Lakarna och alkoholen
— en historisk tillbakablick over 1900-talets debatt

Artiklar om alkohol i Lakartid-
ningen har under det férra seklet
framst dgnats alkoholpolitik, och
bade bdrjan och slutet av perio-
den praglades av debatter om
forbud och ransonering. Ytterst
séllan har man tagit upp behand-
lingsfragor, och debatten om hur
ny kunskap ska implementeras
har varit sparsam. | stéllet har
det under de senaste aren, lik-
som av och till under forra seklet,
forts en livlig debatt om alkoho-
lens eventuella nytta.
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[MUnder det gangna seklet, och framfor
allt under de senaste decennierna, har vi
fatt en allt battre kunskap om alkoholens
effekter, alkoholmissbrukets klinik och
mdjligheter till behandling samt effekter
av alkoholpolitiska &tgirder. Anda har
debatten om alkoholen i manga avseen-
den varit pafallande likartad under det
gangna seklet, och nigra teman och
idéer har aterkommit med viss regelbun-
denhet genom aren. Mestadels har de
varje gang framstéllts som nya och opro-
vade. Likasa ar det pafallande hur ofta
alkoholproblemen och alkoholskadorna
framstdllts i termer av »skrdmmande
hoga«, »orovickande 6kning«, »alarme-
rande ...«. Att ldkare alltid kant en makt-
16shetens fortvivlan Over att tvingas ta
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hand om skador som i sd hog grad ér f6-
rebyggbara dr naturligt. Saledes ar det
ockséd naturligt att forslag till atgarder
for att forbéttra sakernas tillstand éter-
kommer med viss regelbundenhet.

Alkoholens nytta

Frégan om alkoholens nytta togs upp i
oversikter av Sven Ingvar 1939 [1] och
Ulf Rydberg 1974 [2]. Biagge framhaller
att det dr alkoholens smairtlindrande och
sederande effekter som till stor del ligger
bakom dess »medicinska nytta« och den
mycket spridda anvindningen av alko-
hol vid olika sjukdomstillstand. Béagge
tar ocksa upp folkliga forestillningar,
som ocksa delades av manga lakare, om
att alkoholen skulle ha en vilgérande ef-
fekt vid en rad olika tillstand: diabetes,
influensa, astma m m.

Intressant dr att flera av dessa till-
stand lag till grund foér medicinsk for-
skrivning pa recept for uthdmtning pa
systembolag. Punschkurer lar ha rekom-
menderats mot lungtuberkulos en bra bit
in pé 1900-talet, och som Ingvar papekar
dr alkoholen en tacksam drog att ta till
nidr verksamma behandlingsatgirder
inte finns att tillga. Men alkoholens ver-
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kan som hypnotikum—sedativum och
som desinfektionsmedel kan knappast
ifragasattas i historiens ljus.

Rydbergs artikel gav dock upphov till
kritiska inldgg: »... inte menar han vil
att alkohol ska ordineras till oroliga och
somnlosa« [3]. Inte langt senare kom al-
kohol att vara ett naturligt inslag pa
dldreboenden och i palliativ vard.

Den forsta rapporten i Léakartidning-
en om att mattligt alkoholintag kan
minska risken for kranskérlssjukdom
skrevs av Kjell Asplund 1981 [4]. Han
papekade samtidigt att &ven mindre do-
ser alkohol 6kar risken for andra sjukdo-
mar och vickte fragan om hur informa-
tionen kan férmedlas pa ett balanserat
satt. Denna fraga har fortsatt och fortsét-
ter att debatteras i Lakartidningen, och
fortfarande skrivs om »alkoholens nyt-
ta« utan hansyn till alder, kon och andra
faktorer, vilka man numera vet starkt pa-
verkar detta samband.

Sjukdom eller beteendeavvikelse

Fragan om huruvida alkoholism ar en
sjukdom eller en beteendestérning har
dterkommit med jimna mellanrum. Ar
1945 hdavdar Gunnar Dahlberg att alko-
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holism boér betraktas som en form av
»vanart, eftersom sjukdomsbegrep-
pet bor begrinsas till ofrivilliga till-
stand orsakade av yttre eller inre om-
stdndigheter [5]. Vanart &r ett bete-
ende som enligt Dahlberg kan modi-
fieras med motivationsatgirder, vil-
ka enligt artikeln dock huvudsakli-
gen ir av negativ art (bestraftningar
for daligt beteende).

Under rubriken »D0]j inte sociala
problem i en medicinsk sprakdrakt«
anfor Bengt Jonsson 1980 likartade
argument men med annat sprakbruk
[6]. Han menar att alkoholism bor
betraktas som en »livsforing«. I det-
ta fall gillde frdgan vilka kriterierna
for tvangsvard bor vara, medicinska
eller sociala, en fraga som ocksa med
jdmna mellanrum varit foremal for
debatt.

Kvinnor och alkehol

Karolinska sjukhusets Ewa-mottag-
ning for kvinnor med alkoholpro-
blem kom under slutet av forra seklet

att utgéra en modell och en vick-
arklocka for att sérskilt uppméarksamma
kvinnors behov nér det géller vard och
behandling [7]. Verksamheten startade
1981, efter att man under 1970-talet i
samhillet generellt hade boérjat upp-
mirksamma alkoholmissbruk bland
kvinnor. En bidragande faktor var ocksé
rapporter under 1970-talet fran flera lan-
der och dven Sverige [8] om fosterska-
dor i samband med alkoholmissbruk un-
der graviditet.

Rapporter om missbruk bland kvin-
nor, liksom effekter pa barnen, har dock
inte saknats i litteraturen tidigare under
seklet. I den alkoholkommitté som /van
Brattledde, och som publicerades av La-
kareséllskapet 1912, omndmns alkohol-
missbruk bland kvinnor som ett sirskilt
problem, och dven att missbruk hos sa-
val fadern som modern kan ge skador pa
barnen [9].

Fran mitten av seklet gjordes ett fler-
tal epidemiologiska studier, sammanfat-
tade av Kerstin Tunving i Lakartidning-
en 1974 [10]: bl a Lundbystudien, Her-
ners studie, Islandsstudien. De redovisa-
de konsumtionsdata eller utfallsdata for-
delade pa mén och kvinnor, och Torsten
Herner visade ocksé en kraftig 6kning
av kvinnliga missbrukare i varden mel-
lan 1954 och 1964. Kerstin Andersén
beskrev utforligt i Lakartidningen 1963
vilka behandlingsméjligheter som fanns
for kvinnliga missbrukare men péapeka-
de att resurserna var otillrackliga [11].

Alkoholreklam

Fragan om alkoholreklam och industrins
roll har blivit hogaktuell pa senare ar.
Stark debatt rdder om den alkoholforsk-
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batten har periodvis varit livlig och
kénsloladdad, men nér det géller
konkreta stillningstaganden har det
varit en kontroversiell friga om och
pa vilket satt lakarna ska engagera
sig i alkoholpolitiska fragor.

Alkoholens effekter
Under 1904 publicerades i Lékar-
tidningen en serie artiklar av Ivan
Bratt som refererar en foreldsnings-
serie i medicinsk alkohologi av
Curt Wallis. Har finns bl a beskriv-
ningar av dédligheten i alkoholrela-
terade sjukdomar, med statistik frin
forsékringsbolag. Intressant nog
aterfinns sjédlvmord som en viktig
sadan, nagot som inte kom att upp-
mérksammas forrdn sent under sek-
let. Alkohol som orsak till levercir-
ros, pankreatit, nedsatt immunfor-
svar, m m beskrevs ocksa.

Alkohol som huvudorsak eller
som bidragande orsak till olika kli-
niska tillstand har saledes lange va-

| ett upprop i Lékartidningen 1984
pldderade 150 professorer for ett tredrigt
férsék med inképsbegrédnsning av
alkohol. Varje vuxen person skulle fa
képa hogst en flaska starksprit eller tre
flaskor starkvin eller sex flaskor lattvin
per manad. Uppropet fick stort gensvar,
maénga insdndare var entusiastiska 6ver
forslaget.

ning ute i varlden som bygger pa stéd
frén industrin. Bryggarfoéreningen ar of-
ta framme i pressen med debattartiklar
som talar for minskade restriktioner nir
det géller forsiljning av alkohol. Redan
1938 anmaélde Alfred Petrén i Léakartid-
ningen en pamflett av Axel Hojer, dér
denne hért kritiserar den massiva Olre-
klam som dykt upp under aret. Petrén ut-
trycker sig mycket kritiskt till hur bryg-
geriernas ekonomiska intressen motver-
kar folkhalsointresset [12].

Tre typer av fragor

Det gingna seklets artiklar i Lakartid-

ningen samt rapporter och policydoku-

ment fran Lakarférbundet och Likare-
sdllskapet kan grovt indelas i tre typer:

1. Kliniska beskrivningar av alkoholens
effekter (medicinska, kirurgiska,
neurologiska, m fl komplikationer)
och diskussion om hur den »vanliga«
sjukvarden ska forhalla sig till alko-
holproblematiken.

2. Redogorelser for alkoholmissbruket i
sig: orsaker, forlopp, behandling.
Mer solid kunskap inom dessa omra-
den har dock kommit forst under de
senare decennierna.

3. Debatt om alkoholen i sambhillet,
lagstiftning och alkoholpolitik. De-

rit kdnd bland kliniker, men rappor-
terna i Lakartidningen och i Lékare-
sdllskapets handlingar var lange huvud-
sakligen fallbeskrivningar och referat
fran djurforsok. Forst under senare de-
cennier har det gjorts ansatser till breda-
re och samlade 6versikter av alkoholens
effekter, Tva artikelserier i Lakartid-
ningen har publicerats, 1974 respektive
1981, och 1988 kom en ldrobok om me-
dicinska konsekvenser av alkohol, som
fick viss uppmarksamhet [13].
Alkoholens kliniska effekter innebar
forstds att alkoholmissbrukare ofta har
aterfunnits pa bl a medicinska, kirurgis-
ka och neurologiska kliniker, men i rela-
tivt 14g grad har man diskuterat om och
pé vad sitt klinikerna bor handlagga al-
koholproblemet i sig. Gustav Myhrman
skrev en artikel 1955 med rubriken »Be-
handling av alkoholism som en uppgift
for lasarettens medicinska avdelningar«
[14], men forst under 1980-talet kom
rapporter fran systematiska forsok pa
medicinkliniker och i primirvarden att
identifiera alkoholmissbruk i tidigt ske-
de och hénvisa till adekvat behandling.
Att implementera dessa i vanlig praxis
har dock visat sig mycket svart.

Klinik, forlopp och behandling

Magnus Huss’ skrifter frdn mitten av
1800-talet anses vara den forsta syste-
matiska dokumentationen om den kro-
niska alkoholismens sjukdomsbild. Han
visade bl a att det var alkoholen i sig, och
inte fororeningar i potatisen, som orsa-
kade symtomen.

Fran mitten av 1900-talet finns ett fa-
tal vetenskapliga arbeten om alkohol-
missbrukets klinik och epidemiologi,
bl a Curt Amarks avhandling fran 1951
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[15] och Leonard Goldbergs m fl ar-
beten fran 1960-talet.

Inom den medicinska vérlden har
dock alkoholismen, dess klinik, pro-
gnos och behandling linge betrak-
tats som ett udda dmne. Propder om
att gora missbruksbehandling till en
egen medicinsk specialitet har regel-
massigt avforts fran dagordningen,
och forst under mitten av 1980-talet
borjade systematisk undervisning i
dmnet inforas vid ndgra medicinska
fakulteter. Vid samma tid Okade
ocksé intresset for att sprida kunskap
om alkohol och dess kliniska aspek-
ter bland lakare, vilket speglas bl a
av ovanndmnda artikelserier i La-
kartidningen. Tva symposier, som
béda sammanfattades i pedagogiska
bocker, kan ocksa ndmnas: det ena
anordnat av Riksbankens Jubile-
umsfond 1982, »Risken att bli alko-
holist«, det andra inom ramen for
Likardagarna i Orebro 1986.

Myhrmans ovanndmnda artikel
frdn 1955 [14] var saledes ett ovan-
ligt tidigt exempel pa forsok att sak-
ligt beskriva alkoholismens utveckling
och att ge handfasta rad for hur likare
och sjukvardspersonal bor handldgga al-
koholmissbrukare. Han for en diskus-
sion om huruvida alkoholmissbrukare
ska behandlas pa medicinsk eller psyki-
atrisk avdelning och konstaterar (s& me-
dicinare han ar!) att eftersom psykiatrin
ar overbelastad av tunga fall kan de gir-
na tills vidare omhéndertas pa medicins-
ka kliniker. Artikeln avslutas med en
uppmaning man kunde 6nska hordes of-
tare: »Som situationen dr i nuvarande
stund kan det icke nog varmt rekom-
menderas de invirtesmedicinska kolle-
ger, som dnnu inte mera allmént tagit
upp varden av alkoholism pa sina avdel-
ningar, att intressera sig for denna medi-
cinskt och socialt betydelsefulla och
dvenledes tacksamma behandlings-
form.« Det kan dock ndmnas att det un-
der samma tid pé flera orter fanns ut-
vecklade missbruksavdelningar och
aven poliklinikverksamhet, ofta i néra
samarbete med nykterhetsndmnderna.

Nar det giller behandlingsmetoder
har det fram till de allra senaste decenni-
erna funnits ytterst lite evidensbaserad
kunskap. Larobocker och artiklar har
framfor allt beskrivit behandling av ab-
stinensproblem och delirium, och som
regel med allmidnna principer sasom
»vila, virme, vitska, vanlighet«. Inom
behandlingskretsar har det av och till ratt
pafallande stor debatt om vilka droger
som bor anvidndas i avgiftningsfasen,
medan det har varit mycket lite kunskap
och debatt om den langsiktiga behand-
lingen. Antabus/Dipsan har anvints se-
dan mitten av 1900-talet, men systema-
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Eean frin Operakkllaren,

I nr 6/81 inledde Lékartidningen en
temaserie om alkohol — skador,
diagnostik, behandling — som omfattade
drygt 20 artiklar. Har speglades bl a
utvecklingen fran fullstdndig »alkohol-
liberalism« i bérjan av 1800-talet till
tankarna om totalférbud i bérjan av 1900-
talet. Albert Engstroms teckning var
hdmtad fran omslaget till tidningen Strix
den 2 december 1897.

tiska utvirderingar av resultat har sak-
nats. Det fétal artiklar som publicerats i
Lékartidningen har huvudsakligen varit
av debattkaraktéir. En 6versikt om bete-
endeterapi vid alkoholism i serien 1981
dr den forsta systematiska redogorelsen
i Lékartidningen av den forskning som
sedan borjan av 1970-talet varit mycket
aktiv i framfor allt USA om negativa och
positiva forstdrkningsmetoder i miss-
bruksbehandlingen [16].

Forst mot slutet av forra seklet borja-
de evidensbaserade psykologiska be-
handlingsmetoder komma till anvind-
ning i missbruksvéarden. Det 6kade in-
tresset for utvérdering och vetenskap i
missbruksbehandlingen ledde till att en
SBU-6versikt paborjades i slutet av
1990-talet, och den publicerades 2001

[17].

Lakarna och alkoholpolitiken

Under 1900-talets forsta decennier var
forbudsfragan helt dominerande i den al-
koholpolitiska debatten. Denna avspeg-
lades dven pa Lékartidningens debattsi-
dor, dir man kan aterfinna passionerade
foretradare for savil forbudslinjen som
en mer pragmatisk hallning. Till de se-
nare horde lidkaren Ivan Bratt, som ut-

vecklade sina forslag till att bekdam-
pa missbruket, bl a motbokssyste-
met, i kommittéer och debatter i
Svenska Lékareséllskapet, vilket
finns dokumenterat i Lakaresillska-
pets handlingar fran borjan av forra
seklet [9, 18]. Ivan Bratt var med i
den statliga nykterhetskommitté
som kom att foresld motbokssyste-
met, och det genomfordes forst pa
Stockholmssystemet AB ar 1914,
dér Ivan Bratt var chef.

Manga ldkare deltog aktivt i de-
batten till stod for Bratts idéer, dar
motbokssystemet var en av flera
komponenter i den restriktiva alko-
holpolitik som kom att utvecklas un-
der 1900-talet, medan andra mena-
de att ldkarna inte skulle dgna sig at
samhilleliga frdgor utan begrinsa
sin insats till de medicinska aspek-
terna pa alkohol och alkoholism.

En viktig aktdr i debatten var
Svenska ldkarnas nykterhetsfor-
ening, som forekommer med flera
artiklar i Lakartidningen under fors-
ta hélften av forra seklet och som

forfattade remissvar i alkoholpolitiska
fragor. Man forefaller inte ha motarbetat
avskaffandet av motboken 1955 men ar-
betade i stéllet aktivt med att verka for en
utveckling av alkoholistvirden som man
insdg skulle behovas efter reformen.
Formerna for samarbete med nykter-
hetsndmnderna var ocksa en viktig fra-
ga.
Alkoholkonsumtionen och alkohol-
skadorna dkade patagligt under decenni-
erna efter motbokens avskaffande, och
ménga ldkare har vittnat om hur sjuk-
domspanoramat pa akutmottagningar
och sjukhuskliniker forandrades, vilket
dven visats i siffror [19]. Nu beror inte
detta bara pad motbokens avskaffande;
det var en tid med okat vélstand, okat re-
sande och import av kontinentala vanor
som sedan under de senaste decennierna
har 6kat dnnu mer markant.

Likafullt kom det under 198o-talet
flera propaer fran likare om aterinfoéran-
de av restriktioner. »Fylleriboter, ranso-
nering och tvangsvard markerar gransen
for samhillets tolerans« [20] och
»Spritransonering kan sinka konsum-
tionen, halvera antalet skador och ge
sankt skatt« [21] dr tva rubriker pd La-
kartidningsartiklar. En ledare i Lakartid-
ningen med rubriken »Forbudspolitik«
héller med om problematiken men var-
nar for att atergang till forbudspolitik
kan f& oonskade effekter.

En arbetsgrupp utsedd av Likarfor-
bundets centralstyrelse foreslog i sin
rapport, som fardigstélldes 1981, bl aal-
koholransonering genom motkort. De-
battens vagor i delforeningar och Lékar-
tidningens spalter gick hoga, men i den
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slutliga skrivningen av det alkoholpoli-
tiska programmet 1982 avstod Lakarfor-
bundet fran att ta stillning till de alko-
holpolitiska fragorna, och programmet
kom att begrénsas till medicinska aspek-
ter och vardfragor.

Ett intressant initiativ var ett upprop i
Lakartidningen 1984 dir 150 professo-
rer pladerade for ett trearigt forsok med
inkopsbegransning av alkohol. Varje
vuxen person skulle fa kopa hogst en
flaska starksprit eller tre flaskor starkvin
eller sex flaskor lattvin per manad. For-
soket skulle utvérderas vetenskapligt
[22]. Uppropet nadde stort gensvar, och
ménga inséindare var entusiastiska over
forslaget. Aven Claes Sjoberg hade se-
dan négra ar drivit en liknande kampanj
om ransonering och »motkort« som lar
ha samlat 6 000 lakarunderskrifter [23],
men professorernas upprop gav natur-
ligtvis mer genomslag i medierna.

Aterigen uttalade Likartidningens le-
darsida tveksamhet till restriktionslinjen
och menade att ldkarorganisationer inte
var dgnade att ta stéllning i de overgri-
pande alkoholpolitiska fragorna.

Pé inséndarsidorna framkom bara en
kritisk rost mot forslaget. Erik Allander
menade att forslaget var daligt genom-
tdnkt, att man inte hade tinkt over bi-
effekter av ransonering och framfor allt
att formerna for utvirdering krdvde mer
forarbete och analys [24].

I efterhand kan man forvanas over
hur I4tt det gick att samla in 150 profes-
sorers underskrift for denna idé, en idé
som samhéllsutvecklingen idag — mind-
re 4n tjugo ar senare — har sprungit ifran.
Mojligen kan man tolka det sé att forsla-
get gar i en klassisk medicinsk tradition,
satillvida att det forutsitter att det gar att
skilja ut en grupp personer som inte tal
alkohol och som man bor »skydda« fran
att dricka mer &n ovanndmnda méngder.
Folkhélsoperspektivet och totalkonsum-
tionsmodellen bygger tvirtom pa att
konsumtionsnivan ska hallas nere i alla
befolkningsgrupper, eftersom all forsk-
ning talar for att det 4r ett samband mel-
lan den genomsnittliga konsumtionen i
en befolkning och andelen hogkonsu-
menter. De 150 professorerna skriver
inget om prispolitik och tillgdnglighet i
Ovrigt. Bara att alkoholen ska ransone-
ras, och det pé en ritt hog niva.

Fran da till nu

En stor andel av artiklarna om alkohol i
Lakartidningen under det gangna seklet
har varit av alkoholpolitisk karaktir, och
intressant nog priglades bade borjan och
slutet av perioden av debatter om férbud
och ransonering. Medan stora delar av
lakarkollektivet stundtals engagerat sig
starkt for forbud och inkopsrestriktioner
har det varit pafallande tyst om andra al-
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koholpolitiska atgérder, sasom prispoli-
tik, inforselregler, restaurangkontroll.

Vetenskaplig kunskap har linge sak-
nats om effektiva vard- och behand-
lingsinsatser. Vardinsatserna har fram-
for allt handlat om att minimera de me-
dicinska skadorna och i 6vrigt behandla
missbrukarna med god omvéardnad och
humanitir instdllning. Under de senaste
decennierna har vi fatt 6kad kunskap om
effektiva behandlingsmetoder och dven
effektiva metoder for tidig upptackt och
behandling inom sjukvérden.

Ytterst f4 artiklar i Lakartidningen
har dock tagit upp dessa aspekter, och
det har knappt varit ndgon debatt alls om
hur denna nya kunskap ska implemente-
ras. | stéllet har det under de senaste
aren, liksom av och till under forra sek-
let, varit en omfattande debatt om alko-
holens eventuella nytta.

*
Yngve Karlsson, Lékartidningens tidi-
gare medicinske huvudredaktor, har bi-
dragit till denna artikel med att ta fram
alkoholartiklar ur Lékartidningen frin
det senaste drhundradet.
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