Vardproblem ifraga om kvinnliga alkoholmissbrukare'

Av direktor Berit Zetterman

Som ett inligg i debatten om alkoholistvirden vill
jag komma med en del reflexioner med utgings-
punkt frin min erfarenhet fran den slutna vérden.

Sjuk- och mottagningsavdelningen, som har 7
platser, ar den enda slutna avdelningen. Statens
vardanstalt & Brotorp har 36 vérdplatser. Ovriga
29 platser ir uppdelade pé tre avdelningar om 9, 16
resp. 4 platser. Vid fordelningen till olika avdel-
ningar far vi tyvarr fraimst ta hénsyn till kropps-
kondition (endast en avdelning pa nedre botten i
huvudbyggnaden), somnsvarigheter (15 enkelrum,
1 dubbelrum, 4 3-biaddsrum) och liknande Den
stora efterfrigan pd platser gor att det dr omdjligt
att arrangera terapeutiskt verksamma grupper inom
avdelningarna. Alla patienter placeras efter avgift-
ningen i niagon form av arbete. Forutom hand-
rackningsarbete inom anstaltens kok, tvitt och
tridgard samt stidning, finns handarbeten av olika
svarighetsgrad, viavning och maskinsomnad. Det
liga platsantalet gor storre differentiering svar att
genomfora. Mojlighet finns att ordna s.k. frigangs-
arbete eller deltagande i omskolningskurser i Ore-
bro.

Anstaltens sjukvard

Sjukavdelningen forestas av en overskoterska. An-
stalten har endast tillfialligt beviljats medel till en
extra tjinst som hennes avlgsare och medhjalpare.
De utgor anstaltens enda sjukvardsutbildade perso-
nal. Provinsiallikaren ansvarar for kroppssjukvar-
den, en Overlidkare frin Mellringe sjukhus besoker
anstalten c:a en gang per vecka i egenskap av rad-
givande psykiater.

! Fran Statens Anstalt Brotorp for kvinnliga alkohol-
missbrukare.
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Av dessa fakta torde framga, att anstaltens sjuk-
vardsresurser ej ar jamforbara med ett sjukhus’.
Speciellt kdnnbart ar detta forhallande for med-
patienter och personal, niar det galler de grava s.k.
psykopaterna, och for den aktuella patienten sjilv,
nar det galler svarare sjukdomstillstand. For “psy-
kopaternas” del saknas mojlighet till omplacering.
Pa grund av avvikningstendensen kan vi ibland
tvingas ha samma patient flera manader pa den lilla
slutna avdelningen, nagot som knappast kan kallas
humanitirt vare sig mot henne sjalv, mot de nyin-
tagna eller mot personalen. For de svarare kropps-
sjuka blir foljden ett forlangtsjukdomsforlopp eller
en placering pa niagon av Orebro lins landstings
sjukvardsinrittningar, med utomldnstaxa som foljd.
Det har hidnt att patienter kommit med svara, ej
firdigbehandlade frakturer, med farska skallska-
dor, dir man dnnu kunnat befara dramatiskt efter-
forlopp. De har nekat intagning pa sjukhuset efter
omplastring pa olycksfallsavdelningen. Ibland har
de omedelbart forts till anstalten — om dar funnits
plats — ibland har likarna endast forklarat att pa-
tienten fatt gad hem pa “eget ansvar”, utan att an-
stalt eller nykterhetsnamnd hunnit bli underritta-
de. Att tala om “eget ansvar” i sadana situationer,
nir patienten befinner sig i ett akut rustillstand, ar
barockt. Med hjilp av vanlig lakarauktoritet skulle
dessa patienter ofta ytterst tacksamt stannat pd sitt
hemortssjukhus, tills de som konvalescenter vard-
riktigt kan flyttas over till anstalten.

Storsta problemet — det heterogena
klientelet

Det enda gemensamma for patienterna pa Brotorp
synes vara konet samt att de inte dr absolutister.
Graden av alkoholmissbruk varierar betydligt, fran




genomsnitt 75 ¢l per dag under “perioderna” till en
halvflaska vin nir tillgangen pa “knark™ minskat.
Nagra klarar inte en enda dag i frihet utan alkohol,
andra har linga helt alkoholfria — atminstone pro-
blemfria — perioder. Aldersfordelningen stracker
sigfran21artill 72 ar. Skolutbildningen: fran Slags-
ta till jimforbar med studentexamen. Arbetserfa-
renhet fran dem som aldrig haft ett stadigvarande
arbete till dem som haft ordinarie arbete under de-
cennier, t.o.m. chefsbefattningar. Tidigare social
anpassning fran dem som alltid statt utanfor all ac-
cepterad social samhorighet till dem som genom for-
aldrar eller make tillhort socialgrupp 1. Kriminali-
tet frin dem som inte ens har en fylleriforseelse till
dem som varit straffade upprepade ganger. De fles-
ta 4r hemmahorande i storstider, men nigra kom-
mer fran landsbygden.

Om nu patientsammanfattningen ger en bild av
stor heterogenitet ar a andra sidan den allmidnna
uppfattningen om anstaltsklientelet uteslutande en-
sidig. Detta faktum vallar stora problem. Med
anstaltsstampel blir alla ldatt behandlade lika av
olika instanser — dessvirre aven av socialarbe-
tare och liakare. Det aterstar att se om den nya
given med behandlingskollegier formar dndra pa
detta missforhallande. Tyvirr dr den inte helhjartat
genomford, i och med att personalresurserna ej
okats samtidigt, varfor ldatt administrationen dven
pa detta omrade blir ett sjalvandamal.

Individuell behandling

Pa ett sjukhus dr det aldrig frdga om annat dn att
patienterna skall erhélla individuell vard. Rimligtvis
borde forhallandet vara detsamma pa en véirdanstalt
for alkoholmissbrukare. Efterhand har det emeller-
tid vuxit fram nagot av en regelmissighet for var-
den. Patienterna har uppfattat anstaltsvistelsen som
ett straff — ur deras synvinkel en naturlig reaktion,
da nykterhetsnimnderna kanske hotat med anstal-
ten och da man inte pa samma sitt som sjukhusen
kunnat uppvisa forbittringar hos de intagna. S& har
rattvisekravet fotts. Detta har sedan uppammats av
anstaltsorganisationen, utan att man klargjort kon-
sekvenserna. Aven om patienterna bor behandlas

lika sa langt det dr mojligt, maste man i och med att

en atgiard far betydelse for vardresultatet, gora
overviaganden med utgangspunkt fran patientens
individuella forutsittningar. Vissa atgirder kan av
patienterna uppfattas som formaner, t. ex. en kort
vardtid, arbete utanfor anstalten, en speciell fortro-
endesyssla pa anstalten eller en rumsplacering. "Nir
hon far det, varfor far inte jag det?” Detta visar att
manga patienter fortfarande uppfattar varden som
ett straff. Den anser sig ha gjort samma “forsyndel-
ser’” och vill for den skull ha samma “’straff”.

Forsok gores att genom gruppsamtal komma at
dessa problem, och det har kunnat markas en for-
andring till en mer vardvinlig attityd fran patien-
ternas sida.

Rehabilitering och arbetsdrift — moderna
begrepp inom nykterhetsvarden

Helt naturligt dr det viktigt att fa patienten i gott
fysiskt trim och att fa henne van vid regelbundet
arbete. Flitpenningsystemet dr ocksa sa konstruerat
att det skall sporra till 6kad arbetsinsats. Veckoin-
komsten ricker till cigarretter, skonhetsmedel och
annat livets nodtorft, en tredjedel sparas till start-
kapital vid hemresan. Tyvirr dr det nog framst
rokbegiret som stimulerar till arbete under anstalts-
vistelsen, liksom behovet av att fa tiden att rinna
undan. Endast i undantagsfall finns en djupare mo-
tivering, eller lyckas en sadan framkallas. Man har
satsat pa den materiella sidan men glomt den som
synes mig viktigare, namligen den psykologiska och
personella. Vid sidan om den kroppsliga traningen
behovs en trining att tinka sjdlvstandigt, att kdnna
pa de krav som sambhillet stiller pA medborgarna
o.s.v. En patient uttryckte det sa: “Samhillet har
valdfort sig pa mig genom att frén forsta stund ta
hand om mig och aldrig lata mig ens se en el-rik-
ning.” Man kan forsta hennes bitterhet. Efter att ha
varit omhindertagen under artioden med korta
olyckliga mellanspel i s.k. frihet, fordras det plots-
ligt av henne att hon som vuxen skall fungera fullt
i enlighet med sambhillets regler utan att hon fatt
nagon kiannedom om dem. Man bor minnas att det
maste finnas nagot att rehabilitera #ill. Eljest ar det
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en slags skolning — emotionell och kunskapsmas-
sig — det giller att ge vederborande.

Vilket som véllar de storsta svarigheterna, att re-
hablitera eller att skola, 4r omgjligt att generellt ut-
tala sig om. Da det giller de forra patienterna har
man oftast att gora med ménniskor, vilkas sjdlv-
fortorende fatt sig svara kniackar. De ar ridda for
att borja med nagot. Hos de senare finner man re-
signationen — troftigheten, men en Onskan efter
nagot, som de inte har riktigt klart for sig vad det
ar.

Sedan har man ocksa de udda méanniskorna, som
dr udda och kanske ocksa vill vara udda. Behand-
lingslinjen maste har bli att man far forsoka ldra
dem att i sin sirart acceptera samhillet och forsta
dess reaktioner, for att de skall kunna anpassa sin
sdrart sa, att samhillet kan acceptera dem. Det
ricker inte med sysselsidttningsterapi for att bygga
upp en manniskas sjalvfortroende, viacka henne ur
hennes resignation eller forindra hennes livsinstall-
ning. Det fordras storre medicinska och psykiat-
riska resurser dn som for nidrvarande finns. Det
fordras — ofta intensiv — samtalsterapi av perso-
nal utbildad for @andamalet, och som har tid. Det
fordras arbetstrianing, med arbetsledare, som har
mojlighet att ge varje patient tillrickligt med stod.
Da kanske man kan na sa langt att patienterna kan
goras mogna for forsokspermission och med hjilp
av oppenvarden klara utslussningen fran anstalten.

Bostads- och arbetsplacering

Pa ett tidigt stadium av vardperioden far fragorna

om bostad och arbete tas upp. Anstaltsvistelsen har
i allmédnhet foregatts av en social bankrutt som med-
fort forlust av badadera. Inackorderingshem for
alkoholskadade kvinnor finns endast i Stockholm.
I ovrigt ar man helt hanvisad till den 6ppna hyres-
marknaden. Vissa kommuner, framst de storre sta-
derna, ager hyresfastigheter, dar det nagon gang
kan finnas mojlighet att ordna bostad, men oftast
ar detta i s.k. rivningskvarter, en allt annat dn
lamplig miljo. I stor utstrackning ar vara patienter
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hanvisade att bo hos bekanta, ofta lika forkomna
som patienterna sjilva. Sa lange som patienterna ej
kan fa annat "hem” &n anstalten, far man accep-
tera att resultatet av anstaltsvarden ofta blir ute-
slutande anstaltsanpassning for de hemlosa.

En del av patienterna kan placeras i omskolnings-
kurser och pa sa sitt fa betyg att visa upp da de
soker arbete. I flertalet fall ar detta ej genomfor-
bart, varfor patienterna star helt utan betygshand-
lingar, da de skall ut i forvarvslivet. Nagon gang ar
det mojligt att finna en arbetsgivare, som ar villig
att satsa pa patienten. trots hennes alkoholproblem,
men det ar en alltfor ovanlig foreteelse. I stor ut-
strackning far det bli tillfallighetsarbeten och lag-
avlonade arbeten, ddr arbetsgivaren inte fragar ef-
ter rekommendationer. Vore det orimligt att be-
trakta en médnniska med alkoholproblem pa samma
sitt som en mianniska med en annan sjukdom, som
aterkommer i mer eller mindre regelbundna pe-
rioder? Alkoholproblemet dr sjdlvforvallat, sdger
man. Men det kan ocksa andra sjukdomar vara.

Mitt syfte med denna artikel dr att redovisa de
resurser Brotorpsanstalten har f.n. och att papeka
de svarigheter anstalten har att brottas med. Efter-
som en stor del av patienterna utgor gransfall mel-
lan olika vardomraden, efterlyser jag storre sam-
arbetsvilja framforallt i akuta situationer. Anstalten
har inte mojlighet att som sjukhusen stinga avdel-
ningar, ndr personalsituationen blir ohéllbar. An-
staltsorganisationen har inte pa kvinnosidan niagon
motsvarighet till alkoholistavdelningen pa Karsud-
den. Visserligen skall en ny statlig vardanstalt for
kvinnliga alkoholmissbrukare i host oppnas i Ore-
bro, men dven dér synes personaltillgangen bli hogst
otillfredsstédllande. Dessutom skall nagra manader
darefter den erkanda vardanstalten Hagbyhemmet
laggas ned, varfor mojligheterna till differentiering
ej kommer att 6ka i storre utstrackning. Alkoholist-
vard kan bedrivas bade i sjukvardens och socialvar-
dens regi. Lat bara inte de statliga anstalterna ta
hand om sjukvardens kronikerklientel; det hindrar
oss fran att vidareutveckla vara resurser och fran
att anvianda dem ritt.






