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Inldagg i alkoholdebatten

Nar jag foér nagra ar sedan i en artikel om epidemiologiska synpunkter
pa alkoholmissbruket (Alkoholdebatt 1965) samt vid ett par konferenser
bland annat i Stockholms nykterhetsnamnd framférde tankegéngen att for-
s6ka angripa alkoholmissbruket med samma typ av metoder, som med
framgang anvants for att bekampa och utrota smittsamma sjukdomar, kom
pa atskilliga punkter en bestamd gensaga fran direktéren vid Nykterhets-
namnden i Stockholm, Lars Bremberg. Min uppfattning var den, att nykter-
hetsvardens resurser icke kommer att racka tilll d&ven om de férstarkes
hogst avsevart, darest de i stor utstréackning forbrukas for vard av de
mest avancerade fallen och dessutom anvandes pa ett icke rationellt sétt.
Ett metodiskt forebyggande arbete av samma typ som vid bek&mpande
av tuberkulos, malaria eller liknande sjukdomar, vore darfor véart en sats-
| ning. Jag hade vid den tidpunkten svart att skénja det principiella monstret
} i Brembergs invandningar och har ej férran nu med den artikel Bremberg
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publicerar i foreliggande nummer av Socialmedicinsk tidskrift lyckats fa
ett grepp om de erfarenheter och véarderingar, som synes mig kunna ligga bakom
hans stallningstagande. Bremberg &r uppenbarligen intensivt individinriktad. Jag
vill gérna citera hans tungt végande inledningsord: "Manniskor som demonstre-
rar allvarligt alkoholmissbruk har alltid en komplicerad bakgrundsproblematik
och adrager sig en komplicerad problematik i nulaget. De maste fa hjalp med
psykologiska, sociala och medicinska problem. Grundproblemet &r dock ett och
detsamma: att férsoka dndra pad en maénniskas beteende och pa de faktorer,
som ligger bakom beteendet. Darfoér blir den psykoterapeutiska hallningen till
behandlingsarbetet vasentlig. De sociala och medicinska atgarderna &r till sin
natur manipulativa, vilket inte gér dem mindre véarda, men anger deras begréans-
ning i s& matto, att de dérmed saknar mojlighet att bidraga till en bestadende
forandring for en méanniska.”

Det finns all anledning instamma i Brembergs uppfattning att alkoholistbe-
handling i stor utstrackning tenderar bli en massiv och osorterad insats av olika
atgarder och att hela vardfaltet karaktariseras av en brist pa intellektuell disci-
plin, som helt aventyrar resultaten. Om man som Bremberg foreslar gor en redig
plan for behandlingen och analyserar de problem, som skall angripas samt formu-
lerar mal och delmal fér vad man skall géra, far man en behovlig disciplinering
av arbetet och en mojlighet att vardera resultatet och jamfora effektiviteten av
olika slags insatser. Férhoppningsvis kommer man da ocksa att finna att alko-
holistvérd inte alls &r s& meningslos som ofta pastas. Varfor man skulle behéva
begrdnsa Brembergs betraktelsesatt till den enskilde individen har jag svart
att forstd. Rimligen méste samma synsétt kunna tillampas saval pa grupper av
patienter som pa samhallet i stort.

De bidrag till alkoholdebatten, som ingar i féreliggande nummer, avser att for-
soka belysa i nagon man situationen i alkoholfragan fér dagen. De har hamtats
fran ett symposium i detta arende vid Riksstamman 1971.

Att alkoholfragan &r sa kontroversiell inte minst nar det géller véardproblem
ar naturligt. Redan definitionen p& alkoholmissbruk varierar kraftigt i olika kret-
sar, till och med inom samma yrkesgrupper. Detta framgéar bland annat av
Bjurulfs inlagg.

Att ofullstandig kunskap om dryckesvanorna i olika lander, i olika delar av
ett land och i olika grupper inom samma land slar undan motiveringen fér och
motverkar mycket av generella atgérder framgéar av ett meddelande fran Finland.
Vi far veta att madnga manniskor séager att finnarna super mycket, men i sjéilva
verket &r det bara relativt fa finlandare, som missbrukar alkohol. Men dessas
konsumtion ar hég. 10 9, av méannen i landet svarar for 50 9%, av den manliga
befolkningens alkoholkonsumtion.

Bjerver konstaterar meningslosheten i en annan generell atgard, om den till-
lampas urskillningslost, namligen korkortsindragning och fangelse vid rattfylleri.
Det visar sig namligen att endast omkring hélften av dem, som falls for ratt-
fylleri har korkort.

Om alkoholistens ensamhet och dess betydelse som aterfallsfaktor har Ny-
stréom en artikel, som aven papekar att det moraliserande som under artionden
for att icke sdga arhundraden karaktariserat de flestas syn pa alkoholbruket,
inverkat pa forsakringspraxis och medfort att dven fall med klara hjarnskador ej
erhéllit pension.

Olika vardformer, i hemmet eller pa psykiatriskt sjukhus, redovisas i nagra
artiklar, bland annat fran Ulleraker.

Lofgren papekar att véanligheten i porten & A och O, nar det galler alkoho-
listbehandling. Alkoholisten bemoétes icke med vanlighet av samhallet och blir
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han &ven bortstétt av en argsint vaktméstare, skoéterska eller vem eljest, som
tager emot patienten pa en alkoholpoliklinik, kommer han ej tillbaka utan for-
blir borta. Sjélv har jag kunnat studera den utsékta hovlighet, som karaktéarise-
rade mottagningsavdelningen pé& tillnyktringsstationen i Warszawa och som
gjorde dven den aggressivaste alkoholist lugn och ibland till och med hdvisk.

Slutligen finns ett par artiklar om eftervarden och om T-spritmissbruk.

Holgersson spelade en betydande roll i symposiet vid Riksstimman som ver-
balt skicklig introduktor av debattamnen och jag slutar med att citera hans slut-
ord: "Denna kritiska inledning fér inte férleda nagon att tro att jag har gett upp
hoppet om svensk nykterhetsvard och socialvard. Det finns mycket positivt i
dagens socialvardsdebatt och mycken god férsoksverksamhet, som redan ar
igang pa olika hall. Men det ar viktigt att vi noggrant granskar basen fér det,
som vi lamnar bakom oss, sa att vi inte bygger nya hus, som star snett".

Gunnar Lindgren

Socialmedicinska temanummer

Arbetsvard
— artiklar av Sven J Dencker, Lars Hedenberg, Lars Sullivan, Gerd Elmfeldt, Bjorn Rosendahl, Solveig
Higglund m. fl. (April 1971)

Socialmedicin p& sjukhus

— artiklar av Gunnar Inge, Per Bjurulf, Tom Fahlén — Marianne Rambro, Hans Hjortzberg-Nordlund,
Gunnar Lindgren, Bengt Lindegard, Marianne Danielsson, Ulla Fredlund m. fl. (Maj 1971)
Langtidsvard

— artiklar av Ulla Edin, Leif Weine Nillroth, Lars Linder, Elisabeth Svennerholm, Bjérn Svensson-Bertil
Andersson, Mats Pers m. fl. (Oktober 1971)

Barnavard
— artiklar av Ruth Wichter, Bertil Johansson, Bengt Soderberg, Gunnar Bramsting, Gert v. Sydow, Ove
Rudquist, Lars H. Gustafsson, Britta Ahlin-Akerman m. fl. (November 1971)

Psykiatrins malsittning och organisation
— artiklar av Jan-Otto Ottosson, Bjorn Laurell, Gunnar Holmberg, Claes-Géran Westrin, Henry Silde,
Imre Szecsody m. fl. (December 1971)

Arbetsvéard
— artiklar av Georg Svahn, Hans Berglind, Per Ostman, Gertie Viding, Sven J. Dencker — Lars Heden-
berg — Lars Sullivan, Marianne Svensson, Bo Svedberg, Lars Ettarp, Arne Magnusson (Januari 1972)

Psykoterapi — lagarbete och utbildning
— artiklar av S J Dencker—Charlotte Lindell, Jan Alstrom, K G Piltz, L-E Claesson, Georg Punell, Maud
Frieberg, B G Fasth, Lars Hedenberg, Bo Svedberg, Ivan Hedenrud, Sven Larsson (Februari 1972)

Ovanstiende nummer kan rekvireras fran Socialmedicinsk tidskrift, Fack, 104 01 STOCKHOLM 60. Los-
nummer kr 4:— och kr 5:— (dubbelnummer och specialnummer hdgre pris) 4 moms; vid bestillning direkt
fran redaktionen av mer dn 25 exemplar ges rabatt pd 10 %, 50 ex 15 %.
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