Fylleristbehandlingen

Av med. dr. J. Tillgren och 1:e kriminalassistent Thore Carlsson, Stockholm

J. Tillgren:

Problemet att omhédnderta berusade personer, som
upptrider storande offentligt har linge varit ak-
tuellt men inte fatt nagon tillfredsstdllande 16sning.
Anhdriga, arbetskamrater, polis och likare har sina
allmint erkiinda uppgifter, som ar avsedda att leda
till ett rationellt resultat, men det dr samordningen
av dessa som det mangen géng brister i. Det ar ratt
sillsynt, att likaren i sin egen bil, i taxi eller pa
annat sitt hjilper fylleristen till intagning pa nagon
sjukavdelning for omedelbar avgiftning och fortsatt
behandling. De fall, som foreter valdsamheter, men-
tala rubbningar eller kriminella reaktioner, kraver
regelbundet polishjilp. Dar ricker det sillan ens
med kraftigt eller skickligt ingripande av anhoriga.
Bristen pa sjukhusplatser leder sedan linge till, att
polisstationens mer eller mindre limpade forva-
ringslokaler méste anlitas. Och fortfarande hinder
det av tidningsnotiser att doma att den omhénder-
tagne maste skjutsas fram och tillbaka med foljder
som ibland till och med kan leda till letal utgang.
I grunden synes det hiinga pa, att ett tillrackligt an-
tal sjukhusplatser finns till forfogande for detta
slags akuta olycksfall, om den typiska rationella och
snabba, till och med intravendsa avgiftningsbehand-
lingen skall kunna genomfdras. Nagon prestigebe-
tonad tivlan att forvirva ett eftertraktat klientel
har man ej anledning att vinta. Med tanke pd det
samarbete som krives ma hir ndgra synpunkter och
data anforas.

Den koncentrerade sjukhistoria som fordras, om
nu tid och tillfille ges, avser att klarligga drickan-
dets kvalitet, kvantitet, dess eventuella samman-
hang med dropp- och tablettberusning, arbetsplats,
familj, svartsjuka, skallskada, epilepsi, tidigare in-
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tagning och vard samt mental- och kriminalfakta.
Anamnesen ir virdefull att ha, ibland avgorande,
men den far inte hindra att behandlingen omedel-
bart borjas.

En aktuell friga ir om det inte vid centralpoli-
sen t. ex. i Stockholm behdvs en prelimindr polisidr
intagningsavdelning for ett klientel som dr s akut
och hart kriminellt belastat. Fragan skérpes sarskilt
nu, nir den speciella narkotikaberusningen samti-
digt snabbt tilltar. Om detta klientel blir stort och
svarhanterligt och sjukvardspersonal i tillracklig ut-
strackning maste avdelas for 6vervakning inom po-
lisavdelningen, kan det bli friga om ett omtaligt
avgorande. Men hittils har det gang pa ging brustit
i organisationen. En sa enkel sak som blodprov for
faststillande av berusningsgrad forsummas eget nog
ofta vid omhindertagandet i kombinerade fall. Den
samlade Kungl. kommittén har hir en viktig detalj
att utreda och bevaka. Allt efter erfarenheterna pa
skilda orter (se t. ex. Dimbergs redogorelse for Ma-
riakliniken i Likartidningen och i dagspressen 1964)
forekommer olika 16sningar d& de akuta fallen skall
omhindertagas. En del kanske finner det fordel-
aktigast, da klientelet dr begrédnsat, att ldgga in detta
bland Ovriga patienter pa en invirtesavdelning. De
betraktas dir littare som insjuknade i en ej ovanlig
social-sjuka och kinner sig som foremal for en or-
dindr omvardnad. Kanske kan denna kiénsla stiarka
deras spirande vilja till ateranpassning och ett ord-
nat liv efter utskrivningen. I mitt férsok till sadan
behandling av alkoholister (1934) pa invirtesavdel-
ning fick jag stod for en sddan uppfattning. Vid ut-
skrivningen fick vederbdrande regelbundet remiss
till nykterhetsnimnden. Nu for tiden finns det dess-



utom upplysnings- och radgivningsbyraer utan re-
gistreringsplikt.

I det stora problemet om narkotistbehandling har
Bejerot skrivit initierade och kritiska artiklar i La-
kartidningen (1965 och 1966)."

En viktig distinktion i friga om de pa sjukhus
intagna akutfallen dr att med juridikens hjdlp halla
retmedlen inldsta och blott tillgdngliga genom sko-
lad och palitlig personal.

Som vanligt tycks hemligheten vara att ta itu med
varje fall for sig och individualisera terapien efter
den personlighet man s& smaningom vid upprepade
samtal och kliniska undersokningar kommer under-
fund med. Sedan kan givetvis i skilda terapiforsok
t. ex. dven grupp-terapi provas. Nar jag for manga
ar sedan lanserade principen att behandla alkoho-
listen som sjuk — visserligen i borjan tvirt emot ett
misstinksamt motstdind och principellt tvivel pa
askadningens riktighet — var det i tva stadier som
behandlingen fordes. Dels for det forsta som en
vanlig intagning pa medicinsk sjukavdelning, alko-
holisten liggande bland de andra interna fallen
ndgra veckor. Dels for det andra dppen behandling
pa en lokal en ging i veckan i samarbete med nyk-
terhetsnamndens mottagning; radgivning och over-
enskommelse om totalabstinensforsok, hjilp t. ex.
med calmerande och somnmedelsordination, upp-
laggning av dagens arbete.

En sjukhusundersokning ar det som ger diagno-
sen av alkoholsjukdomens manga olika stadier.
Aven de somatiska symtomen har (liksom vid alla
andra sjukdomar) en elementir betydelse for tera-
pien. Man behover blott som exempel peka pa
gastriten med konsekutiv enterocolit. Eller jamfora
levercirrhosen med och utan ascites, pancreas-
symtom och myjiltaffektion. I hjirtterapien har jag
sjalv bade gammal och ju nu pégdende erfarenhet
biade om det akuta spritbrukets influens pd for-
maksflimmer och pa angina pectorisanfall och om
abstinensens effekt.

I somatiken finns moderna arbeten t.ex. av
Bengt Thre, av Gunnar Welin, Einar Perman J:or

I Norge tycks man redan 1960—61 ha lyckats in-
troducera en framgingsrik behandling i en sluten an-
stalt pd landet norr om Oslo, visserligen blott med be-
grinsat antal platser.

(som just i USA medarbetat i experimentella serier),
av Olle Gabinus samt talrika neurologiska sjuk-
historier omfattande valdsbrotts-, olycksfall- och
suicidalomradena. Det &dr salunda ett svart haltan-
de, om man uteslutande gar in for de psykiatriska
och psykologiska symtomen, sdsom skett i ménga
material. Endast en fullstindig klinisk undersok-
ning kan ge en tillfredsstillande bakgrund for be-
domande av behandlingsresultaten. En hel del be-
skrivna och statistiskt registrerade misslyckanden
kan skrivas pa dylika elementira ofullstindigheter.
A andra sidan kan framgéngen i ganska enkla be-
handlingar stundom i hog grad stirka modet och
energien att fortsitta med den pafrestande och ut-
trottande fullstindiga alkoholabstinensen, som
manga ganger ar den centrala riktlinjen. Vilbekant
ar visserligen att man far rikna med en stor grupp
irreparabla som undandrar sig behandlingen eller av
olika anledningar ej omhéndertas tillrackligt.

I och foér samarbetet med ordningsmakten infogas
hir nagra synunkter av en dess representant.

Thore Carlsson:

Vid kriminalpolisens nykterhetsvardssektion hand-
lagges foljande drenden i anslutning till nykterhets-
vardslagen.

Instdillelser till nykterhetsnimnden eller av den-
samma anvisad likare (§ 13 Nvl).

Verkstillande av intagningsbeslut 4 vardanstalter
for alkoholmissbrukare & begdaran av overstathéllar-
ambetet eller nykterhetsnamnden (§ 38 Nvl).

Aterférpassning till vardanstalter for alkohol-
missbrukare av sddana personer, vilka avvikit fran
anstalt eller haft forsokspermission men missbrukat
denna (§ 56 Nvl).

Utredningar betraffande farliga alkoholmissbru-
kare, ur stand att taga vard om sig sjdlva och dir
vardbehovet ar akut, samt betriaffande kringflackan-
de missbrukare.

Till belysning av den kraftiga okningen av nyk-
terhetsvardsiarenden vid kriminalpolisen omedel-
bart efter den fria spritens genomférande ber jag
att fa hanvisa till foljande statistik.

Under tiden den 1/10 1954—30/9 1955 var an-
talet handlagda nykterhetsvdrdsirenden vid Krimi-
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nalpolisen 1.063 st., ddrav 355 st. sasom farliga
alkoholmissbrukare. Under tiden den 1/10—30/9
1956 var antalet liknande drenden 1.840 resp. 859.
Som synes en mycket kraftig omedelbar 6kning.
Om man gar till kvartalsstatistiken finner man folj-
ande stegring av antalet drenden:

1954 4:e kvartalet 257
1955 1:a ' 256
1955 2:a ’ 264
1955 3:e " 286

1955 4:e ' 431
1956 1:a 55 442
1956 2:a ' 449
1956 3:e . 468

De foljande aren avspeglas en 6kning undan for
undan av de aktuella fallen. Ar 1960 handlades
2.531 nykterhetsvdrdsirenden déirav sasom miss-
tankt farliga alkoholmissbrukare 377 st.

Motsvarande antal var 1961 2.859 resp. 381

Motsvarande antal var 1962 3.040 resp. 337

Motsvarande antal var 1963 3.021 resp. 382

Motsvarande antal var 1964 3.239 resp. 411

Av omhindertagna och misstankt farliga alko-
holmissbrukare &dr det varje ar mellan 35—40 per-
soner vilka foreter sddana grova mentala skador att
det foreligger tringande behov av vard a mental-
sjukhus, och vederborande intages darfor pa men-
talsjukhus. Oftast sker detta pa polismyndighetens
ansokan med hinsyn till repressalierisken for de an-
horiga.

Betriaffande de farliga alkoholmissbrukarna kan
man se en ganska tydlig forskjutning mot yngre ars-
klasser. Personer som ar fodda omkring ar 1940
och direfter forekommer nu allt som ofta som far-
liga alkoholmissbrukare. Dessa var alltsa omkring
15 ar gamla, nér spriten blev fri. Tydligt dr att det
aven for dessa unga blev littare att komma Over
sprit efter den 1/10 1955. Det ar for ovrigt ganska
frapperande hur man i samband med utredningar
angaende farliga alkoholmissbrukare kan finna att
deras alkoholproblem grundlades redan i ungdoms-
aren. Man finner hur det oftast borjade med sprit
i samband med veckoskiftena.

Antalet fall av mera elakartad misshandel av
farliga alkoholmissbrukare synes ha kat med aren.
Overhuvudtaget har véldsbrotten stigit kraftigt i an-
tal, och i dverviagande del ar sprit med pa ett eller
annat satt.
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Aven antalet kvinnliga alkoholmissbrukare har
okat under de senaste aren. Farliga kvinnliga alko-
holmissbrukare forekommer emellertid ej sa ofta.
Diremot har indikationen "ur stind att taga vird
om sig sjdlv” blivit mer accentuerad nu dn tidigare.
De misstinkt farliga alkoholmissbrukarna ar myc-
ket ofta gifta samt utsitter familjen for stort lidande
savil fysiskt som psykiskt.

Niar en sadan alkoholmissbrukare omhandertas,
sker det oftast genom radiopolis, som kallats till
vederborandes bostad antingen genom hustru eller
grannar. Det ar inte sd litt alla gngar att fi fram
vad som hint, nar hustrun ar mer eller mindre s6n-
derslagen, forgraten och hysterisk av radsla. Barnen
sitter i ett horn och grater, medan mannen i fa-
miljen gormar och sviar och upptrider aggressivt
och hotfullt mot hustrun, dven i polisens ndrvaro.

Man tar upp en sa tydlig och fullstindig anmdlan
som mgajligt av hustrun, hor 6vriga hemmavarande,
slaktingar och grannar. Alkoholmissbrukaren sjilv
ar ofta sa insiktslos, att han inte forstar eller vill
forsta sin situation. Han skyller ofta pd omgiv-
ningen och inser ej att det dr han sjialv som felar.
Man skall genom en sadan utredning forsoka kart-
ligga makens alkoholvanor samt hur han reagerar
for spriten. Dérfor ar det lampligt att borja med att
fraga hustrun om hur ofta maken dricker sprit,
mest vid veckosluten eller avloningsdagarna, eller
vilken dag som helst i veckan, om han ir period-
supare och i sa fall hur langa perioderna dr samt
hur lang tid han dessemellan kan hélla sig nykter.
Dricker han briannvin, vin eller pilsner eller andra
alkoholhaltiga drycker, och i s& fall hur mycket.
Dricker han mest ute eller hemma eller badadera.
Dricker hustrun i sidllskap med maken. Om sd ar
fallet, varfor gor hon det. Har maken ett utpréaglat
alkoholbegir och aterstillarbehov. Foérekommer
minnesluckor i samband med alkoholfortaring. Har
han hallucinerat och i sa fall niar skedde detta senast
och hur betedde han sig da. Har maken tidigare fatt
medicinsk behandling, i sa fall nir och var och
vilken slags behandling. Hur dr maken i nyktert till-
stand. Blir han hiftig, grilsjuk, aggressiv eller svart-
sjuk.

En sak som man maste beakta sarskilt ar alko-
holmissbruk - svartsjuka. En alkoholmissbrukare




far ju ofta vanforestéllningar av olika slag och dir-
ibland en sjuklig svartsjuka, som kan leda till svart-
sjukeparanoia. Alkoholmissbrukare far ibland
sexuella besvir, dven impotens. Detta varken kan
eller vill han erkidnna for sig sjilv utan vinder pa
det hela, anklagar i stillet hustrun for otrohet eller
att hon inte orkar med honom. Det dr inte s sillan
man kan fa se exempel pa sadant.

Man fragar vidare om mannen brukar miss-
handla hustrun, om arten av misshandeln, hur ofta
sadan forekommer samt om han vid dessa tillfillen
varit spritpaverkad. Har maken tagit struptag pa
hustrun. Har han hotat hustrun med knivar eller
andra tillhyggen. Uttalat hotelser om att ta livet av
sig sjdlv, hustrun eller ndgon annan, andra even-
tuella hotelser. Ar kvinnan livradd for maken, och
tror hon att han #r i stdnd att sdtta sina hotelser i
verket. FAr maken i spritpaverkat tillstand verkliga
raseriutbrott, s& att han tappar besinningen. Hur ser
han ut vid sidana tillfdllen, vad gor han och vad

sdger han. Man skall ocksa taga reda pa, om maken
innehar skjutvapen, springmedel eller korkort.
Nir man fatt fram s& mycket, att man kan be-
doma fallet med hidnsyn till ovanndmnda syn-
punkter, skall drendet foredragas for polisdverinten-
denten vid utredningsavdelningen (kriminalpolisen),
vilken (jml § 21 Nvl) har att fatta beslut i drendet
sasom polismyndighet. Enligt nidmnda paragraf
skall polismyndighet oférdrojligen pa lampligt satt
tills vidare omhiindertaga den som ar hemfallen &t
alkoholmissbruk, om han dr farlig for annans per-
sonliga sikerhet eller eget liv och faran ar si over-
hingande, att lansstyrelsens (Overstathallarambe-
tets) beslut om tvangsintagning ej utan vada kan av-
vaktas. Sadana forhallanden kan inte anses vara
till fyllest i en stad av Stockholms storlek. Sam-
arbetet mellan polisen, polisens likare och sjukhu-
sets respektive mentalsjukhusets likare dr hir av-
gorande. Fordelen ar att de tvd sistndmnda sasom
jourhavande &r tillgéngliga dven nattetid, da ju al-
koholsjukdomen har en viss dygnsrytm.

Cetiproman”
vid abusus

Cetiproman innehaller de tva kom-
ponenterna Lergigan (prometazin)
och Cetiprin.

Cetiproman ér indicerat vid behand-
ling av alkolism och andra former
av toxikomani. Det lindrar absti-
nenssymtomen och skaffar patien-
ten ro under den plagsamma avvinj-
ningen.

Cetiproman tillhandahalles i tva ta-
blettstyrkor samt dessutom som in-
jektionslosning for intramuskulért

bruk.

Eufomani och sirskilt alkoholabusus dar en icke ovanlig kom-
plikation till dngest. Ibland manifesterar sig dngesten i s. k. ab-
stinensdelir. Mekanismer av denna art kan komma i gang under
ldngvarig oro och spdinning, varvid vandan kan dka i abstinens-
faserna och leda till ytterligare narkoman konsumtion — allt
hogre doser krivs for att hdlla dngesten nere, och en elakartad
circulus vitiosus dr etablerad. (Efter Gunnar Skoog.)
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