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Narkomani och narkomanvard

Detta SMT-nummer handlar om narkomani och behandling av narkomani.

| n&gra artiklar redovisas aktuella forskningsrén. | andra artiklar presenteras
olika modeller f6r narkomanvard och erfarenhet av dessa modeller.

Eva Bergstrém och Jakob Lindberg sammanfattar Socialstyrelsens aktuella
principprogram fér behandlingen av narkotikamissbrukare. Hakan Strémberg
rapporterar om vardorganisation och behandlingsprogram fér en narkoman-
vard i primarkommunal och social regi — Stockholms radgivningsbyra for
lakemedelsmissbrukare. RFHL:s vardideologi, arbetssédtt och behandlingsre-
surser skildras av foreningens ordférande Ingemar Rexed. Jan Malmstedt m. fl.
skriver om syftet med Riksférbundet Narkotikafritt Samhélle. Ivan Ottoson
och Ingvar Svensson analyserar problem med samordning av sociala och me-
dicinska insatser. De kritiserar den nuvarande splittringen i vardorganisation
och vardarbete och framhéller vikten av att vardresurserna anknytes till en
klientkontakt med méjligheter till ett langvarigt stod i missbrukarens sociala
miljo. — Behandlingsprinciper och erfarenheter av den narkomanvard som
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bedrives inom den psykiatriska sjukvarden redovisas betraffande verksam-
heten vid narkomanavdelningen vid Ullerakers sjukhus av Jan H. Eriksson
och K. Gunnar Gotestam och betraffande verksamhet vid Dikemarks sykehus
i Oslo av Jan Stang.

Fragan om narkomanvarden ar fortfarande ett kontroversiellt omrade. Det
bor framga redan for den som omsorgsfullt jamfér de olika modellerna for
vardutformning och vardinnehall, som presenteras i detta nummer. Det fick
en bjart belysning i den ovanligt heta polemik som nyligen férdes i Svenska
Dagbladets spalter mellan framstaende foretréddare for social respektive medi-
cinsk narkomanvard.

Eva Bergstroms och Jakob Lindbergs artikel ger emellertid uttryck for mer
optimistiska tongangar. De konstaterar att en relativ enighet synes rada bland
dem som arbetar pa faltet om det nédvandiga i att behandla bakomliggande
psyko-sociala problem och sjédlva missbrukarproblematiken som ett bade-och.
| samma optimistiska riktning talar det forhallandet att samtiiga behandlings-
modeller i detta nummer avser samordnade medicinska, individualpsykolo-
giska och sociala insatser, oavsett om behandlingen sker i medicinsk eller
social regi.

Lat oss utgd fran att dessa uttryck av enighet trots allt ger en realistisk
bild av laget. Det ar i sa fall pa tiden. En fortsatt kamp om véardutformning
och vardinnehall méste sjalvfallet i sista hand betalas av klienterna/patienterna
sjalva eller av dem som &r presumtiva klienter/patienter. Detta géller oavsett
om kampen avser det riktiga i att tillgripa den ena eller den andra vardideo-
login eller om den avser att personal av antingen den ena eller den andra
kategorin skall basa for jobbet.

En grundlaggande enighet om de stora linjerna kan kanske bli utgangs-
punkten for en ny mer fruktbarande oenighet.

Har bor det knappast rada brist pa arbetsuppgifter.

Vad kan tex en relativ enighet om krav pa personkontinuitet i vardkontak-
ten innebara i praktiken? Kan den rent av innebara att personalen ar viktigare
an yrkesbeteckningen — och att kontinuiteten kan baras av en socialarbetare
aven betraffande medicinskt svart belastade patienter, och av en sjukskéterska
eller lakare aven betraffande klienter med mer begransade medicinska pro-
blem?

Nara sammanhéangande med denna fraga ar i vad man man maste ta hansyn
till att vissa missbrukarkategorier behdver andra vardprogram &n andra miss-
brukare. | hur stor utstrackning kan t ex behandlingen integreras i det vanliga
sociala och medicinska priméarvardsarbetet utan att fa effekten av sarskild
“"narkomanvard”? Kan kanske recidivister med tata intoxikationer, eventuellt
forenat med medicinska komplikationer, ma bra av att just deras vardkonti-
nuitet forlagges till en specialistorganisation? | vilken utstrdckning kan och
bor olika typer av narkomaner resp alkoholmissbrukare vardas gemensamt?
(Har saknar vi som Ivan Ottoson och Ingvar Svensson pépekar veterligen
systematiska utvarderingar!)

Vilka olika modeller for utvdrdering och efterundersékningar behdver vi?
Nar kan vi anvanda traditionella vetenskapliga metoder och nar maste vi ndja
oss med mera allmanna erfarenheter?

Alla dessa fragor har forvisso tagits upp i olika sammanhang men det ar
atminstone mitt intryck att det oftast skett i form av monologer. Om en relativ
enighet finns bland dem som arbetar péa faltet borde det kanske finnas méj-
ligheter for dialoger ocksa mellan dem som behandlar narkomanfragor i spal-
terna, pa kongresser och i utredningar.

C.G.W.
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