Symposium om aktuella alkoholvardsfragor

Socialmedicinsk behandling av alkoholmissbrukare
inom ramen for kommunal socialvard

Den socialmedicinska behandlingen av alkohol-
missbrukare aktualiserar framfor allt tre prak-
tiska fragor: urvalet av patienter, utformningen
av behandlingen och dess effekt samt fortids-
pension vid alkoholmissbruk.

Docent Sune Nystrom ar klinisk larare och bitr.
overlakare vid socialmedicinska kliniken Sahl-
grenska sjukhuset.

Det dr tre praktiska fragor rorande den socialme-

dicinska behandlingen av alkoholmissbrukare,
som skall tas upp i detta inledningsanforande,
nimligen urvalet av patienter, utformning av be-
handlingen och av dess effekt samt fortidspension

vid alkoholmissbruk.

Patienturval

En stor del av alkoholvarden skots av andra én
socialmedicinare. Bjurulf (1972) har pavisat att
manga alkoholmissbrukare endast har somatiska
symtom och att dessa har andra karakteristika
in de som registrerats vid en nykterhetsnamnd.
Mainga alkoholmissbrukare skots ocksa inom det
psykiatriska vardomradet; sa tex befanns i en
undersokning av de ambulanta besoken i psykia-
trisk vard i Goteborg 1968 25 % hora till den
namnda kategorin (Nystrom 1968). Vidare behand-
las en rad patienter med alkoholbesvir av intresse-
rade allminldkare och av likare som engagerats av
lank-organisationer.

Inom kommunal socialvard (nykterhetsvard)

Efter ett inldgg vid ett symposium anordnat av Svensk
socialmedicinsk forening vid Medicinska riksstimman
november 1971.

Sune Nystrom

behandlas patienter foretridesvis efter anmilan
frin en annan enskild person, fran en myndighet
eller i vissa fall efter anmilan fran likare om pa-
behandling. Det forekommer
knappast att en person sjilv vinder sig till en so-
cialbyrd (nykterhetsnimnd) for att fa hjilp med
alkoholbesvir. Dir den sda kallade familjevards-
principen slagit igenom har tjinstemannen moj-
ligheter att beakta och bearbeta alkoholproblem
nir patienten eller en medlem i hans familj dr ak-

tienten misskott

tuell for annan social omvardnad. Graden av fri-
villighet torde emellertid ej heller i dessa fall bli
hog.

Det dr ur detta klientel som sociallidkarens pa-
tienter utviljs enligt en eller annan metod (An-
dersson, Mellgren och Nystrom 1970 a och b,
Westrin 1971). Utgangsliget idr saledes ogynnsamt
genom att kontakten med socialvarden av patien-
ten upplevs som patvingad. I samma riktning ver-
kar den omstindigheten att ett nykterhetsirende
ej tas upp till behandling av tjinstemidnnen forrin
efter tva eller pa sina hall flera anmilningar, sir-
skilt om patienten ej tillhor de yngre arsklasserna.

Det niamnda tillvigagangssittet dr inte i linje
med nykterhetsvardslagens syfte. Ar metoden
inda forsvarlig? Amark (1951) har i nykterhets-
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Sjukskoterskan spelar en central roll vid
behandlingen av alkoholmissbrukarna.

nimndsdelen av det material som han undersokte
funnit att patienten borjar missbruka alkohol vid
i genomsnitt 26 ars alder, borjar uppvisa “’symp-
tom” vid 32 ar, och vid i genomsnitt 37 ars alder
utsiitts han for den forsta officiella interventio-
nen, vari inkluderas rapport till nykterhetsnimn-
den.

Patienten ir alltsa langt kommen i sitt missbruk
redan vid forsta anmilan till nimnden. De fall
dir anmilan har skett av en slump &r sa fa att
man i detta sammanhang kan bortse fran dem.
Att ytterligare uppskjuta behandlingen i viintan
pa ytterligare anmilningar kan inte annat #n for-
saimra behandlingsprognosen.

Betriffande valet av terapiform ir det att fore-
dra att patienten anvisas en vérd, dir hans sociala
och medicinska behov kan tillgodoses och dir pa-
tienten ej har en kinsla av att tvangsitgirder
hotar. Har man tillgang till en si kallad radgiv-
ningsbyra i alkoholfragan, vilken arbetar helt pa
fortroendebas trots att den drivs av en socialfor-
valtning, bor man enligt min erfarenhet i forsta
hand hiinvisa patienten till denna bl. a. med tanke
pa den prestigekinslighet som ir vanlig hos alko-
holmissbrukare  (Hjortzberg—Nordlund  1968).
Men man maste fran socialbyrins sida forvissa sig
om att den overenskomna kontakten verkligen tas
upp, och om patienten avbryter behandlingen i
fortid maste en Overliggning komma till stand
om limpliga atgéarder.

Genomférande av behandlingen

De yttre forutsittningarna for en socialmedicinsk
behandling av alkoholmissbrukare varierar frin
kommun till kommun. Sociallikare finns endast i
nagra storre kommuner. En acceptabel vardorga-
nisation kan emellertid erhillas @iven med annan
ldkare.
Sjukskoterskans  roll.  Sjukskoterskan spelar en
central roll vid behandlingen av alkoholmissbru-
karna. Hon fullféljer de terapeutiska intentio-
nerna, intar en supportiv hallning och uppmiirk-
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sammar interkurrenta storningar. Genom en rela-
tivt tit kontakt med patienten far hon en god
bild av alkoholens roll i hans liv och kan for-
djupa patientens egen uppfattning hiarom.

Genom att skoterskan delar ut medikamenter
for ett begrinsat antal dagar blir medicineringen
mera rationellt genomford dn vad som ir fallet
vid receptutskrivning at denna typ av patienter.
Inte minst vid antabusbehandling uppnas bety-
dande vinster genom att sjukskoterskan har hand
om tillforseln. Det idr emellertid nodvindigt att
skoterskemottagningen &dr Oppen nagon av da-
garna under veckoslutet, antingen lordagen eller
sondagen. For de forviarvsarbetandes skull dr en
kvillsmottagning per vecka ett minimum, helst
skulle det vara tva.

Genom att patienten dr under samtidig behand-
ling av socialvardspersonalen finns mojlighet att
pa nytt knyta kontakt med de patienter som ute-
blir frin mottagningen. Detta kan ske genom att
den socialmedicinska mottagningen informeras
antingen da patienten av annan anledning besoker
byrin eller genom att man har kontakt med
annan familjemedlem pa byrin eller gér hembe-
sok.

Social rehabilitering. Varden av alkoholmissbru-
ket maste ses som ett led i en allmin social reha-
bilitering dir ett integrativt samarbete mellan den
medicinska och den sociala personalen #r en nod-
vindighet. Endast ett par aspekter pa detta vard-
arbete skall hidr ndmnas (se i Ovrigt Lindegard
1970).

Familjebehandling. Erfarenhetsmissigt dr alkoho-
listerna till mycket stor del ensamstiende. Sa t ex
fann Hultén (1971) att av de 79 patienter som
varen 1970 vardades pa en enskild alkoholistan-
stalt som drivs av Goteborgs Socialforvaltning en-
dast 15 levde tillsammans med hustru och 6 till-
sammans med fastmo, tillhopa alltsa inte mer in
1/4 av materialet. Lika manga bodde tillsam-
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Erfarenhetsmdssigt dr alkoholisterna till mycket
stor del ensamstaende. Av 79 patienter pd en
enskild alkoholistanstalt levde endast 21

tillsammans med hustru eller fistmé.
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En familjevardande dtgird som innebir
speciella terapeutiska mdajligheter dr grupp-
samtal med anhoriga.
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mans med forildrar eller syskon, hilften var helt
ensamma.

Patientens status som ensamstiende Okar erfa-
renhetsmissigt missbruket, antingen missbruket ir
primirt eller det dr sekund:irt till redan forekom-
mande misshilligheter i iktenskapet. Det ir
darfor angeliget att forsdka bevara patientens fa-
miljestruktur. Detta ir ytterligare en omstindig-
het som understryker det behov av tidig hjilp
som hir pldderats for ovan. Atgirder inom so-
cialhjilps- och barnavirdsomradet kan ha tera-
peutisk effekt vid behandlingen av familjerelatio-
nerna men dirutover behovs speciella insatser av
familjeradgivande natur. Genom sin utbildnings-
profil dr socialmedicinaren skickad att limna sitt
bidrag till denna terapi. Det ir emellertid angeli-
get att den socialvardande personalen bereds tids-
missiga resurser att ta pa sig sin del av detta ar-
bete.

En familjevardande atgird som innebir spe-
ciella terapeutiska mojligheter #ir gruppsamtal
med anhoriga, en aktivitet som for Socialmedi-
cinska klinikens i Goteborg del borjade provas
hosten 1971 (Hoffner, Nystrom och Schmidbauer
1972). Denna verksamhet syftar i forsta hand till
att ge de anhoriga 6kad kunskap om alkoholmiss-
bruk. Deltagarna far mojlighet att bearbeta de
egna problemen i forhallandet till den missbru-
kande hushallsmedlemmen, kan bearbeta sin atti-
tyd till vederborande, kan justera sina normer for
tolerans etc. Resultatet kan bli en biittre anpass-
ning mellan den anhdriga och patienten, men den
anhorige kan ocksa bli klar &ver att situationen
ar utsiktslos och kan fa kraft att genomfora en
nodvindig separation.

Arbetsvardande dtgirder. Forekomst av alkoho-
lism hos en arbetsvardtagare medfor speciella
problem. Om en omskolning skall kunna genom-
foras maste kontakten mellan den arbetsvardande
och den socialmedicinskt behandlande instansen
vara god for att patienten skall kunna hjilpas till

att behalla den nodvindiga funktionsnivan till-
rickligt linge. Om malsittningen maste vara
mera begrinsad och man vill féreta en arbetspla-
cering direkt dr man ofta i den situationen att be-
redskapsarbeten maste accepteras. Detta ir manga
ginger olyckligt genom att patienten da liitt
exponeras for alkohol. Det man skulle onska
dr att det pa reguljira arbetsplatser kunde skapas
arbetstillfillen diar for etablerade alkoholmissbru-
kares del en episodisk eller periodisk franvaro
kunde tolereras.

Viérdering av behandlingen

Det forhallandet att sociallikarverksamhetens kli-
entel av alkoholmissbrukare hittills varit tamligen
avancerat och att patienterna icke frivilligt sokt
sig till behandling gor att man inte kunnat ha
stora fGrvintningar pa terapiframgang. Berglin
(1960) kunde bland 650 socialldkarpatienter i Go-
teborg konstatera ett gynnsamt ettirsresultat i
drygt halva antalet fall (enstaka aterfall med
snabb remission tolererades). I Hulténs (1971)
ovannimnda vardhemsstudie, dir forloppet folj-
des 3 ménader efter utskrivningen, var prognosen
ytterligare nagot mindre gynnsam. Endast 6 % av
fallen klarade sig helt utan nigot kint alkoholre-
cidiv och 32 % klarade sig under den angivna
tiden med enstaka recidiv. Anda hade man under
den period som studien omfattade forsokt be-
grinsa intagningarna till fall som primirt bedom-
des som prognostiskt gynnsamma.

Som jimforelse frin andra vérdsektorer kan
nimnas att Forssman och Jansson (1961) fann att
alkoholister vardade pi psykiatriska kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, uppvisade en-
dast obetydligt simre prognos in avdelningens
Ovriga patienter. I ett elevarbete fran Socialhog-
skolan i Goéteborg (1971) kunde man emellertid
inte finna nagon forbittring av arbetsinsatserna
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Man skulle onska att det pa reguljdra arbets-
platser kunde skapas arbetstillfillen diir for
etablerade alkoholmissbrukares del en
episodisk eller periodisk franvaro kunde
tolereras.
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Bland min som anmiilts till nykterhetsndmnden
befanns suicidfrekvensen vara 7 ganger hogre
an for man i allmanhet.
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for alkoholmissbrukare under forsta éaret som
folide efter vistelse pd Goteborgs psykiatriska
sjukhus, Lillhagen.

Effekten av medlemskap i ldnkforening har

ocksa undersokts av studerande vid Socialhogsko-
lan i Goteborg. For 100 medlemmar som slump-
vis utvalts jimfordes utvecklingen 4 ar efter intri-
det med de nirmaste 4 aren som foregick det-
samma. Antalet Overvakningar fran Nykterhets-
nimnden sjonk liksom vard pa allmin anstalt, vil-
ket senare far ses som en foljd av att foreningen
disponerar egna resurser for sluten vard. Antalet
sjukdagar steg och inga skillnader erholls for so-
cialhjilpsbehov, kriminalitet, bostadsstandard och
arbetsstabilitet.
Suicid hos alkoholmissbrukare, Att alkoholmiss-
brukare uppvisar en Overdddlighet i suicid &r
kint. Detta forhallande har belysts i en undersok-
ning av 1968 ars suicidanter i Goteborg (Andén
och medarbetare, 1972). Bland midn som anmalts
till Nykterhetsnimnden befanns suicidfrekvensen
vara 7 ganger hogre dn for min i allmdnhet. Man
har ocksi i detta material undersokt om det finns
beldgg for en hypotes att accidentella forgift-
ningar med dodlig utgang ir vanligare hos alko-
holister, genom att de kombinerar alkohol och ta-
bletter. Bland de suicidfall som ir kdnda i nykter-
hetsvarden foreligger emellertid inte nagon over-
representation av intoxikation som dodsorsak, vil-
ket alltsd ej talar for riktigheten av den nimnda
hypotesen. .

Pensionering av alkoholmissbrukare

Bade med hinsyn till den humanitira omsorgen
T A A AR RO
Som socialmedicinare mdaste vi fordra en
dndring av praxis, dtminstone sa att klara
hjirnskadetecken ej negligeras i forsikrings-
sammanhang pd grund av att patienten dr alko-
holist.
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om patienten och med tanke pa det rationella ut-
nyttjandet av samhiillets resurser dr det av bety-
delse att kunna vilja en limplig tidpunkt ndr ak-
tivt rehabiliterande atgirder skall upphora. Detta
upphorande markeras ofta av att patienten bevil-
jas fortidspension. For alkoholmissbrukarens del
ir emellertid vigen till pension lingre och svarare
in for merparten andra patientkategorier (jfr Per-
ris, 1968). Allminna forsikringslagens bestimmel-
ser om indikation for fortidspension ir tydliga
nog: det skall foreligga en medicinsk defekt som
varaktigt sinker sokandens formaga att utfora for-
virvsarbete med minst 50 % . Detta krav kan emel-
lertid skirpas, vilket foljande exempel visar.

Det giiller en 55-drig man som i yngre ar under
ett decennium var anstilld i en ldgre befattning
inom ett kommunalt verk, men som direfter for-
virvsarbetat endast sporadiskt, nigon manad per
ar, och som tillbringat en stor del av sin Ovriga tid
pa fingelser och alkoholistanstalter. Han har haft
flera skallskador. Under de senaste 8 aren har
hans intelligenskvot sjunkit 31 enheter och vid
testningar finner man lesionella forindringar. 3
intyg har skrivits fran olika hall, i vilka den medi-
cinska grunden for full pension styrks. Forsik-
ringsdomstolens medicinske expert konstaterade
emellertid i sitt utlitande att tecken pa mera hog-
gradig alkoholdemens saknades och att uppgift
forelig om att patienten under en vistelse i fang-
else hade skott sig exemplariskt. Detta tolkades sa
att patienten skulle ha deltagit i ddar forekomman-
de arbete, och han befanns p ga det ovanstaende
ej vara berittigad till fortidspension.

Det anges att denna bedomning idr i enlighet
med praxis. Som socialmedicinare maste vi da
fordra en indring av praxis, atminstone sa att
klara hjirnskadetecken ej negligeras i forsikrings-
sammanhang pa grund av att patienten &dr alkoho-
list. Aven om man i en framtid kan tinka sig en
samordning mellan socialhjidlp och allmin forsik-
ring har det niamligen dn sa linge betydelse for
patienten, ej minst ur psykologisk synpunkt, vil-
ken bidragsform han far atnjuta.
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Symposium om aktuella alkoholvérdsfragor

Nykterhetsvardslagen — ett forlegat instrument

Leif Holgersson

Att fordubbla alkoholmissbruket
Lat mig borja med att anknyta till Sune Nystrom

som, savitt jag uppfattade honom ritt, beklagade

Efter ett inldgg vid symposium anordnat av Svensk
socialmedicinsk forening vid Medicinska riksstimman
november 1971.

Det ar praktiskt taget alltid samhallet, som tar
initiativet i arenden enligt nykterhetsvardsla-
gen. Patienterna brukar inte séllan kallas for
insiktslosa for att de inte inser att de tacksamt
skall ta emot en behandling, som nykterhets-
namnden erbjuder. Jag tror att denna "insikts-
loshet” i hogsta grad bestar av en ratt sund
reaktion infor ett behandlingsutbud, som upp-
levs av manniskorna som felaktigt, framhaéller
i nedanstaende inlagg Leif Holgersson, social-
chef i Haninge kommun.

att man i Goteborg fran socialvardens sida reage-
rar forst vid andra fylleriforseelsen. Han onskade
att man skulle komma in tidigare frin samhillets
sida nir det giller behandling och atgirder.

Det @r hir intressant att erinra om det betinkan-
de som ligger bakom den nu gillande nykterhets-
vardslagen och som vid dess tillkomst gjorde att
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