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Sammanfattning

Syftet med denna c-uppsats i pedagogik &r att svara pa frdgan: Finns det, generellt sett, gemensamma
definitioner av begreppen alkoholism och alkoholist inom svensk missbrukarvard? Frigan besvaras genom en
analys av ett urval texter som utgivits inom missbrukarvérden. Analysen visar att hélso- och sjukvarden arbetar
med alkoholism utifrén ett definierat beroendebegrepp medan socialtjdnsten har en diffus uppfattning om
alkoholism, ser alkoholism i olika perspektiv, anvéinder metoder som anlédgger olika synsétt pa behandling av
alkoholister och har ingen enhetlig definition av alkoholism. Svaret pa fragan &r alltsa att det, generellt sett, inte
finns gemensamma definitioner av begreppen alkoholism och alkoholist inom svensk missbrukarvard. En
evidensbaserad forskningsoversikt fran Statens beredning for medicinsk utvéirdering visar att manga av de
behandlingsformer som socialtjdnsten véljer &r ineffektiva. Detta Gverensstimmer med att socialtjansten
upplever ett behov av motivationsmetoder eller tvangsatgarder for att fa alkoholister till de behandlingsformer de
erbjuder eller koper. Bade Socialstyrelsens experter och regeringen anser att socialtjénsten méste oka sin
kunskap om alkoholism och i storre utstrickning ta till sig evidensbaserad forskning. Ett annat syfte med denna
uppsats dr att undersoka om metoder fran arbetslivspedagogiken kan anvéndas till detta. Arbetslivspedagogiken
har larande i organisationer och anpassning av kompetens till en fordnderlig vérld som sitt forskningsfilt. Erling
Lars Dale har stéllt upp en modell for rationell reflektion inom ldrande organisationer. Som ett exempel pa bruk
av arbetslivspedagogiska metoder inom missbrukarvarden beskrivs hur behandlare i Varberg kommun som
borjade reflektera enligt Dales modell, utifrdn de olika perspektiv pé alkoholism som fanns i personalgruppen
och jamforde med ett brukarperspektiv, kom fram till en samsyn pé fenomenet alkoholism. Denna samsyn hade
rotter i deras samlade yrkeserfarenhet. Det foddes begrepp pa teoretisk niva, en arbetshypotes som sedan har
underlittat planering och insatser. Kunskapen foddes ur personalgruppens samlade erfarenhet i mote med
teoretisk kunskap utifran och ett brukarperspektiv. Slutsatsen blir att metoder frén arbetslivspedagogiken kan ha

négot att tillféra missbrukarvarden.

Uppsatsen kan laddas ned som pdf fil fran: www.12.1s




FORORD

Jag har under arton ar arbetat pa filtet svensk missbrukarvard. Jag har arbetat med att
utveckla behandling som anvinder tolvstegsprogram. Jag har utbildat och handlett personal
som hjalpt missbrukande méinniskor ur deras beroende. Nagra av de behandlingsprogram som
jag har arbetat med har varit foremal for vetenskapliga granskningar. Dessa granskningar
verkade inte se det vi, som var involverade i behandlingen, anség vara viktigt. Verkade inte ha
verktyg att finga det. Granskarna fradgade aldrig oss. De skrev generellt om en
tolvstegsbehandling, men inte om den behandling som faktiskt utfordes. De skrev om andra
behandlingar som uppgav sig arbeta med tolvstegsbehandling, vad dessa gjorde och inte
gjorde (Ekholm, Jonsson och Sidebéck, 1999; Gerdner, 1998). De granskade oss, men de
skrev inte om oss. Detta tyckte jag var mérkligt. Min nyfikenhet drev mig pa gamla dagar
tillbaka till universitetsvirlden. Jag ville forsta vad forskningen sysslade med.

Genom min erfarenhet har jag utvecklat en syn pa beroende som en form av andlig
smérta. P4 plats inne i universitetsvdrlden insag jag att min syn pa beroende inte hade fullt
gehor pa den teoretiska nivan. Det synsétt som var vardag for mig, var inte det for mina
larare. Jag talade om alkoholism och mirkte dé att jag och mina ldrare talade forbi varandra.
Jag borjade undra vad begreppen alkoholism och alkoholist egentligen stod for i munnen pé
folk och inte minst inom den svenska missbrukarvirdens offentliga organisationer. Att nagot
forsoka belysa denna fraga ér ett syfte med denna C-uppsats i pedagogik vid Universitetet i
Orebro.

Lérande i organisationer édr foreméal for arbetslivspedagogikens intresse. Den norska
arbetslivspedagogen Erling Lars Dale (1999) talar om vikten av att det finns utrymme for
reflektion och ldrande i organisationer. Dale ser den ldrande organisationen i tre nivaer. Han
talar om en teoretisk niva dir begrepp myntas, en planeringsnivd dér personalen ligger upp
sitt arbete och en praktisk nivé dér arbetet utfors. Han anser att det dr viktigt att kunskapen
flodar mellan dessa nivaer i organisationer for att underldtta nytdnkande och utveckling. Detta
blev for mig en upptéckt som gav struktur & mina nagot roriga tankar. Min erfarenhet dr att
synen pa alkoholism I6per i1 invanda tankebanor inom missbrukarvarden och i samhéllet. Min
kénsla &r att reflektion och ldrande skulle vara vilgérande. Inom tolvstegsbehandlingen har vi
haft framgédngar i vart behandlingsarbete, men upplevt stora svérigheter i kommunikation med
ovriga professionella pd filtet. Jag har mina rotter i brukarperspektivet. Min ambition &r att
Oppna ett brukarperspektiv inom missbrukarvarden genom att lyfta fram erfarenheter ur mitt

arbete pa faltet och erfarenheter frin alkoholister som lyckats hitta en nykter livsstil. Detta for



att bidra till en fylligare bild av begreppen alkoholist och alkoholism inom svensk
missbrukarvard.

Svensk missbrukarvérd bestar av organisationer i samverkan, ddr myndigheter &r
tongivande. Att forsoka att analysera nagon av missbrukarvardens aspekter inom ramen for en
teori for larande organisationer &r ett annat syfte med denna uppsats. Speciellt forsoker jag att
ge ett bidrag till att underlatta flodet av information mellan Dales tre nivéer i svensk
missbrukarvard. Det fir vara mitt bidrag till samtalet mellan forskning och praktik som
efterlyses av Socialstyrelsen (Oscarsson, 2000).

Jag har anklagat dem som granskade vért arbete for att vara blinda for det vi faktiskt
gjorde och dérfor oformogna att bidra till att utveckla vara arbetsmetoder. Pa plats i
universitetsvarlden upptéckte jag sd smaningom min egen blindhet avseende vetenskapligt
arbetssdtt. Mina synsétt var fasta i invanda tankebanor som 16per i allt djupare faror allt
eftersom livet skrider fram. Invanda tankebanor ar hjulspir som det &r litt att fastna i. Min
handledare pa denna uppsats universitetslektor Kjell Gustavsson fick den otacksamma
uppgiften att forklara detta for mig. Han tog 6ver handledningen fran docent Lars Ryhammar
under Ryhammars sjukledighet. Ryhammar har dock aldrig riktigt sléppt sitt uppdrag. Han
puttade pa nir Gustavsson forsokte dra mig upp ur mina hjulspér. De har lart mig nya
perspektiv att se mitt arbete i. Jag har fitt en 6kad forstéelse for forskningen, jag har fatt bidra
med min syn pd den miljo som jag har verkat i 18 &r. Det var nyttigt, det var larorikt och det
ar en kélla till djup tacksamhet. Gustavsson och Ryhammar har satt de akademiska brillorna
pa mig. De sitter s& gott det gar pd en gammal ndsa, inte stadigt, men nog for att jag vigar
lagga fram denna uppsats till granskning. Detta vill jag tacka dem for. Jag vill ocksa tacka
slakt, vanner och arbetskamrater for synpunkter, inspirerande samtal och glada hejarop.

Samtidigt understryker jag mitt ansvar for innehdllet.
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INLEDNING
I inledningen till en aktuell rapport frén Statens folkhélsoinstitut, Den svenska supen i
det nya Europa, Nya villkor for alkoholprevention: en kunskapséversikt, skriver

generaldirektdren Gunnar Agren s4 hir:

Hogkonsumtion och riskbruk av alkohol dr ett mycket stort folkhélsoproblem. Alkoholens betydelse for
den samlade folkhédlsan &r svar att overskatta. Den humanitéra och ekonomiska samhéllskostnaden ar
enorm. Det arliga antalet alkoholrelaterade ddodsfall & omkring 5 000 per ar och drabbar i mycket hog
grad yngre och medelalders personer. Det dor mellan 15 och 20 génger s& méanga personer av alkohol som
av narkotika. Vérdkostnaderna &r mycket stora. Man kan rdkna med att mellan 5 och 7 % av alla
vérddagar pa sjukhus kan relateras till alkohol. (Agren, 2002, s 7)

Modern svensk alkoholpolitik ses traditionsenligt som en folkhélsofrdga och kan
sammanfattas i totalkonsumtionsmodellen. Enligt denna modell &r det ett starkt samband
mellan alkoholskador i samhéllet och totalkonsumtionen av alkohol. Ett starkt styrinstrument
for att begrénsa alkoholskador i samhéllet har varit att minska totalkonsumtionen genom att
minska tillgéngligheten t ex genom hoga priser, reklamforbud och éldersgréns vid inkop av
alkohol (En samlad politik for folkhdlsa, 2001). Efter Sveriges intrdde i EU har dessa
styrinstrument forsvagats. En av konsekvenserna av detta dr att missbrukarbehandling blir en
allt viktigare folkhilsofraga. I sin alkoholpolitiska deklaration annonserar regeringen ett
kunskapslyft pad omrédet (En samlad politik for folkhdlsa, 2001).

I Sverige finns det en vél utbyggd infrastruktur for missbrukarbehandling och det
bedrivs en omfattande verksamhet for att hjélpa manniskor som redan dr fast i alkoholism till
en nykter livsforing (En samlad politik for folkhdlsa, 2001). Ansvaret for offentlig svensk
missbrukarvard ligger pa organisationer inom kommunernas socialtjanst, hilso- och
sjukvérden och i viss mén inom kriminalvard' (Holmberg, 2002). Den kommunala sektorn har
huvudansvaret for sjdlva behandlingen, men hilso- och sjukvarden svarar for medicinska
insatser som t ex avgiftning. Landstingen har det ekonomiska ansvaret for hilso- och
sjukvérden. En ansenlig del av deras budget gar at till alkoholrelaterade &kommor, som
framkommer hos generaldirektdr Gunnar Agren hér ovan. Kommunerna har det ekonomiska
ansvaret for socialtjinsten. Aret 2001 anviinde kommunerna, enligt Statistiska Centralbyrén,
ndrmare fyra milliarder kronor pa olika behandlingsinsatser (Kommunernas bokslut dr 2001,
2002). Att berdkna alkoholens totala kostnader for samhéllet ar ytterst problematiskt. Inte
minst géller detta, enligt Leifman (2002), hur man ska beridkna de ekonomiska kostnaderna

som vardinsatser inom den medicinska och sociala sektorn, minskad produktivitet 1 arbetslivet

" Inom kriminalvarden finns en del behandlingsverksamhet som ir utanfor denna studie.



samt de ménskliga lidanden som drabbar bade alkoholmissbrukare och anhdriga. Han hdavdar
att den direkt alkoholorsakade varden i Sverige uppskattas till mellan 5 och 10 procent av all
sjukvard. Han far medhall av Bendtsen (2002) som ndmner samma siffror och understryker att
alkoholistbehandling kan vara effektiv. Han redovisar en undersdkning fran sjukvérden i
USA. Efter behandling av alkoholproblem minskade kostnaden for sjukvirden med upp till 50
procent enligt en ldngtidsuppfoljning pa nistan 4 000 patienter. For obehandlade kontroller
okade kostnaden med 20 procent. Enligt min egen erfarenhet av tolvstegsbehandling kan det
vara enkelt att visa en médnniska vigen ut ur alkoholmissbruk. Forutséttningen &r att
behandlingsinsatser utgér ifran tolvstegsprogrammets filosofi och mélet med insatserna ar ett
livsldngt deltagande i tolvstegsrorelsens sjdlvhjilpsgrupper. Behandlingen behdver inte ta mer
an 4-6 veckor och dr billig jimfort med de kostnader och det lidande som ett fortsatt missbruk
leder till. Denna behandlingsform anvénds dock inte i ndgon storre utstrackning i Sverige.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen inom behandlingsomradet genom enkdter till
behandlingsenheterna for att undersoka insatser och klienter inom missbrukarvirden och
publicerar statistik fran faltet. For &r 2001 rapporterades foljande om missbrukarvardens
omfang:

Vid miattillfallet den 2 april 2001 (1 april for kriminalvardens enheter) var mer &n 20200 personer — 18
ar och dldre — i behandling for egna missbruksproblem vid de 551 enheter som har redovisat klient-
/patientdata. Av dem var 83 procent i 6ppenvard, 13 procent i institutionsvard (heldygnsvard) och 2
procent i slutenvérd pé sjukhus. 2 procent var i behandlings- eller programverksamhet inom féngelser
och hikten. (Holmberg, 2002, s 7)

Socialstyrelsens undersokning dokumenterar ett ganska brett behandlingsutbud for
missbruk utifrdn anvind metodik. I metodhénseende dominerar tva behandlingsinriktningar:
"jagstirkande/stddjande terapi" och "social fardighetstréning". Andra anvinda metoder ar
“tolvstegsbehandling” (kallas ockséd "Minnesotamodellen"), "l6sningsfokuserad modell" och
"kognitiv beteendeterapi".

Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) har gjort en sammanstéllning av
vetenskapligt dokumenterad verksamma metoder for behandling av missbrukare (Behandling
av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning, 2001).
Rapporten handlar om effekterna av olika behandlingsmetoder enligt de resultat som
redovisats i vl genomforda vetenskapliga studier. Sammanfattning och slutsatser ar

formulerade av SBU:s Styrelse och Rad. Dar star det i 6vergripande slutsatser:

Det finns effektiva metoder att behandla missbruk och beroende av alkohol och narkotika.

Ett flertal specifika psykosociala behandlingsmetoder och likemedel &r vetenskapligt dokumenterat
effektiva mot missbruk och beroende av alkohol och narkotika. Flera andra metoder som idag tillimpas
mot missbruk och beroende av alkohol och narkotika saknar emellertid dokumenterad effekt eller &r visat
ineffektiva i vetenskapliga studier.



Det finns dérfor ett utrymme att forbédttra varden genom att dels overfora resurser frén ineffektiva
behandlingsmetoder till metoder som ar dokumenterat effektiva och dels forstirka de omraden av

missbruksvarden som tillimpar evidensbaserade metoder. (Behandling av alkohol- och narkotikaproblem,
en evidensbaserad kunskapssammanstdllning, 2001. s. 26)

Rapporten kommer fram till att de behandlingar som &r vetenskapligt dokumenterat
verksamma mot alkoholism anvénds for litet. Utifrn detta kan antas att manga anvdnda
behandlingsmetoder saknar stod i vetenskapliga studier som verksamma mot alkoholism. En
av de metoder som bdr anvdndas mer enligt rapporten ér tolvstegsbehandling, en
behandlingsinriktning som har upplevt svérigheter i kommunikation med andra professionella
pé féltet.

En genomgang av Socialstyrelsens register over behandlingsutbud,
behandlingsbeskrivningar och synsétt som anvéindes i behandlingssammanhang i Sverige
under &r 2001 och utges under namnet Férteckning over hem for vard eller boende &
familjevardsenheter 2000 (2000) visar att synsdtten bakom socialtjinstens metoder varierar.
Ingen enhetlig bild av alkoholism som fenomen framtréder. Det vanligaste synséttet &r att
missbrukaren inte klarar av att hantera sociala ssmmanhang eller att jaget &r svagt. Oférmiga
att definiera egna problem och fatta beslut, sjukdom och felaktig tolkning samt bearbetning av
intryck med emotionellt illamdende som f6ljd bearbetas ocksa med dessa metoder.
Foretrddare for de anvdnda metoderna har vitt skilda forklaringar till missbruk, men néstan
alla uppger sig behandla alkoholism.

Utifrdn ovanstdende kan antas att det rdder delade meningar om hur alkoholism
uppstér, vad en alkoholist dr och vad som behdver behandlas nir alkoholism behandlas.
Innebdrden i begreppen alkoholism, alkoholist och alkoholistvard framstir som oklar. Det
verkar som de offentliga organisationer som ansvarar for missbrukarvarden inte har nagon
samsyn om vad orden alkoholism, alkoholist och alkoholistvérd star for. Utvecklingen av
samsyn inom alkoholistvarden om vad orden alkoholism, alkoholist och alkoholistvard star
for ar viktig for behandlingsforskningen och dven viktig med tanke pa samhéllsekonomin,
eftersom det laggs betydande medel pa behandlingar som ett statligt forskarrad inte anser
verksamma fOr att stdvja missbruk. Det dr ocksd viktigt for den enskilde alkoholisten,
politiker inom landsting och kommuner, offentliga organisationer inom missbrukarvirden och
dem som arbetar med alkoholister att fa begreppen klara.

I denna uppsats gors ett forsok att kartligga om det finns samsyn om vad orden
alkoholism och alkoholist stdr for. Sedan undersoks alkoholistvdrden som lérande
organisation utifrin Erling Lars Dales (1999) modell for reflektion i lirande organisationer

och min egen erfarenhet som handledare for behandlare inom svensk missbrukarvard for att



forsoka utrona hur, var och varfor det brister i samsyn. Aktuella kunskapsdversikter,
utredningar frén Socialstyrelsen och Regeringens policydokument analyseras for att blottligga
behov av kunskapsutveckling inom socialtjdnsten pa omradet missbrukarvéard. Slutsatser dras
med hjdlp av Dales arbetslivspedagogiska metoder och det diskuteras huruvida socialtjanstens
alkoholistbehandling kan bli ett arbetslivspedagogiskt projekt.

Eftersom det stundar ett kunskapslyft inom missbrukarvarden, initierat av regeringen,
ar det rimligt att begridnsa undersdkningen till nya, aktuella, offentliga handlingar och
kunskapsdversikter. Uppsatsen begrénsas till tva avhandlingar: Lindstrom (1986) och
Helmersson Bergmark (1995). Lindstroms avhandling véljs eftersom den vél ticker
bevekelsegrunderna for val av behandling for alkoholism och utforligt redogdr for olika
perspektiv pa alkoholism. Helmersson Bergmarks avhandling véljs eftersom hon utforligt
redovisar for AA som patientsammanslutning. Brukarperspektivet begrinsas till AA:s
perspektiv som det kommer till uttryck i AA- bokens redogérelse for deltagarnas erfarenhet
(Alcoholics Anonymous, 1976/1939). AA ir den alkoholistsammanslutning som har storst
spridning i virlden och har gott rykte, enligt Helmersson Bergmark (1995). AA har utvecklat
tolvstegsprogrammet som tolvstegsbehandling drar sitt namn av. Kommentarer till
tolvstegsbehandling begrénsar jag till min artondriga erfarenhet av arbete med denna
behandlingsform. Bedomningar avgransas till arbetslivspedagogiskt relevanta data som jag
kan ldsa ur materialet och har darvidlag hjdlp av Erling Lars Dales modell for reflektion i
larande organisationer. I frdga om arbetslivspedagogiken begrdnsas uppsatsen till att diskutera
1 en modell for reflektion i lirande organisationer utifrdn kompetensnivaer som de kommer till
uttryck hos Dale (1999). Innanfor denna ram formuleras foljande fragestéllningar:

* Finns det, generellt sett, samsyn om begreppen alkoholism och alkoholist inom de
offentliga organisationer som ansvarar for svensk missbrukarvard?

* Om sd inte &r fallet, kan arbetslivspedagogiska modeller forklara utvecklingen av
bristen i samsyn om begreppen alkoholism och alkoholist inom offentliga
organisationer och visa vidg mot samsyn innanfor dessa organisationer?

Och foljande syfte:

* Att belysa huruvida man inom den offentliga missbrukarvéarden i Sverige dr dverens
om inneborden i begreppen "alkoholist" och "alkoholism" samt, om sddan samsyn
saknas, undersdka om arbetslivspedagogiska metoder kan anvédndas for att stimulera

till samsyn.



10

ALKOHOLISM OCH ALKOHOLIST

For att kartligga omfattningen pa bristen i samsyn om begreppen alkoholism och

alkoholist inom de offentliga organisationer som ansvarar for svensk missbrukarvard har ett

urval av texter analyserats utifran vilket perspektiv de har pa behandling av alkoholister och

det begreppsliga innehéllet i orden alkoholmissbruk och alkoholmissbrukare. Texterna valdes

utifran foljande kriterier: De skall s& langt det 4r mdjligt bygga pa vetenskap och beprovad

erfarenhet. De skall vara representativa for samtalet pa omradet och i frdga om

policydokument ange inriktning for utvecklingen pa omradet. Féljande dokument analyseras:

Skrifter som &r statens styrinstrument for svensk missbrukarbehandling och svensk
alkoholpolitik, eftersom de ger uttryck for den politiska viljan. I forsta hand: En
samlad politik for folkhdlsa (2001). Det dr vidare faktablad fran regeringen och
relevanta utredningar fran Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen.

Missbrukarvardens inriktning och omfang representeras i forsta hand av Holmberg
(2002).

Kunskapsbildningen inom socialtjinsten analyseras i forsta hand utifran Tydén, T.,
Josefsson, C. och Messing, J. (2000). Detta fors in i ett ssmmanhang av Oscarsson
(2000, 2:a kap.)

Hilso- och sjukvardens syn inhdmtas i forsta hand frén rapport fran Statens beredning
for medicinsk utvardering: Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en
evidensbaserad kunskapssammanstdllning (2001). Rapporter frdn denna statliga
beredning &r ett opartiskt arbete som bygger pa en systematisk och kritisk genomgéng
av hela den vetenskapliga litteraturen pa omradet. Sammanfattning och slutsatser &r
formulerade av Statens beredning for medicinsk utvédrdering, styrelse och rad.

Socialtjanstens syn hamtas i forsta hand frn publiceringar frdn Centrum for
utvérdering av socialt arbete (CUS), som ér ett fristdende institut, knutet till
Socialstyrelsen. Deras kunskapsoversikter skall, enligt deklaration for skriftserien, sa
langt det dr mojligt vara baserat pa vetenskaplig grund. I forsta hand anvands:
Behandling av alkoholproblem, en kunskapsoversikt (Sundbarg, 2000). Men dven en
annan skrift fran institutet: ASI en strukturerad intervjiumetod for bedomning av
alkohol och narkotikarelaterade problem (CUS, 1999).

Skrifter som avhandlar missbrukarvardens organisation. I forsta hand: Danemark och

Kullberg (1999).
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Skrifter fran den oberoende forskningen. I forsta hand tvé doktorsavhandlingar.
Lindstrom (1986) och Helmersson Bergmark (1995). Lindstroms avhandling dr
internationellt uppmérksammad och har praglat svensk alkoholpolitik under nittiotalet.
Helmersson Bergmarks avhandling ingér i en internationell studie av
sammanslutningen Anonyma Alkoholister (AA).

Skrifter som lyfter fram ett brukarperspektiv som referens och som tydliggdr hur
alkoholisterna sjélva upplever sin alkoholism efter att de hittat en nykter livsstil. AA-
boken (Alcoholics Anonymous, 1976/1939) lyfter fram hur den 6ver sextioariga
sammanslutningen Anonyma Alkoholister ser pa alkoholism utifrdn egen erfarenhet av
denna kdnsloméssiga fdlla. Att géra AA:s rost hord motiveras med att
behandlingsforskningen funnit starkt samband mellan nykterhet och deltagande 1
denna sammanslutning, som finns representerad i de flesta ldnder i vérlden och har
vuxit explosionsartat i Sverige sedan mitten av attiotalet (Helmersson Bergmark,
1995), samt att behandlingsinriktningar som ldnat AA:s tolvstegsprogram tillhor de fa
behandlingar som Statens beredning for medicinsk utvédrdering rekommenderar som
verksamma. AA-boken &r inte ett vetenskapligt arbete, men de gemensamma
erfarenheter som kommer fram i den far anses vl beprovade sa langt det gar. Denna
sammanslutning har vuxit i virlden for varje ar sedan mitten av 1930-talet. Det tyder
pa Over sextio ar av beprovad erfarenhet. Brukarens eget val av behandling
kommenteras utifran en utvirdering av Ekholm, Jonsson och Sideback (1999). Denna
beskrivning kompletteras av programledaren pd Vérnds B. Bondesson (personlig

kommunikation, 10 april, 2003).

Ovan beskrivna policydokument, kunskapsoversikter, doktorsavhandlingar och

beskrivning av beprovad erfarenhet lyfter fram olika perspektiv pd alkoholism och
alkoholister inom svensk missbrukarvérd. Utifran ovan nimnda dokument dras slutsatser
ifrdga om samstdmmigheten i uppfattningen av de aktuella begreppen alkoholist och
alkoholism inom den offentliga missbrukarvarden och jamfors med brukarens, eller

alkoholistens, egen erfarenhet.

Perspektiv pa begreppen alkoholism och alkoholist

Begreppen alkoholist och alkoholism &r nyckelbegrepp i1 svensk missbrukarvard. En

fraga for denna uppsats dr vad dessa begrepp betyder nér de anvénds av olika aktdrer inom

missbrukarvarden. Det begreppsliga innehdllet visar sig vara beroende pé det perspektiv som
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aktoren ser fenomenet i. I detta avsnitt kommer det i forsta hand att lyftas fram fyra perspektiv
pa alkoholism. Det allménna perspektivet, hilso- och sjukvérdens perspektiv, socialtjanstens
perspektiv och ett exempel pa ett brukarperspektiv. Dérefter diskuteras relationerna mellan
dessa perspektiv och de konsekvenser som denna mangfald av perspektiv har for

missbrukarvarden.

Allmdnhetens perspektiv
For att beteckna allmédnhetens perspektiv anvidnds foljande definitioner frén tva av

Nordstedts uppslagsbocker:

alkoholism el alkoholmissbruk, séddant bruk av alkohol som medfor problem av personlig, social el.

medicinsk natur (Norstedts uppslagsbok, 1985).

Alkoholism anvédndes 1985 synonymt med alkoholmissbruk och ordet alkoholist utelimnas.
Elva ér senare skiljer de pa begreppen:

alkoholism subst. ~en  tvdngsmaéssigt begér efter alkohol permanent el. periodiskt
[<> Ex] en miljo préglad av brottslighet och alkoholism

[] dv. om verkningarna av detta (pa personen i fraga)

[<> Ex] hennes alkoholism gor henne oférmdgen att arbeta

(Norstedts stora svenska ordbok, 1996).

alkoholist subst. ~en ~er  person som &r hemfallen &t alkoholism

[<> Ex] alkoholistisk (Norstedts stora svenska ordbok, 1996).

alkoholmissbruk subst. ~et  alltfor stor konsumtion av alkohol med sociala problem som foljd

(Norstedts stora svenska ordbok, 1996).

Av Nordstedts definitioner kan utldsas att en viss nyansering skett under ett decennium.

Hiilso- och sjukvardens perspektiv

For att beteckna hélso- och sjukvérdens perspektiv anvéinds foljande citat fran
Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning
(2001). Citatet beskriver det tillstind som &r huvuduppgiften for svensk missbrukarvard pé
foljande sitt:

Alkohol och narkotika kan orsaka ett kroppsligt beroende och en 6kad tolerans som gor att allt storre
doser kréivs for att framkalla ett rus. Nervsystemet anpassar sig till intaget och nér missbruket avbryts
uppstér abstinens som kan vara mycket pldgsamt och ibland livshotande.

Beroende av alkohol och narkotika &r ofta ett kroniskt tillstdnd &ven om det &r vanligt med lénga perioder
av nykterhet. Den beroende kan ofta ocksd ha flera, savél kroppsliga som psykiska, sjukdomar.
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Behandlingen maste dérfor inriktas pa bade beroendetillstandet och samtidiga sjukdomar och kan behdva
upprepas for att forhindra aterfall och for att minska skadorna. Denna malsittning liknar den som géller
for behandling av kroniska kroppssjukdomar, som exempelvis for diabetes och hjart-kirlsjukdomar.
(Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstéllning, 2001 s 12)
Statens beredning for medicinsk utvdrdering uppger att de flesta studierna som
granskats i rapporten anvinder den amerikanska klassificeringen for diagnos av beroende, det
sa kallade DSM-systemet (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
Alkoholism definieras dir som beroende och i lindrigare former som missbruk, men det
markeras ocksa en grins mot det normala, den riskfyllda konsumtionen. Med beroende menas
att alkohol eller narkotika har fatt en mycket storre betydelse i individens liv dn tidigare och
lett till en betydande funktionsnedsdttning eller lidande. De internationellt vedertagna
kriterierna pa beroende &r bl a att individen forlorat kontrollen Gver intaget, att
abstinensbesvér uppstér och att allt hogre doser behdvs for att uppnd ett rus. Missbruk
definierats enligt DSM-systemet utifran sociala kriterier och har att gora med om alkoholisten
uppfyller sina plikter i familjen, pd arbetsplatsen och visavi rittsvdsendet. Riskfylld
alkoholkonsumtion har ingen vetenskapligt fastlagd definition, men det finns visst
samforstdnd i forskarkretsar om att ett glas vin om dagen for kvinnor och tva for mén ar utan

risk. Storleken pa glasen dr dock inte angiven i rapportens sammanfattning och slutsatser.

Socialtjdnstens perspektiv

For att beteckna socialtjénstens perspektiv refereras till Behandling av alkoholproblem,
en kunskapsoversikt (Sundbarg, 2000). Denna kunskapsdversikt &r utarbetat av en
expertgrupp inom Centrum for utvérdering av socialt arbete (CUS), ett fristaende institut,
knutit till Socialstyrelsen. I denna Gversikt finns ingen gemensam uttalad definition av
alkoholism. Déremot finns det ett antal sinsemellan olika behandlingsalternativ uppraknade
som utgdr fran olika forklaringsmodeller och de anldgger olika synsitt pa alkoholproblemet.
CUS expertgrupp som skriver gor inga gemensamma uttalanden i likhet med Statens
beredning for medicinsk utvéirdering utan ndjer sig med att stélla sig bakom nagra uttalanden i
form av allmint hdllna rekommendationer om utveckling av metodik och samarbete. Att
socialtjansten utvecklar metodik for motivationshdjande rddgivning ér ett exempel pa en
rekommendation. En annan dr att alkoholvarden ska anta ett system for diagnostik och
beddmning som anger kriterier for hogkonsumtion, skadligt bruk av alkohol och
alkoholberoende. Underlag for denna rekommendation finns i Berglund (2000). Han séger 1
inledningen att socialtjansten och sjukvarden av tradition definierar alkoholproblem olika.

Han hédvdar att inom socialtjdnsten definieras alkoholproblem pa basen av problemets
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komplikationer. Detta dr i 6verensstimmelse med Holmbergs (2002) undersdkning av
behandlingsenheter som kom fram till att de mest anvéinda behandlingsmetoderna inom
socialtjénsten dr "jagstdrkande/stodjande terapi" och "social fardighetstraning”. Berglund
papekar att det &r en stor fordel i samarbetet mellan sjukvard och socialtjinst om samma typ
av definitioner kan anvéndas. Han 6vergar sedan till att tala om sjukvérdens bedomning av
alkoholproblem. Han presenterar diagnossystemet ICD-10 som &r utvecklat av
Virldshélsoorganisationen och har rekommenderats av Socialstyrelsen. Han séger i en

sammanfattning:

Alkoholproblem (hogkonsumtion av alkohol, alkoholrelaterade skador och alkoholberoende) kan
definieras pa ett enkelt och tillforlitligt sétt. Det officiella diagnossystemet ICD-10, som infors 1 Sverige
1995, utnyttjar operationella definierade kriterier for att stélla diagnosen alkoholberoende.
Overensstimmelsen mellan ICD-10 och det amerikanska DSM-systemet som anvints i de flesta moderna
behandlingsstudier &r god. Det 4r viktigt att man menar samma sak, nér man inom socialtjénst och
sjukvérd talar om alkoholproblem. Detta &r en forutsittning for samverkan, nér det t.ex. giller att planera
och utvidrdera behandling. ICD-10 diagnostiken dr bade internationellt accepterad (VHO) och
vetenskapligt up-to-date och bor dérfor kunna vara ett bra hjalpmedel for god samverkan mellan
socialtjénst och sjukvérd. (Berglund, 2000, s 90-91).

Berglund hivdar att alkoholberoende patienter uppvisar hog frekvens av dngest,
depression och psykos, och att en stor del av dessa symptom gér tillbaka d& missbruket
upphor. Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad
kunskapssammanstdllning (2001) rekommenderar hélso- och sjukvérden att uppmérksamma
alkoholvanor nér de beddmer patienter som sdker dem. En san intervention har visat sig ha
effekt.

Initiativ dr pa gang frdn kommunalt hill for att lyfta fram beroende som en sjélvstindig
anledning till ohélsa, dalig livssituation och missbruk. Vardforbundet S6rmland égs av nio
Sérmlandskommuner i samverkan. Férbundet har gjort ett forsok med ”Oppet Intag”. P4
behandlingshemmet Varnis i Vingaker tas missbrukare emot utan foregdende utredning pé
socialbyrd. Det visar sig i en utvirdering som Centrum for véalfardsforskning vid Milardalens
Hogskola har gjort, att enbart 6 % (sex procent) av missbrukarna dr hinvisade till Varnis av
socialtjansten (Ekholm, Jonsson och Sidebdck, 1999). Enligt programledaren pa Varnis B.
Bondesson (personlig kommunikation, 10 april, 2003) kommer manga pd rekommendation
fran tidigare patienter. De kommer for egen motor utan nagra andra motivationshdjande
atgérder &n hopp om bot for sitt lidande och kinnedom om andra som lyckats fa hjalp.
Utvérderingen fran Centrum for vilfardsforskning visar ocksé att patienternas sociala profil
inte skiljer sig frdn gdngse profil pa behandlingshem i landet. De far, enligt Bondesson,
tolvstegsbehandling som for Vérnds del betyder att patienten avgiftas och personalen visar

dem pa tolvstegsvigen till nykterhet. Frdn dag ett gar patienten ett strukturerat schema for att
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underldtta deltagande i sjélvhjélpsgrupper och motivera till ett nyktert liv. P4 Varnids anses att
beroendesjukdomen dr den primédra orsaken till missbruk. Sakta men sikert kommer
beroendebegreppet in i kommunernas erfarenhetsvérld. Forskare borjade redan 1977 tala om
att de befann sig i ett paradigmskifte i synen pé alkoholism (Studie av Pattison, Sobell och
Sobell, 1977, citerat av Lindstrom, 1986, s 133).

Brukarperspektiv inom missbrukarvdrden

Som ett exempel pa ett brukarperspektiv inom missbrukarvarden anvénds
tolvstegsbehandling genom tolvstegsprogrammet. Detta val grundas pé att denna
behandlingsform har vuxit fram ur ett brukarperspektiv genom AA-rdrelsens erfarenhet.
Behandlingen ér en enkel védg ut ur alkoholmissbruk och den har visat resultat enligt
Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning
(2001). Behandlingen borjar med ett avgiftningsprogram som har en andlig balans som mal
och tar 7-10 dagar, sedan foljer tridning i att styra och behérska sitt kénsloliv med hjélp av
tolvstegsprogrammet som tar ungefar tre veckor. Efter avslutad vistelse pa
behandlingshemmet ar det upp till var och en om han eller hon fortsitter att Gva
tolvstegsprogram genom att gé pa rekommenderade sjdlvhjdlpsprogram i anvisade
sjalvhjélpsgrupper ute i samhillet. Detta ar fristdende och sjidlvstidndiga grupper som har siktet
instdllt pé ett gott liv i nykterhet genom 6vande av tolvstegsprogram. Den pedagogiska
principen i den tolvstegsbehandling som jag kinner till &r att alla gruppens medlemmar &r
larare och alla &r elever och kunskapsmassan ér deras sammanlagda egna upplevelser inom
ramen for tolvstegsprogrammets erfarenheter. Denna princip finns beskriven av Lave och
Wenger (1991) som “legitimate peripheral participation” som kan dversittas till svenskan
utifran det begreppsliga innehallet med “’legitimerat lirande umgéinge”.

Enligt uppfoljningar gjorda av Von-programmets patienter fran Faroarna (Behandling
af Alkohol- og stofmisbrukare efter minnesotamodellen pa Heilbrigdi, 1988) och av Solliden
behandling i Akarp i Skine (Giertz, 1988) leder ovan beskriven tolvstegsbehandling till att
tvd ar efter behandling lever hdlften av patienterna ett nyktert liv. Det svenska storbolaget
SSAB i Borlédnge har sedan attiotalet erbjudit denna form av tolvstegsbehandling till dem av
de 2500 anstdllda som varit i behov av behandling. Foretaget, som &r vinstdrivet och bedriver
en effektiv alkoholpolitik for att maximera sin vinst, uppger for Tendens (2003, 4:e april) att
pa drygt ett hundra behandlade personer har SSAB sparat ndrmare 20 millioner kronor jAmfort
med om de inte fatt behandling. Av dessa har sjutton hedrats for att ha uppnatt mer &n 10 ars

nykterhet svarande till 183 &r sammanlagt (Tannerfors, 2003, 27 februari). Manga &r pé vég
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att bli hedrade pé 10 arsdagen, uppger foretagets expert pa alkoholfrdgor J. E. Lindquist
(personlig kommunikation, 27. mars, 2003).

Tolvstegsbehandlingen har l&nat AA gruppernas sjélvhjilpsprogram, tolvstegs-
programmet. Tolvstegsbehandlingen rekommenderar deltagande i AA efter behandling.
Helmersson Bergmark (1995, s. 12) kallar behandlingsformen for Minnesotamodellen, men
gor samma iakttagelse avseende tolvstegsprogram och behandlingshemmets uppmaning till
patienten att g& pd AA efter behandling. Tolvstegsbehandlingen har vetenskapligt
dokumenterad effekt (Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad
kunskapssammanstdllning, 2001), men dr ganska omdiskuterad. Kritik har riktats mot
metodikens perspektiv att i likhet med AA se alkoholism som sjukdom. Detta perspektiv har
vissa svarigheter att bli taget pa allvar inom delar av socialtjansten. Bergmark och Oscarsson
(2000) har foljande att sdga om tolvstegsbehandlingens sjukdomsperspektiv i
kunskapsoversikten, Behandling av alkoholproblem fran Centrum for utvirdering av socialt

arbete:

En utgingspunkt &r AAs syn pa alkoholism som ett progredierande och kroniskt sjukdomstillstdnd, men
som man ocksé anser vara behandlingsbart. Ibland anvidnds en mer professionell eller kvasiprofessionell
beskrivning av alkoholism som en form av “’kemiskt beroende (Bergmark och Oscarsson, 2000, s 82)

De verkar inte helt godta beroendebegreppet. Virldshélsoorganisationen och
Socialstyrelsen rekommenderar beroendebegreppet, men forskare vid Centrum for
utvdrdering av socialt arbete beskriver begreppet som en “mer professionell- eller
kvasiprofessionell beskrivning av alkoholism”. De verkar inte fullt ut erkénna
tolvstegsbehandling som ett professionellt alternativ trots att denna behandlingsform har
vetenskapligt dokumenterad effekt enligt Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en
evidensbaserad kunskapssammanstdllning (2001). Artikelforfattarna beskriver
tolvstegsbehandlingen och det de kallar AA:s syn pd alkoholism pa ett sddant sétt, att det ar
pa sin plats att undersdka detta ndrmare for att reda ut begreppen, att ga till brukarperspektivet
1 AA-boken (Alcoholics Anonymous, 1976/1939) och undersoka.

Sjukdomsperspektivet i medicinska kretsar har enligt Lindstrém (1986) inspirerats av
AA-rorelsen. Virt &r att notera att AA inte tar utdt stéllning i fragan om alkoholism ar en
sjukdom eller inte. AA deltar 6verhuvudtaget inte i den offentliga debatten. Det kan anses
troligt att foljande rader beskriver en klinisk erfarenhet av fenomenet alkoholism som manga
av dem som Ovar AA:s tolvstegsprogram har tagit del av. Denna erfarenhet beskrivs nedan av
dr Silkworth, en erfaren avgiftningslidkare som stottade de anonyma alkoholisterna under de

forsta stegen till nykterhet under trettiotalet. Det torde vara foljande rader ur AA-boken som
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inspirerat de vetenskapsmin som forsokte 16sa gétan om alkoholism genom
sjukdomsmodellen. Dr Silkworths kliniska iakttagelse 1939:

Vi ldkare har under en lang tid insett att ndgon form av "moralisk" psykologi var ytterst nddvéandig for
alkoholister, men dess tillimpning gav oss svarigheter som dversteg var formaga. Med vér ultramoderna
standard och vart vetenskapliga sétt att nirma oss problemen, ar vi kanske inte sa vél rustade att ta vara pa
kraften i det goda, som ligger utanfor véra teoretiska kunskaper.

For ménga ar sedan kom en av denna boks ledande medarbetare till mitt sjukhus for vard och medan han
vistades hér fick han nagra idéer, som han genast omsatte i praktiken. Senare bad han att som en férman
fa berédtta om sitt liv for andra patienter och med tvekan gav vi vart medgivande. De fall vi har f6ljt upp
har varit ytterst intressanta; faktum é&r, att de varit hdpnadsvéckande. Osjélviskheten hos dessa méanniskor,
sd som vi lart kdnna dem, den fullkomliga frdnvaron av penningmotiv och deras sammanhallning &r
verkligen inspirerande for en som ldnge och med fortvivlan arbetat med alkoholism. De tror pa sig sjélva
och &nnu mera pa en makt som har férméga att rycka kroniska alkoholister ur dodens kéftar.

Naturligtvis bor en alkoholist bli befriad fran sitt akuta fysiska begéir efter sprit och detta fordrar ofta
sjukhusvard, innan han kan maximalt tillgodogéra sig hjélp av psykologisk natur. Vi tror nu, och antog
redan for négra ar sedan, att alkoholens verkningar pé dessa kroniska alkoholister ar ett utslag av allergi,
att detta verkligt pockande begir &r begransat till denna grupp av individer och aldrig visar sig hos den
vanliga tillféllighetsdrickaren. Dessa allergiska ménniskor kan aldrig utan risk fortdra alkohol i ndgon
form. Néar de en gang har fétt denna vana och funnit att de inte kan bryta den, nér de en géng har forlorat
sitt sjdlvfortroende, sitt fortroende for allt ménskligt, d& hopar sig deras problem och blir forvanansvért
svara att 16sa. Ett ytligt, kinslosamt védjande riacker sillan. Det budskap, som kan intressera och halla fast
intresset hos dessa alkoholister méste ha djup och vérde. I néstan alla fall méste deras ideal vara grundade
pa en kraft starkare &n de sjdlva, om de ska kunna ateruppbygga sina liv. (Anonyma Alkoholister, 1986, s
15).

AA-rorelsen ér sjalvforsorjande virldsomfattande rorelse som ér oavhingig andra
rorelser eller institutioner, den ldgger sig inte i offentliga debatter och tar inte emot
ekonomiska bidrag utifrdn. Huvudmaélet ar att behélla nykterheten, enligt AA-boken och att
hjélpa andra alkoholister till detsamma. AA har inte nigon syn pa alkoholism utat’. I AA-
boken talas om alkoholism som sjukdom. AA- boken beskriver de anonyma alkoholisternas
erfarenheter av att forlora kontrollen dver sig sjdlva. De beskriver erfarenheter av denna
sjukdom. Alkoholisterna beskriver en viss punkt i sin utveckling till alkoholist dédr den
innerligaste dnskan att sluta dricka inte ar till ndgon nytta. De beskriver att alkoholisten
forlorat kraften att vdlja nir det géller att dricka alkohol. I AA-boken star ddremot inte att

alkoholism dr ett progredierande och kroniskt sjukdomstillstand.

Diskussion

Missbrukarvarden i Sverige delas huvudsakligen upp pa tva omraden, socialtjénst
respektive hilso- och sjukvard. Hantering av missbruksdrenden styrs i forsta hand av
socialtjanstlagen och lagen om vard av missbrukare i vissa fall, varav den senare reglerar

tvingsvard. Utredningsansvaret nér det géller insatser enligt lagen om vard av missbrukare

? Helmersson Bergmark (1995) hivdar att rorelsen har vuxit explosionsartat i Sverige sedan tillkomsten av
tolvstegsbehandling under mitten av &ttiotalet frén ndgra hundra till ca 9500 nyktra alkoholister 1994. De har for
ovrigt fortsatt véixa i samma takt dérefter, enligt deras och systerorganisationens NA:s moéteslistor (NA stér for
Narcotics Anonymous, men kallas Anonyma Narkomaner i Sverige fast man behéller den amerikanska
forkortningen)
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ligger pé socialtjdnsten, som drivs av kommunerna. Alkoholistens réttigheter ska i forsta hand
tas till vara av socialtjdnsten som dr den instans som tillhandahéller behandlingen.
Avgiftningsinsatser och psykiatriska insatser hor hemma inom hilso- och sjukvarden, som
drivs 1 forsta hand av landstingen och regleras av hélso- och sjukvérdslagen och lagen om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade. Enligt denna lagstifining 4r hélso- och
sjukvérden dlagd att arbeta evidensbaserat, utifran vetenskap och beprovad erfarenhet (2 kap.
1 § lagen om yrkesverksamhet péd hélso- och sjukvirdens omrade). Socialtjénsten ér, till
skillnad fran hélso- och sjukvarden, inte i lag &lagd att arbeta enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Missbrukarvdrden delas salunda upp i tvd omréden, med olika lagstiftning och
arbetsuppgifter och arbete under olika stort ansvar.

Inom hélso- sjukvérden finns olika legitimerade yrkeskategorier som arbetar under
personligt ansvar. Hélso- och sjukvédrdens ansvarsnimnd kan dterkalla legitimationen om inte
personen arbetar enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Nagot legitimationsforfarande
finns inte inom socialtjansten. Inom hélso- och sjukvéirden beslutar en som dr kunnig nér det
giller det specifika tillstdndet vilken form av behandling en patient skall ha. Inom social-
tjansten dr motsvarande beslut fattat som politiskt beslut av invalda lekmén i socialndmnden.
Beslut fattas vanligen efter samrad med alkoholmissbrukaren, men tvangsvard dr inte
ovanligt. Innanfor angivna politiska och ekonomiska ramar och ekonomiska forutséttningar
viljer tjinstemén behandling 4t alkoholister utifrdn egen erfarenhet och egen
behandlingsideologisk grund och foreldgger sedan nimnden forslag till beslut. Den politiskt
valda socialndmnden fattar alltsd lekmannabeslut om val av behandling och hur mycket den
far kosta. Det skiljer som sagt markant i arbetssdtt och personligt ansvar mellan sjukvarden
och socialtjénsten.

Vid granskning forvanar att omrdden som &r alagda att arbeta med alkoholister arbetar
sa olika. Sjukvarden ansvarar i forsta hand for avgiftningen och de psykiatriska insatserna och
socialtjansten de psykosociala insatserna. Hilso- och sjukvarden forklarar missbruk i termer
av oonskvért beteende, men fordjupar forstaelsen genom att definiera en beroendesjukdom
som forklarar varfor vissa médnniskor utsétter sig sjdlva och sin omgivning for lidande genom
beteendet missbruk. Alkoholism ar enligt hédlso- och sjukvérden en beroendesjukdom.
Socialtjdnsten som ansvarar for sjdlva behandlingen har inte kommit fram till en enhetlig
definition av alkoholism eller en allmént erkidnd behandlingsmetod, vilket méste forsvéra
kommunikationen mellan félten.

For att mota efterfrdgan pa diverse psykosociala behandlingsalternativ gors i

kommunerna omfattande upphandling av behandling for missbrukare. Enligt Socialstyrelsen
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(Holmberg, 2002) innefattar dessa olika forklaringsmodeller och synsitt pd hur
missbruksproblem uppkommer och kan/bor avhjilpas. Detta forfarande beskrivs av
Socialstyrelsen (Oscarsson, 2000) som att socialtjdnsten har ett brett behandlingsutbud for
missbrukare. Enligt Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad
kunskapssammanstdllning (2001) ar formodligen ménga av dessa metoder verkningslosa och
ibland behdvs tvangslagstiftning for att fa missbrukare att delta i dessa insatser. Om effekten
av det breda behandlingsutbudet hdvdar Statens beredning for medicinsk utvérdering, i
kapitlet Sammanfattning och slutsatser, att flera av de psykosociala metoder, som tillimpas i
svensk missbruksvard, saknar vetenskapligt dokumenterad effekt.

Det gér en klar grans tvérs over den svenska missbrukarvarden med sjukvard pa ena
sidan och socialtjanst pd andra sidan. Dessa granser ar juridiska, organisatoriska, ekonomiska
och kulturella. Gransdragningen tar sig uttryck i olika arbetsmetoder och i olika teoretiska
perspektiv. Det skiljer i vetenskaplig praxis och i synen pé begreppet alkoholism. Danemark
och Kullberg (1999) har lyft fram denna gréansdragning som ett betydande problem for
samverkan mellan organisationer pa dessa filt. Grénserna forsvérar flode av kunskap och
erfarenhet mellan dessa organisationer och leder till att beroendesjukdomen i manga fall inte
behandlas med effektiva metoder av socialtjénsten.

Den nyansering av ordet alkoholism som mérks i det allminna sprékbruket och som
finns inom hélso- och sjukvarden, har ocksd pabdrjats inom socialtjdnsten. En
begreppsglidning verkar vara igdng fran att se alkoholism som beteendet missbruk som
behover rittas till, dver till att se alkoholismen mer nyanserat som sjukdomen beroende som
leder till missbruk och behdver behandlas. Det kan bl a ldsas ur kunskapsoversikten fran
faltet. Forfattarna till artiklarna i Behandling av alkoholproblem, en kunskapsoversikt
(Sundbérg, 2000) verkar ha olika uppfattningar om vad alkoholism &r. Berglund (2000, s 91)
talar for samsyn med sjukvarden om beroendebegreppet, beskriver missbrukarens andliga
smérta och pekar pa att Socialstyrelsen redan 1995 borjade anvdnda det internationella
diagnosinstrumentet ICD 10. Han hédvdar att socialtjansten definierar alkoholproblem pa
basen av dess komplikationer. Det finns dock motstand frén socialtjinsten mot
beroendebegreppet. Bergmark och Oscarsson (2000) verkar inte helt godta beroendebegreppet
och kallar anvindandet av det kvasiprofessionellt inom tolvstegsbehandlingen. Amerikanska
forskare borjade redan under sjuttiotalet att tala om att paradigmskifte var pa vidg inom
alkoholistvarden(Studie av Pattison, Sobell och Sobell, 1977, citerat av Lindstrom, 1986, s
133). Det ar kanske denna konflikt uttryck for, eller det faktum att socialtjdnsten inte arbetar

utifran vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Nir vi gar till brukarperspektivet, sa bekriftas hélso- och sjukvardens syn pa
alkoholismen som beroendesjukdom. Det visar sig att ndr behandlingshem som behandlar
beroende dppnar sina portar for dem som lider av missbruk da strémmar de till for att fa hjilp.
Brukaren sjélv talar ett tydligt sprak genom att sjdlv skriva in sig pd behandling nir han/hon
anser sig vara i behov av det. Precis som i annan sjukvard krivs varken sérskilda tvangs- eller
motivationsinsatser. En av rekommendationerna som expertgruppen inom Centrum for
utveckling av socialt arbete gor 1 Behandling av alkoholproblem, en kunskapsoversikt
(Sundbérg, 2000) &r att rekommendera utveckling av metoder for motivationshdjande
raddgivning, men alkoholisten sjélv verkar kunna uppleva sitt problem, méarka nér han behdver
behandling och soka hjdlp utan nagon annan motivering én att fa behandling for sin
beroendesjukdom och tron att hjilpen finns. Detta kan vi lisa ur utvirderingen av Oppet Intag
1 Sormland (Ekholm, Jonsson och Sidebdck, 1999). Enbart 6 % av inskrivna patienter hade
motiverats dit av socialtjdnsten. Patienternas sociala profil skiljer sig inte fran
klienter/patienter pd andra behandlingshem. Den fingervisning som doktor Silkworth 1939
gav 1 AA-boken om alkoholism som nagon form av systemsjukdom verkar hélla pé att landa 1
ett beroendebegrepp.

Det finns motstdnd mot brukarperspektivet inom socialtjédnsten. En forklaring kan vara
att en av de effektiva behandlingsmetoderna som utgér fran beroendebegreppet och har sina
rotter 1 AA:s brukarperspektiv, tolvstegsbehandlingen, inte har formatt att for utomstaende
klargdra sin metod och sin begreppsapparat. Bergmark och Oscarsson (2000) tillskriver
tolvstegsbehandlingen AA:s syn pa alkoholism som progredierande sjukdomstillstand. Det
holl inte for granskning ur brukarens perspektiv genom AA-boken. De formar inte skilja ratt
pa AA-rorelsen och sjdlva tolvstegsbehandlingen, vilket tyder pa en kunskapslucka. Detta
framkommer tydligt i Behandling av alkoholproblem, en kunskapséversikt (Sundbarg, 2000)
avseende AA och tolvstegsbehandling. Motstandet mot beroendebegreppet framgér vidare av
kunskapsoversiktens olyckliga ordval kvasiprofessionell om beroendebegreppet inom
tolvstegsbehandlingen.

AA-boken talar om alkoholismen som ett tillstdnd utanfor viljans kontroll. Den talar
om sjukdom. AA-boken talar inte om progredierande och kroniskt sjukdomstillstdnd, som
experterna fran Centrum for utveckling av socialt arbete havdar. Experternas beskrivning av
alkoholism kommer frdn den medicinska forskningen och har ofta férekommit i annons-
brochyrer frdn behandlingshem som ansett sig arbeta enligt Minnesotamodellen, en inriktning

inom tolvstegsbehandlingen. AA deltar inte i offentliga debatter och tar inte stéllning
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offentligt. Detta innebér bl a att de inte rattar till felaktigheter i vetenskapliga skrifter. Det kan
bara konstateras att ovanskriven syn pé alkoholism som den kommer till uttryck i AA-boken
avviker frdn det som uppgavs vara AA:s syn pa alkoholism 1 Behandling av alkoholproblem,
en kunskapsoversikt (Sundbarg, 2000). Detta visar att det &r viktigt att beakta
brukarperspektivet inom svensk missbrukarvard. Hér finns en kunskapslucka i en offentlig
kunskapssammanstéllning. Kunskapsluckan ir kanske inte s stor, men ordvalet dr vilse-
ledande. Kunskapsoversikten frdn Centrum for utvirdering av socialt arbete dr tdnkt som en
handbok for svenska professionella och beslutsfattare inom svensk missbrukarvard. Detta star
pa bokens omslag. Beslutsfattarna &r i stor utstrackning politiskt valda lekmén som koper
behandling for ndrmare fyra milliarder kronor om aret och blir vilseledda genom ordval som
att beroendebegreppet ar kvasiprofessionellt inom tovlstegsbehandlingen.

For att forsta motstandet mot beroendebegreppet krivs fordjupning i socialtjanstens
olika tankeramar och perspektiv. Socialtjinsten verkar inte ha definierat problemet, utan
anvéinder behandlingar som utgér frén olika definitioner av alkoholism, alkoholisterna sjdlva
verkar mattligt intresserade av manga av dessa insatser och socialtjinsten uppnar ganska
mattliga resultat. Nasta avsnitt handlar om socialtjanstens olika synsétt. Detta for att fordjupa

forstaelsen for de olika forklaringsmodellerna och de olika synsétten.

Analys av socialtjdnstens perspektiv
Lindstrom (1986) hdvdar att Sverige har traditionellt varit behandlingsinriktat nir det
giller alkoholism och de skadeverkningar fenomenet astadkommer i sin omgivning. Eftersom
alkoholism dr ndgot mingfasetterat och svért, har olika modeller utvecklats for att forklara
och behandla problem som uppstar i samband med missbruk av alkohol. Under hela
nittonhundratalet har man fran politiskt hall sett problemet ur folkhédlsoperspektiv och provat

att atgérda det.

Missbruk dr manga begrepp

I svenska socialpolitiska utredningar anvdnds begreppet alkoholmissbrukare synonymt
med ordet alkoholist (Lindstrom, 1986). Det betecknar ”en person med sddana alkoholvanor
att de vid upprepade tillfdllen lett till alkoholskador” (Utredningarna A/koholpolitik, 1974, s.
91 och Viard av missbrukare i Stockholm, 1979, s. 15, citerad av Lindstrom, 1986, s. 96).
”Missbruk™ hinvisar till vanor eller avvikande beteende. Missbruk anvdnds om alkoholism i

regeringens politiska deklaration for folkhdlsan En samlad politik for folkhdlsa (2001).
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Begreppen dr otydliga. Ordet beroende skymtar ocksé i texten. Regeringens politiska program

ger ingen vigledning till enhetligt synsétt for den vanlige socialarbetaren:

Vard och behandling

Vard, behandling och annan rehabilitering &r avgorande insatser for att storkonsumenter och alkohol-
och narkotikamissbrukare ska kunna komma till rétta med sitt beroende. Missbrukarvérden forandrades
kraftigt under 1990-talet. Tvangsvarden nédstan halverades samtidigt som den Oppna varden fick en
alltstorre betydelse. Vad dessa fordndringar betytt for den enskilde storkonsumenten eller missbrukaren
ar dock inte ként. Bristen pé resurser for de socialt mest utslagna missbrukarna har dock pépekats i flera
sammanhang och av flera instanser. Det géller bland andra hemldsa, personer med sa kallad
dubbeldiagnos (En missbrukande person som har en psykiatrisk diagnos), prostituerade missbrukande
kvinnor och injektionsmissbrukare. Véard och behandlingsinsatser for missbrukare och storkonsumenter
maste déarfor utvecklas och forstarkas. Inriktningen ska vara att fler missbrukare kommer ifran sitt
beroende. (En samlad politik for folkhdlsa, 2001, s 21)

Socialstyrelsen har rekommenderat ett enhetligt synséatt pd beroende baserat pa
diagnosinstrumentet ICD 10 och verksamma behandlingar &r identifierade av Statens
beredning for medicinsk utvéirdering. Nér vard och behandling avhandlas i den politiska
deklarationen stér inget om den beroendesjukdom som diagnostiseras med ICD 10 och kan
drabba vem som helst. Fokus verkar vara pa ett beteende och inte det lidande som foljer av en
sjukdom.

Beroende anvinds tvd ginger i textcitatet ovan. Missbrukaren skall komma ”ifrén sitt
beroende”, komma ’tillrdtta med sitt beroende”. Det verkar vara likhetstecken mellan
tillstandet beroende och beteendet missbruk. Samtidigt som begreppet missbruk anvinds for
att beteckna alkoholism, sd anvénds ocksa beroende for att beteckna samma sak och det
markeras att det dr beroendet som det &r viktigt att komma ifran. Att komma ifrdn nagot
betyder ndrmast att 14ta bli eller undslippa. De skall lata bli att vara beroende. De skall ocksa
komma till rdtta med sitt beroende. Det dr ovanligt sprakbruk att komma till ritta med en
sjukdom, men vanligt sprakbruk att komma till rdtta med ett beteende som beteendet att
missbruka. Tvingsvard &r dé ett alternativ for att komma at missbrukarens avvikande
beteende. Det later som om regeringen anvinder beroende synonymt med missbruk och har
inte tagit till sig diagnoskriterierna for beroende i ICD 10.

Den politiska deklarationen anvinder ménga begrepp for tillstdndet alkoholist. Utan
klara definitioner &r detta vilseledande for lisaren. Pa regeringsniva dr enbart ként tillstdndet
hos marginaliserade subgrupper som varit foremal for myndighetsingripande. Subgrupperna
ger ansikte &t beroendet. Samtidigt &r fem tusen dodsfall om &ret och fem till sju procent av
varddagar pé sjukhus alkoholrelaterade enligt Folkhilsoinstitutets generaldirektdr (Agren,
2002). Trots detta ar inget vetat pa regeringsnivd om socialt anpassade beroende. Det méste
paverka begreppsbildningen pé regeringsniva att de enbart hor talas om hemlosa,

prostituerade, psykiskt sjuka ménniskor som lider av beroende. Det kan formodas att det
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paverkar planering av insatser och insatserna sjdlva. Marginaliserade subgrupper som har
varit foremal for myndighetsinsatser har manga talesméin som ger ansikte at alkoholisten.
Vanliga socialt anpassade missbrukare eller storkonsumenter blir osynliga.
Beroendesjukdomen verkar forsvinna i den tystnad som omgérdar den.

I den alkoholpolitiska texten fran regeringskansliet (En samlad politik for folkhilsan,
2001) framtrader tydligt hur tyst alkoholisten &r i samhéllet. Lagg mérke till foljande
uttalande i citatet ovan: “Missbrukarvarden forédndrades kraftigt under 1990-talet.
Tvangsvarden nistan halverades samtidigt som den 6ppna varden fick en alltstorre betydelse.
Vad dessa fordndringar betytt for den enskilde storkonsumenten eller missbrukaren ér dock
inte ként.” Stora fordndringar gjordes under 1990-talet for att forbattra missbrukarnas
behandling och spara pengar. Ingen vet om de fick det béttre. Det ar inte kdnt hur stora
fordndringar inom behandlingsvarlden paverkade missbrukaren. Missbrukaren tillfragas inte.
Det star inget om dem som &r socialt anpassade, men lider av beroendesjukdomen. Detta ger
en fingervisning om missbrukarens status jimfort med andra grupper som konsumerar vard.
Socialtjdnsten har huvudansvaret for missbrukarvarden. Att undersdka de perspektiv som
socialtjdnsten har haft pa alkoholism de senaste decennierna kan bidra till forklaring av

begreppens luddighet och missbrukarens status inom vérden.

Perspektiv pa alkoholism inom socialtjinsten

Lindstrom (1986) ndmner sex olika teoretiska perspektiv pa alkoholism som kan bidra
till att forklara och forstd tankebanorna pa omradet:

1) Den individualetiska modellen som hivdar att alkoholism ér ett tillstdnd i sig, ett
moralistiskt forfall. Lindstrom tillskriver IOGT och frikyrkorna detta synsitt.

2) Sjukdomsmodellen som lanserades av amerikanska forskare inspirerade av AA-
rorelsen. De hdvdar att alkoholism é&r ett tillstdnd 1 sig, en primér sjukdom som det gér att vara
symptomfri frdn genom bl a dvande av tolvstegsprogram.

3) Virldshdlsoorganisationens beroendebegrepp fran 1977 anser alkoholism vara ett
tillstdnd 1 sig, ett beroende, ett syndrom som kan och méste behandlas. De hdvdar syndromets
sjalvstindighet och att det 4r behandlingsbart. Sarskilda kriterier finns for missbruk eller for
hog konsumtion av alkohol och det finns en riskgrdns mot beroende. Det &r samma
klassificering som i diagnosinstrumentet ICD 10 som numera rekommenderas av

Virldshélsoorganisationen.
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4) Symptomteorin eller symptomperspektivet hivdar att alkoholism inte finns som
sjalvstindigt tillstand, utan att det 4&r symptom pé bakomliggande sociala missforhdllanden
eller psykologiska storningar som skall dtgirdas for att alkoholismen sedan ska kunna ebba ut.
Detta synsétt kan forklara behovet av det s kallade breda behandlingsutbudet och synen pa
missbrukaren som avvikande person.

5) Den inldrningspsykologiska modellen talar om felaktig inldrning som det gér att
komma till rdtta med. Det &r ett psykologiskt synsitt som forutsitter att allmidnna principer
styr denna process och att skadligt beteende som &r inldrt kan ldras om. Olika sociala
inldrningsmodeller och kognitiva modeller har utvecklats. Alkoholproblem betraktas som en
inldrd beteendestorning, eller betingning, i likhet med trostétande och sexuella avvikelser
enligt modellens foretrddare. Alkoholism &r enligt synséttet en stdrning i personligheten som
kénnetecknas av omattligt intag av alkohol. Alkoholist 4r den som har denna storning.

6) Det bio-psyko-sociala perspektivet forsoker ta tillvara forskningsresultat gjorda i
samtliga ovanskrivna perspektiv for att hitta 16sning pé problematiken, enligt vilket
alkoholberoende vidmakthills av ett komplicerat samspel av biologiska, psykologiska och
sociala paverkansfaktorer och konsekvenser. Bio-psyko-sociala perspektivet ser alkoholism
som multifaktoriellt betingat syndrom, som for att utvecklas kraver en kombination av
biologiska eller fysiologiska, psykiska och sociala forutséttningar. De uppfattar ett behov av
en syntes mellan de teoretiska perspektiv som ér ledande i vetenskapliga sammanhang,
nidmligen sjukdomsmodellen och den inldrningspsykologiska modellen.

Det kan som kuriosa ndmnas hér att tva svenskar, Lena och Arvid Carlson, papekade
att skador i nervsystemets signalsystem kan leda till beroende (Carlson och Carlson, 1988).
Det anses i1 dag i medicinska kretsar i Sverige vara en trolig forklaring till beroende. Arvid
Carlson har senare erhillit nobelpriset for sin forskning om signalsystemen. Forsok gors
naturligtvis att hitta mediciner mot &komman, men hitintills med begransat resultat.
Likemedlet Campral lanseras exempelvis for att balansera alkoholisters nervimpulser enligt
information fran likemedelsforetaget Pharma Maersc’. De medicinska och biologiska

aspekterna dr for ovrigt utanfor denna studie.

? 3 Foljande séger i en annonsartikel pa deras hemsida: Langvarigt alkoholberoende leder till kompensatoriska
mekanismer som motverkar alkoholens ddimpande effekt pa hjarnaktiviteten. Nér patienten slutar att dricka leder
dessa mekanismer, som kan kvarsta flera ménader, till en dveraktivitet i hjérnan som okar risken for aterfall i
drickande nér "alkoholsuget" blir for starkt. Tva neurotransmittorsystem ar framfor allt inblandade: GABA samt
glutamat via NMDA -receptorerna. Man talar ofta om tva former av begir efter alkohol som delvis 6verlappar
varandra; det positiva begéret eller beloningseffekten och det negativa begéret, som innebér att man vill slippa
fran de negativa konsekvenserna av att inte dricka alkohol. (http://www.merck.se/ Campus, artikel: Campral
minskar risken for dterfall
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Enligt Lindstroms (1986) upprikning av perspektiv kan olika alkoholvanor vara
alkoholism och ingen behover vara det. Beroende pa i vilket perspektiv man ser alkoholism
inom missbrukarvérden kan man argumentera for och emot olika behandlingsinriktningar. Det

finns otaliga tillféllen till missforstdnd. Det blir ltt att tala forbi varandra.

Val av behandling inom socialtjinsten
Socialstyrelsen kartldgger arligen vilka behandlingar som anvénds inom svensk

missbrukarvard. I forordet till rapporten for dret 2001 sdgs bl.a.

Arbetet har bedrivits inom Socialstyrelsens socialtjinstavdelning, och utgér en del i Socialstyrelsens
program rérande missbruksfragor........ Kartldggningen har utformats efter forebild av det
uppfoljningssystem som anvdnds av den amerikanska federala myndigheten for missbruks- och
mentalhélsovard (Substance Abuse and MentalHealth Services Administration - SAMHSA).........
Rapporten vénder sig béade till beslutsfattare i stat och kommun och till professionella inom
missbrukarvarden. Det &r var forhoppning att den skall stimulera till diskussion om kvalitetsutveckling
samt fungera som en utgangspunkt for fordjupningsstudier av innehall och kvalitet i varden. (Holmberg,
2002, s 3).

Denna kartldggning ar gjord enligt amerikansk forebild. I metodhénseende dominerar,
enligt rapporten, tvd behandlingsinriktningar: Jagstirkande/stodjande terapi och social
fardighetstraning. Andra metoder &r tolvstegsbehandling eller Minnesotamodellen,
16sningsfokuserad modell, kognitiv beteendeterapi, socialpedagogisk ansvarsmodell,
psykodynamisk insiktsterapi och systemteoretisk modell. Som framgér av bendmningarna
finns det olika metoder for att stdvja missbruk. Det gér salunda inte i Socialstyrelsens
kartldggning av missbrukarvarden for ar 2001 att utlédsa ndgon samsyn om vad alkoholism ér,
vilket tillstand det 4r som behandlas. I rapporten talas det diffust om alkoholistvard som
missbrukarvard, och alkoholisten som missbrukare, eller &nnu mer luddigt i rapporten:
klient/patient, som aterspeglar insatsernas olika teoretiska perspektiv. "Patient" antyder att
alkoholism dr en sjukdom, "missbrukare" fokuserar pa beteendet och "klient" tyder pé ett
kundforhallande, alternativt ett vardbehov. Advokater har klienter, men det har ocksa
kriminalvérd och socialtjdnst. Benimningarna antyder de olika synsétten pa alkoholism som
framgar av Lindstroms olika perspektiv. Patient kan kopplas till sjukdomsmodellen,
Virldshélsoorganisationens perspektiv och eventuellt det bio-psyko-sociala perspektivet. De
ovriga perspektiven kan kopplas till en social eller psykologisk nod. Déremot sdger rapportens
bendmningar ganska litet om vad som egentligen pdgar pa behandlingshemmen 1
metodhinseende. Som framgar av rapportens beskrivning av behandlingsmetoder och

insamlande av data dr uppgifterna diffusa och kéllan osdker:

Med behandlingsmetoder avses i denna kartlaggning savil behandlingsmodeller, dvs. tankeramar som
innefattar olika forklaringsmodeller och synsétt pa hur missbruksproblem uppkommer och kan/bor
avhjilpas, som specifika behandlingstekniker. Vi har valt att undersdka enheternas anvindning av olika
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metoder genom att presentera en lista med metoder, som vi beddmer vara relevanta och forekommande
inom missbrukarvard med en mojlighet for enheterna att tillfoga andra metoder till listan. I svaret har de
fatt ange om respektive metod utgor ett "barande inslag" i verksamheten, tillimpas "i viss man" eller "inte
alls" tillampas. (Holmberg, 2002, s 26).

Det framkommer att behandlingar som kdptes for ndrmare fyra milliarder kronor under
ar 2001 bestar av tankeramar som innefattar olika forklaringsmodeller och synsétt pa hur
missbruksproblem uppkommer, olika forklaringsmodeller till hur de kan eller bor avhjilpas.
Kartldggningen &r, som papekats, gjord efter amerikansk forebild. De som svarar verkar ha
stor frihet att tolka begreppen pa den lista med metoder som presenterades for dem. Det
framgar inte om det finns en samsyn inom den svenska missbrukarvirden om vad dessa olika
metoder star for i det praktiska arbetet. Rapporten talar vidare om hur minga procent av
behandlingarna som informerar om alkoholism, men inte ur vilket perspektiv informationen

ges.

Effekten av socialtjdnstens missbrukarvard

Statens beredning for medicinsk utvdrdering hidvdar som papekats ovan, i sin
forskningsoversikt Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad
kunskapssammanstdllning (2001), baserad pa internationell och nationell forskning, att
felsatsningar sker inom missbrukarvarden i Sverige varje ar och att behandlingen kan goras
avsevirt effektivare genom att anvénda vetenskapligt beprovade metoder. Nér rapporten
publicerades i september 2001 beréttade medierna om att det satsas milliarder kronor fel varje
ar pa vird och behandling av alkohol och narkotikaberoende. Kritik mot rapporten har
framforts av Bergmark (2001) i tidskriften Alkohol och Narkotika som ges ut av
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning. Tidskriften ska ur ett journalistiskt
perspektiv, granska och bevaka aktuella hindelser pa drogomrédet samt f6lja forskning som
bedrivs, enligt deklaration frén redaktionen. Tidskriften dr sdlunda inte vetenskaplig, men har
stor spridning inom missbrukarvarden och paverkar samtalet pa omradet. Bergmark ar
skeptisk till det empiriska underlaget for flera av de konklusioner som Statens beredning for
medicinsk utvirdering kommer fram till. Han undrar hur mycket klokare man blir av denna
rapport. Bergmark &r professor med inriktning pd vird och behandling av alkohol och
drogmissbrukare, vid institutionen for socialt arbete pa socialhdgskolan vid Stockholms
universitet. I nésta ars forsta nummer av tidskriften Alkohol och Narkotika avvisades
Bergmarks kritik av den statliga beredningens experter (Andréasson, Ojehagen och Berglund,
2002). De menar att Bergmarks nitiska kritik avser sa liten del av underlaget att kritiken blir

missvisande for rapportens innehall.
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Statens beredning for medicinsk utvdrdering understryker pd mycket goda grunder
behovet av att samla kunskap om effektiva behandlingsmetoder. I de flesta undersdkningarna
som ingdr i deras material diagnostiseras alkoholism med hjélp av DSM-4, enligt vilket
alkoholism dr ett beroende. Kriterier finns ocksa for missbruk. Det dr god samstdmmighet
mellan DSM-4 och diagnosinstrumentet ICD 10 (Berglund, 2000, s 90-91). Statens beredning
for medicinsk utvirdering har sdlunda klara kriterier for vad som skall behandlas och
foljaktligen vad det &r som jamfors i gjorda undersdkningar. Statens beredning for medicinsk
utvérdering (SBU) hivdar att det finns behandlingar som visar gynnsamma resultat och de

redovisar det som utmérker dessa behandlingar:

En jamforelse av olika psykosociala behandlingar visar att flera specifika metoder har likartad effekt.
Dessa behandlingar utmérks av en klar struktur och véldefinierade atgérder vilka ofta dr baserade pa
detaljerade riktlinjer. Detta giller exempelvis olika former av kognitiv beteendeterapi, sd kallad 12-
stegsbehandling (exempelvis Minnesota-modellen). Ofta kombineras de med sjalvhjélpsprogram som
hos Anonyma Alkoholister, samt motivationshdjande behandling. (Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning, 2001, s. 17).

De understryker vikten av samtal med patienter i riskzonen och SBU papekar att
socialtjansten inte anvénder de psykosociala behandlingar som visar resultat som forsta
alternativ.

Ett enhetligt arbetssitt inom socialtjinsten rekommenderas av Socialstyrelsen. Sedan
1996 pagar arbete pa Socialstyrelsens Centrum for Utvirdering av Socialt arbete med ASI
"Addiction Severity Index". (Mer kan ldsas i boken ASI en strukturerad interviumetod for
bedomning av alkohol och narkotikarelaterade problem, 1999). ASI ir en strukturerad
intervju som innehéller fragor av relevans for klienters missbruksproblem. Intervjun tiacker
forutom alkohol- och narkotikamissbruk &ven andra livsomrdden som arbete, fysisk och
psykisk hélsa, socialt umgénge och kriminalitet. ASI verkar vara ett screeninginstrument som
Socialstyrelsen lanserar for att samordna insatser for missbrukarvarden i landet. Ett annat
initiativ som fatt genomslag inom socialtjinsten mot enhetligt arbetssitt &r ADDIS*
(Bergmark och Lundstrom, 1998). ADDIS bygger pa ovanndmnda tvé internationella
diagnossystem, ICD-10 frdn Vérldshdlsoorganisationen som dterger kriterier for psykiatriska
och somatiska sjukdomar och DSM IV som anvédnds inom psykiatrin. Beroendebegreppet ar
salunda klart forankrat. Kriterier for alkoholism handlar om kontrollforlust, aterstéllarbehov,
egna och anhorigas smértsamma upplevelser av alkoholbruket, angest, skuldkénslor,

vredesutbrott med mera.

* ADDIS (Alkohol Drog Diagnos InStrument) #r frdn USA och har sprids i Sverige av utbildare Lynn Wickstrom
i Are som gett utbildning i anviindandet av ADDIS p4 socialbyrder runt om i landet. Data fran ADDIS test har
anvénds vid vetenskapliga utvérderingar i Sverige.
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Diskussion

Socialtjdnsten ser alkoholism ur ett folkhdlsoperspektiv men har ingen enhetlig
begreppsapparat for att definiera problemet alkoholism. Det finns en lang tradition bakom att
utveckla olika metoder for att komma 4t alkoholismens skadeverkningar som forklarar
problemet olika. De olika perspektiv som &r vanligt forekommande verkar polariseras mellan
att alkoholism &r ett odnskvirt beteende och att alkoholism 4r en sjukdom. I avsaknad av en
enhetlig definition framtrader tillstandet alkoholism som ndgot diffust. En av konsekvenserna
av detta dr att det gors felsatsningar inom socialtjanstens missbrukarvard genom kdp av
overksamma behandlingar.

I offentliga policydokument och utredningar ur socialtjdnstens perspektiv presenteras
alkoholism som en form av avvikande beteende och inte som en beroendesjukdom som vem
som helst kan drabbas av. Tyngdpunkten for missbrukarvérden ligger pa att stivja missbruket,
som ses som ett oonskvért beteende. Att bota eller lindra en beroendesjukdom stér inte i
centrum. Det gar i och for sig att urskilja en viss begreppsglidning frdn missbruk till beroende
i regeringens politiska deklaration for folkhilsa. Ordet beroende skymtar forbi i den
alkoholpolitiska texten tillsammans med orden alkoholmissbruk, storkonsument och
alkoholmissbrukare. Begreppen anvinds dock svdvande. Missbrukarna skall komma ifran sitt
beroende. Beroendebegreppet dr forankrat i de diagnos- och screeninginstrument som
socialtjansten rekommenderas anvdnda och delvis anvénder. Staten formér dock inte stodja
den enskilde socialarbetaren i sin yrkesutdvning genom att havda nigot enskilt begrepp klart
och tydligt. De formér inte sidga rakt ut att beroendesjuka personer skall komma ifrén sitt
missbruk genom att fa behandling for sitt beroende. Beroende verkar tvirtom anvéndas
synonymt med missbruk. Det verkar vara ett beteende som det gar att komma ifran, inte en
sjukdom som behdver atgérdas.

Det verkar finnas en konflikt mellan den teoretiska nivan inom socialtjansten och den
praktiska nivan. Bdde ASI och ADDIS anvinder beroendebegreppet. Dessa instrument borjar
fa en spridning inom socialtjénsten, vilket pekar i riktning mot att beroendebegreppet borjar fa
fotfaste 1 det praktiska arbetet. Det gor beroende till en av huvudanledningarna till att
missbruk av alkohol uppstar i en ménniskas liv. En begreppsglidning ar pa gang som
fordjupar och okar var forstaelse for missbruk som fenomen. Det finns dock motstand som
eventuellt forklarar regeringens lama forhallningssitt. Beroendebegreppet verkar ocksé ha
svért att fa fotfdste inom socialhdgskolorna i ljuset av att de som beskriver det som
kvasiprofessionellt &r just professorer pa socialhdgskolor. Det tyder pa att pd den teoretiska

nivan i socialt arbete ses problemet pa ett annat sétt &n den pa den praktiska nivan. Pa den
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teoretiska nivan loper tankebanorna i gamla, invanda och trygga hjulspér. Forskningen formar
inte ta in erfarenheter frén filtet i tillrdckligt stor utstrdckning.

Statens beredning for medicinsk utvdrdering har klara kriterier for vad som skall
behandlas och foljaktligen vad det dr som jaimfors i gjorda undersdkningar. Detta forefaller
saknas 1 Socialstyrelsens kartldggning av den svenska missbrukarvarden. Vidare har
statsmakten, trots en stor omldggning av missbrukarvarden under nittiotalet, inte tagit reda pa
hur omlidggningen paverkade missbrukaren. Alkoholisten tillfrigades inte om han fick det
battre eller simre. Har framtrader ocksa frigan om de beroendesjukas status jamfort med
andra patientgruppers. Fokus &r pd det oonskvirda beteendet och marginaliserade subgrupper.
Missbrukare uppmirksammas for sitt missbruk, forekomsten av avvikande beteende och inte
for sitt konstaterade lidande. Nar det géller andra patientgrupper dr det tvéirt om, exempelvis
reumatiker som uppmérksammas for sina smirtsamt slitna héfter och inte sitt haltande.

Vi borjar forstd mer och mer om den tvidngsmassiga handlingen att missbruka sonder
sitt sociala liv. Statens beredning for medicinsk utvérdering (Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning, 2001) hiavdar att det finns
behandlingar som visar gynnsamma resultat och redovisar vad som utmérker dessa
behandlingar. Den biologiska forskningen har stillt upp modeller som forklarar alkoholism
som en sjukdom i nervsystemet och likemedlet Campral har lanserats for att minska
svingningar i alkoholistens nervimpulser. Mycket tyder pa att beroendebegreppet har kommit
for att stanna. Inte minst med tanke pé att beroendediagnosen bekriftar i stort alkoholistens
egen upplevelse av sitt tillstdnd, enligt brukarperspektivet, som det framkommer i AA-boken.

Det behovs betydande pedagogiska insatser for att hjélpa socialtjinsten och
statsmakten ur gamla hjulspar och mot mer fruktbara tankebanor. Nér missbrukarvirdens
offentliga organisationer slutar tdnka pa missbruk som enbart odnskvért beteende och borjar
inse att merparten av missbrukarna tar droger for att bedova en andlig smérta, da ndrmar vi
oss losningen pé problemet. Vi borjar tdnka 1 banor som harmonierar vdl med alkoholistens
egen upplevelse enligt AA-boken och internationellt erkidnda diagnosinstrument som leder till
behandlingar vars effekt har dokumenterats i vetenskapliga studier. Dé byter vi paradigm
inom den offentliga svenska missbrukarvarden.

Statens beredning for medicinsk utvirdering understryker behovet av att samla
kunskap om effektiva behandlingsmetoder och Socialstyrelsen héller med. Detta tyder pa att
den offentliga svenska missbrukarvirden ér pa viag mot 6kat kunnande. Socialstyrelsen
lanserar genom Centrum for utvérdering av socialt arbete ett amerikanskt instrument, ASI, ett

frageformulir for att kartlagga missbrukarens liv och beroende. Detta for att samordna
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insatser inom socialtjdnstens missbrukarvard. Detta kan bli vardefullt instrument for framtiden
forutsatt att det far spridning. Virdet ligger i tillgang till jamforbara data som kan leda oss ritt
i forstaelsen av orden alkoholist och alkoholism. Hjélpa sektorn till samsyn. Samsyn
foreligger inte i dag inom socialtjénsten avseende alkoholister och alkoholism.

Undersokningar och utvérderingar som gors i framtiden inom socialtjansten baserade
pa ASI kan bli véirdefulla. De ér jimforbara. Daremot verkar undersdkningskriterierna utgé
fran det avvikande beteendet. Ocksé andra patientgrupper uppvisar avvikande beteende som
den halte reumatikern liksom den nysande allergikern utan att beteendet sétts i fokus pa
lidandets bekostnad. ASI har tydligen en fokus pé alkoholisten som forvisso en beroende, men
arbetsskygg, nedgangen, halvgalen, kriminell varelse i daligt sillskap. En i och for sig kidnd
myt. Myten kan eventuellt bottna i att det i forsta hand &r socialtjénstens klienter, som erbjuds
missbrukarvard. Klienterna kan tillhora olika marginaliserade subgrupper som varit foremal
for socialtjdnstens myndighetsinsatser. Detta kan leda till snedvridet urval av beroende
personer i socialtjinstens kunskapsbas, en uppméarksammad felkilla inom alkoholforskningen,
enligt Lindstrom (1986, s. 106 - 107).

Det dr viktigt att uppmérksamma att beroende personer kan ha mytens egenskaper,
men behover inte ha dem. Lindstrom (1986, s. 109 - 110) beréttar om en undersokning gjord
av Vaillant (1983) pa alkoholister som varit helnyktra under tre &r och var psykiskt lika friska
och normala som de som varit mattlighetskonsumenter hela sitt liv. Vaillant fann vidare i en
prospektiv undersdkning att de alkoholister som led av mental ohélsa och blev socialt utslagna
och ldngvarigt arbetslosa, drabbats av dessa konsekvenser forst efter att de blivit alkoholister.
Fast dessa alkoholister som vuxna led av personlighetsstdrningar hade de som barn inte haft
det svarare én de som inte utvecklade alkoholism. ”Uppfattningen av alkoholism som
symptom pd problemfylld uppvéxt och bakomliggande personlighetsstorningar grundar sig
enligt Vaillant pa retrospektiv-illusion”. Vaillant syftar pa att data om alkoholistens livslopp
héamtas in forst efter det att han blivit alkoholist. For att spara pengar i sjukvédrden och 6ka
livskvaliteten i landet maste tystnaden kring beroendesjukdomen brytas.

Statens beredning for medicinsk utvérdering papekar i sin sammanfattning
(Behandling av alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning,
2001) att en betydande del av dem som ligger pd sjukhus ligger dér i sviterna efter
anvindande av alkohol. Folkhélsoinstitutets generaldirektdr havdar att 5-7 % av alla
varddagar pa sjukhus kan relateras till alkohol (Agren, 2002). Det verkar vara s att en enorm
uppgift for virden finns i just alkoholistbehandlingen for att minska sjukvardskostnader och

hoja livskvaliteten bland stora grupper i landet. De beroendesjuka representeras i dag pé
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regeringsnivd av dem som haft myndighetsansvar for marginaliserade subgrupper. Det ér i
farans riktning att detta paverkar begreppsbildningen pa regeringsniva och paverkar planering
och insatser 1 ogynnsam riktning for de socialt vil anpassade alkoholisterna som lider av
beroende. Hér skulle krivas en arbetslivspedagogisk satsning inom svensk missbrukarvard.
Alkoholisten maste fa en rost. Det & mycket ovanligt att patientperspektivet inte beaktas
inom varden. De alkoholister som uppnétt nykterhet kan formedla hur det var att vara
alkoholist, vad det var som brét den alkoholiska fortrollningen och hur de ser pé fenomenet i
dag. En sén informationskaélla kan just vara AA-boken.

Vi dr formodligen pa vdg fran att forstd att beroende inte &r ett beteende till att forsta
att beroende dr en systemsjukdom i nervsystemet. AA-boken séger att alkoholisten har en
sjukdom som man kan ldra sig leva med. En alkoholist kommer lika litet ifrén sitt beroende
som allergiker frén sin allergi. Ddremot kan en beroende méinniska ldra sig leva med sitt
beroende utan att hamna 1 missbruk, precis som allergikern kan ldra sig leva med sin allergi
utan att stindigt nysa. Nér den forstaelsen blir allmén inom missbrukarvarden kan
livskvaliteten 6ka i manga familjer och vi kan rdkna med en del besparingar inom sjukvarden.
En san utveckling kraver reflektion inom svensk missbrukarvard, att limna de gamla

tankebanorna och borja se problemet i nytt ljus baserad pd vetenskap och beprdvad erfarenhet.

ARBETSLIVSPEDAGOGISK ANALYS AV MISSBRUKARVARDEN
Kunskapsbehov och en viss oformaga inom socialtjinstens missbrukarvérd att ta till
sig evidensbaserad kunskap har uppméarksammats bl.a. i en rapport frdn en undersdkning av
kunskapsutvecklingen inom socialtjénsten, initierad av Socialstyrelsen pd uppdrag av

regeringen (Tydén, Josefsson och Messing, 2000). Dir séger i sammanfattning:

Det ér fa av de deltagande som explicit har uttryckt ndgon anvéandning av forskningsresultat. Det finns
dock nagra undantag. Vart huvudintryck &r att forskningsresultat ej anvénds, i alla fall inte pa ett medvetet
plan. Under de mer &n tvd ar som projektet har pagétt har det i diskussionerna séllan kommit nagon
hénvisning till enskilda forskare eller till enskilda forskningsresultat och/eller forskningsomraden.
Deltagarna formedlar en kénsla av daligt samvete dver att de missar forskningsresultat som de tror finns
att tillga dérute, samtidigt som det finns en osékerhet kring huruvida forskningsresultaten ber6r deras egen
yrkespraktik. Det 4r intressant att notera denna ambivalens till just forskningen. (Tydén, Josefsson och
Messing, 2000, s 3)

Vidare sdgs 1 sammanfattningen:

Det framtrader ndrmast en organisatorisk planloshet d& det giller att stotta ett systematiskt byggande av
yrkeskunnandet. Kanske &r det da inte sa konstigt att den enskildes kunskapsprojekt knyts néra till det
egna livsprojektet. Erfarenheter frén véara grupper och enskilda intervjuer pekar mot att det gér att
karaktérisera socialsekreterarens kunskapsbildning som ett i huvudsak individuellt projekt. Det kanske
allvarligaste med den privata och det organisatoriskt planlosa kunskapsbyggandet inom socialtjénsten, &r
att varje socialsekreterare sjilv méste tolka sin organisations mél och utifrdn detta forsoka ordna en
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utveckling och utbildning i yrket som stimmer 6verens med tolkningen. (Tydén, Josefsson och Messing,
2000, s 3)

I Oscarsson (2000) behandlas missbrukarvarden i ett sérskilt kapitel. Kapitlet tar upp
forutséttningarna for den socialtjdnstbaserade missbrukarvarden. De méanga perspektiven pé
alkoholism beskrivs och svarigheten att utvecklas evidensbaserat inom socialtjdnsten
redovisas och kunskapsbehovet inom socialtjinsten understryks. Oscarsson séger i sina

slutsatser:

Sammanfattningsvis kan sédgas att den socialtjanstbaserade missbrukarvérden idag har ett relativt brett
utbud av olika insatser av s&vél behandlande som stddjande slag, men att detta utbud inte bygger pa
kunskaper om behov av insatser inom olika risk- och missbruksgrupper, eller pd en evidensbaserad
professionell kunskap om relationen mellan insatser och klienteffekter. De insatser som gjorts for att
stimulera uppbyggnaden av en mer evidensbaserad missbrukarvard har hittills varit splittrade, ofta saknat
forankring inom forskarsamhéllet och i en bredare forskningsinriktad praktik, och bara punktvis bidragit
till metodutvecklingen inom féltet (Oscarsson, 2000, s 98).

Om utvecklingsbehovet inom socialtjansten pa omradet alkoholistbehandling séger
Oscarsson att kunskaperna om vardbehov och resultat dr ddliga. Strukturella faktorer pa
samhillsniva, som ekonomin, och olika tillfdlliga faktorer inom filtet styr utvecklingen i
hogre grad dn evidensbaserad kunskap. Han efterlyser ett professionellt perspektiv pa och
inom den socialtjinstbaserade missbrukarvérdens verksamhet. Han &r missndjd med

kunskapsutveckling och forskning pa filtet:

Nar det géller missbrukarvardens insatser har det hittillsvarande statliga och regionala stddet i form av
projektmedel och stdd till lokal och regional FoU-verksamhet inte lett till ndgon pataglig utveckling av
evidensbaserad kunskap om insatsernas klienteffekter. Detta trots att stodet dr i méangmiljonsklassen.
(Oscarsson, 2000, s 98)

Och vidare sidger Oscarsson:

For att borja bygga en professionell, evidensbaserad missbrukarvird maste ett néra samarbete mellan
socialtjansten, den hogskolebaserade forskningen och annan forskningsinriktad klinisk verksamhet
etableras. Att fa till stdnd en sddan utveckling &r en av de mest angeldgna punkterna under de kommande
aren och kréver troligen initierande och samordnande initiativ frdn centralt och regionalt statligt hall.
(Oscarsson, 2000, s 98)

Problemet med kunskapsutvecklingen inom alkoholistvarden har uppmérksammats av
regeringen. Ny statistik talar om vdsentligt 6kad alkoholkonsumtion i landet. Det 6kar &nnu
mer trycket pd missbrukarvdrden att genom utvérderingar visa métbara och mellan varandra
jamforbara resultat. Det finns behov av relevant forskning och kunskap inom filtet, enligt
regeringen. Innebdrden i orden alkoholist och alkoholism blir intressanta ur ett
samhéllsperspektiv, vilket kommer till uttryck i regeringens intresse for 6kad forskning och
sammanstéllande av kunskap inom omrdet. Detta framkommer i regeringens ~Alkoholbok”

En samlad politik for folkhdlsa (2001).



33

En bakgrund ges sammanfattningsvis i Nationell handlingsplan for att férebygga
alkoholskador (2001). Dir ségs att mélet for svensk alkoholpolitik &r att alkoholens

medicinska och sociala skadeverkningar ska minska. Dar ségs ocksé:

Att begrinsa alkoholens negativa effekter har lange varit en viktig folkhdlsofrdga och en naturlig del av
Sveriges valfardspolitik. Ett effektivt verktyg i detta arbete har varit att begrénsa tillgdngen till alkohol,
bland annat genom att fora en aktiv prispolitik. (Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador,
2001, s 5)

Regeringen pépekar att mojligheten till aktiv prispolitik och restriktioner har
begrinsats med anledning av 6kad internationalisering och medlemskapet i EU. Darfor ar det
viktigt att hitta nya vigar for att sld vakt om folkhélsan, men kunskapen om alkoholism &r
bristfillig. Det aviseras 6kad forskning om konsumtionsmdnster och det uttalas att kunskapen
om missbrukarvardens resurser, insatser och resultat bor 6ka. Det avsétts medel for att starka
den svenska alkoholpolitiken. Regeringen understryker behovet av att samla krafterna kring
den folkhdlsofraga som alkoholmissbruket och alkoholens skadeverkningar &r, men att det
behdvs mer kunskap om och forskning pa filtet.

Tillstdndet inom socialtjdnsten kan sammanfattas sa hir: Kunskapsbyggandet
framtrdder som organisatoriskt planlést. Enskilda socialsekreterare upplever att forskningen
inte ror deras yrkesomrade. Som framkom tidigare fattas beslut utifrdn ekonomiska och
politiska ramar vilket bekréftas hér. Strukturella faktorer pd samhéllsniva, som ekonomin, och
olika tillfdlliga faktorer inom filtet styr utvecklingen 1 hogre grad én evidensbaserad kunskap.
Det verkar vara brist i kontakt mellan filtet och forskningen. Detta skapar svarigheter for
socialtjansten att utvecklas evidensbaserat, vilket i sin tur forsvarar begreppsbildningen.
Oscarsson (2002) kommer till slutsatsen att for att borja bygga en professionell,
evidensbaserad missbrukarvard maste ett ndra samarbete mellan socialtjinsten, den

hogskolebaserade forskningen och annan forskningsinriktad klinisk verksamhet etableras.

En arbetslivspedagogisk uppgift

Regeringen dr bekymrad for 6kad alkoholkonsumtion i kdlvattnet av EU-intrddet och
pekar pa behovet av relevant forskning och kunskap om alkoholism for att skydda folkhéalsan.
Hir finns tydligen stora mojligheter for arbetslivspedagogiken.

I forra hilften av denna uppsats framkommer att det verkar rdda en stor oenighet inom
svensk missbrukarvard om vad alkoholism dr. Detta syns tydligt i offentliga policyprogram
och rapporter som uttrycker sinsemellan olika synsétt. De dr luddiga som ovanbeskrivna
exempel visar. Alkoholistbehandlingen inom socialtjdnsten utgar frén olika tankeramar och

metoder. De flesta av dessa metoder kan inte uppvisa vetenskapligt dokumenterade resultat.
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Det saknas vetenskapliga utvirderingar av dem i Sverige, vilket gor att begreppen alkoholist
och alkoholism svdvar. Ur hdlso- och sjukvardens perspektiv hdvdas utifrdn aktuell forskning
att alkoholism &r sjukdom, men i socialtjédnstens perspektiv finns det fler forklaringsmodeller.
De mest anvénda forklaringsmodellerna definierar alkoholism i beteendetermer. Detta star i
skarp kontrast till de forskare som redan 1977 borjade tala om att de befann sig 1 ett
paradigmskifte i synen pd alkoholism (Studie av Pattison, Sobell och Sobell 1977, citerad av
Lindstrom, 1986, s 133).

Nir det rder oklarhet pa det teoretiska planet dr det en vetenskaplig metod att
undersoka hur det &r i praktiken, att gé ut i verkligheten och undersdka. Vad siger
behandlarna sjélva utifran sin egen ofta mangariga erfarenhet? Vad séger alkoholisterna? Gar
det att uppnéd samsyn om vad alkoholism dr genom dem som finns pé filtet? Gar det att
genom reflektion i de organisationer som ansvarar for alkoholistbehandling att hitta en minsta
gemensam ndmnare for begreppen alkoholist och alkoholism for att sedan fora den samsynen
upp pa den teoretiska nivan dér de teoretiska ldsningarna ligger? Den norske pedagogen
Erling Lars Dale hivdar att en san reflektion i organisationer dr mdjlig och ger exempel fran
skolans virld.

Vid analyser av aktuella utredningar fran Socialstyrelsen och regeringens
policydokument framkom behov av kunskapsutveckling inom socialtjinsten pa omradet
missbrukarvard. Med hjélp av Dales (1999) modell for reflektion i lirande organisationer,
erfarenheter frin missbrukarvérden i Varbergs kommun och egen erfarenhet som handledare
for behandlare inom svensk missbrukarvard diskuteras nedan huruvida socialtjanstens
alkoholistbehandling kan bli ett arbetslivspedagogiskt projekt. Att vdlja Dale framfor annan
arbetslivspedagogisk litteratur forklaras med att skolans vérld, som Dale &r verksam i, liknar
missbrukarvarden. Bida arbetar med méinniskor som objekt. Hans forskning syftar till att 16sa

upp professionella knutar i en sddan miljo.

Erling Lars Dales modell for reflektion inom ldrande organisationer
Dale (1999) hédvdar att det i dagens fordnderliga organisationer finns en stor
efterfragan pa att 6ka kompetens hos personalen for att mojliggdra anpassning till nya
uppgifter och tillvarata gjord erfarenhet. Han hivdar att grunden for ett professionellt arbete
ar att arbeta teoribaserat. Han hivdar att dagens organisationer behdver organisationsdidaktik.
Den skall vara rationell. Han menar att for att vara rationell 1 forhdllande till sitt kunnande och
sin erfarenhet méste det finnas utrymme att reflektera inom organisationen. Han menar att

reflektionen skall leda till att personalen ser sina arbetsuppgifter i ett nytt ljus. Han
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introducerar ett verktyg eller en modell for att underlétta reflektion i lirande organisationer.
Det 1 Dales modell for reflektion i kunskapsorganisationer som r av intresse for denna
uppsats dr hans tre kompetensnivaer. Vid en kompetenshdjande insats 1 Varbergs kommun
under 18 manader fran ar 2001 till 2002 tolkades de s hér till omradet missbrukarvard.

*  Kompetensnivd tre, en teoretisk niva. K-3 utgor en niva eller area inom organisationen
dér teorier byggs upp och begrepp myntas. En nivé som dr fruktbar for nytédnkande,
teoribildning, olika &sikter, tankar och perspektiv. En debattnivé dér samsyn
mojliggors mellan enskilda medarbetare som har kompetens att medverka. K-3 avser
personalgruppens fortrogenhet med teorier och begrepp. Att veta vilka begrepp som
hor till vilka teoretiska perspektiv och vad de innehaller eller innebér, men inte
nddvindigtvis formégan eller viljan att arbeta utifran dem. Kompetensen att sitta
namn péd fenomen inom missbrukarvarden, bedoma teoriers relevans utifran egen
erfarenhet pé filtet och utveckla teorier.

*  Kompetensniva tvd, en planeringsnivd. K-2 avser personalgruppens forméga att
anvinda begrepp for att samtala, planera behandlingsinsatser, prioritera och sitta mal i
behandlingsarbetet och ligga upp program for behandlingen. Kompetensen att
kommunicera och sétta realistiska mal.

*  Kompetensniva ett, en praktisk nivd. K-1 ér en utforandenivd som avser
personalgruppens formaga att forstd mélen fran K-2 och uppfylla dem i praktiskt
arbete. Att veta vad det dr som behandlas, med vilka medel och varfor. Att veta vad
personalen inte har kapacitet eller kompetens att behandla. Kompetensen i motet
mellan personalen och alkoholisten.

Dale hdvdar att professionaliteten i organisationen bestdms av personalens forméga att
lata kunskap och erfarenheter floda mellan dessa nivaer. Han hdvdar att genom en uppnadd

insikt pd K-3 nivén kan personalen se K-2 och K-1 nivén i ett nytt ljus.

Exempel: Beskrivning av begreppsbildningen i Varbergs kommun

Getterons Behandlingscenter drivs av Varbergs kommun. Personalgruppen fick i
uppgift att hitta gemensam grund att std pa i sitt arbete med alkoholister. Det forekom i det
ndrmaste lika minga forklaringar till alkoholism som personerna var manga i gruppen.
Personalen presenterades for Dales modell for reflektion i lirande organisationer och de
diskuterade teoribaserat professionellt arbetssétt. Personalgruppen kom fram till att de sig
alkoholisten ur olika perspektiv (K-3) och att dessa olika perspektiv ledde till osdmja i
personalgruppen om prioriteringar (K-2) i det dagliga arbetet (K-1).
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De var tdmligen 6verens om att grunden for ett bra arbete var att veta vad det var som
behandlades, med vilka medel och vilka resultat var att viinta av insatsen. Personalgruppen
gick genom Lindstroms perspektiv (se ovan) och de kinde igen sig. En av sjukskdterskorna
hévdade att dessa perspektiv hade avlst varandra inne pa verksamheten sedan hon borjade
dér 1992.

Personalgruppen sokte samsyn pd kompetensnivé K-3 enligt Dales modell for
reflektion. Den l6pande punkten var inte ovéintad huruvida alkoholism var en sjukdom eller e;.
Diér fanns det bestimda uppfattningar for och emot. Personalgruppen sokte da andra begrepp
som de kunde lagga till grund for sitt arbete, undersokte vad personalen sag nér de tittade pa
en alkoholist som inte var bedovad av droger. De undersokte en lista med de kidnslor som
alkoholisterna visade eller uppgav sig ha pa behandlingen. Personalgruppen dverviagde fragan
under hosten 2001 och kom fram till att alla var 6verens om att alkoholisten som kom till
behandling led av en andlig smérta. De kom till en insikt pa K-3 nivan och ett gemensamt
begrepp foddes. Behandlarna i Varberg uppmérksammade patientens andliga ndd nér han
eller hon var utan sin drog. De uppmérksammade laga trosklar for vrede. De talade om laga
trosklar for riadsla som visade sig i alkoholistens dngest. De diskuterade om det ocksa fanns
laga trosklar for skam och skuldkénslor. Detta bekriftades ur brukarperspektiv vid
undersokning av AA-boken. AA-folkets erfarenhet &r att rattmatig vrede ér lyx for dem som
inte dr alkoholister. AA-folket har vidare god erfarenhet av att soka rédslan bakom vreden och
att inte 1ata sjukliga skamkénslor hindra det goda de kan bidra med i tillvaron.

Personalen borjade tala om andlig smérta som kunde ta sig uttryck i radsla, vrede,
skam och skuld. Denna andliga smirta skapade sug efter droger eller ldngtan efter annan
lindring for sjdlen. Langtan efter kérlek nimndes, langtan efter trost talades det om och att det
enda alkoholisten kédnde till som verksamt for att hitta kirlek och kidnna l4ttnad var drogen.
Var uppgift skulle vara att erbjuda behandling som larde ut annan form av léttnad, en for
alkoholisten ny form av ldttnad och vila frin det stindigt ndrvarande suget efter droger. Denna
lattnad kunde uppnds genom 6vande av tolvstegsprogram tillsammans med andra i samma
situation. Detta konstaterade personalen med hinvisning till gjord erfarenhet. Fler begrepp
hade myntats i1 personalgruppen pa K-3 nivén.

Personalgruppen upptéckte vidare att denna andliga smérta fanns i samma utstrackning
hos narkomaner och tablettberoende. Detta utgjorde en gemensam syn och begreppsbildning
som &r allmén 1 personalgruppen i dag. De hade utvecklat en arbetshypotes pa K-3 nivén.
Personalen uppgav vid handledningstillfdllena att mdtet med patienter blev roligare och, inte

minst, man kénde sig sékrare i arbetsutovningen. En insikt pd K-3 nivdn hade lett till att de
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sag K-2 och K-1 nivén i ett nytt ljus. Det uppstod 6kad forstaelse for behandlingsarbetet och,
kanske roligast av allt, en del gammal behandlingsteknik diskuterades och kunde komma till
anvindning pa nytt. For att komma at suget behovs, enligt personalens asikt, ett alternativ till
drogen att erbjuda patienten. Det behdvs botemedel mot rédsla, vrede, skam och skuld.
Berglund (2000) papekande att alkoholberoende patienter uppvisar hog frekvens av angest,
depression och psykos, och att en stor del av dessa symptom gér tillbaka da missbruket
upphor bekréftades av personalen och stirkte personalen i sin syn att alkoholisten som kom
till behandling led av andlig smirta. AA-boken beskriver 6vandet av de tolv stegen just som
en andlig 16sning for att slippa en andlig smérta. Inom tolvstegsbehandlingen talas det ofta

skdmtsamt om alkoholism som andlig bristsjukdom.

Diskussion

Brukarperspektivet har varit fruktbart for denna undersdkning. Begreppen alkoholist
och alkoholism framtrdder i en ny dimension ndr de undersoks i brukarperspektiv. Det att
alkoholistens andliga smérta bekriftas av personalen pa Getterons Behandlingscenter som har
arbetat ldnge med alkoholister, manar till eftertanke. Men just till eftertanke. Det test som
gjordes 1 Varberg dr behiftat med stor osékerhet. Samsynen som uppstod runt den andliga
smértan och tolvstegsprogrammet, bekriftades 6ga mot 6ga med mig som handledare med
uppdraget att skapa samsyn infor ett kunskapslyft. Denna samsyn bekriftades dock delvis i en
utvérdering gjord av Eriksson (2002). Samsynen har ocksé bekréftats fullt ut av enhetschefen
M. Carmenes (personlig kommunikation, 11 juni, 2003).

Statens beredning for medicinsk utvardering (Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdillning, 2001) rekommenderar
hélso- och sjukvérden att uppmirksamma alkoholvanor ndr de bedomer patienter som soker
dem. En sadan intervention har visat sig ha effekt. En socialt anpassad ménniska som
konsumerar alkohol regelbundet och borjar uppleva symptom pé depression eller ngest
kopplar dem inte automatiskt till sitt drickande. Det &r inte sjdlvklart att koppla egen
depression eller angest till sina alkoholvanor. Det blir for ldngsdkt om man har det synsétt
som &r vanligt inom socialtjinsten 1 stil med att alkoholist 4r en person i behov av social
fardighetstraning eller egostérkande terapi. Den samordning av begrepp mellan socialtjinst
och hélso- och sjukvérden som experterna inom Centrum for utvidrdering av socialt arbete
foreslar i1 Behandling av alkoholproblem, en kunskapséversikt (Sundbarg, 2000) dr
véilbehovlig. Beroendebegreppet ger oss en forklaring till missbruk som behdver spridas inte

bara till socialtjansten utan ocksa till den breda allménheten.
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Det dr viktigt for arbetsmiljon i socialtjdnsten att fa ett sprik att arbeta med nér det
giéller missbrukarvéarden. Det dr mycket slitsamt att arbeta i en miljo dér det rder
begreppsforvirring. I det planerade kunskapslyftet inom socialtjansten dr viktigt att ha med
personalen och brukarna for att vigleda forskningen i sokande efter innehall i de centrala
begreppen. Det finns tecken pa att en ny syn pa alkoholismen héller pa att vixa fram, en syn
som dr mindre fordomande och ddrmed inte lika slitsam och motig att arbeta med. Om
socialtjansten allmént tar till sig Socialstyrelsens rekommendation att f4 missbrukande
ménniskor diagnostiserade kan det uppsta tre olika kategorier dér det bara finns en nu. Det r
alkoholmissbrukare med riskbeteende avseende alkoholkonsumtion, det ar
alkoholmissbrukare som missbrukar alkohol och dterkommande pé fyllan hamnar i konflikt
med sin omgivning och det dr alkoholmissbrukare som dr beroende och behover kvalificerad
behandling for sin beroendesjukdom. Det dr da viktigt att uppmérksamma och pé plats
utvdrdera de effektiva behandlingar mot beroende som finns och véirna den kunskap och
kompetens som har utvecklats i Sverige de senaste 15 — 20 &ren pa omradet effektiv
beroendebehandling. Att med social metodik behandla alla som beteendestérda
problemdrinkare har inte visat sig fruktbart.

Det enkla dr séledes att foredra framfor det mer invecklade. Min syn &r f6ljande:
Omkring 20000 missbrukare finns i behandling om dagen for en kostnad av nérmare 4
milliarder om &ret. De fér olika behandlingar. Flera av dessa behandlingsmetoder har inte
vetenskapligt dokumenterad effekt. Det finns en metod som dr utvecklad av alkoholisterna
sjdlva, tolvstegsprogrammet, som har vetenskapligt dokumenterad effekt enligt Behandling av
alkohol- och narkotikaproblem, en evidensbaserad kunskapssammanstdllning (2001).
Tolvstegsbehandlingen som jag kdnner till har den effekten att alkoholistens andliga
illamaende 6vas bort med tolvstegsprogram och genom det kommer missbrukaren at suget
efter droger. Detta dr vél i dverensstimmelse med den biologiska synen pa alkoholism som en
skada i 6verforande av nervimpulser. Skada i det system som producerar kénslor. Denna
forklaring ar vigledande for mig i mitt sokande efter innebodrd 1 begreppen alkoholist och
alkoholism. Det skapar onddigt lidande i brukarperspektivet att kréngla till begreppen. Det
skapar enligt min erfarenhet ocksa lidande hos dem som arbetar i denna miljo inom
socialtjansten. Det dr ocks4, i forbifarten sagt, samhillsekonomiskt oférsvarbart.

Fler frdgor har infunnit sig. Har brukaren kommit pa nigon form av sjukgymnastik for
nervsystemet som finns dokumenterad genom AA-rorelsens erfarenhet som den kommer till

uttryck i AA-boken? Detta dr intressant for vidare forskning. Det kan ocksé vara intressant att
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utforska tolvstegsbehandlingen i pedagogiskt perspektiv utifrén den lirform som Lave och
Wenger (1991) anser sig ha upptickt hos AA-rorelsen vilken nimndes inledningsvis.

I min undersdkning har jag upptéckt en kunskapsbrist avseende tolvstegsbehandling i den
litteratur som jag har lést. Det dr darfor min forhoppning att denna uppsats kan 6ppna
mojligheten till vetenskaplig dokumentation av tolvstegsbehandlingen i Sverige. En
dokumentation som ser till metod och kompetenskrav och faktiskt utfort arbete pa plats i
Sverige pa det behandlingshem som undersoks. Det maste vara av intresse for samhillet och
behandlingsforskningen. Det méste vara av intresse for de socialtjdnster som star i beredskap

att borja jobba evidensbaserat.

SLUTSATSER

Det saknas en samsyn mellan hélso- och sjukvédrdens perspektiv och socialtjanstens
perspektiv om vad begreppen alkoholism och alkoholist stér for. En av orsakerna till detta
anses vara den grans som gar tvérs over den svenska missbrukarvarden mellan hélso- och
sjukvérden och socialtjansten med olika lagstiftningar, ansvarsomraden, arbetssétt och kultur.
Hilso- och sjukvarden dr dlagd att arbeta evidensbaserat. Dér skiljer erkdnda
diagnosinstrument mellan beteendet, missbruket, och det sjilvstindiga tillstdndet eller
sjukdomen, beroendet. Diagnosen stélls med det medicinska diagnosinstrumentet ICD 10,
som anvinds av Socialstyrelsen frimst inom hilso- och sjukvarden sedan 1995 (Berglund,
2000). Beroendebegreppet ér ett erként sjilvstindigt sjukdomstillstdnd inom sjukvérden.
Motsvarande arbetssitt finns inte inom socialtjdnsten. I offentliga skrifter och inom
socialtjansten verkar missbrukare vara ett genomgaende begrepp for att beteckna alkoholister.
Det dr vanligt att tala om alkoholism som alkoholmissbruk, att definiera utifrdn beteende och
inte som sjukdomstillstand. Inom socialtjédnsten forekommer ett antal olika
forklaringsmodeller och personalen anldgger sedan gammalt olika synsétt pa problematiken.
Allt flera inom den sociala sektorn hivdar numera att det dr beroendesjukdomen som i ménga
fall leder till det avvikande beteendet. Det saknas dock samsyn inom socialtjinsten om vad
begreppen alkoholism och alkoholist stér for. Problemet med olika perspektiv pd alkoholism
inom socialtjédnsten dr uppmarksammat.
Socialstyrelsen arbetar for ett enhetligt arbetssétt inom socialtjinstens missbrukarvird genom
standardiserat utredningsinstrument, ASI. Ett vidgledande brukarperspektiv kunde ocksa
utgdra en resurs i det arbetet. Den vdgledning i riktning mot en samsyn i socialtjansten som
finns att fi i regeringens policyprogram &r ddremot begrénsad; den alkoholpolitiska

deklarationen anvénder olika begrepp for alkoholist, men talar om att insatser mot beroende &r



40

viktiga. De behandlingsalternativ som anvénds inom socialtjdnsten tyder pé olika synsétt pa
problemet alkoholism. Beroendebegreppet vinner formodligen terrdng genom de screening-
och diagnosverktyg som anvinds inom socialtjansten och antagligen d&ven genom uppnadda
resultat av begreppet som verktyg i det praktiska arbetet. Experter som Centrum for
utvérdering av socialt arbete anlitar (Bergmark och Oscarsson, 2000) verkar daligt insatta i
beroendebegreppet och den metodik som bygger pa det och dr oprecisa i sina beskrivningar.
Alkoholisten sjélv verkar kunna uppleva sitt problem, médrka nar han behdver behandling och
soka hjilp utan ndgon annan motivering &n att vilja slippa lidandet.

Det verkar finnas en glidning inom socialtjansten mot beroendebegreppet. Begreppsglidning
som tar sig uttryck i att det begreppsliga innehallet glider fran att missbrukare dr en avvikande
ménniska till att vara en midnniska som lider av en beroendesjukdom. Hos behandlarna i
Varberg kommun har glidningen gatt till att se alkoholisten som en méinniska som dr hjélplost
fast 1 ett kéinsloméssigt lidande som hon lindrar med alkohol. Viss nyansering mérks ocks4 i
det allmidnna sprakbruket som framgér av jamforelsen frdn uppslagsverk. Det finns
foretradare for socialtjanstens perspektiv som verkar std emot beroendebegreppet eller vara
déligt insatta i beroendebegreppet och den metodik som bygger pa det och oprecisa i sina
beskrivningar. Detta tolkar jag som en kunskapslucka i kunskapsdversikten frdn Centrum for
utveckling av socialt arbete (Sundbirg, 2000).

Alkoholisten sjélv &r sjdlvklart en viktig del av svensk missbrukarvard. Alkoholistens
upplevelser bor beaktas vid begreppsbildning. Ett vigledande brukarperspektiv kan utgora en
resurs for 0kad forstéelse pa féltet. Det dr ovérderligt att kunna hdmta kunskap frén
alkoholister som lyckats hitta och behalla sin nykterhet som fallet 4&r med dem som berittar
om sina erfarenheter i AA-boken. Det finns tva stora alkoholistsammanslutningar i Sverige
som bygger pad medlemmarnas gemenskap. De har samvaron och gemenskapen med andra
nyktra alkoholister i fokus. Det 4r AA och Léankarna. Lankarna bildades i Stockholm 1945. De
kénde sig inte riktigt vl till pass inom frikyrkorna och IOGT (Sallqvist, 1960). De upplevde
att de behovde en egen forening. De protesterade emot att alkoholism var ett moralistiskt
forfall och hidvdade att alkoholism var en sjukdom. Ett brukarperspektiv kan fylla ut
kunskapsluckor, bekréfta vetenskapliga fynd och leda oss ndrmare forstéelse av vad
alkoholism dr. Det kan hjélpa oss att nyansera begreppen och skilja mellan beteendet
missbruk och sjukdomen beroende. Det finns tecken pa att synen pd alkoholism haller pé att
dndras. Alkoholisten framstar allt mindre som en ménniska som beter sig fel och allt mer som
ménniska som skadat sitt nervsystem med droger och att det i sin tur har lett till felaktigt

beteende och psykologisk eller psykiatrisk smérta.
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Hur begreppsbildningen gar till pa filtet socialtjdnstens missbruksvérd &r en fraga. Hur det ar
att arbeta i en organisation med sa oklara begrepp ér en annan fraga for
arbetslivspedagogiken. En oformaga att klart definiera ett problem gor det svart att bearbeta
det inom stora organisationer. Att sa &r fallet inom socialtjdnstens missbrukarvard ar
uppenbart. Det finns en oformaga inom socialtjénsten att ta till sig vetenskapliga
undersokningar. En mdjlig forklaring dr att personalen inte kénner igen sin arbetssituation i
den forskning som gors pa omradet.
Det réder en konstaterad brist pd kunskap inom socialtjdnsten och ett stort kunskapslyft
planeras av regeringen. Ett kunskapsbehov dr konstaterat inom socialtjansten pd omrédet
missbrukarbehandling. Det finns ett uttalat behov av att knyta ithop verksamheterna och
forskningen. Detta i forening med att det inte rader samsyn om innebdrden i1 begreppen
alkoholist och alkoholism inom socialtjinsten gor socialtjédnstens alkoholistbehandling
intressant som arbetslivspedagogiskt projekt.
Det visar sig under et forsok innan socialtjinsten i Varberg kommun att
arbetslivspedagogiken hade nagot att tillfora. Med hjélp av ett verktyg for reflektion i ldrande
organisationer kom personalen pé Getterdns Behandlingscenter till samsyn pa en teoretisk
niva genom att jimfora egen erfarenhet av behandlingsarbete, missbrukarvardens manga
perspektiv och ett brukarperspektiv. Genom en insikt pa K-3 nivin sédg de K-2 och K-1 nivan i
ett nytt ljus.

Jag drar foljande slutsatser av undersdkningen: I den svenska missbrukarvirden finns
det inte samsyn om vad alkoholist och alkoholism dr och att arbetslivspedagogiken &r ett
redskap som kan anvéndas for att forbéttra samsynen inom missbrukarvérden som i sin tur

leder till mer funktionell behandling.
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