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Socialstyrelsens rapport “Behandling av nar-
kotikamissbrukare’ redovisar erfarenheter och
ger riktlinjer for narkomanvarden. | denna ar-
tikel aterges centrala delar av innehallet i
rapporten.

Amanuens Eva Bergstrom och byradirektor
Jakob Lindberg ar verksamma vid socialsty-
relsens narkomanvardssektion.

Den 19 januari 1973 godtog socialstyrelsens sty-
relse skriften “Behandling av narkotikamissbru-
kare” (senare under varen publicerad i serien
Socialstyrelsen redovisar, nr 31). En omfattan-
de redovisning av erfarenheter fran den svens-
ka narkomanvarden och en serie riktlinjer for
behandlingen inom detta falt fordes darmed ut
till offentligheten.

I denna artikel refereras huvudlinjerna i so-
cialstyrelsens skrift. I artikelns senare del be-
rors nagra av de omrdden som kan vintas bli
siarskilt uppmirksammade under de kommande
arens fortsatta diskussioner om narkomanvar-
dens utformning.

Skriftens upplaggning
Med “Behandling av narkotikamissbrukare” till-

godosags ett sedan lang tid tillbaka framfort krav
pa riktlinjer for narkomanvarden. Bakom det
kravet 1ag bland annat forestdllningen om en ut-
bredd och liangtgdende osdkerhet om de ldmpli-
ga behandlingsmetoderna inom detta vardomra-
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de. Varken vardens huvudmin eller behandlarna
sjalva vet hur man bor ligga upp behandlingen
for denna grupp, sades det; ddrfor maste man
fran centralt hall ga ut med riktlinjer och an-
visningar.

Denna uppfattning om det faktiska kunskaps-
laget och om riktlinjernas funktion avvisas emel-
lertid redan i skriftens inledning, dar det for det
forsta slas fast att bdde oenigheten och osiker-
heten om limpliga behandlingsmetoder ofta Over-
drivits i den allmidnna diskussionen. For det
andra kan skriften inte ses som ett forsok att
ange nagon enhetlig och bestindig 10sning”.
Detta av flera skdl. Missbrukargruppens vardbe-
hov &dr sa sammansatta att nagon siadan enhetlig
16sning inte framstar som realistisk.

Men dessutom vore det felaktigt att centralt
sOka styra vardens utformning i detalj, heter det
vidare. ”Vad som — med reservation for vissa
sarskilda fragestdllningar — kan och bor preci-
seras ar enbart en allmédn ram.”

Det kan tillfogas att det inte hade varit latt
att utfirda rekommendationer for narkomanvér-
den om okunnigheten pa filtet verkligen skulle ha
varit sa omfattande som man ibland gjort géllan-
de. Det dar vidl namligen nidrmast sjalvklart att
riktlinjer av detta slag maste ta sin utgangspunkt
just i de samlade kunskaperna pa filtet”, bland
de behandlare som dagligen konfronteras med
missbrukarnas problem.

Intervjuer med behandlare
I linje med den sistnimnda uppfattningen har




socialstyrelsen #dgnat en stor del av skriften &t
en redovisning av sadana “filterfarenheter”, in-
himtade genom intervjuer och en skriftlig enkiit
med de behandlingsenheter som &r speciellt in-
riktade pa behandling av narkotikamissbrukare.
Svaren fran behandlarna (likare, psykologer, so-
cialarbetare) aterges utforligt i skriften.

De tillfragade behandlarna fick tre huvudfra-
gor. Den forsta avsag en beskrivning av proble-
met:
® Vilka dr missbrukarnas viktigaste behandlings-

behov?

Den andra gillde behandlingens innehall:

® Vilka grundliggande behandlingsprinciper bor
tillimpas for att behandlingsbehoven sd lingt
mojligt ska kunna tillgodoses?

Den tredje rorde vardens organisation:

® Vilka krav stiller dessa principer fér behand-
lingens innehall pa vardens organisation?

Vi ska hir forsoka antyda vad som skulle kunna
beskrivas som en huvudlinje i svaren pa de tre
fragorna.

Vardbehoven

I en rad svar understroks att det stora flertalet
av alla dem som anvint narkotika inte kan be-
skrivas som vardbehovande Over huvud taget.
De ”tunga” intravendsa missbrukarna utgor en
helt liten andel av alla som provat narkotika.

For de intravendsa missbrukarnas del pekade
manga av de tillfragade pa vikten av en god
akutvard. Behovet av psykiatrisk sjukhusvard for
avgiftning och annan akutvard har blivit dnnu
tydligare efter den stegring av opiatmissbruket
som dgt rum under de sista aren.

Fran manga hall betonades dven betydelsen av
att missbrukarnas ofta patagliga somatiska vard-
behov blev foremal for uppmarksamhet — mer dn
vad som fOr narvarande ofta tycks vara fallet.

Men samtidigt inskdrpte man genomgaende

I en rad svar understroks att det stora flertalet
av alla dem som anvdnt narkotika inte kan
betraktas som vardbehovande dver huvudtaget.

Fran manga hall betonades dven betydelsen av
att missbrukarnas ofta pdtagliga somatiska
vardbehov blir foremal for uppméirksamhet.

att den rent medicinska sjukhusvarden av nar-
kotikamissbrukare enbart kunde ses som initial:
“de verkligt svara problemen kommer efter den-
na forsta fas.” Det dr i den langsiktiga behand-
lingens psykologiska bearbetning och sociala re-
habiliteringsforsok som man har chans att astad-
komma varaktiga forindringar av missbrukarnas
situation.

Vilka dr da de problem och vardbehov som i
den langsiktiga behandlingen framstar som do-
minerande? Vilka ar missbrukarnas “langsikti-
ga vardbehov”? I det stora flertalet av behand-
larsvaren beskrevs missbrukarnas grundliggande
psykologiska problem som en relationsstorning.
Missbrukarna har — och har sedan linge haft
— en ofdrmaga att uppritta och uppritthalla
nidra och hallfasta relationer till andra minni-
skor. De har manga kontakter — men ingen nira
gemenskap. De kidnner ménga — men ir i verk-
ligheten ensamma och utanforstaende.

Till detta kommer de ”sociala” problemen:
den sociala misdr som de tyngre missbrukarna of-
tast lever i.

Behandlingen
Det svara nakotikamissbruket kan ses som ett
resultat av sadana psykiska och sociala problem.
Missbruket konserverar eller forviarrar dessa pro-
blem ytterligare, och det orsakar dessutom indi-
viden allvarliga skador av olika slag. Missbruks-
frihet dr darfor ett sjdlvklart behandlingsmal. Men
en forutsdttning for att nd dven detta delmél for
behandlingen dr att de forhallanden som drivit
individen till missbruk bearbetas.

En rad av de tillfraigade behandlarna under-
strok  att och
“utanforstadende” maste ses mot bakgrund av att

missbrukarnas ’relationsloshet”

de under sin uppvixt och senare utsatts for en
lang rad svara besvikelser i sina kontakter med
andra minniskor, nagot som grundlagt en djup
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... att det mdste bli ett slut pa den destruktiva
“rundvandring”’ i vardapparaten med stindigt
nya behandlarkontakter som mdnga miss-
brukare hittills har utsatts — eller utsatt sig —
for.

misstro med starka garderingar mot nira rela-
tioner till andra.

Det maste vara en uppgift for den langsiktiga
behandlingen att forsoka bryta denna misstro
genom att erbjuda missbrukaren en langvarig,
trygg och emotionellt betydelsefull kontakt. Per-
sonkontinuitet — s& langt mojligt kontakt med en
och samma behandlare under hela behandlings-
forloppet — framstar darfor som en central,
men inte sillan forsummad behandlingsprincip.

I konsekvens med denna syn inskdrptes i sva-
ren pd frigan om vardens organisation att det
maste bli ett slut pd den destruktiva “rundvand-
ring” i vardapparaten med stindigt nya behandlar-
kontakter som méanga missbrukare hittills har ut-
satts — eller utsatt sig — for.

Den relativa enigheten

Detta sitt att uppfatta problemen — didr man
med utgangspunkt fran missbrukarnas relations-
storningar ser den langsiktiga behandlingen som
en relationsbearbetning med personkontinuitet
som den grundliggande behandlingsprincipen —
aterkom i svar efter svar. I denna analys laggs
stor vikt vid de sk bakomliggande psykiska och
sociala problemen — utan att man for den skull
bagatelliserar sjidlva missbruket eller ser bort fran
de akuta problem som missbruksvanan (’be-
roendet”) skapar. I flertalet svar var det har
inte friga om nagon motsidttning, utan om ett
slags sjalvklart bade/och.

Det var langtifrin det enda avseende dir det
forelag en hog grad av samstimmighet bland de
tillifragade. Det gillde tvirtom nistan alla de
centrala fragestillningarna. Det &r viktigt att pe-
ka pa denna relativa enighet bland dem som ar-
betar med frigorna pa filtet, eftersom den s
patagligt kontrasterar mot den sedan flera ar till-
baka starkt polariserade allmidnna narkotikapo-
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litiska diskussionen.

Fem problemomraden
Efter denna overblick ska vi nagot utforligare be-

rora vissa problemomraden som har varit, och
sikert kommer att forbli, foremal for ett bety-
dande intresse i diskussionen. Vi har valt att ta
upp foljande fragestillningar:

® Hur omfattande dr missbruket?

Hur (o)tillrickliga ar vardresurserna?

Hur bor narkomanvarden organiseras?

Vilken roll bor tvanget spela i narkomanvar-
den?

® Vad vet man om behandlingens resultat?

Vi haller oss dirvid alltjamt huvudsakligen till
“Behandling av narkotikamissbrukare”, men med
vissa kommentarer darutover.

Missbrukets utbredning

Under de senaste aren har antalet personer som

provat pad narkotika Okat relativt snabbt. Vid

en bedomning av den totala missbrukssituationen

finns det emellertid skidl att skilja mellan olika
grupper av missbrukare. Det kan da konstateras

1. att flertalet av dem som anvint narkotika slu-
tar med det efter ett fatal missbrukstillfillen
— nistan alla inom denna grupp har uteslu-
tande anvint cannabis;

2. att en nagot mindre grupp har anvint nar-
kotika ett flertal ganger — #dven bland dessa
ir cannabis det dominerande missbruksmed-
let; samt

3. att i jamforelse med grupperna 1 och 2 &r
det ett jamforelsevis litet antal som tillhor
gruppen svara missbrukare. Till denna kate-
gori riaknas framst de avancerade injektions-
missbrukarna.

Betraffande fordandringar av missbrukets om-

fattning och art sedan slutet av 1960-talet, da

narkomanvardskommittén presenterade resulta-
ten fran en rad undersokningar, kan man vidare
konstatera att

® antalet unga som tillfalligt “experimenterar”
med hasch tycks oka — men att det stora
flertalet avbryter dessa “experiment” utan att




Sammanfattningsvis bor framhdllas att medan
cannabismissbruket blir allt vanligare har man
inte kunnat avlisa nagon klar tendens till
okning totalt sett av det avancerade injektions-
missbruket.

prova pa starkare narkotika:

® iven den grupp som anvint cannabis ett fler-
tal ganger har okat i omfattning;

® ingen avgorande fordndring har dgt rum nir
det giller omfattningen av centralstimulantia-
missbruket;

® injektionsmissbruk av preparat av opiattyp

(fraimst morfinbas) har fatt en vidare sprid-

ning, framforallt i sodra Sverige och Stock-

holmsomradet.
Sammanfattningsvis bor framhallas att medan
cannabismissbruket blir allt vanligare har man
inte kunnat avlasa néagon klar tendens till Ok-
ning totalt sett av det avancerade injektionsmiss-
bruket.

Denna bild av missbrukssituationen baserar
sig framst pa undersdkningsresultaten fran de ar-
ligen aterkommande frekvensstudierna rorande
inskrivningsskyldigas och studerandes missbruks-
vanor och vidare pa statistiska och andra upp-
gifter fran olika atgiardsomraden (tull, polis, dom-
stolar, kriminalvard, sjuk- och socialvard).

Savil frekvensstudierna som andra storre un-
dersokningar pa narkotikaomradet har hittills ge-
nomforts relativt oberoende av varandra. Detta
har givetvis inneburit att jimforelser mellan de
olika undersokningarna endast med svarighet kun-
nat goras. Varje undersdkning tillimpar exem-
pelvis sina principer for indelning av undersok-
ningspopulationen i olika kategorier pa grundval
av uppgifter om antal konsumtionstillfdllen, an-
viant preparat och intagningssiatt. Samtidigt med
arbetet pa att utveckla och forbittra undersok-
ningarna var och en for sig pagar sedan nagot ar
tillbaka diskussioner mellan berdrda myndighe-
ter om mojligheterna att fa till stand en storre
samordning. Centralt i detta sammanhang &r
givetvis huruvida man kan enas om en gemen-
sam begreppsapparat.

Aven pa det atgirdsstatistiska omriade har be-
hovet av operationella och enhetliga definitioner
stor aktualitet. Infor det nordiska narkotikaforsk-
ningssymposiet i Finland hosten 1973 (det andra
i en serie pa fyra symposier som anordnas i syfte
att samordna olika insatser for narkotikaforsk-
ning pa nordisk basis) har en arbetsgrupp med
representanter fran svenska kommunforbundet,
landstingsforbundet, socialstyrelsen och statistis-
ka centralbyran utarbetat en rapport som dels ger
en oversikt over forekommande narkomanvards-
statistik i Danmark, Finland, Norge och Sverige,
dels redovisar kommentarer och synpunkter pa
tillganglig statistik.

Av rapporten framgar att de statistiska upp-
gifterna ofta bedoms som helt oanvidndbara som
underlag exempelvis for vardplanering bland an-
nat till foljd av oklarheter om vad som avses med
beteckningar som narkoman, narkotikamissbru-
kare, likemedelsmissbrukare etc. Vidare har fram-
forts onskemél om att dven atgirdsstatistiken ska
skilja mellan olika grupper av missbrukare allt-
efter missbrukserfarenhet.

Anstringningarna att samordna den statistiska
informationen om missbrukets utbredning kom-
mer rimligtvis att leda fram till ett battre kun-
skapslige pa detta omrade. Dirigenom skulle
ocksa risken minska for att 16sa spekulationer
om missbruksutvecklingen tillats styra samhillets
insatser mot missbruket.

Vardresurserna
De samlade behandlingsresurserna med sarskild

inriktning pa vard av narkotikamissbrukare om-
fattade i januari 1973 ett 15-tal Oppna mottag-
ningar, drygt 180 platser vid narkomanvardsav-
delningar inom den slutna psykiatriska sjukhus-
varden, 145 platser fordelade pa 13 behandlings-
och inackorderingshem for narkotikamissbrukare
samt drygt 200 platser vid 4 ungdomsvardsskolor

Av rapporten framgar att de statistiska upp-
gifterna ofta bedoms som helt oanvindbara
som underlag exempelvis for vardplanering.




sarskilt avsedda for vard av narkotikamissbru-
kare.

Specialinriktning pa narkotikamissbrukare fore-
kommer dven i viss utstrickning inom andra
vardformer an de nu namnda. Byran for liger-
verksamhet och familjevird inom Stockholms
barnavardsnimnd har till exempel kontakt med
ett 60-tal familjer som uteslutande tar emot ung-
domar med narkotikaproblem. Andra exempel
pa kompletterande behandlingsmdjligheter  for
narkotikamissbrukare dr ligerverksamhet, kollek-
tiv, linkverksamhet, kontaktverksamhet och in-
tensivterapi. Flera av dessa annorlunda vard-
former har utvecklats inom de cirka 10 frivilliga
organisationer som — delvis med statligt stod
— bedriver verksamhet pa narkomanvardsomra-
det.

Trots att narkotikamissbrukare dven i viss ut-
strickning erbjuds vard inom ramen for sam-
hillets allmidnna sjuk- och socialvard @ar de till-
gingliga vardresurserna uppenbart otillrickliga.
Som tidigare framhallits har nagon minskning,
totalt sett, av det tunga missbruket inte kunnat
konstateras,

uppskattningar (1969) av erforderliga vardresur-

varfor narkomanvardskommitténs
ser alltjimt dr giltiga. Kommitténs forslag till ut-
byggnad av narkomanvarden har emellertid inte
ens tillndrmelsevis forverkligats. Resursbristen har
linge varit sirskilt pataglig nar det giller behand-
lings- och inackorderingshem samt Oppenvards-
enheter. En bidragande orsak har troligen varit
statsbidragsreglernas stela utformning, vilket i sin
tur medfort att anvisade medel inte utnyttjats
till fullo.

Det senaste aret har man dock kunnat mérka
ett Okat intresse och Okad aktivitet savdl fran
kommuner och landsting som fran statsmakternas
sida nir det giller satsningar pd narkomanvards-
omradet.

I och med riksdagens antagande av proposition
1973: 115 har ocksa statsbidragen till narko-
manvard utokats och bidragsreglerna for-
enklats.
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I och med riksdagens antagande av proposi-
tion 1973: 115 har ocksa statsbidragen till nar-
komanvard utdkats och bidragsreglerna forenk-
lats. De tidigare kraven pa att vardcentraler, for
att kunna erhélla statligt bidrag, skulle ha till-
gang till akutvardsplatser och jourverksamhet och
vara avsedda huvudsakligen for narkotikamiss-
brukare under 25 ar har tagits bort. Maximibe-
loppet for driftbidrag till behandlingshem har
hojts visentligt. Vidare har statsbidrag inforts
for vard av narkotikamissbrukare i enskilt hem
(bidrag kan utgé till kommuner och uppgar till
300 kronor i manaden per plats). Ytterligare me-
del har ocksd anvisats for bidrag till forsok med
nya vard- och behandlingsformer. Slutligen har
under en forsoksperiod pa tva ar medel anvisats
for ersittning till kommuner som bedriver so-
cial jourverksamhet.

Det ar d@nnu for tidigt att uttala sig om huru-
vida de nya och utokade statsbidragen dr en till-
ricklig stimulansfaktor ndr det giller att av-
hjilpa resursbristerna pa4 narkomanvardsomradet.

Vardorganisationen

Under de senaste aren har ett organiserat sam-
arbete kring enskilda fall byggts upp pa olika hall
i landet. Dessa vardsamarbeten, som samtliga
inneburit forstiarkt personkontinuitet i relationen
behandlare/behandlargrupp — klient, har orga-
niserats utifran delvis olika modeller.

En typ av losning innebir att flera olika vard-
moment (en sjukhusavdelning, ett behandlings-
hem etc) samlas till en enda vardresurs med
gemensam ledning och under gemensamt huvud-
mannaskap.

Men det dr ocksd nodvindigt att finna model-
ler for en samordnad behandling Over huvud-
mannaskapsgrianserna. Pa vissa hall har man ock-
s4 kommit ldngt i sddant samarbete mellan pri-
mir- och sekundirkommunala behandlingsenhe-
ter.

Flera av de skilda typer av vardsamarbeten
som nu har kommit igang kan beskrivas som
»vardbassystem”, dar en bestimd behandlingsen-
het har huvudansvaret for att personkontinuiteten
uppritthalls genom hela behandlingsforloppet.




I ”Behandling av narkotikamissbrukare” forut-
sdatts vardansvaret for narkomanvdrden forbli
delat mellan primirkommuner och landsting.
En viss forskjutning i primidrkommunal riktning
forordas dock.

Fran flera synpunkter lampligast dr att forligga
dessa ”’basfunktioner” till en Oppenvardsenhet,
som ndra samarbetar med omradets resurser for
institutionell vard.

I ”Behandling av narkotikamissbrukare™ for-
utsitts vardansvaret for narkomanvéirden forbli
delat mellan primdrkommuner och landsting. En
viss forskjutning i primdrkommunal riktning for-
ordas dock. Tidigare har det betraktats som ett
i forsta hand landstingskommunalt ansvar att se
till att sirskilda behandlingshem och 6ppna mot-
tagningar for narkotikamissbrukare kommer till
stdnd i tillricklig omfattning.

Nu framhaller socialstyrelsen att det framstar
som “lika rimligt att behandlingshemmen och de
Oppna har primdrkommunalt
huvudmannaskap”. Man gor detta uttalande mot
bakgrund av den faktiska utvecklingen: pa flera

mottagningarna

hall i landet har primdrkommuner tagit pa sig
ett huvudmannaansvar for denna del av vard-
organisationen.

Nar ar tvangsvard nodvandig?
Den allmédnna diskussionen fors ibland som om
det vore mdojligt att svara ett enkelt ja” eller
”nej” pa frdgan om narkomanvérden ska bedrivas
tvangsmassigt eller frivilligt. Naturligtvis dr en
sadan absolut “entydighet” inte mojlig. I “Be-
handling av narkotikamissbrukare” diskuteras ut-
forligt problemet om tvangsvardens grad av ofran-
komlighet. Nagra generella formler, giltigt i alla
situationer, om nér tvangsvard bor tillgripas kan
naturligtvis inte stdllas upp — men vil vissa
allmidnna slutsatser. Socialstyrelsen sammanfattar
sina stidllningstaganden i sex punkter:
”1.Varden av narkotikamissbrukare maste, som
fastslogs senast av 1972 ars varriksdag, i fors-
ta hand bygga pa frivillighet.

2. Goda resurser for frivillig behandling minskar
— dven om de inte kan climinera — behovet
av tvangsatgdrder. Detta dr ett av argumenten
for en utbyggnad av de frivilliga behandlings-
resurserna.

3. Vidden av tvang, som den avgriansas av nu
gallande lagstiftning, &r tillracklig.

4. Det kan finnas skil att oftare dn hittills anvin-
da tvangsatgirder enligt barnavéardslagen, men
bara under forutsittning att det finns ett me-
ningsfullt innehall i tvangsvarden och art
tvanget dr kortvarigt.

5. Det finns anledning att ytterligare uppmirk-
samma de mojligheter som LSPV (lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall) ger att anvinda forsoksutskrivning i de
fall tvangsatgarder bedoms vara nodvindiga i
den fortsatta behandlingen efter sluten psykiat-
risk sjukvard.

6. Det kan finnas skil att inom ramen for de in-
dikationer for tvangsmaissigt anordnad vard
som anges i gillande lagar prova lagkonstruk-
tioner som mojliggor lagstadgat korttidstvang
samt vissa former av sa kallat kontrakts-
tvang (tvang som Overenskommes mellan be-
handlare och klient).”

Socialstyrelsen stiller sig alltsd under vissa forut-

sattningar positiv till att existerande tvangsvards-

bestimmelser i barnavardslagen oftare kommer
till anviandning och till att ett par nya former av

tvang provas. Infor den debatt som kan vintas i

dessa fragor under det kommande aret bor man

emellertid samtidigt observera att socialstyrelsen
avvisar tanken pa en vidgning av gillande indika-
tioner for tvangsvard.

Det kan finnas skal att inom ramen for de
indikationer for tvangsmadissigt anordnad vard,
som anges i gallande lagar, prova lagkonstruk-
tioner, som mojliggor lagstadgat korttidstvang
samt vissa former av s k kontaktstvang (tving
som overenskommes mellan behandlare och
klient).




Behandlingens resultat

En av de punkter ddr ndra nog total enighet fo-
relag bland de av socialstyrelsen tillfragade be-
handlarna gillde en fraga om behandlingens re-
sultat. Nastan undantagslost avvisades den totala
vardpessimismen, enligt vilken det knappast idr
mdojligt att inom ramen for dagens narkomanvard
rehabilitera narkotikamissbrukare.

For egen del fastslar socialstyrelsen det nod-
vindiga 1 “att med bestimdhet avvisa den totala
vardpessimismen, inte bara for att den dr grund-
10s utan ocksé darfor att den pa flera sitt kan
antas ha en starkt negativ verkan... Den him-
mar sannolikt narkomanvardens utbyggnad och
den reducerar tron pa missbrukarnas mojligheter

liv. Vardpessimismen fungerar ddarigenom som en
negativ ’sjalvuppfyllande profetia’. Den negativa
forutsiagelsen tenderar att gora sig sjdlv sann. Om
bade behandlare och missbrukare upplever en
stark pessimism infor behandlingens mojligheter

Okar sannolikheten for hoga aterfallstal.”
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® belyser informationsbehov
och upplysningsverksamhet

® star oppen for saklig
debatt

® ges ut med nio nummer om
aret av CAN, Riksskattever-
ket, Skoloverstyrelsen och
Systembolaget
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