Aldriga alkoholmissbrukare inom socialvarden

Lennart Gasslander

Malsattning och organisation

Enligt socialhjdlpslagen aligger det socialnamnden
“att gora sig vil fortrogen med den enskildes
behov av omvardnad och verka for att detta blir
tillgodosett”. 1 detta uttryck ligger det en upp-
fordran om ett aktivt engagemang, som dven om-
fattar en uppsokande verksambhet.

Nykterhetsvardens malsittning, att soka hindra
uppkomsten av ett allvarligt alkoholmissbruk och
att soka bota ett sadant missbruk, ryms inom den
vidare ram, som socialhjilpslagen anger.

Ett aktivt engagemang i sociala fragor kan i
skilda kommuner te sig olika. Medan det i mindre
och kanske dven i medelstora kommuner torde
vara mojligt att organisera tex en uppsokande
verksamhet utan allt for stora ekonomiska insat-
ser, kan det i de allra storsta kommunerna bli
nog sa betungande. Det dr inte bara totala antalet
invdnare, som skapar problem utan iven omfatt-
ningen av sociala storningar, vilka tenderar att
vixa med titortens storlek.
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Aldriga alkoholmissbrukare karakteriseras ofta
av en harva av sociala och medicinska sva-
righeter. Behandlingen av dessa missbrukare
innebar ocksa speciella problem. Det synes sa-
lunda foreligga behov av konvalescenthem, sér-
skilt anpassade for aldriga alkoholmissbrukare.

| s& gott som alla sociala sammanhang tor-
de de foérebyggande atgarderna bli de minst
kostnadskravande. Sa ocksa nar det galler
det har aktuella klientelet, framhaller i nedan-
stdende artikel Lennart Gasslander, intendent
vid Goteborgs socialférvaltning. Har vill man
garna se olika aktiviteter, som har samband
med de aldrigas vardagsmiljo och som méjlig-
gor en direkt god kommunikation individerna
emellan i bostadsomradena. Det blir en av
socialvardens manga uppgifter att vialja nod-
véndiga insatser sa att effekten blir den béasta
mojliga.

Socialvarden har i sitt behandlingsarbete under
senare ar kommit att beakta allt fler faktorer,
som ofta sammantagna konstituerar sociala han-
dikapp. Med andra ord — hir méter vi helhetssy-
nen pa individen och hans situation i samhaillet.
De komplexa problem, som finns i vart samhille
och som kriver o©kade ekonomiska insatser,
tvingar vardnimnderna att planera och organi-
sera verksamheten sa att storsta mojliga effektivi-
tet ernas. Kommunerna har numera rittighet att
organisera sin socialvard pa ett sitt, som i alla
avseenden bor gora det mojligt att bedriva ett in-

tegrerat vardarbete.

LT e T T D
Medan det i mindre kommuner torde vara
mojligt att organisera t ex en uppsokande
verksamhet utan allt for stora ekonomiska
insatser kan det i de allra storsta kommunerna
bli nog sa betungande.
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Uppskattning av antalet alkohol-
missbrukare, 65 ar — w

I betinkandet
1967:37)
antalet en viss dag hos samtliga nykterhetsnimn-

"Nykterhetsvardens (SOU

nykterhetsvardsundersokningen

lage”
anger

der aktuella mén i aldern 65—w och fodda den
femtonde i varje manad till 29. Under forutsitt-
ningen att stickprovet dr representativt torde hela
antalet man i namnda aldersgrupp utgora 870,
varav ca 200 bodde i de tre storstiderna. Pa mot-
svarande sitt torde totala antalet aktuella kvinnor
i nimnda aldersgrupp uppskattas till 36, av vilka
30 hade nagon av de tre storstaderna till bostads-
ort. Totalt ror det sig alltsa om ca 906 personer i
aldern 65—w och av dessa bodde 230 i Stock-
holm, Goteborg och Malmao.

Man kan antaga att nykterhetsvardsutredning-
ens siffror idag ar for laga. Till detta kommer att
en del aldriga klienter, som den integrerade so-
cialvarden har kontakt med, inte dr aktualiserade
i nykterhetshinseende trots att de har alkoholpro-
blem och vil faller under bestimmelserna i 1 §
nykterhetsvardslagen.

Den av nykterhetsvardsutredningen anvinda al-
dersgrinsen 65 ar torde generellt vara for lag for
att svara mot vad man allmént vill ligga in i be-
greppet aldriga alkoholmissbrukare. Den forelig-
gande framstéllningen vill i detta begrepp sitta en
aldersgrians nedat till 67 ar, men sjilvfallet kan
dven yngre fortidspensionerade riknas till grup-
pen.

Olika vardformer

Vad det giller de aldriga alkoholmissbrukarna
synes integrationen av vardresurserna ha Oppnat
mojligheter till en effektivare vard. Detta till trots
ar det inte nagon litt uppgift att utforma och
samordna vardinsatserna. Kombinationen alko-
holmissbruk och hog alder krdver inte sillan att
socialarbetare erhaller betydande hjilp av bl a la-
kare, sjukskoterska och hemvardsinstitution. Det

L T T e R T
Vad det galler de aldriga alkoholmissbrukarna
synes integrationen av vdrdresurserna ha

oppnat mojligheter till en effektivare vard.
L e TR

AT
I det praktiska nykterhetsvardsarbetet torde
det emellertid endast i enstaka fall leda fram
till en intagning pa vardanstalt for
alkoholmissbrukare.
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blir tillfille att aterkomma till dessa fragor.

De vardformer, som kan vara aktuella for ald-
riga alkoholmissbrukare, ir foljande:
1. Tvangsintagning pa allmin vardanstalt for
alkoholmissbrukare.

]

. Frivillig intagning pa allmidn vérdanstalt for al-

koholmissbrukare.

3. Frivillig intagning pa enskild vardanstalt for al-
koholmissbrukare, s k konvalescenthem.

4. Intagning pa hem tillhorigt primér- eller sekun-
darkommun.

5. Viss psykiatrisk vard.

6. Vard i den egna bostadsmiljon.
Akut kroppssjukhusvard ar sjilvfallet ocksid en

vardform som kan bli aktuell.

Allménna vardanstalter

I princip kan nykterhetsnimnd (social central-
ndamnd eller social distriktsnaimnd) med iaktta-
gande av vad som sdgs i nykterhetsvardslagen
vidta de i lagen angivna atgirderna mot aldriga
alkoholmissbrukare, dven tvangsintagning. I det
praktiska nykterhetsvardsarbetet torde det emel-
lertid endast i enstaka fall leda fram till en intag-
ning pa vardanstalt for alkoholmissbrukare. Att
sammanfora aldriga alkoholmissbrukare med
yngre samt anstalternas mindre goda mdjligheter
att varda gamla, ofta sjuka och skropliga minni-
skor, kan — utover sjédlva tvangsingripandet — an-
foras som ett par forklaringar till nykterhetsvar-
dens obenigenhet att inskrida med atgirder, som
innebir intagning pa allmén vardanstalt.

Med hinsyn till att nykterhetsvardslagen alag-
ger nykterhetsnimnden att ingripa till skydd for
andra enligt indikationerna: “farlig for annans
personliga sidkerhet eller kroppsliga eller sjdlsliga
hilsa” och "— — — grovt brista i sina plikter”
samt "fora ett for narboende eller andra grovt sto-
rande levnadssitt”, blir skyddsfragan den Klart
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dominerande i ett akut skede. Frihetsberovande
kan i sddana fall, ndar andra atgiarder av olika slag
utan framgdng provats, forhindra att den aldrige
alkoholmissbrukaren t ex utsétter hustrun for vi-
dare kroppsliga och/eller psykiska lidanden.

Foljande situationsbild kan kanske ge en upp-
fattning om problematiken.

Makarna A. har varit gifta i 30 ar. Man-
nen dr nu 66 och hustrun 60 &r. Makarna
har tva soner, 29 och 25 ar gamla, bigge
tvd dr foremdl for nykterhetsvirdande atgir-
der. Ingen av dem bor hemma., Den yngste
super da och da tillsammans med fadern. Ma-
karna forhyr en sk halvmodern bostad om 2
rum och kok. Under sd gott som alla ar ma-
karna bott tillsammans har mannen frin och
till missbrukat alkohol. Hans beroende av al-
kohol har under de senaste 10—15 aren bli-
vit allt mer framtridande. Det ar inte ovanligt
att han under en och samma vecka berusar
sig 2—3 gdnger, vissa veckor kan han gé al-
koholpaverkad flera dagar i strick. Numera
blir han berusad efter att endast ha druckit
sma kvantiteter alkohol. Niar han var 60 ar
gammal, erholl han fortidspension pa grund av
hjartsjukdom. Under en tid, innan nykter-
hetsnimnden omhéndertog hans pension, mas-
te socialhjédlp utgé till honom. I alkoholpéver-
kat tillstdnd blir han inte sidllan aggressiv mot
hustrun. Upprepade ganger har han forgripit
sig pa hustrun genom att sparka henne pa be-
nen sa att stora blanader uppstitt och slagit
henne Gver armarna si att hon haft svart att
klara hushéllsgoromalen. Vid néagra tillfdllen
har han efter det att han varit borta frén
hemmet upprepade dagar och supit, vid hem-
komsten haft med sig en stor morakniv, vilken
han hingt upp i en krok i koket med kom-
mentaren “se pa den nu och akta dig.” Pa
grund av ligenhetsbrak har polisen mast in-
gripa vid ett par tilfdllen. Eljest “tiger och
lider” hustrun for det mesta. Hon har dock
vid flera tillfillen ansokt om hemskillnad men
aldrig “orkat” fullfolja. '

Tidigare vardades han pa enskilda vérd-
anstalter for alkoholmissbrukare. Kortare ti-
der i samband med avgiftningar har mental-
sjukvard forekommit. I de fall han har haft sin

- frihet att sjilv bestimma vardtidens lingd
har denna som regel blivit mycket kort och
han har atervint till hustrun och ett ofta fort-
satt supande. ‘
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T R )
Fragan om tvang eller frivillighet i
behandlingsarbetet dr emellertid i de allra
flesta fall en fraga om resurser.
O ——————-——————m—m— SRERT TR

I nyktert tillstind har han aldrig forgatt sig
mot hustrun. For det mesta ar han dd lugn och
saktmodig. Ofta hjilper han #dven till med att
handla och med vissa hemgoromal. I den mén
han kommer ihdg vad som intraffat under
alkoholpédverkan, synes han i nyktert tillstand ta
avstdnd fran sina handlingar och dven kinna
en viss anger.

Fragan om tvang eller frivillighet i behand-
lingsarbetet dr emellertid i de allra flesta fall en
fraga om resurser. Om sambhillet vill ha bort tvan-
get eller starkt reducera dess anvindning inom
nykterhesvarden, maste samhillet pa nagot sitt
bygga ut eller foriandra vardapparaten.

Vad det giller institutionsvarden bor som alter-
nativ till flera av nu verksamma allménna vard-
anstalter tillskapas en typ av enskilda vardan-
stalter, ddr en differentiering kan ske med hinsyn
till alder, tidigare anstalterfarenhet, m m.

Enskilda vardanstalter

Inom konvalescenthemsomradet, diar man endast
arbetar med frivilliga patienter, dr man till over-
vigande del inriktad pa ett behandlingsarbete,
som syftar till att ateranpassa patienterna till ar-
betslivet. Av denna anledning ar de aldriga alko-
holmissbrukarna mer eller mindre utestingda fran
dessa hem. Behovet av en konvalescenthemssek-
tor, dir bl a differentiering i aldershinseende kan
ske dr uppenbar. Sadana hem borde kunna motta
aldriga patienter fran sjukhus och sjdlvfallet dven
personer, som behdver komma bort fran sin boen-
demiljo under en tid — antingen denna finns inom
den Oppna bostadsmarknaden eller har anknyt-
ning till s k ungkarlshotell.

e N A T
Behovet av en konvalescenthemssektor, dér

bl a differentiering i dldershiinseende kan ske
ar uppenbar.
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Alderdomshem

Inom det traditionella socialhjalpsomradet, som
styrs av socialhjdlpslagens bestimmelser, har
kommunerna olika hem for aldringar. I de storre
kommunerna har aldriga alkohomissbrukare hin-
visats till sdrskilda avdelningar eller vardhem. So-
cialhjilpslagen ger ingen majlighet att vidta tvangs-
atgirder for intagning pa alderdomshem av na-
got slag. Ej heller kan tvangsintagning genom
nykterhetsvardslagen ske pa sidana hem. Nykter-
hetsnimnden kan i samarbete med socialnamnden
inda ova tvang for att foméa en &aldrig alkohol-
missbrukare att inga och kvarstanna pa alder-
domshem. Detta kan ske genom i 36 § nykter-
hetsvardslagen given mojlighet att foreskriva lyd-
nadsforeskriften alkoholmissbrukaren skall
...begagna sig av honom anvisad bostad.” For-
utsdttningen dr emellertid, att linsritt har beslu-
tat om tvangsintagning pa vérdanstalt och att
verkstillande myndighet beviljat villkorligt an-
stand med intagningen. Men hinsyn till bl a att
det nykterhetsvardande organet inte kan vidtaga
nagra repressiva atgirder i de fall alkoholmiss-
brukarna inte efterkommer givna bestimmelser,
torde detta forfarande bli foga framgangsrikt.

De inom aldringsvarden ofta stora vardhem-
men borde brytas ned i sma enheter med hogst
15—25 vardtagare. (Se dven vad som anforts under
Ungkarlshotell o dyl.) Giller det att meddela
vard och omhindertagande av aldriga alkohol-
missbrukare pa sadana hem borde staten stodja
denna verksamhet pa samma sitt som nir det
giller anordnandet och driften av enskilda vard-
anstalter.

I detta sammanhang giiller det som regel min-
niskor, som under manga ar i betydande omfatt-
ning missbrukat alkohol och som fortfarande be-
tecknas som alkoholmissbrukare eller “alkoholis-
ter”.

De nu gillande statsbidragsbestimmelserna bor
dirfor dndras sa att det blir mojligt att erhalla
statligt stod for en typ av vardhem som hir har
antytts.

Vill vi i vart behandlingsarbete se minniskan
som en integrerande del i den totalitet som sam-
hillet ugdr far vi nog

aven nidr det giller stats-

DR AT
Ett fatal landsting har inrdttat hem for
vdrdtagare, vilka dr storande pa grund av bl a

alkoholproblem.
DR ———————————————— i aaa o,

bidrag — bryta igenom de traditionella, enligt
funktionsprincipen uppdragna, vardomradesgrin-
serna.

Enligt 21 § socialhjdlpslagen aligger det lands-
tingskomunen eller dir det ar fraga om kom-
mun, som ej tillhor landstingskommunen, att dra
forsorg om erforderlig vard och tillsyn av s k sto-
rande vardtagare. Ett fatal landsting har inrittat
hem for vardtagare, vilka &dr storande pa grund
av bla alkoholproblem och av denna anledning
inte passar pa vanliga alderdomshem. Salunda har
Smalands-landstingen ett hem, Hisslebogéarden, i
Mariannelund, for 20 vardtagare. Erfarenheterna
fran verksamheten vid detta hem, som startade
1965, ir enligt linsnykterhetsnimnden mycket po-
sitiva. Ett andra hem kommer att starta sin verk-
samhet inom Kkort.

Viss psykiatrisk vard

I ett Kungl. Maj:it den
12.11.1965 framforde davarande medicinalstyrel-
sen — som det far tolkas — vissa kritiska synpunk-

remissutlatande till

ter angaende hem for storande vardtagare. Styrel-
sen framholl bl a att de storande vardtagarna till
overvigande del dr en patientgrupp av den art,
att de bor hénvisas till den psykiatriska sjukvér-
den for att i vissa fall antingen intas pa psykiat-
risk klinik for adekvat behandling och vard eller
— 1 lindriga fall — Gverforas till sjukhem for litt-
skotta psykiskt sjuka. Styrelsen framholl dven, att
den inte fann nagon anledning till att en ny vard-
form tillskapades for dessa vardtagare med sir-
skilda, reglerade bestimmelser. I den man det
kunde anses lampligt att sammanfora det har om-
nimnda klientelet, borde detta ske pa hem, som
anses som sjukhem enligt ovan. Betriffande sa-
dana hems godkidnnande och drift regleras detta
numera, i de fall det giller enskilda hem, i stad-
gan om enskilda vardhem m m (SFS nr 88:1970).
En av socialstyrelsen i borjan av 1968 utsedd
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arbetsgrupp (expertgrupp) med uppdrag att ut-
reda fragan om den psykiatriska vardens framtida
organisation i Vistmanlands ldn har i serien “So-
cialstyrelsen redovisar” nr 16/1970: “Principplan
for den psykiatriska varden” redogjort for sina
principiella synpunkter i olika sammanhang. Be-
triffande vardorganisationen for sirskilt storande
vardtagare ansluter sig expertgruppen till den
uppfattning, som framgar av ovan namnda remiss-
utlatande av den 12.11.1965.

I avsnittet "Den psykiatriska vardens innehall
och nidrmare organisation” behandlar expertgrup-
pen bl a forebyggande och uppsokande verksam-
het samt vard- och behandlingsverksamhet. Aven
om fragan angaende de aldriga alkoholmissbru-
karna inte sirskilt behandlas, sa far man forutsitta
att denna grupp helt naturligt ir med, nir spors-
malet om “alkoholistvarden” uppmirksammas.

Betriffande alkoholistvarden siger expertgrup-
pen, att de vardorganisatoriska formerna dnnu
inte erhallit sin definitiva utformning. Gruppens
vidare stillningstagande fortjdnar att atergivas:

“En del av alkoholistvarden har en naturlig an-
knytning till somatisk sjukvard. Det giller de
svart intoxikerade, deliriosa etc akutfallen likavil
som fall med leverkomplikationer, markerade
Andra alkoholistfall
sjukdomsbild
med depressiva, neurasteniska ldsionella symtom,

neurologiska syndrom etc.
har en dominerande psykiatrisk

etc. I praktiskt taget samtliga fall dr emellertid
bade somatiska, psykiska och sociala problem in-
timt sammanvivda.

Expertgruppen anser att de svart intoxikerade
alkoholistpatienterna i ett akutskede framst bor
omhiindertas med en insats av somatiska intensiv-
vardsresurser. For de okomplicerade berusnings-
fallen skall tillnyktringsstationen (akutkliniken en-
ligt fylleristraffutredningens forslag) vara den
forsta instansen. Stationen skall ha anknytning till
den somatiska akutmottagningen vid lasarettet.
Efter avgiftningen pa stationen bor emellertid den
psykiatriska akutvardsenhetens intensivvardsre-
surser kunna unyttjas allt efter det individuella
patientbehovet. 1
betriffande de gingse psykiatriska patientgrup-
perna torde emellertid en del av alkoholistpatien-

likhet med vardforhallandena

170

R A ST TR R TN
Manga av dessa hemlosa dar alkoholmissbrukare,
en mindre del torde vara aldriga missbrukare.

TR AR DT

terna direkt fran Oppen vard eller via tillnykt-
ringsstationen visa ett vardbehov, som mectiverar
behandling pa allvardsavdelning. De patienter,
vilka direfter kan erfordra vissa fortsatta vardin-
satser, bor — darest inte olika former av langtids-
sjukvard visar sig tillimpliga — hiinféras till den
Oppna varden. Med hinsyn till de i bl a behand-
lingshinseende speciella problem, som dessa pa-
tienter utgor, och deras forhallandevis stora antal
i relation till Ovriga psykiatriska vardfall, synes
det i regel mest rationellt att organisera alkoho-
listvarden som en sdrskild vardenhet med egna
vard- och behandlingsresurser — bortsett fran den
psykiatriska akutvardens observations- och inten-
sivvardsplatser, som bor vara gemensamma for
all psykiatrisk akutvard.

Den psykiatriska alkoholistvarden far pa sa sitt
stillning som en i vardorganisationen relativt fri-
stiende vardenhet med sina sirskilda personella
och andra erforderliga resurser for vard och be-
handling. De ovan beskrivha kompletteringarna
av  allvardsavdelningarnas  behandlingskapacitet
med utanfor dessa liggande sirskilda behandlings-
resurser (behandlingshus o dyl) skall givetvis std
till forfogande for alkoholistvardens patienter.”

Ungkarlshotell o dyl

I de allra storsta titorterna finns det manga en-
samma min, som bor pa ungkarlshotell, hirbir-
gen o dyl. Med fa undantag ror det sig hiar om
boendeinstitutioner med 100—200 gister. Manga
av dessa hemlosa &r alkoholmissbrukare, en
mindre del torde vara aldriga missbrukare. Dessas
fysiska-psykiska status dr ofta sddan, att de inte
kan placeras i den Oppna bostadsmiljon. Att be-
reda dem vard och tillsyn pa hotell/hirbirgena
torde inte heller vara realistiskt.

Ett mellanting mellan hédrbargen och alder-
domshem ir bostider, inrymda i dldre fastigheter
av god standard (for Goteborgs del finns ligen-
heter i tidigare pensioniarshemshus), dar kurativ




personal kan limna hyresgisterna hjilp pa olika
satt.

1969 vard-
och rehabiliteringsinstitutionen Skarpnicksgarden,

Stockholms socialnimnd startade

som ersatte forsorjningsavdelningarna pa vard-
hemmet Hdogalid och Stureby. "Malsittningen for
Skarpnicksgarden har angivits vara att med till-
gingliga sociala, medicinska och psykiatriska me-
toder och resurser forsoka astadkomma en till-
varo for bostadslosa min, som medger en plan-
miissig rehabilitering. Slutmalet dr att sa manga
som mojligt skall kunna fungera pa Skarpnicks-
garden, pa inackorderingshemmet eller ute i det
ordindra samhillet”, se Socialt forum nr 9/1971:
“"Hur gick det pa Skarpnicksgarden”?

I namnda artikel angives bl a, att av de i de-
cember 1970 pa institutionen boende 337 perso-
nerna 15 var Over 67 ar och 47 hade fortidspen-
sion. Artikelforfattaren skriver i slutet av fram-
stillningen. att asikter har framforts om att insti-
tutionen @r for stor. Han hivdar, att denna fraga
kan diskuteras med utgangspunkt fran skilda upp-
fattningar om hur ett vird- och rehabiliteringsar-
bete skall bedrivas och hur kommunens ekono-
miska resurser skall anvindas.

Vard i den egna bostadsmiljon
Det socialvardande arbetet inom en kommun
eller del av en kommun leds som regel fran en
socialbyra. Med hiénsyn till att forfattaren har sin
erfarenhet fran forhallandena vid socialbyra 2 i
Goteborg, blir det i stort egna iakttagelser pa
denna ort, som fatt ligga till grund for detta av-
snitt.

Inom flera stadsdelar i Goteborg finns det bo-
stadsomraden, som i vintan pa en niira nog total-
sanering forvandlats till slumomraden. En inte
onskvird konsekvens har blivit att dldre alkohol-
missbrukare erhallit bostider med sk korttids-
kontrakt i dessa omraden. Genom ett langt livs
supande dr de min och kvinnor det giller med fa
undantag alkoholskadade. Visserligen tal de inte
nagra storre méngder alkohol, men de kvantiteter
de dricker rdcker vil till for att skapa svara so-
ciala problem. Aven om ekonomiska fragor kan
vara svarlosta — socialbyran hjilper i vissa fall till

TR RO AR AR AL
Ett framtrddande drag vid all behandling av
alkoholmissbrukare dr ett starkt behov av
ldkarmedverkan och annan sjukvdrdande
service.

T

med att hushalla med pensionsmedlen — s ir det
sanitdra oldgenheter i missbrukarnas bostider och
i fastigheternas gemensamma utrymmen som till-
samman med akuta alkoholforgiftningar véllar de
storsta problemen.

Ett framtridande drag vid all behandling av al-
koholmissbrukare &r ett starkt behov av likar-
medverkan och annan sjukvirdande service. De
aldriga alkoholmissbrukarnas situation forstirker
detta behov. Sa langt det dr mojligt forsoker so-
cialarbetarna genom goda kontakter med klien-
terna skapa forutsittningar for behandlingar vid
socialbyrans sociallikarmottagning. I de fall detta
inte lyckas maste den sjukvéirdande servicen lim-
nas i hemmet.

Eftersom likarmedverkan i forhallande till an-
talet patienter dr en knapp resurs maste likarens
besok i hemmen forbehallas de mest akuta fallen.
Det blir déarfor en tvingande nodviandighet for so-
cialarbetaren att soka hindra uppkomsten av al-
koholforgiftning och didrmed foljande svara
komplikationer.

Under de ar socialbyran verket har ett gott
samarbete etablerats mellan socialassistenterna
och personalen vid den hemvardsavdelning, som
finns inom byrans lokaler. Byraledningen har
underbyggt denna samverkan genom att inbjuda
hemvardsavdelningens chef att delta i lednings-
gruppens och sociallikarens Overliggningar i
olika vardfragor.

Sa langt det varit mojligt har hemvérd limnats
de aldriga alkoholmissbrukarna. Genom en daglig
tillsyn av dessa fran hemvardens sida har social-

assistenterna fatt goda mojligheter att hélla sig

fortlopande  underrittade om  forhallandena.
"Vardkedjan” socialassistent — hemvardsassistent

— sjukskoterska — likare, behover ibland utokas
med sjukhuskurator. Stundom kan det emellertid
vara svart att pa kroppssjukhusen varda sidana
fall, dir tex kroppsliga svaghetstillstand visserli-
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Sa langt det har varit mojligt har hemvdrd
limnats de dldriga alkoholmissbrukarna.
TR

gen har samband med alkoholmissbruk men dir
svaghetstillstanden inte har uppfattats som allvar-
liga. I det medicinska vardarbetet maste sjdlvfal-
let manga ganger andra lidkare én sociallikare an-
litas.

Tidigare har talats om behovet av konvale-
scenthem, anppassade for aldriga alkoholmissbru-
kare. Inom den Oppna nykterhetsvarden behovs
en sadan resurs som ett komplement till Ovriga
vardinsatser.

Slutord

Under hinvisning till Overviganden som hir
gjorts betriffande varden av de aldriga alkohol-
missbrukarna torde det endast i undantagsfall
vara mojligt att vidta frihetsberovande nykter-
hetsvardsatgarder. Dir behov av institutionell
vard uppstar utanfor sjukhusen, bor aldringsvar-
den och/eller nykterhetsvarden kunna bereda
sadan pa for andamalet avpassade mindre hem.

I sa gott som alla sociala sammanhang torde de
forebyggande atgarderna bli de minst kostnads-
kriavande. Sa ocksa nidr det giller det hédr ak-
tuella klientelet. Den uppsokande verksamheten
eller det aktiva engagemanget, om vilket det tidi-
gare har talats, behover inte nodvéndigtvis om-
fatta “knacka dorr”. Hir vill man girna se olika
aktiviteter, som har samband med de aldrigas
vardagsmiljo och som mojliggdor en direkt och
god kommunikation individerna emellan i bostads-
omradena.

Sikerligen kan socialarbetarna i sin mangsidiga
verksamhet pa olika sitt bilda sig en uppfattning
om behovet av vard och service till de aldriga al-
koholmissbrukarna inom kommunen. Detta sagt
med full vetskap om att det sk dolda alkohol-
missbruket ocksa dr en realitet bland aldringarna.
Det blir en av socialvardens manga uppgifter att
vilja och samordna nodvindiga insatser inom
dettta vardomrade sa att effekten blir den bista
mojliga.
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Cirkeln som ar
en virvel!

10% absolutister 10% »missbrukaren
och storfortdrare

15% mycket forsiktiga
ca2-3%
65% moderatister alkoholisters

Alkoholberoende
och
alkoholsjukdomar

ar en faktaspackad liten bok om vart
kanske storsta socialmedicinska prob-
lem!

Det ar den forsta laroboken i sitt slag
som behandlar problemet ur bade me-
dicinsk och social synvinkel.

Forfattare ar den valkande psykiatern
och o6verlakaren professor Gunnar A R
Lundquist, Karolinska Sjukhuset.
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