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CAN (Centralférbundet for Alkohol och Narkotikaupplysg) arrangerar sedan flera ar
tillbaka fortbildningsseminarier. Syftet ar att i seemieform erbjuda en genomgang av det
senaste inom forskning, politik och vard inom drogomradetian foljer i sammandrag ett
axplock av de teman som genomgicks.

Oversikt av narkotikasituationen i Europa
- Borje Olsson, professor, SORAD.

Historik

For att forstd dagens situation maste man satta in dehis®riskt sammanhang. Fram till
1950 var narkotikan i Sverige inte definierat sonsathhallsproblem. Det huvudsakliga an-
vandningsomradet for droger var for medicinskt brulkader fanns i varierande omfattning
bade under delar av 1800-talet och fram till 1950 detrvar andra grupperingar som anvan-
de droger an de som vi idag allmant kallar subkultamgiupper. Ett lakare — patient forhal-
lande var forharskande. Exempelvis missbrukades morfiviandr i 50-arsaldern med
medelklassbakgrund under senare delen av 1800-talet.

Under 1950-talet diskuterades narkotikafragan fastédgangen i riksdagen. Det samlade
svaret var att laget var under kontroll och attidt fanns nagon anledning till oro. Om det
fanns nagot missbruk var det koncentrerat till boherhenmasikerkretsar. Redan 1938 fanns
dock indikationer pa att det fanns amfetamin aven ksitilrella grupper men att det inte var
utbrett. Den referensram man hade pa 1950-talet tyaniasbruket om det forekom, fanns
inom grupper som hade kontakt lakare och som darmeddégdss kontroll.

Det var ocksa denna referensram som pa satt och vimstarlaget till att man genomforde
legalforskrivningsprojektet mellan 1965 — 1967. Ftgevar inspirerat av ett liknande
projekt i England. Skillnaden var att de som medvezkatkt svenska projektet var marginal-
iserade det vill sdga arbets- och bostadslésa. Dessa dighktgter bidrog till att det svenska
legalforskrivningsprojektet misslyckades. En lardom bledet inte gar att fora 6ver projekt
"rakt av” fran ett annat land utan en ordentliglgsa

Aktuell situation

Hur ser det da ut 2005. Utmarkande idag &r att deedtla missbruket av narkotika ar
kopplat till storstadsregionerna aven om det idag firarkotika att tillga inom flertalet av
landets kommuner. Malmo-regionen intar en sarstallnaeggaller heroinmissbruket. Det
finns &ven en stark koppling mellan sysselséttning odkotikabruk.




Internationellt satt har Sverige en kontrollerbatkotikasitution. | de tabeller som redo-
visades lag Sverige lagst vad galler cannabis och gemtasindning. Daremot galler inte
detta for det "tunga missbruket” dar vi ligger ndgonstamitten (om nu det sager nagot).

Varfor ser det ut som det gor for Sveriges del. Detdialika faktorer som sammantaget kan
ha betydelse;

— Visionen om det narkotikafria samhallet.
— Allt innehav av narkotika ar kriminaliserat.
— Ingen uppdelning i latt och tung narkotika
— Det ar svart att vara knarkare.

— Drogfri behandling.

— Hoga krav for intagning

— Opinionsbildning

Ovriga Europa — med reservation for vad man betowam irespektive enskilt land;

— Skadereduktion — sprututbytesprogram mm
— Atskillnad latt och tung narkotika

— Uppdelning av marknader

— Forskrivning av metadon och heroin.

Alkoholkonsumtionen och skadeutvecklingen
- Mats Ramstedt, docent, SORAD

Genomgang atotalkonsumtionsmodellensom i korthet ser ut som féljer;

Tillganglighet Konsumtion Skador

Den s.ktotalkonsumtionsmodelldigger till grund for saval den svenska alkohol- som
narkotikapolitiken. Modellen/teorin postulerar atissbruk &r en funktion av bruk i den
meningen att om bruket av alkohol eller narkotikarfsgids i befolkning, s& innebar detta
att ocksa missbruket skall forvantas ¢ka i proportidiwkihingen i bruket. Modellen har
vunnit starkt empiriskt stod pa alkoholomradet.

Modellen bygger aven pa antagandet att ju mer deksdalkohol ju mer skador blir det.

Inom alkoholomradet rader ett harm-reduction perspekis skadelindrande. |

Vad géller de instrument som staten har till férfogagdieontroll av antalet forsaljnings-
stallen (systembolag), prissattning (skatter), begransnirigkdpsalder, serveringstillstand.

Det som Okat tillgangligheten under de senaste 10&naer eller mindre betingat av EU-
medlemskapet;

- Fler systembolagsbutiker, 6kade 6ppettider

- Fler serveringstillstand

- Okade inférselkvoter (sedan 040101 i principrifoisel)
- Lagre prise



De instrument man anvander i Sverige for att fa ett p&alkoholens konsekvenser ar
statistik dver olika alkoholrelaterade konsekvenser

- levercirrhos

- pancreatit (bukspottkortelinflammation)
- olyckor

- sjalvmord

- misshandel

Andra kallor ar CAN:s regelbundna alkohol och droguandersdkningar. Den senast genom-
forda understkningen indikerade en minskning av allkomsumtionen bland ungdomar.

Betraffande alkoholskadorna redovisades stora skillnader

« Stor 6kning av alkoholdddligheten i Skane, Hallact Blekinge

« Okning bland kvinnor 50 -73 ar

« Nedgang i aldersgruppen 30 — 49 ar

+ Okning av somatiska skador sdsom skrumplever, pancrelatikoholforgiftning
+ Okning av valdsbrottsligheten

Sammanfattning

1. Okad tillganglighet har lett till att svenskarna &gc alkohol som aldrig
forr

2. Indikatorerna pa alkoholskadorna har dock inte tdtzit satt aven om
det finns tecken pa flera 6kningar

3. Sverige relativt litet skador och lag konsumtion jarnfied Finland,
Danmark och de Baltiska landerna

Var star vi idag inom beroendeforskningen
- Ingrid Nylander, professor, Uppsala universitet

Beroendeframkallande droger har olika verkningsmekaer men en gemensam effekt: de
aktiverar hjarnans beléningssystem.

Benagenhet att utveckla drogberoende

Individuella skillnader i

- hjarnans beléningssystem

- effekter av droger

- benagenhet for att utveckla drogberoende
- kan vara medfodd

- kan orsakas av miljofaktorer




Vad fungerar? Olika behandlingsmetoder och sypsa#ikoholproblematiken

baserat pa den senaste forskningen.
- Mats Berglund, professor, Lunds universitet

| Sattet att dricka &r avgorande for att utveckldetoende. Livsstilsfaktorer, |

Vad har da forskningen pavisat om behandling? Ar diésamt? Detta vet man;

» Ingen skillnad vilken behandling man ger. Utfallebaror pa vilka strukturer man
bygger upp sdsom innehallet, personalens trivsel.

» Alla behandlare ar inte lika bra. Effekterna ar kstoolika har studier visat.

* Relationen har stor betydelse

« Svarare klienter kraver mer behandling exempelvigltiénter med dubbeldiagnos-
problematik (beroende + psykisk sjukdom) &r det vaggrattt samtidigt behandla
bade beroendet och den psykiska stérningen

» Battre utfall om farmakologisk behandling kombineras p&gko-social behandling
exempelvis KBT och CRA

Vem blir beroende? Vilka ar i riskzon?
- Britt af Klintberg, professor, CHESS, Psykologiska institugn, Stockholms universitet

Individer med hyperaktivt beteende (motorisk oro oghdentrationssvarigheter) &ar under
vissa betingelser (miljcfaktorer) mer sarbara/mottagligafkoholproblem och valdsbrott.
Detta ar framst associerat till impulsiviteten.

Utmarkande for missbruket om det utvecklats innan 25dér & ar att det ar granslost.

Vid diagnostik ar det angelaget att gruppera pergbetsstorningarna efter impulsiviteten.
Detta tar sig uttryck i oférmaga att styra sina hamgiinavsaknad av konsekvenstankande
samt motorisk oro.

Hur bor d& en behandling utformas for den har malgrappvad ar vasentligt att tanka p3;

* Hog struktur — tydlighet

* Bostad
» Sysselsattning
* Natverk

» Relation till nAgon med kunskap om funktionshindret



Effekter av forebyggande arbete
- Eva Vallin, med dr, STAD-projektet

Preventionsvetenskap
» Tvarvetenskaplig vetenskap
» Studerar effekter av olika insatser
» Sprider kunskaper

Det man vet idag ar att de samhallsekonomiska kostnafieraikoholen ar 150 miljarder
och d& har man inréknat exempelvis produktionsbarttibholrelaterade dodsfall, fortids-
pension oSV OSv.......

Ett satt att forandra denna utveckling ar att arbegd olika former av forebyggande insatser.

Effektiv prevention enl WHO — "den svenska modellersom vi sjéalva haller pa att forandra
eftersom vi haller p& att Europa-anpassa var alkohitkpol

Detta omrade finns det god empirisk kunskap om vilkesaahyr inriktningen av det
forebyggande arbetet;

1. Starkt samband foraldrarnas attityder och barnsalkanor.
2. Lara foraldrarna konstruktiv kommunikation med fiaen genom foraldraprogram.
3. Interventioner inriktade pa riskfamiljer.

Idag gors mycket olika preventiva insatser for atréega skadeverkningarna genom

» Nationella policies ex skatter, aldersgranser

» Offentliga kommunala policies genom tillsyn och regigrkring var, hur och néar
alkohol séljs.

« Institutionella policies genom alkoholpolicies pa skabetsplatser, riktlinjer osv

» Lokalt folkhalsoarbete — mobilisering av lokala aktgeamordning.

Drogandets olika sociala varldar
- Philip Lalander, docent, SoORAD

Den metod som anvands for att fa kunskap om dessa varlddr etnografisk forskning
vilket innebar att man som forskare gar in i miljéeroh taffar manniskorna bakom
siffrorna — hur tolkar manniskorna sin varld (Chicagotsh).

Pa www.mobilisera.nfinns rapporten "Att droga ibland” som narmare belyta tema.
Forfattare: Philip Lalander.

Rapporten redovisar olika typer av drogande

» Experimenterande

» Situationsbetingat ex bagpackers

* Det kontrollerade bruket — drogandet har inte bwi dominerande aktivitet
» Det begransade missbruket



* Det intensiva missbruket
| synnerhet de tre forsta kategorierna belyses i ra@po

Bagpackers anvander framst cannabis. Utméarkande dtatt dngdomar med medelklass-
bakgrund, att de inte bor i segregerade omraden sadd har ett mal med sina liv. Drogand-
et ar framst situationsbetingat.

Andra rapporter som finansierats av MOB-astivalstudien, KlubbstudiesamtUtanfor-
skap och drogefchilenska ungdomar). Dessa rapporter finns ocksaatita” pa MOB:s
hemsida.

Alkohol- och narkotikapolitikens framtid
- Ralf Lovstedt, kanslirad, Socialdepartementet

Alkoholkommittens och Mobilisering Mot Narkotikas arbétéler pa att slutféras och detta
kommer att mynna ut i en nationell alkohol och naklegiolitisk handlingsplan som kommer
att offentliggéras inom den narmaste manaden.

Utgangspunkter man &r éverens om i handlingsplanen &r;

* Narkotika — nollvision
e Alkohol — "harm-reduction”
Alkoholfria zoner; graviditeten, ungdomstiden samt telbeet

Anvéand den alkohol och narkotikapolitiska handlingsgirna konstruktivt i det kommunala
arbetet och utforma dem utifran lokala forutsattninyasentligt med strategiskt tankande pa
lokal niva.

Preventionsarbetet, kompetens- och metodutvecklingisainaindling och kontrollfragorna
lyfts fram i handlingsplanen.




