FSS om narkomanvardskommitténs slutbetinkande:

Huvudansvaret for narkomanbehandlingen maste

ligga hos socialvarden

Foreningen Sveriges socialchefers yttrande over
socialstyrelsens betin-
kande “Narkotikaproblemet. Samordnade atgir-

narkomanvardskommittés

der III"” aterges nedan in extenso.

Foreningen begrinsar sitt yttrande till de delar
av betinkandet som beror narkotikaproblemati-
upplysning, socialpolitik,
forskning och organisation. Tekniskt-diagnostiska

kens orsaker, vard ,
fragor eller fragor som ror rittsvard och krimi-
nalvard kommer icke att behandlas.

Foreningen framhaller inledningsvis att kom-
mitténs kartliggning och analys av missbruks-
situationen framstar som utomordentligt intres-
sant och nyansrik inte bara avseende narkoti-
kaproblematiken utan iven for den pagdende
diskussionen om socialvirdens mal och metoder.
Det &r frimst i kommitténs ekologiska modell
som man bor kunna finna hallfasta infallsvinklar
som grund for mera Overgripande forklarings-
teorier kring uppkomsten av sociala storningar
och hur man behandlar dessa.

For foreningen star det klart att narkotikamiss-
bruk och/eller narkomani inte pa ett fruktbirande
sitt enbart kan betraktas vare sig som beroende
pa defekter hos enskilda individer eller som direkt
orsakat av de olika preparatens tillviinjningseffekt.
Renodlade psykiatriska eller farmakologiska mo-
deller for forklaring och angrepp av narkotikapro-
blemet framstar for foreningen som ointressanta,
missvisande och ofruktbara. En forenklad anviind-
ning av epidemibegreppet méste ocksa avvisas, da
den inte tar hinsyn till viisentliga sociala och psy-
kologiska faktorer.
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SMT har tidigare i &r (3/1970) uppmarksammat
Narkomanvéardskommitténs slutbetankande.
Nedan aterges nagra remissvar pa samma be-
tankande. Det ena &r avgivet av Foreningen
Sveriges socialchefer, det andra representerar
synpunkter hos ett medicinskt remissorgan
ndmligen Medicinska fakulteten i Géteborg.
Sarskilt tagna tillsammans avspeglar dessa
yttranden mycket effektivt den mangfald av
infallsvinklar, som kan och méaste stillas pa
I6sningen av narkomaniproblemet. Av intresse
ar att man i denna mangfald dnda kan hitta en
enhetlighet péa vissa vésentliga punkter. Sa-
lunda betonar bada remissorganen att den so-
ciala omvérdnaden fér stora kategorier av nar-
komaner ar sa komplicerad, att den nédvéan-
digt méste bedrivas av eller handlaggas i sam-
verkan med ansvariga sociala vardorgan.
Mellanrubrikerna &r tillagda av SMT.

Sambhillsutvecklingens betydelse
Kommittén skriver i sin sammanfattning (s. 419):
"En allmiin princip for varden #r att behandling-
en av den enskilda missbrukaren inte far vara en-
sidigt inriktad pd narkotikamissbruket utan ocksa
alltid skall gilla de bakomliggande personlighets-
storningarna. Det ror sig om ett medicinskt och
socialt problemkomplex, som kriver samordnade
atgirder av atskilliga samhillsorgan.” Det ir till-
fredsstillande att man avvisar ren symptombe-
handling och pekar pi nddviindigheten av att in-
rikta sig pa bakgrundsfaktorer. I principdeklara-
tionen hade man emellertid girna sett att kommit-
tén mera uttryckligt hade poingterat samhillsut-
vecklingens betydelse for uppkomsten av sociala
storningar. Detta speciellt som man ignar fragan
en timligen ingaende analys i kapitel 4.
Foreningen vill inte forenkla frigan till pasta-
endet att narkotikaproblematiken ensidigt ir en
konsekvens av sambhiillsstrukturen. Diremot torde
sambandet mellan bristande ekonomisk, social och
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kulturell utjimning och skilda symptom pa sociala
storningar vara helt uppenbart.

Brister och ojimnlikheter av dessa slag leder
for stora grupper till isolering, kontaktloshet och
olika former av utarmning. Vissa minniskor drab-
bas speciellt hart av denna mekanik och struktur,
vilket bl a leder till fenomen som exempelvis nar-
kotikamissbruk.

Det ar darfor hela tiden friga om att bade
soka bryta ned siddana sociala och ekonomiska
villkor som leder till klasstrukturering och ut-
stampningsprocesser och att med differentierade
mikrodtgirder soka bista och kompensera de re-
dan svart socialt handikappade.

Narkomanvard ej ndgon psykiatrisk
specialitet

1 vad méan narkotikamissbrukare med nagon grad
av meningsfullhet kan sigas vara psykiskt sjuka
ir inte bara ett medicinskt utan dven ett seman-
tiskt och politiskt problem. Att beteckna sjilva
narkotikamissbruket som en psykisk sjukdom ar
att vidga sjukdomsbegreppet pa ett olyckligt sitt
och framfor allt ger det inte anvisningar om limp-
liga behandlingsmetoder for denna stora och he-
terogena grupp minniskor.

Forekomsten av kortvariga eller langvariga psy-
kiska storningar hos den enskilde narkotikamiss-
brukaren far inte tas till intikt for att klassificera
narkomanvirden som en psykiatrisk specialitet,
och far alldeles sirskilt inte leda till att sluten
psykiatrisk vird betecknas som behandlingens vii-
sentligaste inslag.

En tredje faktor som spelar in vid utvecklandet
av sociala storningar dr de forvintningar omgiv-
ningen stiller pa individen, och som ocksa i stor
utstriickning styr den enskildes beteende och atti-
tyder. De s k sjilvuppfyllande profetiernas roll nir
det giller att producera social missanpassning &r
kanske idnnu icke nog uppmirksammad.

Foreningen har velat gora denna allminna in-
ledning for att klarligga vilka faktorer den anser
vara visentliga vid en beddmning av narkomanin
och behandlingen dirav och mot vilken bakgrund
foreningens granskning av kommitténs betéinkan-
de sker.
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Principresonemangen

Betiinkandet har inledningsvis nagra oversiktliga
kapitel som beskriver och analyserar missbruket.
Foreningen finner vad som hir anforts virdefullt,
liksom for ovrigt de i betinkandets del IV intagna
siarskilda redogorelserna for olika undersokningar.
Det dr utmarkt att allt detta material producerats,
dven om det kan betraktas som symptomatiskt for
den sociala forskningens situation i Sverige att det
dr i samband med statligt kommittéarbete som
sadan verksamhet kan bedrivas.

Kapitel 5 handlar om “argdrder mot missbru-
ket” och #ignas mer at atgiardssystemets effektivi-
tet dn at den politiskt-ideologiska diskussion, som
hir ocksa hade varit pa sin plats. Vad som sirskilt
hade varit angeliget att fa penetrerat dr for- och
nackdelar med repressiva atgéarder i socialpolitiska
fragor. Det ir beklagligt att kommittén ansett sig
kunna avstd fran ett principresonemang i denna
del.

Vad kommittén i kapitel 8 anfor om upplysning
kan foreningen i stort sett ansluta sig till. Den
huvudlinje som hir enligt var uppfattning bor f6-
ras dr att samhillets information i socialpolitiskt
angeligna frigor miste utformas och distribueras
i ansvariga centrala organ. Inom alkoholinforma-
tion — och hittills dven inom narkotikainforma-
tionen — har det funnits en tendens att Gverlata
allt for stor del av samhillets upplysningssektor
till privata eller halvstatliga organ med mer eller
mindre Oppet redovisad malsittning och ideologi.
Foreningens uppfattning i detta avsnitt far dock
icke tolkas sa, att den dr foresprakare for ett stat-
ligt informationsmonopol i sociala fragor. Tvirt-
om bor den officiella, pa politisk grund utforma-
de informationen kompletteras savil med expert-
organens information som med en fri och for
olika malgrupper anpassad upplysning fran fristd-
ende killor. Givetvis maste denna information
ocksa anses vara nodvindig for opinionsbildning-
en i samhillet och ske med generdst stod av all-
minna medel.

Kommitténs forslag till organisation — att till-
ligga socialstyrelsens hilsovardsupplysningsdele-
gation ett samordningsansvar — vill foreningen
girna rekommendera, med det sjilvklara pape-



kandet att detta icke far medfdra att upplysningen
hiilsovards”-hallet. Det sam-
ordnande organets namn ger visst stod for sidana
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far en slagsida at

farhagor.

Vid utformandet av vdrden foljer kommittén
begreppet vardkedja. Sjilva ordet, kunde kanske
biittre bytas ut mot “behandlingskedja”, men idén
som sadan ir riktig, nimligen att anordna en rikt
differentierad serie av integrerade behandlings-
moment. Kommittén anser att kedjan skall inne-
halla momenten uppsokande vird — 6ppen vard
— sluten vard — eftervard. Betriffande samord-
ningsfragan menar kommittén att det #r mest in-
damalsenligt att sjukvarden patar sig ansvaret i
det avseendet for “’sina” patienter. Medan i Ovrigt
detta ansvar frimst bor aligga socialnimnderna.

Huvudansvaret hos socialvarden
I syfte att uppna denna samordning och for att
skapa integration mellan vardkedjans olika led fo-
reslas inridttandet av behandlingsgrupper. Dessa
grupper skall inte vara bundna till endast ett av
vardkedjans led utan medverka i alla sadana led.
Gruppen foreslas primirt anknuten till visst sjuk-
hus, men skall ocksa delta i uppsokande verksam-
het, Oppen vard, vard vid behandlingshem och
eftervard. Gruppen bor ha en sammansittning av
psykiater, psykolog, socialarbetare och sjukskoter-
ska. Det slutliga ansvaret for varden skall avila
psykiatern. Kommitténs forslag i denna del kan
foreningen inte dela av bl a foljande skiil.

— det strider mot helhetssynen pa den enskilde
och hans problem. Forslagets konsekvens skul-
le leda till liknande sirbehandling for andra
symptomgrupper

— det strider mot riksdagens beslut om inriittan-
det av distriktsnimnder, vars uppgift ir att
handligga #renden enligt de lagar som finns
inom hela den kommunala socialvarden

— kommittén har heller inte tillfredsstillande
analyserat fragan om fordelningen mellan sa-
dana missbrukare som skall bli féoremél for be-
handlingsgruppens uppmirksamhet och sada-
na som skall tillféras socialvardsorganen

— enligt socialhjilpslagen (§ 1) aligger det kom-
munen att tillse att "den som vistas i kommu-

nen erhaller den omvardnad, som kan anses
tillfredsstillande”. Huvudansvaret for den en-
skildes omvardnad ligger saledes péa socialvar-
dens organ

— den medicinska varden och behandlingen ut-
gor endast en del i en omfattande och kom-
plex vardkedja, dir oftast de direkt socialvar-
dande atgirderna spelar en avgorande roll.

Foreningen menar saledes att en rad skiil talar
for att huvudansvaret i behandlingsarbetet bor
ligga pa de socialvardande organen. Detta motsi-
ger inte nodvindigheten och onskvirdheten av ett
lingtgdende samarbete med sjukvardens organ.
Men denna samordning bor ske i andra former dn
de kommittén foreslagit.

Den sociala sidan styvmoderligt refererad
Oppen vdrd @r givetvis en av tyngdpunkterna i
narkomanvarden. Betinkandet uppvisar hir tyd-
liga brister. Med Oppen vard synes man nédrmast
avse mottagningar vid sjukhus under ledning av
likare. Man vidgar visserligen begreppet och ta-
lar om ”vardcentraler”, varmed menas en mot-
tagning som har tillgang till “viloplatser” och in-
kluderar sjukskoterske- och vardarpersonal. Vad
man asyftar dr nidrmast ett slags dispensirverk-
samhet med mojligheter till socialkurativ service.
Den sociala sidan av behandlingen refereras ritt
styvmoderligt. De enda konkreta atgirder som
nimns dr materiell hjilp och skyddad miljé med
“regelbunden mathallning”. Hela arbetsvardssidan
behandlas synnerligen Oversiktligt pa mindre iin
en halv sida. Pa fem—sex rader berér man vad
som kallas for "hogkvalificerat terapeutiskt arbe-
te”. Pa annat stille i betinkandet har kommittén
pa ett intressant och fortjanstfullt siitt behandlat
psykoterapin, inte minst gruppterapin, och ocksa
fastslagit att detta icke dr nagon specialitet for la-
kare eller psykologer, utan skall engagera #ven
socialarbetare och annan vardpersonal. Det gor
darfor ett egendomligt intryck att man inte under
rubriken dppen vard kunnat dstadkomma en be-
skrivning och analys av den slags arbetsenhet som
brukar betecknas “radgivningsbyrd” eller liknande
och som savil i landet som utomlands ir ett vik-
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tigt instrument inom den del av Oppenvirden som
ir psyko-socialt orienterad.

Uppsokande verksamhet bor, som kommittén
foreslar, aligga den primirkommunala socialvér-
den. Kommitténs utliggningar under denna rubrik
dr tyvirr nagot ensidiga. Som kommittén beskri-
ver uppsokande verksamhet blir den nérmast
identisk med nattpatrullarbete. Verkligheten ser
som bekant annorlunda ut. Nattpatrullerna har
en viktig uppgift men den utgdér bara en mindre
del av hela verksamheten. For att denna skall bli
ett verkningsfullt medel inom ramen for de sam-
lade rehabiliterande atgirderna, och inte bara yt-
terligare ett uttryck for samhillets kontrollerande
funktion, maste den primirt vara inriktad pa att
vinna fortroende. Det ir ocksd angeliget att fa
till stand en fortroendefull samverkan med poli-
sen. Kommitténs formulering kring hur detta skall
ske ir glidande. Foreningen vill bestimt siga
ifran, att socialarbetaren pa filtet skall sta till
tjiinst nir polisen onskar detta, men diremot icke
som upplysningsgivare, brottsbekimpare eller som
delaktig i spaningsarbete. Om den grinsen icke
klart uppritthlls kommer socialarbetarens moj-
ligheter att verksamt hjilpa polisen att spolieras.

Kommittén har, trots pastaenden om motsat-
sen, i alltfor hog grad markerat medicinens cen-
trala roll i behandlingsarbetet. Oppenvardsavsnittet
upptar exempelvis i det nirmaste enbart fragor
som ror sjukvardens organisatoriska forutsittning-
ar att inlemma socialarbetare i de ndmnda be-
handlingsgrupperna.

Behandling i férsta hand utanfor sjukhusen
Ett sadant synsitt dr som foreningen tidigare
framhallit att skapa arbetsformer som strider mot
intentionerna om socialvirdens huvudmannaskap
for den enskildes sociala omvardnad. Med sluten
vard menar kommittén sjukhusviard och fastslar
att en “inledande period av hog kvalificerad sjuk-
husvard #r att rekommendera vid praktiskt taget
varje utvecklat missbrukstillstand”. For att styrka
sin uppfattning beskriver man ingaende verksam-
heten vid en specialavdelning pa Langbro sjukhus,
som bedrives efter en modifierad form av “thera-
peutic community”. Denna avdelning ir in si
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linge unik inom psykiatrisk narkomanvard i lan-
det, och dven om det ir angeldget att den far ef-
terfoljare, bor man nog samla mer erfarenhet in-
nan man drar nigra mera definitiva slutsatser. Det
torde ocksa finnas anledning att fraga sig om icke
just miljoterapeutiska metoder alltid, dir sa ske
kan, i forsta hand skall diga rum wuranfér sjukhu-
sens och anstalternas murar.

Behandlingshem, varmed bor avses mindre,
sjilvstindiga vardinstitutioner med socialpsykolo-
gisk inriktning, har kommittén upptagit under ru-
briken “eftervard”, vilket far betraktas som ett
utslag av bristande forstielse for vad denna vard-
form kan utvecklas till. Samtidigt som man myc-
ket fortjanstfullt beskriver hur gruppdynamik och
andra element kan utnyttjas i behandlingen pa sa-
dana institutioner, beskriver man organisatoriskt
behandlingshemmen nirmast som ett slags ut-
skrivningshem, underordnade de psykiatriska spe-
cilavdelningarna. Bortsett fran den ovannimnda,
sa gott som unika védrdavdelningen pa Langbro
sjukhus, sa torde forhallandena dnnu ganska linge
vara sadana, att mojligheterna att genomfora kva-
lificerad miljoterapi kommer att vara betydligt
bittre vid behandlingshem idn inom vara psykiat-
riska sjukhus, och bittre inom socialvarden in
inom sjukviarden. Om den premissen godtages,
bor slutsatsen bli att behandlingshemmen bor vara
fran de psykiatriska sjukhusen fristiende enheter,
och att huvudmannaskapet snarast bor liggas pa
andra in sjukvardshuvudmiinnen, dvs primir-
kommunernas socialvard eller andra organisatio-
ner med vilja och formaga till terapeutisk forny-
else.

Kommittén behandlar mycket Kortfattat inac-
korderingshem, familjevird, internat- och liger-
vistelse. Detta finner foreningen otillfredsstillande
eftersom dessa vardformer mycket vil tal bade att
beskrivas och analyseras, och det hir finns saviil
positiva som negativa erfarenheter som bor redo-
visas, om man onskar vidareutveckla denna verk-
samhet. Kommittén dgnar betydligt storre utrym-
me at ett forslag om “kontrollerad eftervard”,
som gar ut pa att patienterna under en tvaarstid
vid besok pa dispensir utsitts for urinprov for
att faststilla om aterfall skett i narkotikamissbruk.




Det enda rimliga ir, att man soker etablera en si
fortroendefull kontakt med patienterna, att man
kan fraga och fa drliga svar utan att behova for-
lita sig pa analys av urinprov. Detta reaktioniira
forslag motiveras med aberopande av erfarenhe-
ter himtade fran en liknande verksamhet i Cali-
fornien. Dessa uppgifter ir emellertid missvisande
vilket bl a kommit fram vid ett flertal intervjuer
med vederborande forskningschef. Metoden bor
icke fa introduceras i Sverige. Det ir pa miinsk-
lig gemenskap och icke pa laboratoriekontroll som
var narkomanvard skall grundas.

Kommittén har gjort ett ambitiost arbete och
framforallt i kapitel 4 antytt viigar som i vart
land dn sa linge icke &dr sd vil kinda. Man har
emellertid i forslagsdelen inte dragit konsekven-
serna av sina resonemang utan i stillet valt att
anvisa de mera traditionella vigarna da det giller
synsittet pa och behandlingen av sociala storning-
ar. Nagra av kommitténs viisentligaste insatser, ir
att man sa bestamt fastslagit att varden skall vara
frivillig och att man tar avstind frén att tillskapa
en sirskild organisation for behandling av narko-
maner.

Under rubriken
redovisas en mycket kortfattad framstillning av

socialpolitiska Overviganden

ett antal synnerligen intressanta problemkomplex.
Vad som hir sidgs ansluter sig foreningen till,
samtidigt som den uttalar att en fylligare behand-
ling hade varit onskviard och att man tagit klar
stillning fOr positiva politiska atgdarder i samhills-
byggandet. Kapitlet om forskning ger inte heller
anledning till erinran.

Otillfredsstéllande statsbidrags-
bestammelser

Foreningen vill slutligen papeka den otillfreds-
stillande utformning statsbidragsbestammelserna
fatt pa narkomanvardsomradet, och som i simsta
fall kan styra utvecklingen mot stelhet och kon-
ventionella 16sningar. Sa dr tex den for statsbi-
‘vardcentraler” syn-
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drag gjorda utformningen av
nerligen olycklig. Vidare finns det tendenser till
att statsbidrag blir beroende av vilken huvudman
som bedriver en viss verksamhet. Mot detta maste
hidvdas att det dr verksamhetens kvalitet och ut-

formning, som bor vara utslagsgivande, icke vem
som ir huvudman, och att initiativ och vilja att
prova nya vigar premieras i ett progressivt stats-
bidragssystem. Foreningen vill understryka att om
dessa fragor icke far en annan 16sning in som nu
forefaller att erbjudas, finns det risk for att nar-
komanvarden kommer att styras och utformas
timligen oberoende av vad som framkommer i
forskning, debatt och praktisk tillimpning.

Trots de i vissa stycken kritiska synpunkter
som foreningen velat framfora pa detta ytterst
viktiga betinkande som kan fa betydelse liangt
utanfor narkomanvardsomradet, vill foreningen
framhalla det Gvervigande positiva intryck betin-
kandet ger, inte minst darfor att det har presente-
rat mycket av det som ir tidsenligt och framatsyf-
tande ndr det giller behandling av socialt storda

manniskor.

Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck p& hdgklassigt papper, ritt pris
och omgdende leverans idr orsaken till att allt
fler likare och sjukvérdsinrittningar anlitar var
blankettservice.

Négra blankettproblem far Ni aldrig, om Ni
vinder Er till oss. Vi dr utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anviindas i de rutiner som ingér i savél vard
som administration.

Vilkomna med Era bestillningar och forfrag-
nmgar.

Tryckeriaktiebolaget

fotoprint

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2
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