Samverkan mellan socialvard och psykiatrisk vard

Institutionell vard av alkoholmissbrukare

Bjorn Laurell

Utvecklingen pa senare ar har inneburit ett
allt stérre engagemang fran sjukvardens sida
i alkoholvarden. Aktuell statistik visar att 30—
60 %0 av samtliga intagningar vid ett slumpvis
urval av psykiatriska sjukhus bestar av alko-
holmissbrukare. | nedanstaende artikel redo-
visas siffror fran psykiatriska kliniken i Karl-
stad, som visar en ndra nog femdubbling av
antalet intagna med alkoholdiagnos mellan
aren 1970 och 1975, varvid antalet alkohol-
missbrukare 6kat fran 21 till 42 %/ av det totala
antalet intagna.

Goda skal finns for att institutionella resur-
ser fér alkoholmissbrukare skall finnas saval
inom sjukvardens som socialvardens ram. En
nara samverkan pa lokalplanet ar harvid den
viktigaste fOrutsattningen for att en vettig
samordning skall uppnas. Fragan om etable-
randet av en sadan lokal samverkan méste
i dagens lage ges hog prioritet.

Docent Bjorn Laurell ar overlakare vid
psykiatriska kliniken, centrallasarettet Karl-
stad.

I debatten kring hur varden av alkoholmissbru-
kare skall kunna goras effektivare har bland olika
behandlingsprinciper sirskilt betonats vikten av
kontinuitet i behandlingskontakten samt behovet
av en decentraliserad och vil sammanhallen vard-
kedja. P& grund av att huvudmannaskapet for
alkoholvarden idag dr i sa hog grad splittrat mel-
lan stat, landsting och kommuner, rader emeller-
tid betydande svarigheter att uppritthalla dessa
behandlingsprinciper. Genom att olika steg i vard-
kedjan tillhor skilda huvudmin, uppstar mycket

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens hostmote i Orebro oktober 1975.

ofta avbrott i patient/behandlarkontinuiteten,
vilket allvarligt paverkar recidivfrekvensen. For att
radda bot mot detta har vid manga sjukvardsinritt-
ningar sirskilda rehabiliteringsavdelningar med
miljoterapeutisk utformning inréttats for missbru-
kare vilka kan erbjuda en ldngre tids samman-
hingande vard som alternativ till en anstalts-
vistelse. Denna utveckling har pa sina hall ifraga-
satts varmed frdgan om vem som skall ansvara for
och administrera den institutionella varden av
alkoholmissbrukare kommit under debatt. Att
sjukvarden skall ansvara for den rent medicinska
avgiftningen har aldrig satts ifrdga. Problemet
giller den institutionsbundna vérd, som dirpa i
vissa fall behover folja. Fragan diskuteras in-
gdende i den sk “grona boken” (Socialstyrelsen
1973). Man utgar dar fran att den mer rehabili-
teringsbetonade miljoterapeutiskt utformade var-
den skall ske i socialvardens regi. Socialutred-
ningen (SOU 1974: 39) har inte ovidntat samma
uppfattning och mellan raderna framgar att man
tillskriver sjukvarden en ganska underordnad roll
vad géller varden av missbrukare. Sjukvarden till-
delas endast en “teknisk” behandlarroll i samband
med sjalva avgiftningsproceduren medan hela
tiden “det yttersta vardansvaret” skall avila social-
varden personifierad i en vardansvarig assistent.

I Likartidningen publicerades under 1974 en
serie artiklar rorande alkohol och alkoholism.
Huvudmannaskapsfragan betr den institutionella
varden berordes i flera av dessa. Bl a Bo Lofgren
(1974) framfor utan att sjilv ytterst ta stillning
flera vigande argument for att alkoholvarden bor
erhélla rehabiliteringsresurser inom sjukvardens
ram. Diskussionen om huvudmannaskapsfragan
kommenteras i en ledare ett par nummer senare
(Lakartidningen 1974) diar man litet tillspetsat
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fragar om det inte dr dags att ndrmare utreda
fragan om alkoholistvirden helt och hallet borde
skotas inom sjukvardens ram. Man skriver av-
slutningsvis “om vi slutgiltigt accepterar att alko-
holisten dr en sjuk person, kan det d& vara rim-
ligt att politiskt valda lekmin (inom socialvarden)
bestimmer vardens uppliaggning?”’

Drastisk 6kning av alkoholvarden inom sjuk-
varden

Parallellt med denna debatt har pa senare ar skett
en utveckling i riktning mot ett allt storre engage-
mang fran sjukvardens sida i alkoholvarden. En
undersokning omfattande aren 1954—64 (Herner
1972) visade att mot slutet av denna period mellan
30—40 % av de manliga intagningarna pa vira
psykiatriska sjukhus utgjordes av alkoholmissbru-
kare. Aktuell statistik (Mellbin 1976) visar att
nu mellan nidra 30—60 % av samtliga intagningar

Tabell 1. Psykiatriska kliniken, Karlstad.

Ar Antalet Intagna Alk.diagnos
intagna med i procent av
totalt alk.diagnos det totala

antalet
intagna

1970 622 131 21

1971 959 308 32

1972 1171 412 35

1973 1492 654 44

1974 1639 807 49

1975 1435 607 42

Antalet vardplatser vid kliniken har under de angivna
aren successivt okats fran 32 1970 till 77 fr o m ar 1973
(korrigerat for sommarstingningen etc 72 vpl).

Minskningen av antalet intagna mellan &ren 1974—
1975, som helt faller pa missbrukargruppen, fordrar
en sirskild kommentar. Den skulle kunna forklaras
av en motsvarande O0kning mellan dessa bada ar pa
Mariebergsklinikerna (se tabell 2). Ndgra forindringar
ifraga om intagningspolicy eller upptagningsomriden
for de bada sjukhusen forekom emellertid ej under
den aktuella perioden. En troligare forklaring ir den
att man vid kliniken i Karlstad lyckats bryta den ar-
liga Okningstrenden med hjilp av intensifierade Op-
penvérdsinsatser, framfor allt i form av kontaktman-
nabesok for patienter med missbruksproblem.
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Tabell 2. Mariebergsklinikerna, Kristinehamn.

Ar Antalet Intagna med Alk.diagnos
intagna alk.diagnos i procent av
totalt det totala

antalet
intagna

1970 1802 605 34

1971 1991 638 32

1972 1 647 694 41

1973 1926 694 36

1974 1922 753 39

1975 2084 927 44

vid ett slumpvis urval av psykiatriska sjukhus
bestar av alkoholmissbrukare. Denna utveckling
kan illustreras med de sex senaste arens intag-
ningssiffror fran de psykiatriska sjukhusenheterna
i Virmlands ldn. Som framgér av tabellerna 1 och
2 utgdr alkoholmissbrukarna fn oOver 40 % av
Skulle
dven narkomanerna inridknas, stiger siffran med
cas%.

Samtidigt har de alkoholmissbrukare i ldnet,

samtliga intagna psykiatriska patienter.

som erhallit vard genom nykterhetsvardens for-
sorg, nagot minskat i antal, vilket helt kan till-
skrivas minskningen av antalet tvangsintagningar
(fig. I). Detta sammantaget betyder for Varmlands
del att en visentlig forskjutning fran socialvard till
sjukvard dgt rum vad giller institutionell vard av
alkoholmissbrukare. Huruvida motsvarande for-
skjutning dgt rum dven inom den Oppna varden ar
svarare att beligga. Klart dr emellertid att alkohol-
missbrukarna de sista aren kommit att ta en be-
tydligt storre andel av sjukvardens Oppenvards-
resurser i ansprak dn tidigare. En kartliggning vid
psykiatriska kliniken i Karlstad hosten 1975 visade
att i genomsnitt per veckodag forekom ca 20
polikliniska kontakter med olika patienter till-

Detta sammantaget betyder for Viarmlands del
att en vasentlig forskjutning fran socialvard till
sjukvard agt rum vad galler institutionell vird
av alkoholmissbrukare.




horande kategorin alkoholmissbrukare. Av dessa
kontakter var endast ca 1/3 reguljiara likarbesok
— flertalet jourfall — medan resten utgjordes av

s k kontaktmannabesok, polikliniska besok hos
sjukskoterske-/skdtarpersonal, antingen i samband
med s k polikliniska avgiftningar pa mottagningen
eller som aterbesdk pa den tidigare vardavdelning-
en. Likarbesoken utgjorde ddrvid nira en tredje-
del av samtliga likarbesok under aret.

Vid muntliga kontakter med skilda foretradare
for socialvdrden har samtidigt omvittnats att
man upplever att en tyngdpunktsforskjutning skett
ifraga om arbetstidens fordelning pa olika arbets-
uppgifter sedan den sk familjevardsprincipen in-
fordes innebirande att mindre tid relativt sett
dgnas de s k nykterhetsvardsarendena.

Forklaringen till den hdr utvecklingen &r inte
svar att finna. Sjukvardens dygnetruntservice &r
sannolikt den viktigaste. Missbruksproblem véllar
ofta krisreaktioner pa kvillar och helger, mera
sillan pa kontorstid. Abstinensbesvir och dirmed
avgiftningsbehov upptrider likasa ldttare pa “obe-
kvidma” tider, da systembolag och restauranger
ir stingda. Den psykiatriska vardens omhénder-
tagande av alkoholmissbrukare har vidare genom-
gitt en visentlig kvalitetshdjning pa senare dr.
Sirskilda toxikomaniavdelningar finns numera pa
manga kliniker och sjukhus, inte sidllan i forening
med miljoterapeutiska rehabiliteringsavdelningar,
som kan erbjuda lingre tids vard och ddrmed
kontinuitet i vardkontakten. Samtidigt har social-
varden, p g a resursbrist savil personellt som eko-
nomiskt, dnnu inte formatt leva upp till sin
terapeutiska ambition och sldpar dirjimte fort-
farande pd gammal barlast i form av fordomar
att vara ett mindre “fint” alternativ @n sjukvar-
den, vilket skapar psykologiskt motstand i manga
fall mot att soka dir.

Allvarlig utveckling

Den ovan skisserade utvecklingen #r naturligtvis
allvarlig savil ur sjukvardens som socialvardens
synpunkt. Samtidigt som socialvarden forsoker
skaffa sig en mera behandlingsinriktad profil, dér
framfor allt varden av missbrukarna dr avsedd
att bli en av huvuduppgifterna, har en allt storre

Figur 1. Antalet tvdngsintagna (streckade staplar)
resp frivilligt intagna vid nykterhetsvdrdens institutio-
ner dren 1970—1975 i Virmlands lin.
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del av denna patientkategori sokt och erhallit vard
och behandlingskontakt med sjukvérden. Sjukvar-
den, & andra sidan, dignar under bordan. Fram-
forallt giller detta inom den psykiatriska varden,
dir situationen bla skapar problem betr vard-
miljon for andra patientkategorier. Samma pro-
blem #r emellertid for handen #dven inom den
somatiska sjukvarden pa dess akutavdelningar
och jourmottagningar. Det maste vara angeliget
att i tid bryta denna trend och viinda utveck-
lingen, sa att en rimlig arbetsfordelning mellan
sjuk- och socialvard vad framfor allt géller det
akuta omhindertagandet av alkoholmissbrukare
uppnas.

Socialvardens motiv for institutionella resurser
Dirmed inte sagt att arbetsférdelningen skall vara
den att all sk eftervard skall Overflyttas fran
sjukvérden till socialvarden. Goda skil finns ndm-
ligen for att institutionella resurser for alkohol-
missbrukare skall finnas sdvél inom sjukvardens
som socialvardens ram. For socialvardens del kan
man sammanfatta dem i foljande punkter.

® “Undvikande av sjukrollen”. I manga fall ér
det en fordel att kunna arbeta med patientens pro-
blem utan att snegla pa sjukrollen och didrmed oli-
ka typer av sjukforklaringar. Patientens eget an-
svar for missbruksproblemet kan sittas i fokus.

® Socialvarden disponerar bittre instrument att
bearbeta sociala problem med. Inom socialvarden
finns expertis och resurser, i varje fall i de storre
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stiderna, for sk “case work -terapi liksom
“hemma-hos”-terapi.

® Socialvarden har battre mojligheter att paverka
politiker, beslutsfattare och kanske ytterst sam-
hillet. Genom

har politiker och beslutsfattare en helt annan in-

fortroendemannaorganisationen

syn i socialvardens verksamhet @n i sjukvardens.
Detta gor det kanske ocksa mojligt for social-
varden att bittre fungera som “larmklocka” #n
sjukvarden kan. Diarmed kanske socialvarden ock-
sa kan paverka samhillsstrukturen i stort och
initiera reformer och forbattringar littare dn sjuk-
varden.

® Socialvarden har och skall ha “det yttersta
vardansvaret”. Enligt nu gillande bestimmelser
och enligt socialutredningen har socialvarden det-
ta yttersta vardansvar. I praktiken fungerar det
dock inte alltid sa. Sjukvardens foretridare anser
sig ha det yttersta vardansvaret for sina patienter
vare sig de dr missbrukare eller ej. Fragan borde
dock inte vara kontroversiell. Inom ramen for sin
organisation bor sjukvard som socialvird kunna
ta sin del av “’det yttersta vardansvaret™.

Sjukvardens motiv fér institutionella resurser

@ Vardkontinuitet. Manga patienter uppvisar ett
medicinskt avgiftningsbehov, kanske flera génger
i tat foljd under samma ar, vilket gor att de inda
maste komma i kontakt med sjukvardsorganisa-
tionen. De ”identifierar” sig dirmed med en
patientroll och kdnner en naturlig tillhorighet till
den psykiatriska kliniken. Manga har dessutom
under arens lopp hunnit adra sig en del somatiska
komplikationer till sitt alkoholmissbruk, vilka ock-
sa kriver ldkarkontakt, tillsyn och ev terapi. Detta
talar ytterligare for att dven sjukvarden bor kunna
bereda alkoholmissbrukare vardkontinuitet.

@ Behandlingsmotivation. Det 4r en allmin er-
farenhet att motivationen att mera radikalt at-
gdrda sin livssituation oftast dr storst i ndra an-

Ddrmed inte sagt att arbetsfordelningen skall
vara den att all s k eftervard skall 6verflyttas
fran sjukvarden till socialvarden.
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slutning till avgiftningstillfallet. Man kan dirvid
erbjuda patienten att fortsitta varden lokalmissigt
i nidra anslutning till avgiftningsvarden samt med
anlitande av kanske samma personal, vilket inne-
bir en stor fordel i motivationshinseende.

® Personalmotivation. Den personal, som enga-
geras i avgiftningsarbetet, far litt en defaitistisk
instdllning till sin verksamhet, om man enbart far
se de misslyckanden, som ett fornyat avgiftnings-
behov illustrerar. Man far dirmed aldrig nigon
stimulans av att dven se de varaktigt positiva
resultat en vardinsats kan ge. Denna personal dr
sdlunda starkt motiverad for att ocksi engageras
i en rehabiliterande verksamhet for att dirigenom
delta i att forebygga nya avgiftningstillfillen. Er-
farenheten har @ven visat att personal, som en-
bart sysslar med avgiftningsvard, litt fastnar i en
felaktig och negativ attityd mot missbrukargrup-
perna.

@® Terapeutiskt kunnande. Vid en psykiatrisk kli-
nik finns idag personal pd alla nivder med erfa-
renhet av alkoholistvard och ett specifikt kun-
nande framfor allt pa miljo- och gruppterapins
omraden, som det finns skil att ta tillvara i sam-
manhanget. Den psykiatriska kliniken méste dven
av andra skidl — vid omhéndertagandet av Svriga
patientkategorier — disponera vissa psykoterapeu-
tiska resurser. Genom att knyta rehabiliterande
verksamhet till sjukvérdsorganisationen, kan des-
sa psykoterapeutiska resurser dven komma alko-
holvérden tillgodo.

Etablera lokalt samarbete!

Enligt min mening talar sdlunda dvertygande skil
for att vissa institutionella rehabiliteringsresurser
for alkoholmissbrukare bor finnas inom sjukvéar-
dens ram. Samtidigt talar dock starka skil for att
socialvarden, for att fullgdra sitt ansvar inom
vardomradet ifrdga, fir disponera egna behand-
lingshem med rehabiliteringsresurser.

En nidra samverkan pé lokalplanet #r den vik-
tigaste forutsdttningen for att en vettig samord-
ning och arbetsfordelning skall kunna uppnas
mellan sjuk- och socialvard. Diarmed borde vard-
kontinuiteten kunna tryggas for det stora flertalet
alkoholmissbrukare.




Fragan om etablerandet av sadan lokal sam-
verkan maste i dagens lidge ges hog prioritet.
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