Medicinska fakulteten i Goteborg om narkomanvardskommit-

téns slutbetankande:

Fortjanstfull principskiss men problemets kvantitativa

aspekter helt forbisedda

Medicinska fakultetens i Goteborg yttrande over
Narkotikaproblemet — del III Samordnade atgir-
der resp del IV Socialmedicinska och kliniska un-
dersokningar — aterges nedan in extenso.
Fakulteten menar att en fruktbar diskussion ro-
rande dagens narkotikaproblem i vart land maste
bygga pa en begreppsmiissig distinktion mellan
fran orsakssynpunkt skilda kategorier av narkoti-
kamissbrukare. Fakulteten forordar att man i det-
ta syfte limpligen skiljer mellan en primir och en
sekundir form av narkomani. I forstnimnda fal-
let domineras missbrukets orsaker mindre av fy-
sisk eller psykisk abnormitet, utan dr fOretrides-
vis att soka i missbrukarens — mer eller mindre
medvetna — livsinstillning och sambhiillsattityd.
I senare fallet, dit patienter med “klassiskt narko-
tikamissbruk” som regel kan hénforas, dr miss-
bruket oftast sekundirt till ett kroppsligt och/
eller psykiskt lidande. Aven om grinsdragningen
mellan vad som hir benimnts primidr och sekun-
dir narkomani icke #r helt skarp, har den dock
principiellt sdvidl som praktiskt virde for diskus-
sioner rorande narkomanens ovriga sociala och
medicinska tillstandets
samt Overviiganden rorande prevention och terapi.

symtomatologi, prognos

Patienter med en sekundir narkomani foreter,
jamfort med dem ur kategorin primira missbru-
kare, en bittre prognos, iven om prognosen i alla
fall av avancerad narkomani dr dyster. Missbru-
karen med en sekundir narkomani har oftare en
jimforelsevis vilbevarad social omgivning att éter-
vinda till efter den inledande sjukvardsperioden,
liksom hans vardmotivation efter avgiftningsfasen
ir jamforelsevis god. Detta medfor att eftervéarden,
med sin tyngdpunkt i psykoterapi resp socialt om-
hindertagande, blir visentligt mindre problema-
tisk och krivande i fallen av sekundidr narkomani.
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Mot hir skisserade bild kontrasterar den dystra
symtomatologin och prognosen for en missbruka-
re med primir narkomani. Sasom pavisats i bl a
SOU 1969:53 ir det inom socialvardsklientelen i
vid bemiirkelse (social-, nykterhets-, barnavard-
och kriminalvardsklientelen) som “riskgrupperna”
framst aterfinnes. Aven om de sekundira narko-
manfallen okat under senare ar, dr det bland de
primira narkomanerna som den explosionsartade
frekvensokningen igt rum. Kommittén har upp-
skattat antalet svdra missbrukare i hela landet
1967 till omkring 10.000 utifran en “case-finding
survey” i Stockholm med insamling av person-
uppgifter fran socialvardsmyndigheter, polis, kri-
minalvéard, skolor, psykiatriska vardorgan, andra
medicinska vardorgan samt Riksforbundet for
hjilp at likemedelsmissbrukare. Med hinsyn till
forfarandet for denna epidemiologiska exploration
kan det enligt fakultetens asikt pa goda grunder
antas, att materialet starkt domineras av fall med
primirt narkotikamissbruk.

Antalet fall (10.000) uttrycker sikerligen ett
realistiskt skattat minimibehov av vard inom nar-
komanklientelet. Behovet av vard i sin helhet, in-
nefattande jamvil personer med littare former av
missbruk, later sig visserligen inte uppskattas, men
kan formodas vara flerfaldigt storre.

Psykoterapi eller ideologisk kraftméatning?
Innehallet i ett medicinskt och socialmedicinskt
vardprogram ir principiellt detsamma for primé-
ra och sekundira narkomaner. I bada fallen er-
fordras en initial behandlingsperiod (avgiftningen)
i sluten vard med patientens drogfrihet som forsta
forutsittning for en framgangsrik eftervard. Héar
moter man dock praktiska problem av olikartad
karaktir bland primira resp sekundira missbru-
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kare: de forstnamnda dr vardtekniskt betydligt
svarare dn de sistndmnda att engagera for en lege
artis genomford behandling. Eftersom missbruket
hos de primidra missbrukarna definitionsmissigt
ingar i deras livsstil ar vardmotivationen bade
fore och efter avgiftningen visentligt simre #n
hos de sekundira missbrukarna. Mot denna bak-
grund ter det sig ndrmast ironiskt att i samman-
hanget (SOU 1969:52, s 339 ff) fora en diskus-
sion om vilken psykoterapeutisk metod som &r att
foredraga. Enligt fakultetens uppfattning dr ingen
av de traditionella metoderna for systematisk psy-
koterapi inom klinisk psykologi och psykiatri re-
levanta i denna situation, eftersom de klassiska
indikationerna for sadan behandling saknas. I den
man man 6verhuvudtaget kan tala om psykoterapi
av patienter med primédr narkomani, skulle den
nirmast kunna Kkarakteriseras som en ideologisk
kraftmiitning mellan vardtagare och vardgivare.
Situationen for de senare blir inte klarare eller
littare av att argumentering fran bada hall fors
ut i massmedia, blir opinionsskapande och in-
volveras i en mera allmidn kulturdebatt. Denna si-
tuation, vilkind for de flesta som sysslat med
narkotikaproblematiken, borde kommittén ha gi-
vit uttryck at istallet for att hinge sig at orealis-
tiska resonemang om psykoterapeutiska metodal-
ternativ.

Den praktiska konsekvensen av vad hir pape-
kats ir att den medicinska omvardnaden under
inledningsskedet i sluten vard av patienter med
primirt missbruk, oftast maste begriinsas till den
egentliga avgiftningen (fram till drogfrihet), at-
giirder mot somatiska savil som psykiatriska kom-
plikationer till missbruket samt i Ovrigt en mera
ospecifik stirkande behandling av patientens fysik
och psyke. Den sociala omvardnaden &r i dessa

fall oftast si pass komplicerad att den — med
niagon chans till framgang — med nodvindighet

maste hinskjutas till eller handliggas i samverkan
med ansvariga sociala vardorgan.

Det sagda innebir foljaktligen att man redan
fran kvalitativ synpunkt maste inskrinka malsitt-
ningen for behandlingsprogrammet av patienter
med primirt narkotikamissbruk. Av anforda prak-
tiska skil maste man ofta avsta fran savil psyko-

terapi som social omvardnad, tva hornpelare i det

klassiska socialmedicinska behandlingsprogrammet
av narkomaner. Redan detta tyder pa att sjuk-
vardsapparaten lider av en insufficiens da det gil-
ler mojligheterna att tillgodose kraven pa vard av
dagens narkotikamissbrukarklientel.

Fakulteten anser det i viss man beklagligt, att
kommittén icke funnit anledning att nagonstides
klart avvisa metoden med s. k. liberalférskrivning
av narkotika. Om kommittén hade visat storre fri-
modighet pa denna punkt skulle en for upplys-
ningen belastande och numera helt overflodig de-
batt slutgiltigt kunnat avvecklas. Att kommitténs
uppfattning principiellt dr densamma som fakul-
tetens framgar av den kursiverade formuleringen
sid. 329 under rubriken “Malsittning”: "Drogfri-
heten skall uppfattas som ett slutgiltigt behand-
lingsmal”.

Den kvantitativa aspekten

Foljande overviganden avser att belysa sjukvards-
apparatens mojligheter att fran kvantitativ aspekt
effektivt medverka till att bekampa vart aktuella
narkotikaproblem. Kommitténs uppgifter om att
man kan rikna med en forekomst av ca 10.000
svara narkotikamissbrukare tillater inte direkt en
omriikning i vardplatsbehov m m. Hirfor erford-
ras dessutom uppgift om bl a genomsnittlig vard-
tid i sluten vard. Asikterna hidrom &r kontrover-
siella, och kommittén undviker att sjilv ta still-
ning dirtill. Nagon psykiater forordar enl kom-
mittén en inledande Korttidsbehandling pa 3—6
veckor, andra ater (framst vissa amerikanska auk-
toriteter) forordar langtidsbehandling under ett
ar eller mer. Om man utgar fran en relativt kort
vardperiod i sluten vard (genomsnittligt 4—5 vec-
kor), representerar de forekommande 10.000 sva-
ra narkomanerna i landet en vardplatskonsumtion
1.000 psykiatriska
vardplatser. Enligt kommitténs frekvensberikning-

med helarsdisposition av ca

ar skulle motsvarande kalkyl for Goteborgs vid-
kommande innebira att inte ens hela psykiatriska
kliniken vid Sahlgrenska sjukhuset skulle forsla
ens under forutsittningen att den helt kunde dis-
poneras for vard av svara narkotikamissbrukare i
staden. Till detta vill fakulteten foga kommenta-
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ren att tillflodet av nya narkomaner resp recidiv
hos aktuella patienter medfor att situationen inte
kan forvintas vinda till det béttre med nuvaran-
de utvecklingstrend.

Fakulteten delar kommitténs uppfattning att
narkomanvarden icke bor koncentreras till alltfor
stora vardenheter, utan forldggas till mindre en-
heter om 10—12 vardplatser. Av nyssnimnda pa-
pekanden kan dock slutsatsen dragas att vardbe-
hovet motsvarar ett mycket stort antal sadana
vardenheter. Inom Goteborgs sjukvardsforvaltning
har man for nédrvarande blott tva sadana enheter,
en fristaende och en inom ett psykiatriskt sjukhus.
Hirmed tickes foljaktligen blott en ringa del av
det faktiska vardbehovet.

Till bristen pa vardplatser for att tillgodose be-
hovet av vard kommer sa behovet av personal.
Proportionen vardgivare:vardtagare maste vara
minst 1:1 enligt praktisk erfarenhet for institutio-
nell vard av detta slag, vare sig den rubriceras
som medicinsk eller social.

Mot dessa kvantitativa data betriffande beho-
vet av narkomanvard, som bygger pa siffror ro-
rande svarare missbrukare och innefattar en ned-
prutad malsittning for vardprogrammet, star de
mojligheter till resursforstirkning som kan till-
skapas. Fakulteten onskar i det sammanhanget er-
inra om socialstyrelsens senaste prognosutredning
RUPRO 69, dir man, bl a under hinvisning till
alkoholist- och narkomanvarden, kalkylerat med
en arlig upprikning av de psykiatriska vardplat-
sernas antal till 3 %. For den vuxenpsykiatriska
varden i1 hela landet riknar man med ett totalt
tillskott av 138 ldkartjinster under perioden 1970
—1972.

Fakulteten saknar i kommitténs utredningar en
diskussion av dessa och dirmed sammanhingan-
de kvantitativa vardproblem. Av vad hir anforts
menar fakulteten att diskrepensen mellan behov
och resurser inom narkomanvarden &dr uppenbar
och betydande.

Resursbrister

Kommittén har utforligt diskuterat samordningen
mellan olika samhillsatgirder for att bekdmpa
narkotikamissbruket. Hiri ingar riktlinjer for sam-
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verkan mellan sjukvard och socialvard i vid be-
mirkelse. Man avhandlar den sociala omvardna-
den av narkomaner i eftervardsfas. uppsokande
upplysnings-
verksamhet m m. Aven hir har kommittén under-

verksamhet enl socialhjilpslagen,
latit att se problemet fran kvantitativ aspekt och
dirigenom kommit fram till en principskiss som,
fortjanstfull fran kvalitativ synpunkt, ar helt orea-
listisk i sitt genomforande. Resursbristen inom so-
cialvardsomradena, frimst bristen pa for dndama-
let utbildad personal, ligger bestimda hinder i
vigen for att kommitténs forslag skall kunna rea-
liseras. Fakulteten har erfarenhet av att en i prak-
tiken utbyggd samverkan mellan sjukvard och so-
cialvard, av slag som inom narkomanvarden fore-
slas av kommittén, atminstone initialt stiller om-
sesidigt 0kade ansprak pa de bada vardsektorerna.

Risken att vilseleda

Narkotikaproblemet ir utan tvekan ett av dagens
storsta och visentligaste socialmedicinska problem,
nagot som kommittén vil dokumenterat i sina
betinkanden. Fakulteten delar uppfattningen att
det, for att bringas till en 16sning, maste attacke-
ras fran olika hall, dir sjukviard och socialvar-
dande organ blott dr delar av en storre helhet.
For statsmakterna sasom ytterst ansvariga, maste
det i denna situation vara utomordentligt viktigt
att fa en klar bild av i vad man och i vilken ut-
strickning man inom ramen for det samlade nar-
kotikabekd@mpandet, kan parikna hjilp frian sjuk-
vard och socialvard. Fakulteten nodgas framhalla
att kommittén hirvidlag icke ldmnat en rittvi-
sande bild av vardomradenas resurser. Kvalitativa
aspekter har genomgaende tilldragit sig kommit-
téns uppmirksamhet fore de kvantitativa. Fakul-
teten ser en fara i att kommittén hirigenom dels
tonat ned det hotfulla i narkomanvardens insuffi-
ciens, dels riskerar vilseleda statsmakterna savil
som enskilda huvudmiin till att tro att bl a sjuk-
varden miktar ta storre andel i narkotikabekim-
pandet pa sig dn vad som svarar mot de faktiska
realiteterna.






