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Bjérn Johnson: Metadon pa liv
och déd. En bok om narkoman-
vard och narkotikapolitik i
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teratur.

TOM BRYDER'

Debattbocker om behandling av drog-
missbrukare och  narkotikapolik i
Sverige, liksom debattbécker om mental-
sjukvirden, finns det gott om. Seridsa och
ingiende analyser trider emellertid ofta i
bakgrunden, di debattbockerna for det
mesta dterger relativt enkla argument for
och emot olika preventiva dtgirder och
behandlingsmetoder, och ytterst faller de
ofta tillbaka pi ett krasst ekonomiske
resonemang, som byrikrater och politiker
anser sig ha anvindning for.

Psykiatrin, som dven skall ta sig an be-
handlingen av missbrukare, ir den dyraste
virdformen av alla virdformer i Sverige,
och resultaten av varden ir sillan entydigt
positiva. Dirtll har den ar 1994 beslutade
psykiatrireformen knappast minskat de
sociala och medicinska problem som
missbrukarvirden arbetar med. Det beror
framst pa att inflédet av narkotika har
Okat betydligt frin 1960-talet och fram tll
idag, och att graden av virdprofessiona-
lism &ver lag varit l3g, eftersom psykiatri i
allmdnhet, och missbrukarvéird i synner-
het haft lig status inom den medicinala
vardhierarkin,
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Svensk varddebatt och behandlingen
av narkotikamissbruk

I debatten om hur man skall hjilpa miss-
brukare av “tunga droger”, frimst opiater
och amfetamin, kan man tydligt urskilja
virdideologier, som har mer gemensamt
med myter? in med professionellt vetan-
de och erfarenhet. Det samma giller for
samhilleliga 4tgirder f6r att lindra medi-
cinska skadeverkningar av narkomanin,
genom t ex sprutbytarprogram. En lik-
nande hégljudd debatt har vi inte haft om
t ex den tilltagande utbredningen av Dia-
betes-2 (dlderdiabetes, dvs. diabetes fo1-

otsakad av osunda kostvanor och fetma). - -

Om man pistir att sjukdomskonsekven-
setna av narkotikamissbruk ir sjalviorval-
lade, s giller det ilika hog utstrickning de
sjukdomskonsekvenser som foljer av dali-
ga kostvanor, och som ibland leder till
Diabetes-2.

Fast alla sddana resonemang haltar pd
sina egna etiska orimligheter. Skall vi inte
heller vérda offer for trafikolyckor, om
dessa berot pi att trafikolycksoffret sjilv
gjort felbeddomningar, som foérorsakade
de skador, som man soker vird f6r? Det
ir uppenbart, att de tolkningar, baserade
pa logiska felslut och galna ideologier,
som man méter i debatten ir betydelseful-
la £5r den fordelning av virdresurser, som
beh&vs idag. Det borde inte vara si med
den kunskap som finns att tillgd.

Bjorn Johnsons bok édr en uppféljning
pa hans doktorsavhandling i statsveten-
skap om svensk metadonbehandling, en
kontroversiell virdform didr man numera
ser narkomani som en sjukdom, vilken

2 Jfr. Lippmann (1965: 80) “... the distinguis-
hing mark of the myth is that truth and
error, fact and fable, report and fantasy, are
all on the same plane of credibility. The
myth is, then, not necessarily false. ... What
a myth never contains is the critical power
to separate its truths from its errors.”
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inte alltid gir att bota med konventionell
medicinsk och/eller psykiatrisk samtals-
behandling. Liksom diabetespatienter
miste f2 tillgang till insulin under hela livet
maste ocksd vissa former {6¢ kronisk nar-
komani behandlas medicinskt och i ett
livslingt perspektiv.

Avutonomikulturen

I Sverige lever vi under intrycket av en
USA-inspirerad politisk kultur, som bru-
kar betecknas “the culture of autonomy”.
Den kinnetecknas av, att man framhiller
viktiga ideal som t.ex. individuella rittig-
heter, valfrihet i virden, privadivets helgd,
oberoende, frihet frin samhillsinbland-
ning i privata angeliagenheter, och dir allt
detta tas fOr att vara relativt oproblema-
tiskt och sjilvklart.?

Mainga av de plusord — “rittigheter och
friheter” — som vi anvinder i politiska dis-
kussioner, himtar sin niring i individualis-
tiska uppfattningar och aspiradoner av
detta slag. P4 samma ging finns det ocksi
andra ideal och principer, som piminner

3 Diskriminering mot etniska minoritets-
grupper och grupper av minniskor med
annat utseende 4n majoriteten i ett samhiille
ir, naturligtvis godtyckligt och orittvist.
Men om sambhillet i en viss utstrickning
fornekar bestimda friheter och privilegier
till drogberoende och mentalt sjuka, si kan
det vara en fornuftig reaktion pé dessa indi-
viders oférmiga att tllvarata sina egna
intressen. Vi later inte medborgare i allmén-
het inneha skjutvapen, och vi infér ocks
bestimmelser som hindrar unga minniskor
frin att konsumera tobak och alkohol. Res-
triktioner kan knappast diskuteras generellt,
men det tycks likvil finnas en allmin kon-
sensus i valfirdssamhillet, som bygger pa
sunt fornuft, nir det giller restriktioner,
som ir riktade mot de, som inte kan tillva-
rata sina egna intressen. (Jfr. Gaylin & Jen-
nings 2003: 198). Denna konsensus beho-
ver ingen moralpanik for act fungera.
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oss om vir sociala “natur” och vir sam-
horighet med andra minniskor. I autono-
mikulturen kommer dessa ofta i skymun-
dan.

Ansvar, skyldigheter, lyhérdhet £6t pro-
fessionella auktoriteter, sambillelig ge-
menskap, medbotgarskap, goda fore-
bilder, 6msesidighet i sociala relationer,
traditioner, regler och grinser 4r ocksd
plusord, men de hors allt mindre. Dessa
sociala plusord paminner oss om vir civi-
lisation, vért ménskliga och sociala ansvar
och den moraliska ordning, som vi lever
under och orden innehéller element av en
kollektiv vision om vad som innefattas i
det goda sambhillet ("frihet frin néd och
fruktan”), som ger oss djup minsklig
trygghet och tllfredsstillelse. (Gaylin &
Jennings 2003: 67)

The “high-tech-fix” och det
narkotikafria samhallet

Béde beslutsfattarna och medborgarna i
Sverige har en fatlig tendens till att Sver-
virdera hotet eller 16ftet frin vetenskapli-
ga framsteg — "high tech fixes”— som tex.
“medicinsk lobotomi” (neuroleptika), och
undervirdera tex. psykoterapi under
gynnsamma yttre omstindigheter. Det se-
nate sigs vara for dyrt.

Man resonerar ibland i termer av falska
metaforer och analogier. Kanske ir just
”medicinsk lobotomi” en sddan falsk me-
tafor. Detta kan ha bidragit tll den skep-
sis, som den vetenskapligt beprévade me-
tadonbehandlingen av narkomaner har
mott, trots forkirleken f6r “tekniska 16s-
ningar” i virden och i samhillet generellt.

Naturligtvis 4r det ultimativa idealet att
hjilpa missbrukarna si att de helt slipper
av med sitt behov av droger, och det ir
just det som svenska regeringen har gjort
till sin ledstjirna i visionen om ett “narko-
tikafritt sarmhalle”, men ultimativa ideal 4r
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av lite virde i det praktiska livet, som
priglas av konsekvensetik. Man kan ocksi
argumentera, som Bengt Svensson gor i
forordet tll Johnsons bok, att man helst
bor forlita sig pa frivillighet 1 virden och
att detta 4r bist, eftersom t ex. metadon-
behandlingen baseras pi, att patienterna
sjilva visar sin vilja dll att lita sig behand-
las.

I en sjilvrannsakan skriver Svensson
att, ”vi (han och hans kolleger inom
narkomanvirden) gjorde (forr) ett funda-
mentalt tankefel — vi bortség frin klienter-
nas egna val, att de sjilva hade sokt sig tll

- behandlingen”. Han drar direfter en prin-
cipielle riktig slutsats, nimligen att det ar
viktigt, att dven den drogfria narkoman-
virden indd mdste finnas kvar, eftersom
det ir bittre att vara helt drogfri 4n att
vara beroende av preparat som subutex
och metadon.

Det idr vil lika naivt sjalvklart, som att
det 4r battre att vara frisk och rik dn sjuk
och fattig. Svensson konstaterar dock
samtidigt, att “en majoritet av de etablera-
de heroinisterna soker sig till underhalls-
behandling (metadon/subutex) framfor
drogfri behandling om de ges”. Det dr hir
som det problematiska i bide debatten
och behandlingsfilosofierna — tving eller
fritt val — blir intressant, och det dr glid-
jande, att Johnson for sitt resonemang om
subutex och metadonbehandlingarna
lingre 4n dll libérala plattityder och forut-
fattade meningar himtade frin illa ge-
nomtinkta “principiella” argument, som
grasserar i vir liberala autonomimytologi.

Johnson inleder sin bok med att konsta-
tera, att debatten utmirks av ett ovanligt
hégt tonlige, dir moraliskt indignerade
aktorer frin olika grupperingar verkar tiv-
la om att kunna visa upp den hirdaste in-
stillningen all narkotikan och déirmed
ocks4 till narkomanerna. Hanger en detal-
jetad skildring av metadonbehandlingens

politiska historia, och granskar dagens si-
tuation pi det behandlingspolitiska omra-
det.

Numera 4t det debatten om skadelind-
ringar som dominerar. Johnson kommer
dllbaka dll detta i bokens senare hilft.
Med skadelindrande 4tgirder menar
Johnson frimst sprutbytesprogrammen,
som varit framgfngsrika som profylakds-
ka dtgirder mot HIV/AIDS och Hepatit-
C.

Boken baseras inte pd schematiserade
idéer om hur man praktisk kan tillimpa
olika behandlingsprogram, utan att ta

hinsyn till den kontext, somde.dravsedda. . ..

att verka i. Programmens idéer mdste
VGversittas”, och dversittningsprocessen
piverkas av en rad faktorer bl. a. politiska
konflikter, forhandlingar, virdideologier,
myter och mer eller mindre ofrivilliga an-
passningsprocesser och rena tillfillighe-
ter. Aven inflytandet frin enskilda perso-
ner blir viktigt, och inte minst professo-
rerna i psykiatrd, Lars Gunne och Markus
Heilig har dirvid, som Johnson visar, spe-
lat en viktig roll f6r att klargbra vad
metadonbehandlingen egentligen gir ut
p4, och vilka sociala och medicinska kon-
sekvenser den kan fi. Tyvitr dr det inte
alla inom narkomanvirden som lyssnar ll
dem.

Det finns vérdpolitiska krafter som
motsitter sig behandlingen eftersom den
jui realiteten gir ut p4 att behandla patien-
terna med ett slags “syntetiskt morfin”.
Bland motstindarna fanns bl. a. Niels Bei-
jerot och Forildraféreningen mot Nartko-
tika (FMN), Hasselakollektiven, Narco-
non och andra sammanslutningar.

Metadon, hivdade och hivdar motstin-
darna, ar narkotika och som f6ljd av detta
anser de inte att preparatet har nigon roll
att spela i den svenska narkomanvirden.
De vill framf6r allt gbra gillande, att meta-
donbehandling 4r en medicinsk riskabel,




och en samhillsfarlig behandlinglings-
form, och i sina varsta visioner mélar de
upp en skrickbild av, att missbruket troli-
gen skulle 6ka som f6ljd av en legal for-
skrivning — dven under ordnade former —
av preparatet. Johnson visar i sin noggrant
dokumenterade studie, att det knappast
finns empiriska beldgg for detta.

Det har funnits {2 andra 4n metadonli-
karna, som argumenterat f6r metadon
som behandlingsform. Med férankring i
kliniska och andra erfarenheter menar och
menade de, att preparatet ir ett verksamt
lakemedel, och att det inte finns nagot
som tyder pi, att behandlingen har grava
negativa medicinska eller sociala konse-
kvenser. De papekar ocksi, att det ofta
inte finns ndgra andra effektiva behand-
lingsmetoder att tillgripa. I backspegeln
vet vi, att de haft ritt, men kunskapen om
detta 4r inte, och har inte varit, utbredd.

Nar det goda blir det béstas fiende

En del av farhigorna om metadonet vat
kanske begripliga p4 sin tid mot bakgrund
av ditidens bristfilliga kunskapslige men
— som Johnson visar — borde behand-
lingen ha blivit godkind som reguljar
verksambet allra senast 1979. D4 fanns
det beprovade forskningsresultat som vi-
sade, att behandlingsformen gav goda re-
sultat, och det finns ingen anledning il att
gora det goda till det bastas fiende, nir det
handlar om sjuka ménniskor.

Johnson visar i sin studie, att metadon-
konflikten utspelades inom en ideologisk
och moralisk diskurs, dir andra faktorer
in forskningsresultat och kliniska erfaren-
heter var viktiga. Liksom i debatten om
psykiatrireformen var det, i den svenska
narkotkapolitiken, viktigare att ha “rdtt”
asikter 4n att kunna stodja sina 4sikter pd
sikra fakta och forskningsresultat. Men
politiker frin alla parder, som bara hade
sparmal f6r Sgonen, var eniga. Autonomi-
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kulturen maskererade som humanism,
och kom att dominera. Dirf6r har man i
Sverige inte heller dragit 4t bromsen inom
“liberaliseringen” av psykiattin, som man
exempelvis gjort i USA, dir en omfattan-
de re-institutionalisering nu 4ger rum.
Mot bakgrund av detta kan man friga sig
nir politikerna skall bogja att lyssna pé an-
dra psykiatri- och narkotikaexperter an de,
som av olika icke-medicinska skil, instim-
mer i autonomikulturens upprérda klago-
sang, eller de som blivit fatalister.

Men tvingas tyvirr konstatera, att det
finns minniskor, som inte vet sitt eget
bista. Allvarligt belastade psykiati-
patienter och tunga narkotikamissbrukare
tillh6r ofta den skaran. Men de bor inte
desto mindre ha ritt att fi en human be-
handling, och metadonbehandling, liksom
forskrivning av psykofarmaka, kan dd ofta
vara ett alternativ dll behandlingsformer,
dir man inte ens liter patenterna fa virk-
tabletter, nir de har huvudvirk.

Fran behandlingsargument till
smittskyddsargument

Johnson ger 1 sin 6versikt en bra skildring
av de moraliserande, och ofta vetenskap-
ligt bristfilliga argumenten i debatten om
behandling av narkomani. Efter miénga
turer  klassades ~metadonbehandlingen
intigen 4r 1983 som reguljir behand-
lingsmetod. Men den stora vindningen i
debatten kom forst nigra 4r senare, nir
HIV-viruset pid allvar hade etablerats
bland heroinmissbrukarna. D4 kom de-
batten i stillet att handla om hur vi miste
skydda oss mot AIDS. Ridslan f6r en
omfattande HIV-epidemi ledde dll art
injektionsmissbruket mer och mer bérja-
de betraktas som ett smittspridningspro-
blem. Frin att dll en borjan beskrivits som
ett problem f6r homosexuella min (bog-
pesten”) kom HIV/AIDS nu i centrum
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for diskussionerna om injektionsmiss-
bruk. Ridslan for att prostituerade skulle
g6ra HIV/AIDS dll en folksjukdom gjot-
de, att man nu intligen bérjade lyssna pa
de, som hade omfattande erfarenhet av
narkomanvard.

Det dr oklart hur minga minniskor
som dog i onddan pi grund av den ut-
dragna metadonkonflikten i Sverige.
Johnson visar, att mellan dren 1979 och
1984, di metadonprogrammet hade intag-
ningsstopp, dog hilften av de cirka hund-
ra petsoner som stod i k6 for att fi be-
handling. De, som kunnat riddas, var be-
tydligt flefa, f6f morkertalén ér stora.

Behandlingsformer har en tendens dll
att leva kvar efter att vetenskapen visat att
de inte lever upp tll sina syften. Inom
mentalvirden har detta gillt t.ex. kirurgisk
lobotomisering, som i Danmark fortfa-
rande anvindes som behandling av ag-
gressiva patienter lingt in pd 1970-talet.
Aven inom socialtjinsten och den drog-
fria narkomanvérden lever férlegade upp-
fattningar och virderingar tyvirr ocksd
kvar sedan metadonkonflikten. Personer,
som fir denna likemedelsbehandling, ses
inte som drogfria, trots att den drog de far
ir del i en effektiv medicinsk behandling
enligt de medicinala myndigheterna.
Drogfrihet blir d4 till en social och mora-
lisk friga, och inte all en medicinsk friga.
Det styr sedan debatten.

A andra sidan var man inom psykiatrin
ofta bendgna att kalla patienter som ut-
skrivits frin tvingsvird och tvingsmedi-
cinering “medicinskt fardigbehandlade”
efter psykiatriteformens genomfdrande,
trots att de fortfarande behandlades med
neuroleptika och andra preparat, som t.ex.
lyckopillret” Prozac. Orsaken tll detta
verkar frimst ha varit pekunjira motiv,
varemot man inom narkomanvirden,
som sagt, anvinda sig mer av moralise-
rande motiv.

Ar narkomani en sjukdom?

Bokens senare del behandlar den viktga
frigan om narkotikaberoende ir en sjuk-
dom. Inom specialistvirden har det blivit
allt vanligare att narkotikaberoende ses
som en kronisk sjukdom, men i Sverige
har sjukdomsperspektivet kommit i
skymundan, kanske pa grund av att social-
atbetare, socialpolitiker och andra intres-
senter inom missbruksomridet tenderar
att betrakta beroende som ett socialt,
rittsligt eller moraliskt problem, och inte
fatt chansen att lira sig ndgot annat.

Visserligen framhiver socialarbetarna
ofta, i sina fOrsok att uppné proféssionell
status, att deras utbildning ticker breda
vetenskapliga omriden, men den korta ut-
bildningstiden, jimf&rt med de specialise-
rade medicinska professionernas utbild-
ningstid, gér dem foga trovirdiga. Inte de-
sto mindte har de kunnat géra sina mora-
liskt motiverade stindpunkter horda ef-
tersom de dr flera dn ldkarna. Detta har
varit tll forfing f6r narkomanerna och
narkomanvirden.

Professionell vard

Den stora skillnaden mellan en professio-
nell och en vanlig anstilld 4r, att den pro-
fessionelle 1 sin verksamhet har ett relativt
oberoende frin andra grupper av minnis-
kot och enskilda individer nir de fattar
beslut, eftersom den icke-professionelle
per definition inte har den fornddna ut-
bildningen och erfarenheten att dberopa.
Professionen etablerar diremot en erkind
standard f6r god och dilig behandling,
med utgingspunkt i vetenskapliga resultat
och erfarenheter.

Professionalism inom virden baseras
pa ett tungt ansvarstagande, eftersom fel i
den professionella behandlingen kan leda
till stora skador for patienter och klienter,
sambhillet i stort, och inte minst f6r pro-



fessionen sjilv. Professionella misstag och
osikerhet undergriver professionens legi-
timitet och bér 1 sddana fall medfora att
utévarna av professionen forlorar sin pri-
vilegierade professionella status. Detta
forutsitter dock konsensus om professio-
nell standard inom professionen, och vil-
kas intressen man ska tjina. Ar det de
skattesankande lokalpolitikernas intres-
sen, de narkomaniserade patienternas in-
tressen eller andra intressen, som skall
gora sig gillande? Hippokrates ed”, skul-
le nog en likare mena, men det finns an-
dra, inte minst politiker och street-level
bureaucrats”, som menar annat.

Behovet av en sammanhallande
teoretisk ram

Johnsons bok om svensk narkotikapolitk
innehéller manga korrigerande upplys-
ningar, som bade politiker, patienter och
behandlare boér beakta. En konsekvent
teoretisk referensram saknas likval, kan-
ske beroende pa att s3 manga olika aspek-
ter och vetenskapliga resultat blir integre-
rade i de rent deskriptiva delarna av stu-
dien, som innehiller manga nya faktaupp-
lysningar.

Ett teoretiskt perspektiv, som Johnson
kunde ha anlagt, borde hinga samman
med professionalism och deprofessionali-
sering inom virdsektorn. Inom professio-
nerna finns det givetvis alltid en viss grad
av professionell osikerhet (Bruner & Wil-
lard 2003), men professionerna har ocksa
rutiner och vilbeprévade kunskaper om,
samt etfarenheter av, hur man bist hante-
rar sidana osikerheter.

Problemet tycks delvis vara, att skatte-
betalarna och politikerna, som skall f5ra
deras talan, inte forstir betydelsen av det
uppfoljande arbete, som krivs for att vir-
den skall kunna fungera bra i behandlings-
situationen. Man fotlitar sig pa, att virdgi-
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varnas grundutbildningar, kompletterade
med kurser om nyare lagstiftning och
virdpromemorior, ir nog. Virdplaner
skrivs ut pa rutin, men urholkas lika rutin-
miissigt eller sitts aldrig i verket. Utbild-
ningarnas anvisningar f6réldras, och upp-
dateringar sker bara tllfilligt och i litet
omfang, Det ir sorgligt, att man politiskt
bara kan tinka kortsiktigt i termer av ned-
skirningar och sparmil. I vilfungerande
vardteam har man ofta integrerat sjilvana-
lys i ndgon form, men det finns det for lite
resurser tll idag ute i kommunerna, dir
man tivlar om att “outsoutca” och “ex-
ternalisera” sina kostnader.

I stillet for att rama in sin framstillning
i en mer utforlig teori om professionalism
och deprofessionalisering, viljer Johnson
att fokusera pi den moralpanik, som han
helt riktigt ser Sverallt i debatten, och som
ocksd medfért apraxia (handlingsfétlam-
ning) i utbredningen av nya virdformer.

Detta it begripligt for mellan 1992 och
1998 Gkade antalet tunga missbrukare
med nistan 40 %, frin ca 19 000 personer
till omkring 26 000 personer, men virdre-
surserna forstirktes inte, pi grund av att
sparmil proriterades mer 4n behandlings-
mal, i framfér allt kommunerna, som
gradvis tagit éver huvudmannaskapet {6t
narkomanvirden. Kanske vore det pi sin
plats att igen diskutera, om inte hela
psykiatrin, inklusive narkomanvirden,
borde centraliseras och forstaigas, tex.
som 1 Norge. P2 si sitt kunde man fi en
enhetlig behandlingsstandard och slippa
onddiga lidanden férotsakade av vardide-
ologier och kommunal snilhet.

Kostnaderna f6r den decentraliserade
psykiatrin i medicinska och personliga ter-
mer har blivit allt f6r héga, och det har
ocksd sambillskostnaderna pd grund av
att narkomanernas beteenden har ett nira
samband med den Okade kriminaliteten.
Det kriminaliserade missbruket miéste ju

IVONINJASNVIOINLYIILLIT



424

finansieras. Tankar om detta borde fi
politikerna att inse, att en vilgenomtinkt
narkomanvérd ocksa har utsikter att med-
fora stora ekonomiska och administrativa
vinster inom det kriminalpolitiska och so-
cialpolitiska omridet. Men med dagens
’new managementfilosofi”’, med dess idé-
er om det goda i "decentralt kostnadsan-
svar”, dr det svirt att vinna gehor far vir-
dens helhetstanke, trots att det, t.ex. en
ging i tiden angavs som ledstjirna ndr vi
fick socialtjinstlagen.
Johnson har efter expertkonsultationer
visat, att metadon och subutexbehand-
dingar kan ingd i en wilgenomtinkt
narkomanvardspolitik. Det ir pé tiden att
vardpolitikerna botjar lyssna pd honom
och andra med liknande vilgrundade sik-
ter.
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PETER HALDEN'

Ar 2005 hégtidlighdlls. 100-4rs minnet av
upplésningen av unionen mellan Sverige
och Norge. En hindelse av stor betydelse
for de tva linderna och deras inbérdes
forhallande. Atminstone borde det vara

det. Studiet av unionen kan dven berka . .

vir forstaelse av processer som demokra-
tisering, modernitet samt andra statsfor-
mer 4n nationalstaten. Bo Striths bok har
ambitionen att gbra just detta, att placera
den skandinaviska unionen i sin interna-
tionella kontext och fi dmnet att bidra ll
sé mycket teoretisk reflexion som méjligt.
Boken ir en gedigen framstillning av uni-
onen ur ett perspektiv som kombinerar
historia med sambhillsvetenskap. Analyser
av dynamiska processer som unionens
tillblivelse och upplésning blandas med
institutionella analyser av hur unionen
fungerade som statsbildning. Verkets sto-
ra relevans ligger dels i den grundliga be-
lysningen av imnet, dels i behandlingen
av problem som ofta sysselsitter statsve-
tenskapen, exempelvis demokrati, politis-
ka institutioner och nationalism. Kombi-
nationen av fokus pa institutioner och pa
historiska detaljer for tankarna tll dldre
klassiker inom statsvetenskapen, exem-
pelvis Catl J. Fredtichs Constitutional Go-
vernment and Democracy (1941).

Boken har tre huvudsakliga teman: 1)
Att skapa en forstielse av unionen i dess

1 Doktorand vid European University Insti-
tute (Department of Social and Political
Science), Florens.





