Definitionens
makt over
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Tom
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Vad innebédr det att vara beroende? Ar det frdga om
bristande viljesvaghet, dalig karaktdr eller a4r det
en livslang obotlig hjadrnsjukdom? Hur definieras
beroende av grupper sid som anonyma alkoholister?
Vilken roll spelar forskningsfinansidrerna for
definitionen av beroende? Tom Kettunen skriver.
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PForst tar du en drink, sen tar drinken en drink, sen tar drin-
ken dig” skriver F Scott Fitzgerald i Den store Gatshy.

Beroende ar ett stindigt omtvistat begrepp inom medicin,
psykologi, filosofi och juridik. En del avdebatten handlar om
huruvida beroendeproblem ar uttryck for bristande vilja el-
ler saker utom vér kontroll. Arberoende en respons pa lidan-
de, ett hilsoproblem, ett moraliskt misslyckande, ett resultat
avvarbiologi eller vir milj6? Ar beroende en livsling dom el-
ler ndgonting som man kan bli av med?

Hur vi ser pa beroende paverkar hur vi férhéller oss till
manniskor med beroendeproblem, och hur manniskor med
beroende ser pa sig sjilva. Personer med beroendeproblem
moter ofta social stigmatisering, nedvarderande attityder,
férdomar och negativa stereotypervilket leder till skam och
skuldkénslor hos individen med beroendeproblem. Dessa
slags nedlatande och féraktfulla attityder hindrar mannisk-
an att soka vagar bort fran sitt beroende. Det finns en mang-
fald av moraliserande attityder om beroende. Beroende har
betraktats som en personlig symbol forviljesvaghet, bristan-
de karaktir, moraliskt forfall, sjalvérstorelse, tragedi, flykt,
och overflod. Beroende har beskrivits som ett monster som
lever inuti oss, tar kontrollen och férstér. Beroende har ock-
s& beskrivits som Stockholmssyndromet, dir en person ut-
vecklar en irrationell lojalitet mot sin kidnappare, trots miss-
handel, tortyr och hot om déden.

I politiska sammanhang tenderar manga att betrakta bero-
endeproblem som nagonting som folk sjialva adragit sig och
som man inte borde satsa skattepengar pa. Ett satt att skif-
ta fokus fran detta moraliserande och fordomande harvarit
att ge bruket en sjukdomsstatus. Tanken ar att om vi pekar
pé enunderliggande biologisk férklaring, flyttas fokuset till
ett behandlingsbart hélsotillstand och till ett mer virdeneu-
tralt sprak, vilket leder till battre behandlingsplaner och till
attvi slutar betrakta straff och skambeldggning som en 16s-
ning. Genom att se pa beroende som en sjukdom frimjar vi
medkinsla och minskar stigmatisering.

Elvin Jellinek banade vigen for en medicinsk forstéelse
avberoende som en behandlingsbar sjukdom, med en tyd-
ligt kartlagd beroendeutveckling samt vagar till tillfrisknan-
de.Isin banbrytande bok 7%e Disease Concept of Alcoholism
fran 1960 kategoriserar Jellinek alkoholism enligt olika ty-
per och utvecklar ett sitt att forsta beroendets progression
(Jellinek-kurvan).

Jellinek noterar att en sjukdom helt enkelt dr ett samlings-
namn for konstellationer av samtidigt férekommande pro-
blem, som forsimrar funktionsférméagan och leder till kli-
niskt betydande lidande och skador. En sjukdom ar siledes
vad lakarkaren betraktar som sjukdom och vad likarkaren

24

IKAROS



behandlar. Det hiar implicerar att det som avgor vilket slags
problem beroende ér, beror pa vem som har mandat att be-
sluta om behandlingen. Sedan 1960-talet har det framst varit
lakarkéren och psykologer, men ocksé organisationer som
Anonyma Alkoholister (AA) som haft ett sidant mandat.

Det finns ménga konkurrerande sjukdomsbeskrivningar
gillande beroende. AA beskriver alkoholberoende som en
kronisk och livslang sjukdom. Malet blir da att lira sig han-
tera sjukdomen foratt kunna leva ett s& normalt liv som mé6j-
ligt, i nykterhet. Betoningen pa nykterhet inom AAvilar pa
idén att alkoholberoende ér en of6rmaga att sluta dricka da
man tagit sin férsta drink. Enligt AA dr sjukdomen bade fysisk
och sjalslig och visar sigi en besatthet med att dricka. For att
kunna uppna nykterhet krévs en sjalslig utveckling som kan
uppnds genom att man férbinder sig till ett 12-stegsprogram
som inkluderar méten och kamratstod. Det dr speciellt den
sociala interaktionen och det emotionella stodet som gjort
AA sd framgangsrikt.

En avgrundpelarna inom AA idridén att alkoholen gor in-
dividen maktlos och att det &r omojligt att sluta dricka pa
egen hand. De tre forsta stegen i 12-stegsprogrammet gar ut
pé att erkdnna denna maktl6shet, att hitta en kraft storre 4n
man sjalv (ofta Gud) och att 6verlamna sin vilja och sitt livi
denna krafts omsorg. Dessa idéer om maktloshet och and-
ligt 6verlimnande har varit svara for ateister/agnostiker att
greppa, och har kritiserats for att de utvecklar ett nytt bero-
endeforhéllande till AA-gruppen som & sin sida undergra-
ver sjalvstandighet.

AA-modellen har ockséa kritiserats for sin strikta betoning
pé abstinens, dir varje snedsteg kan betraktas som ett to-
talt misslyckande, vilket kan leda till att manniskor helt ger
upp. Dessutom innebéridén att alkoholberoende dr en obot-
lig sjukdom en begriansad identitet som utesluter individens
personliga mognad och utveckling och pa si satt kortsluter
allavdgar ut ur beroendet.

En annan sjukdomsbeskrivning som blivit dominant un-
der de senaste artiondena ar hjarnsjukdomsmodellen. Hjarn-
sjukdomsmodellen beskriver beroende som en hjarnsjukdom
som forandrar hjarnans struktur och funktion. Enligt hjarn-
sjukdomsmodellen dr beroende ett komplext samspel mellan
biologiska, psykologiska och miljoméassiga faktorer.

Hjarnsjukdomsmodellen forklarar beroende pa féljande
satt. En drog eller ett beteende 6verbelastar hjarnans belo-
ningssystem med dopamin vilket ger en stark njutning. Hjar-
nan anpassar sig till njutningen genom att minska antalet dop-
aminreceptorervilket leder till tolerans: det krévs hogre doser
for att nd samma effekt. Om man inte fortsatter med bruket
eller beteendet leder bristen pa dopamin till obehag, &ngest
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och nedstamdhet. Bruket eller beteendet blir
darfor tvangsmaéssigt och drivs av ett starkt
sug efter mera droger eller annat, samt und-
vikande av abstinens. Det sker da samtidigt
en omprioritering i hjirnan dirbruket/bete-
endet ger bast njutning, och andra slags njut-
ningar nedprioriteras. Ocksa yttre faktorer
som sirskilda platser ellervissa kinslor kan
plotsligt utlosa ett oemotstandligt sug. I och
med att beroendet pa detta sitt forandrar
hjarnan finns det en stor risk for aterfall aven
efterlanga tider avuppehall. Darfor beskrivs
beroende som en kronisk sjukdom med risk
for aterfall.

Idén om beroende som en kronisk sjuk-
dom far manga att tinka att det handlar om
nagonting evigt och obotligt (liksom tanke-
gangen hos AA). Men i hjarnsjukdomsmodel-
len betyder kronisk helt enkelt langvarig, i
kontrast till akut. Den arlangvarig for att det
lange finns en risk for aterfall, men det inne-
bar Anda inte att detta behover vara ett livs-
langt problem.

Ett tidigt bidragtill denna modell publicer-
ades ar19g97iScience av Alan Leshner, dava-
rande direktor for National Institute of Drug
Abuse (NIDA) i USA. Tvéa andra betydande
forskare pa omréadet, Nora Volkow direktor
for NIDA sedan 2003 och George Koob di-
rektor for National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA) i USA, harvidareut-
vecklat hjairnsjudomsmodellen till exempel i
en artikel som publicerades i Lancet Psychi-
atry ar 2016.

Dessa tva institutioner, NIDA och NIAAA,
finansierar ungefar 80% av all beroendeforsk-
ning i viirlden. Ar 2023 hade NIDA en bud-
get parmiljard USD och NIAAA 570 miljoner
USD. Man kan héavda att den som ekonomiskt
bestammer 6ver vilket slags forskning som
gors pa omradet ocksa kommer att kunna av-
goravilket slags problem beroende ar.

Hjarnsjukdomsmodellen vilar starkt pa
djurférsok dar djur haft mojlighet att sjalvad-
ministrera psykoaktiva @mnen i hog frekvens
(till exempel genom att trycka pa en spak).
Genom den héir typens forsok har forskare
identifierat neurala kretsar som paverkas av
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de mest beroendeframkallande &mnena. For-
enklat kanvikalla detta for det mesolimbis-
ka dopaminsystemet. Djuren i férsoken som
erbjuds psykoaktiva Amnen okar ofta sjilv-
mant pa bade frekvens och dos, och de jobbar
ofta hart for att fa tillging till amnet. Dess-
utom fortséitter djuren att sjalvadministrera
psykoaktiva Amnen dven da dessa &mnen as-
socieras med negativa stimuli (till exempel
elchocker).

Hjarnsjukdomsmodellen vilar ockséa pa
hjarnavbildningsstudier dar man jamfort
ménniskor med och utan beroende, och spe-
cifikt hartittat pa dopaminaktiveringens roll
idet sé kallade beloningssystemet. Forskare
har noterat dopaminmedierade férandring-
aridelarav hjirnbarken som ar associerade
med délig impulskontroll och férsimrad be-
slutsformaga. Eftersom dessa forandringar
verkarvarabestindiga, forklarar detta varfor
manga med beroende tenderar att {4 aterfall
dven efter Idnga tider av abstinens.

Ett problem med hjiarnsjukdomsmodel-
len ar att de djurstudier som den ursprung-
liga modellen baserade sig pa har visat sig
vara mycket svaga. Djur som lart sig sjalvad-
ministrera psykoaktiva Amnen upph6r med
beteendet om de placeras i mer naturliga mil-
joer (med andra djur) och hartillgang till an-
draformeravbel6ning, som mat eller gemen-
skap. Hjarnavbildningsstudierna har ocksa
stott pa replikeringsproblem, och de f4 stu-
dier som kunnat pavisa skillnader i hjarn-
struktur kan inte avgora om beroende dr en
orsak till eller en konsekvens av langvarigt
bruk.

Hittills har man inte heller lyckats klassifi-
ceraeller diagnosticera beroende baserat pa
bildfynd av férdndringari hjirnan. Den hér
sortens svarigheter ar i och for sig inte uni-
ka fér beroendeforskning. Hjarnavbildning
ar problematiskt ocksa dé det giller manga
andra sjukdomar. Hjarnavbildning anvands
darforinte heller for att diagnosticera sjuk-
domar som till exempel ALS, Huntingtons,
och epilepsi. Dessa diagnosticeras i stéllet
genom en kombination avneurologiska tes-
ter, detaljerad genomgaing av personens sjuk-
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domshistoria, magnetundersokningar, och
andra tester som dr specifika forvarje enskild
sjukdom. Dartill A&r manga av de strukturel-
laférdandringar som upptacktsihjirnan hos
personer med beroende inte specifika for be-
roende, utan dven kopplade till en lang rad
psykiska storningar som inte har nagot alls
gemensamt med beroende.

Ett avargumenten for hjarnsjukdomsmo-
dellen var att ett starkt forskningsfokus pa
neurovetenskap skulle leda till innovativa
interventioner (farmakologiska och neuro-
logiska). Men trots massiva finansiella sats-
ningar, speciellt av NIDA och NIAAA, har det
inte utvecklats mediciner eller behandlingar
som skulle vara mycket effektivare dn de re-
dan existerande.

I och med att hjarnan starifokusi hjarn-
sjukdomsmodellen har manga behandlings-
forslag fokuserat p att gora direkta interven-
tionerihjirnan p4 manniskor med beroende.
Det mest kontroversiella ingreppet, som tar
avstamp i George Koobs forskning, dr abla-
tivhjarnkirurgi dir man forstor sma mangder
vavnad pa specifika stillen i hjirnan. Dyli-
ka kirurgiska ingrepp blev mycket popula-
ra i Kina i borjan av 2000-talet trots att de
ar dyra, irreversibla och resultaten synner-
ligen blygsamma. Kinas hilsomyndigheter
upphorde att erbjuda denna behandling ar
20041 och med att den ansags vara dyr och
ineffektiv. En annan neurokirurgisk metod, s
kallad djup hjarnstimulering (DBS) med elek-
troderihjarnan och en inplanterad pulsgene-
rator som sinder svaga signaler av elektrisk
strom till specifika hjarnomraden, har visat
sigvara relativt effektivt i att hjalpa forsoks-
personer minska sin dosering, men samtidigt
massivt dyrare 4n andra minst lika effektiva
och etablerade behandlingsformer som till
exempel kognitiv beteendeterapi.

En paradox som hjiarnsjukdomsmodel-
len har svart att svara pa ar att de flesta
manniskor med diagnosticerade beroende-
problem tillfrisknar utan att ha fatt nigon
vard. I manga fall beror det hir pa att livs-
situationen och det sociala sammanhanget
forandras. Dessa fall av si kallad spontan re-

mission verkar undergriva idén om beroende
som en kronisk hjarnsjukdom med livslang
risk for aterfall. Enytterligare aspekt som ar
oforenlig med hjarnsjukdomsmodellens be-
skrivning av beroende ir att personer med
beroende ofta kan forandra sitt beteende ba-
serat pavildigt sma incitament. Till exempel
en person som rokt i aratal kan ibland helt
plotsligt sluta aven eller annan orsak. Det har
arsvart att forenamed en idé om att folk med
beroende ir kompulsiva och knappt har n&-
gon kontroll 6ver vad de gor.

Hjarnsjukdomsmodellen har dven kriti-
serats for att presentera en alltfér determi-
nistisk syn pa beroende. Det har harvisat sig
forstarka kanslor av hjilploshet bland de
drabbade, eftersom modellen antyder att det
enbart behovs medicinska insatser snarare dn
eget agerande och egen vilja till férandring.
Beroende uppstar sillan i ett vakuum, utan
kan exempelvis ledsagas av underliggande
trauman, obehandlade kédnsloproblem och
problematiska beteendemonster, som kri-
ver mer 4n medicin for att tgiardas.

Hjarnsjukdomsmodellen ir elegant i sin
enkelhet. Den fokuserar pa bel6ningssys-
temet i hjarnan, pa tolerans, tvingsmassig-
het och abstinens, och gor sig avmed allt det
komplicerade i vara mellanménskliga relatio-
ner. Men dess storsta problem érjust detta att
den forbiser alla de sociala, mellanméanskli-
ga och samhillsstrukturella faktorer som bi-
drartill att vi utvecklar beroende men ocksa
till att vi hittar vigen ut ur beroendet. Sada-
na sociala, mellanménskliga och samhille-
liga faktorer ar till exempel funktionella el-
ler dysfunktionella familjeférhéllanden, en
trygg eller otrygg skola, stddande vanner el-
lervanner som sjalva har beroendeproblem,
tillgang till sociala stodnétverk eller avsak-
nad av dylika, tillgng till vard, alltf6r enkel
tillgang till rusmedel, fordomande normer av
manga slag, och politiska beslut som till ex-
empel skir ned pa mojligheter till stéd och
som Okar fattigdom.

Ett avargumenten for medikaliseringen av
beroende var att detta perspektivskifte skul-
le minska stigma och att detta s smaning-
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om skulle leda till en mer kunskapsbaserad
politik. Har sambhallet eller politiken d& bli-
vit skonsammare idag? Inte sarskilt mycket.
I och for sig finns det idag element av bade
manskligare behandlingar och manskligare
former av straffi fall av brott, men drogpoli-
tik anvands fortfarande som en metod f6r so-
cial kontroll, och strafflagar tillampas opro-
portionerligt mot marginaliserade grupper.
Ivissa fall har medikaliseringen skapat nya
satt att inskrinka medborgarnas friheter och
rattigheter. I Norden har vi genom att sjuk-
forklara brukare gjort det mojligt att forsatta
demi tvangsvard. Fran 1960-talet till 1980-ta-
let var tvangsvard av narkotikamissbrukare
standardlosningen inom den svenska psykia-
trin. En avidéerna med tvingsvard dr att den
bryter akut missbruk, och rdddar liv nir in-
divider inte kan hjdlpa sig sjdlva. Men forsk-
ning i tvangsvarden harvisat att den inte ar
meningsfull, saknar kunskapsstod, skapar
motstdnd mot vird, och minskar en persons
senare mojligheter till rehabilitering.
Sjukférklaringen av beroende harivissa
fall hjalpt personer med beroende att kinna
mindre skuld, vilket naturligtvis ar positivt.
Men férhoppningen att en sjukférklaring au-
tomatiskt minskar stigma ar anda forhastad.
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Det finns en lang rad olika slags sjukdomar
som ar forknippade med stigma, till exempel
olika former av psykisk ohilsa som depres-
sion och schizofreni, smittsamma sjukdomar
som tuberkulos och HIV, och kroniska sjuk-
domar som diabetes och epilepsi. Manniskor
som lidit av tuberkulos har till exempel ge-
nom historien sagts lida av allt fran sexuell
avvikelse till demoner. Det att ndgonting ka-
tegoriseras som en sjukdom ar saledes ing-
et skydd mot moraliserande, diskriminering
och socialt utanférskap. Tanken att sjukfor-
klaring minskar stigma férbiser den ménsk-
liga tendensen att skylla pa offret. Om vi har
en stark tro pa att virlden dr rittvis och att
allafarvad de fortjanar, ar det latt att skylla
péa den utsatta individen om vi inte kan for-
klaralidandet. P4 s sitt rubbas inte tron pa
den rattvisavarlden. Det drliattare att tanka
att nigon med svart beroende fortjanar sina
problem dn att konfrontera ett trasigt system.
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