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Svenskarna dricker idag mer än de 
gjort på nästan ett helt sekel. Och ifrån 
berörda myndigheter hörs återigen rop 
på någon form av individuell kontroll 
– en modern motbok som klarar av att 
reglera svenskarnas ohöljda törst. Ännu 
så länge är det dock ingen som tycks 
vilja ha tillbaka nykterhetsnämnderna. 
Dessa lokala nämnder kontrollerade 
från början av förra seklet svenskarnas 
drickande genom personlig och indivi-
duell kontroll på lokal nivå.

Kanske beror avsaknaden av rop på 
nya nykterhetsnämnder på att många, 
trots att åren gått, fortfarande minns 
den kontroll och den insyn som de 
lokala nämnderna och deras ledamö-
ter hade i varje enskild medborgares 
liv. Det var just denna enskilda kontroll 
som var grundtanken bakom nämn-
derna och den ansågs vara mycket 
viktig för att kunna dämpa fylleriet och 
hjälpa drinkarna. 

Men vad var det då, mer exakt, som 
nykterhetsnämnderna gjorde och var-
för var de så illa omtyckta? Och vad 
kan nykterhetsnämnderna säga om det 

samhälle som de verkade i? Varför för-
litade sig Folkhemmet och den tidiga 
välfärdsstaten på en rad lokala nämn-
der som skulle ta hand om myndig-
hetskontrollen i närsamhället?

det lokala ansvaret
Då den tidiga välfärdsstaten formera-
des under förra seklets början fanns en 
tydlig tilltro till statliga lösningar inom 
såväl liberala som socialdemokratiska 
kretsar. Idén om att staten skulle och 
måste ta ett större ansvar för befolk-
ningen – gärna sedd som det Svenska 
Folket – var dock inte ny. Redan under 
1800-talet hade många, inte minst 
läkare, argumenterat för att staten 
borde ta ett större ansvar för samhället 
och dess utveckling. Kring sekelskif-
tet 1900 och under detta århundrades 
första decennier fick detta också prak-
tiska konsekvenser. Man inte bara dis-
kuterade en rad reformer, det infördes 
också lagar som på olika sätt kom att 
tydligare påverka medborgarnas liv.1 

Reformerna kunde röra allt möjligt, 
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men befolkningens hälsa var ett viktigt 
moment i skapandet av den nya sunda 
medborgare och den starkare nation 
som många ville se. Hälsovård inte 
minst i form av åtgärder mot det 
utbredda superiet var således mer än 
vanligt. Den bakomliggande tanken 
var att detta skulle leda till ett bättre 
och mer sunt samhälle. Fattigdomen 
skulle minska, hälsan och välgången 
öka, och detta skulle komma såväl 
svenskar som den svenska nationen till 
del, hoppades och trodde man från 
myndigheternas sida. 

De centrala insatserna följdes upp av 
ett lokalt ansvar, efterlevnaden av de 
allmänna lagarna kontrollerades i 
många fall av kommunala nämnder. 
Vad det gäller nykterheten och dryck-
enskapen, infördes således en så kallad 
nykterhetsnämnd 1913–1916. De olika 
lokala nämnderna fungerade ofta som 
regelrätta myndigheter med skilda 
ansvarsområden. Liknande institutio-
ner fanns också i andra länder. Den 
tyske historikern Alfons Labisch har 
påpekat att de lokala institutionerna 
var en förutsättning för att de ingrepp i 
privatsfären, som blev allt vanligare 
kring sekelskiftet 1900, skulle accepte-
ras. 2 Och liknande tankegångar fanns 
redan i samtiden. De lokala nämnderna 
skulle således inte bara fungera som en 
kontrollinstans för den centrala lag-
stiftningen och se till att befolkningen 
levde upp till nya regler. De skulle 
också, enligt flera av de arkitekter som 
låg bakom lagstiftningen, verka för att 
legitimera nya och tidigare okända 
ingrepp i den privata sfären och se till 
att hälsovårdslagar, nya regler om 
sundhet, renlighet, barnavård och just 
nykterhet inte bara efterlevdes, utan 
även uppfattades som rättfärdiga av 
den breda allmänheten. 

tvångsåtgärder
Samtidigt var det inte sällan nämn-
derna som tog initiativ till mer långtgå-
ende ingrepp, som tvångsomhänderta-
ganden och tvångsvård. Detta gjorde 
naturligtvis deras situation svår, och 
det var också dessa ingrepp som 
många gånger ledde till diskussioner 
om vilken roll nämnderna skulle ha 
och med vilken myndighet de faktiskt 
kunde uppträda. I flera av de lokala 
nämnderna fanns det en osäkerhet 
kring dessa frågor. Och denna osäker-
het gällde inte minst nykterhetsnämn-
derna, eftersom dessa mer än andra 
nämnder brottades med frågor kring 
sin legitimitet. Alkoholism betraktades 
inte självklart som en sjukdom, och 
vilka som var alkoholister och hur 
detta avgjordes var dessutom oklart. 
Inte heller var det alltid läkare som 
utsågs till experter. Denna situation 
gjorde naturligtvis nykterhetsnämnder-
nas lokala myndighetsutövning ännu 
svårare.

Incitament till tvångsingripanden 
kunde emellertid också komma från 
grannar, som faktiskt spelade en viktig 
roll inom socialvården under hela för-
sta hälften av 1900-talet. Under 1940-
talet förekom direkta uppmaningar 
att anmäla misskötsamma grannar till 
myndigheterna – allt i syfte att bygga 
det goda samhället. Den som inte tog 
detta medborgerliga ansvar att skvallra 
på sina medmänniskor kunde till och 
med anses vara medskyldig till samhäll-
ets problem. 3 På detta sätt knöts såle-
des alla medborgare till socialvården 
och kom att betraktas som en del av 
den. Barnavårdsnämnder, hälsovårds-
nämnder och nykterhetsnämnder tog 
hjälp av medborgarna själva och dessa 
förväntades i sin tur ta sitt ansvar för 
samhällets skull. 
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förebyggande insatser
De lokala nämnderna uppmanades i sin 
tur att övervaka allt som kunde påverka 
socialvården. De manades att inte nöja 
sig med att bota symptom, utan att 
även ta reda på orsakerna och undan-
röja dem innan direkta sociala missför-
hållanden och verkliga sjukdomar eller 
sjukdomstillstånd uppstod. Förebyg-
gande insatser blev därmed viktigare. 
Till skillnad från tidigare skulle myn-
digheterna nu således inte bara ingripa 
mot de fyllerister som kunde uppträda 
störande eller hotfullt, utan också mot 
nyktra, lugna och fridsamma personer 
om det fanns misstankar eller till och 
med vetskap om att de var alkoholister. 
De förebyggande insatserna motivera-
des också ekonomiskt, då det ansågs 
självklart att alkoholism, sjuklighet 
och ohälsa påverkade de drabbades 
ekonomi och dessutom kunde leda till 
asocialitet eller lösdriveri.4 

Tanken om detta gemensamma ansvar 
för samhället hade ett brett stöd hos både 
lagstiftare och experter. Med den under 
1940-talet kände och upphöjde psykiat-
rikern Olof Kinbergs ord var det således 
medborgarna själva som skulle hjälpa till 
att upprätthålla den ”sociala profylaxen”, 
både direkt genom anmälningar och 
indirekt genom de lokala nämnderna. 
Ytterst ansvarade visserligen staten för 
att medborgarna hjälptes till en högre 
materiell, kulturell och social nivå, men 
ansvarsfulla medborgare skulle dock 
föregå med gott exempel och endast 
till dem som hade medborgarvett skulle 
ges medborgarrätt, menade Kinberg. 
Han betonade särskilt det förebyggande 
arbetet, där specialister i samarbete med 
folkvalda i de lokala nämnderna tog ett 
gemensamt ansvar – ungefär som i nyk-
terhetsnämnderna. 

Systemet byggde på att de som levde 
i kulturfattiga miljöer, eller där den soci-

ala utvecklingsnivån ansågs vara låg, och 
som därför enligt Kinberg kunde förvän-
tas spåra ur, söktes upp och hjälptes av 
olika myndighetsorgan. För samhällets 
skull hade socialarbetarna skyldighet att 
”så långt som möjligt förhindra att män-
niskor genom biologiska skador eller 
skadliga miljöförhållanden utvecklas till 
onyttiga och tärande individer”. 

Kinberg hade under 1940-talet långt-
gående planer för det uppsökande soci-
alarbetet och föreslog till exempel spe-
ciella registreringskort för varje med-
borgare, på vilka personliga uppgifter 
från födseln kunde antecknas. Alltifrån 
sjukdomar och sociala förhållanden 
till kontakter med myndigheter skulle 
registreras och ligga till grund för och 
underlätta samhällets hjälp åt och kon-
troll av medborgarna. 5

Den engelske forskaren David Arm-
strong har, i Michel Foucaults efter-
följd, beskrivit den vård och kontroll 
av lungsjuka som erbjöds vid de lokala 
dispensärerna som ”the dispensary 
gaze”. 6 Och kanske skulle nykterhets-
nämndernas arbete för att få befolk-
ningen att nyktra till kunna betecknas 
på ett liknande sätt. Ledamöterna skulle 
genom regelrätta kontroller – genom 
lokalkännedom, insyn och just inblick 
– övervaka befolkningen, och snabbt 
kunna rycka in om det var någon som 
behövde hjälp eller rena tillrättavis-
ningar för att rycka upp sig. 

Detta ledde till ett system som kom 
att kritiseras under hela sin livstid. Men 
innan den kritiken diskuteras här, skall 
nykterhetsnämnderna och deras verk-
samhet presenteras lite mer utförligt.

nykterhetsnämnden
År 1913 infördes den första så kall-
lade alkoholistlagen, vars syfte var att 
hantera drinkare genom att behandla 
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dem snarare än att straffa dem. I alko-
holistlagen infördes därmed för första 
gången tvångsvård av alkoholister. 
Förebyggande verksamhet och vård i 
stället för straff var tanken. Samtidigt 
var det uppenbart att lagen med lagstif-
tarnas goda minne i praktiken kom att 
uppfattas som en strafflag. Enligt lagen 
skulle de som inte klarade av att dricka 
normalt, de vars ekonomi och sociala 
liv på olika sätt förstördes av alkohol 
och dryckenskap, kunna omhändertas 
på särskilt upprättade så kallade alko-
holistanstalter. Bakom ingreppen låg 
således inte en rent medicinsk utan sna-
rast en social definition av alkoholism. 
Frågan om alkoholism skulle uppfattas 
som ett medicinskt eller ett socialt pro-
blem kom att förfölja nykterhetsvården 
under hela 1900-talet.

Först 1916 stod det första alkoholist-
hemmet vid Venngarns slott färdigt 
och det var från och med detta år som 
alkoholistlagen trädde i kraft. Inför 
lagen diskuterades livligt vilka som 
skulle betraktas som tillräckligt gravt 
alkoholiserade för att kunna sändas till 
alkoholistanstalterna. Också hur själva 
omhändertagandet skulle ske debat-
terades, vilka som skulle fatta beslutet 
och hur detta skulle kunna ske så att 
både de drabbade och andra kände sig 
tillfredsställda. Nykterhetsnämnder var 
en del av lösningen och de fanns med 
redan i 1913 års lag, men det var inte 
förrän 1938 som nämnderna gjordes 
obligatoriska. Bakom dem stod bland 
andra läkaren Ivan Bratt.

Ivan Bratt är för många svenskar 
mest känd som motbokens fader, men 
han hade ett finger med i spelet bakom 
mycket av den tidiga nykterhetspoli-
tiken – trots att han till skillnad från 
många av sina samtida inte var hel-
nykterist. Han efterlyste ett organ där 
myndigheterna kunde ingripa före-

byggande, före själva interneringen. 7 
Detta gick i linje med hans syn på alko-
holism som ett socialt problem snarare 
än ett medicinskt. 

Förslaget om en särskild nämnd 
presenterades först i Alkoholen och sam-
hället, en särskild läkarkommittés alko-
holistlagförslag, som lades fram 1912. 
Nämnderna kallades ”alkoholnämn-
der”, och de sades garantera en mer 
rättssäker tillämpning av en eventuell 
alkoholistlag. Bratt föreslog en nämnd 
bestående av läkare och annan profes-
sionell personal. Det var alltså professi-
onalism, snarare än den lekmannamäs-
sighet som senare blev fallet, som beto-
nades i denna tidiga vision.8 Namnet 
alkoholnämnd vittnar dessutom om att 
det framför allt var de alkoholiserade 
individerna, som nämnden var tänkt 
att rikta sig till. Bratt accepterade såle-
des ett visst mått av drickande. 

I stället för Bratts professionella 
nämnd infördes dock en lekmanna-
nämnd, där tanken snarast var att ge 
demokratisk legitimitet åt nämnderna. 
Enligt alkoholistlagen (både 1913 och 
1931) skulle ledamöterna bestå av folk 
från olika samhällsklasser och politiska 
åskådningar, vilket inte bara var tänkt 
att bredda nämnderna demokratiskt och 
därmed göra dem rättfärdiga. Tanken 
var även att detta skulle ge nämnderna 
en filantropisk karaktär och minska 
alkoholistlagens förment repressiva 
karaktär. Dessutom hoppades myn-
digheterna att lekmannanämnderna 
skulle medverka till ledamöternas egen 
sociala fostran. 9 

Varken Bratt eller hans motbok var 
speciellt omtyckt bland landets många 
nykterister, och anledningen var just 
att Bratt inte motsatte sig all form av 
alkoholkonsumtion. Tvärtom menade 
han att det fanns, och måste få finnas, 
ett legitimt och accepterat bruk av 
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alkohol. Motboken var ett utslag av 
detta, och även förslaget om ”alkohol-
nämnder” gick i denna anda. Det fanns 
därför en oro för att traditionella nykte-
rister skulle ta avstånd från nämnderna. 
Trots namnbytet till nykterhetsnämn-
der förutsatte nämnderna nämligen ett 
visst legitimt alkoholbruk. 

Delvis infriades farhågorna. Först 
1928 slog IOGT fast att de skulle stödja 
nykterhetsnämnderna. 10 Dessförinnan 
hade de varit kallsinniga till nämnderna 
och deras arbete.

mellan tvång  
och frivillighet

Huvudsyftet med nykterhetsnämn-
derna enligt 1913 och 1931 års alkoho-
listlagar var att de på lokal nivå skulle 
arbeta för ”alkoholisternas återförande 
till ett nyktert liv och deras skyddande 
mot återfall”. De skulle inhämta ”nog-
granna upplysningar” om alla drinkare 
och i första hand satsa på hjälpåtgärder, 
som övertalning. De skulle bistå med 
goda råd och hjälpa dryckenskapens 
offer att hitta arbete och bostad. 11

I lagen såväl som i praktiken skildes 
det därför mellan frivilliga hjälpåtgär-
der och regelrätt tvång. Allmänt ansågs 
hjälpåtgärder vara populärare och mer 
effektiva än tvångsvård. De kunde sät-
tas in tidigare och var samtidigt ofarli-
gare ur rättssäkerhetssynpunkt, enligt 
nykterhetskommittén. Genom att betona 
frivilligheten, hoppades utredarna från 
det tidiga 1900-talet att ingrepp i pri-
vatsfären lättare skulle accepteras. Det 
ansågs också viktigt att tvång föregicks 
av frivillighet – på så sätt kunde tvånget 
legitimeras. Detta utgjorde enligt den i 
samtiden välkände läkaren och social-
demokraten Alfred Petrén till och med 
en garanti mot obefogade ingrepp. 12 
När så den första tvångsvården av alko-

holister infördes 1913 fanns det således 
en tydlig betoning på att detta var ett 
undantag och att nykterhetsvården 
framför allt skulle ses som frivillig. Även 
om nykterhetsnämnderna alltså skulle 
ta initiativ till tvångsvård, var det på det 
frivilliga planet som deras huvudinsat-
ser borde ligga.

I en undersökning som genomfördes 
ett antal årtionden senare, under 1950-
talet, visade det sig dock att nykter-
hetsnämnderna trots allt främst kom 
att förknippas med tvångsvården. De 
tog initiativ till överlägset flest tvångs-
ingripanden, drygt fyra gånger oftare 
än polisen. 13 Detta påverkade deras 
rykte och popularitet. I stället för att 
förknippa dem med vård, omsorg och 
hjälp, verkade det som om allmänheten 
såg nämnderna som utövare av tvång 
av olika slag. 

Nykterhetsnämnderna hade dess-
utom rätt att använda sig av tvång som 
ett led i sina frivilliga hjälpåtgärder. De 
kunde förbjuda systembolag och kro-
gar att sälja alkohol, uppmana alkoho-
lister att flytta, hota med tvångsvård 
och sedermera besluta om tvångsvård. 
Under 1910-talet ansåg dessutom Fat-
tigvårdslagstiftningskommittén att 
lagens största förtjänst var just hotet 
om tvångsvård. Åsikten delades av 
flera remissinstanser. Det var viktigt att 
alkoholisterna verkligen trodde att de 
skulle bli internerade, framhölls också 
under 1920-talet, vid revideringen av 
1913 års lag, eftersom det fanns exem-
pel på alkoholister som först i sista 
stund bättrade sig. 14 

kontrollerande ombud
En stor del av nämndernas kontroll 
skedde via ombud, som hade långtgå-
ende rättigheter att träda in i de kon-
trollerades vardag. Trots detta diskute-
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rades inte verksamheten i förhållande 
till den personliga integriteten eller 
som en sorts tvångsåtgärd. Övervak-
ningen sågs helt enkelt som en hjälpåt-
gärd och därför inte som ett problem. 
Ännu 1931 diskuterades inte övervak-
ningen som en form av intervention 
eller i förhållande till den övervakades 
rättigheter.

Ombuden skulle se till att alko-
holisten följde läkarföreskrifter och 
utskrivningsregler från anstalterna och 
kan snarast jämföras med våra dagars 
övervakare. De hade bland annat rätt 
att besöka alkoholisterna i deras hem-
miljö och ”skaffa fullständiga upplys-
ningar om alkoholistens person och 
karaktär, hans familjeförhållanden, 
levnadsvanor, arbetsförmåga och 
arbetsvillighet med flera omständig-
heter, som äro av betydelse”. Ombudet 
skulle enligt föreskrifterna betraktas 
som en ”faderlig vän, som vill [missbru-
karens] bästa, men som också har makt 
att på ett kännbart sätt låta honom 
erfara samhällets ogillande av hans 
ovärdiga levnadssätt.” De skulle sam-
tidigt se till att den övervakade inte 
utsattes för allmän uppmärksamhet 
eller stördes i onödan.15 I själva rollen 
fanns således en uppenbar dubbelhet, 
som troligen gjorde det svårt för ombu-
den att få de övervakades förtroende. 

Många, framför allt flera länsstyrel-
ser, blev dock under 1930-talet oroliga 
för att föreskrifterna kring ombuden 
var kontraproduktiva. En del ansåg 
att risken för att övervakningen urar-
tade till ”smaklöst spioneri” var över-
hängande. Dessutom befarade en del 
remissinstanser att de övervakade 
kunde avtrubbas av för lång övervak-
ning, och i samband med 1931 års lag 
infördes därför en tidsbegränsning av 
övervakningen på ett eller i vissa spe-
cifika fall högst två år.16 I forskning 

kring nykterhetsnämnderna framhålls 
ofta denna kontrollerande dimension. 
Allmänheten uppfattade ibland leda-
möterna som rena spioner. På vissa håll 
var man så kritisk till nykterhetsnämn-
derna och deras ledamöter att rena 
handgripligheter förekom. Idén om att 
ledamöterna skulle rättfärdiga ingrep-
pen och skapa förståelse för myndighe-
ternas ingrepp och insyn i det privata 
drickandet, föll således inte helt väl ut. 
Många ledamöter krävde därför högre 
ersättning och andra efterlyste större 
resurser och mer auktoritet som kom-
pensation för det dåliga rykte som för-
följde dem. 17 

Kritiken mot nykterhetsnämnderna 
var dessutom tvåfaldig. Många menade 
att de utnyttjade sin ställning i privat 
syfte; andra var mer upprörda över 
att de inte ingrep oftare. Opartiskhet, 
takt, diskretion och god uppfattnings-
förmåga borde utmärka en nykterhets-
nämnd, enligt lagstiftare och ansvariga 
myndigheter. Men till och med ansva-
riga som Alfred Petrén menade att så 
sällan var fallet, inte minst eftersom 
kommunerna ofta var snåla med bidrag 
och stöd till nämnderna. Flera kommu-
ner saknade till och med fungerande 
nykterhetsnämnder. 18

Det bristande förtroendet för nyk-
terhetsnämnderna ledde 1946 till att 
Stadsmissionen i Stockholm öppnade 
en frivillig rådgivningsbyrå för dem 
som av rädsla för tvångsåtgärder inte 
vågade söka sig till nykterhetsnämn-
derna. De första årens erfarenheter 
av denna frivilliga rådgivningsbyrå 
visade att det fanns många alkoholis-
ter som nykterhetsnämnderna, trots 
sitt nitiska arbete, aldrig kom i kontakt 
med. Många missbrukare påstods hålla 
sig undan från nämnderna eftersom de 
inte ville låta sig registreras som alko-
holister i myndigheternas rullor. Enligt 
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läkaren Helge Knöös vid Stockholms 
psykiatriska sjukhus, var det dessutom 
vanligt att nämndernas omsorg uppfat-
tades som bestraffning snarare än som 
vård.19 Man kan således konstatera att 
nämnderna och betoningen av frivillig-
het och hjälpåtgärder trots trettio års 
erfarenhet och praktik inte fungerade.

För att komma till rätta med kritiken 
betonade statliga utredare under 1950-
talet, då alkoholistlagen reviderades 
och ersattes av nykterhetsvårdslagen 
(1954), att nämndernas huvudsakliga 
arbete måste vara än mer förebyg-
gande. Lösningen hette liksom tidigare 
mer frivillighet, eller åtminstone en 
tydligare betoning av de frivilliga åtgär-
derna i nämndens regi. Den personliga 
kontakten med klienten borde stå i 
centrum. Hembesök och inspektioner 
nämndes som exempel. Målet var att 
mötet mellan nämnd och klient skulle 
vara som en vänskaplig överläggning, 
påpekades det, vilket dock inte alltid 
tycktes ha varit fallet. 20 

För att nämndernas nya mer aktiva 
och framför allt förebyggande roll skulle 
bli effektiv, underströks vikten av att 
skapa förtroende för nämnderna. Fort-
farande under 1950-talet förknippades 
emellertid nämnderna med tvångsvård, 
och det var få av de drabbade som såg 
övervakning och andra hjälpåtgärder 
som annat än spioneri. 21 

professionalism eller  
lekmannamässighet  

– ett bestående problem
Nykterhetsnämnderna brottades såle-
des med flera problem, och i grunden 
för alla dessa låg oklarheten i frågan 
om hur nämnden skulle uppfattas. Till 
vilken sakkunskap skulle man hänvisa 
i en regelrätt lekmannanämnd? Lek-
mannanämnder var ett allt annat än 

självklart val. 22 Fördelen med demo-
kratiskt valda lekmannaledamöter 
kunde lätt vändas till en nackdel, efter-
som ledamöterna redan under 1910-
talet påstods sakna både juridisk och 
medicinsk sakkunskap. 23 I stället för 
att legitimera den ingripande politiken 
uppfattades nämnderna av många som 
näsvisa och klåfingriga – i synnerhet 
som de inte alltid kunde hänvisa till 
expert- eller sakkunskap. Anklagelserna 
om spioneri kan betraktas som en följd 
av detta.

På sätt och vis gav man med denna 
kritik av nämnderna Bratt rätt, efter-
som han redan från början önskat sig 
ett mer professionellt organ. Man kan 
också jämföra nämnderna med andra 
lokala organ. Framför allt dispensä-
rerna, som helt och hållet förlitade 
sig på läkare och medicinskt utbildad 
personal, förblev under hela 1900-talet 
mer populära. En anledning var natur-
ligtvis att det aldrig infördes tvångs-
vård av lungsjuka på samma sätt som 
det fanns tvångsvård av alkoholister. 
En annan var närvaron av experter 
och sakkunskap. De som drabbades av 
åtgärderna litade på dispensärpersona-
lens expertis. Nykterhetsnämnderna 
kunde varken hänvisa till en tydlig 
expertis eller till entydiga definitioner 
av vad alkoholism var eller hur den 
skulle behandlas. Ledamöterna besatt 
varken sakkunskap eller läkarkompe-
tens, och deras arbete kom att föda ett 
konstant folkligt missnöje. 24

Missnöjet med nämnderna medver-
kade 1938 till införandet av en överord-
nad länsnykterhetsnämnd som skulle 
kontrollera de lokala nämnderna. 25 
En övernämnd hade diskuterats redan 
av rusdryckslagrevisionen 1931. För-
hoppningen var att denna skulle bidra 
till ökad kompetens hos de lokala nyk-
terhetsnämnderna, det vill säga delvis 



[ 8  ]

j enny björkman – faderl ig spion

[ spiritus · nr 5. 2003, skriftserie från vin & sprithistoriska museet ]

en tillbakagång till Ivan Bratts idé om 
en professionell nämnd. 

Det största problemet med nämn-
derna ansågs emellertid inte vara makt-
missbruk eller direkt felaktiga ingri-
panden. Det var lika mycket bristen på 
ingrepp som betraktades som ett pro-
blem av de ansvariga myndigheterna. 
Till skillnad från allmänheten som ofta 
gav luft åt åsikten att nämnderna var 
för nitiska och för ingripande, menade 
lagstiftare och ansvariga myndigheter 
att det framför allt var overksamhet 
och alltför blygsamma ingrepp som 
var problemet. En övernämnd skulle 
visserligen kontrollera missbruk och 
se till att det beivrades, men framför 
allt skulle en övernämnd bidra med 
den kompetens och sakkunskap som 
ansågs saknas och behövas för att de 
lokala nämnderna skulle kunna ingripa 
mer och tidigare. 26

Nämnderna tycktes alltså inte fung-
era trots att de blivit obligatoriska 
1938. I många fall var platser obesatta 
– folk tycktes helt enkelt inte vilja ta 
på sig rollen som lokala kontrollanter 
av dryckenskapen. Det arbete som det 
var tänkt att nykterhetsnämnderna 
skulle göra, utfördes därför lika ofta 
av nykterhetsrörelsen och andra orga-
nisationer i samarbete endast med 
nämndens ordförande. Detta var inte 
alltid oproblematiskt, eftersom nykteris-
terna ansågs ha en lägre toleransnivå. 
Inte heller fungerade samarbetet med 
läkarna, som skulle kunnat ge ingri-
pandena en mer professionell karaktär. 
Det var till exempel inte ovanligt att 
man helt underlät att tillkalla läkare, 
eller att dessa överhuvudtaget inte 
informerades om nykterhetsnämndens 
möten. 27 

Detta kanske delvis kan förklaras av 
det faktum att nykterhetsvården, trots 
det tidiga 1900-talets fokusering på 

medicinsk behandling av alkoholister, 
och trots erans medicinska terminologi, 
inte var helt och hållet medikaliserad. 
Många uppfattade fortfarande alkoho-
lism som ett vanartigt tillstånd snarare 
än ett tydligt sjukligt tillstånd eller en 
specifik sjukdom. Det var sällan som 
alkoholister vårdades på sjukhus, och på 
de anstalter som fanns var det snarare 
undantag än regel att läkare ansvarade 
för behandlingen. Vanligt var i stället att 
pedagoger fostrade i nykterhetsrörelsen 
var chefer för anstalterna. Och behand-
lingen bestod oftare i hårt arbete än i 
medicinering eller sängliggande.

Diskussionerna om länsnykterhets-
nämnderna kan ses som en sorts pro-
fessionalisering av nykterhetsarbetet.28 
Under 1960- och 1970-talen skulle de 
professionella inslagen i alkoholistvår-
den öka än mer, inte minst i takt med 
att nykterhetsnämndernas inflytande 
minskade.29 Utvecklingen kan ses som 
en följd av socialarbetarnas professio-
nalisering. Införandet av en övernämnd 
var dock omdebatterat. Förslaget hade 
avslagits 1931 och ännu 1938 var flera 
remissinstanser negativa. Flera kritiker 
på högerkanten betonade att en regio-
nal nämnd skulle kränka det lokala 
självstyret och sakna den person- och 
lokalkännedom, som var nödvändig för 
nykterhetsarbetet. När länsnämnder-
nas försvarare betonade kostnadsvin-
ster och rationaliseringar, ansåg deras 
belackare att det fanns andra bättre och 
mer ekonomiska lösningar. Somliga 
blev förnärmade av den bild som teck-
nades av de lokala nämnderna. Att en 
del nämnder inte ingrep lika ofta som 
andra, kunde bero på mer än bristande 
engagemang: kanske fanns det inget att 
ingripa mot, hävdades det. Kanske var 
det inte heller en ny sorts nämnd utan 
lämpligare ledamöter som behövdes, 
påpekade andra. 30 
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Förespråkarna var dock kritiska till 
de lokala nämndernas sätt att sköta sin 
uppgift – ledamöterna brast i erfarenhet 
och hade svårt att utföra sitt delikata 
uppdrag bland vänner och bekanta. 
Ett oberoende och utomstående organ 
– det vill säga ett mer professionellt 
organ – antogs kunna klara uppgiften 
bättre. 31 

Gustav Möller som var socialminis-
ter vid denna tid förblev också positiv 
till tanken om en större betoning på 
sakkunskap och expertis. Ett lokalt 
ombud kunde råda bot på eventuellt 
bristande lokalkännedom. Han trodde 
inte heller att nämnderna skulle bli 
släpphänta, eftersom de förmodligen 
ville slippa reprimander. Han propage-
rade dessutom för att de skulle finan-
sieras av staten. Möller var inte heller 
rädd för att det lokala självstyret skulle 
ta skada, eftersom länsnykterhetsnämn-
derna bara skulle ingripa om den lokala 
organisationen inte fungerade.32

Trots länsnykterhetsnämnderna och 
trots att det sedan 1938 var stadgat att 
alla kommuner skulle införa en nykter-
hetsnämnd, var det ännu 1945 endast 
drygt hälften som tillsatt nykterhets-
nämnder. 33 

en misslyckad nämnd  
går i graven

Misstron mot nykterhetsnämnderna 
blev en följetong. En del av kritiken 
hängde samman med att alkoholist-
lagen uppfattades som en klasslag. 
Nämnderna hade fortfarande under 
1950-talet rätt att övervaka och bedöma 
om en rimlig del av människors privata 
inkomst gick till alkoholkonsumtion. 
De skulle vid sin bedömning av bero-
ende och vårdbehov ta hänsyn till både 
sociala och ekonomiska skador, och 
som ekonomiska förhållanden kunde 

även slitningar i äktenskapet räknas. 34

Även efter att 1954 års nykterhets-
vårdslag införts drabbades nämnderna 
av kritik. Trots detta tycktes nykter-
hetsvårdsutredningen under 1960-talet 
ha fortsatt förtroende för dem, och 
man påpekade att det inte alltid var 
passivitet som var orsaken till bristande 
framgång i det kommunala nykterhets-
vårdsarbetet. Snarare berodde detta på 
de svåra avgöranden om ingrepp i pri-
vatlivet som krävdes av ledamöterna. 
Utredarna trodde att bättre utbildning, 
mer uttalad sekretess och klarare fokus 
på hjälpåtgärder kunde lösa problemen 
– det vill säga en än tydligare profes-
sionalisering. Man ville trots detta inte 
ersätta nykterhetsnämnderna med ett 
rent expertorgan, utan trodde fortfa-
rande att det var just medborgerlighet 
och lekmannamässighet som legiti-
merade nämnderna och de ingrepp de 
gjorde. Nykterhetsvårdsutredningen 
förespråkade till och med en förstärkt 
roll för de kommunala nämnderna. 35 

I Nykterhetsvårdens läge som presen-
terades 1967 visade en undersökning 
att endast 14 procent av anstalternas 
klientel var positiva till nykterhets-
nämndernas arbete. Missnöjet med 
nämnderna var ingen nyhet; nu tolka-
des emellertid dessa siffror för första 
gången som ett faktiskt misslyckande 
för nykterhetsvårdslagen. 36 Under 
1970-talet växte den allmänna kritiken 
mot nykterhetspolitiken och i och med 
1980 års socialtjänstlag försvann nyk-
terhetsnämnderna.

De lokala nämnderna var ursprungli-
gen tänkta att legitimera tvångsvård och 
ingrepp i den privata sfären. Förhopp-
ningen var att den lokala förankringen 
skulle göra det lättare för människor 
att acceptera de ingrepp i privatsfären 
som lagen föreskrev. Att nämnderna 
var demokratiskt valda ansågs vara en 
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förutsättning. Länge sågs detta som ett 
arv från folkrörelserna, som var starka 
under det tidiga 1900-talet. Exper-
terna i form av till exempel provinsi-
alläkare spelade likafullt en viktig roll 
och garanterade genom sin närvaro i 
de lokala nämnderna det vetenskapliga 
och därmed riktiga i ingreppen.

Typiskt nog var just läkare inte 
obligatoriska i nykterhetsnämnderna, 
vilket var vanligt i övriga lokala nämn-
der. Nykterhetsnämnderna kom heller 
aldrig att bli accepterade. I stället var 
anklagelser om spioneri och felaktiga 
ingrepp legio. Varken allmänheten, de 

drabbade alkoholisterna eller myndig-
heterna själva tycktes hysa någon riktig 
tilltro till nämnderna. Och en orsak är 
just att nykterhetsnämndernas arbete 
inte kunde stödja sig på en allmänt 
accepterad expertis eller sakkunskap.

Välfärdsstatens många ingrepp i det 
privata i syfte att förenkla och förbättra 
livet för medborgarna byggde nämli-
gen bland annat på just detta. Utan en 
tydlig expert bakom, fanns det ingen 
som kunde garantera att ingreppet 
var befogat. Och därmed fanns det en 
ständig misstro mot nykterhetsnämn-
dernas arbete.
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