Vardregler och vardorganisation for

missbrukargrupperna

Nagra synpunkter

Ivan Ottoson

Ingvar Svensson

Véardreglerna och vardresurserna fér olika
missbrukargrupper karakteriseras som splitt-
rade i denna artikel av rektor Ivan Ottoson
och utredningssekreterare Ingvar Svensson.
Klientbehoven ar i langa stycken oberoende
av missbruksmedlet. Vardresurserna bér an-
knytas med hénsyn till detta och till méjlig-
heterna att fullfélja och bevara klientkontak-
ten under ett langvarigt stéd i missbrukarens
sociala miljo.

Den mest vardkrivande delen av missbrukar-
grupperna aktualiserar i hog grad insatser fran
savil sjukviarden som socialvarden. Dirigenom
blir ocksa behovet av samverkan mellan dessa
bada ansvarsomraden sirskilt uttalat. Innan vis-
sa synpunkter pa detta samarbetsbehov redovi-
sas kan det vara lampligt att kort erinra om de
bestimmelser som reglerar vidrden av missbru-
kare av beroendeframkallande medel.

1T det foljande anvinds termer missbruk (missbru-
kare) som ett samlingsbegrepp for allt icke-medi-
cinskt bruk av beroendeframkallande medel, oavsett
hur avancerad anvindningen av medlet idr eller vilka
skadeverkningar som uppkommit i det individuella
fallet.
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Nulaget: splittrade resurser

Virdreglerna och tyngdpunkten i den samlade
vardorganisationen dr delvis olika for de olika
missbrukargrupperna.! Betriffande varden av
vuxna alkoholmissbrukare aterfinns bestammel-
serna i nykterhetsvardslagen (NvL). Till foljd
av bl a en otidsenligt utformad NvL och ett for-
dndrat synsitt inom psykiatrin har stora grupper
alkoholskadade frivilligt sokt sig till och kunnat
erbjudas vard inom den psykiatriska sjukvérden.
Det har ocksa skett en fordndring i synsittet pa
alkoholmissbruk. Vidare vardas maénga alkohol-
missbrukare inom den somatiska sjukvarden.

Betriffande varden av vuxna narkotikamiss-
brukare torde det kunna hdvdas att den for nir-
varande har sin tyngdpunkt i den psykiatriska
vardorganisationen. NvL &r ej tillimplig pd nar-
kotikamissbrukare. Socialvardens ansvar for den-
na grupp foljer av socialhjilpslagen.

Skillnaden i vardorganisationen kommer ock-
sa till uttryck i anknytningen av institutionella
vardresurser. Omfattande institutionella vardre-
surser for alkoholmissbrukare finns inom social-
varden. Sirskilda institutioner for narkomanvard
1 form av exempelvis behandlings- och inackorde-
ringshem har i allménhet upprittats direkt under
psykiatriska kliniker eller sjukhus. Bilden dr dock
delvis annorlunda betriffande de unga narkotika-




Socialhjilpslagens bestimmelser innebiir att
den primirkommunala socialvirden har ett
ansvar ocksa under den tid patienten virdas
inom sjukvarden.

missbrukarna. For varden av denna grupp har
sarskilda resurser knutits till bl a ungdomsvards-
skolor.

Betriffande tvangsatgiarder mot alkoholmiss-
brukare finns bestimmelser i NvL och i lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV). Forutsittningarna for tvangsingripande
mot alkoholmissbrukare dr betydligt vidare dan de
som giller betraffande narkotikamissbrukare. Des-
sa aterfinns i LSPV. Tvangsatgirder mot ungdo-
mar oavsett missbruksmedel regleras i barnavards-
lagen.

Betrdffande ansvarsfordelningen for narkoman-
varden anférde narkomanvardskommittén bl a att
den utgar fran ett dubbelt och samtidigt huvud-
mannaskap nar det giller varden av drogmissbru-
kare.” Enligt kommittén &ar salunda frigan om
samordningen av den medicinska och sociala var-
dens insatser central. Socialhjilpslagens bestim-
melser innebdr att den primarkommunala social-
varden har ett ansvar ocksa under den tid pa-
tienten vardas inom sjukvarden. Genom bla en
vil utbyggd Oppenvardsverksamhet vid och utom
sjukhusen bor enligt kommitténs mening sjukvar-
den kunna befordra samarbetet med socialvarden.
”Vardorganens inbordes forpliktelser kan formu-
leras sa att sjukvardsorganen jamlikt sjukvardsla-
gen skall vara forpliktade att motta de patienter
for vard som faktiskt dr i behov av deras vard.”
Pa de sociala organen ankommer att ordna en sa-
dan eftervard att sjukvardsinrédttningarna utan
drojsmal kan remittera sina patienter dit da de
inte langre ar i behov av vérd vid sjukvardsinritt-
ningarna.

Skillnaden i lagstiftningen har bl a haft som kon-
sekvens att sjukvarden byggt upp sarskilda vard-
resurser i form av ex behandlingshem for att kun-
na folja upp varden av narkotikamissbrukare. Be-
traffande alkoholmissbrukare har socialvarden i

allmédnhet ensam fatt tillgodose klientens vardbe-
hov efter att den medicinska avgiftningen upp-
hort.

Ett annat generellt konstaterande, som kan go-
ras, dr att forekomsten av alkoholpolikliniker och
institutionella vardresurser inom socialvardsomra-
det fran sjukvardens sida ofta uppfattats utgora
tillrdckliga forutsittningar for att socialvarden
skall kunna tillgodose dven kvalificerade medi-
cinska virdbehov. Sa idr dock i allminhet ej
fallet.

Utvecklingslinjer inom socialvarden
Utvecklingen inom socialvarden priglas av en hel-
hetssyn pa individens situation och behov. Hel-
hetssynen innebir att socialvirden vid identifie-
ringen och bearbetningen av sociala problem (ex
missbruk av beroendeframkallande medel) skall
strava efter att komma fram till en samlad bild
av den enskildes och/eller familjens/gruppens so-
ciala forhallanden och totala behov. Det giller
dérvid att bedoma hur olika insatser sammantag-
na kan bidra till efterstrivade (6verenskomna) for-
andringar. For socialarbetaren blir det saledes allt
mer angeldget att inte utga fran enstaka symtom
utan se den enskilde klienten som en del av sin
familj eller annan primédrgrupp och denna i rela-
tion till den omgivande sociala miljon och sociala
strukturen.

Det finns nu pa manga héll inom socialvirds-
organisationen en medveten och stark strivan att
komma bort fran ett indikationsbundet och for-
mellt provande av olika handlingsalternativ (an-
givna i géllande lagstiftning). For att kunna rea-
lisera denna helhetssyn i praktiskt vardarbete
krivs en integration eller ndra samverkan mellan
olika samhillsorgan. De samlade resurserna inom
och utom socialvarden utnyttjas for att kunna be-
arbeta individuella och situationspriglade behov
med integrerade behandlingsalternativ. Betriffan-

For att kunna realisera denna helhetssyn i prak-
tiskt vardarbete krivs en integration mellan
olika samhdllsorgan.
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de missbrukargruppen giller detta som redan
namnts framfor allt sjukvarden och socialvarden.
Ytterligare en utvecklingslinje inom socialvar-
den bor framhallas i detta sammanhang. Det gil-
ler instillningen till att anvinda tvangsatgirder.
Bl a har socialministern i sitt 10-punkters program
for socialvarden klart markerat att tvangsatgir-
derna inom socialvarden bor minskas. Han tillade
att det kan ifrgasittas om de begrinsade tvangs-
atgarder som ir ofrankomliga skall ha sin plats
inom socialvarden. Det kan i sammanhanget ocksa
noteras att antalet tvangsmaissigt intagna med stod
av NvL successivt har minskat under senare ar.
Mot denna bakgrund skall diskuteras motiven
och forutsittningarna for en mer enhetlig vard-
organisation for olika missbrukargrupper.

Vilka vardbehov skall tillgodoses?
Den grundliaggande fragan ar vilka vardbehov
som skall tillgodoses. Missbruk av alkohol eller
narkotika forekommer sidllan som en isolerad
foreteelse. Det ingar i ett mer eller mindre kom-
plicerat samspel med bakomliggande faktorer: re-
lationsstorningar, psykisk press, trasslig ekonomi,
problem i arbetslivet etc. Alltefter som missbruket
fortgar upptrader, vid sidan av de sociala skade-
verkningarna, medicinska symtom och skador.
Dessa kan vara bade av psykisk och fysisk art.
For bade alkohol- och narkotikatikamissbrukaren
kommer varden i manga fall, och vad giller mera
avancerade missbrukstillstand regelmaissigt, att
stdlla krav pa savidl medicinska som sociala be-
handlingsinsatser.

Missbrukarens behov av savil medicinska som

Fig. 1. Klientbehov vid gravt missbruk.

ﬁ

Bl a har socialministern i sitt 10-punkters
program for socialvirden klart markerat att
tvangsatgdrderna inom socialvdrden bor
minskas.

sociala insatser har schematiskt illustrerats i ne-
danstaende figur. Med figuren vill vi erinra om
hur tyngdpunkten av dessa insatser i det enskilda
fallet kommer att variera med hinsyn till de fy-
siska och psykiska skadeverkningar som forelig-
ger.

Schematiskt kan vid gravare missbruk tre olika
typer av klientbehov urskiljas. Vid de avancera-
de missbrukssituationerna dar ofta en medicinsk
avgiftning en nodviandig forutsittning for att
problembearbetningen skall kunna paborjas. Un-
der avgiftningen dominerar sjukvardsinsatserna
niastan helt. Ofta dr inldggning pa sjukvardsin-
rattning erforderlig. Avgiftningen foljs i regel av
en period diar missbrukarens situation karakteri-
seras av ett fortsatt starkt fysiskt och/eller psy-
kiskt beroende. Behovet av medicinska (i forsta
hand psykiatriska) insatser avtar successivt under
beroendefasen. Parallellt hiarmed blir behovet av
sociala stod- och behandlingsinsatser for problem-
bearbetningen allt mer framtridande. Den tredje
typen av klientbehov blir enligt skissen en fortsatt
bearbetning av bakomliggande sociala faktorer,
vilka efterhand blir identifierade och mdjliga att
paverka. Under denna fas kommer de sociala
stod- och behandlingsinsatserna att dominera.

Medicinsk =——— Socialt stod-
vard oo behand:
lingsarbete
Domine- Medicinsk Frigorelse (fort ‘
ﬁpdtta avgiftning frénfysnskstkt bak . rbetgnng
ien oc psyk a om nde
behov: Berdende faktorer | 0%
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Finns behov av sarskilda resurser for
olika missbrukargrupper?

Vi har som redan namnts starkt differentierade
resurser, vilka i stor utstrickning har specialise-
rats for vard och behandling av respektive miss-
brukargrupper. Forekomsten av dessa specialdesti-
nerade insatser kan synas vara uttryck for att det
foreligger visentliga olikheter i de aktuella klient-
gruppernas behov. Det finns enligt var mening an-
ledning att ifragasdtta om skillnaderna &4r si
stora att de motiverar olikheten i resursanknyt-
ningen.

Lat oss forst erinra om det sammanhang i
vilket resurserna for narkomanvérden borjade
byggas upp. I Nykterhetsvardens lage (1967: 36—
37) redovisades mycket nedsliende erfarenheter
nar det gidllde klienternas benédgenhet att spon-
tant soka kontakt med landets nykterhetsnimn-
der. I den debatt som da tog ny fart patalades
bl a bristerna i gillande nykterhetsvardslag. Fram-
for allt kriterierna for tvangsingripande ifraga-
sattes starkt. Aven nykterhetsvardens resurser och
behandlingsmetoder bedomdes allméant vara klart
otillrackliga och daligt utvecklade.

Det dr ett rimligt antagande att den bristande
tilltron till nykterhetsvardens forutsittningar att
tillgodose alkoholmissbrukarens hjdlpbehov ocksa
paverkade bedomningen av limplig resursupp-
byggnad for narkomanvérden. I stéllet for att ut-
vidga nykterhetsvardslagen till att #dven gilla
vuxna narkomaner fick varden en klart medicinsk
anknytning. Mojligheter att tillgodose klientens
behov dven nidr samtycke inte foreligger tillska-
pades inom ramen for LSPV. Den allmidnna osi-
kerhet, som vid den hir tidpunkten priaglade be-
domningen av narkotikamissbrukarens situa-
tion, torde ocksd ha bidragit till en focusering av
det mest akuta och patagliga vardbehovet; den
medicinska avgiftningen.

Det #r enligt var mening viktigt att vid en
analys och bedomning av den mest dndamals-
enliga framtida resursanknytningen och organi-
sationsutformningen i visentligt storre utstrack-
ning uppmirksamma andra aspekter pa dessa
klientgruppers behov.

Det forefaller uppenbart att vissa missbruks-

Den fraga vi uppfattar som relevant dr huru-
vida olika missbruksmedel ger sadana medi-
cinska verkningar att de kraver sérskilda eller

omfattande medicinska resurser dven efter den
mer avgransbara avgiftningsfasen.

medel har specifika verkningar, exempelvis ka-
rakteristiska abstinenssymtom, som far konse-
kvenser for den medicinska vardens utformning.
Detta aktualiserar emellertid uteslutande sjuk-
vardsorganisatoriska avviagningar som ligger utan-
for ramen for denna artikel. Den fraga vi upp-
fattar som relevant i det hir sammanhanget ir
huruvida olika missbruksmedel ger sddana me-
dicinska verkningar att de kridver sirskilda eller
omfattande medicinska resurser dven efter den
mer avgriansbara avgiftningsfasen. Foreligger sa-
dana skillnader kan detta motivera att sjukvar-
den generellt dgnar en viss missbruksgrupp sir-
skilt stort intresse daven under en lingre tidsperiod.

Psykiska och fysiska skadeverkningar av ett
langvarigt eller massivt missbruk kan i enskilda
fall motivera en mera utstrickt sjukhusvistelse.
Generellt torde emellertid gilla att beroendefasen,
oavsett missbruksmedel, ej kriver sjukhusforlagda
insatser. Ddremot ar medicinska insatser i mera
vid mening ofta nodviandiga i ett individuellt ut-
format behandlingsprogram inom den Oppna var-
den, anknutet till exempelvis ett behandlings- el-
ler inackorderingshem.

Tva andra aspekter ndr det giller differentie-
ringen av medicinska insatser for de bada miss-
brukargrupperna skall antydas. Den ena &r fore-
komsten av blandmissbruk. I narkomanvards-
kommitténs betinkande (SOU 1969: 52) anges att
mellan 5 och 10 % av 1968 ars klienter vid Stock-
holms nykterhetsnamnds slutna institutioner var
drogmissbrukare. I de yngre aldrarna torde bland-
missbruk vara en mycket vanlig foreteelse. Det-
ta tyder pa att tillgangen till ett missbruksmedel
i manga fall dr viktigare dn valet av ett speci-
fikt medel.

Den andra aspekten ror mojligheterna att var-
da olika missbrukskategorier vid samma institu-
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Den andra aspekten ror mojligheterna att varda
olika missbrukskategorier vid samma institu-
tionsenhet. Ndgra mer ingaende studier av
denna problematik dar inte kinda.

tionsenhet. Nagra mer ingaende studier av denna
problematik dr inte kdnda. Kontakter med prak-
tiskt verksamma socialarbetare ger dock stod for
uppfattningen att den nu gillande uppdelningen
mellan alkohol- och narkotikamissbrukare kan

ifragasittas.

Kriterier pa vardorganisationen

Det dr enligt var mening viktigt vid en diskus-
sion rorande uppbyggnaden och den organisato-
riska anknytningen av erforderliga resurser att i
storre utstrackning dn  hittills uppmirksamma
faktorer som &ar av betydelse for mera langsiktiga
stod- och behandlingsinsatser. Vi skall hiar kort
peka pad nagra principiella utgédngspunkter som
enligt var mening bor prigla beddmningen av
den mest dandamalsenliga forliggningen av olika
rehabiliteringsresurser. For att anknyta till figuren
ovan avser vi i fortsdttningen huvudsakligen klient-
behov som kan hénforas till den sk beroende-
fasen, dvs perioden nidrmast efter ev medicinsk
avgiftning.

Sedan forgiftningstillstandet hivts borjar kli-
enten anyo bli i stand att bedoma sin situation.
Genom det stod som omgivningen ar beredd att
ge honom kan bearbetningen av hans ofta pro-
blemfyllda situation paborjas. Hur kan da orsa-
kerna till klientens missbruk av beroendefram-
kallande medel klarliggas? Som socialarbetare be-
kinner vi oss bl a till en social-psykologiskt orien-
terad referensram.

Missbrukaren bor ses som symtombirare av
svarigheter som uppstatt och utvecklats i ett dy-
namiskt samspel med bla andra individer inom
hans primérgrupp eller nirmaste omgivning. Des-
sa primdra bakomliggande orsakerna till miss-
bruket maste bli identifierade och goras med-
vetna inte bara for klienten utan ocksa for ovriga
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gruppmedlemmar. Samspelet med klientens nir-
staende dr ofta en nodvindig forutsdttning for
att kunna klarlagga faktorer som verksamt bi-
dragit till den uppkomna situationen. Det dr vik-
tigt att klienten darvid inte utses till ’syndabock™.
Aven Ovriga gruppmedlemmar har del och an-
svar i det aktuella skeendet. Bedomningen av miss-
brukarens situation maste dessutom vidgas till att
ocksa omfatta hans villkor och forutsidttningar
i samhaillet, hans tillgdng till materiella och kultu-
rella resurser etc.

Behovet av att se klienten i ett vidare socialt
sammanhang giller i lika hog grad under det
skede da de identifierade svarigheterna skall be-
arbetas och undanrdjas. Bestiende effekter av
sadana behandlingsinsatser sidkras endast i sam-
spel med Ovriga involverade individer.

Klienterna har regelmassigt en tidigare etable-
rad kontakt med primdrkommunens socialarbe-
tare. Med vardorganisationens nuvarande upp-
byggnad bryts ofta denna kontakt om klientens
forhallanden utvecklas pa ett sadant sitt att in-
stitutionell vard visar sig nodvindig. Det &ar av
behandlingsmissiga skidl angeldget att en vil
fungerande relation klient—socialarbetare kan bi-
behallas i alla faser av problemldsningsprocessen.
Det dr under alla forhéllanden viktigt att kon-
takten kan aterupptas snarast efter genomford
medicinsk avgiftning.

Slutsatser

Vi har genom hir redovisade synpunkter velat
peka pa tva problemomraden inom varden av
alkohol- och narkotikamissbrukare som enligt var
sarskild uppmirksamhet. Det
ena omradet dr resurssplittringen som ter sig svar

mening kréaver

att motivera utifran olika missbrukargruppers
reella behov. Det andra problemomradet giller

Missbrukaren bor ses som symptombdrare av
svdrigheter som uppstatt och utvecklats i ett
dynamiskt samspel med bl a andra individer
inom hans primdrgrupp eller ndrmaste om-
givning.




nodvindigheten av att vid de olika faserna i
varden sidkra kontinuiteten i relationen mellan
klient och socialarbetare samt att kunna ge
problemldsningen en realistisk anknytning till den
sociala miljon.

Kinnetecknande for klientens behov i den fas
av problemlosningsprocessen som hir framst dis-
kuterats ar att det kridvs insatser som fn forut-
satter engagemang fran savial sjukvardens som
socialvardens sida. Tyngdpunkten i dessa insatser
varierar dels med hinsyn till olika individers ak-
tuella behovsbild, dels Gver tiden i varje enskilt
fall.

Savil socialvarden som sjukvarden ar mitt inne

Vill Ni ldra kinna Schweiz?

Spital Neumdinster, 8125 Zollikerberg/

Zrich.
Vart sjukhus ligger i vacker omgivning i
utkanten av Zurich.

For var moderna operationsavdelning
soker vi en

legitimerad narkosskoterska
(Anasthesieschwester)

och en

legitimerad sjukskoterska

vilka ar intresserade for utbildningen av
narkosskoterskor (Anasthesieschwester)
under ledning av vara narkoslakare.

Vi erbjuder Er god I6n och nutida sociala
formaner, personalmatsal, och, om sa
onskas, bostad.

Intresserade sander ansodkan till “"Ober-
schwester des Spitals Neumiinster, 8125
Zollikerberg/Zirich”. Telefon 01/63 77 00.

i en intensiv omdaningsperiod. For socialvardens
del innebidr utvecklingen en klar orientering mot
service och frivillighet. Inom bada vardomradena
forskjuts ocksa forldggningen av insatserna till
den Oppna varden. Successivt sker ocksd en upp-
byggnad av Oppenvardscentraler (socialcentraler/
vardcentraler) med bred social och medicinsk
kompetens. Denna utveckling motiverar att den
nuvarande resursuppbyggnaden for vard och be-
handling av missbrukare av beroendeframkallande
medel blir foremal for en kritisk provning. En
provning som bor ske mot bl a bakgrunden av de
principiella krav pa individuellt stod och behand-
lingsarbete som hir kortfattat redovisats.
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