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Narkomanvéard har sedan 1966 férekommit vid
forskningsavdelningen vid Ullerakers sjukhus.
Sedan 1967 har varden agt rum vid en spe-
cialavdelning. Vardens utformning vid denna
avdelning har fortlopande féréandrats. En rad
behandlingsmetoder har systematiskt etable-
rats bade vad galler medicinsk och individual-
psykologisk behandling och miljoterapi.

De nuvarande behandlingsprinciperna be-
skrives i nedanstaende artikel av bitr over-
lakarna Jan H. Eriksson och K. Gunnar Gote-
stam, bada verksamma vid Ullerékers sjukhus
forskningsavdelning.

Bakgrund

Sedan slutet av 1966 har man tagit emot narko-
maner for vard vid Ullerakers Forskningsavdel-
ning. Dessa patienter vardades till att borja med
tillsammans med Ovriga psykiatriska patienter, vil-
ket man snart fick daliga erfarenheter av. Ett ar
senare stod den forsta specialavdelningen klar med
enbart manliga narkomaner. Efter ytterligare tva
ar tillkom en sirskild avdelning fér kvinnor. Det
forsta forsoket till strukturering av den manliga
avdelningen innebar en modell for socialpsykiat-
risk rehabilitering med viss schemalagd aktivitet
pa veckoprogrammet (Gadd 1969). 1970 lades
verksamheten om vid mansavdelningen (avd. 106)
efter miljoterapeutiska principer och samtidigt
startades ett forskningsprogram i syfte att beskri-
va och utvirdera denna behandling. Den kvinn-

Denna undersokning har utforts med stod av anslag
nr B74-21X-3375 Statens Medicinska Forskningsrdd
samt Thénells minnesfond for psykiatrisk forskning.
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liga avdelningen fick sin forsta fasta struktur 1971
da ett modifierat teckenekonomisystem infordes
(Melin, Gotestam, 1973). Fran och med somma-
ren 1972 gick de bidgge avdelningarna samman
och numera sker praktiskt taget all behandling pa
avdelning 106 som alltsa dr tvakonad.

Redan i borjan av 1967 paborjades ett metadon-
underhallsprogram (Dole, Nyswander, 1965) for en
liten grupp morfinister (Eriksson 1970a, 1970b;
Gunne, Eriksson, 1972). Sadan behandling pagick
under de forsta tre aren inom ramen for det be-
tydligt storre drogfria programmet. Blandningen
av patienter som erholl nagon form av medicinsk
underhallsbehandling med sddana som genomgick
drogfri rehabilitering var ur savil terapeutisk som
vetenskaplig synpunkt olamplig. Darfor flyttade
man ut metadonbehandlingen till andra lokaler si
snart resurserna det medgav. Ett sirskilt aktive-
ringsprogram for patienter under metadonbehand-
ling finns beskrivet (GoGtestam, Melin, 1973a).

Avdelningens struktur

Vardavdelningen 106 &r delad i tva halvor med 11
platser vardera. Den ena delen &r intagningsav-
delning med uppgift att avgifta nyintagna patien-
ter. Avgiftningen sker under fortlopande urinkon-
troll. Vid behov anvidnds psykofarmaka och for
behandling av morfinister med abstinenssymtom
sitts ett veckolangt metadonnedtrappningsschema
in (Eriksson, 1972). Nir patienten dr avgiftad kan
han flyttas Over till behandlingssidan. Under av-
giftningstiden kontaktas patienten av personal som
informerar om behandlingsprogrammet. Deltagan-
de i den fortsatta behandlingen skall vara ett fri-




villigt atagande fran patienten.

Den dagliga personalen bestar av atta personer,
en Overskotare, tre sjukskotare/erskor och fyra
mentalskotare. Personalens tjdnstgoringsschema
medger aldrig mer dn fyra personal samtidigt pa
avdelningen. (Totalt inklusive nattpersonal dr 18
personer anstillda pa avdelningen.) Nagra bland
personalen dr utsedd till sk kontaktmén. Dessa
blir de personer som under patientens vistelse pa
avdelningen kommer att halla en oavbruten kon-
takt med patienten fran inskrivning till utskriv-
ning och vilka aterupptar kontakt med patien-
ten vid eventuell nyintagning. Kontaktménnen i
samarbete med kuratorn handleder patienterna i
att ordna med sina personliga, sociala, ekonomis-
ka och andra problem. Ovriga personer vilka dr
knutna till avdelningen fungerar som konsulter,
dessa #dr Overliakaren, underlikaren, psykologen
och kuratorn. Aven personer utanfor avdelningen
deltar i behandlingskonferenser kring den enskil-
da patienten. Det kan vara Overvakare, socialar-
betare, arbetsgivare, anhoriga m fl.

I avdelningens veckoprogram ingar dagliga per-
sonalkonferenser, behandlingskonferenser dir pa-
tienten deltager och stormoten 2—3 ggr i veckan.

Ett miljoterapeutiskt program

I sept 1970 startades ett behandlingsprogram vars
huvudpunkter faststilldes i samarbete med samtlig
personal under ett antal utbildningsveckor tidigare
under sommaren. Man kom da fram till

1. att deltagandet i behandlingsprogrammet skul-
le vara frivilligt,

2. att avdelningsmiljon skulle vara drogfri och
medicinfri, dvs avdelningsldkaren skulle i prin-
cip inte ordinera sedativa eller hypnotika,

3. att avdelningens samtliga resurser skulle utnytt-
jas i syfte att skapa ett terapeutiskt klimat,
med Oppen kommunikation i konferenser,
grupper och stormoten,

4, att den ursprungliga hierarkiska strukturen
skulle brytas ned och forsok skulle goras att
skapa en mera demokratisk modell, didr alla
deltagare skulle ges mdojlighet att paverka av-
delningsarbetet och behandlingen,

5. att ett utvirderingsprogram skulle 16pa paral-
lellt med behandlingen. I denna utvirdering
skulle inga registreringar av omsittningen i pa-
tient och personalgruppen, patienternas delta-
gande i veckoprogrammet, utsondring av dro-
ger i urin under behandlingstiden samt patien-
ters och personals attityder till behandlingen.

Under en tva ars period fran programmets start
1970 gjordes 599 avgiftningar. Antalet patienter in-
skrivna vid avgiftsavdelningen var 285 och 54 %
av dessa gick vidare till det frivilliga behandlings-
programmet. Medelvardtiden beriknad kvartals-
vis under dessa tva ar har varierat mellan 17 och
30 dagar. Utsondringen av droger i urin (opiater
och centralstimulantia sammantaget) har varierat
betydligt under de redovisade 24 manaderna. Un-
der 17 manader har den legat under 20 % av an-
talet analyserade prover (avgiftningsavdelningen
givetvis oriknad). Vid Ovriga 7 manader har den
tidvis gatt upp till 35 %.

Attityder till behandlingen har studerats med en
generell attitydskala vilken dr en tillimpning av
den experimentella semantiken (Osgood, 1952).
Skalan har anvints tidigare i en svensk version
for studier av attityder till undervisning (Jerke-
dal m fl 1966). Den bestdr av en skala fran 6 till
42, dir 6 poiang motsvarar den mest negativa och
42 poidng den mest positiva instillningen. Patien-
ternas attityd till avdelningens behandlingspro-
gram som helhet har varierat mellan 26 och 36
poing, vilket kan jimforas med personalens in-
stillning som varierat mellan 27 och 33. Attity-
derna mitta pa detta sdtt uppvisar tidvis stora
spridningar, frimst i patientgruppen. I huvudsak
har de dock legat vil uppe pa den positiva delen
av skalan. Attityd till enskilda foreteelser pa av-
delningen t ex dagliga urinprovtagningen for kon-
troll av drogfrihet dr genomgaende ldgre skattat
och ligger mellan 20 och 30 poing. Hoga poing
har noterats for attityd till tvikonad avdelning som
i genomsnitt legat pa 38 poing for savil patienter
som personal.

Registrering av patienternas deltagande i vecko-
programmet var till en borjan svart att fa ett pa-
litligt matt pd, men forbittrades avsevirt efter in-
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forande av det nedan beskrivna teckenekonomi-
systemet.

En tecken-ekonomi
I feb 1973 startades ett program som hdmtat kom-

ponenter fran flera av vara tidigare narkoman-
vardsprogram. De aktiviteter som patienterna kan
utfora inom avdelningens ram bestar dels i sada-
na aktiviteter som alltid finns pa en konventionell
psykiatrisk avdelning, dels nyare aktiviteter som
framkommit i de tidigare programmen. En icke
ringa del bestar diarutdver i nya forslag som kom-
mit frdn patientgruppen, som blivit alltmera in-
tresserad att ha tillgidng till en stor mdngd aktivi-
teter. En provkarta pa aktuella aktiviteter finns i
tabell 1. Aktiviteterna dr asatta podngsatser, allt-
efter hur mycket tid aktiviteten tar, hur arbetsam
den dr och hur trakig den ar. Dessa aktiviteter ar

Tabell 1. Olika podnggivande aktiviteter

Aktivitet Poing

. Uppstigning 1
. Morgonsamling 2
. Motionspromenad 3
. Sangbdddning 1
. Stidning av eget rum 2
. Gymnastik 5
. Matlagningskurs 2
. Lektioner (svenska, psykologi) 5
. Badresa 3
. Planerade utflykter 4
. Lamna urinprov 1
. Inkop 2
. Kaffekokning 2
. Koksarbete 3
2
3
2
2
3
4
5
5
3
2
3
3
6
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. Servering

. Stiddning av dagrum

. Stadning av musikrum

. Stddning av matsal

. Stdadning av tvittrum

. Stidning av badrum

. Stiddning av toaletter

. Arbetsterapi

. Behandlingskonferens

. Inbjudan till géstbesok

. Virdskap for géistbesok

. Forberedelse av storméte
. Arbete eller studier utanfor sjukhuset
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sedan knutna till olika formaner, som kan erhal-
las for de insamlade podngen. Vilka formaner
som kan fortjinas pa detta sitt framgéar av tabell
2. Tillgang till friformaner (frigang och permis-
sion) kan erhallas endast under forutsittning att
minst 15 podng insamlats genom utforda aktivite-
ter per dag.

Tabell 2. Formdner och aktiviteter som kostar podng.

Aktivitet Poing
1. Frigang efter kI 16 0

2. Frigang fore kl 16 5

3. Permission heldygn (méan—fre) 15/dag
4. Permission heldygn (10r—son) 5/dag
S. Cigarretter 5/pkt
6. Laskedrycker 2/f1

7. Sotsaker, choklad 1-5
8. Frukt 1

9. Tidningar 1—4
10. Biobesok 8

Med denna tecken-ekonomi far patienterna vis-
sa fordelar som &dr ovanliga pa en psykiartisk av-
delning. De ar inte lingre utlimnade till persona-
lens mer eller mindre godtyckliga bedomningar for
att fa frigang etc, utan kan i stillet sjdlva bestim-
ma nér de vill ha frigang. Frigang ar inte lingre
en forman utan en rattighet, som patienten sjalv
kan se till att han far. Han behdver inte komma
i dispyt med personalen huruvida han ar i tillrick-
ligt gott skick for att fa frigdng. Han behover inte
ens fraga, eftersom regelsystemet dr vildefinierat
och littillgdngligt for patienter och personal. Pa-
tienten kan saledes sjalv paverka sin situation péa
avdelningen. Han kan ocksa fa frigang betydligt
tidigare genom en hogre aktivitet, dn i en konven-
tionell avdelningsmiljo.

Figur 1 visar hur patienterna innan program-
met infordes (motsvarande det miljOterapeutiska
programmet, A 1) utforde aktiviteter motsvarande
3—8 poing per dag. I och med att tecken-ekono-
mi-systemet infordes (B 1), steg aktiviteten ome-
delbart till 15 poédng (det kriterium som uppsatts)
och déarover. I samband med problem med anslag,
avbrots programmet, varvid aktiviteten omedel-
bart sjonk. Under denna treveckorsperiod (A 2)

——4




Fig. 1. Genomsnittligt antal podng per dag och patient
under ”baslinje” tre veckor innan tecken-ekonomi-
programmet borjat (A 1), under dtta veckors program
(B 1), under “reversering” dda samma betingelser som
fore programmet rddde (A 2), samt efter ny start av
programmet (B 2).
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insisterade bade personal och patienter pa att ak-
tivitetssystemet skulle édterinforas snarast mojligt,
vilket ocksa gjordes (B 2). Denna forandring inne-
bar ater en ordentlig hojning av aktiviteten pa av-
delningen. I figur 2 framgar proportionen patien-
ter som dagligen uppnatt kriteriet pa 15 poing,
under de olika perioderna. En liktartad tendens

Fig. 2. Proportion av patienterna som uppndtt krite-
riet 15 podng per dag under "baslinje” (A 1), under
programmet (B 1), under “reversering” (A 2) samt da
programmet startat pd nytt (B 2).
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visar sig i alla delaktiviteter i mer eller mindre ut-
talad grad (se Ost, Gotestam, Melin, 1973).

Aktiviteten pa avdelningen dr inget sjalvinda-
mal, och dr i sig givetvis inte tillricklig atgard for
att hjialpa en narkoman. Den dr emellertid en ram
inom vilken man kan arbeta med Ovriga problem.
Forutom den 6kade aktiviteten pa avdelningen har
en foriandring av stimningen pa avdelningen in-
traffat. Personalen har inte lingre anledning att
tjata pa patienterna for att de inte gor det ena
och det andra i aktivitetsvdg, utan &r i stillet im-
ponerade av patienternas aktivitet och berommer
dem for det. Detta har inneburit en klart forbatt-
rad kommunikation mellan personal- och patient-
gruppen vilket inte minst mirkts i de stormoten
som hallits.

Dessutom Okar patienternas bearbetning av sina
problem, deras aktivitet med att ordna sadana
praktiska saker som bostad och arbete, som i vis-
sa fall dven ger poidng i tecken-ekonomi-systemet,
vilket Okar rehabiliteringsmdjligheterna. 1 efter-
uppfoljning av det forsta aktivitetsprogrammet (pa
avd 104A) har det ocksa visat sig att en signifikant
hogre proportion av patienterna som deltagit i ak-
tivitetssystemet (38 % vid 12 manader) har for-
blivit drogfria och rehabiliterade jamfort med mot-
svarande grupper (13—20 %) vardade pa kliniken
(Melin, Gotestam, 1973).

Efteruppféljning och prognos

En fortlopande utvirdering av behandlingsresulta-
ten utfors vid kliniken av personal som ej &dr invol-
verad i behandlingen. Vid en genomgang av de pa-
tienter som vardats vid kliniken under 1970 har
vissa for prognosen viktiga faktorer framkommit.
Det dr mojligt att forutsdga hur det kommer att
ga for patienterna med sikerhet i 82 % av fallen,
om man kénner till foljande fyra faktorer:

1. Antal doser (ej intravenost = 0, 1—99 = 1,
100—999 = 2, mer dn 1 000 = 3).

2. Sociala kontakter med drogfria kamrater (ja
= 0, nej =1).

3. Sociala kontakter med fordldrar och anhoriga
(ja = 0, nej = 1).

4. Missbrukstid (antal ar). (Frykholm m fl 1973).
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Av denna undersokning framgér att tva omraden
ar oerhort viktiga for prognosen, niamligen sjilva
drogbeteendet som sadant (antal injektioner, miss-
brukstid) och sociala kontakter med icke-narko-
maner (kamrater, fordldrar och anhoriga). I den
framtida planeringen har vi déarfor sokt ta med
dessa faktorer for att i behandlingen forsoka pa-
verka dem och didrigenom om mdjligt forloppet.

Social traning

Under de senaste aren har osystematiskt provats
social traning i en del former. Dels har man sokt
att komma &t sociala problem i gruppsamtal. Dels
har man sokt att gemensamt 16sa problem i stor-
moten, som forekommer 1—3 ggr per vecka. Med
ett noggrant specificerat kompetensomrade, har
det visat sig att stormoten dr ett mycket anvind-
bart instrument i detta sammanhang. Stormdotet
kan tex inte avskaffa sig sjdlvt, ta bort evalue-
ringssystemet eller ta bort hela det pagaende be-
handlingsprogrammet. Dédremot kan det gora vis-
sa bestimda forandringar i programmet, i avdel-
ningsrutinerna etc. Om kompetensomradet &r
oklart, blir det oftare konflikter, som blir mer el-
ler mindre oldsta och déirigenom negativt paver-
kar varden.

En annan verksamhetsform, som vi f n arbetar
pa att strukturera, ar rollspelet med videofeedback,
ddr patienterna far tridna de situationer de sjilva
upplever att de har problem med, under sakkun-
nig psykologhandledning. Detta spelas in pa video-
band, spelas upp, och man diskuterar det hela i en
liten grupp p& en patient och tva personal. Man
repeterar pa nytt, tills man dr Overens om att pa-
tienten kan klara situationen tillrickligt for att
han ska kunna kidnna sig siker i motsvarande si-
tuation i verkligheten.

Drogbeteende
Sjilva drogbeteendet kan angripas med olika me-

toder. Det vanligaste dr olika aversiva metoder
med droger som framkallar illamaende eller med
elektriska stotar. Detta dr dock inte provat sa sys-
tematiskt att man har nagra sikra resultat att ga
efter (fér en Oversikt se Gotestam, Melin, Ost,
1973).
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Fig. 3. Fysiologiska registreringar pa en patient som
forestiller sig olika saker och situationer fore extink-
tionsbehandlingen. A: Forestillning av en neutral
situation. B—C: Forestillning av tvd drogsituationer.

FORE BEHANDLINGEN

FORESTALL- A B C
NINGAR ) o }

— [

wmwmwmmmmvmmm

VAW g

H 1sek
Vi har i liten omfattning (fyra patienter) provat

G.S.R.

PULS

RESPIRATION

”covert extinction”.
Den innebir att patienten far forestilla sig drog-
situationen fran det han skaffat drogen tills den
injicerats. Patienten far forestilla sig denna situa-

en annan metodik bendamnd

tion, som tranas ett stort antal ganger, 10—15
génger per dag under nagra veckors tid. Fysiolo-
giska registreringar har visat att extinktion upp-
star, och patienten reagerar inte lingre pa att se
och hora om droger med den angest och upprord-
het som ar vanligt (se fig 3 och 4). Tre patienter
har ocksé nir de provat att ta amfetamin efter sa-

Fig. 4. Fysiologiska registreringar av samma patient
som i fig. 3 efter extinktionsbehandlingen. A—B:
Forestillning av injektionssituationen. C: Forestdillning
av en emotionellt laddad situation som ej inkluderar
drogstimuli.
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dan behandling, inte lingre kidnt nagon “amfeta-
min-kick™, och av de fyra patienter som behand-
lades med “covert extinction” har endast en ater-
fallit till att ta amfetamin till efterkontrollen vid
nio manader (Gotestam, Melin, 1973b). En nar-
koman som kommer i kontakt med droger eller
andra narkomaner nidr han dr drogfri, aterfaller
mycket ldtt, till stor del pga sina autonoma
angestliknande reaktioner pa situationen. Nar des-
sa reaktioner ar extingerade, kan denna relativt
mattliga fordndring vara tillracklig for att hjilpa
narkomanen motsta asynen av droger eller nar-
komaner.

Vi har velat beskriva nagot av den verksamhet
som forekommer vid Ullerdkers narkomanvards-
klinik. Som framgar anviands en méngd olika for-
mer bade for vard av narkomaner pa sirskild nar-
komanavdelning och for intervention och behand-
ling av enskilda patienter.
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Om hasch, marijuana, kath, meskalin,
LSD och andra preparat. Fran dro-
gernas dldsta historia fram till de se-
naste forskningsronen.
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