Narkomanvardskommitténs slutbetdnkande

Hur skall socialvard och sjukvard bast samverka i nar-

komanvarden?

Ingvar Svensson

Narkomanvardskommitténs slutbetiinkande inne-
bir pi manga punkter en nyansering och precise-
ring av narkotikadebatten. Till de fortjinstfulla
avsnitten hor kapitlet “Analys av missbrukssitua-
tionen”. I detta diskuteras narkotikaproblemet med
hjilp av en ekologisk metod, dir analysen sker i
tre led: missbruksmedlet med dess beroendeska-
pande effekter, missbrukaren och omgivningen.
Utgangspunkterna for denna analys: “1) att av-
vikelser i det miinskliga beteendet uppkommer pa
grund av bristande jimvikt mellan individen och
omgivningen, 2) att jamviktsliget sammanhinger
med egenskaper hos ett mycket stort antal inre
och yttre faktorer och 3) att beteendeavvikelserna
diarfor dr direkt beroende av en rad biologiska
och sociala forhallanden”., Fordelen med denna
metod dr bl a att den fister uppmirksamheten pa
att narkotikaproblemet ocksa har att gora med
grunddrag i samhillets sitt att fungera, och i rela-
tionerna mellan minniskorna. Didrmed blir nar-
kotikamissbruket i hog grad ett symptom pa
brister i samhiillet, samtidigt som beroendeskapan-
det hos dessa medel i sig har allvarliga konsekven-
ser for individen. Av Kkommitténs betinkanden
framgéar att narkotikamissbrukarna i hog grad ut-
gors av grupper, som kan betecknas som “ut-
stotta” eller “underprivilegierade”. Till individen
riktade atgirder, maste dirfor kombineras med
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Narkomanvardskommitténs slutbetédnkande inne-
bér pa4 méanga punkter en nyansering och preci-
sering av narkotikadebatten, framhéller Ingvar
Svensson, utredningsman i socialférvaltningen
i Goteborg. Det finns andad skél att pa vissa
punkter ifragaséatta kommitténs forslag till vard-
organisation. Att t. ex skapa en sekundér sym-
tominriktad organisation for vardarenden, som
kraver samverkan mellan sjukvard och social-
vard, innebar foérdyrande mellanled och brott
mot helhetssynen.

samhillsforindringar, som innebédr en storre to-
lerans och ett accepterande av individernas skif-
tande forutsittningar och behov — forindringar
som mojliggor dven for dessa grupper att finna
virden som trygghet och meningsfullhet. Den in-
tressanta ansatsen i analysen har emellertid knap-
past fullfoljts. Kommittén har inte anvisat nagra
mer langtgdende reformer i syfte att frimja en
biittre jamvikt mellan individen och omgivningen.
Fransett inrittandet av allaktivitetshus och krav pa
atgirder mot bostadsslum, innebdr kommitténs
forslag bara en fortsittning pa traditionella former
av stod till dessa grupper.

Helhetssynen

En omfattande debatt pagar for nidrvarande om
socialvardens mal och metoder. Utvecklingen inom
socialvarden gar bl a mot utmonstrandet av spe-
ciella vardresurser for olika symptomgrupper. En
helhetssyn pa individen och hans problem Kkrivs.
Socialutredningen har nyligen i ett betinkande
bl a foreslagit inrdttande av distriktsnamnder, som
skall handldagga arenden enligt de olika lagar som
finns inom hela den kommunala socialvarden.
Narkomanvardskommitténs forslag till vardorga-
nisation skall hdar nagot belysas mot bakgrund av
denna utveckling. Kommittén avvisar tanken pa
en sirskild vardorganisation for narkotikamissbru-
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kare. Omfattande insatser krivs fran bade sjuk-
och socialvarden. Den vardkedja som kommittén
har som modell omfattar uppsdkande vard, Gppen
vard, sluten vard och eftervard.

Enligt socialhjdlpslagens § 1 aligger det kom-
munen att tillse att “den som vistas i kommunen
erhaller den omvardnad, som kan anses tillfreds-
stillande”. Kommunens sociala ansvar omfattar
ddrmed dven den tid en patient vistas pa sjukhus.
For att tillgodose kravet pa att en samordning av
atgirderna sker, finner kommittén att det ir “mest
dndamdlsenligt att sjukvérden patar sig ansvaret
for att samordningen fungerar betriffande dess
patienter, I Gvrigt bor detta ansvar aligga framst
socialnimnderna, som far vidta anordningar —
... for att samordningen skall komma till stind”.
De atgirder sjuk- resp socialvirdsorgan vidtar
skall fungera i ett totalt behandlingsprogram, dir
de medicinska och sociala aspekterna pa indivi-
dens situation integrerats och dir kontinuiteten i
varden ir sikerstilld. En sadan syn torde vil mot-
svara den ansvarsfordelning, som kommittén fore-
sprakat.

"For att skapa integration mellan vardkedjans
olika led, och kontinuitet i terapeut-patientrelatio-
nen, bor en ordning efterstrivas, som innebir att
behandlingsgrupper skapas av specialtrinad per-
sonal”. "Dessa grupper skall inte vara bundna till
endast ett av vardkedjans led utan medverka i alla
sadana led. Gruppen skall i stillet vara bunden till
uppgiften att svara for en viss grupp patienters to-
tala terapibehov. Gruppen kan limpligast vara
primirt anknuten till visst sjukhus...”. I en sa-
dan grupp tinkes ingd psykiater, psykolog, tva
socialarbetare (en fran vardera sjuk- och social-
varden) samt sjukskoterska. I stillet for en sir-
skild vardorganisation, foreslar kommittén att sir-
skilda vardresurser inrittas. Nigon nirmare ana-
lys av hur dessa skall inplaceras i de bada vard-
organisationerna gores ej; fransett for den slutna
varden, dir behandlingsgruppen tinkes ansvara
for en sjukhusavdelning med 10—12 platser samt
tre behandlingshem. Kommittén har ansett att be-
handlingsgruppens uppgifter ocksi skall omfatta
ett systematiskt terapeutiskt arbete med hans (pa-
tientens) familj och andra nirstaende”.
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Speciella behandlingsgrupper en
tillbakagang

Sjdlvklart far inte den existerande organisations-
uppbyggnaden utgora ett hinder for nya sam-
arbetsformer.

Det finns danda skil ifrdgasiitta om inte kommit-
téns forslag pa denna punkt innebir en tillbaka-
géng till en organisation, vars brister sedan linge
varit uppenbara, En konsekvent tillimpning &ver
hela filtet av kommitténs forslag vore att liknande
speciella behandlingsgrupper sittes upp for alla
symptomgrupper, diar samverkan mellan sjukvar-
den och socialvarden erfordras.

For att samverkan mellan sjuk- och socialvar-
den ska fungera vil torde bl a krivas att social-
arbetarna kan repliera pid nimndorganisationen
och st i nira kontakt med det sociala arbete, som
bedrivs i individens omgivning (omfattande bade
individens familj och den fysiska miljon). Savida
det inte finns en lang rad behandlingsgrupper,
kommer endast en mindre del av narkotikamiss-
brukarna att kunna bli foremal for en behand-
lingsgrupps uppmirksamhet. De andra kommer
att behandlas inom den ordinarie socialvardsorga-
nisationen, Denna har ansvaret for att deras vard-
behov tillgodoses nir de ej tillhdr sjukvardens
patienter. Hur skall denna fordelning goras?
Skall den ordinarie
kopplas in betriffande behandlingsgruppens pa-
tienter forst da Atgidrder enligt den sociala lag-

socialvardsorganisationen

stiftningen erfordras? Kontinuiteten gar da forlo-
rad. Den kontinuitet och integration, som kom-
mittén efterstrivar, torde lika vil kunna uppnas
genom samverkans-riktlinjer mellan sjukvarden
och socialvarden, en god personlig kontakt mel-
lan befattningshavarna och en samverkan som ex
skulle kunna innebdr att socialarbetaren deltog i
behandlingskonferenser vid en sjukvardsinrittning
i samband med in- och utskrivningen och, lika vik-
tigt, ndgon gang under patientens vistelse vid sjuk-
vérdsinrittningen, samt en Kkontinuerlig aterrap-
portering. Svarigheterna for befattningshavarna
inom sjukviarden att soka sig fram till ritt befatt-
ningshavare inom socialvirden, kvarstir om man
bryter ut enstaka befattningshavare ur socialvards-




organisationen och placerar dem vid sjukvardsin-
rittningar.

Huvudprincipen i samverkan mellan sjukvard
och socialvard bor vara, att kontakt och sam-
arbete bor etableras direkt mellan de avdelningar
etc inom resp vardorganisation, till vilka den vard-
behovande hor enligt den primédra organisationen
och arbetsfordelningen. Att skapa en sekundir
symptominriktad organisation for de vardidrenden,
som kriver samverkan, innebir fordyrande mellan-
led och brott mot helhetssynen.
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Leverantér av trycksaker till bl. a. landsting, sjukhus
och privatpraktiserande lékare.

Salus vet...

sig av sitt vetande.

08/22 47 40 (véxel)

ndr det galler att ordna

pa bista sitt. Tala dirfor med Salus
om alla slag av férsikringar.
Salus vet . .. och delar girna med

Ring Salus — redan idag!

Salus ar det bolag, som har
den ojamforligt storsta erfarenheten

likarnas forsikringsfragor. Bolagets
ndra relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

ar objektiva och gagnar Er

eller direkt telefon 08/63 63 91, 63 63 92
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