Social utblick

Birger Stark

Infektion och missbruk
Narkotikamissbruket engagerar manga méanniskor i
vart land. Engagemanget ser ibland ut att sluka
maénniskor helt och hallet. Och da det ar ett angela-
get, svart och ur minsklig synpunkt pétrangande
problem ar engagemang fint. Vad som ibland forva-
nar och kanske avskracker ar oforsonligheten i en-
gagemanget, det infekterade stallningskriget i fra-
gan. Vad kan detta bero pad? En svar fraga har sillan
enkla l6sningar! En komplicerad fraga har sillan en
enda losning!! Kan det vara sa att det nya i miss-
bruksproblemen som finns i narkotikamissbruket ar
sé okint, att det mer skrammer an leder till balans?
Kan det vara sé att denna form av missbruk tas fram
i debatten sa att man slipper en debatt kring alko-
holmissbruket som sa ménga fler har nira inpa sig?
Alla dessa kénslor, engagemang och all denna ofor-
sonlighet har aterigen dykt upp infor Narkotika-
kommissionens arbete och den socialpolitiska ar-
betsgruppens rapport!

Debatten bor kanske nyanseras, framforallt ur
tva aspekter. Forst kan man se pa problemet ur ett
narkotikapolitiskt perspektiv. Detta kriver defini-
tioner som maste vara entydiga och klara. Ur denna
aspekt kan hdavdas att allt bruk av narkotika som
inte 4r medicinskt betingat ar ett missbruk. En sa-
dan instéllning leder till en generell restriktivitet,
kontroll av handel, polisutredningar och vid dver-
tradelser av lagstiftning till atal, dom och straff! Den
andra aspekten ar en vard/behandlingsuppfattning
vid narkotikamissbruk. Det vore livsfarligt att hav-
da att alla missbrukare, med den definition som ges
ovan, vore vardbehdvande. Vi har ju lirt oss att det
Overliagset storsta antalet missbrukare sjilva lamnar
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sitt missbruk. Om ca 300000 varit missbrukare h
ca 12—15000 ett individuellt behandlingsbeho
Och d& man nu borjar lira sig allt mer kring behan
lingsformer, vet man att insatserna maste varier:
efter en bred skala. Aven om behandling r své
resultaten svéra att forutse, finns det ingen anle
ning att vara "’behandlingspessimist’’. Dels ar sjal
lakningsandelen stor dven bland grava missbruka
(kan vara uppat 50% o6ver en period pa 5—10
dels ger de olika behandlingsalternativ idag i bet
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dande utstriackning goda resultat. Men det ar sve
att ange vilka moment i behandlingen som ar avg
rande. Detta framgér tydligt om man ser vilka sk
tande arbetssitt, metoder och grundldggande sy
satt som foretrads av behandlingsalternativ so
Narconon, Hassela-kollektiv, Vallmotorp o
Trollangen! Den olikhet dessa behandlingsaltern
tiv star for, och de resultat de kan presentera, tal
entydigt om att missbrukets orsaker, utveckling o
behandling ar individuellt och att darfér maste d
finnas en stor valfrihet vid insdttning av behan
lingsresurser.

I en forskningsrapport kring behandlingseffekt
inom kriminalvarden fran USA (ref av Ecka
Kiihlhorn) anges att den andra generationens sat
ningar i USA betonar “’att man skall satsa selekti
problemorienterat och med relativt kortvariga m
massiva interventioner’’. Insatserna forutsitts lig;
“’inom det konstruktiva och inte repressiva féltet ¢
individualprevention och forutsétter samarbete o
consensus mellan klient och behandlare’. Om de
na grundsyn betr behandlingsinsatser mot missbru
tilléts sla igenom skulle kanske ett nytt debattklim:
kunna erhéllas, da vi vagade oss upp ur olika skytt
gravar for att motas i en nagot ddmjukare fight &
den vi nu sa ofta upplever.

Socialtjanstlagen med sina mal, sin médnniskosy
och bredd i mgjliga bistands-, vard- och behan
lingsinsatser kan ritt anvand vara en god grund f¢
utveckling av behandlingsarbetet bland missbruk:
re!!!
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