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Kjell E Johansson, byrådirektör 

vid Socialstyrelsens nämnd för 

hälsoupplysning har redigerat en 

liten skrift, som heter Bruk och 

missbruk. 

Bokens 7 författare har med 

enkla ord försökt belysa de svå- 

ra och mångfacetterade problem, 

som missbruksproblematiken ut- 

gör och presenterar en översikt- 

lig genomgång i socialpolitiskt 

perspektiv. 

I bokens inledningskapitel på- 

pekar Kjell E Johansson bland 

annat att bedömningen av miss- 

bruksproblemens <:orsaker och 

åsikter om hur ett effektivt åt- 

gärdsprogram skall utformas inte 

kan åtskiljas från politiska be- 

dömningar i Övrigt. Bruket och 

missbruket är en del av vårt kul- 

turmönster och vår sociala miljö. 

Förändringar i missbruksbilden 

kräver politiska beslut och kon- 

kreta sociala handlingar: Han 

varnar för förenkling vid bedöm- 

ning av missbrukets orsaker. Man 

bör se ett samspel mellan olika 

faktorer och förhållanden. 

Riskerna för att hamna 1 miss- 

brukssituation varierar på ett 

komplicerat sätt mellan olika per- 

soner, beroende på bland annat 

den fysiska och psykiska konsti- 

tutionen, mellan olika preparat, 

i olika miljöer, beroende på hur 

ofta och vilka kvantiteter den en- 

skilda använder droger och be- 

roende till skälet att den enskilde 

dricker eller knarkar. 

Mycket viktigt är hans påpe- 

kande om ANT-begreppet som en 

förenklingsrisk, som lätt kan ska- 

pa föreställningen att aikohol, 

narkotika och tobak är tre inbör- 

des jämförbara begrepp. Dess- 

utom uteslutes då missbruk av 

beroendeframkallande medel och 

sniffningen. 

Redan i första kapitlet finns en 

varning för = behandlingspessi- 

mism. Tron på oundgänglig ödes- 

mättad utveckling för en missbru- 

kare har orsakat mycken skada, 

både vad avser individen och atti- 

tyden i allmänhet mot missbru- 

karna. 

Kapitlet om Alkohol är skrivet 

av Sven-Gunnar Carlsson och 

Kjell E Johansson. Här hävdas 

bland annat svårigheterna att skil- 

ja mellan bruk och missbruk. So- 

ciala normer, status och värde- 

ringar spelar roll vid denna be- 

dömning. 

Författarna avvisar sjukdoms- 

begreppet när det gäller alkoho- 

lism, man menar att ”i sin för- 

längning skapar det föreställning- 

en om en sjuk person och därmed 

koncentreras behandlingsarbetet 

och de förebyggande åtgärderna 

på enskilda individer och dessas 

skröplighet”. Man vill i det so- 

cialpolitiska perspektivet ställa 

den totala samhällsmiljön, de oli- 

ka närmiljöerna och kulturmönst- 

ret i centrum för intresset. 

Avsnittet om alkoholinforma- 

tion finner jag speciellt insikts- 

fullt och riktigt. Överallt ropas 

det efter information och upplys- 

ning. Alkohol- och narkotikaupp- 

lysning har olika nivåer. Den ena 

innefattar vad man kallar basfak- 

ta, den andra värdéringsstyrd in- 

formation eller socialpolitisk och 

vårdideologisk opinionsbildning. 

Författarna har en föreställning 

om att man bör strukturera upp- 

lysningen längs en linje, som om- 

fattar basfakta — allsidig infor- 

mation värdestyrd informa- 

tion — vårdideologisk opinions- 

bildning. 

Man understryker att effektiv 

informationsverksamhet behöver 

målgruppsinriktning. Tex före- 

ställer sig många att problem- 

ungdomar är en viktig grupp för 

alkoholupplysning. Författarna 

tror att den föreställningen vilar 

på en övertro inför möjligheten 

att informera bort sociala pro- 

blem. Information till ett miss- 

brukargäng tror man kan ha di- 

rekt negativ effekt och medverka 

till att fixera dem ytterligare vid 

alkohol eller andra berusnings- 

och flyktmedel. Man tror där- 

emot att information till politiskt 

och socialt aktiva ungdomar är 

viktig. Den bör ta sikte på att 

intressera dessa ungdomsgrupper 

för missbrukare och isolerade 

ungdomar. Genom att bryta ner 

gränserna mellan olika ung- 

domsgrupper skall man under- 

lätta för de passiva och isolera- 

de att komma med i förenings- 

livet och andra aktiva samman- 

hang. 

Man anser, och det tror jag 

med rätta, att massmediaupplys- 

ning ofta blir förenklande och 

kan vara marknadsförande, spe- 

ciellt vad gäller nya preparat och 

missbruksformer. 

  

Jakob Lindberg lämnar i ka- 

pitlet om Narkotika sk basfakta- 

information om preparat och fre- 

kvens. Betr orsakssammanhanget 

refererar han en modell för upp- 

komst av narkotikamissbruk ut- 

arbetad av kurator Elsa Larsson. 

Hon anser att processen tycks 

starta genom att en av föräldrar- 

na överger familjen. Då barnet 
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känner sig sviket och övergivet 

går det in i en depression, som 

hos barn kan yttra sig i en allmän 

bråkighet, lättja etc. Detta med- 

för i sin tur placering i special- 

klass, vilket också stryker under 

utstötningen. Barnet upplever sig 

ej värt att älskas. Pubertetens 

sviktande försvar fullbordar ett 

genombrott, som kan ha förbe- 

retts länge. Med missbruksdebu- 

ten förstärks utstötningen ytter- 

ligare. 

I kapitlet om Sniffningen av 

Finn Hedvall och Magnus Kihl- 

bom beskrives sniffaren som en 

ung person, som debuterar i 12 

—L14 års åldern och missbruket 

kulminerar vanligen i 16—18 års 

åldern. Ökningen av sniffandet 

kom samtidigt med utbredningen 

av narkotikamissbruket och för- 

fattaren anser inte att det finns 

specifika behandlingsmetoder i 

förebyggande åtgärder just mot 

sniffningen, utom givetvis att gö- 

ra sniffningsmedel mindre  till- 

gängliga. 

Per Sennerfeldt har skrivit ett 

bra kapitel om sömnmedel och 

lugnande medel och slutar med 

att konstatera att det är många, 

som delar på skulden för den 

stora konsumtionen av lugnande 

medel. ”De finns där som en 

sorts själskosmetika i ett sam- 

hälle, som ej är skapat efter män- 

niskornas behov”. 

Leif Holgersson har skrivit det 

avslutande kapitlet om Social re- 

formpolitik i utveckling, där han 

ger ett historiskt perspektiv och 

sammanfattar dagens situation. 

Han tar tillfället i akt påpeka 

att tvångsåtgärdernas ställning 

inte funnit sin lösning av social- 

utredningen. Han är starkt kritisk 

emot att tvångsåtgärder mot vux- 

na narkomaner skall ingå i social- 

vårdens uppgifter. Han ser det 

som en direkt risk att utvecklings- 

arbetet på metodsidan, som un- 

der senare år utvecklats i be- 

handling av narkotikamissbruk 

äventyras. Detta har nämligen 

454 

  

som bekant byggt helt på frivil- 

lighet. 

Bruk och missbruk är en posi- 

tiv skrift. Varje författare beto- 

nar komplexiteten och allvarlig- 

hetsgraden med det omfattande 

missbruk, som förekommer i vårt 

land. Den är genomsyrad av en 

tro på att i samhället ändå finns 

resurser att ta till vara på för att 

åtminstone något bättre än tidi- 

gare bemästra denna svåra pro- 

blematik. Konkreta förslag på 

hur det skall gå till är kanske 

trots allt lite tunnsådda. 

Den rekommenderas varmt till 

studiecirklar, skolpersonal = di- 

striktssköterskor, ungdoms- och 

fritidsledare och liknande grup- 

per som en inspirerande intro- 

duktionsskrift. 

Gundla Järpe-Magnusson 

Alkoholpolikliniker 

SOCIALSTYRELSEN REDOVI- 

SAR NR 39: 

Alkoholpoliklinikverksamheten 

Allmänna förlaget 123 s, kr 

15: — inkl moms 

Vid sidan av den primärkommu- 

nala nykterhetsvården har under 

de senaste decennierna den medi- 

cinska aspekten i alkoholistvår- 

den blivit allt vanligare. På de 

psykiatriska klinikerna får alko- 

holisterna främst avgiftande be- 

handling under kortare tid. Alko- 

holpoliklinikerna har därför en 

viktig uppgift i en mer kontinuer- 

lig och långvarig uppföljande in- 

sats. Under år 1971 utbetalades 

ca 14 miljoner kronor i statsbi- 

drag till denna verksamhet. Då 

resultatet av poliklinikernas ar- 

bete är rätt okänt tar man med 

stort intresse del av denna rap- 

port, som grundar sig på en to- 
talundersökning av landets alko- 

holpolikliniker utförd under vå- 

ren 1973. Projektledare för un- 

dersökningen har varit doktor Bo 

Löfgren, som har praktisk erfa- 

renhet av alkoholpoliklinikverk- 

samheten. 

Undersökningen utfördes ge- 

nom att enkäter sändes till alla 

polikliniker och deras huvudmän. 

Av poliklinikerna svarade samt- 

liga utom en — man fick svar 

från 127 polikliniker. Bland hu- 

vudmännen — vanligen kommu- 

ner — var svarsfrekvensen nå- 

got lägre. Enkäterna komplettera- 

des med personliga intervjuer på 

en femtedel av poliklinikerna. 

Flertalet polikliniker visar sig 

ha en ganska begränsad verksam- 

het. Endast 11 har heltidsanställd 

läkare och 31 heltidsanställd 

sjuksköterska. Knappt hälften av 

poliklinikerna har tillgång till 

egen socialarbetare, medan sjuk- 

sköterskan vanligen är den som 

svarar för huvuddelen av arbe- 

tet. Hon svarar också för konti- 

nuiteten eftersom läkarna ofta 

arbetar ett fåtal timmar i veckan 

och dessutom sällan är verksam- 

ma mer än tre år på samma po- 

liklinik., Flertalet = polikliniker 

har öppet några få timmar per 

öppettillfälle och då vanligen på 

kvällstid och i allmänhet inte al- 

la veckans vardagar. Endast vid 

16 polikliniker finns det säng- 

platser för övernattning. 

Antalet läkarbesök på ett år 

vid alkoholpoliklinikerna utgör 

150 000, vilket kan jämföras med 

att den psykiatriska vården i lan- 

det svarar för ungefär dubbelt så 

många besök. Flertalet polikli- 

niker har dock mindre än 100 be- 

sök per månad. Besök hos sjuk- 

sköterska är ungefär 4 gånger så 

vanligt som besök hos läkare 

medan besöken hos socialarbe- 

tare utgör mindre än hälften av 

läkarbesöken. Den genomsnittliga 

återbesöksfrekvensen är drygt en 

gång per månad. 

Den största besökskategorin är 

återkommande stamkunder, den 

därnäst största gruppen kommer 

  

 



  

endast vid kristillstånd medan de 

återkommande berusade patien- 

terna inte är så vanliga. Vid 28 

polikliniker avvisar man gravt 

berusade. I medeltal 70 26 av be- 

sökarna är varken berusade eller 

har abstinensbesvär. 

Behandlingen har sin tyngd- 

punkt på psykofarmaka med låg 

missbruksrisk och endast 30 poli- 

kliniker lägger stor vikt vid Anta- 

bus- och Dipsanbehandling. Be- 

rusade besökare behandlas 

strängt och får sällan medicin el- 

ler sjukskrivning. Även om be- 

handlingen i stor utsträckning är 

medicinsk uppger 66 2 av poli- 

klinikerna att man bedriver indi- 

viduell psykoterapi, 47 20 att man 

bedriver familjeterapi och 16 9 

gruppterapi. <Sekretessförhållan- 

dena på alkoholpoliklinikerna är 

oklara. Vid 542 av polikli- 

nikerna medger man att patienter 

som så önskar får vara anonyma. 

Utredningen diskuterar inte hur 

journalföringen sköts i dessa fall 

och ej heller övriga problem som 

anonymiteten måste ge upphov 

till. 

Personalen har ambitionen att 

motivera patienterna till mer 

långvariga psykoterapeutiska 

kontakter men har själva bristfäl- 

lig utbildning på detta område. 

De känner sig isolerade men än- 

då är majoriteten av personalen 

emot en integrering med sjukvår- 

den. Man är missnöjd med so- 

cialvårdens integrering och tycker 

att den lett till en försämring av 

den kommunala nykterhetsvår- 

den. 

Denna undersökning ger enligt 

min mening en värdefull beskriv- 

ning av alkoholpoliklinikerna i 

dag. Den borde utgöra en grund 

för fortsatta diskussioner om al- 

koholistvårdens framtida organi- 

sation. I dag sköts alkoholisterna 

av många olika instanser. En 

bättre samordning är angelägen. 

Enligt min uppfattning bör alko- 

holpoliklinikerna tillföras psyko- 

loger och socionomer med klinisk 

erfarenhet och psykoterapeutisk 

utbildning för att kunna inrikta 

verksamheten på psykoterapeu- 

tiska åtgärder. Därvid skulle al- 

koholpoliklinikerna kunna få en 

central ställning i alkoholistvår- 

den och bli den instans som 

svarar för behandlingskontinuite- 

ten. På mindre orter bör vård- 

centralerna överta alkoholpolikli- 

nikernas uppgifter då det inte på 

sådana orter finns skäl att bygga 

upp någon särvård för alkoholis- 

ter, 

Börje Lassenius 

Isolering på institutioner 

HENNING OLSEN, JETTE PIO: 

Socialforskningsinstituttet,  med- 

delelser 5 

Beställes hos 

Kgbenhavn 

2940 DIRT 

I en tidigare publikation från det 

danska Socialforskningsinstituttet 

har man belyst en lång rad för- 

hållanden hos de som bor på och 

personalen på danska ålderdoms- 

hem. I den undersökningen som 

är baserad på intervjuer, ingick 

45 institutioner. 2 av institutio- 

nerna blev dock föremål för en 

mera intensiv undersökning och 

resultatet av denna redovisas i 

den här anmälda rapporten. 

Rapporten beskriver hur de äl- 

dre präglas av självuppgivelse, 

isolering och ensamhet på institu- 

tionen. T ex visas att mer än 2/5 

gav uttryck för att de inte hade 

önskat att få flytta till institution. 

Därtill kommer att många av de 

som <uttryckt önskemål =: att 

komma på institution grundade 

sig på orsaker som ”de sade att 

det var nödvändigt”, etc. 

Författarna redovisar också att 

Teknisk Forlag, 

bortfallen av normala aktiviteter 

endast i begränsat omfång kom- 

penseras genom hobby och hand- 

arbete, vilket dock inte är spe- 

ciellt överraskande, ”når man ser 

hvor få, og for mange beboere 

meningslöse, aktiviteter, der tilby- 

des”. 

Sammanfattningsvis ger boken 

ett gott tillskott till systematiska 

kunskaper om institutioners 

negativa verkan. Förhoppningsvis 

kan sådan forskning och sådana 

rapporter bidra till att påskynda 

avveckling av institutioner som 

för länge sedan borde varit 

”dödsdömda”, ersatta av service- 

och vårdformer som tar hänsyn 

till de människor, som skall ta del 

av dem. 

Leif Svanström 

  

Våra recensenter 

Gundla Järpe-Magnusson är 

Överläkare vid psykiatriska 

kliniken i Karlstad. Börje 

Lassenius är överläkare vid 

psykiatriska kliniken, Sunds- 

valls lasarett och Leif Svan- 

ström är tf hälsovårdsöverlä- 

kare i Skaraborgs län.       
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