fokus pa eller via deltagande 1 produktionen.

Figur 7 Det problemkarakteriserande rummet vid socialtjanstlagens till-
komst 1980

Nir det giller synen pd olika 16sningar pd problemet (figur 8 nista
sida) sd spelar forskningen fortfarande en undanskymd roll, medan
missbruksvirden som praktik- eller professionsfilt, kompletterat
med frivilliginsatser, nu tillmits en stor betydelse. Missbrukaren
sjilv diremot tilldelas en tydlig klientroll sdsom drabbad, offer for
andra krafter och dirmed berittigad till samhillets stod.
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Figur 8 Det problemldsningsansvariga rummet vid socialtjanstlagens
tillkomst 1980

Sammanfattningsvis si karakteriseras missbruksvirden 1 bérjan av
1980-talet av ett nirmast ideologiskt-professionellt dekommodifie-
ringsperspektiv, syftande till att medvetandegora missbrukaren om
destruktiva krafter 1 samhillsutveckling och den egna uppvixten
som behéver férindras for att han eller hon, liksom andra utsatta
grupper, ska kunna ta del i forindringen av samhillet — i antingen
en mer reformistisk eller radikal riktning.

2.5 Missbruksvarden efter socialtjanstlagen och LVM

En av de viktigaste férutsittningarna f6r missbruksvirdens utveck-
ling under 1980-talet och framit var att kommunerna och lands-
tingen 1 och med socialtjinstlagen tog éver ansvaret for den insti-
tutionsbaserade missbruksvirden frin staten (dock tog staten till-
baka ansvaret for tvingsvirden 1994). Efter socialtjinstlagens och
LVM:s ikrafttridande 1982 har det inte skett nigra mer genomgri-
pande foérindringar i lagstiftningen som speglar en forindrad syn pd
missbrukets orsaker, konsekvenser eller limpliga dtgirder. De lag-
indringar som skett har mer varit av fortydligande och administra-
tiv art och bland annat rért ansvarsfordelningen mellan olika huvud-
min och tillimpningen av tvdngsrekvisiten — med ett undantag.
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Mot slutet av 1980-talet utokades mojligheterna till tvingsvérd,
vilket motiverades med att det ir angeliget att alla missbrukare fir
del av en framgdngsrik frivillig vrd (SOU 1987:22). Man menar
vidare i utredningen att den tvingsvirdade missbrukaren som ftt
del av samhillets insatser sd att siga "1 backspegeln” kommer att
vara positiv till att ha utsatts fér tvnget 1 den situation han eller
hon di befann sig. Hir befists sdledes nigot som kan beskrivas
som en “god” paternalistisk motsvarighet till ildre lagstiftnings
mer repressiva moraliska syn pd vissa grupper av missbrukare. Det
vixande narkotikaproblemet kan ses som ett skil bakom utred-
ningens synsitt. Det 6kade narkotikamissbruket ledde ocksd till
generella avsteg frin principen om insatser 1 6ppna former 1 miss-
brukarens nirmiljé och till ett féresprikande av institutionsvird
(Ds S 1984:11). Fran samhillets sida markeras siledes iven efter
socialtjinstlagens tillkomst att for vissa grupper av missbrukare
méste undantag goras frin frivillig- och 6ppenvardsprincipen.
Diremot har det skett en rad andra férindringar 1 férutsittning-
arna f6r den kommunala férvaltningen, 1 missbruksvirdens innehall
och 1 myndigheternas och olika intressenters syn pd hur problemet
ska 3tgirdas. En iakttagelse hir ir att socialtjinstlagen snarare
representerar kulmen pd en utveckling in etablerandet av en ny
diskurs och praktik inom missbruksvirden — ett férhdllande som
hinger thop med bide politisk-ideologiska férindringar och for-
indrade férutsittningar f6r finansiering av offentliga tjinster.

2.5.1 Fran en socialtjanst for alla till den avvikande
missbrukarens aterkomst — missbruksvarden under
1980- och borjan av 1990-talet

Socialtjinstlagens inférande sammanfoll 1 stort med att ”vinster-
vdgen” 1 samhillsdebatten mattades — och med det ocksd synen pd
en radikal missbruksvird som en del i en stérre samhillstorind-
rande process. Vad som blev kvar var en missbruksvird med
behandlingsprincipen som ledstjirna, men fortfarande utan en spe-
cifik professionellt utvecklad metodarsenal till sitt férfogande.
Detta “professionella filt utan professionella” (Bergmark och
Oscarsson 1990), tillsammans med kommunaliseringen och dir-
med ocksd decentraliseringen av missbruksvérden, statsbidragets
utformning och ytterligare faktorer sisom narkotikamissbrukets
etablering som ett av samhillets dtminstone retoriskt stérsta pro-
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blem, ledde under 1980-talet till en expanderade institutionsvard
med ett mycket differentierat behandlingsinnehdll. De radikala sam-
hillskrafternas tillbakagdng innebar ocksi en forsvagning av den
symptomteoretiska synen pd missbruket, samtidigt som Minnesota-
modellens spridning inom svensk alkoholvird under senare delen
av 1980-talet innebar en kraftfull etablering av sjukdomssynen
inom framfér allt den institutionella missbruksvirden, men ocksi
som centralt tema i en vidare missbruksdiskurs — en férindring
som bestdr in 1 dag.

Minnesota-modellen med sin grund 1 AA-rorelsens syn pd alko-
holmissbrukaren som en person som till skillnad frén andra inte
kan dricka alkohol pd ett kontrollerat sitt, och alkoholmissbruket
som en kronisk, progredierande, men behandlingsbar sjukdom, lig
ritt 1 tiden sdvil professionellt och politiskt-ideologiskt som socio-
kulturellt 1 en vidare bemirkelse. Professionellt pd det sitt att
synen pa missbruket som en sjukdom och missbrukare som en per-
son som inte ir som andra nir det kommer till alkoholkonsumtion
sammanfoll med en bio-medicinsk och psykologisk forskning kring
missbrukets natur och missbrukarens personlighet som visade pd
att alkoholmissbrukare uppvisade sdvil bio-kemiska som beteen-
demissiga olikheter jimfért med ickemissbrukare.

Ocksé politiskt-ideologiskt passade Minnesota-modellen vil in 1
tidsandan. Under 1980-talets ekonomiska hogkonjunktur ersattes
det sena 1960- och 1970-talets mer radikala eller reformistiska sam-
hillsdebatt och klimat, som bland annat kom till uttryck 1 social-
tjanstlagen, av nyliberala tankegingar som frin det privata nirings-
livet férdes 6ver till den offentliga sektorn. Det offentliga mono-
polet pd olika vilfirdstjinster borjade ifrdgasittas utifrdn argument
som valfrihet f6r medborgarna och ett effektivt anvindande av
skattemedel genom konkurrens mellan olika tjinsteproducenter.
Genom att introduceras pd privat initiativ, med sin for svensk
institutionell missbruksvard sensationellt korta virdtid pd fyra till
fem veckor, enligt introduktérerna sjilva dokumenterat positiva
behandlingsresultat, och aktiebolag som en av flera former for
driften, var Minnesota-modellen nirmast ett ménsterexempel pa en
“missbruksvard 1 tiden”.

De nyliberala tankegdngarna inom ekonomi och politik tillsam-
mans med den ekonomiska hgkonjunkturen paverkade ocksd sam-
hillsklimatet i bredare bemirkelse. Individuell frihet att férverkliga
ambitionerna med sitt liv fick ett virde i sig ("sjilviorverkligande™),
dir statliga och kommunala monopol och andra regleringar upp-
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fattades som inskrinkningar 1 denna frihet. Staten skulle svara for
vissa grundliggande sambhilleliga funktioner sdsom polis, ritts-
visende och forsvar (Rothstein, 1994), men 1 &vrigt var det en
oppen friga hur olika funktioner i samhillet sdsom skola, barn-
omsorg och sjukvird skulle forvaltas. Att tjinster som dessa 1
huvudsak skulle vara skattefinansierade ifrdgasattes dock inte 1
nigon storre utstrickning. Om Minnesota-modellen kan ses som
ett politiskt-ideologiskt monsterexempel pd missbruksvirden
under slutet av 1980-talet, si kan socialdemokraternas valaffisch
infor riksdagsvalet 1985 med en ung vilklidd yuppie” i en 6ppen
sportbil som siger ”Jag rostar pd socialdemokraterna — fér jag vill
ha ordning pd Sveriges ekonomi”, ses som sinnebilden fér 1980-
talets samhillsklimat med jagférverkligandet i centrum och statens
uppgift reducerad till att leverera en stabil grund for detta privata
projekt. Och parad med denna syn pd virdet av individuell frihet
finns ocksd en syn pd individens eget ansvar for sitt liv nir det
giller t.ex. ekonomi, utbildning, och hilsa — inklusive alkoholkon-
sumtion.

De nyliberala stromningarna och regeringsskiftet 1991, som
innebar en borgerlig regering som lyfte fram statlig och kommunal
avreglering och inférandet av ett konkurrens- och marknadstin-
kande ocksd inom offentlig verksamhet som efterstrivade forind-
ringar, ledde fram till nya férutsittningar f6r kommunal verksam-
het som kan sammanfattas i begreppen decentralisering, marknadi-
sering och differentiering (SOU 1996:169). Genom kommunernas
overtagande av ansvaret for institutionsvdrden 1 och med social-
yjinstlagen, genom lagstiftningens Oppenhet for olika typer av
insatser, och genom att vara ett professionellt filt utan en profes-
sion som kunde demarkera var grinserna f6r vad som kan inrym-
mas 1 begreppet ”vird och behandling” gir, kinnetecknades miss-
bruksvirden redan under 1980-talet av decentralisering och diffe-
rentiering; och nu blev den liksom annan kommunal verksamhet
ocksd foremdl for marknadisering — och under forsta hilften av
1990-talet ocksd en ekonomisering till {6ljd av den stats- och kom-
munalekonomiska krisen.

Utveckling under senare hilften av 1980- och bérjan av 1990-
talet leder till en karaktirisering av missbruksproblemet (figur 9)
dir individen iter blir birare av en medicinsk eller social avvikelse,
forklarad av bio-medicinska mekanismer eller oférmiga att hantera
”den ny(liberal)a friheten”, och med sjilviorverkligandet som bide
medel och mil. Forekomsten av sdvil ett medicinskt
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naturvetenskapligt som ett filosofiskt-ideologiskt nyliberalt per-
spektiv pd missbrukets natur innebir att individen, beroende pd
perspektiv, alltmer borjar ses som antingen drabbad genom att vara
birare av ndgon form av patologi (a), eller sjilv ansvarig for sitt
misslyckade livsprojekt (b). Och beroende p& hur han eller hon
hanterar sitt sjukdomstillstdnd eller sin misslyckade sociala posi-
tion s finns mojlighet till sdvil social integrering som exkludering
— det forra som “lyckad patient” och det senare som sjilv ansvarig
for sict liv.

Figur 9 Det problemkarakteriserande rummet perioden
1982 - cirka 1995

Problemlésningsansvaret (figur 10 nista sida) ligger ocksd pd miss-
brukaren, liksom pd andra individer med problem, och pd den av
skattemedel finansierade marknad av virdtjinster som nu utgor
praktiken och som ersatt staten och till stor del ocksd kommunerna
som vardgivare. Men ocksd (den bio-medicinska) forskningen tri-
der fram som en bidragsgivare 1 sokandet efter olika svar pd pro-
blemet.
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Figur 10 Det problemldsningsansvariga rummet perioden
1982 - cirka 1995

Sammanfattningsvis sd utvecklas under perioden fram till och med
forsta hilften av 1990-talet en missbruksvird som karakteriseras av
ett nyliberalt kvasimarknads- och reifieringsperspektiv (individen
och minskliga relationer fortingligas), dir olika producenter erbju-
der ett utbud av virdprodukter till missbrukare med olika behov —
”kvasi-” di ndgon annan in missbrukaren sjilv (annat in via skat-
ten) betalar virden, nimligen fortfarande det offentliga.

2.5.2  Missbruksvarden i borjan av det tjugoforsta
arhundradet - effektstudier och evidensbaserad
praktik...

Situationen mot slutet av innevarande decennium kan ses som en
fortsittning pd den utveckling som skedde under senare delen av
1980- och forsta hilften av 1990-talet — med ett undantag dir det
skett en radikal férindring. Synen pd missbruket som en sjukdom
och en individuell avvikelse har forstirkts genom en fortsatt bio-
medicinsk och psykiatrisk forskning kring missbrukets orsaker och
konsekvenser och genom introducerandet av flera nya farmakolo-
giska behandlingsmetoder inom missbruksvirden — ett perspektiv
som understdds av en samhillsutveckling som sitter individen och
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det individuella 1 centrum sdvil privat som offentligt. En lingt
gdngen managementkultur i nyliberal anda har ocksi fatt fullt
genomslag inom offentlig férvaltning med avskaffandet av styrel-
serna 1 olika statliga myndigheter som ett av de tydligaste exemp-
len. Vi kan ocksd se en allt bredare acceptans av privata alternativ
inom vérden, som dock 1 huvudsak fortfarande ir offentligt finan-
sierad.

Den radikala férindring som skett under det senaste decenniet
ir kravet pd att missbruksvirdens insatser ska kunna uppvisa
dokumenterade behandlingseffekter och kopplingen av detta till s3
kallad evidensbaserad praktik (Wigzell 1999; Socialstyrelsen 2000;
SOU 2008:18). Det pd Socialdepartementets initiativ 1993 med
koppling till Socialstyrelsen bildade Centrum fér utvirdering av
socialt arbete (CUS) med SBU, Statens Beredning fér Medicinsk
Utvirdering, som férebild, och CUS ombildning och breddning
2004 till Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS),
ir ett tydligt statligt initiativ {or att stodja och skynda pd en sddan
utveckling. Med kravet pd dokumenterade behandlingseffekter har
ocksd kravet pd effektstudier inom virden 6kat, och d& framfor all
s& kallade randomiserade kontrollerade studier dir klienterna slum-
pas till tvd olika grupper varav bara den ena fir del av den insats
vars effekt man vill prova; likasd efterfrigas sammanstillningar av
sddan forskning. SBU publicerade 2001 (SBU 2001) en kunskaps-
sammanstillning 1 form av en sd kallad metaanalys av behandlings-
effekter vid alkohol- och narkotikamissbruk; och 2007 publicerade
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2007) fér forsta gdngen nationella
riktlinjer fér behandling av alkohol- och narkotikamissbrukare,
gemensamma for socialtjinsten och hilso- och sjukvirden.

Evidensdiskussionen och de nationella riktlinjerna har inneburit
ett forstirkt fokus pd framfor allt farmakologiska och psykologiska
behandlingsmetoder riktade mot individer med diagnosticerat miss-
bruk eller beroende av alkohol eller narkotika; och har ocks2 pd det
sittet forstirkt bilden av missbruket som en individuell (patologisk)
avvikelse.

Under senare r har regeringen ocksi genomfért en rad sats-
ningar med hjilp av stimulans- och utvecklingsmedel riktade till
kommunerna fér att understddja utvecklingen av en effektivare
missbruksvird. Exempel pd sddana satsningar ir Virdkedjeprojektet
som pigick 2004 till 2006, Ett kontrakt for liver 20052007, och
Vdrdoverenskommelsen 2006-2007. For nirvarande (hdsten 2009)
pagdr flera satsningar kopplade till bl.a. de nationella riktlinjerna
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och tll forslagen 1 SOU 2008:18 — allt 1 syfte att stimulera utveck-
lingen av en s3 kallad evidensbaserad missbruksvard.

For missbruksvirdens praktik har kravet pd evidensbasering av
insatserna via effektstudier inneburit ett brott 1 det ”fria marknads-
tinkande” som kinnetecknat 1980- och 1990-talen. Istillet har de
metoder och tjinster som marknaden erbjuder ifrdgasatts sett till
behandlingseffekter och evidensbasering. Men vi saknar jimférbara
studier pd nationell nivd for att kunna se till den faktiska utveck-
lingen under de senaste tio &ren. Utifrdn tillgingliga data (se t.ex.
Socialstyrelsen 2005; Socialstyrelsen 2008) ir det samlade intrycket
dock att genomslaget for metoder med stdd 1 effektstudier dn sd
linge dr mattligt.

Sett till problemkarakteriseringen (figur 11), och jimfért med
senare hilften av 1980- och bérjan av 1990-talet, sd har individ-
perspektivet accentuerats ytterligare genom sdvil en alltmer fram-
tridande bio-medicinsk forstielse av missbrukets natur, som en
fortsatt nyliberal betoning p& individens eget ansvar fér sitt liv.
Dirav foljer ocksd en fortsatt tudelning av synen pd missbrukaren
som antingen drabbad (a) eller ansvarig (b) for sitt missbruk — och
med &tfoljande mojligheter till social integrering eller segregering
beroende pd hur man foérvaltar sin position som antingen ”sjuk”
eller som individ med eget ansvar.

Figur 11 Det problemkarakteriserande rummet slutet av 2010-talet
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Om problemkarakteriseringen mot slutet av 2010-talet ir en fort-
sittning pd en utveckling som startade under senare hilften av
1980-talet, s3 har det skett en tydlig férindring 1 synen pd proble-
mets [8sning(-ar) (figur 12). Missbrukaren har fortfarande ett
ansvar att dtgirda sin situation sisom antingen behandlingssékande
patient eller ansvarstagande samhillsmedborgare. Tilliten till en
praktik som kan férse vdrdmarknaden med ett utbud av effektiva
behandlingsinsatser har diremot kraftigt forsvagats pd grund av
knappheten pd evidensbaserade metoder. Istillet har (den kliniska
effekt-) forskningens stillning stirks genom sin antagna kompe-
tens att utveckla och peka ut ”evidensbaserade metoder”.

Figur 12 Det problemldsningsansvariga rummet slutet av 2010-talet

Sammanfattningsvis si befinner sig missbruksvirden 1 dag 1 ett ini-
tialt transformationsskede som syftar till en radikal férindring av
dess karaktir — frin ett konkurrensbaserat mer eller mindre frict
marknadstinkande till ett expertkontrollerat och forskningsstyrt
professionellt filt (jimfor den tidigare karakteriseringen av svensk
missbruksvird som “ett professionellt filt utan professionella”).
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2.5.3 ...och det ndrmaste artiondet?

Om vi sett till utvecklingen under efterkrigstiden tolkar social-
tjinstlagen som” ett barn av sin tid”, som ett uttryck for en radikal
samhillskritik till vinster om socialdemokratin i tid begrinsad till
en femtondrsperiod frin slutet av 1960-talet till bérjan av 1980-
talet, sd kan vi med borjan 1 1946 &rs Alkoholistvdrdsutredning se
en utveckling 6ver tid mot en alltmer etablerad syn pd missbruket
och missbrukaren som en social och medicinsk individuell avvi-
kelse. Alkoholistvirdsutredningen innebar en férskjutning i synen
pa missbrukaren frin en moraliskt foérkastlig individ till en utsatt
fér ndgon form av patologisk stérning. 1964 irs Nykterhetsvards-
undersdkning inkluderade vid sidan av sociala, samhilleliga orsaker
bakom missbruket, ocksd ett medicinskt perspektiv, och sjukpen-
ningsreformen 1974 och de indrade reglerna fér fortidspensione-
ring 1977 innebar att staten inom ramen for socialférsikrings-
systemet erkinde alkoholmissbruk som en sjukdom — ett synsitt
som blev alltmer spritt inom sivil vrdapparaten som delar av sam-
hillet i 6vrigt 1 och med Minnesotamodellens genomslag 1 Sverige
under senare hilften av 1980-talet. Minnesotamodellens 1 grunden
lekmannabaserade forstielse av missbruksproblemet som en indivi-
duell ”sjukdom” har kompletterats och forstirkts av de senaste
decenniernas utveckling inom bio-medicinen och psykiatrin, som
inom sitt naturvetenskapliga paradigm bekriftar missbruket som en
individuell patologisk avvikelse mojlig att faststilla med hjilp av
etablerade diagnostiska kriterier — ndgot som ocksd det senaste
decenniets diskussion kring begreppet evidensbaserade metoder
bidragit till.

Vad ska vi d4 tro om utveckling under de kommande tio &ren 1
ljuset av den bredare samhillsutvecklingen? Vi har tidigare beskri-
vit hur ett reformistiskt socialdemokratiskt perspektiv pd samhills-
utvecklingen frdn och med senare hilften av 1980-talet alltmer
ersatts av nyliberala tankegdngar som utgdr fr@n sdvil individens
frihet att sjilv forma sitt liv som att ocksd ta ansvar for konsekven-
serna av sina val. Vi kan se detta pd snart sagt alla samhillsomriden
— frin avskaffandet av de kommunala bostadsférmedlingar som
link mellan den bostadssokande och fastighetsmarknaden, till inf6-
randet av en premiepensionsdel 1 det allminna pensionssystemet
vars placering pd marknaden individen férvintas sjilv ta ansvar for.

Om fokuseringen pd individen ir ett centralt karakteristika for
politiken och samhillsutvecklingen under de senaste decennierna si
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ir internationaliseringen ett annat. Om orsakerna till den ekono-
miska krisen under 1990-talet delvis kan forliggas till den svenska
politiken, finans- och arbetsmarknaden si ir alla bedémare éverens
om att orsakerna till den nuvarande krisen finns utanfér Sveriges
grinser. Samtidigt har bdde 1990-talskrisen och den nuvarande visat
att den nationella politikens méjligheter att skapa trygghet och sta-
bilitet f6r samhillsmedborgarna, oavsett deras socio-ekonomiska
status, ir starkt begrinsad i en tid di snart sagt alla delar av sam-
hillslivet, och dirmed ocksd det privata individuella livet, ir bero-
ende av framfér allt politiska och ekonomiska férindringar 1 ett
globalt perspektiv.

Sociologer som Beck och Giddens (Beck et al 1994; Giddens
1991) beskriver det “posttraditionella” samhillet som en livsvirld
dir industrisamhillets krav pd sjilvdisciplin och konformitet 4 ena
sidan ersatts av inte bara individens mojligheter till utan ocksd krav
pa att sjilv utveckla och ta ansvar fér sitt livsprojekt; och & den
andra en politisk-ekonomisk och social problematisering av denna
frihet om yttringarna av den hotar breda och inflytelserika grupper
och intressen. Ocksd hir avkrivs individen sdledes sjilvdisciplin for
”det allminnas bista”. Det posttraditionella samhillet har samtidigt
inneburit en losskoppling av generationer och av traditionella
socio-ekonomiskt och socio-kulturellt signifikanta grupper frin
varandra och frin en primir- eller lokalgruppsgemenskap — en
utveckling som bérjade redan i och med industrialismen och lands-
bygdsbefolkningens inflytning till stiderna. I och med socialdemo-
kratins position som statsbirande parti och den svenska modellens
ambition att via en stark stat “ligga livet till ritta” (Hirdman 2000)
i form av t.ex. offentlig barn- och ildreomsorg, skapades en vidgad
privatstir och ett handlingsutrymme f6r minga medborgare utan
traditionellt moraliskt eller praktiskt givna uppgifter. Ocksg en ny-
liberal samhillsvision utgdr ifrn en individ befriad frin av traditio-
nen determinerade val och livsprojekt. Den livsvirld som konstitu-
eras av det posttraditionella samhillet ir pd det sittet ett faktum
oberoende av om vi ser det i ljuset av ett socialdemokratiskt,
reformistiskt samhillsprojekt eller ett nyliberalt.

Det postindustriella samhillet har siledes medfért ett gradvist
upplosande eller férsvagande av de traditionella killorna for sdvil
moraliska som kulturella och politiska samhilleliga virden; tidigare
kyrkan och familjen, och under mellankrigsiren och fram till 1960-
talet 1 stor utstrickning arbetarrérelsen med den skétsamme och
(fort-)bildade industriarbetaren som individuella forebilder; och
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med en for det gemensammas bista ocksd ansvarstagande industri-
dgargrupp inom ramen for Saltsjobadsavtalet som bas fér en refor-
mistisk samhillsutveckling.

Genom frikopplingen av regleringen av vira individuella hand-
lingar och livsprojekt frn traditionella virden”, och dirmed ocksi
frin beroendet av och lojalitet med klassrelaterade eller lokala soci-
ala strukturer, uppstr ett behov for samhillet att pd annat sitt
reglera handlingar och beteenden som ses som hot mot det allmin-
nas bist; och det oberoende av om detta bista har, med Ténnies
begrepp, "gemeinschaft” eller ”gesellschaft” (se Asplund 1991) som
samhillsideal; eller annorlunda uttryckt, kan kopplas till den soci-
aldemokratiska svenska modellen eller till ett nyliberalt marknads-
samhille. Definierandet av vad som idr normalt eller icke normalt
nir det giller t.ex. alkoholkonsumtion, och ansvaret for att agera i
det senare fallet, flyttas frin primirgruppen och lokalsamhillet till
professioner och offentliganstillda sdsom likare, psykologer och
socialarbetare — ett val som 1 Sverige politiskt kan ledas tillbaka till
socialdemokratin och den sociala ingenjorskonsten. Och dessa
professioners bedomningar och agerande utgir inte frin lokala,
kollektivt delade ritualer med tillhérande traditionella norm- och
virdesystem, utan bygger pd vetenskaplig kunskap och en rationa-
litet uttryckt i nationsldsa diagnos- och klassifikationssystem sdsom
DSM och ICD (jfr Bergmark & Oscarsson 2000b).

Den analys av nigra av villkoren f6r och yttringarna av det
posttraditionella samhillet som skisserats ovan innebir, om vi
blickar ett tiotal &r framit i tiden, att politikens méjligheter att
bygga, och medborgarnas tilltro till, ett kooperativt samhillspro-
jekt, dir staten stdr som garant *for det allminnas bista” oavsett
individens bakgrund och socio-ekonomisk status, har ersatts av ett
nyliberalt samhillsbygge dir individer inom ramen fér en 6kad val-
frihet sjilv tar ett allt stérre ansvar f6r och konkurrerar om grund-
liggande sociala och ekonomiska resurser pi olika former av
marknader eller kvasimarknader (Oscarsson 2001) — en utveckling
som 1 grunden ir oberoende av om det sett till dagens politiska
landskap ir en borgerlig allians eller ett rodgront alternativ som ir i
majoritet.

I en samhillsutveckling som kinnetecknas av individens eget
ansvar for sivil framgingar som misslyckanden i livet, inklusive
ansvaret f6r den egna hilsan, dir politiken inte lingre har vare sig
ekonomin eller den legitimitet som krivs {or att 1 den starka statens
namn ta ansvaret for medborgarnas vil och ve pd livets alla omri-

43



Missbruksvarden och samhillet SOU 2011:6

den, och dir sdvil definitionen som &tgirdandet av vad som anses
som “avvikande” 6verlimnats till pd vetenskaplig grund agerande
minniskovirdande professioner (jfr Haselfeldt 1983), si ir den
troliga utvecklingen nir det giller samhillets syn pd missbrukets
karaktir och pd problemets handhavande en fortsittning pd den
utveckling som bérjade med 1946 irs Alkoholistvirdsutredning
och dess syn pd missbruket och missbrukaren som en, férutom
social, ocksd medicinsk individuell avvikelse; en utveckling som,
parantetiskt ifrdgasatt under 1960- och 1970-talet vinsterrérelse, 1
dag birs fram av en bio-medicinskt grundad psykiatrisk forstdelse
av (gravt) missbruk som ett “beroendetillstdind” — och understott
av kravet pd behandlingsmetoder vars effekter bevisats 1 experi-
mentella metoder himtade frin en naturvetenskaplig forsknings-
tradition.

2.6 Sammanfattande bild av utvecklingen

Om vi f6rséker sammanfatta utvecklingen frn tiden f6r Alkoho-
listlagens tillkomst 1913 fram till i dag nir det giller synen pa miss-
bruket och missbrukaren (figur 13 nista sida) s3 har den gitt frén
ett moraliskt férklarat individperspektiv, 6ver ett ospecificerat
medicinskt sddant, till ett individperspektiv férankrat 1 sivil, eller
antingen eller, en medicinsk alternativt politisk-ideologisk syn pd
individens utsatthet och handlingsfrihet. Det offentliga har under
hela tidsperioden haft en inkluderande syn p& missbrukaren i for-
hillande till samhillsgemenskapen — ett f6rhillningssitt som under
de senaste decennierna dock blivit mindre stipulativ med hinvis-
ning till individens frihet och egna ansvar fér sina handlingar och
livsval. Det som bryter utvecklingsménstret dr den utveckling som
borjade 1 mitten av 1960-talet, som kulminerade i och med social-
ganstlagens tillkomst 1980, och som innebar att missbruket sigs
som symptom pi strukturella problem pd samhillsnivd — en “avvi-
kelse” som syns tydligt 1 figur 13 pd nista sida.
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Figur 13 Det problemkarakteriserande rummet utvecklingen 1913-2009

Om vi istillet gdr till hur samhillet sett pd och hanterat problemet
pd individnivd (se figur 14 nista sida) kan vi se en utveckling frin
en lekmannastyrd pd arbete, moralisk och social fostran baserad
missbruksvard, éver 1970- och 1980-talets professionalisering och
marknadisering 1 form av ett brett utbud av (psyko-) terapier, till
dagens forsknings- och expertbaserade ambitioner att utveckla och
implementering en evidensbaserad missbruksvdrd. Missbrukaren
eller individen har under hela perioden, med ett undantag, tillskri-
vits ett eget ansvar att antingen sisom 1 behov av moralisk och
social fostran underkasta sig samhillets (tvdngs-)atgirder, eller att
som patient eller klient séka samhillets hjilp f6r sina behov av
behandling och andra insatser. Undantaget ir ocksd perioden frin
mitten 1960-talet till cirka 1980 di missbrukaren sigs som ett offer
for, eller drabbad av strukturella samhillsproblem; och det var miss-
bruksvirdens ansvar att hjilpa missbrukaren och att goéra denne
delaktig 1 ett gemensamt férindringsarbete.
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Figur 14 Det problemldsningsansvariga rummet utvecklingen 1913-2009

Tvd genomgdende teman under hela perioden ir relationen mellan
dels synen pd missbruket som ett i huvudsak medicinskt eller soci-
alt problem sett till orsakerna och yttringarna, dels sambhillets
insatser som grundade pd arbete och fostran eller pd behandling;
teman som glider in i varandra och ibland kompletterar, ibland
befinner sig 1 konflikt med varandra. S3 6kade under efterkrigstiden
efterfrigan pid medicinsk medverkan ocksd i1 den pi arbetsdrift
baserade institutionsvirden, och 1 sivil 1960- och 1970-talets
miljoterapi som dagens evidensbaserade metoder for tyngre miss-
brukare, t.ex. Community Reinforcement Approach (CRA), utgor
arbete ett centralt inslag i1 behandlingen. Och samtidigt som
arbetsoférmiga pd grund av missbruk berittigar till sjukpenning
sedan 1974 konstaterar Socialstyrelsen mer dn trettio ir senare i
sina riktlinjer for missbruksvirden (Socialstyrelsen 2007) att det
saknas underlag for att ta stillning till frigan om missbrukets
karaktir av sjukdom — ett av de kanske tydligaste exemplen pa det
svenska samhillets kluvna och motsigelsefulla syn pd missbrukets
natur.
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2.7 En avslutande kommentar

Det socialkonstruktivistiska perspektivet har dominerat samhills-
vetenskapliga analyser av bland annat sociala och medicinska pro-
blem under en ldng rad av ir. Perspektivet innebir att vi sdker efter
de sociala, samhilliga processer som leder till att vissa férhillanden
eller fenomen uppfattas som ett visst slags problem, t.ex. ett medi-
cinske eller socialt, och till av vi viljer vissa sitt att beméta proble-
met — t.ex. via arbete och moraliskt pdverkan eller farmakologisk
behandling. Etablerandet av ett fenomen som ett socialt eller medi-
cinskt problem, sker i en process dir olika individer och grupper i
ett samhille ger mening och betydelse &t olika fenomen och dir,
beroende pi maktférhillanden, rddande uppfattningar om minni-
skan, samhillet och olika delar av det sociala livet, vissa fenomen
tillskrivs karaktiren av tex. socialt eller medicinskt problem
(Bergmark & Oscarsson 2000).

Att missbruk under tidigare drhundraden setts som ett tecken
pd synd, littja eller bristande moral kopplas till att inte bara
minskliga handlingar utan samhillet i stort tolkades utifrdn en reli-
gids forstdelse av virlden — att vissa minskliga handlingar och posi-
tioner ledde till att en individ betraktades som en “usel syndare”
och till att andra var “konung av guds nide”. P4 motsvarande sitt
kan dagens syn pd missbruket och missbrukaren som ett resultat av
nigon form av patologi, psykologisk eller medicinsk, kopplas till
det posttraditionella samhillets avtraditionalisering nir det giller
forstielsen och reglering av vardagliga minskliga handlingar, inklu-
sive missbruk, och 6verlimnandet av ”avvikande beteenden” till 1
forhdllande till individen eller medborgaren anonyma professioner
som agerar pi vetenskaplig istillet for traditionell grund. Ett sddan
individualiserat, bio-medicinskt perspektiv pd vad som av majori-
tetssambhillet eller inflytelserika grupper 1 samhillet uppfattas som
avvikande beteenden, forstirks ytterligare av ett nyliberal samhills-
projekt med en pd olika “marknader” 1 olika livs- och samhillssfirer
fritt och under eget ansvar agerande individ som ideal.

Och pi samma sitt som missbruksvirdens form och innehill
under Alkoholistlagens tid kan ses i ljuset av ditidens moraliskt
baserade syn pd den rittskaffens medborgarens skyldighet att for-
sorja sig sjilv och sina nirstdende, kan 1960- och 1970-talet miljs-
terapi och Hasselapedagogik bida ses som reaktioner pd den ditida
samhillsutvecklingen; miljéterapin mot bland annat vad man upp-
fattade som ett traditionellt auktoritirt och kirnfamiljbaserat sam-
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hillsideal; och Hasselapedagogiken mot vad som sigs som ett
kapitalistiskt samhille byggt pd en (ohelig) allians mellan en for-
borgligad socialdemokrati och kapitaligarna (Oscarsson 2000).

Synen pd missbruket liksom missbruksvdrdens form och inne-
hall 4r siledes hir en spegel av ridande och férindrade strukturer
och uppfattning i samhillet. Och under den aktuella tidsperioden
s& har synen pd missbruket och pi missbruksvirden i1 huvudsak
speglat de etablerade strukturerna och uppfattningarna i1 samhillet
— med 1960- och 1970-talets miljoterapi och Hasselarorelse som
oppositionella undantag.

Referenser och bakgrundslitteratur

Ambjérnsson, R. (1988) Den skétsamme arbetaren. Idéer och ideal
i ett norrlindskt sigverkssamhille 1880-1930. Stockholm: Carlsson.

Asplund, J (1991) Essid om Gemeinschaft und Gesellschaft. Géteborg:
Korpen.

Beck, U., Giddens, A. & Lash, S. (1994) Reflexive Modernization.
Politics, Traditions and Aesthetics in the Modern Social Order.
Cambridge: Polity Press.

Becker, H. S. (1963) Outsiders. Studies in the Sociology of
Deviance. New York: The Free Press.

Berger, P. & Luckmann, T. (1991) The Social Construction of
Reality. London: Penguin.

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (1987) Bergmark, A. & Oscarsson,
L.: The Concept of Control and Alcoholism. British Journal of
Addiction, 11, 1203-1212.

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (1990) Vad fir det kosta att bota
missbrukare? En text kring etik och missbrukarvird inom
Socialtjinsten. I Pettersson, U. (red.). Etik och socialt arbete.
Stockholm: Skeab and Socialstyrelsen.

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (1994a) Frin producenternas para-
dis till marknadens retorik — den socialtjinstbaserade missbru-
karvirden under 1980- och 90-talet. I Pettersson, U. (red.)
Socialtjinstens klientarbete — frin vision till marknad? Lund:
Studentlitteratur.

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (1994b) Swedish Alcohol Treatment
in Transition? Nordic Alcohol Studies, 11, 43-54.

48



SOU 2011:6 Missbruksvarden och samhillet

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (1998) Hur styrs missbrukarvirden?
Om utvecklingen under 1990-talet, Socionomen, 4, 47-53.

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (2000) Sociala problem. I Meeuwise,
A., Sunesson, S. & Swird, H. (red) Socialt arbete. En grundbok,
Stockholm, Natur och Kultur.

Bergmark, A. & Oscarsson, L. (2000b) Vilket ir problemet? Per-
spektiv pd alkolholproblemens karaketir. I Berglund, M., Andreasson,
SO., Bergmark, A, Blomgvist, J., Lindstrém, L., Oscarsson, L.,
Agren, G. & Ojehagen, A. Behandling av alkoholproblem — en
kunskapsoéversikt, Stockholm: CUS/Liber utbildning.

Blomgvist, J. (1999) Inte bara behandling — vigar ut ur alkohol-
missbruk. Vaxholm: Bjurner och Bruno AB.

Ds S 1984:11 Offensiv narkomanvird I1.

Edman, J. (2004) Torken. Tvingsvirden av alkoholmissbrukare I
Sverige 1940-1981. Stockholm: Almqvist & Wiksell Interna-
tional.

Giddens, A. (1991) Modernity and Self-Identity. Cambridge: Polity
Press.

Goffman, E. (1961) Asylum. New York: Double-day.

Gusfield, J. R. (1963) Symbolic Crusade: Status, Politics and the
American Temperence Movement. Urbana: University of Illinois
Press.

Cohen, S. (1987) Folk Devils & Moral Panic — the Creation of
Mods and Rockers. Cambridge & Oxford: Basil Blackwell.

Hazelfeldt, Y. (1983) Human Service Organizations. Englewood
Cliffs, New Jersy: Pretice & Hall.

Hirdman, Y. (2000) Att ligga livet tillritta. Stockholm: Carlsson.
Lag (1913:102) om behandling av alkoholister

Lindgren, S.-A. (1993) Den hotfulla njutningen. Att etablera drog-
bruk som samhillsproblem 1890-1970. Stockholm: Stehag.

Oscarsson, L. (2000) Den socialtjinstbaserade missbrukarvirden
under 1990-talet — férutsittningar, utveckling och behov. I Vil-
fird, vird och omsorg, SOU 2000:38, 57-105.

Oscarsson, L. (2001) Missbrukarvirden och samhillet — utveck-
lingen under 90-talet. Socionomen, 5. 20-25.

Rothstein, B. (1992) Den korporativa staten. Intresseorganisatio-
ner och statstorvaltning 1 svensk politik. Stockholm: Norstedts.

49



Missbruksvarden och samhillet SOU 2011:6

Rothstein, B. (1994) Vad bor staten goéra? Om vilfirdsstatens
moraliska och politiska logik. Stockholm: SNS férlag.

SBU (2001) Behandling av alkohol- och narkotikaproblem. En evi-
densbaserad kunskapssammanstillning. SBU-rapport 156/1 &
156/11.

Socialstyrelsen (2000) Nationellt stéd for kunskapsutveckling inom
socialtjinsten. Sos-rapport 2000:12.

Socialstyrelsen (2005) Insatser och klienter 1 behandlingsenheter f6r
vuxna alkohol- och drogmissbrukare.

Socialstyrelsen (2007)Nationella riktlinjer {6r missbruks- och bero-
endevirden. Vigledning fér socialtjinstens och hilso- och sjuk-
vardens verksamhet for personer med missbruks- och bero-
endeproblematik.

Socialstyrelsen (2008) Individ- och familjeomsorg. Ligesrapport 2007.
SOU (1948:23) Betinkande med férslag till lag om nykterhetsvird m.m.
SOU (1967:36) Nykterhetsvirdens lige. Del I. Klientel och behand-

lingsresurser.

SOU (1974:39) Socialvdrden. M3l och medel.
SOU (1977:40) Socialtjanst och socialférsikringstilligg. Lagar och

motiv.
SOU (1987:22) Missbrukarna, Socialtjinsten, Tvinget.
SOU (1996:169) Fornyelse I kommuner och landsting.

SOU (2008:18) Evidensbaserad praktik inom socialtjinsten — till
nytta fér brukarna.

Stenius, K. (1999) Privat och offentligt I svensk alkoholistvird. Arbets-
fordelning, samverkan och styrning under 1900-talet. Lund: Arkiv
forlag.

Wigzell, K. (1999) Personalen skyddas — inte klienterna. DN Debatt
1999-01-26.

50



3 Drogutvecklingen i Sverige

Ulf Guttormsson, forskningssekreterare, CAN

Sammanfattning

Aven om alkoholkonsumtionen minskat under de senaste iren
ligger den fortfarande pi en relativt hog nivd jimfért med 1980-
och 1990-talen. Enligt totalkonsumtionsmodellen ir férindringar 1
konsumtionens storlek centrala vad det giller att férutspd pro-
blemens omfattning. Eftersom det i dagsliget inte finns nigot som
pekar pd att alkoholtillgingligheten kommer att minska, exempelvis
genom skattehdjningar eller inférselregleringar, ir det rimligt att
forvinta sig att de hoga nivierna bestir.

Tecken pd okade alkoholskador finns. Tidigare sjonk den alko-
holrelaterade dédligheten men sedan nigot tiotal &r har nedgingen
upphort och en liten uppging kan nu skénjas. Den alkoholrelaterade
sjukhusvirden visar tydliga uppgingar sedan millennieskiftet. Sam-
tidigt utgdrs konsumtionen alltmer av svagare alkoholsorter och
det finns tecken pa att drickandet sker mera utspritt jimfort med
tidigare. Detta sitter i sin tur spdr i sjuk- och dédlighetsstatistiken,
liksom 1 uppgifter om exempelvis rattonykterhet samt omhinder-
taganden av berusade.

Narkotikatillgingligheten bedéms i Sverige, utifrdn ett fyrtio-
drsperspektiv, i dag vara hdg och det finns inga uppenbara tecken
pd att tillgingligheten skulle minska inom en snar framtid. Nar-
kotikamarknaden torde i in hogre grad paverkas av férhdllanden
utanfér Sveriges grinser, sirskilt som den mesta narkotikan impor-
teras. Under 1990-talet 6kade inte minst den problematiska nar-
kotikaanvindningen 1 Sverige. Utvecklingen direfter dr ytterst
sparsamt undersékt men det finns inga indikatorer som pekar pd
att ndgon forbittring skulle ha skett. Utvecklingen av likemedels-
missbruket ir allefér dilige belyst for att det skall gd att siga ndgot
sikert om detta medan dopningsmissbruket forfaller ligga pd en
relativt 18g och stabil nivd, dven om en mindre grupp mera fre-
kventa anvindare nu tycks existera.
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3.1 Inledning

Denna text belyser anvindningen av alkohol och narkotika 1 Sverige
frdn 1960-talet och framit, i synnerhet med avseende pd mera
missbruksorienterad konsumtion. I viss mdn férekommer idven
beskrivningar av utvecklingen f6r sniffnings- och dopningsmedel.

Vad avses med termen missbruk? I dagligt tal dsyftas normalt
nigon form av droganvindning som leder till negativa konse-
kvenser f6r individen, och ofta dven fér sambhillet 1 stort. Ibland
inbegrips dven konsekvenser f6r den missbrukande personens om-
givning, t.ex. anhérigas oro och utsatthet och dirmed sinkta livs-
kvalitet. Den sistnimnda typen av konsekvenser ir diligt belysta
och kommer inte att beroras 1 det foljande. Eftersom det dven
saknas bra och konsistenta métt pa olika missbrukargruppers stor-
lek och utveckling éver tid kommer uppgifter som pd samhillsnivd
indirekt speglar missbruksutvecklingen att anvindas.

Om inte annat sigs har indikatorer pd missbruksutvecklingen
himtats ur Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
drliga publikation Drogutvecklingen i Sverige (CAN 2009). Frin
denna himtas dven uppgifter om forsiljningsutveckling, liksom
data frin olika frigeundersékningar om konsumtionsvanor. Efter
att konsumtions- respektive skadeutvecklingen beskrivits foljer ett
avslutande avsnitt om utvecklingen framéver.

3.2 Bakgrund — synen pa missbruk

Synen p& missbruk férindras over tid. Innan narkotika, sniffnings-
och dopningsmedel introducerades handlade missbruk frimst om
alkohol, men sedan forra sekelskiftet delvis ocksd om likemedel.
Under forsta hilften av 1900-talet torde sinnebilden av en “miss-
brukare” ha varit en (dldre) mansperson med rédspringt ansikte
som hankade sig fram pd tillfilliga arbeten, méjligen kunde ibland
dven den morfinberoende likaren inriknas. Ungdomsgrupper med
alternativa livsstilar och droganvindning som en komponent var
emellertid dnnu inte aktuella.

Flera av de i dag dopnings- och narkotikaklassade dmnena har
haft en omfattande anvindning som likemedel men har transfor-
merats till att bli (dven) illegala substanser. Olsson (1994) papekar
att sd linge bruket av sddana medel skedde inom medicinens ram
och likarna kontrollerade férskrivningen s& uppfattades ofta inte
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ens en konsumtion med uppenbara negativa effekter som missbruk.
Forst nir ndgon kom 6ver medlen illegalt, och eventuellt anvinde
dem 1 berusningssyfte, blev konsumenten missbrukare. Enligt
samma forfattare var bruket av centralstimulerande medel (olika
amfetaminvarianter) relativt utbrett 1 bredare folklager under 1940-
och 1950-talen (och delvis receptfritt); de svenska anvindarna
kunde riknas i 100 000-tal. Detta bruk stivjades relativt enkelt med
information och administrativa dtgirder frdn myndigheterna, nir
konsumtionen upplevdes som f6r omfattande. Nir vissa subkultu-
rella anvindargrupper fortsatte att anvinda de allt hdrdare kontrol-
lerade medlen, kom drogkonsumtionen alltmer att betraktas som
ett missbruk.

Olsson menar alltsd att det inte bara ir preparaten och dess
konsekvenser som har betydelse for synen pd anvindningen, utan
ocks3 vilka grupper som anvinder medlen. Nir amfetaminpreparaten
kom att koncentreras till olika redan befintliga subkulturer som
kriminella, prostituerade, mera “asociala” ungdomsgrupper och
alkoholister blev sdvil missbrukskopplingen som reaktionen star-
kare. Synen pd beroende och missbruk forskots dirmed, frin att ha
betraktats framfor allt som ett personligt medicinskt problem till
att mera ses som ett samhillsproblem. Det dr si vi i dag ser pd
missbruk av flera olika substanser, inte minst narkotika men iven
dopningsmedel. De trots allt ndgorlunda oférargliga Slgubbarna
frén forr' férvandlades under 1960-talet till de mer utmanande
”Kenta och Stoffe”, vilka anvinde nya sorters droger och hingde i
tunnelbanan och provocerade den arbetande massan®.

Aven om begreppet toniring bérjat existera redan under 1950-
talet’ var det snarare pd 1960-talet som dessa borjade exponera sig
som en tydligare grupp. Det var d3 inte lingre givet att man skulle
gd direkt fr@n barn- till vuxenstadiet. Nu uppstod méjlighet till en
allt lingre ungdomstid med lingre studieging och utrymme att

' Tink de bohemiskt utstyrda luffarna vilka férekom i den danska élproducentens reklam-
kampanjer, tecknade av Robert Storm Petersen 1943, dir replikskiftet gdr: — Du Perikles —
ka"Du sige mig — hvornaar smager en Tuborg bedst? — Hvergang!

?”Smd knegarna, smd knegarna, ir lustiga att se” sjunger de i Jarls och Lindqvists
dokumentir "Dom kallar oss mods” frin 1968, forsta delen i Mods-triologin. En av de pd
1960-talet mera tongivande debattérerna inom narkotikapolitiken blev si pass oroad &ver
den sociala kontaktsmitta som skulle kunna tinkas uppstd runt de ditida narkomanerna att
han i sin skrift Narkotika och narkomani foreslog att dessa skulle vistas pd nigon sorts
“knarko” tills missbruket upphéort (Bejerot N, 1969).

’ Knuttar och raggare hade tidigare vickt uppmirksamhet och vuxenvirldens ogillande, och
innu tidigare hade “dansbaneelindet” uppmirksammats 1 samhillsdebatten. D4 handlade det
dock fortfarande frimst om alkoholanvindning bland personer som var mer eller mindre
etablerade i arbetslivet.
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prova pd olika aspekter av livet innan man pd allvar etablerade sig 1
vuxenvirlden®. Detta tillstdind, med en allt lingre mellanfas med eget
boende och sjilvbestimmande innan vuxenlivet bérjar pd allvar, ir 1
dag det normala. Gruppen unga vuxna ir av sirskilt intresse, inte
minst eftersom olika vanor grundas 1 ungdomen men ocksi for att
detta i synnerhet dr en grupp vars levnadsforhillanden piverkas av
konjunkturférindringar, nigot som 1 sin tur visat sig kunna ha
betydelse for olika hilsorelaterade beteenden.

Att synen pd missbruk och dtgirderna mot detta férindrats 6ver
tid forsvirar tolkningen av de missbrukrelaterade indikatorerna.
Till exempel har statistiken 6ver omhindertaganden av berusade 1
offentlig miljo paverkats av detta, liksom en utékad kriminalisering
(t.ex. forbudet mot bruk av narkotika) piverkar antalet anmilda
brott. Vidare har dven virdinsatser mot missbruk férindrats med
dren; 1 modern tid har det exempelvis skett en &vergdng frin
institutionsvérd till 6ppenvérd, med minskat inslag av tving, vilket 1
sin tur gor behandlingsstatistiken svirtolkad 6ver en lingre tidsrymd.

Dessutom ir grinserna mellan beroende, missbruk, riskabel eller
problematisk konsumtion av alkohol och andra droger flytande och
ibland svdra att precisera. Detta leder till definitionsproblem och
flera olika mitt férekommer sdledes vid beskrivningar av proble-
matisk droganvindning. Nir det giller anvindning av droger som
narkotika, sniffnings- eller dopningspreparat, ir det forvisso
relativt enkelt att benimna all konsumtion som missbruk, eftersom
dessa imnen kontrolleras av lagstiftning, alternativt har klart
avgrinsade anvindningsomriden. Samtidigt kan det talas om
anvindning av exempelvis narkotika, for att pd s8 sitt skilja ut dem
som konsumerar medlen s3 pass sillan eller 1 s3 smd mingder att
det dr osannolikt att det leder till nimnvirda skador. Benimningen
narkotikamissbruk anvinds d& alltsd snarare med en skadeorienterad
innebérd dn en rent juridisk, dvs. mer i analogi med alkohol-
omradet. S& dven 1 denna framstillning.

3.3 Konsumtionsutvecklingen

Den individuella alkoholransoneringen via motbok avskaffades
1955. Detta fick ull f6ljd att spritforsiljningen 6kade, vilket delvis
parerades med en §tfoljande skattehdjning. Aven om en viss

*Den tkande medelildern bland forstféderskor kan tjina som en illustration av denna
utveckling: i bérjan av 1970-talet 13g den enligt SCB p& 24 r och 2008 var den 29 r.
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liberalisering skedde (starkol tillits samma &r) var den svenska res-
triktiva alkoholpolitiken alltjimt i hégsta grad aktiv, trots att man
fick finna delvis nya sitt att begrinsa férbrukningen.

Strategin att dimpa alkoholkonsumtionens storlek fér att i sin
tur begrinsa skadornas omfattning har existerat linge och brukar
benimnas totalkonsumtionsmodellen. Enkelt uttryckt siger denna
att konsumtionens och skadornas omfattning stdr 1 proportion till
varandra. Detta har pdvisats i flera olika studier, men det stir
samtidigt klart att iven om den totala konsumtionen ir en viktig
faktor si har ocksd konsumtionsmonstren stor betydelse.
Norstréom och Ramstedt (2005) har visat att alkoholkonsumtionens
storlek 1 ett land samvarierar med den totala dédligheten och att
detta samband ir starkare i linder med mera berusningsinriktat
drickande eller med stérre inslag av spritkonsumtion.

Faktorer som sirskilt visat sig dimpa konsumtionen ir
relaterade till begrinsningar 1 tillgingligheten, dels den fysiska som
1 Sverige inskrinks via Systembolagets monopol med 8ldersgrinser
och begrinsat 6ppethéllande men dels genom begrinsningar av den
ekonomiska tillgingligheten via sirskilda punktskatter f6r alkohol-
drycker. Ocks3 restaurangernas antal och ¢ppettider ir foremal for
alkoholpolitiska hinsyn. Statens folkhilsoinstitut (2005) menar att
pris och tillginglighet inte bara ir de viktigaste styrinstrumenten
for att paverka konsumtionen, utan ocksd for att direkt pdverka
alkoholskadorna.

I diagram 1 redovisas den registrerade alkoholférsiljningen
1950-2008. T diagrammet ingdr alkohol férsild via systembolag,
restauranger och livsmedelsaffirer och wuttrycks 1 liter ren
(100 procent) alkohol per invdnare 15 ir och ildre. Som framgér
intriffade en 50 procentig 6kning av férsiljningen mellan slutet av
1950-talet och toppdret 1976. Detta férklaras bla. av ett okat
ekonomiskt vilstdnd — alkohol ir delvis en lyxkonsumtionsvara —
men dven av den tillginglighetsdkning det innebar att mellanél sildes i
livsmedelshandeln mellan hésten 1965 och sommaren 1977.°

Efter 1976 sjonk forsiljningen och 13g drygt 20 procent ligre
under 1990-talets slut. Alkoholpolitiken under 1970- och 1980-
talen var timligen aktiv med realprisjustering av skattesatser, spola
krokenkampanjer, lérdagsstingda systembolag® m.m. Redan i
slutet av 1950-talet inledde Systembolaget kampanjer f6r att vicka

> 1 oktober 1965-1 juli 1977. Alkoholstyrkan var 4,5 volymprocent och (den inledningsvis
frivilliga) 3ldergrinsen var 18 4r.
¢ Mellan 1982 och 2000.
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intresset for vin som ett alkoholsvagare och mera socialt accepterat
alternativ till spriten”. T vilken min programmet bidragit till
utvecklingen fir vara osagt men mélsittningen torde numera i vart
fall vara uppfylld; Sverige ir inte lingre det spritland det en ging
var utan vin och 6l bidrar numera var for sig med hogre dryckes-
andelar dn vad spriten gor.

Diagram 1 Alkoholfdrsiljningen i liter alkohol 100 procent per invanare 15
ar och daréver, foérdelat pa dryckessorter. 1950-2000

Under 2000-talet har det &ter skett en uppging 1 foérsiljningen och
2008 uppgick den till nirmare 7 liter ren (100 procent) alkohol per
invdnare 15 &r och ildre. Ett problem med den registrerade for-
siljningen som mditt pd konsumtionen ir att alkohol ibland
anskaffas via killor som inte officiellt registreras. Sedan millennie-
skiftet skattar SORAD (Centrum foér socialvetenskaplig alkohol-

7”Operation vin” har beskrivits av Jenny Bjérkman (2004).Férfattaren menar att syftet var
P y B) Y

att pdverka minniskor att dricka “ritt och bittre”, dvs. att férmd folk att 6verge den

omoderna och ohilsosamma spriten och i stillet anamma de hégre klassernas alkoholvanor

med ett stdrre inslag av vin.
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och drogforskning) den faktiska konsumtionsvecklingen®, samtidigt
som vissa dldre data ocks3 existerar. Detta ger en uppfattning om den
totala konsumtionens utveckling alltsedan sedan férsiljnings-
toppen 1976°.

Som framgdr av diagram 2 ligger dagens konsumtion pa knappt
10 liter ren alkohol per vuxen invinare och detta ir en hégre nivd
jimfort med det justerade virdet f6r toppdret 1976. Trots att det
skett en viss minskning sedan 2004 ir dagens konsumtion fort-
farande historiskt hég. Merparten av den oregistrerade konsum-
tionen hirrér frin den privatinforsel frin ligskattelinder (inte
minst Tyskland) som méjliggjordes 1 och med att inférselkvoterna
successivt sinktes efter EU-intridet, och 1 praktiken var helt
borttagna 2004.

Utéver mojligheten till privatinforsel av 13gbeskattad alkohol
har dven den fysiska tillgingligheten 6kat sdvil i form av fortsatt
vixande restaurangtithet som utdkat dppethdllande och utbud pi
Systembolaget. Ytterligare en faktor som sikert har piverkat
utvecklingen ir att 1 reala termer ir priset fér 1 synnerhet 6l, men
ocksd for vin, ligre jimfort med liget for sdvil tio som tjugo ar
sedan. Med beaktande av dagens relativt sett goda alkohol-
tillginglighet, sdvil fysiskt som ekonomiskt, kan det tyckas nigot
paradoxalt att totalkonsumtionen - forvisso historiskt hog —
faktiskt sjunkit de fyra senaste &ren. Frimst ir detta ett resultat av
att privatinforseln sjunkit.

Enligt totalkonsumtionsmodellen 6kar alla 1 grova drag sin
konsumtion lika mycket vid en uppging, relativt sin tidigare
konsumtionsvolym, och vid konsumtionsuppgingar skulle dirmed
detta innebidra att ytterligare ett antal personer hamnar i gruppen
dir konsumtionen ir av skadlig omfattning. S8 mekanistiskt miste
man dock inte betrakta modellen 6ver en lingre tidsrymd.
Samtidigt som dagens konsumtionsnivd ir hog ir den ocksd mera
utspidd jimfért med 1970-talet; vi inte bara dricker svagare sorter
(endast 22 procent av konsumtionen hirrér numer frin sprit dven
nir man riknar med oregistrerade killor) — de tidigare ldgkonsu-
merande kvinnorna stdr {6r en 6kande andel av f6rbrukningen och

% Genom att relatera information frdn manatliga intervjuundersékningar om anskaffningssitt
till den kinda férsiljningen skattas den faktiska konsumtionen. Alternativa killor som
underséks i Monitorundersékningen ir hemtillverkad, smugglad, internetbestilld samt
privatinférd alkohol (se Boman et al 2007). Férsiljningsdata i diagram 2 kommer frin
SoRAD och kan skilja sig nigot frin Folkhilsoinstitutets data.

? De ildsta uppskattningarna dr av mer osiker natur (och existerar bara punktvis) men har
bedémts kunna ge en relativt god bild av utvecklingen (SOU 2004:86).
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det finns tecken pd att vi spridit ut drickandet nigot under veckan,
exempelvis i samband med méltider eller 1 “after work”-sammanhang.

Diagram 2 Den skattade totala alkoholkonsumtionen respektive den
registrerade forsdljningen i liter alkohol 100 procent per
invanare 15 ar och daréver 1976-2008

Sddana forindringar kan vara viktiga att ta hinsyn till nir man uti-
frén totalkonsumtionsmodellen bedémer skadeutvecklingen utifrin
konsumtionsforindringar. Ar det di s3 att vi dricker mera utspritt
och mindre berusningsorienterat? Detta ir inte klarlagt och det
finns tecken pd att den s.k. intensivkonsumtionen okat, dessvirre
ir utvecklingen av dryckesmonstren relativt bristfilligt foljd. Detta
berors 1 nistkommande avsnitt.

Inte bara alkoholkonsumtionen steg under 1960-och 1970-talen.
Detta gillde dven konsumtionen av narkotikaklassade substanser,
delvis for att flera likemedel blev klassade som narkotika, men inte
minst eftersom nya preparat, sirskilt cannabis, blev allt vanligare
under andra hilften av 1960-talet. Statistik 6ver narkotikakonsum-
tionen — analogt med alkoholkonsumtionens utveckling — saknas av
naturliga skil. Rittsvisendets narkotikabeslag kan dock ge en viss
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uppfattning om vilka preparat som forekommer pd marknaden
samt i grova drag visa hur detta utvecklats éver tid. Sjilvfallet spelar
varierande prioriteringar och effektivitet inom rittsvisendet stor
roll for beslagsutvecklingen, samtidigt torde inte den beslagtagna
andelen av den narkotika som finns pd marknaden ha férindrats s3
pass att inga slutsatser ¢verhuvudtaget kan dras om forindrad
forekomst och konsumtion.

I diagram 3 redovisas tullens och polisens antal beslag av sex
preparatkategorier frdn 1971 och framit. De beslagtagna ming-
derna foljer antalen relative vil over tid. Statistik 6ver preparat
klassade enligt dopningslagen finns sedan dess tillkomst 1993 och
med likemedel avses narkotikaklassade likemedel avsedda att
anvindas i icke-medicinskt syfte'°.

Diagram 3  Antal beslag (av tull och polis) av cannabis, amfetamin,
lakemedel, heroin, kokain och dopningsmedel. 1971-2008

Antal
12 000
Cannabis e ATf€tAMIN
= = =|akemedel = = = =Heroin
= == Kokain s Dopningsmedel
9 000
6 000
3000
0 T ‘

71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91 93 95 97 99 01 03 05 07

Diagram 3. Antal beslag (av tull och polis) av cannabis, amfetamin, lakemedel,
heroin, kokain och dopningsmedel. 1971-2008.

'%Enligt Rikspolisstyrelsen handlar det huvudsakligen om sémnmedel eller lugnade medel av
bensodiazepintyp men ocks3 vissa smirtstillande likemedel forekommer.
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Jimfér man 1970-talet med 2000-talet framgdr att beslagen ir pd en
betydligt hogre nivd i dag. Cannabis och amfetamin férkommer
oftast, men dven kategorin likemedel ir numera vanlig. Sedan slutet
av 1980-talet {6ljs dven priserna pa detaljistnivd (*gatupriserna”) for
de vanligaste narkotikasorterna och grovt sett har realpriserna
halverats sedan dess, vilket indikerar att de dkande beslagen inte
lett till ndgra bestdende marknadsunderskott. Dagens narkotika-
tillginglighet ir alltsd tvirtom hog.

Dopningsbeslagen visar ocksi pi en uppging. Motsvarande
dkningar stdr dock inte att finna 1 exempelvis frigeundersdkningar,
kanske f6r att fenomenet — 1 likhet med exempelvis kokainmissbruk —
ir timligen sillsynt och att forindringar av missbruksmonster dir-
med blir svira att spira via befolkningsundersdkningar'’. Att
dopningsbeslagen okat kan ocksd delvis forklaras av att rittsvisendet
blivit bittre pd att gora sidana beslag sedan lagens tillkomst. Antalet
personer lagférda for dopningsbrott har ékat jimfért med 1990-
talet och legat mellan 200 och 300 alltsedan 2005. Detta motsvarar
endast nigon procent av narkotikalagféringarna.

Det har under minga 4r talats om ett 6kande blandmissbruk,
eller multipelberoende, med likemedel som en komponent. Inte
minst dirfér dr det virt att notera att likemedelsbeslagen okat
kraftigt under 1990-talet och nu ligger pd samma nivd som
amfetaminbeslagen. Likemedelsstatisk baserad pd apoteksexpediering
finns sedan en tid tillbaka men har inte upplevts som meningsfull att
redovisa hir, eftersom kopplingen till missbruk, exempelvis analogt
med totalkonsumtionen fér alkohol, ir mindre given och sparsamt
utforskad.

34 Konsumtionsmonster och missbruk

Att cannabis dr det vanligast anvinda narkotiska preparatet framgér
av flertalet killor. Detta ir den enda narkotikasorten som omfrigas
i Statens folkhilsoinstituts hilsoenkit!?, vilket 1 sin tur ir den enda
studie som for nirvarande féljer narkotikavanor i befolkningen. Av
undersdkningen framgér att cirka 11 procent av 16-84-iringarna
nigon ging provat cannabis och att 2 procent anvint medlet under

" Enligt de undersékningar som redovisas i Drogutvecklingen i Sverige ir det alltsedan 1993
normalt ndgon procent bland yngre min i olika befolkningsstudier som uppger att de ndgon
ging provat sddana medel, och 1 6vriga grupper firre eller inga alls.

2 Denna postenkit om hilsovanor genomférs arligen sedan 2004 med riksrepresentativa
urval och bortfallet uppgar till ca 40 procent (se www.fhi.se).
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senaste 12 minaderna. Av samma enkit framgdr att 13 procent
bedéms ha uppvisat riskabla alkoholvanor under senaste 12 méana-
derna®. Detta innebir att ungefir 150 000 anvint cannabis senaste
dret samt att 1 miljon minniskor haft riskabla alkoholvanor
motsvarande period. Som framgdr av diagram 4 ir det frimst yngre
personer som rapporterar beteendena och det kan tilliggas att min
gor sd 1 dubbelt s& stor omfattning som kvinnor.

Ur folkhilsosynpunkt dr det framfor allt viktigt att folja andelen
med riskabla eller mera omfattande drogvanor. Dessvirre saknas
kontinuerliga intervjudata som skulle kunna spegla mera lingsiktiga
férindringar betriffande riskkonsumtion eller dylika mitt. Folk-
hilsoenkiten visar ingen foérindring i riskabla alkoholvanor, men
har endast f6ljt utvecklingen sedan 2004, dvs. d& den stora konsum-
tionsuppgdngen redan intriffat. SORAD har presenterat uppgifter
om utvecklingen av storkonsumtion'* 2003-2006, samt av intensiv-
konsumtion' 2002-2006. Inga uppenbara foérindringar mirktes
under denna korta period, undantaget en liten nedging 1 intensiv-
konsumtionen 2006 (Boman et al 2007).

En sammanstillning dir de sjilvrapporterade vanorna nigor-
lunda fingar in perioden di konsumtionsékningen skedde har
redovisats 1 SOU 2005:25 och dir jimférs andra halvan av 1990-
talet med forsta hilften av 2000-talet. Dir framkom en viss 6kning
1 sjilvrapporterad storkonsumtion samt intensivkonsumtion. Fo-
rindringarna var dock relativt smi och inga uppféljningar har
gjorts. Hirull kan liggas att metodskillnader mellan undersok-
ningarna gor resultaten ndgot osikra. For dren 1996/97 och
2004/2005 finns sjilvrapporterade alkoholdata frn Statistiska
centralbyrdns Undersokningar av levnadstérhdllanden (ULF) och i
den senare omgdngen ir resultaten hogre bide f6r hog- respektive
intensivkonsumtion', sivil f6r min som for kvinnor (SCB 2007).

3 Med riskabla alkoholvanor menas de kvinnor och min som uppndr minst 6 respektive 8
poing p& summaindexet for de tre forsta AUDIT-frdgorna eller de som anger att de berusat
sig 2-3 ginger i ménaden eller oftare.

*30 gram ren alkohol eller mer om dagen senaste 30 dagarna (20 f6r kvinnor). 30 gram
motsvarar ca tvd glas vin.

!5 Att dricka motsvarande minst en flaska vin vid ett och samma tillfille.

!¢ Intensivkonsumtionsmittet ir detsamma som i det féregiende medan grinsen for
hégkonsumtion gick vid 21 (min) resp. 14 (kvinnor) cl 100 procent alkohol eller mer per
vecka.
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Diagram 4  Andelen 16-84 aringar som anvént cannabis respektive bedémts
ha haft riskabla alkoholvanor de senaste 12 manaderna, efter
alder. 2008

Ett fital tecken pd att hég- och intensivkonsumtionen av alkohol
Okat existerar siledes, men pd det stora hela saknas det bra och
mera langsiktiga mdtt av den typen for utvecklingen av problem-
relaterade dryckesmonster. Aven utvecklingen och fordelningen av
antalet konsumtionstillfillen per minad eller ir ir diligt belyst.
Vissa enklare generella konstateranden kan sjilvfallet géras utifrin
tillginglig information, t.ex. att s& gott som alla vuxna dricker
alkohol, att konsumtionsnivierna skiljer sig mellan olika grupper,
att relativt f3 stdr f6r en stor andel av foérbrukningen, att kvinnors
andel av konsumtionen okat sedan 1960-talet, att min 1 20-
drsildern dr den grupp som uppvisar hégst konsumtion etc. For att
fd en bittre bild av alkoholmissbruksutvecklingen maiste dock
skaderelaterade indikatorer anvindas, vilket gors i f6ljande avsnitt.
Av hela befolkningen svarade i folkhilsoenkiten 1 procent
(motsvarande cirka 75 000 personer) att de anvint cannabis under
senaste 30 dagarna. Detta mdtt pd aktuell anvindning avser att
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finga en mera regelbunden konsumtion och tittar man pd lders-
gruppen 16-29 &r, dir beteendet frimst foérekommer, uppgav
2 procent detta. Man kan anta att svaren i viss min styrts av vad
som ir socialt dnskvirt och att personer som anvinder droger ir
overrepresenterade 1 det relativt héga bortfallet, varfor dessa virden
bér betraktas som miniminivier (vilket dven giller frigor om
alkoholkonsumtion). Likartade nivder (cirka 3 procent) fér
ménadsaktuell narkotikakonsumtion har uppmitts av CAN bland
15-16-3riga skolelever alltsedan 1970-talets borjan, med undantag
for 1980-talet di nivderna var dnnu ligre. Jimfort med de kvinnliga
skoleleverna ir aktuell narkotikaanvindning vanligare bland de
manliga.

Vid tre ullfillen (1979, 1992 och 1998) har det gjorts timligen
detaljerade kartliggningar med syfte att skatta antalet “tunga
narkotikamissbrukare”"’, inklusive morkertal. Antalet personer
med tungt missbruk 6kade frin omkring 15 000 till 19 000 mellan
de tvi forsta mitningarna och fér 1998 uppgavs estimatet till
26 000." Okningen var siledes sirskilt stor under 1990-talet.
Samtidigt blev ocksd gruppen allt dldre. Vid férsta kartliggningen
var medeldldern 27 &r och 1998 var den 35, en konsekvens av att
narkotikamissbruk fortfarande var en relativt ny foreteelse 1979; d&
hade endast 19 procent anvint narkotika 10 4r eller lingre jimfort
med drygt 50 procent 1998.

Socialstyrelsen har publicerat en uppskattning av antalet per-
soner med tungt eller problematiskt narkotikamissbruk fér perioden
1998-2004 som antalsmissigt matchar de tidigare kartliggningarna
men utgir frin uppgifter i patientregistret’”. Enligt denna metod
uppgick antalet personer med problematiskt missbruk till 26 000 &r
1998 och nirmare 28 000 ir 2001. Berikningen har uppdaterats
t.o.m. 2004 och di beriknades antalet ter vara 26 000, alltsi en

7 Definitionen ”tungt missbruk” innefattar i dessa kartliggningar personer som injicerat
narkotika under de senaste 12 minaderna (oavsett frekvens) eller anvint narkotika dagligen
eller s& gott som dagligen de senaste 4 veckorna. Skattningarna piverkas givetvis av hur man
viljer att definiera tungt missbruk, en given eller entydig definition av detta saknas dock (se
SOU 2005:82).

"En kartliggning i Storstockholm frén 1967 har senare anvints for en mindre siker
nationell skattning vilken ledde till ett estimat om att ca 6 000 personer skulle ha injicerat
eller p4 annat sitt missbrukat narkotika regelbundet i landet detta &r (Ds S 1980:5).

Y1 denna berikning liggs fokus pd problem uppkomna av narkotikaanvindningen (hir
uttryckt i form av slutenvirdsbehov) snarare dn intagningssitt och anvindningsfrekvenser
som 1 de tidigare kartliggningarna. Ett méjligt problem med skattningen ir att den baseras
pi en enda typ av killa (slutenvirdsregistret) och att férindringar inom virdens struktur och
vardutbudet i stort kan inverka p4 resultaten.
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tergdng till 1998 &rs nivd. Enligt Socialstyrelsens skattningar var
medeldldern oférindrade 37 &r under perioden.

I samma uppskattning beriknades iven antalet personer med
alkoholmissbruk, dessa 6kade nigot mellan 1998 och 2004, frin
76 000 till 81 000. Med all sikerhet éverlappar grupperna varandra,
oklart 1 vilken utstrickning, men enligt ovanstiende studie kan det
ha funnits cirka 100 000 personer med tungt eller problematiskt
missbruk av alkohol och narkotika vid den senaste mitpunkten.

Skattningar gillande antalet personer med ett likemedelsmissbruk
saknas 1 stort sett helt. Manga av de med tungt narkotikamissbruk
anvinder och missbrukar dven olika sorters likemedel, dock okint i
vilken omfattning. I en rapport frin Statens folkhilsoinstitut
(Jonasson och Jonasson 2006) beriknas antalet likemedelsberoende
till nirmare 250 000, varav cirka hilften var 65 ar och ildre. Enligt
rapporten ingick emellertid inte ”den s kallade missbrukspopula-
tionen”, dvs. de som efterstrivar bi- och berusningseffekter av
likemedlen.

Den senaste frigeundersékningen om dopning genomférdes
2008 av STAD (Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem)
bland 18-50-&ringar for att utréna omfattningen av erfarenheter av
anabola steroider samt tillvixthormon. Man fann att 0,6 procent av
minnen 0,1 procent av kvinnorna uppgav sidana erfarenheter
(Leifman och Rehnman 2008). Detta motsvarar 14 000 personer i
dldersintervallet. P4 grund av den l8ga svarsfrekvensen (31 procent)
gjordes en bortfallsuppfoljning men en uppvigning baserad pi
bortfallsanalysen férindrade inte slutresultatet i ndgon betydande
grad®. Resultaten ir i linje med tidigare gjorda studier av liknande
karaktir; normalt dr det ndgon enstaka procent av de yngre minnen
1 olika frigeundersdkningar som siger att de nigon ging provat
ovan nimnda medel.

STAD-studien gav inget sikert underlag for att bedéma
omfattningen av det arsaktuella bruket. Om man ponerar att
kvoten mellan att ha prévat ndgonsin respektive ha anvint senaste
dret ir densamma f6r dopning som f6r narkotika (beriknad utifrin
2008 ars folkhilsoenkit) skulle detta kunna innebira att cirka 2 500
personer 1 3ldersintervallet anvint anabola steroider eller tillvixt-
hormon under senaste 12 m&naderna. Denna berikning ir forvisso

*® Denna bortfallsuppféljning gjordes med postenkiter i stillet f6r webbenkiter varfor det
inte dr helt oproblematiskt att viga samman resultaten. Aven i uppféljningen var dessutom
svarsfrekvensen lig (38 procent) vilket i sin tur ledde till ytterligare en osikerhet di gruppen
som svarade blev liten till antalet relativt det sillsynta beteende som skulle mitas.
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spekulativ, eftersom det inte ir kint om rapporteringsviljan eller
“fortsittningskvoten” skiljer sig mellan dopning och narkotika i
befolkningsstudier.

Uppgifter om missbruk av sniffningsmedel dr svira att finna.
Att utifr@n beslags- eller foérsiljningsuppgifter bedéma utveck-
lingen ir givetvis inte mojligt eftersom det dr mer eller mindre
vanliga hushillsprodukter som anvinds. I kartliggningarna av det
tunga narkotikamissbruket angavs att 1-2 procent av personerna
med tungt narkotikamissbruk iven sniffade, samma férekomst
giller dven for personer tvingsvirdade enligt LVM. Utgir man frin
kartliggningen frdn 1998 skulle det i faktiska antal kunna rora sig
om 500 personer — av de 26 000 med tungt narkotikamissbruk —
som hade sniffningsmedel som en kind komponent 1 missbruks-
bilden.

Att déma av CAN:s skolundersdkningar i drskurs 9 féljer
sniffningstrenden narkotikatrenden timligen vil, och andelarna
som anger att de ndgon gdng provat endera dr av ungefir samma
storleksordning. Ar 2009 uppgav 7 procent av pojkarna och 4 procent
av flickorna att de nigon ging sniffat. Det kan vara virt att notera att
till skillnad frdn narkotika s 6kar inte livstidsprevalensen for sniff-
ningen bland de ildre eleverna i gymnasiets arskurs 2.

3.5 Missbruksutvecklingen enligt skadeindikatorer

Nigra mera uppdaterade f6rsoék att berikna missbrukets omfat-
tning finns inte, 1 stillet ir man hinvisad ull att f6lja olika
indikatorer som ir kopplade till konsekvenser av missbruk och
utifrdn dessa bedéma hur liget férindrats. Dock ir det relativt {4
indikatorer som l3ter sig jimforas dver en lingre tidsrymd. Patient-
respektive dodsorsaksregistret ger emellertid férhdllandevis stringent
information. Forvisso finns dven linga tidsserier om exempelvis
anmilda trafiknykterhetsbrott eller omhindertaganden till f6ljd av
berusning, men bidda dessa indikatorer har gemensamt att utfallet
bestims mycket av rittsvisendets instillning, resurser och prio-
riteringar.”’ Detsamma kan sigas om kriminalstatistiken rérande

narkotika. Sjuk- och dédligheten fir dock betraktas som forhall-

2 Jimfort med 1970-talet har exempelvis antalet registrerade LOB-ingripanden per invinare
halverats, vilket sannolikt inte dr en korrekt bild av utvecklingen av berusningsdrickande.
Intressant nog framkommer dock att andelen omhindertagna kvinnor okat frin 3 till
13 procent mellan 1970 och 2008, vilket kan éverensstimma bittre med verkligheten. Aven
kvinnors andel bland misstinkta f6r trafiknykterhetsbrott har ékat.
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andevis bestindiga indikatorer éver tid (bortsett frin problem vid
byten av diagnosklassificeringar).

Sedan 1969 foljer Socialstyrelsens Epidemiologiska centrum den
alkohol- respektive narkotikarelaterade doédligheten genom tvd
olika index sammansatta av ett diagnosurval®. Av diagram 5 fram-
gir att den alkoholrelaterade dodligheten 6kade kraftigt i befolk-
ningen under 1970-talet, parallellt med den okande alkohol-
konsumtionen, detta sivil bland min som bland kvinnor. Direfter
har den sjunkit bland min men o©kat ytterligare nigot bland
kvinnor. Aven om minnens avtryck i statistiken totalt sett minskat
sedan 1980 har alkoholdédligheten bland min 65 &r och ildre 6kat.
Okningen bland kvinnorna iterfinns frimst ocksi bland &lders-
pensionirerna. Alkoholdédligheten 1 yngre &ldrar har minskat
sedan 1970-talets slut; dodligheten per 100 000 invinare bland dem
under 50 &r har mer 4n halverats under perioden.

P4 diagrammets hogra y-axel redovisas den narkotikarelaterade
dédligheten, vilken ir betydligt ligre in alkoholdodligheten och
har uppgétt till ungefir en femtedel av denna under 2000-talet.
Narkotikadédligheten o6kade fram till millennieskiftet, efter en
dtfoljande nedgdng ligger denna 4ter pd i stort sett samma nivd
2007. Andelen avlidna under 30 &r sjonk frdn 82 till 14 procent
mellan 1976 och 1997, direfter har andelen unga 6kat och uppgick
till 25 procent dr 2007.

285vil underliggande som bidragande diagnoser inkluderas. Aren 1987 och 1997
genomférdes revisioner av de s.k. ICD-koderna (International Classification of Diseases)
vilka méjligen kan ha betydelse for jimférbarheten éver tid. Diagnosindexen redovisas i
Socialstyrelsens 4rliga publikation Dédsorsaker.
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Diagram 5  Antal ddodsfall med alkohol- respektive narkotikadiagnos som
gnderliggande eller bidragande dédsorsak férdelat pa kon.
Aldersstandaliserade dodstal per 100 000 invanare, 1969-
2007

Forutom att antalet anvindare 6kade under tidigare decennier
skulle uppgingen 1 dédligheten dven kunna férklaras av att 6kande
andelar anvinder mera toxiska sorter?, att narkotika ir ett for-
hillandevis nytt fenomen samt att med en okande medeldlder i
anvandargruppen foljer ocksd naturhgt dkande halsoproblem del-
vis till foljd av drogerna 1 sig men inte minst av livsstilen 1 stort.
Op1atmlssbrukare uppvisar hogst dodlighet jimfort med andra
preparatgrupper och stdr f6r en oproportionerligt stor del av de
narkotikarelaterade dédsfallen. En férklaring tll att 6kningen
brutits efter millennieskiftet kan vara att alltfler opiatberoende fatt
tillgdng till behandling dir substitutionspreparat (t ex metadon och
subutex) utgdr en komponent. Enligt uppgifter baserade pa ritts-

» Heroin introducerades under andra halvan av 1970-talet och vann ytterligare spridning
under 1990-talet.
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medicinska data* har nu sdvil antalet som andelen (-27 procent)
heroinrelaterade dodsfall minskat jimfért med toppen 2001,
samtidigt som den totala narkotikadddssiffran fér 2008 ir den hogsta
sedan dataseriens startdr, dvs. 1994 (Statens folkhilsoinstitut 2009).

Relaterar man utvecklingen av alkoholdédligheten till utveck-
lingen av per capitakonsumtionen finner man, i linje med total-
konsumtionsmodellen, en timligen god parallellitet t 0 m 1990-
talets mitt. De senaste tio drens klart férhéjda konsumtion gor
dock inte det vintade avtrycket i dédsorsaksstatistiken. En mojlig
forklaring kan vara att dryckesmonstren dr annorlunda jimfért med
forr. Overensstimmelsen mellan narkotikautbudet (mitt genom
beslagen) och dédligheten visar pd en likartad utveckling t.o.m.
millennieskiftet, varefter beslagen fortsitter 6ka medan uppgingen
i dédligheten avtar®.

Bide den alkohol- och narkotikarelaterade statistiken innehéller
akuta dodsfall men ocksi ménga fall av mera kronisk karaktir. I
viss mdn erbjuder slutenvirdsstatistiken en aktuellare bild, 1
synnerhet om man studerar utvecklingen av tillstrémningen av nya
patienter. Frin 1987 finns rikstickande uppgifter och i diagram 6
redovisas slutenvirdsdata fér bide alkohol- och narkotika®.

Antalet personer virdade for alkoholdiagnos var som ligst runt
millennieskiftet men 2008 hade antalet 6kat och 3tergdtt till 1987
drs nivd (runt 26 000 personer). Jimfért med 2001 ir detta en
25 procentig uppging. I diagrammet redovisas dven antalet unika
nytillkomna patienter for respektive drogkategori (dvs. ej tidigare
slutenvdrdade med alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser).
Eftersom register saknas for tiden fére 1987 kan eventuella tidigare
vérdtillfillen inte spdras och utvecklingen blir dirmed missvisande
de inledande 3ren. For exemplets skull kan man utgd frin att en
person som virdats fér drogdiagnos fére 1987, och direfter 3ter-
kommer, torde goéra si &tminstone inom de nirmast tio efter-
foljande dren. Diarmed har denna tekniska brist knappast nigon
betydelse frin 1997 och framit.

Diagrammet visar att antalet unika nytillkomna patienter r
2008 ir hogre dn ndgonsin for sdvil alkohol (cirka 11 500 personer)

** Dessa uppgifter baseras inte pd ICD-koder utan redovisar antalet fall dir man vid ritts-
medicinska underdkningar testat f6r och funnit spdr av narkotika. Statistikserien ir relativt
ny och publiceras endast pi www.thi.se.

2 Statens folkhilsoinstituts siffra fér 2008 var férvisso historiskt hog och det dterstir att se
om Socialstyrelsens mera ldngsiktiga index ocksd kommer att uppvisa en 8kning detta r.

26 Savil huvud- som bidiagnoser inkluderas. Ar 1997 genomférdes revisioner av de s.k. ICD-
koderna vilket orsakat si pass stora jimférelseproblem att kurvan brutits fér narkotika-
diagnoserna. Diagnosindexen framgdr av Socialstyrelsens statistikdatabas (www.socialstyrelsen.se).

68



SOU 2011:6 Drogutvecklingen i Sverige

som for narkotika (4 700 personer). Mellan 2005 och 2008 ir
dkningen av tidigare obehandlade 15 procent fér bdda grupperna.
Slutenvirdsuppgifterna uppvisar dirmed en bittre 6verensstimmelse
in dodligheten med hinsyn till vad som skulle kunna férvintas
utifrin det som idr kint om konsumtions- och utbudsutvecklingen.

For narkotika har antalet individer arligen virdade sedan 1987
mer dn férdubblats och uppgick till 10 200 &r 2008. Andelen nar-
kotikavirdade kvinnor har legat stabilt runt 34 procent hela
perioden medan andelen alkoholvirdade kvinnor 6kade frin 19 till
26 procent. Aldersmissigt ir det uppenbart att det skett for-
indringar f6r bland annat de yngsta. Bide for alkohol och nar-
kotika har andelen virdade yngre 4n 20 &r okat frén 4 till 10 procent
sedan 1987 och 2008 uppgick antalet unga till 2 700 respektive
1100 personer. For bdda drogkategorierna har dven andelen ildre
dkat medan andelen medeldlders minskat. I absoluta tal dr det dock
endast for alkohol detta motsvaras av en minskning och detta bara
for gruppen 20-49 ir.

Diagram 6  Antal vardade respektive forstagangsvardade personer (sedan
1987) med alkohol- respektive narkotikadiagnos som bi- eller
huvuddiagnos, 1987-2008
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Det kan alltsd konstateras att den narkotikarelaterade dédligheten
och sjukligheten 18ngsiktigt 6kat. Detta ir inte enbart en effekt av
en 3ldrande missbrukspopulation; tvirtom ir antalet forstagdngs-
virdade hogre in nigonsin 2008 och andelen virdade under 30 &r
har okat alltsedan 1996 (andelen under 20 ir har 6kat hela den
redovisade perioden). Aven for alkohol har antalet férstagings-
vardade okat och alltfler unga (under 20 &r) virdas for alkohol-
relaterade diagnoser. Samtidigt har alkoholdédligheten inte 6kat i
den omfattning man kunnat férvinta sig mot bakgrund av den
kraftigt forhdjda konsumtionsnivin, huvudsakligen till foljd av
nedgingar bland medeldlders min.

Nigra motsvarande urval eller analyser av diagnoskoder som
speglar sniffning, dopning eller likemedelsmissbruk existerar inte 1
dag, varfér det inte gir att gdéra motsvarande presentationer for
dessa medel. For likemedlen torde det vara férknippat med
sirskilda problem, sirskilt vad giller att gora &tskillnad med det
legala bruket, vilket ir viktigt di felaktig likemedelsanvindning
exempelvis var bakgrunden till en fjirdedel av alla skador som
hilso- och sjukvirden orsakade patienter som virdats pd sjukhus
2008”7 och att detta kan vara svirt att urskilja frin illegitim
anvindning.

3.6 Utvecklingen framdver

Enligt totalkonsumtionsmodellen ir utvecklingen av alkoholkon-
sumtionens storlek central nir det giller att forutspd problemens
omfattning. Eftersom tillgingligheten pdverkar konsumtionen
behéver eventuella forindringar 1 denna férutspds for att férutsiga
forindringar i konsumtionsvolymen. Fér alkohol, och andra pro-
dukter med drag av lyxkonsumtionsvaror, har priset liksom kon-
junkturférindringar betydelse. I goda tider, nir folk har en hogre
disponibel inkomst, ir det troligt att konsumtionen o6kar. Att
forutspd lingsiktiga konjunkturférindringar ldter sig dock inte
goras. Klart dr emellertid att Sverige pd egen hand inte utan vidare
kan foérindra alkoholtillgingligheten via politiska styrmedel; i och
med EU-medlemskapet ir detta ofta en friga med internationell
biring.

I dagsliget finns inget som pekar pd att alkoholtillgingligheten
skulle minska 1 Sverige, sannolikt kommer denna att vara fortsatt

¥ Enligt Socialstyrelsens nationella studie om virdskador frin 2008.
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hog eller rent av ©6ka, dven om diskussioner férkommer 1 dag
exempelvis betriffande sinkningar av inférselkvoterna. Det fére-
faller dirfor rimligt att 2000-talets forhojda konsumtionsnivd om
bortdt 10 liter ren alkohol per vuxen invinare kommer att bestd en
tid framéover.

Socialstyrelsen (2006a) papekar att konsumtionsuppgingen inte
lett till den 6kning av alkoholdédligheten man hade kunnat
forvinta sig utifrin tidigare erfarenheter. Dédligheten ¢kar férvisso
bland ildre men totalt sett har det skett en nedging. Allt annat
oférindrat prognostiseras alkoholdédligheten i en 8ldersstrukturs-
analys att minska fram till 2025, eftersom kommande generationer,
som Inte vuxit upp med omfattande spritkonsumtion eller litt-
tillgingligt mellangl, ersitter dldre generationer dir dédligheten ir
hégre. Analyser av fodelsekohorter visar att personer fodda under
1950-, 1960-, och 1970-talen hittills uppvisat klart ligre alkohol-
doédlighet jimfért med vad foéregiende generationer gjorde i mot-
svarande 3ldrar.

Det kan dock konstateras att dagens unga generationer vixer
upp med mer littillginglig alkohol och dirmed kan befaras anligga
mer omfattande alkoholvanor. Eftersom de flesta alkoholdédsfallen
intriffar i 60-drsdldern drojer det innan detta eventuellt pdverkar
dodlighetsstatistiken. Socialstyrelsen har emellertid pdvisat att
antalet alkoholforgiftningar ¢kat bland unga och 1 féregdende
avsnitt framkom ocksd att personer under 20 ir totalt sett gor ett
allt stérre avtryck 1 vdrdstatistiken. Mot bakgrund av detta fore-
faller det extra viktigt att f6lja utvecklingen i gruppen unga vuxna.

Utover den totala konsumtionens storlek ir det alltsd viktigt att
ta hinsyn till forindringar 1 konsumtionsménstren. Socialstyrelsen
(2009) papekar att man i en internationell jimforelse inom ramen
tor det europeiska GENACIS-projektet har visat att konsvisa
skillnader 1 konsumtionsvanor ir mindre i linder som ir mer jim-
stillda och dir kvinnor har en hogre grad av oberoende. Kvinnors
konsumtion i Sverige har okat, dels i absoluta tal men ocks3 relativt
minnen. Jimstilldheten mellan konen forbittras alltjimt 1 Sverige
och 1 den min fenomenen hinger samman pekar detta pd en
fortsatt konsumtionsékning bland kvinnor. Att min och kvinnor
har olika virdbehov vid missbruk och beroende har ofta fram-
hallits. Detta bor beaktas vid planering av framtida insatser.

Att kvinnor dricker allt mer, och en allt stérre andel av den
totala konsumtionen, tar pd ett sitt ndgot udden av den totala
konsumtionsdkningen. Den f6rhéjda konsumtionen sprids alltsd ut
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pa flera individer jimfért med 1960- och 1970-talen. Som tidigare
nimnts har det dven skett en 6vergdng till alkoholsvagare drycker,
faktorer som skulle kunna innebira férbittringar 1 relation till
berusningsdrickandet®, i synnerhet om detta kombineras med ett
mera utspritt ("kontinentalt”) drickande. Hur konsumtionsménstren
utvecklats senaste 40 &ren ir dock diligt belyst, dven om det finns
vissa indikationer pd att antalet intensivkonsumtionstillfillen kan
ha 6kat 1 samband med den totala konsumtionsékning som varit
under 2000-talet.

Om alkoholtillgingligheten har starka internationella kopplingar
torde detta 1 in hogre grad gilla narkotika. I stort sett all narkotika
produceras utanfor Sveriges grinser och smugglas hit. Produktion
av organiska droger sker ofta i linder eller omriden dir konflikter
rider och den statliga kontrollen ir l3g. Syntetiska droger produ-
ceras dock i en rad olika linder, varav flertalet politiskt stabila.

Narkotikaprisférindringarna pd den svenska marknaden foljer
den internationella utvecklingen timligen vil. Att bedéma hur det
internationella samarbetet kommer att utvecklas runt dessa frigor,
och vilken effekt som eventuellt uppnds, ldter sig inte goras hir.
Att globaliseringen med 6kat resande, stérre varustrdommar och
informationsutbyte skulle avta forefaller dock osannolikt. Att
komma tillritta med internationell droghandel skulle vara ett
positivt biresultat av en forbittrad konfliktlésningsférmaga hos det
internationella samfundet. En annan internationell frga ir att
komma 4t vinsterna av droghandeln, dvs. att bittre kunna félja
penningstrémmar och férhindra penningtvitt. Program for ersitt-
ningsgrédor liksom utdkat internationellt underrittelsesamarbete
har dock hittills inte uppvisat nigra avgorande effekter pd drog-
marknaderna. Dessutom f6rs diskussioner om att kontrollskadorna
pd nationsniv i flera linder 1 Latinamerika bérjar bli s8 pass omfat-
tande att kriminaliserings- och repressionsstrategierna kommit att
ifrigasittas. Hursomhelst bedéms narkotikatillgingligheten 1 Sverige,
utifrdn ett fyrtiodrsperspektiv, i dag vara hég och det finns inga
uppenbara tecken pd att tillgingligheten skulle minska inom en
snar framtid.

I diagram 7 redovisas en indexerad utveckling (startdr 1987) for
narkotikabeslag, misstinkta for narkotikabrott, sjukhusvirdade

*En internationell jimforande analys visar att i jimférelse med vinkonsumtion tycks 1
synnerhet sprit — men iven 6lkonsumtion vara mera associerat med alkoholskador och att
dryckesménstren dr av mer explosiv karaktir i linder med hég spritkonsumtion (se
Norstrém och Ramstedt 2005).
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respektive avlidna med narkotikadiagnoser. De indikatorer som ir
kopplade till rittvisendets insatser visar en kraftigare 6kning in de
andra kurvorna, sannolikt till foljd av ¢kade prioriteringar. Den
sjunkande doédligheten kan som tidigare nimnts 1 sin tur vara
kopplad till en utbyggd substitutionsbehandling. Férmodligen ir
det av dessa fyra indikatorer vérdstatistiken som bist speglar
utvecklingen av antalet personer med tungt narkotikamissbruk.
Om s8 ir fallet m3ste det konstateras att liget inte foérbittrats utan
tvirtom dr simre i dag dn de 20 foregiende dren. Det finns i nuliget
inga indikationer som uppenbart pekar pd att liget kommer att
forbittras inom de nirmsta ren.

Ett faktum pd narkotikaomridet som det ir viktigt att férhélla
sig till, 1 relation till framtida virdbehov, dr att nirmare 30 000
personer inrapporterats som hepatit C-smittade sedan 1990%, dir
den kinda smittvigen utgjorts av intravendst missbruk. Nirmare
tvd tredjedelar av de kinda hepatit C-fallen tillskrivs intravends
smittvidg och detta torde vara en miniminivd d& smittvigen inte
alltid blir klargjord. Majoriteten av de hepatit C-infekterade
utvecklar kronisk leverinflaimmation, som med tiden kan leda till
skrumplever och levercancer. Som en jimforelse kan nimnas att i
dagsliget har drygt 1 000 personer inrapporterats som hiv-smittade
med intravendst missbruk som kind smittvig.

» Det var f6rst 1990 sidan diagnostik blev méjlig varfor antalet inrapporterade fall dr sirskilt
stort under 1990-talets bérjan.
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Diagram 7

Index

SOU 2011:6

Utvecklingen av antalet narkotikabeslag av tull och polis, antalet
personer misstinkta fér narkotikabrott, antalet vardade med
narkotikadiagnos samt antalet narkotikarelaterade dédsfall, per
invanare, 1987-2008. Index 1987=100
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Inga tydliga férindringar i konsumtionsmonstren foér narkotika
tycks ha skett, exempelvis dr konsférdelningen stabil 6ver tid enligt
tillgingliga indikatorer. Mojligen blev heroin vanligare pd amfeta-
minets bekostnad bland personer med tungt missbruk under 1990-
talet, men det miste konstateras att om férindringarna i alkohol-
konsumtionsmonstren ir daligt utforskade giller detta 1 dn hogre
grad for narkotika. Jimfért med alkoholmissbruket férekommer
dtminstone den mera omfattande narkotikakonsumtionen fére-
tridesvis i mindre och mera avgrinsade subgrupper. Dessa uppvisar
1 hogre grad multipel problematik, bdde avseende andra droger och
betriffande psykisk och fysisk hilsa, liksom vad giller kriminalitet
och andra sociala problem.

Forutom tillgingligheten pd olika droger finns givetvis ett stort
antal andra faktorer pd samhillsnivd som ir kopplade till missbruk.
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Exempelvis kan sociala faktorer som fattigdom, brist pd karriir-
mdjligheter och 13g social integration vara viktiga vid foérstielsen av
bakomliggande mekanismer (se t.ex. UNDCP 2000). Lenke och
Olsson (1996) har pavisat en, pd internationell aggregerad nivé,
samvariation for etableringen av heroinmissbruk bland unga med
en utbredd ungdomsarbetsloshet.

P3 en mera individuell nivd ir psykosociala faktorer betydelse-
fulla for att forklara uppkomst av missbruk, exempelvis olika
negativa erfarenheter och foérhillanden under uppvixten, liksom
brist pd olika skyddsfaktorer. Individer eller grupper med vissa
karakteristika dr mer benigna eller sdrbara nir det giller att utveckla
beroende och missbruk av droger. I Folkhilsorapport 2009 (Social-
styrelsen 2009) konstateras exempelvis att depression och 3ngest-
symtom ér vanligt bland personer med hég alkoholkonsumtion och
att detta samband ir dubbelriktat. Vidare konstateras att hilsan
generellt forbittrats de senaste decennierna, med en ¢kad medel-
livslingd etc., men att de senaste uppgifterna om det sjilvupplevda
hilsotillstdndet dr frin 2005 och speglade ett samhille under
hégkonjunktur och att detta tillstdnd kan ha férsimrats 1 samband
med den efterkommande ekonomiska krisen. Symtom pd psykisk
ohilsa 6kade férvisso under 1990-talet men utvecklingen bréts
under 2000-talet. Detta gillde emellertid inte f6r ungdomsgruppen;
det psykiska vilbefinnandet har férsimrats f6r bdda konen bland
unga. Folkhilsorapporten slir dven fast att hilsan generellt ir
ojamnt fordelad, till nackdel for socioekonomsikt svagare grupper.

I Social rapport (Socialstyrelsen 2006b) var huvudslutsatsen att
det skett en polarisering av den sociala vilfirden; majoriteten av
befolkningen har fatt det bittre samtidigt som 6—7 procent inte fitt
ta del av den forbittrade utvecklingen. Det sigs vidare att sirskilt
psykiska och alkoholrelaterade sjukdomar hinger samman med
starka Overrisker for utsatthet. I rapporten konstateras dven att
unga vuxnas etablering pd arbetsmarknaden férsenas alltmer. De
som under en lingre tid vare sig studerar eller arbetar riskerar svil
psykisk ohilsa som missbruk och svirigheterna fér denna grupp
tycks variera med konjunkturliget. Svirast att etablera sig pd
arbetsmarknaden har unga vuxna som bor 1 ekonomiskt resurssvaga
storstadsomrdden. I Folkhilsa och sociala forhillanden (Social-
styrelsen 2007) sigs att unga vuxna fitt “forsimrade sociala fér-
hillanden med hégre — och 6kande — andelar fattiga jimfért med
befolkningen 1 andra 8ldersgrupper”.

75



Drogutvecklingen i Sverige SOU 2011:6

Ocksd Ungdomsstyrelsen pdpekar att samtidigt som flertalet
ungdomar har det bra och lever under goda villkor har de haft en
simre hilsoutveckling in andra grupper, liksom att andelen unga
med l8g ekonomisk standard okat. I rapporten Ung i dag 2009
(Ungdomsstyrelsen 2009) framhdlls sirskilt relationen mellan
ungdomars hilsa och livsvillkor, 1 synnerhet kopplad till syssel-
sittningen. Arbetslésheten 1 ungdomsgruppen ir mycket hog 1
dag®, detta samtidigt som gruppen vixer i storlek till f&ljd av hoga
fodelsetal 1 borjan av 1990-talet. Enligt rapporten 6kar risken for
att "ungas situation férsvdras och att fler unga hamnar 1 ett utan-
torskap”. For att forhindra sidana negativa konsekvenser foreslds
att ytterligare resurser sitts in for att underlitta ungas intride pd
arbetsmarknaden.

Med andra ord ir framtida konjunkturer visentliga vid en
bedémning av olika framtida folkhilsorelaterade trender, dir drog-
missbruk ir en komponent. En sirskilt viktig faktor for utfallet
synes vara inte bara hur folkhilsopolitiken utformas, utan inte
minst hur ungdoms-, social- och vilfirdspolitiken kommer att se
ut, samt att hinsyn tas till att vissa grupper har stérre behov in
andra av sidana insatser. Det enkla faktum att ungdomsgruppen
vixer 1 storlek ir dessutom virt att beakta i sig; om en oférindrat
stor andel ungdomar utvecklar drogberoende, betyder det en
okning 1 absoluta tal. Att stotta barns och ungdomars grund-
liggande forutsittningar gillande tryggheten 1 uppvixt- och
nirmiljo forefaller vara en god investering i en framtida hilsa.

%% Statistikens uppbyggnad har forindrats 6ver tid men grovt sett var ungdomsarbetslésheten
ligre under 1970- och 1980-talen jimfort med situationen under 1990- och 2000-talet. Aven
om statistikbrotten férsvirar jimférbarheten s3 ir dagens nivder likartade dem som ridde
under 1990-talskrisen.
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4 Alkoholsjukdomar i Sverige
En prevalensskattning med hjalp av AUDIT-C
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Sammanfattning

For att stilla diagnosen alkoholberoende pd ett tillfredsstillande
sitt bor epidemiologiska undersékningar med strukturerade kli-
niska intervjuer anvindas. Med denna metodik stills exakta samma
frigor till de undersdkta personerna. I Sverige har denna teknik
anvints 1 liten utstrickning. Vi saknar dirfér uppgifter om hur
vanligt alkoholberoende ir. Stora epidemiologiska undersékningar
har diremot genomfért 1 mdnga linder som t.ex. Norge och USA. I
Norge rapporteras alkoholberoende under det senaste dret fore-
ligga hos 6,6 procent av befolkningen. I USA ir motsvarande siffra
3,8 procent.

Avsikten med den aktuella artikeln ir att indirekt uppskatta pre-
valensen av alkoholberoende med hjilp av ett instrument, AUDIT-
C, som bestdr av tre frigor om alkoholkonsumtion. Tv3 internatio-
nella studier har visat samband mellan frekvensen alkoholberoende
och resultaten pd AUDIT-C. I denna analys anvinds data frin den
stora epidemiologiska studien frdn USA, NESARC, dir mer in
43 000 individer understkts med strukturerade kliniska intervjuer
och AUDIT-C. Vi har anvint dessa samband 1 en stor svensk
undersdkning, Liv och Hilsa 2008 for att berikna frekvensen alko-
holberoende. AUDIT-C virden var tillgingliga f6r mer 4n 40 000
individer.

Vi uppskattade att totalt 4,38 procent av individerna hade alko-
holberoende. Stdd for vdra berikningars tillforlitlighet dr resultaten
frin Folkhilsoinstitutets utvirdering av det forebyggande arbetet 1
sex forsokskommuner (2008). I denna studie rapporterade 4,3 pro-
cent alkoholberoende.
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4.1 Inledning

Vid berikning av alkoholens skadeeffekter anvinds oftast mdtt som
totalkonsumtion och intensivkonsumtion. En annan viktig faktor
ir frekvensen av alkoholdiagnoser. Kunskapsliget har utférligt
redovisats av Rehm och medarbetare 2010. I denna rapport disku-
teras frekvensen alkoholberoende som ir definierat pd likartat sitt 1
de tvd stora diagnostiska systemen, ICD-10 och DSM-IV. I resul-
tatredovisningen anges ocksd data for prevalensen alkoholberoende
och alkoholmissbruk.

Vid vetenskapliga studier av behandlingseffekter vid alkohol-
problem ir det centrala kravet att alkoholdiagnos, i regel alkohol-
beroende, har stillts. For att inkluderas 1 systematiska éversikter av
effekten av behandling krivs alkoholdiagnos och dessutom i regel
en randomiserad design. I Sverige har SBU presenterat en systema-
tisk oversikt om behandlingseffekter 2001. I en annan rapport i
Missbruksutredningen, om likemedelsbehandling av beroendetill-
stdnd, redovisas frekvensen av samtliga randomiserade studier inom
omridet. Studier av avgiftning, psykosocial behandling och like-
medelsbehandling ir de tre dominerande grupperna av studier dir
forutsittningen for inklusion ir forekomst av alkoholdiagnos.
Interventionsstudier av riskfylld alkoholkonsumtion, dir alkohol-
diagnos inte krivs, ir firre dn i de tre andra grupperna.

Huvuddelen av vir kunskap om behandling av alkoholproblem
ir sdledes baserat pd studier av alkoholberoende patienter. Patienter
som erhdller behandling 1 6ppen eller sluten vird erhiller ocksd en
diagnos enligt ICD-10, som ir det officiella svenska diagnossyste-
met inom sjukvirden. Att kinna till antalet individer med alkohol-
beroende i samhillet ir nédvindigt for att planera f6r behandling
och uppsokande verksamhet.

Sambandet mellan total alkoholkonsumtion och tecken pd alko-
holberoende ir §verraskande svagt. Det dr dirfér som konsum-
tionsmdtt inte kunnat inkluderas i de diagnostiska systemen trots
manga forsok.

En viktig studie som visar skillnaderna mellan alkoholkonsum-
tion och férekomsten av alkoholberoende ir Dawsons uppf6ljning
av dodligheten hos 37 682 individer varav 1 733 med alkoholbero-
ende sista dret (Dawson 2000). Som framgdr av tabellen 6kar inte
dédligheten for individer som inte har beroendesymptom forrin
vid 7-8 drinkar/dag medan dédligheten ir f6rhojd vid alla niver av
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alkoholkonsumtion hos de med alkoholberoende. Jimférelse ir
gjord med helnyktra individer.

Tabell 1 Uppféljning av dodligheten hos 37 682 individer varav 1 733

med alkoholberoende.

Ej beroende Beroende

Sporadisk
(1-2 drinkar/vecka) 0,78* 1,20
Mattlig
(1-2 drinkar/dag) 0,86* 1,32*
Hog
(3—4 drinkar/dag) 0,92 1,42
Mycket hog
(7-8 drinkar/dag) 1,07 1,65*

Kélla: Dawson 2000.

Not: Mortalitet=1 for helnyktra personer.

For att stilla diagnosen alkoholberoende pd bista mojliga sitt i
befolkningen bér epidemiologiska undersékningar med strukture-
rade kliniska intervjuer genomféras. Med denna metodik stills
exakta samma frigor till de undersékta personerna. I Sverige har
denna teknik anvints 1 liten utstrickning och vi har inga sikra egna
uppgifter om férekomst av alkoholberoende eller andra alkoholdia-
gnoser. Stora epidemiologiska undersokningar har genomforts i
ménga linder, t.ex. Norge och USA.

I Norge (Kringlen och medarbetare 2001) rapporteras alkohol-
beroende under det senaste dret foreligga hos 6,6 procent av be-
folkningen och for alkoholberoende och alkoholmissbruk (DSM-
IV) 10,6 procent. Dessa diagnoser ir DSM-diagnoser som har en
95 procent 6verensstimmelse med ICD-diagnoser. I USA ir mot-
svarande siffror f6r NESARC-projektet 2001-2 (Grant et al. 2004)
for alkoholberoende 3,8 procent respektive foér alkoholberoende
och alkoholmissbruk 8,5 procent.

4.2 Samband AUDIT-C och alkoholberoende

I Sverige anvinds instrumentet AUDIT i minga befolkningsunder-
sokningar, antingen 1 den ursprungliga versionen med 10 frigor
eller enbart i den férkortade versionen med de tre forsta frigorna
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(AUDIT-C). Ar det mojligt att anvinda resultaten frin detta
instrument for att uppskatta antalet personer med alkoholdiagnos?
Foérutsittningen dr dd att sambanden mellan AUDIT-C och fére-
komsten av alkoholberoende pd gruppnivd ir stabila mellan olika
linder, 1 det aktuella fallet mellan Sverige och USA. Mycket talar
for att det dr sd. Flera studier har rapporterat stora likheter mellan
sittet att dricka alkohol 1 Sverige och 1 USA (Berglund et al. 1988,
Stahlbrandt et al. 2008).

Tv4 studier har rapporterat om sambandet mellan férekomst av
alkoholdiagnoser stillda med strukturella kliniska intervjuer och
AUDIT-C, Rumpf och medarbetare 2002 frin Tyskland och
Dawson och medarbetare 2005 frin USA. Rumpf studerade 3 551
individer. Sambanden mellan AUDIT och alkoholberoende, risk-
konsumtion och missbruk var alla goda (AUROC 0,88, 0,87 och
0,79. 1,0 maximalt samband och 0,5 inget samband).

Dawson och medarbetare studerade 43 093 individer. I artikeln
inkluderades ocksd uppgifter om sensitivitet och specificitet foér
AUDIT-C for olika cut-off nivder frin 3 till 9. Antalet individer
som svarade positivt for de olika cut-off nivierna angavs ocksa.
Dessa data innebir att det gir att berikna proportionen alkohol-
beroende individer liksom proportionen alkoholberoende och alko-
holmissbrukande individer f6r olika AUDIT-C virden. Individer
18 &r och ildre inkluderades. 81 procent av individerna kunde
inkluderas.

Dessa virden kan sedan anvindas i nya populationer for att
berikna frekvenserna av alkoholberoende och alkoholberoende och
alkoholmissbruk. P4 detta sitt skulle det vara mojligt att indireke f3
en god uppfattning om frekvenserna alkoholberoende och alkohol-
beroende och alkoholmissbruk. I tabell 2 redovisas proportionen
alkoholberoende och alkoholberoende och alkoholmissbruk vid
olika AUDIT-C virden beriknade pi data redovisade 1 Dawsons
och medarbetares artikel 2005.
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Tabell 2
Proportionen alkoholberoende och alkoholberoende/alkoholmissbruk vid olika AUDIT-C
nivaer heraknade pa data fran Dawson et al. 2005. (N=43 093)
Alkoholberoende Alkoholberoende/alkoholmissbruk

-3 0,02 0,07
4 0,04 0,11
5 0,08 0,24
6 0,14 0,31
7 0,16 0,34
8 0,25 0,47
9- 0,42 0,60

4.3 Liv & hdlsa 2008

Den svenska befolkningsundersokningen Liv & hilsa 2008 har
utforligt beskrivits 1 studien Riskfylld alkoholkonsumtion bland
ildre — Resultat frdn en svensk befolkningsundersékning av
Linden-Bostrém, Persson och Berglund 2009. De alkoholdata som
presenteras 1 denna rapport har tidigare presenterats i den artikeln.

Resultaten grundar sig pd undersékningen Liv & hilsa som
genomfordes vdren 2008 i Sodermanlands, Uppsala, Virmlands,
Vistmanlands och Orebro lin. Undersékningsomridet omfattar 55
kommuner med drygt en miljon invnare i 8ldern 18-84 r. Bland
dessa fick 68 522 slumpmiissigt valda personer mojlighet att besvara
en postenkit. Stratifiering efter kén och &lder genomférdes 1 alla
omriden utom Sérmland. Stratifiering efter kommun gjordes pa
hela urvalet. Totalt svarade 40 674 personer, vilket ger en svarsfre-
kvens p& nirmare 60 procent for hela materialet.

I tabell 3 redovisas det beriknade antalet individer med alkohol-
beroende respektive alkoholberoende och alkoholmissbruk (vik-
tade virden) 1 de olika AUDIT-C grupperna baserat pa berikning-
arna 1 tabell 2. Antal individer i1 populationen (viktade virden) var
1060 032 varav 203 264 inte drack alkohol. I totalpopulationen
uppskattades 4,38 procent vara alkoholberoende och 10,34 procent
alkoholberoende och alkoholmissbrukare.
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Tabell 3
Antal individer med alkoholberoende och alkoholberoende/alkoholmissbruk (viktade
varden) i olika AUDIT-C grupperna haserat pa berakningar redovisade i tabell 2
Alkoholberoende Alkoholberoende/alkoholmissbruk

-3 4757 16 499
4 6620 18 204
5 7118 21 355
6 8497 18 814
7 6214 13 205
8 5937 11155
9- 7240 10 343
Totalt 46 380 109 575
% alla alkoholkonsumenter 5,41 12,79
% alla innevénare 438 10,34

4.4 Diskussion

Huvudfynden var att andelen individer med alkoholberoende i
befolkningen 18 ir och 6ver skattades till 4,38 procent det senaste
dret och andelen individer med alkoholberoende och alkoholmiss-
bruk till 10,34 procent. Detta stimmer vil éverens med den pre-
senterade litteraturen frdn Norge och USA som presenterades i
inledningen. De nigot ligre virdena 1 denna studie jimfért med de
norska siffrorna kan férklaras av att svarsfrekvensen var 60 procent
och ligre dn i den norska studien. Vi vet att alkoholberoende indi-
vider dr overrepresenterade 1 bortfallet. De verkliga siffrorna kan
dirfor vara ndgot hogre.

Starkt stdd for att vir berikningsmetod fungerar dr resultaten
frén Folkhilsoinstitutets utvirdering av det férebyggande arbetet i
sex forsokskommuner (2008). Befolkningen tillfrigades med enkit-
teknik om férekomsten av olika symptom pd alkoholberoende
enligt DSM-IV. Nigon skillnad férelig inte mellan férsékskom-
munerna och kontrollkommunerna. 5,2 procent av minnen och
3,4 procent av kvinnorna uppfyllde kriterierna fér alkoholbero-
ende. Totalt kunde 4,3 procent klassas som alkoholberoende. Detta
virde dr nistan identiskt med vér siffra pd 4,38 procent.

Vi har inte gjort en uppdelning i 8lder och kén. Detta forklaras
av att sensitivitet och specificitetsdata var betydligt simre presente-
rade f6r underanalyserna 1 Dawsons och medarbetares artikel. Vi

84



SOU 2011:6 Alkoholsjukdomar i Sverige

bedémde att analyserna baserade pd dessa senare data skulle ha for
lig power.

Dawson och medarbetare fann att sambanden mellan AUDIT-C
virden och beroendevariablerna var nigot hogre f6r kvinnor dn for
min. Min 6ver 65 rs dlder hade nigot bittre sddana samband in
yngre min, men skillnaderna var inte signifikanta.

Sambanden mellan AUDIT-C virden och alkoholberoende
mitta med AUROC var pifallande lika mellan Dawsons studie och
Rumpfs studie, 0,89 respektive 0,88, vilket talar for likartade sam-
band mellan populationerna i USA och Tyskland. Detta stodjer
indirekt att sambanden mellan Sverige och USA boér vara tillrickligt
likartade for att den anvinda metodiken skall vara tillimpbar fér
svenska befolkningsundersokningar.

Referenser

Berglund M, Bergman H, Swenelius T. (1998) The Swedish Alco-
hol Use Inventory (AVI), a self-report inventory for differenti-
ated diagnosis in alcoholism. Alcohol Alcohol 23(2):173-8.

Dawson DA. (2000) Alcohol consumption, alcohol dependence,
and all-cause mortality. Alc Clin Exp Res 24:72-81.

Dawson DA, Grant BF, Stinson FS, Zhou Y. (2005) Effectiveness
of the derived Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT-C) in screening for alcohol use disorders and risk
drinking in the US general population. Alcohol Clin Exp Res.
29(5):844-54.

Grant BF, Dawson DA, Stinson FS, Chou SP, Dufour MC,
Pickering RP. (2004) The 12-month prevalence and trends in
DSM-1V alcohol abuse and dependence: United States, 1991—
1992 and 2001-2002. Drug Alcohol Depend. 11;74(3):223-34.

Kringlen E, Torgersen S, Cramer V. (2001) A Norwegian psychi-
atric epidemiological study. Am J Psychiatry. 158(7):1091-8.

Lindén-Bostrém, Persson C, Berglund M. (2009) Riskfylld alko-

holkonsumtion bland ildre — Resultat frin en svensk befolk-
ningsundersdkning. Nordisk alkohol nark. 5:399-416.

Rehm J, Baliunas D, Borges GL, Graham K, Irving H, Kehoe T,
Parry CD, Patra ], Popova S, Poznyak V, Roerecke M, Room R,
Samokhvalov AV, Taylor B. (2010) The relation between diffe-

85



Alkoholsjukdomar i Sverige SOU 2011:6

rent dimensions of alcohol consumption and burden of disease:
an overview. Addiction. 105(5):817-43.

Rumpt H]J, Hapke U, Meyer C, John U. (2002) Screening for
alcohol use disorders and at-risk drinking in the general popula-
tion: psychometric performance of three questionnaires. Alco-
hol Alcohol. 37(3):261-8.

SBU (2001) Behandling av alkohol- och narkotikaproblem: 156 I-II.

Statens folkhilsoinstitut. (2008) Effekter av lokalt alkohol- och
narkotikaférebyggande arbete. Utvirdering av det forebyggande
arbetet 1 sex férsokskommuner.

Stahlbrandt H, Andersson C, Johnsson KO, Tollison SJ, Berglund
M, Larimer ME. (2008) Cross-cultural patterns in college stu-

dent drinking and its consequences — a comparison between the
USA and Sweden. Alcohol Alcohol. 43(6):698-705. Epub 2008
Jul 1.

86



5 Anabola androgena steroider
och blandmissbruk

En prevalensuppskattning

Ingemar Thiblin, professor, Uppsala universitet

Sammanfattning

Anvindande av anabola androgena steroider (AAS) ir 1 dag etable-
rat i grupper som inte tillhor idrottseliten. Att bedéma hur minga
anvindarna dr har visat sig vara mycket svirt. P4 basis av interna-
tionella och svenska intervjustudier gjorda pd personer som trinar
pd gym, gymnasieelever, monstrande, missbrukare som sékt vird
for missbruk av alkohol eller illegala droger, fingelseinterner och
personer hiktade for olika brott kan det dock sigas att AAS-
anvindande ir relativt vanligt hos kroppsbyggare, blandmissbru-
kare och kriminella. Merparten av anvindarna ir min, men en
svensk studie indikerar att AAS-anvindande dven ir forhillandevis
vanligt bland kriminella kvinnor.

En forsiktig uppskattning av antalet frekventa anvindare av
AAS 1 Sverige landar pd 10 000 individer. Uppskattningen bygger
dock pd ett antal antaganden och ska ses som tentativ. Att en
betydande andel av personerna med blandmissbruk dven anvinder
AAS har inte uppmirksammats férrin pd senare &r, varfér gruppen
inte dr sirdeles vil studerad. De studier som ir gjorda indikerar att
AAS kan ses som en markér for sirskilt problematiskt och farligt
blandmissbruk, priglat av avancerad polyfarmaci med olika dopnings-
preparat, analgetika, lugnande medel och illegala droger och iven
svira depressioner och hog risk fér inblandning 1 vald. Det framstar
dirfor som viktigt att virdprogram och riktlinjer inom missbruks-
och beroendevirden anpassas till den férmodligen vixande gruppen
av personer med missbruk som dven har en problematisk

anvindning av AAS.
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5.1 Hur manga anvander AAS i Sverige?

Med anabola androgena steroider (AAS) avses testosteron och
andra strukturlika kroppsegna eller syntetiska steroider med ana-
bola och androgena egenskaper. Anabola egenskaper betyder viv-
nadsuppbyggande egenskaper, t.ex. muskeltllvixt. Androgena
egenskaper avser utvecklande och uppritthillande av manliga kons-
karakteristika som ansiktsbehdring, mérk rést och manliga fort-
plantningsfunktioner. Syntetiska AAS finns 1 sdvil tablettform som
for intramuskulir injektion. Aven salvor och vattenlésliga injek-
tionsformer férekommer.

Anvindare av AAS har delats upp 1 tre grupper, nimligen
atleter, esteter och slagskimpar (Brower, Blow et al. 1989). Med
atleter avses elitidrottare 1 olika idrottsgrenar, medan ester avser
kroppsbyggare pi elitnivi och styketrinande unga min utan
tivlingsambitioner. Slagskimpar leder tankarna till unga min som
regelbundet séker utmaningar i form av slagsmail, t.ex. s.k. fotbolls-
huliganer. P senare &r har det visat sig att AAS-anvindande ir
relativt vanligt hos kriminella som démts till linga fingelsestraff
tor grova brott (Klotz, Garle et al. 2006; Klotz, Petersson et al.
2007); Klotz, Petersson et al. 2009) och hos unga blandmissbrukare
(Petersson et al. 2009). Dirfor foredrar jag indelningen: atleter,
esteter, kriminella (bdde slagskimpar och hirt belastade kriminella)
och blandmissbrukare. Gruppen blandmissbrukare har iven fére-
slagits av Moberg & Hermansson (2006).

De tester som utfors av Riksidrottstérbundet indikerar starkt
att anvindande av AAS hos svenska elitidrottare dr ett marginellt
fenomen (http://www2.rf.se/t3.asp?p=90639). Studier av kropps-
byggare visar hoga livstidsprevalenssiffror, vanligen pd flera tiotals
procent (Thiblin och Petersson 2005). Antalet individer som dgnar
sig &t avancerad kroppsbyggning torde dock inte vara sirskilt stort.
Andelen AAS-anvindare bland dem som styrketrinar utan tiv-
lingsambitioner ir svirt att 3 grepp om. De svenska prevalensstu-
dier som ir gjorda pd skolungdomar och ménstrande anger livstids-
prevalenser mellan 0,8 och 5,8 procent hos minnen, medan siff-
rorna for kvinnorna ligger frén O till 1 procent, oftast nigra tiondels
procent (Thiblin and Petersson 2005).

Om vi hiller oss till de manliga anvindarna, motsvarar 1-5 pro-
cent cirka 500-2 500 personer per drskull som ndgon gdng anvint
AAS. Enligt dopingjourens statistik dr merparten av AAS-anvind-
arna mellan 17 och 32 ir gamla. Forsiktigt riknat skulle d& antalet
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personer vid en given tidpunkt som har AAS-erfarenhet vara 16
(&rskullar) x 500-2 500, dvs. 8 00040 000. Nista frga blir dd: Hur
manga av dessa ir frekventa anvindare? Det ir nimligen detta som
ir intressant om man fokuserar pd en drogs farlighet. Frin nar-
kotikaforskningen dr det kint att ungefir 80 procent av dem som
anvinder illegala droger endast gor detta enstaka ginger eller en
begrinsad period av livet. De flesta har upphért med droganvind-
ning nir de borjar nirma sig 30-8rsildern. Om man antar att samma
sak giller for AAS, si skulle detta ge 1600 frekventa anvindare
som minst och som mest 8 000 anvindare.

Tullens och polisens beslagsstatistik frin 2006 visar att det di
gjordes fler beslag av AAS in av heroin (Figur 1). Det ir d3 viktigt
att hdlla i minnet att AAS-beslagen oftast gjorts 1 samband med
narkotikabeslag vid tillslag som primirt var riktade mot narkotika.
AAS-beslagen ir sildes inte resultat av spaning riktad mot just ille-
gal hantering av dopingpreparat.

Figur 1 Tullens och polisens beslag 2006
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Nir det giller antalet heroinister ir statistiken mer siker in for
AAS-anvindare. CAN uppskattar att det 1 dag finns ungefir 10—
15 000 anvindare av heroin. Att uppskatta antalet anvindare med
utgdngspunkt frin antal beslag ir naturligtvis en mycket osiker
metod. Om man ind& ska drista sig till en sddan jimférelse skulle
den indikera att det finns cirka 10 000 anvindare av AAS. Detta
skulle 1 s& fall betyda att den ovan angivna uppskattningen p3
1 600-8 000 anvindare ir underdriven. En forklaring till detta kan
vara att prevalensen ir ndgot hégre i de dldre 3ldergrupperna, dvs.
de som ir ildre dn skolungdomar och ménstrande och att det finns
en beaktansvird grupp anvindare som ir ildre dn 32 3r. En annan
torklaring kan vara att andelen frekventa anvindare ir hogre dn den
antagna siffran 20 procent.

Ytterligare en annan férklaring kan vara att prevalensiffrorna ir
falskt 13ga pga. underrapportering. Minga som mott AAS-anvin-
dare i kliniska eller andra sammanhang menar att AAS-anvindare
ofta férnekar ett uppenbart AAS-anvindande, samtidigt som annat
missbruk utan vidare bekriftas. Detta dr dven undertecknads erfa-
renhet. Nyligen publicerade en studie av idrottare som tycks
bekrifta detta fenomen. I studien jimférdes resultaten av officiella
dopingtest, anonym enkit och en intervju dir s.k. slumpmissig
svarsteknik (SST) anvindes (Striegel, Ulrich et al. 2009). Den senare
metoden gor att svaren upplevs som sikert anonyma. Officiella
dopingtest (n=25437) visade positiva test 1 0,81 procent av fallen.
Enkiten (n=1394) visade 0,20 procent, 95 procent CI: 0,02-0,74 pro-
cent, medan SST (n=480) visade 6,8 procent, 95 procent CI: 2,7—
10,9 procent AAS-anvindare. Samtidigt gav enkiten och SST
samma resultat avseende illegala droger, nimligen cirka 7 procent.
Emellertid har samma forskargrupp tidigare gjort en studie med
samma uppligg bland kroppsbyggare och d& blev resultatet det
motsatta, dvs. AAS-anvindande angavs pid samma nivd oavsett
metod, medan bruk av illegala droger underrapporterades i enkit
(Simon, Striegel et al. 2006). Siledes kan det vara s att de studier
som gjorts bland kroppsbyggare visar prevalenssiffror som ligger
nira den sanna prevalensen, medan prevalenssiffror frin andra
populationer, t.ex. ménstrande ir falskt l3ga. Sammantaget ir det
undertecknads uppfattning att tillgingliga data talar for att cirka
10000 anvindare ir en rimlig, férmodligen konservativ upp-
skattning. Det bor nimnas att en svensk grupp har gjort en upp-
skattning pd 50 000 till 100 000 anvindare i en &versiktsartikel i
Lancet (Sjoqvist, Garle et al. 2008). Det ir inte redovisat hur man

90



SOU 2011:6 Anabola androgena steroider och blandmissbruk

kommit fram till denna uppskattning, men i samma artikel anges
att antalet anvindare 1 USA anses vara 1-3 miljoner, vilket vid
extrapolering till Sveriges befolkningsmingd skulle ge prevalenstal
pd denna niva.

5.2 Hur vanligt ar AAS-anvandade hos
blandmissbrukare?

Det finns ingen storskalig undersékning av AAS-erfarenhet hos
blandmissbrukare. En undersékning som gjordes 2005 pd Maria
Beroendecentrum visade att 20 av 175 (12 procent) manliga miss-
brukare under 55 r hade erfarenhet av AAS (Petersson et al. 2009).
Flertalet var yngre och det var betydligt vanligare bland dem som
hade narkotika som huvudmissbruk dn bland dem som hade alko-
hol som huvudmissbruk. Virt att notera ir att blandmissbrukarna
med AAS-erfarenhet visade signifikant mer irritabilitet, depressi-
vitet och suicidalitet (sjilmordstankar) idn ovriga. Vidare hade de
varit exponerade fér vild under uppvixten signifikant mer ofta och
var démda for valdsbrott dubbelt sd ofta som de 6vriga. Dessa fynd
stimmer vil 6verens med de som noterats hos blandmissbrukare
med AAS-erfarenhet som virdats pi en missbruksenhet i Orebro
(Skdrberg och Engstrom 2007). Att AAS ir en markor for sirskilt
problematiskt blandmissbruk med hog dédlighet relaterad till dels
avancerat blandmissbruk av dopningspreparat, analgetika, lugnande
likemedel och illegala droger och dels svira depressioner (sjilv-
mord) indikerades dven i en svensk kohortstudie med 275 personer
som testats positivt for AAS p& Dopinglaboratoriet, Huddinge
universitetssjukhus (Petersson, Garle et al. 2006). Att AAS-anvin-
dande ir vanligt hos missbrukare bekriftades dterigen 1 en nyligen
publicerad svensk hiktesstudie som innefattade 3201 min och 396
kvinnor som selekterats med avseende p& missbruk av illegala dro-
ger (Lundholm 2010). Knappt en tredjedel (28,1 procent) av min-
nen och 5 procent av kvinnorna hade AAS-erfarenhet. Att si stor
andel av kvinnorna uppgav AAS-erfarenhet ir anmirkningsvirt, di
prevalensstudier pd andra kvinnopopulationer oftast ger livstids-
prevalenstal pd cirka 0,1 procent.
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5.3 Studie pa uppdrag av Missbruksutredningen

P34 uppdrag av Missbruksutredningen gjordes en studie som syftade
till att {4 en uppfattning om hur vanligt det ir med AAS hos avlidna
med misstinkt narkotikamissbruk.

Rittskemiska avdelningen utférde analyser avseende AAS pd
100 slumpvis utvalda obduktionsirenden frin de sex rittsmedi-
cinska avdelningarna i Sverige. Obduktionsfallen var min 1 dldrarna
17-55 &r som avlidit under forsta halvan av 2009. I samtliga fall
fanns en begiran om narkotika frin rittslikaren. I tre fall av 100
pavisades AAS i urin.

5.3.1 Fall 1:

28 &r. Antriffad pd offentlig toalett med spruta bredvid kroppen.
BMI: 24,78.

Angiven dédorsak: Heroinférgiftning.

Angivet dédssitt: Olycksfall.

Toxikologi: Morfin 0,24 mikrogram per gram lirblod, kodein 0,02,
tramadol 0,2, 7-amino-klonazepam 0,4, amfetamin 0,03.

Testosteron 2600 ng/ml
Epitestosteron 47 ng/ml
T/E = 55,31 (ref: <12)

Nandrolon 115 ng/ml, 19-norandrosteron 1589 ng/ml, 19-noretio-
cholanolon 1135 nng/ml

Trenbolon 1879 ng/ml
Epitrenbolon 3160 ng/ml

5.3.2 Fall 2:

44 §r. Antriffad 1 bekants bostad. BMI: 23,04.

Angiven doédsorsak: Alkoholférgiftning 1 férening med hjirt- och
leversjukdom.

Angivet dodssitt: Olycksfall.

Toxikologi: Alkohol 2,31 promille i blod. Diazepam 0,1 mikrogram
per gram blod, nordazepam pavisat i liten mingd.
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Testosteron 80 ng/ml
Epitestosteron 8 ng/ml
T/E = 12,66

Ovrigt: Kraftig kranskirlsforkalkning med myokardfibros (bind-
vivsinlagring 1 hjirtat), skrumplever.

5.3.3 Fall 3:

38 &r. Antriffad i bostaden. Kanyler och tabletter i bostaden. BMI:
31,25.

Angiven dédsorsak: Likemedelsforgiftning, med amfetaminférgift-
ning och pdverkan av anabola steroider som bidragande faktor.

Angivet dodssitt: Oklart (suicid eller olycksfall, mycket hog halt
sertralin/desmetylsertralin kan tala for avsiktlig 6verdosering).

Toxikologi: Amfetamin 0,05 mikrogram per gram lirblod, met-
amfetamin 0,42, morfin 0,09, sertralin 2,4, desmetylsertralin 2,3, 7-
amino-klonazepam 0,09.

Metandienon 1038 ng/ml, Epimetendiol 875 ng/ml, Epimetendio-
nen 574 ng/ml 6b-hydroxymetandienon 4586 ng/ml

Epitrenbolon 78 ng/ml

5.34 Kommentar

Fall 3 hade BMI &ver 30 och obducenten hade begirt AAS-analys. I
de tv3 6vriga fallen var analys av AAS inte begirt och bdda hade
normal BMI.

Att obducenten inte misstinkte AAS-missbruk hos tvd normal-
byggda missbrukare ir inte férvinande. En av dessa var 1 medeldl-
dern. Kanske har vi en okind grupp AAS-anvindare i denna kate-
gori.

Séldes var 3 procent positiva i en selektion som kan férmodas ge
en hog andel avlidna med missbruksproblematik. Att siffran ir
ligre in vad som sdgs 1 studien pd Maria Beroendecentrum kan for-
klaras av att den senare anger livstidsprevalens, medan den férra ger
en 6gonblicksbild av pdgdende substansintag.
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En rimlig tolkning ir att en betydande andel, férmodligen cirka
10 procent, av dagens unga blandmissbrukare av och till anvinder
AAS. Med tanke pd att det kan vara s att denna grupp ir sirskilt
problematisk 1 friga om depressivitet/suicidaliet och kriminalitet
framstdr det som angeliget att nirmare studera motiv fér och kon-
sekvenser av AAS-anvindning 1 denna grupp.
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svenska missbruksklienter
baserad pa Addiction Severity
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Institutet for klinisk psykologi i Umed AB

Sammanfattning

Studien bygger pd 14 000 grundintervjuer och 3 000 uppféljnings-
intervjuer med klienter vid 50 olika enheter fér missbruksvérd i
Sverige, som har intervjuats med ASI-intervjun. Intervjuarskattningar
av problem visar att problemen ir stoérst med alkohol, foljt av
problem med psykisk hilsa, narkotika, arbete/f6rsérjning, familj/
umginge, fysisk hilsa och kriminalitet. Dominerande problemdrog ir
alkohol (57 procent), narkotika (37 procent) och bdda (6 procent).
Indikationer pd tungt missbruk och svir psykisk storning togs fram
for ASI-data och enligt dessa uppvisar 17 procent av klienterna
tungt narkotikamissbruk, 13 procent tungt alkoholmissbruk och 2
procent bdde tungt narkotika- och tungt alkoholmissbruk. Svér
psykisk storning indikeras av 28 procent av klienterna.

Skillnader mellan min och kvinnor ir smi. Yngre missbrukare
har en betydligt simre social situation, mer narkotikaproblem och mer
problem med psykisk hilsa. Klienterna har delats in 1 tre dtskilda men
homogena problemprofiler. En knapp tredjedel av klienterna har fatt
behandling for sitt missbruk nigon gdng medan drygt hilften har
fitt behandling i psykiatrin. Behandling for alkoholproblem ir
nigot vanligare f6r min, medan behandling fér psykiska problem ir
vanligare f6ér kvinnor. Klienter med tungt missbruk eller svér
psykisk storning har fitt behandling oftare 4n andra.

Drygt 20 procent av klienterna har {6ljts upp efter ca ett ar.
Storst forbittring sker inom alkohol dir nistan hilften av klien-
terna uppvisar en reliabel férbittring. Inom psykisk hilsa dr det
drygt 40 procent och inom narkotika drygt 30 procent som
forbittras.
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6.1 ASI-databasen

De data som anvinds i denna rapport ir identiska med de data som
togs fram 1 ett forskningsprojekt (Armelius, et al,, 2009) och
omfattar ASI-intervjuer inmatade i den nitbaserade databasen ASI-
08 fram till och med oktober 2008. Databasen innehéller s& gott
som alla inmatade intervjuer fram till den tidpunkten och kallas
dirfoér fortsittningsvis ASI-08. I ASI-databasen ingdr 49 kom-
munala enheter och tv4 privata féretag. P4 enhetsnivd visar en jim-
forelse med studien av Abrahamson och Tryggvesson (2007) att
ASI-databasen har en viss 6verrepresentation av enheter frin tvd av
véra storstider (Stockholm och Malmé) och en jimférelse pd individ-
nivi (Statistisk Arsbok, 2008) visar att ASI-databasen ir mest repre-
sentativ for personer boende 1 stérre kommuner 1 Sverige.

For att begrinsa mingden information har vi i denna rapport
valt att huvudsakligen anvinda oss av intervjuarskattningen for att
visa bedémning av problem och hjilpbehov frin intervjuerna. En
anledning ir att intervjuarskattningarna uppvisar storst variation och 1
den meningen ir mest kinsliga f6r att dterspegla skillnader, en annan
ir att intervjuarskattningen korrelerar vildigt hogt (r = cirka .70)
med andra tinkbara utfallsmitt, frimst klientens skattningar av
antalet dagar med problem under de sista 30 dagarna, skattning av
oro och besvir samt skattning av hjilpbehov. I en metodrapport
(Armelius & Armelius, 2010a) beskrivs hur vi hanterat olika pro-
blem med skalan f6r intervjuarskattningar 1 ASI och dir framgr att
resultaten blir desamma om man 1 stillet anvinder ett matematiskt
sammansatt index, s.k. composite score. Jimférelser mellan grupper
har gjorts med hjilp av olika statistiska test, men med ménga deltagare
blir dven mycket sma skillnader signifikanta, vilket man méste beakta
nir man tolkar resultaten. Jimforelser mellan grupper har gjorts med
bide parametriska och icke-parametriska test, vilket nistan alltid gett
samma resultat. Vid signifikanta resultat anvinds generellt en pro-
cents signifikansnivd, p<.01. Nigon ging kan andra p-virden fére-
komma, vilket d& skrivs ut i texten. Antalet klienter som ingdr i
olika jimférelser och analyser varierar beroende pd internt bortfall
pd enskilda variabler. Dirfér anges oftast hur minga klienter som
ingdr 1 jimforelserna.
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6.2 Granskning av kvalitet och representativitet i
den kliniska databasen ASI-08

For en mer utférlig beskrivning av arbetet med kvalitetsgranskning
av databasen hinvisas till Armelius & Armelius (2010a). Hir ges
endast en kort sammanfattning.

Totalt fanns 16 239 grundintervjuer att utgd frdn. Antal in-
matade intervjuer ir inte detsamma som antalet klienter i data-
basen, t.ex. kan samma klient férekomma flera gdnger med mer
eller mindre fullstindiga inmatningar. Intervjuer som exkluderades
utgjordes av ofullstindiga inmatningar och av dubbel/trippelinmat-
ningar av samma klient. Slutligen kom databasen att omfatta 140 790
inmatade grundintervjuer for lika manga klienter, dvs. 13 procent av
de imatade intervjuerna exkluderades. P& samma sitt exkluderades
6 procent av inmatade uppféljningsintervjuer, vilket innebir att
underlaget bestdr av 4 110 uppféljningsintervjuer for lika minga
klienter. Analyserna av dessa data redovisas 1 tvd delar: en kart-
liggande del dir grundintervjuerna anvinds for att beskriva och
jimfora olika grupper av klienter och en del dir uppfoljningsinter-
vjuerna anvinds for att beskriva foérindring 1 missbruk och problem
hos klienterna.

En friga som missbruksutredningen stillt giller en bedémning av
vad som skulle behovas (pd olika nivier; deltagande enheter, inmat-
ningsregim, kontrollfunktioner, terforing/validering mot inmat-
aren etc.) for att infor framtiden gora databasen mer tillférlitlig och
anvindbar foér nationell uppféljning och styrning. Denna del redo-
visas inte 1 denna rapport, men det stir helt klart att man f6r detta
indamal miste 16sa en rad problem varav det storsta problemet ir
att det helt saknas rutiner f6r aggregering av data, vilket innebir att
det inte sker ndgon kvalitetskontroll baserad pi avvikande data,
outliers, inkonsistenser etc. Detta dr férmodligen ndgot som mdste
skotas av forskarutbildade personer med kunskap om hur data av
denna typ kan hanteras for att besvara relevanta frigestillningar.

6.3 Del 1: Kartlaggning baserad pa grundintervjun:
Jamférelser och analyser

Indelning av boendeorter baseras pd en friga i ASI-intervjun, dir
ort med mer dn 100 000 invinare kallas storstad. Hir ingdr férutom

Malmé och Stockholm, Linképing, Norrkoping, Umed, Visterds
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och Orebro. Ort med mellan 10 000 och 100 000 invinare kallas
mellanstor ort och ort med mindre dn 10 000 invinare kallas lands-
bygd. Dominerande drog ir intervjuarens bedémning, baserad pd
klientens svar pd en friga 1 ASI om vilket/vilka medel (alko-
hol/olika droger) som ir det storsta problemet for klienten. Vissa
uppgifter 1 resultaten kommer endast frdn ASI-2006 med drygt
3000 klienter eller cirka 23 procent av samtliga klienter 1 ASI-08.
Nir s ir fallet anges detta i texten. Uppgift om huvudman och
initiativ till intervjun finns bara i ASI.2006. Dir har majoriteten av
klienterna, 63 procent uppgett att de kommit pd eget initiativ, och
fér 20 procent har initiativet kommit frdn en myndighet. For
majoriteten, 61 procent, ir kommunen huvudman, f6r 31 procent ir
privat féretag huvudman, och fér 6vriga klienter ir SiS, landsting eller
annat ej specificerat huvudman. Eftersom uppgift om huvudman
saknas for nirmare 70 procent av klienterna har vi inte kunnat
redovisa resultat f6r klienter i ASI-databasen uppdelade pd olika
huvudmin. De privata féretagen kan ocksd ha olika uppdragsgivare,
som t.ex. socialyjinsten, landsting och olika féretag, vilket ytterligare
forsvarar jimforelser for klienter med olika huvudmin.

6.3.1 Alla klienter och man och kvinnor

I tabell 1 visas ett antal bakgrundsvariabler f6r min och kvinnor
separat och for alla klienter. Nir inte annat anges giller uppgifterna
de senaste 30 dagarna. Utforliga normtabeller iterfinns i slut-
rapporten frin forskningsprojektet (Armelius, et al., 2009).
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Tabell 1 Bakgrundsuppgifter i % for man och kvinnor och totalt
Omréde Man Kvinnor Totalt
Utlandsfédd 18 14 16
Alder (medelvérde) 40 40 40
Boendeort

Storstad 65 65 65

Mellanstor stad 28 27 28

Landsbygd 7 7 7
Utbildning™*

Ej avslutad grundskola 7 6 6

Grundskola 35 32 34

Gymnasium 44 42 44

Hogskola/universitet 14 21 16
Boende

Egen ldgenhet 57 72 62

Bostadslds 10 5 8
Civilstand

Ensamstdende** 74 69 73
Férsdrining

Arbete heltid/regb.deltid*** 46 44 45

Arbete ndgon dag (30 dagar) 29 29 29

Forsakringskassa (30 dagar) 28 40 31

Socialbidrag (30 dagar) 35 29 33

a-kassa (30 dagar) 7 6 6
Kriminalitet (30 dagar)

Villkorligt frigiven 16 6 13

Olaglig verksamhet med syfte att skaffa pengar 12 7 10
Fysisk misshandel (30 dagar) 2 5 3
Fysisk misshandel tidigare 27 52 35
Totalt antal 9603 4290 14079

*haseras enbart pd version 2 ** bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstéende
***senaste 3 aren

Majoriteten dr min (69 procent), svenska medborgare, ensam-
stiende/frinskilda och bor i egen ligenhet i en storstad. Medelalder
for samtliga klienter dr 40 &r (12-81 &r). Uppgifter for de senaste
30 dagarna visar att en knapp tredjedel har {6rsérjning med social-
bidrag och lika manga har forsérjning fran férsikringskassan (inklud-
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erat dlderspension). Nistan hilften, 45 procent uppger att de regel-
bundet haft heltidsarbete eller deltidsarbete de senaste 3 dren. En
liten andel, 10 procent, har de senaste 30 dagarna ignat sig it olaglig
verksamhet 1 syfte att skaffa pengar och ndgot fler, 13 procent, ir
villkorligt frigivna eller har frivirdspafoljd.

Min och kvinnor skiljer sig inte 1 dlder, boendeort, arbete de
senaste 30 dagarna och a-kassa. En nigot storre andel av minnen ir
utlandsfédda, bostadslésa, ensamstiende, har socialbidrag och ir
inblandade i kriminalitet. En storre andel av kvinnorna har efter-
gymnasial utbildning, bor 1 egen bostad och ir gifta/sambo och
forsérjer sig med pengar frin forsikringskassan jimfért med min.
Fysisk misshandel de senaste 30 dagarna ir ovanligt for bdde min
och kvinnor men nirmare hilften av kvinnorna och en dryg fjirde-
del av minnen har tidigare varit utsatt fér fysisk misshandel (se
Armelius & Armelius, 2010b f6r en mer utforlig beskrivning).

Det ir svirt att jimféra vdra resultat med resultat frin andra
studier beroende p3 skillnader 1 tidpunkt nir data samlades in och
var klienterna kommer ifrdn bdde nir det giller boende och huvud-
man/enheter. Vi har gjort vissa jimférelser med statistik frin
IKMDOKs data (IKM-DOK, 2008), dir 2 500 klienter frin olika
enheter med olika huvudmin ingdr och med en studie av Eriksson,
Palm och Storbjérk (2003) med nirmare 1 000 klienter frdn social-
ginsten 1 Stockholms lin fér dren 2001-2002. Bida studierna jim-
forde ocksd min och kvinnor. Jimférelsen visar att klienterna 1
ASI-08 i minga avseenden liknar klienterna i dessa studier. Andel
min och kvinnor och &lder ir relativt lika i samtliga studier och en
majoritet av klienterna ir ensamstiende och bor i egen ligenhet.
Andel bostadslosa klienter dr hogst 1 Stockholmsstudien, vilket kan
bero bdde pd att det dr ett storstadsfenomen att sakna bostad och
pd att det i den studien ingick en enhet med just bostadslosa
klienter. Forsérjning ir svirt att jimféra mellan studier eftersom
det inte giller samma tidsperiod 1 alla studier och inte heller samma
frdgor om arbete. IKMDOK frigar efter arbete de senaste 6 manad-
erna och redovisar att nirmare 25 procent har {6rsorjt sig med 16n,
medan det 1 Stockholmsstudien vid intervjutillfillet var 15 procent
som arbetade, jimfért med 29 procent i ASI-08 som har arbetat
dtminstone nigon dag av de senaste 30 dagarna. Samtliga studier
redovisar smd och liknande skillnader i bakgrundsvariabler mellan
min och kvinnor.
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Tabell 2 Droger och hélsa/ohélsa i procent for man och kvinnor och for
alla klienter

Omrade Mén Kvinnor Totalt

Drogproblem intervjuarskattning > 1

Alkohol 70 70 71
Narkotika 50 43 48
Inget 8 11 9
Bada 28 23 26
Dominerande drog
Alkohol 51 53 51
Narkotika 38 33 37
Bada 6 6 6
Inget 6 9 i
Injicerat 6 man 18 14 17
Behandling nagon gang
Alkohol 36 33 34
Narkotika 28 25 21
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 49 52 49
Lakarvard 6 man 36 44 39
Sjukersattning 9 12 10
Medicin 24 35 29
Sjukhusvard* nagon géng 77 76 77
Psykisk hélsa
Sjukersattning 9 14 11
Psykiatrisk vard ndgon gang 46 65 52
Medicin 6 11 8
Depression 29 32 30
Angest 40 48 42
Koncentrationsproblem 41 46 43
Valdsamt beteende 10 9 10
Hallucinationer 5 4 5
Suicidtankar 12 15 13
Suicidforsok tidigare 23 36 27
Totalt antal 9603 4290 14079

*inkluderar 6verdos och delirium men ej abstinenshehandling
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En sammanstillning av dominerande drog och omridena fysisk och
psykisk hilsa f6r min och kvinnor och for alla klienter visas i tabell
2. Uppgifter om drogproblem baseras pd intervjuarskattningar och
anger hur stor andel av klienterna som har bedémts vara
problemfria (skattning O eller 1) och hur ménga som har dtminstone
ett litet problem eller mer (skattning 2 eller hégre). Behandling for
alkohol- och narkotikaproblem baseras pd frigan om hur minga
ginger man deltagit i 6ppen- eller slutenvird fér alkohol och nar-
kotikaproblem och anger andel som deltagit 1 sddan behandling
ndgon ging. Detsamma giller {6r behandling av fysiska och psyk-
iska problem. Ovriga uppgifter giller de senaste 30 dagarna om inte
annat anges. Skattning av psykiska symtom giller allvarliga symtom
som varat minst tvd veckor de senaste 30 dagarna och symtomen
ska inte vara direkt relaterade till missbruk. Skattning av vildsamt
beteende, suicidtankar och suicidférsok giller dock kortare tids-
perioder dn tvd veckor och dven i relation till missbruk.

Intervjuarskattningar med 2 eller hégre visar att en klar majo-
ritet av klienterna har ett litet problem/hjilpbehov eller mer med
alkohol och cirka 50 procent med narkotika och cirka en fjirdedel
har problem med bida med denna definition. Nir klienter fir
bedéma vilken drog som ir dominerande problem ir detta alkohol
for hilften av klienterna och narkotika fér 37 procent och en liten
andel hur uppgivit att det ir bdde alkohol och narkotika som ir
problemdroger. Detta visar att minga klienter har problem med
bide alkohol och narkotika dven om endera drogen bedéms vara
det dominerande missbruksproblemet. Cirka en tredjedel har fitt
behandling tidigare fér alkoholproblem och nigot firre har fatt
behandling f6r narkotikaproblem. Hilften har kroniska besvir med
sin fysiska hilsa och nidrmare en tredjedel tar medicin f6r somatiska
besvir. P4 frigor om speciella psykiska symtom ir det minga som
de senaste 30 dagarna upplevt icke drogrelaterat: allvarlig &ngest
(42 procent), allvarlig depression (30 procent), koncentrations-
problem-svirigheter att forstd-minnas (43 procent). Det dr mer
ovanligt att man haft svirigheter att kontrollera vildsamt beteende
(10 procent) eller upplevt hallucinationer (5 procent). Hilften har
tidigare fatt behandling for psykiska besvir.

En nigot storre andel av minnen jimfért med kvinnorna har
narkotika som dominerande problemdrog och har injicerat det
senaste 6 minaderna och har fitt behandling fér bide alkohol och
narkotikaproblem nigon ging. Lingvarig kroppslig skada/sjukdom

ir ganska lika f6r min och kvinnor men det ir vanligare att kvinnor
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face likarvird de senaste 6 minaderna och att de ir ordinerade att
regelbundet ta likemedel for fysiska besvir. I ASI-08 ir det svért
att 8 uppgift om vilka specifika somatiska problem som klienterna
har. I version 2 frigas efter om man har hepatit B och C och svaren
visar att fér bdde min och kvinnor dr hepatit B mycket ovanligt,
cirka 3 procent, medan 22 procent av minnen och 19 procent av
kvinnorna har svarat att man har hepatit C. Omridet psykisk
hilsa/ohilsa skiljer mest mellan min och kvinnor. Generellt giller
att en storre andel av kvinnorna de senaste 30 dagarna har upplevt
olika psykiska symtom med undantag f6r svirigheter att kontrol-
lera vildsamt beteende och hallucinationer. En stérre andel av de
kvinnliga klienterna har ocksd gjort tidigare suicidforsék men
siffran ir hog ocksd for manliga klienter. Det dr en stor skillnad
mellan min och kvinnor i behandling fér psykiska besvir. En mycket
storre andel av de kvinnliga klienterna in de manliga har sjuk-
ersittning och medicin och har fitt behandling i psykiatrin fér sina
psykiska besvir. Intervjuarskattningar f6r olika problemomriden for
samtliga klienter visas 1 figur 1. I figuren har virden f6r en normal-
grupp ocksg lagts in (Armelius, et al., 2009).

Figur 1 Intervjuarskattningar for olika problemomraden fér samtliga
klienter
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Intervjuarskattningarna visar att klienterna bedéms ha storst pro-
blem med alkohol f&ljt av problem med psykisk hilsa. Problem
med narkotika och arbete/férsérjning och familj/umginge bedéms
ocksd vara relativt stora medan problem med fysisk hilsa bedéms
ligga ligre och problem med kriminalitet bedéms vara ligst. Virden
fér normalgruppen visar att klienterna har avsevirda problem inom
samtliga omrdden i jimforelse med en normalgrupp. Intervjuar-
skattningar for olika problemomriden f6r min och kvinnor visas i
figur 2.

Figur 2 Intervjuarskattningar fér olika problemomraden for mén och
kvinnor

Min och kvinnor skiljer sig it 1 alla problemomriden utom alkohol,
dir intervjuarna skattat att problemen ir lika stora. Minnen har
skattats ha mer problem/hjilpbehov med arbete/férsérjning, nar-
kotika och med kriminalitet, medan kvinnorna har skattats ha mer
problem/hjilpbehov med fysisk och psykisk hilsa samt med
familj/umginge. Skillnaderna har testats med MANCOVA' med
dlder som kovariat. Om man jimfér uppgifterna i tabell 1 och 2
med intervjuarskattningarna finns det tv8 omrdden som man kan

! Covariansanalys ir en statisk metod dir man liter en variabel fungera som kontroll av vari-
ans i en annan variabel infor en berikning. MANCOVA innebir att man gér flera analyser
samtidigt for att minska effekten av beroendet mellan analyser.
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notera. Manliga klienter bedéms har mer problem med arbete/for-
sorjning trots att min och kvinnor arbetar lika mycket och kvinn-
liga klienter bedéms ha mer problem/behov av hjilp for sina fysiska
besvir trots att fysiska besvir verkar vara lika vanligt f6r min och
kvinnor. Dessa skillnader mellan bedémning av problem/behov av
hjilp och bakgrundsfakta kan vara uttryck for vanliga kénsstereo-
typier.

Sammanfattningsvis ir det vissa skillnader i bakgrund mellan
min och kvinnor. Kvinnor verkar ha en bittre materiell situation dn
min. De bor bittre in min, ir sambo/gift och {érsorjer sig mer
med pengar frin forsikringskassan, medan min forsérjer sig mer
med socialbidrag och ir mer inblandade i kriminalitet. Trots att
problem med alkohol ir lika vanligt f6r midn och kvinnor har en
nigot stérre andel av minnen har fitt behandling fér detta. Fast
kvinnor och min inte ir s3 olika nir det giller fysisk hilsa har en
storre andel av de kvinnliga klienterna fitt behandling foér sina
tysiska besvir jimfort med minnen. Kvinnor har en simre psykisk
hilsa in min och fir mycket mer behandling tér dessa besvir, men
skillnaden 1 behandling for psykiska besvir verkar vara storre dn vad
som motsvarar skillnaden i besvir. Skillnaden i1 behandling mellan min
och kvinnor kan tyda pi att min har littare att {8 behandling eller
soker mer vard for alkoholmissbruk, medan kvinnor verkar ha litt-
are att f behandling eller séker mer vird fér bdde somatiska och
psykiska besvir in min.

6.3.2 Alder

Tre &ldersgrupper med ungefir lika antal 1 varje grupp jimférs; upp
t.o.m. 33 ir, 34—47 ir och 6ver 47 r. Andel min och kvinnor ir lika
i de olika &ldersgrupperna. I tabell 3 nedan visas bakgrunds-
uppgifter for de tre 8ldersgrupperna.
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Tabell 3 Bakgrundsuppgifter i procent fér olika aldersgrupper

Omrade T.o.m. 33 34till 47 48 @r och
ar ar over

Utlandsfédd 16 18 16
Min 69 68 69
Boendeort

Storstad 63 66 67

Mellanstor stad 31 27 25

Landsbygd 6 7 8
Boende

Egen lagenhet 46 64 75

Bostadslds 8 9 7
Civilstand

Ensamstadende* 79 71 67
Utbildning

Ej avslutad grundskola 8 7 5

Avslutad grundskola 40 29 32

Gymnasium 45 46 40

Hogskola/universitet 7 18 23
Forsdrjning

Socialbidrag 44 34 21

Forsakringskassa 15 31 49

Arbete heltid/regb.deltid** 38 49 48

Arbete (30 dagar) 26 30 30
Kriminalitet

Villkorligt frigiven 20 13 6

Olaglig verksamhet i syfte att skaffa pengar 18 9 3
Totalt antal 4755 4431 4674

*bade de som tidigare varit gifta/sambo och de som alltid varit ensamstéende **senaste 3 aren

Det ir stora skillnader mellan de olika dldersgrupperna i flera bak-
grundsvariabler. Klienter i den ildsta gruppen ir bist utbildade, en
storre andel bor 1 egen ligenhet, forsorjer sig med arbete och med
pengar frin forsikringskassan. En stoérre andel i den yngsta
gruppen bor 1 storstad, dr ensamstiende, forsorjer sig med social-
bidrag och ir inblandade i kriminalitet.

I tabell 4 nedan visas resultat f6r droger samt fysisk och psykisk
hilsa for de tre &ldersgrupperna. Behandling f6r alkohol- och nar-
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kotikaproblem baseras pd frigan om hur minga gdnger man deltagit
1 6ppen- och slutenvird for alkohol och narkotikaproblem och
anger om man deltagit dtminstone ndgon ging. Detsamma giller
frdgorna om behandling for fysiska och psykiska problem. Om inte
annat anges giller 6vriga uppgifter de senaste 30 dagarna.

Tabell 4 Droger och hélsa/ohilsa i procent bland klienter i olika aldrar
Omréde -33ar 34-417 ar 48 ar -
Dominerande drog
Alkohol 24 53 77
Narkotika 60 35 14
Bada 7 7
Injicerat 6 man 24 18
Behandling alkohol/narkotika ndagon gang
Alkohol 16 37 52
Narkotika 39 29 14
Medicin 7 7 8
Fysisk hélsa
Kroppslig sjukdom/skada 39 50 59
Lakarvard 6 méan 34 37 45
Sjukersattning 2 8 20
Medicin 16 28 44
Sjukhusvard nagon gang 71 77 83
Psykisk hélsa
Sjukerséttning 5 13 13
Psykiatrivard ndgon géng 55 54 45
Medicin 7 8 8
Depression 35 32 24
Angest 48 45 34
Koncentrationsproblem 53 43 33
Valdsamt beteende 16
Hallucinationer 7 4
Suicidtankar 15 14 10
Suicidforsok tidigare 29 30 21
Totalt antal 41755 4431 4674

Alkohol som dominerande drog ir vanligare med ¢kad dlder medan
narkotika dr ovanligare. Behandling for missbruk féljer domin-
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erande drog dir en storre andel 1 den ildsta gruppen jimfért med
de yngre grupperna fitt behandling for alkoholmissbruk och tvirt-
om for narkotikamissbruk. I den dldsta gruppen ir fysisk hilsa inte
ovintat simst och en stor majoritet 1 den gruppen har lingvarig
kroppslig skada/ sjukdom, en femtedel har sjukersittning och mer
in en fjirdedel dr ordinerad regelbunden medicin fér detta. Nistan
alla 1 gruppen har nigon ging varit inlagd pa sjukhus f6r kroppsliga
skador/sjukdom. Mer anmirkningsvirt ir kanske att s& stor andel i
den yngsta gruppen ocksd har ldngvarig kroppslig skada/sjukdom
och har varit inlagd pa sjukhus for detta. Psykisk hilsa dr simst i
den yngsta &ldersgruppen, dir en storre andel, framfér allt jimftort
med den ildsta gruppen, de senaste 30 dagarna (ej drogrelaterat)
har upplevt allvarlig depression, allvarlig &ngest, koncentrations-
svirigheter, haft problem med att kontrollera vildsamt beteende
(kan vara drogrelaterat) och upplevt hallucinationer. Det ir ocksi
vanligare att yngre klienter tidigare gjort suicidférsok. Behandling
for psykiska besvir skiljer ocksd nigot mellan 8ldersgrupperna och
drygt hilften 1 de tv3 yngsta grupperna har nigon ging fatt behand-
ling 1 psykiatrin for psykiska besvir jimfért med knappt hilften i
den ildsta gruppen. Sjukersittning fér psykiska besvir ir diremot
ovanligast i den yngsta gruppen. Intervjuarskattningar fér olika pro-
blemoraden f6r dldersgrupper visas i figur 3.

Figur 3 Intervjuarskattningar inom olika problemomraden fér olika
aldersgrupper

110



SOU 2011:6 En naturalistisk studie av 14 000 svenska missbruksklienter...

Det ir signifikanta skillnader mellan &ldersgrupper for alla pro-
blemomrdden. Problem med fysisk hilsa 6kar inte ovintat med
dlder. Det gor dven problem med alkohol medan problem for
ovriga omrdden minskar med 6kad 3lder.

6.3.3  Kon och alder

Eftersom det verkar vara storre skillnad mellan 8ldersgrupper in
mellan min och kvinnor undersoktes nirmare eventuella inter-
aktioner mellan lder och kén med en 3 (dldersgrupp) x 2 (kon)
MANOVA?. Huvudeffekter av &ldersgrupper och kén var desamma
som i de separata analyserna som redovisats ovan. Det var signifikanta
interaktioner mellan 3lder och koén foér fyra problemomriden:
fysisk hilsa, alkohol, kriminalitet, och familj/umginge. Inter-
aktionerna visar att f6r min 6kar problem med alkohol och fysisk
hilsa med stegvist 6kad &lder medan kvinnor fir 6kade problem
med fysisk hilsa och alkohol redan efter 33 ir och problemen ir
sedan lika héga i de bida ildre grupperna. Man skulle kunna siga
att kvinnorna far problem tidigare in min med alkohol och fysisk
hilsa. Fér min minskar problem med kriminalitet med ¢kad &lder
medan kvinnors problem med kriminalitet ocksd minskar med 6kad
dlder, men inte lika starkt, formodligen beroende pd att kvinnor initialt
har s3 lite problem med kriminalitet. Problem med familj/umginge
minskar f6r min enbart i den ildsta gruppen medan det fér kvinnor
minskar stegvis f6r varje dldersgrupp. Ménstret for problem 1 olika
ldersgrupper ir ganska lika f6r min och kvinnor men som
interaktionerna visar finns det vissa smi skillnader mellan kénen
tér hur problemen ir relaterade till &lder. Sirskilt kan pro-
blem/hjilpbehov med fysisk hilsa lyftas fram dir resultaten kan
tolkas som att kvinnors fysiska hilsa tidigare pdverkas negativt av
missbruk jimfért med min.

Till sist testades en explorativ medieringsmodell (Howell, 2007)
fér sambandet mellan lder och narkotikaproblem med psykiska
problem som mediator. I en medieringsmodell underséker man om
ett samband mellan tvd variabler minskar eller férsvinner nir man
statistiskt kontrollerar f6r den bakomliggande mediatorvariabeln.

? Statistisk metod som undersdker hur flera utfallsvariabler som hinger ihop med varandra
kan relateras till ett antal kategoriska variabler som kan kombineras med varandra.
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Frigan som testas ir om sambandet mellan dlder och missbruks-
problem kan bero pd psykiska problem. Med ¢kad dlder minskar
bide narkotikaproblem (r = -.42) och psykiska problem (r = -.20).
Nir man kontrollerar for psykiska problem ir sambandet mellan
dlder och narkotikaproblem fortfarande signifikant och minskar
endast marginellt (frin -.42 ull -.37), vilket tyder p& att sambandet
mellan dlder och narkotikaproblem inte kan prediceras av att yngre
har mer psykiska problem in ildre. Detta tyder pd att férklaringar
till att yngre har mer problem med narkotika fir s6kas 1 andra faktorer
in klienternas psykisk hilsa/ohilsa. Vi gjorde ocksd samma analyser
med 6vriga problemomriden som mediator till sambanden mellan
dlder och narkotikamissbruk, men inga resultat visade att det fanns
nigon medieringseffekt.

Resultaten for kon och dlder visar att den yngsta gruppen har en
simre situation pd minga sitt jimfort med framfér allt den ildsta
gruppen. Gruppen yngre missbrukare har simre utbildning, stir
utanfor arbetsmarknaden och det sociala skyddsnitet och har mycket
simre psykisk hilsa jimfért med dldre missbrukare. Vissa av dessa
skillnader ir sannolikt relaterat till att narkotika ir den vanligaste
drogen i den yngsta gruppen. Medieringsanalyser visade att sam-
band mellan &lder och narkotikamissbruk inte kan relateras till
olikheter mellan klienter i vare sig psykisk hilsa/ohilsa eller pro-
blem i andra omriden.

6.3.4  Tungt missbruk
Narkotika

Olika forfattare verkar relativt verens om att definiera tungt nar-
kotikamissbruk som: allt missbruk av narkotika, dir injektion
forekommit samt allt 6vrigt dagligt eller sd gott som dagligt miss-
bruk av narkotika” (CAN, 2008). I ASI frigas efter antal ginger
man injicerat bdde de senaste 6 minaderna och antal dagar de
senaste 30 dagarna. Bruk av 11 olika preparat frigas efter for antal
dagar de senaste 30 dagarna. I tabell 5 visas antal och procentuell
andel av alla klienter som anvint olika preparat ndgon dag eller mer
de senaste 30 dagarna foér samtliga klienter uppdelat pd min och
kvinnor.
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Tabell 5 Bruk av olika preparat nagon dag eller mer de senaste 30
dagarna for samtliga klienter samt for man och kvinnor separat.
Antal och andel i procent

Preparat Antal % Antal mén % Antal kvinnor %
totalt  totalt mén kvinnor

Heroin 973 7 739 8 229 5
Metadon 334 2 249 3 85 2
Subutex* 264 2 206 2 58 1
Andra opiater 1321 10 864 9 450 10
Lugnande 2 687 19 1753 18 887 21
Kokain 973 3 309 3 109 2
Amfetamin 1859 13 999 13 559 13
Cannabis 2502 18 1688 21 493 11
Andra droger 458 3 333 3 121 3

*finns bara i ASI-2006

Bruk av hallucinogener, ecstasy och lésningsmedel frigas ocksd
efter 1 AST men detta har de senaste 30 dagarna anvints endast av
enstaka individer och di endast ndgra dagar. Vanligaste drogerna ir
lugnande, cannabis, amfetamin och andra opiater. Vira siffror
stimmer ganska vil med studien av Eriksson, Palm och Storbjork
(2003) som nimnts tidigare. Resultaten var i den studien fér canna-
bis 20 procent, amfetamin 14 procent och heroin 10 procent. Vira
resultat avviker nir det giller lugnande preparat som 1 den studien
anvindes av en mindre andel klienter, 14 procent jimfért med
19 procent. Den storsta skillnaden mellan min och kvinnor dr bruk
av cannabis som ir mycket vanligare f6r min medan lugnande
preparat ir ndgot vanligare f6r kvinnor.

Ordination och bruk/missbruk av likemedelspreparat. I ASI-2006
frigas om ett preparat dr ordinerat och om ordinationen i si fall
foljts. Vi har analyserat hur stor andel av de klienter som uppger att
de brukar legala preparat (Subutex, lugnande och andra opiater)
som har fitt preparatet ordinerat och som féljer ordinationen. Av de
264 klienter som 1 ASI-2006 uppgett att de anvinder Subutex har cirka
20 procent (n=>54) fitt Subutex ordinerat och av dessa 54 klienter
foljer alla utom en ordinationen. Det betyder att 80 procent av de
som anvinder Subutex inte fitt det ordinerat. Av de 345 klienter
som uppger att de anvinder andra opiater uppger nistan hilften
(47 procent, n=161) att de fitt det ordinerat och av dessa 161
klienter uppger 75 procent (n=121) att de foljer ordinationen. Det
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betyder att drygt 60 procent av de som brukar andra opiater inte
fitt det ordinerat eller inte foljer ordinationen. Av de 716 klienter
som uppger att man brukar lugnande preparat har dryg hilften
(54 procent, n=383) fitt det ordinerat och av dessa 383 klienter
uppger 87 procent (n=303) att man féljer ordinationen. Det betyder
att nistan 60 procent av de som brukar lugnande preparat inte fatt det
ordinerat eller inte f6ljer ordinationen.

Vi har ocksd analyserat hur bruk av likemedelspreparat kom-
bineras med andra droger. Klienter som anvinder Subutex anvinder
ocksd heroin 34 procent (n=90), amfetamin 29 procent (n=76)
och cannabis 45 procent (n=118). Av de 54 klienter som fitt
Subutex ordinerat ir bruk av andra droger mer ovanligt; heroin
17 procent (n=11), amfetamin 16 procent (n=10) och cannabis
11 procent (n=7). Klienter som anvinder lugnande preparat anvinder
ocksd heroin 21 procent (n=550), amfetamin 31 procent (n=807)
och cannabis 38 procent (n=1011). Bruk av andra droger ir ocksa
mer ovanligt bland de klienter som fitt lugnande preparat
ordinerat; heroin 5 procent (n=24), amfetamin 10 procent (n=44)
och cannabis 12 procent (n=56). Klienter som anvinder andra
opiater anvinder ocksi heroin 24 procent (n=312), amfetamin
28 procent (n=367) och cannabis 39 procent (n=511). Bruk av
andra droger ir mer ovanligt f6r de klienter som fitt andra opiater
ordinerat; heroin 6 procent (n=16), amfetamin 12 procent (n=32)
och cannabis 21 procent (n=>54). Det ir uppenbart att de som fitt
droger ordinerat missbrukar andra droger 1 mindre utstrickning in
de som inte ftt det ordinerat.

Sammanfattningsvis ir kombinationer av droger och like-
medelspreparat vanligt. Cannabis 4r den drog som ir vanligast 1
kombination med likemedelspreparat och mellan 38 procent och
45 procent av brukare/missbrukare av likemedelspreparat anvinder
ocksd cannabis. Men det ir ocksd relativt vanligt att kombinera
amfetamin med likemedelspreparat, 28 procent till 31 procent.
Aven bland de klienter som har fitt likemedelspreparat ordinerade
forekommer kombinationer med droger men andelen sjunker.
Cannabis ir vanligast ocksd 1 detta sammanhang och kombineras
med ordinerade preparat frin mellan 11 procent (Subutex) till
21 procent (andra opiater).

Eftersom inte alla droger injiceras har vi 1 vir definition av tungt
narkotikamissbruk utgdtt frin bruk de senaste 30 dagarna och
definierat indikation p& tungt narkotikamissbruk med ASI, enligt
definitionen 1 CAN-rapporten som nimns ovan. Indikation pd
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tungt narkotikamissbruk definieras som bruk av nigot av de pre-
parat som frigas efter 1 ASI alla eller nistan alla av de senaste 30 dag-
arna, med cut-off satt till fler an 24 dagar. Fortsittningsvis benimns
indikation pd tungt narkotikamissbruk endast som tungt narkotika-
missbruk. Med den definitionen av tungt narkotikamissbruk har
17 procent (n=2291) av klienterna ett tungt narkotikamissbruk.
Det ir ovanligt med ett tungt missbruk av fler dn ett preparat,
vilket giller f6r endast 3 procent av klienterna. Det ir svirt att {3 en
entydig siffra vdr andel f6r tungt missbruk att jimféra med. Flera
killor anger tunga missbrukare till cirka 25 000 men det ir oklart av
hur minga (CAN, 2008; SOU, 2005). Om man utgdr frdin CAN-
rapporten (2008), anges dir att cirka 1procent i den vuxna
befolkningen uppgett att man brukat droger de senaste 2 minaderna
och 2 procent fér cannabis. Det skulle motsvara mellan knappt
90 000 — till knappt 180 000 (bruk av cannabis) som “miss”brukar
narkotika 1 Sverige. Om 25 000 av dessa ir tunga missbrukare skulle
knappt 14 procent till knappt 28 procent (bruk av cannabis) vara
tunga missbrukare. Detta kan jimforas med vir uppskattning pd
17 procent tunga missbrukare, som alltsd inte verkar alltfér orimlig.

Alkohol

Tungt alkoholmissbruk har ingen enhetlig definition pg samma sitt
som tungt drogmissbruk (SOU, 2005; CAN, 2008; Fridell et al.,
2009). Det finns kriterier fér vad som ir en mycket hog konsum-
tion av alkohol, vilket anges till alkohol motsvarande minst 3 till 4
flaskor vin per vecka (Fridell et. al, 2009). T ASI frigas efter antal
dagar som alkohol har anvints till berusning de senaste 30 dagarna,
definierat som drygt en flaska vin per dag 4tminstone tre dagar per
vecka, dvs. drygt 3 flaskor vin per vecka, vilket skulle motsvara
kriteriet f6r en mycket hog alkoholkonsumtion de senaste 30 dag-
arna. For att definiera tungt alkoholmissbruk har vi utgitt frin
frigan om antal dagar de senaste 30 dagarna med alkoholkon-
sumtion till berusning och definierat indikation p& tungt alkohol-
missbruk som alkoholkonsumtion till berusning mer in 14 dagar de
senaste 30 dagarna, dvs. nistan varannan dag. (Det gir inte att skilja
mellan olika konsumtionsménster 1 termer av konsumtion varje
dag en hel vecka eller varannan dag en hel minad eller ndgot annat
monster). Fortsittningsvis benimns indikation p tungt alkohol-
missbruk endast som tungt alkoholmissbruk. Med den definitionen
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av tungt alkoholmissbruk har 13 procent (N=1741) av klienterna
ett tungt alkoholmissbruk. Det finns ocks2 en liten grupp (2 procent)
som har bdde tungt narkotika- och tungt alkoholmissbruk enligt vira
definitioner. Den vanligaste kombinationen av bdde tungt alkohol-
och tungt narkotikamissbruk ir tungt alkoholmissbruk tillsammans
med tungt missbruk av lugnande preparat eller cannabis.

I tabell 6 nedan visas bakgrundsuppgifter for klienter med tungt
narkotika- och tungt alkoholmissbruk, bide tungt alkohol- och
tungt narkotikamissbruk samt for évriga klienter.

Tabell 6 Bakgrundsuppgifter i procent for klienter med tu