Nykterhetsvard pd sjukhus®

Av socialmed. assistenten Thure Bidckman, Mariannelund.

Nykterhetsvardsutredningen uttalade i sin pro-
memoria den 30 januari 1957, att varden av de
tuberkulossjuka alkoholmissbrukarna under de sis-
ta aren varit ett allvarligt problem for savil de
nykterhetsvirdande myndigheterna som sanatori-
erna och tuberkulosdispensidrerna.

Enligt utredningen hade Svenska nationalfdren-
ingen mot hjirt- och lungsjukdomar i borjan av ar
1956 inhdmtat vissa uppgifter fran landets samt-
liga sanatorier och centraldispensirer. Fragorna
avsag dels antalet patienter, vilka under ar 1955
icke hade kunnat beredas erforderlig santorievard
pa grund av alkoholism, dels ock sddana tuberku-
lospatienter, som hade &tnjutit sanatorievard un-
der &r 1955, men ritteligen pa grund av alkoho-
lism bort vardas pa specialanstalt. Resultatet av
denna rundfriga gav vid handen, att erforderlig
sanatorievard icke kunnat beredas patienterna pa
grund av alkoholism i ej mindre @n 302 fall. For-
delningen av dessa patienter inom landet utvisade
att antalet fall var relativt storst i storstiderna och
tatortsomradena, och att klientelet omfattade sa
gott som enbart min. Vidare framkom, att antalet
tuberkulospatienter, som erhillit sanatorievard,
men pa grund av alkoholmissbruk ritteligen hade
bort vardas pa specialanstalt, utgjorde sammanlagt
241 manliga fall.

En inventering som verkstilldes av nykterhets-
vardsutredningens expertgrupp visade under de tio
forsta ménaderna av ar 1956 en kraftig 6kning av
antalet fall av tuberkulossjuka alkoholmissbrukare
i jaimforelse med forhéllandena ar 1955, sirskilt i
de tattbebyggda omradena och i storstiderna. En-
ligt utredningen tycktes tendensen av allt att do-

1) Fran Hessleby sanatorium

ma ga mot en allt kraftigare Okning av antalet
vardfall av denna beskaffenhet. Denna utveckling,
ansag utredningen, sammanhingde med den un-
der senaste aret allmédnt konstaterade okningen av
spritmissbruket pa grund av den fria spritforsilj-
ningen.

Nykterhetsvardsutredningens forslag till Kungl.
Maj:t den 30 januari 1957 innebar, att det av Ko-
nung Oscar II:s jubileumsfond dgda Hessleby sa-
natorium i Jonkopings ldn fr.o.m. den 1 juli 1957
skulle oméndras till en sjukvardsanstalt for tuber-
kulossjuka alkoholmissbrukare, omhindertagna av
nykterhetsvardens organ jimlikt bestimmelserna i
lagen om nykterhetsvard. Det forutsattes att hu-
vudmannen, jubileumsfonen, i fortsittningen skulle
driva sanatoriet. Genom erkidnnande som allmin
vardanstalt for alkoholmissbrukare komme sjuk-
huset att erhalla statsbidrag enligt bestimmelserna
for sadana anstalter.

Sanatoriet inledde sin nya verksamhet i juli
1957, sedan forslaget antagits av statsmakterna.

Dess bittre har ej nykterhetsvardsutredningens
farhagor for en fortsatt ogynnsam tendens besan-
nats. Rekryteringen av alkoholsjuka tuberkuldsa
till Hessleby har under allra senaste aren minskat.
Diremot har det visat sig, att det finns ett stort
antal alkoholmissbrukare som dr behiftade med
andra sjukdomar, for vilka de dr i behov av vard,
hjartsjukdomar, astma, magsjukdomar och andra
akommor. F.n. — i juli 1965 — éar tva tredjedelar
av disponibla platser belagda med tuberkulossjuka
och en tredjedel av patienter med andra sjukdo-
mar.

For intagning av patient med annan sjukdom &n
tbc., fordras att vederborande dr tuberkulinposi-
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tiv. De bada kategorierna vardas & olika avdel-
ningar.

I enlighet med lagen om nykterhetsvard, vardas
a Hessleby dels tvingsintagna, genom beslut av
lansstyrelsen i vederborande lin, i Stockholm 6ver-
stathallaraimbetet, dels frivilligt inganga, som for-
bundit sig att kvarstanna viss tid, f.n. hogst sex
manader. For bada dessa kategorier giller som in-
dikation for intagning “hemfallenhet at alkohol-
missbruk”.

Fordelningen av tvangsintagna och frivilligt
intagna under aren 1957—1964 framgar av fol-
jande uppstillning. A erkinda vardanstalten Hess-
leby sanatorium intogs den forsta patienten den
29/7 1957.

Ar Antal Tvéngsint. Friv.  Friv. i proc.
1957 96 43 53 55.0
1958 91 49 42 46.2
1959 127 50 77 60.6
1960 122 49 73 59.9
1961 113 41 72 63.7
1962 112 43 69 61.6
1963 86 33 53 60.1
1964 82 28 54 65.8

Antalet frivilliga har i regel varit storre dn an-
talet tvangsintagna. Vid en undersokning visade
det sig, att de frivilligt ingangna nistan undantags-
16st insdg sitt vardbehov. "Man var sjuk och be-
hovde hjilp”. Man kunde fa den nddvidndiga var-
den a Hessleby. Det var alltsd naturligt att skriva
under en ansdokan om vard. Hiar ma framhallas,
att de frivilligt ingangna i allmidnhet inte dr mindre
alkoholskadade idn de tvangsintagna. Ett 6nskemal
ar givetvis att sa manga som mojligt ingar fri-
villigt @& Hessleby sanatorium. Hela behandlings-
situationen dr i stort sett bittre for dessa patienter.

Hos sjukhusets patienter har savil alkoholmiss-
bruket som sjukdomen i regel pagatt i atskiliiga
ar. Den av sjukdomen patvingade arbetslosheten
har medfort social missanpassning med alkohol-
missbruk. Nir man konstaterar detta, bor sam-
tidigt betonas, att alkoholmissbruket i manga fall
pagatt i atskilliga ar, innan sjukdomen uppticktes.
Detta giller framfor allt tuberkulosen.

Patienterna skiljer sig ej fran de som intagits &
andra vardanstalter i sin attityd mot de nykterhets-
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vardande organen och den allménna nykterhets-
varden. Det innebir, att de projicerar sig med all
sin personliga misir, tristess med kverulans och
stingslighet.

Dr S. Nylund gjorde i efterhand en bedomning
av de patienter som vardades a sjukhuset under
tiden juli—december 1957. Han utlater sig sa-
lunda:

“De patienter som vardas hir, har i allmidnhet
varit littskotta, beskedliga och ej sirskilt svart kri-
minellt belastade. De flesta har i regel kommit
fran daliga sociala forhallanden, och pa det hela
taget far man vil anse, att klientelet huvudsakligen
utgores av personer fran samhillets ekonomiska
och sociala bottenskikt. Ett forsok har gjorts, att
bland de under ar 1957 intagna 96 patienterna
uppspara ev. litta alkoholmissbrukare, men resul-
tatet har varit nedslaende. Endast 4 till hogst 5 pa-
tienter kan med nagon god vilja riknas in under
denna kategori. Ovriga fiar betecknas som kronis-
ka svara alkoholmissbrukare med patologisk alko-
holhunger i samtliga fall. Ungefir hilften har vid-
gatt aterstillarbehov, men endast ett fatal kan er-
inra sig dkta s.k. spritblackout. De flesta har pri-
mirt saknat sjukdomsinsikt, men efter ett par tre
personliga samtal har de sedan villigt (?) vidgatt
alkoholmissbruket samtidigt som de uppgivit en
vag onskan till helnykterhet. Lika regelbundet har
de dock deklarerat sin pessimistiska syn pa for-
magan att i fortsittningen leva helt utan sprit. 42
av 96 patienter har tidigare vardats a anstalt. De
som vidgatt spritmissbruket har som orsak i regel
angivit dalig eller ingen bostad alls, sysslolshet i
samband med sjukskrivning, bekymmer for kropps-
liga sjukdomar och da speciellt lungtuberkulosen
samt alkoholiserade kamrater. Givetvis har dessa
uppgivna orsaker minga ganger haft rationalise-
ringens karaktir, men helt grundlosa dr dock ej de
uppgivna anledningarna till spritmissbruket.

Nykterhetsnimndens utredning har sa gott som
regelbundet visat, att alkoholmissbruk forelegat

ling tid, innan patient kom till sanatorium an-
nat an Hessleby.”

I det vasentliga dger den av dr Nylund gjorda
bedomningen fortfarande sin giltighet.
ar 1964 —

En stor majoritet av patienterna




ar i 50—60-arsaldern, ogifta eller skilda. 49 av 82
har tidigare vistats & allmin anstalt for alkohol-
missbrukare. 51 av 82 dr diverse- och tillfallig-
hetsarbetare eller ej yrkesverksamma. 29 har ti-
digare undergatt frihetsstraff.

Vilka krav bor man stilla pd behandlingen av
alkoholskadade personer, for att man skall kunna
rikna med négon framgang? Det ir en viktig fra-
ga oavsett om man talar om behandling i frihet
eller a anstalt: For det forsta kan man siga, att
malsdttningen madste vara realistisk och avpassad
efter patientens faktiska forutsittningar och situa-
tion. Det kravs darfor en kartliggning av person-
ligheten och svar pa medicinska, psykologiska och
sociala fragestdllningar. Detta innebidr att varden
skall vara individuellt avpassad.

For det andra maste behandlingsprogrammet i
allméinhet godtagas av patienten fran borjan.
Ibland kan tvangsatgirder vara nodvindiga, exem-
pelvis nér en patient till f6ljd av kraftigt alkohol-
missbruk blir ur stand att taga hand om sig sjilv
och allvarligt riskerar liv och hilsa. Ett annat fall
giller, nir en person genom alkoholmissbruk ut-
sitter sina narmaste for nod eller fara, eller nadr
han bedoms som farlig for andra ménniskor. Ofta
saknas behandlingsvilja hos den som befinner sig
i en tvangssituation, men det har dock visat sig,
att dven en sddan person kan bli behandlingsvillig
efter viss paverkan. Genom olika slag av paverkan
och egna erfarenheter kan manga si smaningom
formés att acceptera och fullfélja en riktig be-
handling. Det ir alltsd nddvandigt med patientens
egen aktiva medverkan i vardarbetet. Man har gi-
vetvis skil att vdnta snabbare och bittre resultat
av den behandling som upptagits pa frivillig bas.

For det tredje kravs tillrickliga resurser av olika
slag. Hir ma endast ndmnas, att det giller perso-
nal, lokaliteter, utrustning och hjilpmedel med
hinsyn till vérdinslag av medicinsk, psykologisk
och social natur. F.n. pagar en ganska kraftig
upprustning av nykterhetsvirdens anstalter i olika
hiinseenden. Denna upprustning omfattar saledes
ocksa Hessleby. I hog grad ligger man vikten pa
en vil utformad sysselsittningsterapi/arbetstraning.

Slutligen krivs kontinuitet i behandlingen. Det
innebir, att en planmissig behandling fullf6ljes a

sjukhus/anstalt — hemorten eller ev. & annan ort,
dit patienten beger sig. Eftervarden utgor i hog
grad ett personligt stodjande arbete. Det dr Onsk-
virt att varje behandlingsvillig patient far tillrick-
ligt god vard under tillrackligt lang tid, tills han ar
tillrackligt stark for att klara pafrestningarna pa
egen hand. I detta syfte verkar socialstyrelsens
anvisningar, som foreskriver samarbete mellan oli-
ka vardinstanser, ett samarbete som skall vara fort-
16pande.

Vad hidr har sagts om varje institution som be-
handlar alkoholskadade, giller saledes dven Hess-
leby.

Den psykologiska behandlingen av alkoholska-
dade befinner sig i ett inledningsskede. Behand-
ling av patienter i grupp, savil som enskilt, indi-
viduell samtalsterapi, bor fortga pa anstalt savil
som i den Oppna varden. Forsok till behandling i
grupp har pagatt nagot ar & Hessleby och fortsat-
ter. Erfarenheterna dr ganska tillfredsstillande. S&
mycket kan sigas, att verksamheten haft en god
inverkan pa institutionsklimatet. Den har bildat en
god och sund motvikt mot triskmentalitet” och
for en del patienter har den utan tvivel medfort en
psykologisk vinst vid deras avgang fran sjukhuset.

Det stora flertalet av Hessleby sanatoriums pa-
tienter dr oformdgna att klara sig utan samhillets
stodatgirder av olika slag. Det giller patienter
med fysiska och psykiska brister, alkoholskadade,
sjukliga personer. Alkoholmissbruket har for man-
ga medfort hemldshet och rotldshet, en tillvaro
utan fasthet och stadga. Bostadsproblemet dr myc-
ket allvarligt, sirskilt for storstadsklientelet. Olika
slag av hjilpande atgirder maste vidtas & sjukhuset.

Asocial livsforing har medfort sambhillets reak-
tion. Forseelser och brott i det gangna stiller krav
pa kurativa insatser. Vissa patienters brist pa rea-
litetsanpassning bereder speciella svarigheter.

Det ir av stort psykologiskt-terapeutiskt virde,
att handikappade minniskor kan fa dgna sig at en
sysselsittning som de finner meningsfull. Vi har
darfor olika slag av sysselsittningsmdjligheter allt
efter patienternas hag och fallenhet. Vi har en me-
kanisk verkstad, for vilken planeras helt nya lo-
kaler. En del patienter bereds sysselsittning i trad-
gard andra i en terapiverkstad, ddr man bla. ut-
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for enklare monteringsarbete, mattvavning och tra-
s1ojd.

Fritiden ignas studiecirkelverksamhet, enskilda
studier etc. I Ovrigt gives forstroelser av de slag
som forekommer a andra sanatorier och sjukhus.

Av de patienter som ir arbetsfora vid avgéngen,
far nagra arbete i den 6ppna marknaden. De flesta
betraktas dock som i storre eller mindre grad han-
dikappade genom alkoholskada och sjukdom. Ett
flertal bereds arbetsvard, omskolning eller skyddad
sysselsittning. Av de 82 patienter som intogs un-
der ar 1964 var 31 yrkesarbetande. Flera av dem
var dock endast sporadiskt arbetande inom sitt
yrke. 21 var tillfallighetsarbetare. 30 var icke yr-
kesverksamma. Bland dem ingick pensionerade,
langvarigt sjuka m.fl. Det dr av utomordentligt
stor vikt att skyddade sysselsittningsanordningar

med mdojligheter till god tillsyn tillskapas for detta
i allmidnhet synnerligen handikappade klientel.
Onskvirdheten av en dndamilsenlig eftervard mas-
te starkt framhallas.

Aterfallsfrekvensen @r stor bland alkoholskada-
de minniskor. En vil differentierad eftervard skul-
le sannolikt minska antalen aterfall i hogre grad
an vad som giller med de resurser som nu vanligen
star till buds.

Hessleby sanatorium blir den naturliga vard-
institutionen for manga dven vid aterfall i alkohol-
missbruk. Atskilliga patienter aterkommer giang
pa gang och ar efter ar for fornyad vard. Lung-
sjukdomen kan dock pa grund av de dterkomman-
de vardperioderna i allmdnhet hallas under kon-
troll. T stort sett sker en forbittring av hilsotill-
standet, i vissa fall tillfrisknande.
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