
  

  

En nödvändig bok om alkoholism 

Lars Bremberg 

BO LÖFGREN: 

”Alkoholismen, människan och 

samhället” en uppgörelse med 

myter och fördomar 

Bokförlaget Aldus/Bonnier. 315 

sid. Kr 19: 50 

En ung läkare börjar extraknäcka 

på en alkoholpoliklinik. Till en 

början har han en vag uppfatt- 

ning om att alkoholister måste 

ha något slags kroppsligt fel som 

gör att de inte tål alkohol. 

”När jag så småningom lärde 

känna patienterna på mottagning- 

en fann jag till min förvåning, att 

deras alkoholvanor var en ganska 

självklar följd av deras upplevel- 

ser.” 

Så skriver Bo Löfgren i företa- 

let till sin bok ”Alkoholismen, 

människan och samhället”. För 

Löfgren är de fysiologiska sidorna 

av alkoholdrickandet ointressanta 

och han utgår från en syntes av 

psykologiska och sociala iakttagel- 

ser. Hans dissekering av alkohol- 

sjukdomsbegreppet och alla gam- 

la knäsatta myter om ”periodare”, 

”hjärnskador”, omöjligheten för 

bortförklaringar och 

  

  

Den, som kan gå oberörd från läsningen av 

denna bok och fortsätta att nära alla fördomar 

om alkoholismens särart och mystik — den har 

satt ett rekord i terapiresistens, skriver Lars 

Bremberg, direktör för Stockholms Stads Nyk- 

terhetsnämnd om stockholmsläkaren Bo Löf- 

grens nyligen utgivna bok om alkoholismen.   
  

alkoholister att någonsin återgå 

till en kontrollerad konsumtion, 

teser av typen ”bruk föder miss- 

bruk”, är intellektuellt stimule- 

rande läsning och katastrofalt för- 

ödande för alla dessa omsorgs- 

fullt omhuldade trosuppfattningar 

hos den moraliserande opinionen 

här i landet. 

Destruktiv insikt 

För Löfgren är inte d2 omtja- 

tade ”stegen till alkoholism” vik- 

tiga — de är allihop banala följ- 

der av överkonsumtion och har 

upplevts av de flesta alkoholkon- 

sumenter. Däremot har en tragisk 

gräns passerats den dag en per- 

son själv identifierar sig med rol- 

len som alkoholist. Nykterhets- 

vårdares beskäftiga iver att väcka 

sina klienters ”insikt” blir i Löf- 

grens belysning ofta mer destruk- 

tiv än uppbygglig. Den eftersträ- 

vansvärda insikten skall inte avse 

att acceptera det luddiga alkoho- 

list-begreppet, men givetvis där- 

emot att se genom de ursäkter, 

smålögner 

som vi alla så gärna tar till för 

att dölja obehagliga sanningar om 

oss själva. 

Löfgren har stor respekt för de 

sociala sammanhang som utlöser 

och förvärrar alkoholmissbruket, 

men ser dock främst de sk alko- 

holisternas livsupplevelser, 1 syn- 

nerhet under uppväxtåren, som 

det som lagt grunden för deras 

sätt att fly från problem och an- 

svar in i ständigt rus. 

Problemen om ”alkoholismens 

gåta” och banaliteterna om den 

icke-existerande forskning som 

man tror skall skingra mystiken, 

har Löfgren inte mycket till övers 

för. Finns det bara tid och re- 

surser kan man både kartlägga 

arten och orsakerna till ett alko- 

holistöde. Den praktiska frågan 

för terapeuten blir inte ”varför 

super Jeppe?”, utan ”hur” och 

”vartill” han dricker, att först 

forska i det aktuella beteendet 

innan man ger sig på att söka 

förklaringar i det förgångna. Men 

det är inte fråga om alternativ, 

bara om en rekommenderad tur- 

ordning; orsaksletandet i det för- 

gångna är oundgängligt om man 

vill göra mer än behandla symp- 

tomet, vill förhjälpa patienten till 

större trygghet i sin situation. 

Och det är inte bara omstän- 

digheterna kring ett fall av alko- 

holism som Löfgren anser det 

fullkomligt möjligt att med god 
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vilja utforska och förklara. Med 

tillräckliga resurser för socialt 

stöd och psykoterapeutiskt be- 

handlingsarbete bör alla alkoho- 

lister, utom det lilla fåtal som 

har allvarliga hjärnskador, kunna 

botas. 

Löfgrens vårdideologi påminner 

om vad författaren Bernt Rosen- 

gren skrivit i Metallarbetaren (nr 

14/71) om narkomanvård: Ge 

narkomanen ett arbete ”— och 

hon vågar inte gå dit. Ge henne 

bostad, pengar — och ingenting 

mer. Och hon knarkar ihjäl sig. 

En strategi för att döda henne 

kan alltså se ut så här: arbete, 

bostad, pengar. 

En strategi för att rädda henne 

kan se ut så här: psykoterapi, ar- 

bete, bostad, pengar.” 

Det är omöjligt att rättvisande 

på ett begränsat utrymme refe- 

rera denna oerhört rika bok. För- 

fattarens ambitioner har varit att 

täcka hela fältet, psykologiskt, so- 

cialt, juridiskt, sociologiskt, antro- 

pologiskt. I detta väldiga mate- 

rial, som han sammanställt från 

tillgängliga källor, kritiskt analy- 

serat och kompletterat med egna 

erfarenheter från praktik bland 

alkoholister och åtskilligt resone- 

mang av typen initierat sunt för- 
nuft — ja, ibland allt detta finns 
naturligtvis somt som inte är lika 

bra, enstaka skönhetsfel. 

Ett exempel kan vara Löfgrens 

sätt att referera till utredningen 

”Nykterhetsvårdens läge” som om 

den vore den slutgiltiga objektiva 

sanningen om  nykterhetsvården, 

därför att den publicerats (som 

alla statliga kommittéprodukter) i 

erien ”Statens offentliga utred- 

ningar”. Om denna utredning kan 

lämpligen sägas att den var sym- 

patisk i sin tendens och visade 

åt rätt håll i sin kritik, men att 

den i mycket var ett polemiskt 

inlägg och här och var sköt över 

målet eller lämnade vilseledande 

uppgifter. Just en sådan fadäs 

råkar Löfgren åberopa sig på 

(sid 253, det felaktiga påståendet 
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att en person kan omhändertagas 

för vård enbart på grund av tre 

begångna fylleriförseelser ”utan 

att något egentligt vårdbehov för 

Övrigt blivit styrkt” — det obli- 

gatoriska styrkandet av hemfal- 

lenheten garanterar ju dock att 

själva vårdbehovet alltid måste 

konstateras). 

Löfgren återkommer vid flera 

tillfällen till behovet av välutbil- 

dad personal för att åvägabringa 

den psykoterapeutiska behandling 

som han så välbefogat pläderar 

för. I detta rop på utbildning vill 

anmälaren kanske spåra en för- 

stucken kritik mot kolleger, psy- 

kologer och socialarbetare, och 

den må vara delvis berättigad. 

Vad som dock är otillfredsstä- 

lande är att Löfgren inte på nå- 

got sätt försöker skissa hur en 

sådan utbildning borde se ut. En 

knapp sida (290) ägnas åt frågan, 

och det är i torftigaste laget. 

Enligt anmälarens uppfattning 

står de avslutande avsnitten i bo- 

ken, som ägnas åt att beskriva 

hur behandlingen av alkoholister 

skall gå till i praktiken, inte kva- 
litets- och kvantitetsmässigt i pari- 

tet med boken i Övrigt. Inte minst 

för den som mot bakgrund av 

Löfgrens kritik av terapeuternas 

bristande utbildning, med hjälp 

av hans bok vill göra sig själv 

mer skickad att terapera alkoho- 
lister, utgör Löfgrens framställ- 

ning härvidlag alls inte något 

stöd, tvärtom. 

Jag skall exemplifiera, med ut- 

utgångspunkt främst i vad Löf- 

gren skriver på sidorna 300 ff. 

Han påpekar att en terapeut 

sällan ensam klarar av en psyko- 

terapeutisk behandling, men stäl- 

ler sig samtidigt avvisande till 

gruppterapi. Internationellt är 

gruppterapi som behandling av 
alkoholskadade uppskattat och 
knäsatt som lämpligt. Löfgrens 

ståndpunkt är därför förvånande 

och styrks inte heller i de få ra- 

der han ägnar företeelsen. Man 

får det intrycket att Löfgren själv 

inte arbetar med gruppterapi och 

därför saknar både erfarenhet och 

förståelse för behandlingsformen. 

Det är egendomligt att han kan 

samtidigt uttala sig översvallande 

om ”terapeutiska samhällen” och 

negativt om gruppterapi, eftersom 

enna senare är den väsentligaste 

beståndsdelen i det terapeutiska 

samhällets behandlingsmetodik. 

Motsägelsefullt är det också när 

Löfgren (s 307) framhåller bety- 

delsen av att alkoholpatienten kan 

vinna gemenskap i andra grupper 

än de som utgörs av supkompi- 
sarna. 

Löfgren vill att terapeuten skall 

visa sina känslor, även fientliga 

sådana, med risk för att de kan 

vara ansträngande och hotfulla. 

Detta kan vara riktigt, men går 

knappast ihop med hans varning 

för att gruppterapi kan leda till 

svåra ångestreaktioner för kon- 

taktskadade människor. Frånsett 

att fruktan för ”svåra” ångest- 

reaktioner är överdriven och icke 

bestyrkt från den praxis anmäla- 

ren känner till, så borde väl även 

här gälla Löfgrens tes att käns- 

lor som till en början upplevs som 

hotfulla i längden kommer att 

stärka förtroende och trygghet. 

Längre fram varnar Löfgren 

terapeuter för att bli aggressiva 

vid återfall. Det är närmast ett 

banalt konstaterande, och mer 

givande hade varit om författaren 

gett exempel på hur man i stället 

skall reagera. Ena stunden skall 

man nu visa känslor, även fient- 

liga sådana. i den andra varnar 

Löfgren för aggressivitet vid de 

situationer där patienten testar en. 

All right — alkoholpatienter tes- 

tar verkligen sina terapeuter. Men 

vilket slags reaktion vill de ha 

för att godkänna terapeuten? Gi- 

vetvis inte ilska eller moraliseran- 

de — men inte heller passivitet 

och pisshumanism. 

Löfgrens sätt att ge anvisningar 

och sedan ta tillbaka vad han sagt 

är ägnat att skapa osäkerhet hos 

dem som försöker ge behandling 

            

  

           



  

  

på grundval av hans egna erfaren- 

heter och teorier. Ännu ett exem- 

pel: Löfgren rekommenderar på 

ett ställe symptombehandling med 

hänvisning till att alkoholism är 

ett livshotande symptom och att 

man inte får bli så terapeutisk 

att man inte bryr sig om hur 

det går för patienten. Men Löf- 

gren själv visar sida upp och sida 

ner i sin bok att den främsta 

risken bland våra nykterhetsvår- 

dare är just att de blir överbe- 

skyddande, fixerar patienterna i 

deras beroende, koncentrerar sig 

på symptomet. Menar han bara 

att man inte skall nonchalera 

deliriumanfall, så är det ju sant 

men knappast värt att ödsla 

trycksvärta på att framhålla. An- 

nars är det ju i flertalet fall så 

att den starka överkonsumtionen 

av alkohol pågått i många år och 

att det inte behöver betraktas 

som en katastrof om man inte 

får bukt med den under ytter- 

ligare några månader. 

Nog bör en terapeut, tex en 

socialarbetare, ha rätt att bli 

ganska förvirrad inför Löfgrens 

olika rekommendationer: «visa 

känslor; bli inte aggressiv vid 

återfall; betrakta alkoholsympto- 

met som livshotande; eftersträva 

en informell kontakt; stimulera 

patienten att ta eget ansvar, kla- 

ra sig själv; och inte minst som 

påbröd på allt detta: att patien- 

ten måste dunsa i botten innan 

han beslutar sig för en föränd- 

ring. Om allt detta kan sägas att 

taget var för sig är det nog bra, 

men helhetsbilden blir förvirrad. 

Det är visserligen sant att man 

inte kan handleda människor i 

psykoterapi genom någon slags 

handboksmetod, utan måste syss- 

la med rekommendationer, dra 

upp ramar, ge exempel. Men för 

att en sådan metod inte skall 

framstå som motsägelsefull och 

förvirrande måste man gå mer 

grundligt till verket än Löfgren 

velat göra denna gång. Hans lapi- 

dariska anteckningar om behand- 

ling kommer nu som en västgöta- 

klimax på en i övrigt fyllig fram- 

ställning och kan förta intrycket: 

”var det med detta han ville er- 

sätta alla våra beprövade meto- 

der?!” 

Som litterär kompositör läm- 

nar väl Löfgren något i Övrigt 

att önska. Dispositionen av bo- 

ken är ganska rörig och upprep- 

ningar förekommer, som man 

ej alltid förstår meningen med. 

Han har en irriterande vana att 

bryta mot de regler man fick 

lära sig i skolan om svensk upp- 

satsskrivning och som sitter djupt 

i varj2 fall i min egen generation. 

Löfgrens metod att systematiskt 

syfta på rubriken i ett stycke är 

störande, tycker jag, och hans 

sätt att misshandla Runeberg (s 

103) i ett försök till citat är 

hemskt. Att sedan skriva en så 

tjock bok — som ingen läsare 

kan sträckläsa utan som man har 

på nattduksbordet under en läng- 

re tid — utan en uppryckande 

sammanfattning är att göra sig 

själv en otjänst. Nu slutar han i 

stället med ett av bokens mest 

perifera partier, en liten stump 

om ”alkoholister som aldrig su- 
2499 

pit. 

Det är ju detsamma som om 

jag skulle sluta nu, efter en serie 

av kritiska anmärkningar mot en 

bok som jag beundrar och be- 

traktar som ett standardverk nu 

och i många år för alkoholistvår- 

den i detta land: i den mån jag 

har inflytande har jag inom en 

sektor från vädjande till beord- 

rande verkat för att nykterhets- 

vårdsfolk skall läsa och diskutera 

denna bok: den som kan gå obe- 

rörd från läsningen och fortsätta 

att nära alla fördomar om alko- 

holismens särart och mystik — 

den har satt ett rekord i terapi- 

resistens. 

Lars Bremberg 

  
Red.: Sten Söderberg 

Finns någon kompetent? 

Generalsekreteraren i FN U 
Thant beskrev nyligen i ett upp- 
märksammat tal sin efterträdare: 

Jag är övertygad om att min 
efterträdare bör vara en man, 
som kan blicka in i framtiden 
mot en global lösning av alla de 
problem vi står inför. I vår värld 
där alla inbördes är beroende av 
varandra, spelar det ingen roll 
från vilken kontinent eller vilket 
land han kommer, bara han har 
integritet, kompetens och förmå- 
ga att se framåt och göra denna 
organisation till ett verkligt effek- 
tivt instrument för fred, rättvisa 

och framsteg. 
Han skall vara opartisk, utan 

att för den skull vara neutral. 
Han skall vara lyhörd för rörel- 
ser och strömningar i världsopi- 
nionen, i synnerhet vad gäller 
ungdomen, men han måste ha 
medlemsregeringarnas förtroende, 
och bland dem är — jag behö- 
ver knappast nämna det — ge- 
nomsnittsåldern åtskilligt högre. 
Han bör ha politisk överblick 
och myndighet, takt och oberoen- 
de. Han måste vara övertygad 
om nödvändigheten av den enskil- 
da människans värdighet som 
motvikt till opersonliga nationel- 
la krafter och särintressen. Han 
bör ha sinne för proportioner 
och ett humör som skyddar ho- 
nom mot bitterhet och frustra- 
tioner samt den ständiga ström- 
men av obehagligheter och ofta 
orättvis kritik. 

Posten som generalsekreterare 
är inte det omöjligaste arbetet i 
världen, även om det förvisso är 
ett av de svåraste. Men det är 
utan tvivel ett av de mest givan- 

de. 
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