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Narkomanvård 

Detta SMT-nr handlar i första hand om narkomanvård — fortfarande ett kon- 

troversiellt område. 

Nils Bejerot tar i sin artikel upp frågan om frivillighet och tvång vid be- 

handling av narkotikamissbrukare. Han påpekar bland annat att undersökning- 

ar från USA talar för bättre rehabiliteringsresultat med väl doserat tryck och 

tvång. 

Lars Bremberg hävdar i sin artikel att social rehabilitering måste ske på 

frivillig grund. Att göra om sitt liv, säger Lars Bremberg, kräver ett fritt beslut 

av den enskilde. 

Ulla Bergkwist tar upp narkotikaproblematiken inom kriminalvården, bla 

den trend inom svensk kriminalvård, som innebär en ökning av frivården. I 

och med en ny lag om behandling i anstalt har möjligheter beretts de intagna 

att under verkställighetstiden vistas utanför anstalt. Detta leder till en minsk- 

ning av antalet intagna på anstalt. Denna minskning kommer att kräva ökade 

resurser hos samhället i övrigt, bland annat för den psykiatriska vården. 

När kommer dessa resurser? 

Clas Sjöberg påpekar i sin artikel de svårigheter som föreligger vid be- 

handlingen. Narkotikamissbrukarna är ofta från början belastade med en rad 

komplikationer både på de medicinska, psykiatriska och sociala områdena. 
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För många kan man inte räkna med fullständig rehabilitering även om man 

väsentligt kan förbättra deras tillstånd. Clas Sjöberg säger att redan en 

minskad kriminell aktivitet hos narkotikamissbrukare är ett framsteg. Han 

tar också upp problemet med eftervård. Behovet av skyddade arbetsplatser 

är viktigt och känt men för att uppnå en långsiktig rehabilitering måste man 

skapa en positiv fritid under giftfria former. 

Dag Notini tar i sin artikel, Missbruk och frigörelse, upp psykologiska syn- 

punkter på adolescensutvecklingen. Han analyserar bland annat de känslor 

som missbrukaren upplever när denne med kemiska preparat manipulerar sitt 

sinnestillstånd. 

Lars Göran Öst, Lennart Wallin och Gunnar Götestam redovisar olika be- 

teendeterapeutiska program och de resultat dessa givit. Deras slutsatser är 

att aktivitetsnivån bland patienterna på de beteendeterapeutiska avdelningarna 

har höjts markant vilket i sin tur lett till bättre stämning på avdelningen, 

bättre kontakt mellan patienter och personal. Dessa behandlingsprogram är 

dock inte tillräckliga. Det fordras dessutom ett individuellt behandlingspro- 

gram för varje enskild patient. 

Ann Eriksson, Agneta Iwanson och Håkan Jenner tar upp problemen med 

utvärderingen av de terapeutiska samhällena. De påpekar för det första svå- 

righeterna med att definiera begreppet miljöterapi och för det andra svå- 

righeterna med att mäta effekten av behandlingen. Mätsvårigheterna får 

dock inte innebära att man avstår från behandlingsformer som skulle kunna 

ha ett värde. 

Kjerstin Hemmingsson har givit en beskrivning av föräldrarnas situation när 

något av barnen befinner sig i ett svårt narkotikamissbruk. Den stora isolering 

som föräldrarna levde i och den bristande kontakten med de behandlande in- 

stitutionerna framkommer i Kjerstin Hemmingsons artikel. 

De olika artiklarna tar således upp olika synsätt på narkomaniproblema- 

tiken och vårdbehovet. Våra bristande kunskaper kan motivera att det finns 

olika behandlingsformer men det viktigaste försvaret för differentierade vård- 

former är naturligtvis att varje narkotikamissbrukare är en individ med sina 

speciella problem. Det bör dock vara en allvarlig strävan hos dem som fram- 

förallt sysslar med nya behandlingsformer att försöka utvärdera effekterna av 

behandlingen. Frågan om utvärderingen har nyligen ivrigt diskuterats i Lä- 

kartidningen. Målet för oss alla är att vi successivt skall få bättre och mera 

adekvata vårdformer. 

En fråga som inte har berörts här är hur många personer med narkotika- 

problem som ”spontanläker”. Ger vi en kostsam behandling till patienter som 

utan våra insatser ändå /' skulle ha förbättrats och tom tillfrisknat? Genom 

att styra resurserna mot dessa patienter, får då andra patienter som skulle 

kunna ha fått hjälp av den erbjudna vårdformen ingen vård alls? Frågor av 

detta slag måste ständigt ställas. 

Även om fortfarande en viss oenighet synes råda beträffande den opti- 

mala vårdformen eller vårdformerna så är det dock uppenbart att narkomani- 

problemet måste angripas på ett brett fält med både sociala och medicinska 

åtgärder. Det torde därför vara viktigt att ett utökat samarbete kommer till 

stånd mellan representanter för olika ”vårdideologier”. Detta behövs för att ge 

vården en kontinuitet. Men det behövs också för att de olika befattnings- 

havarna skall kunna utbyta erfarenheter. Detta nummer av SMT försöker 

verka i denna anda. 

Enigheten bland dem som praktiskt arbetar med narkomaner är långt 

större än vad debatten i massmedia ger sken av. 

Börje Wistedt 
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