Vard och rehabilitering av narkotikamissbrukare

Clas Sjoberg

Stora grupper av narkotikamissbrukare ar sa-
val fére som under missbruket utomordent-
ligt belastade. De ar ocksa kriminellt iden-
tifierade, saknar basala kunskaper och far-
digheter. Behandlingen ar ofta langsiktig och
moédosam. Redan om de slutar med krimi-
nell aktivitet innebar det en stor fordel for
samhaéllet. Det &r av stor vikt att ordna skyd-
dade arbetsplatser for dem som inte kan ga
in i den normala produktionen och att skapa
mojligheter for en drogfri fritid.

Clas Sjoberg ar bitr oOverlakare vid Lill-
hagens sjukhus.

Jag vill i denna artikel huvudsakligen skildra nag-
ra forsvarande omstdndigheter vid behandlingen
av narkotikamissbrukare. Behandlingen komplice-
ras av att de drabbade ofta s&vil dr belastade fran
borjan i en rad avseenden som att de fatt kom-
plikationer pd det medicinska, psykiatriska och
sociala omréadet. Missbruket ar foljaktligen inte
allt, men det ir inte heller ovisentligt. Behandla-
ren maste for att kunna uppna framgang ldra sig
se alla dessa faktorer i relation till varandra och
direfter bygga upp en verksamhet med realistiska
malsittningar. Det giller att finna meningsfulla
program, utbilda en personal som kan tala miss-
brukarnas sprak men dnda arbeta vitalt och pro-
fessionellt. Varje behandlingsprogram bygger pa
en ideologi i friga om péaverkan av minniskor,
oftast i grupp med mer eller mindre specifika in-
slag.

Man har fort fram sadant som scientology, dy-
namiskt inriktad psykoterapi, kristna fralsnings-
upplevelser, osterlindsk meditation. Ideologin for-
utsitts av ndgra helt fordndra missbrukarens
normsystem varefter Ovriga problem forvintas

16sa sig mer eller mindre av sig sjdlvt. I pressen
forekommer dAven ofta yttranden om att “’den eller
den” behandlingsidéen botar praktiskt taget alla
narkomaner och att det endast ar “brist pa resur-
ser” eller felaktigt utportionerade resurser som
gor att inte alla narkomaner &r rehabiliterade.
Sirskilt hart brukar man angripa sjukhusvarden
med dess ofta mindre starkt profilerade program
didr vard- och hjilpaspekten kanske varit mer
framtridande. Foretradare for flera olika me-
ningsriktningar talar om sjukhusvarden som ett
gigantiskt sloseri med skattebetalarnas pengar,
medan missbrukarna anda fortsétter att “spruta
sig” med narkotika. Min uppfattning dr att man
gor det alldeles for ldatt for sig, om det nu ar de-
magogiskt medvetet eller att man bara i basta vil-
mening vill fa stod for sina trosforestéllningar.

Bakgrundsforhallanden

Den storre gruppen av narkotikamissbrukare i
30—40-arsialdern kommer fran distrikt och famil-
jer redan hért belastade med kriminalitet och aso-
cialitet. Ett flertal av de missbrukare jag kénner
har vixt upp tillsammans. Aven deras fordldrar
kdnner varandra vil. Nastan ingen i dessa familjer
fungerar sirskilt bra — alkoholism, kriminalitet
och asociala niringsfang #ar nistan regeln. Man
vixer upp med en sédregen instillning till de van-
liga minniskorna och deras virderingar. Under
vistelser p& barnhem, ungdomsvardsskolor, ung-
domsfingelser och féngelser forstiarks enigheten
och den kriminella identifieringen. Alkohol-, och

Den storre gruppen av narkotikamissbrukare i
30—40-arsaldern kommer fran distrikt och fa-
miljer redan hdrt belastade med kriminalitet
och asocialitet.
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smaningom narkotikamissbruket blir en del av
den kriminella rollen. Det kriminella livet bygger
pa en rad attityder, regler och attribut. Ledarska-
pet dr starkt utmejslat — ve den som bryter mot
monstret och t ex av svaghet erkdnner brott som
aven andra dr delaktiga i! Om ddremot den
“smarte” offrar mindre “smarta” kan manga ha
overseende med.

Dessa manniskor har séllan gatt ut skolan och
besitter utomordentligt daliga grundliaggande skol-
kunskaper. De har ingen yrkesutbildning och of-
tast heller ingen sarskild arbetsvana utom institu-
tion. Flertalet har sédllan kunnat halla en ligenhet
annat an for en kortare tid, man har heller inget
begrepp om att hushédlla med pengar utan har
snabbt omsatt de pengar man fatt in i lustupple-
velser. Narkotikalangningen liksom annan mer
avancerad brottslighet innebar att man pa ett
enkelt sdtt kom Over stora belopp som man sedan
lika enkelt gjorde sig av med.

Utifran denna position dr det inte ldtt att fun-
gera i ett regelbundet, kanske enformigt arbete da
dessutom samhillet ofta drar en stor del av 16nen
for skatteskulder, underhallsbidrag och boter.

Ungdomsmissbruket

De ildre narkomanerna borjade tidigt missbruka
alkohol. Forst langt senare under den kriminella
karridren overgick de till injektionsmissbruk av
narkotika. Ménga ter sig fortfarande vilbehallna
— skalet till detta kan vara att de en stor del av
sitt liv vistats pa institutioner och ddrfor endast
kortare tider utsatt sig for missbruk. De yngre nar-
kotikamissbrukarna, dvs de som nu dar 20—30 ar
gamla, har oftast debuterat strax efter 10-arsal-
dern med thinner och alkohol. Varje bostadsom-
rade i Goteborg har haft sina mer eller mindre
fast organiserade kriminellt identifierade ung-
domsmissbrukarging.

Bidragande till denna utveckling var de gamla
barnrikehusen, de sa kallade solgardarna” och
bostadsbristen som innebar att barnfamiljer lim-
nades foretride i bostadskon, vilket forde med sig
att man fick en mycket stor barnrikedom i vissa
nyare bostadsomraden, sasom stadsdelarna Korte-
dala och Biskopsgarden i Goteborg. Antalet
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Yngre narkotikamissbrukare har ofta debuterat
med thinner och alkohol.

vuxna i omradet minskade d& kvinnorna i allt
storre utstrackning blev forvirvsarbetande. I de
nya bostadsomradena centraliserades affirs- och
fritidsverksamheterna vilket ledde till att stora
grupper ungdomar samlades i ging pa upp till
flera hundra stycken med ytterligare nedsatt vux-
entillsyn. Ungdomar i 20—30-arsaldern, uppvux-
na under dessa forhallanden, har nu en miss-
bruksanamnes pa 10—20 ar ofta begynnande med
thinner och alkohol, med tiden palagrat med ha-
schisch, centralstimulerande medel, LSD och bar-
biturater. De idldre kriminellas virderingar gick
vidare till klientelet pd ungdomsvardsskolor och
ungdomsfingelser och darifran ut i fororterna till
dessa stora, redan kriminaliserade ungdomsgéng.

I manga av dessa giang dr kriminaliteten ut-
omordentligt stor. Man stjal pa ett par veckor
flera tiotal bilar, som man kor omkring med hdm-
ningslost och hdnsynslost; man orsakar trafikolyc-
kor, skadar sig sjalva och andra. Foraren sniffar
eller dricker alkohol under pagaende vansinnes-
korningar. Man vandaliserar skolor, brianner ned
lekskolor, soker det ena destruktiva projektet”
efter det andra.

Aven valdet i dessa stora grupper blir allt
grymmare och forbundet med tillhyggen — kni-
var, sonderslagna flaskor och ibland skjutvapen.
Det anvinds mot poliser, helt utomstaende man-
niskor eller mot felande kamrater eller giangmed-
lemmar.

Psykiska forandringar

Sedan flera ar har jag haft den uppfattningen att
I6sningsmedlen ar mest skadliga for nervsystemet.
De som sniffat i flera ar har inte sdllan psykoser
eller andra gravare psykiska storningar. Aldre
sniffare verkar himmade i den psykiska utveck-

De som sniffat i flera ar har inte sallan psyko-
ser och andra gravare psykiska storningar.




lingen; de ger intryck av att vara tio ar yngre psy-
kiskt sett an vad deras verkliga alder anger. Nis-
tan alla vanesniffare far patologiska alkoholreak-
tioner, med forvirring, aggressivitet och egendom-
liga beteenden. Det syns mig ocksa som om de
som sniffat mycket oftare far komplikationer nar
de anvinder narkotika. Kanske losningsmedlen
forsvagar nervsystemets resistens mot andra dro-
gers effekter?

Over huvud dr antalet narkotikamissbrukare
med svarare psykiska komplikationer stort. Av de
drygt 300 personer jag behandlat pa Lillhagens
sjukhus 1969—73, har cirka 20 procent psykos-
tillstind stdndigt eller under ldngre perioder. Yt-
terligare en stor grupp uppvisar grava storningar
under dven mattlig alkoholpaverkan eller nir de
ar narkotikapaverkade.

Huvuddelen av de yngre missbrukarna som
borjat med thinner har nervosa besvir i form av
oro, rastloshet, dngest och villradighet, vilket gor
det svart for dem att kunna stanna kvar i ett be-
handlingsprogram, fungera i en arbetssituation el-
ler over huvud att leva giftfria ute i samhaillet. De
tillgriper litt alkohol eller hasch som de sedan
overdoserar ledande till att de pa nytt behover
vard. Aven de ildre institutionsmissbrukarna”
saknar ofta ett riktigt sjilvfortroende. De lider av
fobier, spanningar och oro. Genom detta far
ocksa de litt aterfall i alkoholmissbruk da de till-
griper alkoholen som ett lugnande medel.

En hel del patienter har psykiska fordndringar
efter bilkollisioner, upprepade slagsmal och en
oregelbunden niringstillforsel. Atminstone tre av
mina patienter saknar ett 0ga efter olika olycks-
hiandelser. Bilden av andra fysiska komplikatio-
ner ar ocksd brokig.

Mindre belastade missbrukare

Sjilv har jag arbetat med narkomanvéard pa men-
talsjukhus: avd 3 D och Alfagarden samt inom
LFL, Liankforeningen for likemedelsmissbrukare i
Goteborg. P4 mentalsjukhus far man in de min-
niskor som fatt olika mer eller mindre svarartade
komplikationer till sitt missbruk, vilket givetvis
medfor att man far en snedvriden bild av hela si-
tuationen. I linkforeningen (LFL) har jag alldeles

Troligtvis har de olika behandlingshemmen
sérskilt vant sig till den mindre belastade,
mindre skadade gruppen.

sarskilt lart kdnna de svart kriminaliserade narko-
manerna i olika aldrar. P4 avd 3 D och alldeles
sarskilt pa vart eftervardshem Alfagarden, har vi
kunnat styra var intagning i viss man mot mindre
belastade missbrukare, visserligen med ett ordent-
ligt injektionsmissbruk men dédr @nda den sociala
belastningen, kriminella karridren och de psykiska
skadorna inte dr sa forekommande som i min tidi-
gare beskrivning. Jag skulle tro att man pa olika
behandlingshem runt om i landet sdrskilt har vént
sig till denna mindre skadade grupp. Det dystra ar
att de svara missbrukare, som intas pa mental-
sjukhus men som dven i hog grad befinner sig pa
specialsjukhus och féngelser, sa ofta gloms bort i
den ymnigt forekommande narkomanvardsdebat-
ten. Man vill inte kdnnas vid dem av olika orsa-
ker. Beroende pa asiktsinriktning underskattas
svarigheterna med behandlingen eller ocksa utdo-
mes dessa manniskor som “’hopplosa”.

Missbruksproblematiken
En forsvarande omstandighet ar att en stor del av
missbrukarna si ofta dr alkoholiserade. Aven om
man far dem att upphora med t ex centralstimu-
lantia sa missbrukas i stallet alkohol, som man
sallan tal. Det blir slagsmal, olyckshéandelser, kri-
minalitet och man har inte uppnatt nagon verklig
forbattring. Det dr utomordentligt svart att moti-
vera ingrodda missbrukare att helt sluta med al-
kohol, sdrskilt som de flesta i deras egna kretsar
ar alkoholmissbrukare. Man Kklarar tex inte av
sexualhandlingar utan att forst berusa sig. Manga
ser med tiden riskerna med starksprit, men dric-
ker da i stillet 0l vilket inte gar sa mycket battre.
Nagra #dldre narkomaner har

99,8

gatt over” till hasch

En forsvarande omstandighet dr att en stor del
av missbrukarna ofta dr alkoholiserade.
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som de ibland tal bittre dn andra medel. Det finns
faktiskt exempel pa svara narkotikamissbrukare
som Kklarat savidl arbete som andra svarigheter
trots att de inte helt upphort att roka hasch. Aven
pa institutioner ar det inte sdllan svart att halla
alla missbruk borta. Svarast dr det pa oppna insti-
tutioner med hasch och 0l. Varje behandlings-
verksamhet maste stindigt arbeta pa att halla
rent” fran missbruk. Om alla t ex pa ett linkhem
en kvill dricker sprit kan praktiskt taget allt
hiinda.

Motivationsbearbetning

Alla behandlare vill ha vélmotiverade patienter
som verkligen vill sluta med narkotika. Man for-
soker gora upp kontrakt, provar deras motivation
genom mer eller mindre harda konfrontationer
dar redan intagna patienter deltar i sa kallade in-
tagningsgrupper. Denna teknik kan ha sina be-
tankliga drag. Ar det sdkert att de som pdstar att
de helt vill sluta dr de mest drliga manniskorna —
dar det inte tvidrtom sa att man hérigenom létt upp-
muntrar missbrukare till ytterligare forljugenhet?
Aven om intagningskandidaten inte dr fullt moti-
verad vid intagningen bor det vara medarbetar-
nas uppgift att forsoka arbeta fram en ritt install-
ning. Det hor till yrkesuppgiften.

Att anvinda kamrater till den nysokande, som
denne tidigare anvant narkotika tillsammans med,
att bedoma hans motivation innebér stora risker
for en mindre objektiv virdering. Man vill inte
“forstora for en kompis” sirskilt som denne
kanske tog pa sig ett straff i stallet for en sjilv ti-
digare. Det kan till och med vara s& att den som
sitter i intagningsgruppen tidigare gjort sig skyldig
till rena ofdrritter mot den nysokande, vilka ald-
rig klarats upp. Hur paverkar sadant objektivite-
ten?

I detta sammanhang maste man komma ihag de

Det dar svart att bedoma intagningskandidatens
motivation. Aven om denne inte dr fullt moti-
verad vid intagningen bor det vara terapeuter-
nas uppgift att forsoka arbeta fram en rdtt in-
stallning.
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hart utmejslade kriminella hierarkierna och den
oerhorda styrka som #ldre kriminella kan uppvisa
i vissa sammanhang. Vardpersonalen pa en narko-
manvardsenhet dr oftast yngre och med liten egen
livserfarenhet. Om man “lyfter upp” vissa aldre
kriminella, vana att styra over andra, i intagnings-
grupper och stormdten &r risken stor att man en-
dast konserverar de gamla, kriminella ledarska-
pen. Om dessa ledare dr vilmotiverade och sjidlva
pa ett tillfredsstillande sitt har 10st sina svarighe-
ter dr riskerna inte sa stora, men om de fortfa-
rande har svart att lata bli narkotika eller inte
kommit fram till en mera drlig och realistisk syn,
kan de helt styra verksamheten i destruktiv rikt-
ning.

Hur skall man kunna fordela ansvar samtidigt
som man haller pa behandlingsmélen och skyddar
de svagare intagna mot Overgrepp? Hur skall per-
sonalen kunna samarbeta sa att den tillsammans
anda blir psykologiskt tongivande dven om man
genomfor ett demokratiskt behandlingssystem?

Om man arbetar med ett mindre belastat klien-
tel utan alltfor stora psykiska skador eller krimi-
nella tendenser har man rad att vara mera gene-
ros, men hur agerar man med svarare belastade
personer? Sjdlv har jag arbetat mycket pa att for-
soka forstarka personalgrupperna savil pa avd 3
D som Alfagarden och fa fram ett fungerande le-
darskap inom lankfOreningen sa att behandlings-
malen och institutionerna i alla ligen far komma i
forsta hand samtidigt som man i det ldngsta dven
forsoker hjilpa felande ménniskor da de inte kla-
rar sig utan vart stod. Att bara “skriva ut” min-
niskor vid minsta forseelse finner jag inte sirskilt
humant med tanke pa de daliga odds vara patien-
ter har. En ambition dr givetvis ocksa att ge de
minniskor som “’borjat lyckas™ allt storre ansvar
inom behandlingsverksamheten. “Karridren” kan
dock inte enbart bygga pa goda uttalanden under
stormoten och i grupper. For att forstirka mo-
tivationen har vi pa avd 3 D och Gullbacka link-
hem ett mote varje dag ddr samtliga intagna re-
spektive ndarvarande medlemmar deltar. D4 berors
allt visentligt som har hént under det senaste dyg-
net, samtidigt som olika individuella eller grupp-
massiga problem analyseras.




Ekonomi, arbete och fritid

Olyckligt nog finansieras missbrukares uppehille
till stor del genom bidrag: socialbidrag, sjukpen-
ning eller studiebidrag. Man far med andra ord
betalt for det man dr i stillet for det man gor.

Alldeles siarskilt tydligt dr detta med sjukpen-
ningen. Efter den foOrsta perioden av vard, da
sjukdomen star klar for de flesta, foljer den langa
och svara avvidnjnings- och rehabiliteringsfasen.
Det giller da att forsoka finna vitala program som
ger patienten (klienten) ett storre sjalvfortroende,
en bittre motivation och allt storre fardigheter att
reda sig ute i samhillet. Aven denna fas finansie-
ras i allmdnhet genom sjukkassan oberoende av
vederborandes prestationer. Den vanliga principen
ute i samhillet dr att man far betalt for det arbete
man utfor, aven om ocksa denna princip har ur-
holkats av forsakringskassan. Manga ganger &r
det ocksa sa att missbrukare med hog sjukpenning
drar sig for en ny arbetssituation, t ex ett skyddat
arbete i ett AMS-lag, da de far simre inkomst ge-
nom detta arbete d&n genom sjukpenningen.

Jag anser att det maste vara mycket visentligt
att manniskor redan under rehabiliteringsfasen far
betalt efter prestation i stillet for en bedomning
av ett statiskt sjukdomstillstand. En missbrukare i
rehabiliteringsfasen som inte aktivt ’gar in for”
rehabiliteringsprogrammet borde enligt min upp-
fattning inte fa full ersdttning genom forsakrings-
kassan. Det skulle innebdra en mojlighet for be-
handlingsverksamheterna att f4 ménniskor att ak-
tivare medverka i de terapeutiska programmen.

Det dr lika viktigt att man kan ordna skyddade
arbetsplatser for narkotikamissbrukare. Jag tror
att alla behandlingsprogram har svart att lyckas
med den arbetsmissiga resocialiseringen av miss-
brukare. De som gatt den religiosa vigen blir litt
evangelister; de som gatt den psykoterapeutiska

Olyckligt nog finansieras missbrukarens uppe-
hiille till stor del genom olika bidrag. Man far

med andra ord betalt for det man dir istillet for
dei man gor.

Det kan inte nog understrykas vikten av att
man skapar skyddade arbetsplatser med me-
ningsfulla arbeten i nira kontakt med vardens
normsystem.

blir ofta praktikanter inom varden etc.

Vira industrier ar inte sdrskilt positiva till tidi-
gare missbrukare och dessa har i sin tur svart att
klara denna form av arbeten. De ér i stillet hdnvi-
sade till arbetsplatser ddr alkoholmissbruk ar
mycket forekommande sasom inom de “’gra” fir-
morna pa varven och i skilda slag av AMS-arbe-
ten. De klarar ofta inte arbeten av sadant slag for
mer dn kortare tid varefter man far borja fran
borjan igen. Det kan inte nog understrykas vikten
av att man skapar skyddade arbetsplatser med
meningsfulla arbeten i ndra kontakt med vardens
normsystem.

En annan mdjlighet dr att skapa “skriaddar-
sydda” arkivarbetartjdnster som i och for sig kan
ha ett mycket olikartat innehall. Aven dessa tjins-
ter bor administreras av och ha tillsyn av foretri-
dare for varden.

Ett annat mycket stort problem dr fritiden. Det
ar vanligt att man sedan lang tid dr “inkord pa”
ett visst beteende nédr man far litet pengar. Det vi-
sar sig nu latt ndar man far sin fredagslon. Det kan
bli kraftiga berusningar med manga ganger de-
struktivt agerande. En fungerande klubbverksam-
het under giftfria former @r nagonting som link-
rorelserna for alkoholister mycket har arbetat
med. Man spelar kort, dricker kaffe, spelar bord-
tennis, har studiecirklar.

Jag har sjdlv arbetat mycket med att forsoka
skapa en fungerande idrottsverksamhet bland de
tidigare kriminella och institutionaliserade miss-
brukarna som dr medlemmar i LFL. Det har gatt
over all forviantan hittills att kunna klara av ett
fotbollslag. Under foregaende ar gick vi in i serie-
systemet i Goteborg, och lyckades inte bara ge-
nomfora alla matcher utan ocksa avancera till
narmast hogre serie. Intresset for matcherna var
valdigt stort dven bland dem som inte sjédlva spe-
lade. Det horde till att man skulle se Gullbacka
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Ett annat mycket stort problem ar fritiden. En
fungerande klubbverksamhet under giftfria for-
mer dr nagonting som lankrorelsen for alkoho-
lister har arbetat mycket med.

IF:s matcher dven om dessa infoll pa en fredag
kvill eller en 16rdag formiddag.

Vi har pa ett liknande sitt forsokt ordna med
ett fritidshus i anslutning till vart eftervardshem
Alfagéarden for dem som vill tillbringa nagon helg
under lugnare forhallanden dn i Goteborg. Alla
som sa onskar kan dta middag pa LFL:s lokaler
mot en mindre kostnad.

De manniskor som ofta tillsammans med en
fastmo har blivit mer fungerande uppmuntrar vi
att sd langt mojligt klara sig sjdlva. Personalen
inom enheten har ett par eftervardsgrupper dar
vissa tidigare missbrukare kan triffas tillsammans
med ett par medarbetare under vissa kvillar.

Léankforeningen har fordon och chaufforer om
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det dr nagon som behover akut hjdlp med att t ex
komma till sjukhuset eller Gullbackahemmet. Vi
forsoker sa langt mojligt ocksa folja upp utskrivna
patienter genom de tre behandlingsteam vi har
bland personalen pa avd, diar vart och ett svarar
for kontakten med sin tredjedel av de utskrivna.

Summering

Som framgar av denna artikel dr stora grupper av
narkotikamissbrukare utomordentligt belastade sa-
vil fore missbruket som genom detsamma. De &r
ocksa kriminellt identifierade, saknar basala kun-
skaper och firdigheter. Behandlingen av dessa
unga manniskor, praktiskt taget alla under 40 ar,
ar ofta langsiktig och modosam. For manga kan
man inte rikna med “full” rehabilitering dven om
man viasentligt kan forbittra deras tilstand. Redan
om de slutar med kriminell aktivitet, sdsom lang-
ning av narkotika, innebdr det en stor fordel for
samhillet. Av stor vikt dr att man kan ordna fun-
gerande, skyddade arbetsplatser under kortare el-
ler lingre tid for dem som inte kan ga in i den
normala produktionen.






