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NAR FAR VEM DRICKA VAR-
OCH NAR BLIR MAN

ALKOHOL-
MISSBRUKARE?

EN HISTORISK TILLBAKABLICK OVER FORMELLA OCH
INFORMELLA SOCIALA RIKTLINJER KRING ALKOHOL-
KONSUMTION INOM OCH UTANFOR PSYKIATRISK VARD

Whenever we proceed from the known to the
unknowon we may hope to understand, but we
may have to learn at the same time a new mea-
ning of the word understanding.

Werner von Heisenberg

Missbruk. Termen i sig ir ett ogillande, ett
stillningstagande om att ndgot anvinds pa
fel sitt. Vad fe/ innebdr har i alkoholens
fall sedan linge innefattat flera olika kom-
ponenter — moraliska, biologiska, psykolo-
giska savil som sociala. Den vikt som res-
pektive komponent har haft i historiska
definitioner av alkoholmissbruk har i vissa
fall varit konstant, medan andra kompo-
nenters inverkan pa hur alkoholmissbruk
som koncept skall forstds har varit mer
varierande. Den skiftande inbérdes tyngd-
punkten mellan komponenterna har stor
betydelse for savil vardrelaterade som
samhillsorienterade fragor. Exempelvis,
huruvida ett alkoholmissbruk speglar en

moraliskt lastbar person eller en biologiskt
sjuk person. Eller paverkan pa missbruks-
definitionen genom den drabbade perso-
nens tillhorighet till olika sambhilleliga
sfirer — dr den hemlése mannen som
dricker 6l varje formiddag pa parkbinken
for att lindra sin depression lika mycket
"missbrukare” som den rike foretagsledare
som dricker négra glas maltwhisky hemma
varje kvill for att kunna koppla av?

I denna text gérs 6vergripande jim-
forelser mellan historiska rekommenda-
tioner om alkoholkonsumtion och ridande
uppfattningar om nir bruk dvergar i miss-
bruk f6r befolkningen i stort, men dven
for gruppen personer vars psykiska hilsa
har ifragasatts. Syftet 4r att pa ett dver-
skédligt sitt illustrera likheter och skillna-
der i hur samtiden har uppfattat alkohol-
missbruk — var har den uppfattade grin-
sen mellan normalkonsumtion och miss-
bruk gatt? Dessutom har sirskilt fokus
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lagts pa att understoka om de markorer
som karaktiriserar denna griins har skiljt
sig 4t for personer som befinner sig inom,
respektive utanfor, en psykiatrisk kontext.

DET FORANDERLIGA
ALKOHOLMISSBRUKET

Grinsen for nir normal alkoholkonsum-
tion &vergér i missbruk har historiskt ofta
flyttats. Vad som varit konstant éver tid 4r
dock att de personer som &verskrider
denna griins ofta har ansetts ha ett all-
mént omoraliskt leverne, dalig sjilvkon-
troll och i storre grad ha utvecklat psykisk
ohilsa, alternativt &tminstone l6pa stor
risk for att utveckla detta, inom en snar
framtid. Det dréjde dock fram till 1800-
talet innan fenomenet “att ha en omfat-
tande alkoholkonsumtion” i 6kande grad
bérjade betraktas som en form av indivi-
duell patologi.* Ett exempel frén borjan
av 1800-talet dr hospitalslikaren vid
Vadstena hospital Georg Engstr6m som
ansag att missbruk af starka drycker var en
av anledningarna till att vansinne upp-
stod. Beskrivningar av alkoholkonsum-
tion som utgjorde ett missbruk innefat-
tade termer som “fylleri” och ”brinnvins-
supande”. Dylika konsumtionsménster
framholl Engstrom ofta som orsak till att
vansinne utvecklades, i sillskap med
andra anledningar sdsom “husliga miss-
hilligheter”, vanvardad uppfostran och
fattigdom.? En biittre levnadsmiljé med
en frisk omgivning, en god social struktur
och uppévande av sjilvkontroll skulle
didrmed kunna bidra till att avhjdlpa van-
sinne. Men innebér detta att personer
som ansags lida av psykiska stérningar
faktiskt hade en annan alkoholkonsum-
tionsprofil &n personer utanfér en psykia-
trisk kontext? Skiljer sig deras dryckes-
monster och dryckeskontexter fran de
som rekommenderas f6r normalpopula-
tionen, eller uppfattas deras dryckes-

monster endast annorlunda pd grund av
den psykiatriska kontext de befinner sig i?

Definitioner som anvinds idag

Idag talas det inte om alkoholmissbruk pa
samma sitt som det ofta gjorts tidigare i
historien. Termerna “alkoholmissbrukare”
och alkoholist” som tidigare ofta férekom-
mer i journalmaterial och andra skriftliga
killor fér att beskriva personer med
antingen en skadlig 6verkonsumtion eller
ett beroende av alkohol, har ersatts med
person med alkoholmissbruk” alternativt
“person med alkoholberoende”. Vidare har
det fenomen som tidigare benimndes
“alkoholmissbruk” inom den psykiatriska
diagnostiken sedan ér 2013 slagits ihop med
alkoholberoende som delar i diagnosen
Substance Use Disorder (SUD),3 en 6vergri-
pande diagnos som fingar in missbruks-
och beroendenivd av manga olika beroen-
deframkallande substanser. Eftersom ter-
men “missbrukare” frekvent har anvints
historiskt, kommer den 4ndé att behéva
anvindas i denna text for att illustrera olika
uppfattningar om hur en “felanviindning”
av alkohol har sett ut i olika tider.

Utifrin  diagnosen “alkoholmissbruk”,
som fortfarande forekom under 2000-
talets forsta decennium, dr det svért att
dra en tydlig skiljelinje mellan normal och
onormal alkoholkonsumtion. Uppfatt-
ningar om hur, var och nir samt i vilken
omfattning alkoholkonsumtion 4r accep-
tabel, dr fortfarande langtifran allmingil-
tiga, trots att det idag finns en beroende-
diagnos inom psykiatrisk verksamhet.
Omfattande forskningséversikter har kart-
lagt innebérden av skadligt bruk utifrn
olika perspektiv.4 I dversikter fran savil
borjan som slutet av 1goo-talet har slut-
satsen dragits att det dr mycket svart att
etablera riktlinjer kring vad som skall
betraktas som en ofarlig alkoholkonsum-
tion, eftersom alkoholens skadeverkningar
ir sd méngfacetterade. Vid etablerande av
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riktlinjer f6r alkoholkonsumtion har man
i olika tider ofta utgatt fran att alkohol #r
skadligt utifrén olika hilsoaspekter. Hir
uppstar dock problem med rekommen-
dationer kring normalkonsumtion efter-
som en viss konsumtionsniva okar risken
for exempelvis hjért-kérlproblem, medan
andra nivder 6kar risken for olika former
av mag-tarmproblem. Andra riktlinjer har
utgétt frin sociala normer och frin att
olika konsumtionsnivéer kan anses gene-
rera skadliga beteenden pa sa sétt att de ér
oférenliga med ett funktionellt liv i sam-
hillet och didrmed #ven blir socialt oac-
ceptabla enligt samhéllsnormen. Till
exempel att inte kunna skita sitt arbete pa
grund av alkoholkonsumtion eller alko-
holrelaterade konsekvenser. I en aktuell
forskningsoversikt slogs fast att normal-
konsumtion och éverkonsumtion fortfa-
rande ir relativt flytande begrepp, 5 samt
att denna variation dr sérskilt pataglig nir
det ror jimforelser mellan olika kulturer
eftersom olika kulturer anviint sig av olika
normer vid etablerandet av sina riktlinjer.
Detsamma giller olika tidsperioder i Sve-
riges historia, vilket har varit fokus i den
unders6kning som beskrivs i aktuell text.

AKTUELL UNDERSOKNING

For att forstd varfor vi drar grinsen mel-
lan normal och patologisk alkoholkon-
sumtion dir vi gor idag #r det viktigt att se
bakat. I denna text beskrivs utdrag ur en
historisk kartldggning, av pé vilken basis
grinsen mellan normal och patologisk
alkoholkonsumtion har dragits i olika
tider. Kartldggningen dr gjord med en
genealogisk metod. Vidare beskrivs hur
grinsdragningen har varierat fér normal-
population respektive for psykiatrisk
patientpopulation, med hinsyn taget till
den historiska kontext vari dessa rekom-
mendationer har skapats. Sirskilt fokus
har i undersékningen varit att pa ett 6ver-

skédligt sitt beskriva historiska variatio-
ner i uppfattningar om vad missbruk dr
och beror pa. Fokus har ocks4 lagts pa att
illustrera typiska och atypiska profiler for
"normalkonsumenten” respektive “alko-
holmissbrukaren”, med och utan psykia-
trisk problematik, som har forelegat
under de senaste 300 éren i Sverige. En
historisk medvetenhet kring riktlinjer f6r
normal alkoholkonsumtion och pa vilka
virderingar de ursprungligen har baserats
ar av sdrskilt stor vikt da vi i Sverige i
dagsliget fortfarande #r inne i efterdy-
ningarna av en process dd en omfattande
utredning gjorts kring hur dessa perso-
ners vard skall utformas.® Dessa omstéin-
digheter g6r denna typ av genomlysning
sdrskilt aktuell i dag.

ALKOHOLMISSBRUK
I BORJAN AV 1800-TALET

I bérjan av 1800-talet ridde efterdyning-
arna av 1700-talets revolutioner i Europa
och individen blev en allt mer tydligt
utkristalliserad enhet i samhillet. Enligt
den franska och nordamerikanska revolu-
tionens dekret var alla ménniskor fodda
fria och inbérdes jimlika i sina rittigheter
och skyldigheter gentemot samhiillet. Pa
basis av denna nya uppfattning om min-
niskan som en ansvarstagande enhet,
aktualiserades i Frankrike ocksi tankar
om att man kunde utvecklas som min-
niska genom yttre paverkan. Det var i
denna ideologiska kontext som likaren
Philippe Pinel (1745-1826) foresprikade
att personer med psykiska stérningar och
sjukdomar skulle behandlas och inte
enbart stingas in i forvar. Denna f6rind-
rade minniskosyn férde dven med sig en
fordndrad syn pé vansinnets karaktir, vil-
ken rorde sig frin en gudomlig forkla-
ringsram mot en férklaringsram grundad
pé sjukdom och pa méjlighet till f6rand-
ring och rehabilitering.7 I linje med den
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nira kopplingen mellan samhilleliga rét-
tigheter och skyldigheter, borjade det
dven, utdver individens mojlighet att
erhilla vard for psykisk stérning, succes-
sivt framhaéllas att det var individens eget
fel om denne inte blev frisk av behand-
lingen - kanske nagot i generna, den psy-
kiska dispositionen eller i det sociala arvet.

Alkoholkonsumtionen i Sverige, speci-
fikt brinnvinsdrickandet, kade kraftigt
under tidigt 18oo-tal f6r att kulminera
omkring seklets mitt och direfter minska
pétagligt. Samma moénster foljde det
registrerade antalet déda pd grund av
alkoholf6rgiftning, liksom antalet mord
per capita. Bada visar en markant 6kning
under tidigt 1800-tal och en kulmen
omkring 1840-1855, varefter det skedde
en tydlig nedgéng. Den omfattande och
okade
denna tid hade enligt tidigare undersok-

brinnvinskonsumtionen  vid

ningar flera orsaker exempelvis att en
mer liberal lagstiftning f6r husbehovs-
brinning infordes dr 1809, att midngden
rdvara att brinna sprit pa kade, och att
angbrinneriernas effektivisering av pro-
cessen medforde ligre priser.8 Statisti-
ken for tidigt 18co-tal har i tidigare
understkningar inte bedomts vara helt
tillforlitlig,9 men #ven internationellt
framholls generellt att svenska folkets
konsumtion av sprit var hég, medan
befolkningen i andra linder, sisom Eng-
land och Frankrike, i storre utstrickning
drack 6] och vin. Enligt tidigare under-
sokningar borjade alkoholkonsumtionen
ses som ett betydande samhéllsproblem,
vilket innebar att incitamentet for att
minska den blev starkare — bade for att
fenomenet nu inom en sjukdomsférkla-
ringsram blev majligt att fordndra och att
samhillsvinsterna for att gora s, ansags
vara stora. ™ Dessutom borjade 6verkon-
sumtion av alkohol i flera olika europe-
iska linder vid denna tid ses som en form
av individuell patologi.™

1800-talets likares dstkter
7 alkohol- och missbruksfrigan

Det aldra forddroligaste for vira kroppar dr
missbruket av Brannvin ... Dess olyckliga fol)-
der, besannade bide av Politici och Medicr, skulle
kunna uppstillas sdsom skadligare och mer folk-

idande an smitt

Sjukdomar och krig . ..
Hedin, S.A.
Handbok for practiska
likarevetenskapen, 1797. 12

Miénga ldkare vid denna tid betraktade
briannvinsdrickandet som ett stort sam-
hillsproblem, men toleransen for hur
mycket alkohol som kunde drickas inom
normalitetens ram var dnda hog. En av de
mest namnkunniga svenska likarna under
1800-talet, Magnus Huss, angav att i sti-
derna vid 1800-talets mitt drack en typisk
manlig mattlighetsdrinkare 35-40 cl brinn-
vin (40—45 vol % alkohol) per dag och ofta
den dubbla mingden under veckosluten,
vilket genererade en drskonsumtion pé 150
liter alkohol. Andra likare vid tiden har
bekriftat en dylik bild 6ver konsumtionen,
cirka 120 liter briinnvin/ar. *3 Positiva effek-
ter av méttlig alkoholkonsumtion framhélls
bade inom folkmedicinen och bland sam-
tida likare. Alkohol antogs ha en balanse-
rande inverkan och vara till "nyttaikulit och
vatt viider” samt “star emot réta den heta
tiden”™* En mattlig alkoholkonsumtion
ansdgs av Magnus Huss vara i det ndrmaste
nddvindig for fysiskt arbetande personer
pé grund av de svenska klimatfrutséttning-
arna och deras diet och for att de 6verhu-
vudtaget skulle orka utféra sitt arbete. 15
I detta ankn6t Huss dérmed till Montesqui-
eus klimatlira och uppfattningen om fore-
komsten av en storre beniigenhet att berusa
sig med sprit ju kallare klimatet var.

Vid mitten av 1800-talet anvinde Mag-
nus Huss den tyska missbrukstermen (#2:5s-
brauche des alcohols) for att beskriva en
ohilsosam alkoholkonsumtion som han
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anség kunde resultera i psykiska storningar
sasom Delirium tremens och olika former av
maniska tillstind. I Huss bok Alcoholismus
Chronicus (1849-1851) framkom dessutom
en mingd andra fysiska syndrom sésom
skrumplever, hjirnblodning, hjirtfrsto-
ring samt mag- tarminflammationer. Vad
Huss avsig med sin sjukdomsdiagnos kro-
nisk alkoholism var dirmed en samling
fysiska skador som uppkom hos personer
som drack alltfor stora méngder alkohol.
Aven i borjan av 1800-talet ansdgs en
hog alkoholkonsumtion ha klart skadlig
inverkan pa ménniskor och kunna orsaka,
sdvdl som forvirra, psykiska stérningar.
Kliniska exempel pa detta fran samtidens
psykiatriska verksamhet ges av ovan
nimnde Georg Engstrém, den forste
likaren vid Vadstena hospital som var ett
av Sveriges forsta hospital med psykiskt
sjuka som enskild malgrupp. Han angav
aterkommande i sina journalanteckningar
fylleri och briannvinssupande som en av
manga orsaker till att psykisk storning
hade uppkommit bland hans patienter.
Dessa faktorer var kopplade till personens
generella levnadssitt, vilket i sin tur ansags
vara i storre grad kopplat till uppkomst av
maniska tillstind eller sinnesrubbning
jAmfort med de former av psykisk stérning
som innefattades av diagnosgrupperna
melankoli, fixa idéer, fanighet och slhet. 16
Under den tid som Engstrom var ansvarig
for Vadstena hospital anviinde han dock
inga sirskilda diagnoser med specifik
koppling till alkoholmissbruk eller bero-
ende. Intressant i sammanhanget ér dven
vad Engstrém skulle kunna ha betraktat
som psykisk hilsa. Utifran hans beskriv-
ningar av vad som utgjorde psykisk stor-
ning bor den psykiskt friska personen ha
varit en minniska som var fri fran hiftiga
passioner, ekonomiska problem och
fysiska sjukdomar, och som hade ett nor-
mativt sexualliv. Personen skulle ocksa ha
levt ett liv som inte resulterade i kiinslor av

anger eller samvetskval, samt inte varit
negativt paverkad av svartsjuka eller olyck-
lig kiirlek.*7 Den ideala balansen i livet for
en person, som foresprakades av den bil-
dade medelklassens normer vid denna tid,
var istillet att efterstriva méttlighet, kéinslo-
missig kontroll och behirskning. 8

ALKOHOLMISSBRUK
I BORJAN AV IQOO-TALET

Behandlingsbarhet ir ofta en kritisk del i
beslutet om huruvida ett specifikt feno-
men skall betraktas som en psykisk stor-
ning. ™9 Och s var éven fallet nir alkoho-
lism borjade betraktas som en sjukdom
istillet for ett uttryck for en moraliskt for-
kastlig liggning. Det senare framholls
ofta av nykterhetsrorelser sévil i Sverige
som i USA.2° Trots att likare som Tho-
mas Trotter (1760-1832) * och Benjamin
Rush (1746-1813) redan i bérjan av 1800-
talet argumenterat for att alkoholbero-
ende skulle ses som en sjukdom och sam-
Anonyma  Alkoholister
bedrivit en langvarig kampanj pa 1930-
talet, motsatte sig den medicinska veten-
skapens foretridare att alkoholism skulle
betraktas som en sjukdom fram till att dis-
ulfiram (Antabus) introducerades i slutet
av 1940-talet. Under loppet av négra fa ar
hivdades att denna medicin var hoggra-
digt effektiv i behandlingen av alkoho-
lism, och det var i detta sociopolitiska kli-
mat som American Medical Association
och andra liknande institutioner i ménga
ldnder virlden 6ver utfirdade uttalanden
som innebar att man nu betraktade alko-
holism som en sjukdom. 22

manslutningen

Ldkare och forskare -
normalkonsumtion
Innan dess, under 1goo-talets tvd forsta
artionden skrev de svenska likarna Torsten
Thunberg (1873-1952), Bror Gadelius
(1862-1938), Ulrik Quensel (1863-1934)
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och Ivan Bratt (1878-1956) om alkoho-
lens skadeverkningar och om vad som
skulle kunna betraktas som en normal-
konsumtion av alkohol. Asikterna om nir
alkoholen hade en skadlig inverkan var
delad #ven i borjan av 1goo-talet. Thun-
berg, liksom Quensel, ansag att alkohol
tidigare, utan grund i forskning, hade anta-
gits ha positiva effekter for fysisk och psy-
kisk hilsa, men utifrin deras egna forsk-
ningssammanstillningar ansag bada att
alkohol dven i mindre mingder (det vill
sidga icke-berusande) kunde ha skadliga
effekter.23 Bror Gadelius hivdade dock
vid denna tid att icke-berusande alkohol-
mingder var oskadliga,?4 i likhet med
ménga andra samtida roster som anség att
alkohol forbittrade vilbefinnandet hos
minniskan, sirskilt for fysiskt hart arbe-
tande personer som behovde alkohol for
att slappna av och samla kraft. 25

Ilikhet med Ivan Bratt anség Thunberg
och Gadelius att personer i sociala miljcer
som traditionellt hade en mer accepte-
rande instillning till alkoholkonsumtion
och mer liberala dryckesmonster var i
storre grad i riskzonen for att utveckla
alkoholmissbruk och beroende. Gadelius
hivdade dock att alkoholens roll inom
det sociala livet hade forindrats i takt
med Okade krav pa sjdlvkontroll och
anstindighet och att det berusade till-
standet generellt sett inte ldngre var for-
enligt med acceptabelt socialt beteende. I
mindre nogriknade sociala cirklar kunde
dock ett 6ppet berusat beteende fortfa-
rande tolereras. Vidare uppfattade Gade-
lius "alkoholister” som grupp (som oftast,
men inte alltid, uppfattades befinna sig i
dylika sociala cirklar) som generellt sett
intellektuellt och etiskt mindervirdiga
personer. Han ansig ocksa att alkoholism
ildgre socio-ekonomiska skikt i samhillet
var avsevirt littare att forstd dn ett "lik-
nande forfall” i mer vilbirgade social-
grupper. Detta motiverade han med att

den férstndmnda gruppen ofta hade varit
utsatta for “berusade forildrars déliga
exempel” och att de redan tidigt i livet
hade fatt klara sig sjilva med hart arbete i
kyla utomhus, vilket hade lett till att de
snabbare kommit att virdesitta alkohol.
Alkoholisten i borjan av 1goo-talet var
enligt Thunberg, Gadelius och Quensel en
person som hade drabbats av en kronisk
alkoholférgiftning.  Forgiftningen hade
skapats genom att personen under ling tid
hade 6verkonsumerat alkohol, vilket hade
skapat ett antal stérningar i centrala nerv-
systemet och i det psykiska livet. Dessa
storningar forvirrades allteftersom tiden
gick av det successivt framviixande sjukliga
behovet av alkohol. Fsljden av denna kro-
niska forgiftning var enligt Thunberg ett
forslsande och en degeneration av samt-
liga "hogre psykiska kapaciteter”, en 6kad
risk att drabbas av mentala storningar och
fysiska sjukdomar samt en minskad for-
maéga att arbeta och bete sig korrekt och
hedervirt.20 Gadelius gjorde dock en
atskillnad mellan det medicinska tillstan-
det Alcoholismus chronicus och den stora
grupp han endast ansag var "alkoholister i
socialt eller socio-etiskt hinseende”.?7 En
etisk degenerering hos personen framhélls
av Gadelius som en generell faktor vid
alkoholism, men huruvida denna faktor
borde tillskrivas érftlighet, miljofaktorer
eller individuellt moraliska faktorer ansig
han var oklart, eftersom det primirt var
personer med svag vilja som drabbades av
alkoholism och att viljan var ytterligare
forsvagad genom alkoholens negativa
inverkan pa skapandet av minnen. 28 Oav-
sett denna osikerhet hivdade Gadelius
dock att utan "medfédda mindervirdiga
anlag si skulle inte alkoholister finnas”
Han framhéll att ett nervsystem hos en
person med “ostord” mental hélsa pa ett
vilmodulerat sidtt kunde anpassas till
externa hindelser av olika kidnsloméssig
karaktir, och att dennes hormonella kon-
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stitution gav en god stimulansnivid. En
sddan person behdvde dérfor inte alkohol
eller andra droger. Gadelius ansag ddrmed
att personliga karaktiristika av biologisk,
psykologisk och social karaktir alla predis-
ponerade en person till att utveckla alko-
holism, men att den biologiska faktorn
relaterad till ett "mindervirdigt arv” var av
storst betydelse f6r denna utveckling.

Fallstudier - normalkonsumtion och
alkoholmissbruk 1 en “grinslandsgrupp”
Alkoholism har historiskt ansetts kunna
orsaka brott, bdde mer och mindre
allvarliga, &ven om personen inte var
alkoholpéaverkad vid tiden for brottet,
eftersom personens alkoholism ansags ha
skadat personligheten. Vid rittspsykia-
triska undersokningar under 1goo-talet
har dérfor fraigan om alkoholkonsumtion
och alkoholmissbruk varit viktig att
utreda, 29 och statistik fran Rittsmedici-
nalverket &r 1908 visar att i ca 10 % av fal-
len ansags orsaken till den psykiska st6r-

ningen ha varit kronisk alkoholism.

Tabell 1:

Mellan ér 1928 och 1930 utfordes 64
réttspsykiatriska undersokningar i syd-
viistra Sverige, 3° men i endast 26 av dessa
dralkoholkonsumtion omnédmnd. Beskriv-
ningarnas omfattning varierar stort: fran
att endast konstatera att en person inte
drack alkohol alls, till en mer eller mindre
utforlig drftlighets- och konsumtionsana-
lys avseende alkoholmissbruk. I endast ett
fatal fall finns en omfattande analys av
personens alkoholkonsumtionsprofil och
dess potentiella och sannolika psykolo-
giska och fysiologiska effekter. En tema-
tisk analys som utférdes pa de 26 fall dir
alkoholkonsumtion nimnts,3* indike-
rade att likaren ansig att flera omriaden
var viktiga att undersoka for att faststilla
om personens konsumtion av alkohol
(eller andra droger) kunde anses vara
patologisk. De tvergripande teman som
framstod som varande i fokus vid under-
sokningarna var: konsumtionsmingd,
vilka effekter alkohol hade pé personen,
och vilka effekter alkoholen hade pé per-
sonens férméga att fungera i samhillet.

Overgripande teman i fokus for utredning av substansbruk vid rittspsykiatriska undersok-

ningar ér 1928-1930.

Konsumerad miangd - Hur mycket alkohol personen kan hantera

Att dricka kontinuerligt dr vérre dn att h6gkonsumera
alkohol i perioder

Negativa effekter - Huruvida ett behov av alkohol ir skapat (inkluderar formule-

pa personen

ringar som "saknar det” och "lingtar efter det”)
Huruvida personen uppvisar stérande beteenden pé platser

dir alkohol serveras (det vill siga kan inte reglera hur mycket
personen kan dricka innan denne agerar vildsamt)

- Uppvisade en speciell sorts humor, "alkoholistens galghumor”,
med vilket avses en avgridnsad form av humor som relateras
till forlust av kreativitet

Forméga att

Behover stjila for att tillfredsstilla sitt behov av alkohol

fungera i samhillet - Kan inte utfora sitt arbete pa grund av alkoholkonsumtionen
eller dess konsekvenser
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Vissa fall under den studerade tidsper-
ioden innefattade ett tydligt resonemang
avseende hur mingd konsumerad alko-
hol och instéllning till alkoholkonsumtio-
nen var relaterad till de manifesterade
effekterna av alkohol. I andra fall var detta
inte lika uppenbart, men indikationer pa
att en mer omfattande underskning av
alkoholvanor hade gjorts, kunde ses i tex-
ten. F6r personer med en mycket hog
alkoholkonsumtion (6 fall av 26), beskrevs
omfattande negativa ekonomiska, sociala
och fysiska effekter, samt nigon form av
beskrivning av hur personen tappat kon-
takten med verkligheten. Gruppen som
utifrn beskrivningarna kan klassas som
medelkonsumenter (11 fall av 26) karak-
tériserades av att de regelbundet drack
relativt méttligt eller att de endast drack
tungt i perioder. De negativa effekterna i
denna grupp var maladaptivt beteende
under berusning (till exempel att bli arg
eller krikas, men ocksd ibland av att se
“smékryp”).

Bara tre av de 26 personerna beskrevs
ha liten eller ingen alkoholkonsumtion
och deras beteende vid berusning
beskrevs som gott och att de inte uppvi-
sade nigot storande beteende eller behov
av mer alkohol. I de kvarvarande fallen
beskrevs endast drftlighet (hereditet) for
alkoholmissbruk eller att personen
anvinde alkohol, utan nagon beskrivning
av dess effekter pa personen. Ett exempel
pa en hog konsumtion, som av utredande
ldkare inte ansags vara ett missbruk var en
vardagskonsumtion bestéende av 5 supar
(a8cl), 5 flaskor 61 och en vermouthdrink
spetsad med cognac. Detta resulterade i
en ungefirlig dagskonsumtion av 50 cl sprit
och mellan 1,6 —3,3 liter 61.32

Ett exempel dir den f6r undersok-
ningen ansvarige likaren ddremot ansag
att ett alkoholmissbruk och ett alkohol-
beroende f6relag var en person som upp-
visade opassande beteende i samband

med alkoholkonsumtion. Han beskrevs
ga ut alltfér ofta for att dricka med sina
vinner och hade manga ganger befunnits
vara full pa restauranger. Om man ser till
denna persons beskrivna konsumtion
verkar den dock inte ha varit anmirk-
ningsvirt hogre d&n manga andras i den
undersokta gruppen. De beteenden som
han uppvisade manifesterades i hég grad
dven av andra som av utredande likare
inte befanns ha alkoholproblem. En skill-
nad som framhélls i denna utredning var
dock att denne person tillhorde en mer
vilbirgad socio-ekonomisk grupp, vilket
generellt inte férekom bland de stude-
rade fallen.

Sociala aspekter i medicinsk diagnos

En intressant aspekt som framtridde i
undersékningen var hur termerna alko-
holbruk och alkoholmissbruk anvindes.
De centrala beteendenormer som rérde
alkoholbruk i fallbeskrivningarna var
relaterade till de lagar som reglerade alko-
holanvindning, men framfor allt reflekte-
rade de vilka sociala beteenden det
svenska samhillet ansdg vara normbry-
tande vid denna tid. 33 De generella norm-
brott som dessa personer gjort sig skyl-
diga till var:

- Slass i alkoholpaverkat tillstand

- Varaberusad pa en offentlig plats som inte
var tydligt godkind f6r alkoholkonsum-
tion (till exempel en restaurang)

- Attligga berusad vid viigrenen eller i diket

- Att i berusat tillstdnd st6ra andra genom
att vara hogljudd

- Attvara sa full att man inte kunde ga

Det fanns dven fler normbrott som kunde
begés av personer med hog socio-ekono-
misk status. Ett exempel p4 att ett sddant
argument anvinds som stéd for en alko-
holrelaterad diagnos éterfinns i likarens
beskrivning av den ovan omnimnde per-
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sonen (med ett sa pass langt génget alko-
holmissbruk att det resulterat i ett bero-
ende) att personen brukade sprit i storre
utstrdckning dn vad som kunde anses vara
forenligt med hans sociala stillning. San-
nolikt indikerar de observerade sociala
skillnaderna ett beligg for Gadelius tidi-
gare omndmnda asikt, att, atminstone
vissa, likare h6ll med om att det var svi-
rare att férstd hur personer med hogre
socio-ekonomisk status kunde hamna i
en dylik situation @n personer som haft
det svirt i livet. Personer fran en vilbir-
gad bakgrund var tvungna, dtminstone pa
offentliga stillen, att framstd som lag-
eller moderata konsumenter och att
anpassa sitt berusade beteende till en mer
begrinsad repertoar, priglad av mer
impulskontroll. Utifran dessa fall blir det
tydligt att hog alkoholkonsumtion, séimre
impulskontroll och stérande beteende
under berusning péd offentliga platser
diremot tolererades hos personer fran
ldgre socioekonomiska grupper utan att
aktualisera en alkoholrelaterad diagnos.
Vidare st6ds ett sadant antagande av fall-
information som en emfas pé alkoholens
roll i en forsdmrad stéllning i samhillet
savil som att dricka sig till alkoholskador
till f5ljd av konsumtionen (levercirrhos
och delirium tremens). Personerna
behévde dédrmed inte bara bryta mot de
sociala normer kring alkoholbruk som
rddde pé den plats dir de drack, utan det
handlade ocksd om att personen Gver-
mannats av begéret att dricka alkohol och
dérigenom skadade sin hilsa.
Sammanfattningsvis aktualiserar dessa
tvad aspekter det individualpatologiska
perspektivet och de sociala delar av folk-
hilsoperspektivet som framforts av Huss
och Bratt. De tva aspekterna aktualiserar
ocksa den distinktion Gadelius gjorde
mellan en person som led av sjukdomen
Alcoholismus Chronicus (det vill séiga en
kroppslig sjukdom), och den socio-etiska

alkoholisten som drack fér mycket pa fel
platser och var en omoralisk individ, ofta
med lag intelligens, som stérde, irriterade
eller skadade andra. Idag kan detta ideo-
logiska arv jimftras med distinktionen
mellan missbruk (det vill séiga socio-etisk
alkoholist) och beroende (det vill siiga att
alkoholen har genererat en biologisk
sjukdom i kroppen).

Var drack man som “alkoholist”
7 boryan av 19oo-taler?
Utover fysiologiska och psykologiska
egenskaper, innefattas kapacitet f6r soci-
alt fungerande inom missbrukskoncep-
tet. Resultaten av den tematiska analysen
av de fallbeskrivningar som har redovi-
sats i denna text indikerar att definitionen
av missbruk dven linge har varit influe-
rad av faktorn var personen dricker - i
den publika eller privata sfiren. Och om
drickandet sker publikt, huruvida det
sker pé avsedd plats och med ett till plat-
sen anpassat métt av sjilvbehirskning
vid berusning. Den fysiologiska faktorn
och flera av de psykologiska aspekter
som frimst dr knutna till impulskontroll,
verkar utifrin analysen vara stabila i sin
inkludering i missbrukskonceptet &ver
tid. En historisk f6rskjutning har dock
skett avseende de mer flytande psykolo-
giska faktorerna som efterstrivansviirda
moraliska ideal, sjilvbild och samhiillets
normer avseende limpligt beteende i den
offentliga respektive privata sfiren. Alko-
holism beskrevs ofta i tydliga beteende-
termer, vilka dven innefattar frigan om
alkohol.
Minga hogkonsumerande personer i

var personen konsumerar
den undersokta gruppen beskrevs dricka
alkohol pé offentliga stillen, ofta tillsam-
mans med frimlingar, somna utomhus
och forlora sjilvkontrollen sa att de all-
varligt storde och ofta skadade andra.
Mainga av dessa drack ocksa stora méng-
der alkohol hemma och utsatte sina
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familjer eller grannar for dylika beteen-
den. Detta innebar att dessa personer
brét mot atskilliga av de sociala normer
somraddeide sociala omstidndigheter de
befann sig i. De beskrevs ocksa i sitt
starka behov av att konsumera alkohol,
ha forlorat sin kinsla fér nér det ér en
ldmplig tid att dricka eftersom de drack
under dagtid ndr man borde arbeta. Pa
grund av detta konsumtionsménster och
de 6kade kraven pa uppmirksamhet och
koncentration i samtidens arbetsliv fick
de ocksé med tiden allt svérare att han-
tera ett jobb. Detta gjorde det svérare for
dem att férsorja sig sjilv och sina familjer,
och att bidra till samhiillets gemensamma
institutioner som sjukvard och skola.

Varfor drack man som
“alkoholist” 1 borjan av 19oo-talet?
Varfér den hdgkonsumerande gruppen
drack alkohol dr ocksé en viktig aspekt att
beakta eftersom den skiljde ut dem fran
"normalkonsumenterna” pd ett uppen-
bart sitt. Denna grupp beskrevs ofta ha
druckit alkohol for att de behovde det,
exempelvis i ett forsok att undvika dngest
och aterga till ett psykiskt normaltill-
stand, inte for att uppna ett vilbefinnande
utover en neutral kiinslomissig niva. Den
hogkonsumerande gruppen kan dirmed
ses som inte varande lika fria att vilja att
dricka som andra konsumenter eftersom
alkoholen, atminstone till en betydande
del, hade tagit kontroll 6ver hur de levde
sina liv. Alla dessa aspekter: att stéra lug-
net i samhillet, minskat utrymme for fri
vilja, minskad formaga till sjalvfrs6rining
och att bidra till samhiillet i stort ansags
vara skadliga och socialt oacceptabla
dryckesvanor, och kan betraktas vara for-
enligt med vad Gadelius benimnde en
socio-etisk alkoholism, men inte nddvin-

digtvis en biologisk alkoholism.
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VAD AV DETTA ATERFINNS I
ALKOHOLMISSBRUKSKONCEPTET
I BORJAN AV 2000-TALET?

Definstioner av alkoholmissbruk
Inom psykiatrins diskurs under 2000-
talets férsta decennium 34 férekom huvud-
sakligen tre termer som innebar att per-
sonen har olika grad av problematisk
alkoholkonsumtion: riskbruk, missbruk
och beroende. Riskbruk ér framfor allt ett
av  World
Health Organization, 35 medan missbruk

konsumtionsmétt  skapat
och beroende forutom konsumtionsniva
dven innefattar negativa psykologiska
och sociala konsekvenser av alkoholbru-
ket.3¢ Avseende alkoholmissbruk skall
noteras att missbruksdiagnosen, i den
version av den psykiatriska diagnosma-
nualen DSM (DSM-IV-TR) som var gil-
lande under 2010-talet, baseras bade pa
sociala konsekvenser som att personen
inte kan fungera i vardagslivet eller far
problem med lagovertridelser, och pa
psykologiska konsekvenser sdsom att
utsitta sig f6r situationer som sannolikt
kan vara farliga och att fortsitta dricka
alkohol trots att det véllar dterkom-
mande problem i relationer. Flera av
dessa symptom férekommer #ven i den
version av DSM som anvinds idag.37
Alkoholberoende priglas utéver miss-
bruket av en fixering vid alkoholanvind-
ningen och ett tvingsmiissigt forhillande
till drickandet, samt fysiologiska foréind-
ringar i form av toleransutveckling och
sidnkt forméga att styra eller minska alko-
holkonsumtionen. I den senaste versio-
nen av DSM (DSM-5) har missbruk och
beroende slagits ihop till en diagnos och
de tva formerna ersatts av en gradering
dir antalet uppfyllda kriterier for diagno-
sen Alkoholbrukssyndrom anger om
syndromet skall betraktas som mattligt
eller allvarligt.3% T DSM-5 beskrivs ett
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problematiskt ménster av alkoholkon-  vilket tar sig uttryck i minst av tva av f6l-
sumtion som leder till en kliniskt bety-  jande symptom som skall ha manifeste-
dande forsimrad funktion och lidande, rats inom en 12-mdanadersperiod.

Tabell 2.
Diagnoskriterier f6r Substansbrukssyndrom enligt diagnosmanualen DSM-5

Férsimrad kontroll $ver substansanvindning

1. Alkohol dricks ofta i stérre miingder eller 6ver lingre tidsperioder dn vad som avsetts

2. Det finns en ihdllande 6nskan eller misslyckade forsok att skira ned
eller kontrollera alkoholbruket

3. Mycket tid spenderas p4 att inférskaffa alkohol, dricka alkohol,
eller dterhimta sig fran dess effekter

4. Sug efter, eller en stark 6nskan, att dricka alkohol

Social nedsittning

5. Aterkommande alkoholanvindning resulterar i ett misslyckande att
fullfslja betydande ataganden pa arbetet, i skolan eller i hemmet

6. Fortsatt alkoholanviindning trots att personen har ihallande eller dterkommande
sociala eller interpersonella problem som orsakas eller forstirks av alkoholens effekter

7. Viktiga sociala, arbetsmissiga eller fritidsaktiviteter avstés fran
eller minskas i omfattning p& grund av alkoholanvindning

Riskabel anvindning: individens misslyckande
att avsta fran att anviinda alkohol trots att den skapar svarigheter

8. Aterkommande alkoholanvindning i sociala situationer i vilka alkoholkonsumtion
ir fysiskt riskabelt

9. Alkoholanvindning fortgér trots kunskap om att ha ihillande eller dterkommande
fysiska eller psykologiska problem som sannolikt har orsakats av eller forstéirkts av
alkoholkonsumtionen

Farmakologiska kriterier

10. Tolerans, vilket definieras av nagot av féljande:
a) Ett behov av markant 6kad konsumerad mingd alkohol
for att uppné berusning eller 6nskad effekt
b) En markant minskad effekt av alkohol vid fortsatt konsumtion
av samma mingd alkohol

11. Abstinens, vilket definieras av nagot av féljande:
a) Det karaktiristiska abstinenssyndromet for alkohol
b) Alkohol (eller en snarlik substans sdésom en bensodiazepin) tas for att
avhjilpa eller undvika abstinenssymptom
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Vad diagnostiserades?
Likheter och skillnader dver sekelskifien
Under
inkorporerade diagnoser relaterade till

2000-talets forsta decennium
alkoholmissbruk och beroende tre delar:
ett foridndrat beteende i form av ett avvi-
kande och alltmer stereotypt drickande;
ett fordndrat subjektivt tillstand i form av
forsimrad kontroll éver drickandet och
ett upplevt sug efter drogen; samt ett f6r-
dndrat psykobiologiskt tillstind, frimst
avseende forekomsten av olika abstinens-
symptom.39 D4 kriterierna for att upp-
fylla diagnosen beroendesyndrom dock
inte stillde krav p4 att just dessa tre var
uppfyllda kunde en person anses uppfylla
kriterierna f6r en beroendediagnos utan
att uppvisa vare sig kontrollforlust 6ver
drickandet, upplevt sug efter drogen eller
fysiska abstinensbesvir. Dessutom kunde
kravet pd “att minst tre av sex kriterier
skall vara uppfyllda for diagnos” resultera
i 99 olika typer av kombinationer, vilket
kan tolkas som att det fanns g9 subtyper
av beroende enligt DSM-systemet vid
denna tid.4° Detta komplicerar avsevirt
bilden av vad ett beroende som koncept
skall” innehélla vid sekelskiftet 2000. I
dagens DSM-diagnos4* definieras all-
varsgraden i alkoholbruksproblematik
genom att berdkna antalet uppvisade
symptom 2-3 (milt), 4—5 (mattligt), 6 eller
fler (svart). Vid jimforelse av de fyra dver-
gripande diagnoskriterierna som anvinds
idag, fingas dessa endastien viss utstrick-
ning av symptomen som anvindes av
Gadelius och Thunberg.

Grénsvdrden for
oskadlig alkoholkonsumtion?
Intressant &r att varken dagens diagnos
eller beskrivningarna som gavs av Eng-
strém, Thunberg, Gadelius eller Quensell
innehaller beskrivningar av hur mycket
alkohol som skall konsumeras f6r att det
skall anses vara "for mycket”, det vill siga
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sd mycket att alkoholskador skulle upp-
komma. Det har tydligen varit uppenbart
sedan linge hur varierande alkoholens
effekter #r pa olika individer. Savil Gade-
lius som Quensel beskrev trots detta
forskning fran sin samtid som uppgav att
det fanns “ofarliga” konsumtionsnivéer.
Endast Quensel drog dock slutsatsen av
det sammanlagda kunskapsliget vid bér-
jan av 1goo-talet att ingen alkoholkon-
sumtionsnivd egentligen kunde anses
vara ofarlig, vilket en nyligen publicerad
rapport i The Lancet som innefattar data
fran 195 ldnder mellan ar 199o-2016 har
bekriftat. 42

Hur faststaller vr
skadlig alkoholkonsumiion?
Idag anviinds frekvent sjilvrapporterings-
instrument for att generera information
om huruvida en skadlig alkoholkonsum-
tion foreligger, medan observation
utgjorde det primidra dataunderlaget i
denna fraga for 1oo ér sedan. Test av
leverfunktion har anvints vid bada tillfil-
lena i detta syfte. Vid jimforelse mellan
dessa sekelskiften dr det tydligt att emfa-
sen i borjan av 1goo-talet lag pa observer-
bara symptom medan intrapsykiska
symptom endast nimndes sporadiskt.
Exempelvis ses symptom 1 och 2 (se
Tabell 2 ovan) avseende minskad kon-
troll, mer sillan i journalmaterial fran
tidigt 1goo-tal jamf6rt med symptom 3
och 4, samt symptom inom aspekten
social forsimring. En likhet avseende
missbruk r att risken for att skada sig
fysiskt framhdlls vid bada tidpunkter.
Symptom g som kréver ett visst matt av
sjdlvrapporterad information anvinds
didremot frimst idag for att faststilla fore-
komst av missbruk. En viktig skillnad #r
dock att de fysiologiska kraven for alko-
holberoende verkar ha sinkts betydligt
sedan 1goo-talets borjan, eftersom symp-
tom 10 a och b ofta férekom i fallmateria-
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let fran den tiden utan att ndgon diagnos
relaterande till alkoholmissbruk
beroende faststilldes. Bland dessa fall ver-

eller

kade detistillet krivas en avsevirt mycket
allvarligare symptomatologi sdsom lever-
cirrhos (i linje med alkoholsjukdoms-
spektrat enligt Huss). Intressant &r att till
och med delirium, manifesterat i att
kénna och se sm4 kryp kravla pa huden”
i kombination med en hég alkoholkon-
sumtion kunde beskrivas av likarna utan
att en alkoholkonsumtionsrelaterad diag-
nos faststilldes.

Fallen i den understkta gruppen fran
1900-talets borjan bestod till 17 % av "gré-
zonskonsumenter”, personer som idag
med storsta sannolikhet skulle diagnosti-
serats med alkoholrelaterad problematik.
Till och med om alkoholbruket hos per-
sonerna i den tidens hégkonsumtions-
grupp uttryckte likaren stundtals att det
inte rérde sig om ett missbruk. Beskriv-
ningarna stérker uppfattningen om att
likaren framfor allt utgick fran Alcoholss-
mus chronicus-syndromet for att stilla en
alkoholrelaterad diagnos. Detta forhal-
lande stéder ocksd idén om att dessa
diagnoser forhaller sig till det tvadelade
missbrukskonceptet, uppdelat i en fysio-
logisk del (alkoholsjukdomsspektrat) och
en psykologisk del (drogsuget och de for-
dndrade motivationsprioriteringarna) vid
bade sekelskiftet 1goo och 2000. Det som
skiljer #r instéllningen till var man skall
dra den diagnostiska skiljelinjen. Anvén-
dandet av termen alkoholism vigde tungt
pé den fysiologiska delen i borjan av
19oo-talet, men betydligt Littare i borjan
av 2000-talet43 di en betydande emfas
istillet har lagts pa socio-psykologisk
funktionalitet. Diagnosmanualen som
anvindes i borjan av 2000-talet skiljer pa
alkoholmissbruk och alkoholberoende i
olika underdiagnoser, vilket innebdr att
fenomenet som helhet inkluderade bada
Gadelius grupper “fysiska alkoholister”
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Detta
innebdr att dagens koncept dr mer inklu-
derande och att den patologiska gruppen
dr storre idag 4n i borjan av 1goo-talet,
vilket i sin tur har krympt normalsfiren i
alkoholkonsumtionsfrigan.

och ”socio-etiska alkoholister”.

En framtida begreppsférvirring?

En intressant utveckling som skett under
de senaste dren ir att i dagens DSM-ver-
sion (som forst gavs ut &r 2013) har de tidi-
gare skilda diagnoserna alkoholmissbruk
och alkoholberoende slagits samman till
"Substansrelaterade syndrom och bero-
endesyndrom”. Detta innebdr ett ytterli-
gare steg bort frin tonvikten pa Huss
fysiologiska alcoholismus chronscus till en
overgripande diagnos dér en syntes har
gjorts av koncepten missbruk (genom
symptom som representerar férindringar
isociala och psykologiska funktioner) och
beroende (symptom som speglar fysiolo-
giska forindringar). Sjukdomsbegreppet
inom dagens psykiatriska diagnostik kan
anvindas pa ett praxisorienterat sitt som
utgér frin att lindra det lidande som
observeras utan att dirmed dra négra slut-
satser om orsaken till lidandet, men kan
ocksa baseras pa ett psykologiskt perspek-
tiv med utgangspunkt i vilken roll alkohol-
konsumtionen spelar i individens liv. Ar
den négot som #r funktionellt for perso-
nen eller har den istillet blivit en sd pass
central aktivitet i personens liv att den kan
betraktas som en “organiserande princip”
som dominerar pa bekostnad av vad per-
sonen egentligen anser vara mer givande
och engagerande? Centralt f6r substans-
brukssyndromsdiagnos idag ér att kombi-
nationen vaneméssigt och viljemissigt
handlande samt svérhanterligt begir fére-
ligger, och det #r viktigt att notera att
samtliga dessa aspekter i viss utstrickning
tangerar normativa virdeomdomen. Vilka
ideologiska och praktiska konsekvenser
denna sammanblandning av socialt,
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psykologiskt och biologiskt perspektiv
pa alkoholmissbrukskonceptet inom ez
diagnos medfor (dir konceptets underlig-
gande teoretiska komponenter tidigare
har varit dtskilda av diagnostiska grinser),
ir for tidigt att uttala sig om. Oavsett detta
ar det viktigt att beakta att denna nya
utformning av diagnosen #ven inneburit
en minskning av antalet symptom som
krivs for att en missbruksrelaterad diag-
nos skall stillas. I teorin, och sannolikt
dven i praktiken, innebir detta en bety-
dande 6kning av de mdgjliga olika ansikten
som “alkoholmissbrukaren” kan téinkas ha
i framtiden. D4 ett firre antal symptom
krivs for diagnos 6kar mingden mojliga
kombinationer av symptom inom ramen
for det gamla alkoholmissbrukskonceptet.

VAD HAR DESSA LIKHETER
OCH OLIKHETER FOR BETYDELSE
FOR PRAXIS IDAG?

Diagnoser for alkoholberoende kom in i
visterldndska psykiatriska diagnossystem
forst pa 1goo-talet, vilket speglas i en mer
dvergripande foérindring i synen pd miss-
bruk fran ett moraliskt problem till ett
medicinskt problem. P4 18oo-talet betrak-
tades kraftig 6verkonsumtion av alkohol i
Sverige, savil som i USA, frimst som en
komplicerande faktor i en allméint omora-
lisk levnadsmiljé som kunde forklaras av
en moralisk svaghet hos personen, 44 och
utover en sinkt alkoholkonsumtion, inte
som ett unikt mal f6r psykiatriska behand-
lingsinsatser. Idag har beroendetillstand
utvecklats till ett eget sjukdomsbegrepp
inom psykiatrin och ménga behandlings-
former har utvecklats specifikt for detta. I
likhet med personer som kom till hospital
i borjan av 18oo-talet respektive 1goo-
talet, har dock manga personer som idag
dr intagna pé psykiatriska avdelningar en
alkoholkonsumtion pa en skadlig niva
eller en beroendenivd med dagens diag-
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nostiska matt mitt.45 Detta &r sirskilt
vanligt fsrekommande hos personer som
har en samtidig komplex psykiatrisk pro-
blematik (till exempel bipolir storning
eller schizofreni) 4¢ Manga personer som
nédgon gang i livet uppfyller diagnostiska
kriterier f6r alkoholberoende gor det dven
for nagon annan form av psykisk stor-
ning.47 Det ir dven vil belagt att den soci-
ala och den psykiatriska problematiken
forstirker varandra och férsvérar behand-
lingen av missbruk och beroende.

Den mer traditionella uppfattningen om
att personer med substansberoende har ett
sdrskilt stort behov av sociala insatser speg-
las tydligt i dagens psykiatriska termino-
logi, och ses inte minst i det niira samarbe-
tet mellan sjukvéirdens beroendekliniker
och socialtjinsten.48 Den idealtyp vi ser
idag hos personer med missbruk och bero-
ende med en sa pass allvarlig psykiatrisk
problematik att de s6ker psykiatrisk vérd,
paminner patagligt om den bild som gavs
av hospitalsldkaren Georg Engstrom i bor-
jan av 18oo-talet, liksom av likarna Bror
Gadelius och Olof Kinberg i borjan av
1goo-talet. Denna dubbla problematik
speglar ocksd den idag radande idealtypen
av personer med en beroendeproblematik,
en bild som uppenbarligen har varit
dominerande under dtminstone de senaste
200dren,badenationelltochinternationellt.
Pé senare tid har det dock skett en utveck-
ling, savil i Sverige som internationellt, dir
den frekventa férekomsten av beroendetill-
stand har uppmérksammats #ven hos per-
soner som inte har psykiatrisk samsjuklig-
het eller sociala problem.

Personer med substansbruksstorning:
en storre och mer diversifierad grupp idag.
Vid en jimf6relse mellan aktuella och his-
toriska diagnostiska kriterier star det klart
att dagens diagnos alkoholbruksstérning
ar avsevirt mycket mer omfattande 4n
den historiska och att uppfattningen om
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vad som #r en normalkonsumtion har bli-
vit avsevirt mer kringskuren. For det for-
sta dr en alkoholbruksrelaterad diagnos
nu mojlig att tillimpa pa en avsevirt
mycket stérre grupp personer pa grund
av det lidgre antal symptom som krivs for
att faststilla diagnos. Fér det andra #r
dagens diagnos tillimpbar pé en avsevirt
mycket mer méngfacetterad grupp perso-
ner #n de tidigare diagnoserna “alkohol-
missbruk” och “alkoholberoende” pa
grund av den stdrre variationen i midng-
den kombinationer som blir mgjlig.
Exempelvis illustrerar kombinationen av
symptom 1 och 2 en “hdgkonsument”
medan en kombination av symptom g
och 10 illustrerar en person med fysiolo-
gisk tolerans men inget annat som tydligt
indikerar en problematisk alkoholkon-
sumtion. Med andra ord, utifrén Gadelius
terminologi kan idag en avsevirt mer
entydigt "socio-etisk” alkoholist diagnos-
tiseras, en person som i berusat tillstdnd
agerar ut offentligt och pa grund av detta
far problem, men som (innu) inte har
adragit sig fysiska skador av alkoholen.
Likasid kan en mer entydigt biologisk
alkoholist diagnostiseras, dér ett gravt
alkoholberoende finns men diir personens
omstindigheter (till exempel tillrickligt
mycket pengar, tillrickligt acceptabel
social omgivning, ett mycket flexibelt
jobb) innebir att sociala svarigheter som
medfort att situationen blivit uppenbart
dysfunktionell dnnu inte har intritt. Detta
innebér att alkoholmissbrukskonceptet
idag #dr mer inkluderande av karaktiristi-
kan hos den tidigare "dolda” och icke-
behandlade alkoholismen, dir konsum-
tionen och dess konsekvenser hanteras
utanfor den offentliga sfiren och inte har
négra sldende observerbara negativa kon-
sekvenser som fir personens omgivning
att agera (exempelvis bakfylla som doljs
av sjukfranvaro, kdnslomissigt neglige-
rade barn men ingen observerbar fysisk
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skada etc.). Att personer med vad som
tidigare bendmndes alkoholmissbruk far
hjilp i tid och att man uppmérksammar
att missbruket kan ta sig manga olika for-
mer, maste sjilvklart betraktas som en
positiv utveckling bade ur ett individuellt
och ett samhilleligt perspektiv. Om man
ténker sig att en diagnos skall indikera en
viss form av behandling, 4r det dock san-
nolikt att denna sammanblandning av
olika "missbruksprofiler” inom ramen for
en diagnos inte endast dr av godo. Detta
eftersom behandlingsbehoven hos dessa
olika grupper av personer sannolikt skil-
jer sig at pa ett flertal viktiga punkter, for
att inte tala om hur de bada profilerna
skiljer sig frén behandlingsbehoven hos
den samsjukliga gruppen med missbruk
och sociala problem dir ekonomi,
boende och brister i sociala nitverket dr
faktorer som ofta behover beaktas i
behandlingen.

Funktionalitetsaspekten — missbruk som
avvikelse frin bade social och
naturlyg funktion?

En alkoholist ar ofla en sli och degenererad

individ, ofla utan vilja och formdga att forsorja
sig sjilv och sin famil).

Thunberg, T.

Ldirobok 1 hygien, 1920

Alkoholberoende mdnne vara ett normativt

misslyckande men [ ... ] det Gr inte ett normatiot

misslyckande istillet for att vara en storning

som kan_forklaras pd naturlig vig. Snarare dar

det ett normativt misslyckande pa basis av den
typ av naturligt forklarbara stirning den dr.

Levy, N.

Addiction 15 not a brain disease

(and it matters)

Hur kan vi forstd dagens uppfattningar

och virdeomdémen om personer som
misslyckas med att leva upp till dagens
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krav pa funktionalitet i samhillet nir alko-
hol uppfattas vara orsaken? Har vi verkli-
gen limnat den gamla moraliska modellen
av alkoholisten: en social utst6tt person
som har forlorat formégan till sjilviérsorj-
ning och sjilvkontroll och dir férhopp-
ningen till bot #r liten eftersom personen
ir genetiskt och psykologiskt predispone-
rad till att bli alkoholberoende? I denna
friga blir Jerome Wakefields analys av
konceptet psykisk stérning relevant, att
psykisk stérning skall ses som en avvikelse
béde fran en social virdenorm och fran en
naturlig funktion i en viss psykisk meka-
nism. I fallet substansberoende (savil som
flera andra psykiska storningar relaterade
till impulskontroll och avvikande bete-
ende fran sociala normer) dr Wakefields
“skadliga dysfunktions”-definition proble-
matisk att anvdnda.49 P4 grund av de
tidigare diskuterade variationerna i moj-
liga symptomkombinationer inom ramen
for diagnosen alkoholmissbruk/-bero-
ende inkluderar inte denna diagnos en
tydlig dysfunktion i en mental meka-
nism. 5° Det repetitiva beteendet att dricka
alkohol, ofta emot den egna viljan att
atminstone pa sikt skéra ned eller sluta,
gar emot sociala virderingar avseende
sjdlvkontroll och ofta dven sjilviorsorj-
ning. Eftersom bedémningen om skadlig-
het inom ramen for diagnosen gors i rela-
tion till de normer som férekommer i per-
sonens sociala kontext, &r virdeomdémen
relaterade till den sociala funktionen en
ofrankomlig del av fenomenet dven idag.
I detta sammanhang #r det dven av vikt
att beréra dagens behandlingssituation for
beroendeproblematik. Resurserna som
ges till detta vardomrade dr mycket smé i
ljuset av hur enormt stora sociala savil
som individuella problem ett alkoholbe-
roende skapar. Sett ur ett sddant ekono-
miskt perspektiv kan man ana hur behjir-
tansvirt sambhillet, trots den radande
medicinska terminologin, anser att det #r
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att bota dessa personers problem. Mycket
av de moraliska forestillningarna fran
19oo-talets forsta hilft lever alltjamt kvar i
dagens forestéllningar om alkoholmiss-
bruk och beroende. Av en bred samhills-
front anses fortfarande denna grupp sjilva
ha skapat sin problematik och, atmins-
tone till viss del, ha sig sjélva att skylla. Vid
jamforelse med de resurser som ges till till
exempel hjirt-och kirlsjukdomar eller
diabetes blir detta tydligt. Personer vars
hoga stressnivd bidragit till att de fatt
hjdrtinfarkt, hur skall vi férhalla oss till den
sjdlvforvéllade skuldb6rdan dér? Eller till
personer vars matvanor bidragit till upp-
komsten av typ 2 diabetes? Min tolkning
av detta dr att motviljan mot att bidra med
resurser till behandling av missbruk och
beroende hirrér, dtminstone till en bety-
dande del, till de drvda moraliska argu-
menten i beroendefragan. De hérrér dér-
med ocksa till de av alkoholberoendet
skapade personlighetsmissiga forindring-
arna (till exempel 6kad impulskontrollf6r-
lust, egocentrism och ambivalens till
behandling) som anses si opassande att
sambhillet istdllet viljer att lokalisera resur-
ser till nigon mindre “problematisk”
grupp patienter.

Ar det da majligt att striva efter att i
storsta mojliga man undvika skuldbelédgg-
ning av gruppen alkoholberoende perso-
ner, men #ndé ha kvar en uppfattning om
att personen har en egen agens och dir-
med en egen kapacitet att (for manga
med st6d av vdrden) ta sig ur ett beroen-
detillstdnd? Det verkar s. Att acceptera
att psykisk storning delvis, men inte n6d-
vindigtvis, innefattar en avvikelse fran
sociala normer, innebir enligt forskare pa
omradet substansberoende inte per defi-
nition att den gamla moraliska modellen,
sdsom den representerats hir i texten,
behover aterkomma.5! Att acceptera
detta innebir inte heller att man behover
acceptera antagandet att beroendet eller
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lidandet inte 4r "pé riktigt”, eller att perso-
nen bér skuldbeliggas for sitt tillstdnd.
Enligt Levy (2013) maste vi dock, om vi
skall forstd och hantera beroendetillstand
korrekt, inte bara fokusera pé individen
(och sirskilt inte pa dennes hjdrna), utan
istédllet pa personen i sitt sociala samman-
hang. Genom att fOrstd interaktionen
mellan personen och dennes sociala och
spatiala omgivning som en balansakt
mellan motsatta krafter, mellan ett per-
sonligt ansvar for beroendetillstandet och
de yttre omstindigheter som har under-
ldttat eller rentav haft en tung inverkan pa
att ett sidant tillstdnd uppstatt hos perso-
nen, kan den moraliserande skuldbeligg-
ningen reduceras.

Att DSM-systemets utveckling med
5-versionen tog en annan riktning, mot
att ldgga tonvikt vid tidig diagnos och en
storre inkludering av personer som skulle
kunna behéva behandling, sinkte trés-
keln ytterligare for att diagnostisera per-
soner uteslutande pd symptomkriterier
som reflekterar sociala virdenormer om
hur alkohol bor konsumeras ir intressant
for missbruks- och beroendebegreppens
framtida utveckling. En sidan utveckling
medfr dven sannolikt att en storre andel
personer frin Ovre socio-ekonomiska
grupper i samhéllet kommer att inklude-
ras, eftersom uppfyllande av de mer all-
varliga sociala dysfunktionskriterierna nu
inte dr nodvindigt for diagnos. Om en
sddan forindring kommer att minska ten-
densen till skuldbeldggande och f6ridndra
bilden av den beroende personen, eller
bara gora den skuldbelagda gruppen i
sambhiillet Annu storre, kan endast framti-
den utvisa. Historiska exempel indikerar
dock en skepsis mot att skuldbeligg-
ningen av socialt utsatta grupper kommer
minska péd grund av detta.52 Ett aktuellt
exempel som ocksd stdder en sédan skep-
sis kan observeras i vilbdrgade sociala
gruppers rekreationsanvindning av dyr
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alkohol och vissa droger (som kokain) pa
klubbar. Ménstret innefattar en flirt med
dekadens och risk, men i det offentliga
rummets 6gon befinner sig bruket fortfa-
rande i en grizon avseende frigan om
huruvida det skall betraktas som ett miss-
bruk eller inte. Detta ménster kan jaimfo-
ras med en sorts Dorian Gray-komplex —
att en énskan om spinning och dekadens
genom att experimentera med risker fort-
farande verkar rada i de vackra salong-
erna men att detta inte ses som ett regel-
ritt “missbruk”. Den aktuella tematiska
analysen indikerar dock att grinsen mel-
lan en dylik “viluppfostrad” dekadens
och uppenbart substansmissbruk verkar
ha smalnat av en hel del sen Dorian Grays
dagar. Nir personer fran ligre socio-eko-
nomiska grupper uttrycker samma niva
av drogintag, men har spenderat sina mer
begrinsade ekonomiska medel pa billig
sprit och droger och konsumerar dessa pa
gatan, fordndras sannolikt vér uppfatt-
ning om huruvida det 4r en substansmiss-
brukande person eller inte markant. His-
toriskt savil som idag, firgas ddrmed allt-
jamt vér uppfattning om vad som utgor
ett alkoholmissbruk utifrén vem det #r
som dricker, vem personen dricker med,
vad och var personen dricker, om drick-
andet far personen att bryta mot sociala
normer i den situation de befinner sig i,
samt huruvida personen dricker for att
uppna lycka eller undvika sorg.

Sammanfattningsvis kan det konstateras
att det inom det ideologiska arv som &r
relaterat till substansmissbruk, #r ménga
aspekter frdn bérjan av 1goo-talet bibe-
hallna. Det dr tydligt att konceptet alko-
holmissbruk foljer forandringar i de soci-
ala funktionalitetskrav som stills pa per-
soner i samhillet. De sociala normer som
omger en acceptabel alkoholkonsumtion
har smalnat av och tillsammans med de
fordndringar i alkoholberoendediagno-
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sen som skett pd senare &r kommer det
sannolikt leda till att bilden av "alkoholis-
ten” kommer att borja variera avsevirt
mer inom en snar framtid. En positiv
aspekt av denna utveckling ir ett fokus pa
en tidigare upptickt av problemet, att
tidigare ignorerade former av alkoholbe-
roende nu har inkluderats och att dessa
personer kan fi bittre vird. Negativa
aspekter av ett sidant breddande av en

tidigare existerande diagnos dr att sam-
hilleliga medel kan omlokaliseras fran
personer i stérre behov av vérd till perso-
ner med mindre behov. Dessutom kan
blandningen av ett medicinskt och ett
socialt perspektiv inom samma diagnos
leda till en 6kad eklekticism i praxis och
forsvara forskning i alkoholmissbruks-
konceptet till f5ljd av en vagare begrepps-
definition.

e —
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MALIN HILDEBRAND KARLEN — NAR FAR VEM DRICKA VAR

TACK!

Spritmuseum har genom stipendium givit mig mojligheten att paborja mitt arbete
med fragestéllningar inom filtet skiftande historiska attityder och monster i substans-
missbruk. Filtet dr nigot jag linge har ansett vara centralt att fordjupa och uppdatera
forskningen kring. Framfor allt anser jag det vara viktigt for att vi idag savil inom den
psykiatriska idévirlden, som utanfor den, skall fa en fordjupad bild av varfor vi hyser
dagens uppfattningar om vad som utgor skadlig anvindning av lagliga och olagliga
substanser, vad som karaktiriserar personerna som gor detta samt varfor dessa karak-
tiristika finns hos gruppen. Stort tack for att ni gav mig denna méjlighet!
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