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For att forbattra alkoholvarden i Nacka har man
i olika samarbetskontakter stravat efter att ut-
veckla en 6msesidigt respekterad arbetsuppdel-
ning mellan socialvard och psykiatrisk vérd. Det
har medfért en styrning av skilda kategorier al-
koholmissbrukare till socialkontoren respektive
de psykiatriska mottagningarna pé ett satt som
ar battre avpassat for institutionernas kompe-
tensomraden. Behovet av utbildning och hand-
ledning ar stort for alla som arbetar med alko-
holvéard.

Nar arbetet skrevs var docent Johan Schubert
bitr 6verlakare vid Nacka-Varmdo psykiatriska
sektor och socionom Per-Johan Krouthén utred-
ningssekreterare vid Nacka socialférvaltning.

Metod
Undersokningen bygger pa enkitintervjuer med
samtlig behandlingspersonal pa socialkontoren och
de psykiatriska mottagningarna. Pa psyk.mottag-
ningarna svarade 26 av 28 personer pa enkiten, pa
socialkontoren 27 av 28. De uppgifter som efterfra-
gades avser en specificerad arbetsperiod om en ma-
nad under varen 1980. Av praktiska skil kunde
intervjuundersokningen inte utforas samtidigt pa
psyk.mottagningarna och socialkontoren. Avstan-
det mellan undersokningstillfallena ar 2,5 manad,
vilket dock inte torde ha nagon avgorande betydel-
se.

De uppgifter som efterfragades i enkiten var an-
talet aktuella drenden pa respektive institution, de-
mografiska data angdende de hjilpsokande, kon-
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taktformer med mottagningarna och vilka atgarder
som vidtagits. De intervjuade fick ocksa besvara
fragor angéende deras attityder till arbetet med al-
koholmissbrukare.

Resultat

Under undersokningsperioden var antalet aktuella
personer med alkoholproblem 91 pa psyk.mottag-
ningarna och 278 pa socialkontoren (rabell 1), vilket
utgjorde ungefir 1/5 av det totala antalet vard- och
hjalpsokande pa de bada institutionerna. Besoks-
kontakterna var ca dubbelt sa ménga som individer-
na, vilket innebar att varje individ besokte mottag-
ningarna i genomsnitt tva ganger per manad.

Tabell 1. Antal aktuella patienter/klienter med alkohol-
problem under 1 manad.

Psyk.mottagning  Socialkontor

Antal 91 278
% av totala 17 21

Aldersmissigt var éver hilften av patienterna
mellan 25 och 45 ér, endast omkring 10% var under
25 ar (tabell 2). Pa socialkontoren var det jamforel-
sevis fler aldre (6ver 45 ar), pa psyk.mottagningarna

Aktuella personer med alkoholproblem var 91
pa psyk.mottagningarna och 278 pa socialkon-
toren, ungefir en femtedel av totalantalet sé-
kande pa bada institutionerna.
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Pé psyk.mottagningarna var cirka tre fjirde-
delar yrkesarbetande, pa socialkontoren elva
procent.

jamforelsevis fler yngre (under 25 ar).

Klienternas civilstdnd och arbetssituation skiljer
sig betydligt pa de bada institutionerna (tabell 2). Pa
psyk.mottagningarna var ca 50% gifta eller sam-
manboende och ca 3/4 var yrkesarbetande. Motsva-
rande siffror pa socialkontoren var 10 respektive
11%.

Tabell 2. Demografiska uppgifter angdende patienternal
klienterna

Psyk.mot- Social-

tagning  kontor
% %
Alder <25 13 7
25-45 65 59
>45 22 34
Civilstand Gift, sambo 48 10
Ensamstaende 52 90
Arbetssituation  Yrkesarbetande 74 11
Arbetslos 6 15
Utom arb.markn. 20 74

I intervjumaterialet insamlades dven uppgifter om
pa vilket sitt alkoholmissbrukarna fatt kontakt med
vardinstitutionerna och hur kontakterna sett ut (ra-"
bell 3). Till socialkontoren kom de flesta genom
forplanerade besok, 12% kom genom anmélningar
fran utomstaende. De psykiatriska mottagningarna
fick kontakt med alkoholpatienterna framst genom
jouren, dvs icke forplanerade besok. Endast 1/4 av
patienterna gjorde tidsbestallda besok pa eget initia-
tiv. Kontakten med socialkontoren var for majorite-
ten av klienterna arslang och diarmed lingre an pa
psyk.mottagningarna.

Betraffande hjilp- och behandlingsatgarder skilde
sig dessa naturligtvis mellan socialkontoren och
psyk.mottagningarna beroende pa institutionernas
olika kompetenser och pa klienternas olika behov
(tabell 4). Salunda var det pa socialkontoren vanli-
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Tabell 3. Hur patienternalklienterna kommer i kontakt
med institutionerna och kontakternas lingd.

Psyk. mot-  Social-

tagning kontor
% %
Kontaktvdag Tidsbest. 23 67
Jour 60 -
Anmilan = 12
Hanvisade 17 21
Kontaktlingd Veckor 20 7
Manader 45 25
Ar 35 68

Tabell 4. Fordelning av vissa hjilp- och behandlingsatgiir-
der

Psyk.mottagning Socialkontor

% %
Medicinska atgiarder 50 -
Ekonomiskt stod o 90
Vi/resolution 7 4

gast med olika former av ekonomiskt stod, pa psyk-
mottagningarna var det vanligt med medicinordina-
tioner. Andra behandlingsinitiativ sasom systema-
tisk psykoterapi eller grupp- och familjebehandling
fanns ocksa representerade fast jamforelsevis i liten
skala. Gemensamt for bada institutionerna var att i
mojligaste mén utveckla stodkontakter med klien-
terna. Omhindertagande med tvang férekom i nag-
ra enstaka fall pd bada institutionerna och mest pa
psyk.mottagningarna.

Personalens intresse for arbete var nagot storre
pa socialkontoren jamfort med psyk.mottagning-
arna (tabell 5).

Tabell 5. Attityder hos personalen till arbetet med alkohol-
missbrukare.

Intresse Psyk.mottagning Socialkontor
% %

Positivt 30 55

Indifferent 55 30

Negativt 15 15

Diskussion

Det nira samarbetet mellan framst socialkontor,
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S i e R i i e

primarvard och de psykiatriska mottagningarna,
som utvecklats i Nacka, har haft till syfte att klargo-
ra kompetensgranser for arbetsfordelningen samt
att renodla och professionalisera insatserna pa de
olika mottagningarna. Den tid, som regelbundet av-
satts till olika samarbetsfora, har dgnats fragestill-
ningar med spannvidd fran enskilda patientirenden
till strukturella och organisatoriska problem pa re-
spektive arbetsenhet. Pa vissa héll har samarbetet
kommit att fylla ett vidareutbildningsbehov och bli-
vit ett viktigt inslag i rutinverksamheten (Lewander
o Wabhlquist, 1980).

Fran de psykiatriska mottagningarnas sida har
man i det direkta arbetet med alkoholmissbrukare
gjort en medveten prioritering av de patienter, som
inte har en dominerande social problematik med ett
langvarigt alkoholberoende. Undantag har gjorts for
kroniska missbrukare, som behovt hjialp med av-
giftning.

Vid en jamforelse mellan socialkontorens och de
psykiatriska mottagningarnas alkoholvard fram-
trader betydande skillnader, som sannolikt till stor
del beror pa det skisserade samarbetet mellan insti-
tutionerna. Antalet identifierade missbrukare ar
storre pa socialkontoren. Det framgar vidare att
socialkontoren far mottaga en socialt mer belastad
kategori av missbrukare dn psyk.mottagningarna,
som moter patienter med ett béttre bibehallet soci-
alt ndtverk ofta med familj och arbete. Det kan inte
uteslutas att det verkliga antalet patienter med alko-
holproblem pa de psykiatriska mottagningarna ir
storre dn det identifierade antalet beroende pa ofull-
standig diagnostik. Det stdds ocksa av erfarenheter
hos den intervjuade personalen att jamfOrelsevis
farre alkoholpatienter soker psyk.mottagningarna
primért for alkoholproblem.

Det finns anledning att anta att socialvarden och
den psykiatriska oppenvarden med den aktuella
upplédggningen for samarbete moter helt skilda grup-
per med alkoholproblem. Till en psykiatrisk mottag-
ning soker man nér alkoholproblemen borjar ge psy-
kiska symtom och innan de blivit dominerande eller
socialt stigmatiserande, till socialkontoren nodgas
man komma efter anmaélningar eller nar den sociala
utslagningen ar ett faktum. Om salunda tidiga miss-
brukare foretriadesvis soker psyk.mottagningarna
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Alkoholmissbrukarnas kontakter med social-
vdarden var ofta drslirga, med den psykia-
triska varden dr de kortare.

och de med ett langt framskridet missbruk kommer
till socialkontoren ar det troligt att en stor grupp av
de som ér i missbrukskarriirens mitt liksom de med
alkoholproblem men utan dominerande psykiska el-
ler sociala insufficienssymtom inte far nigon alko-
holvard 6verhuvudtaget pa de undersokta institutio-
nerna. Detsamma géller erfarenhetsmissigt ligre al-
dersgrupper och kvinnor (Rydelius 1981, Dahlgren
1981). Antagligen far dessa missbrukargruppers
vard- och hjalpbehov andra rubriker och diagnoser
inom exempelvis den somatiska sjukvarden. Hur
olika grupper alkoholmissbrukare kan antas fordela
sig pa olika vardgivare dr skisserat i figur 1.

Figur 1. Schematisk framstallning av éppenvirdsutnytt-
Jjande for olika kategorier alkoholmissbrukare.

[
|
|
l
[
|
[

PSYKIATRISK VARD
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<«— OIDENTIFIERADE —»

I sammanhanget bor ndmnas de kommunala alko-
holpoliklinikerna, som gor ett fortjanstfullt arbete
for de som de nar och som har en stor behandlings-
potential (Socialstyrelsen redovisar 1974). Sanno-
likt har aven poliklinikerna svarigheter att komma i
kontakt med den stora gruppen dolda missbrukare.

Alkoholmissbrukarnas kontakter med socialvér-
den ar ofta arslanga, med den psykiatriska varden
ar de kortare. Det sammanhénger givetvis med det
primdrkommunala ¢vergripande ansvaret for miss-
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Personalens intresse for arbetet var ndgot
storre pa socialkontoren jamfort med psyk.-
mottagningarnd.

brukare och understryker den sociala utslagning,
som ett alkoholmissbruk medfér. Mot den bakgrun-
den ar det forvanande att i undersokningen fler
tvangsomhindertagits inom den psykiatriska var-
den dn inom socialvarden. Samma forhallande gél-
ler pa riksniva (Socialstyrelsen redovisar 1978).
Med det langtgaende vardansvar som alagts social-
varden forefaller det logiskt att som yttersta konse-
kvens dven kunna tillampa tvang.

Undersokningen visar att pa socialkontoren ar
intresset for arbetet med alkoholmissbrukare storre
an pa de psykiatriska mottagningarna. Det dr kan-
ske inte sa forvanansvirt mot bakgrund av att so-
cialvarden har betydligt storre resurser for mer
langtsiktande insatser (Lovgren 1974). Pa social-
kontoren onskar man dven 6ka insatserna med re-
sursforstiarkningar, diremot inte pa de psykiatriska
mottagningarna. Med den arbetsuppdelning som ge-
nomforts kan de psykiatriska mottagningarna, men
inte socialkontoren, klara sina aligganden inom
givna resursramar.

En naturlig foljd av de prioriteringar som gjorts ar
att tonvikten i alkolholvarden av tyngre missbruka-
re i kommunen ligger pa social rehabilitering som
handhavs av socialvarden. Det Overensstimmer
med rekommendationer fran Socialstyrelsens psy-
kiatriska expertgrupp och WHO f6r en huvudsakli-
gen social definition av missbruksfenomenet, vilket
far till foljd att socialvarden, i enlighet med lagstift-
ningen, har ett sjalvklart overgripande ansvar for
missbruksvarden. De psykiatriska uppgifterna i
sammanhanget blir avgransade till avgiftningar, be-
domningar och vardinsatser vid forekomst av psy-
kisk sjukdom och motsvarande tillstand. 1 de fall
psykoterapeutiska insatser bedoms indicerade och
resurser for detta finns har dven psyKkiatrin en sjalv-
skriven uppgift.

Avgiftningar bor kunna ske dér patienterna pri-
mirt blir aktuella vilket ocksa ér fallet pa manga hall
idag. Exempelvis pa psykiatriska mottagningar, al-
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koholpolikliniker, distriktslakarmottagningar, soci-
al- och alkoholldkarstationer, toxikomaniavdelning-
ar och avgiftningsenheter vid somatiska sjukhus.
Alla dessa institutioner kan med utbildad personal
bedriva motivationsarbete, utgora stodresurs och i
forekommande fall genomfora avgiftningar. Erfa-
renhetsmissigt gagnar det inte alkoholpatienterna
att remittera dem mellan institutionerna, man tap-
par dem ofta da.

Sammanfattningsvis ar det samarbetsinitiativ
som tagits och den arbetsfordelning som blivit folj-
den motiverad ur ett vardideologiskt perspektiv.
Undersokningen visar att resultatet ocksa ar dnda-
malsenligt for arbetet pa de aktuella institutionerna.
For all personal, som kommer i kontakt med alko-
holmissbrukare, géller att en 0kad professionalise-
ring i arbetet leder till ett storre intresse och en
positivare behandlingsattityd. Det finns dérfor all
anledning att stodja de krav pa formell utbildning
och handledning, som allt oftare stills pa huvud-
méinnen av dem som arbetar pa filtet. Det ar ocksa
angeliget for primirvarden att ha tillgang till utbild-
ning och handledning inom det hir svara arbetsfal-
tet. Med den 6kande satsningen pa oppen kropps-
sjukvérd strommar ocksa flera alkoholpatienter dit.
Bittre kunskap om alkoholproblem skulle 6ka den
diagnostiska potentialen och leda till en hogre grad
av identifiering av alkoholproblem hos patienterna.
Det ir troligen inom detta arbetsfélt, som en stor del
av det dolda missbruket kan demaskeras.

Den sannolikt stora grupp alkoholmissbrukare,
som inte alls eller for sent kommer till alkoholvard,
utgor ett stort och ofta omvittnat problem. Att Kréa-
va att missbrukarna skall ha egen motivation att
soka ritt vard anses ofta som ett utslag for overdri-
ven liberalism. Samtidigt dr det orealistiskt att for-
viinta att den redan tungt belastade missbruksvar-
den skall ta initiativ till att fanga upp dessa grupper.
Hir behovs i stéllet ett storre ansvarstagande fran
enskilda och grupper i missbrukarens omgivning
lika vil som fran myndigheter for en vél avvigd
samhillsinformation med patryckningar, som kan fa
alla kategorier med missbruksproblem att soka den
vard och hjilp som ér adekvat for vederborande
missbrukare. Det ar de ansvariga for alkoholpoliti-
ken i landet som maste styra denna process.
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