Den 6ppna varden av alkoholskadade

och alkoholistdispenséirens organisation

Av stadslikaren med. dr Bengt Lamber!, Halmstad

Samhiillet har ett mycket stort ansvar, nir
det giller nykterhetsvarden. P4 lang sikt ar de
forebyggande atgérderna viktigast, men medan
vi nu diskuterar de forebyggande atgirderna
far vi allt fler alkoholskadade, och vi maste
diarfor organisera ett omhiindertagande och en
behandling av dessa p& snabbaste och effek-
tivaste sitt.

Den alkoholskadade ir en sjuk ménniska,
och vederborande méiste tas om hand som en
saddan. Vid alkoholsjukdomen, som vid en rad
andra sjukdomar, kan det ibland vara tillrick-
ligt med sociala atgiarder, ibland ar det nod-
vandigt och tillrickligt med medicinsk behand-
ling, men ofta méaste medicinska och sociala
atgiirder tillsammans tillgripas fér att ett énsk-
viirt resultat skall uppnas.

Liksom vid andra sjukdomar maste for alko-
holsjuka savil 6ppen som sluten vard vara
tillgiinglig. Hittills har man frimst lagt ton-
vikten pa den slutna varden, men det har ock-
sd talats och skrivits en hel del om inriittande
av alkoholistkliniker, utbyggnad av den slutna
psykiatriska varden fér bl. a. alkoholsjukas be-
hov, inridttande av mottagningar i anslutning
till sjukhusen samt en upprustning av forsk-
ningsmojligheterna. Allt detta dr viktigt, men
minst lika betydelsefullt iir att den 6ppna var-
den snarast organiseras. Det Jvervigande an-
lalet alkoholskadade kan behandlas i éppen
vdard och praktiskt tagetl alla, som behandlas i
slulen vdrd, behéver en eftervdard i den 6ppna
sjukvarden.

Som hir framhéallits behéver inte alla alko-
holskadade Det kan ibland
vara tillrickligt med ett tillrittaliiggande ge-
nom nykterhetsnimndens férsorg, ett omhin-
dertagande i Linken, IOGT eller annan nykter-
hetsorganisation e. d.

I den allt morkare bild, som alkoholen malat

medicinsk vard.

i vart samhiille, dr det dock en ljuspunkt, att

insikten om mojligheten att fa medicinsk vard,
och om behovet av sddan vard, 6kat iven hos
den enskilde. Det blir allt vanligare att patien-
ten sjilv eller hans anhériga soker vard hos
likare eller att arbetskamrater eller arbets-
givare hor sig for om vardmdéjligheterna, nir
man vet att intresse for och tillfille till sadan
vard finns. Den utvecklingen ir forstas mycket
lycklig, men det maste ocksa finnas mojlighet
att ge sadan hjilp.

Nykterhetsvardslagstiftningen har férutsett,
att en patient boér kunna séka likare och fa
vard for sin alkoholsjukdom utan att detta skall
komma till myndigheternas kiinnedom. Lagen
foreskriver, att en likare skall kunna skéta en
alkoholmissbrukare utan att anmila fallet till
nyterhetsnimnden om och si linge patienten
foljer likarens foreskrifter. I samma anda bér
den 6ppna alkoholistvirden organiseras. Pati-
enten skall vara 6vertygad om att likaren be-
handlar honom under tystnadsplikt och att han
ar anonym pa likarmottagningen — precis som
andra patienter.

Han registreras liksom andra patienter pa
ett sjukkort, som inte ar tillgiingligt for ovid-
kommande. Den alkoholsjuke har ofta en ut-
priglad ridsla for myndigheterna, alldeles spe-
ciellt for nykterhetsnimnderna, och han har
ofta pa grund av tidigare erfarenheter en tydlig
aversion mot sambhiillet. Det dr bl. a. likarens
uppgift att férsoka eliminera denna instillning.
Den finns dér dock ofta vid behandlingens hor-
jan, och man maste ta hinsyn till detta som en
psykologisk faktor.

Ur denna synpunkt ir det inte alltid limpligt
att ligga en mottagning for alkoholskadade i
anslutning till lokaler,
inte heller att ha sirskilda lokaler eller uteslu-
tande sirskilda mottagningstider for detta
klientel. Dessa patienter bor sa omiirkligt som
mojligt smilta samman med 6vriga patienter.
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Statsanslag finns till 60 procent for mottag-
ningar foér alkoholskadade,! varvid man forut-
sitter att nykterhetsnimnd #ar huvudman for
mottagningen. Detta forbehall hindrar dock
inte att mottagningen drives pa det sitt, som
har niamnts. Nykterhetsnimnden behover ju
inte ovillkorligen ha insyn i den rent medicin-
ska verksamheten, darfor att den svarar for
den ekonomiska och tekniska sidan av verk-
samheten. Det vore for ovrigt en fordel om
iven annan, t. ex. nagon annan myndighet,
kunde fa statsanslag till alkoholistdispensir.
Hir #r en ny sektor av den oppna varden,
som enligt min mening skulle limpa sig for
landstingen.

I en storstad kan givetvis flera alternativ tin-
kas betriffande mottagningens typ. Hiar kan
den vara en poliklinik i anslutning {till den
slutna sjukvarden, lampligen till en mottagning
for psykiatriska fall, eller i anslutning till nyk-
terhetsnimnden. I en storstad finns ju i all-
minhet méjlighet for patienten att soka annan
hjilp, hos praktiserande lidkare eller pa annat
sitt. T mindre stider och pa landsbygden finns
emellertid ocksa ett stort behov av alkoholist-
vard, och dir finns i regel inget alternativ. Det
ar dessa sistnamnda samhiillen jag har i &tan-
ke, da jag foreslar den organisationsform, som
nedan foljer.

Fér varden pd lang sikt bor motlagningen
for alkoholskadade drva sdvdl namnet dispen-
sir som sjilva organisationsformen fran tuber-
kulosvdarden. For akuta fall maste den emeller-
tid organiseras sa att den kan arbeta som en
olycksfallspoliklinik. I allmiéinhet méste man
rikna med att tjansteliikarna i den 6ppna vAar-
den, stads- och provinsiallikare, ar dispensir-
likare. I ett stérre samhille finns mahénda né-
gon annan ldkare, t. ex. en praktiserande 1la-
kare, som atar sig uppgiften. I andra fall kan
det vara en tjinstelikare i den slutna véarden,
t. ex. en lasarettslikare vid ett normallasarett,
som #ar mest lampad och intresserad av upp-
giften. Organisationen far modifieras efter ra-

dande forhallanden. Hir synes mig vara en

1 Hallands lins landsting har anslagit resteran-
de 40 9% till primirkommun, som anordnar alko-
holistdispensiar eller -poliklinik.
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mycket limplig uppgift for praktiserande
lilkare, som dirigenom kan avlasta de av ar-
betsuppgifter hart anstringda tjinstelikarna
i den oppna varden.

Eftersom likarnas arbetskraft redan tidigare
ar starkt tagen i ansprak, méaste de ha effektiv
assistens i sitt arbete. Denna assistens bor i
forsta hand ges av sjukskoterskor. I storre sam-
hiailen bor sirskilda sjukskoterskor anstilllas
for indamalet, i andra fall kan distriktsskoter-
skorna tas i ansprak. Aven med vetskap om
den stora arbetsbordan for likarna och med
all hinsyn till denna, bor svarigheterna trots
allt inte Overdrivas. Alkoholistvarden ir vik-
tigare an mycket annat, som vi likare &dgnar
tid och krafter, och finns bara kunskapen och
intresset, sa hinner man sikert med dven dessa
tringande uppgifter.

I fall, dar nykterhetsvirdande myndigheter
fran borjan ar inkopplade eller méaste inkopp-
las, kan dessa assistera med social utredning
och sanering.

Enligt min mening vore det synnerligen
lyckligt, om landstingen atoge sig huvudman-
naskapet for denna del av den 6ppna varden.
Det kan ske genom att landstinget ger anslag
med 40 procent av kostnaderna for dispensi-
rens drift, sasom skett i Hallands ldn. Lins-
nykterhetsnimnden kan vara landstinget be-
hjilplig, och den lokala nykterhetsnimndens
huvudmannaskap kan vara av mera formell
art. Ett sddant arrangemang vore formodligen
lyckligt vid 6ppnandet av poliklinikerna (dis-
pensirerna) eftersom de hjilpsokande da
skulle fa en starkare kiinsla av att den lokala
namnden ej direkt ingriper i varden.

En annan uppgift for landsting och lins-
nykterhetsnamnd #r att inom landstingsomra-
det inriitta en central remissinstans, som limp-
ligen kunde kallas ceniraldispensdr for alko-
holskadade. Denna bor till skillnad fran vad
som i allminhet blir fallet med de lokala eller
om man si vill distriktsdispensirerna skotas
av specialister pa alkoholistvard, t. ex. psykia-
triker, och vara en remissinstans inom den
oppna varden. Den kan med férdel anordnas
i sirskild lokal eller mojligen anslutas till den
slutna varden som en Oppen mottagning vid
denna.




Alkoholistdispensirens organisation
och arbetssiitt

Nir jag hir foreslar hur en alkoholistdispen-
sar skall organiseras utgar jag fran att det ror
sig om en mindre stad eller ett storre lands-
bygdssamhiille. I tillampliga delar torde dock
organisationen lidmpa sig vil dven for storre
stider och landsbygdens provinsiallikaredis-
trikt. Som jag senare kommer att papeka, nir
jag behandlar dispensirens arbetssitt, maste
verksamheten kunna bedrivas bade som en dis-
pensiarverksamhet med behandling av alkohol-
skadade patienter, som varit sjuka tio ar och
mera, dir behandlingen stricker sig éver unge-
far tre ar eller mera, och som en olycksfalls-
poliklinik, som vilken tid som helst pid dygnet
kan taga om hand en akut alkoholférgiftning.
Det later emellertid svarare dn det dr i verklig-
heten.

Personal:

En likare, t. ex. tjinstelikare i den oppna
varden, stads- eller provinsiallikare, eller prak-
tiserande likare eller mojligen tjianstelikare i
den slutna varden, alltsi nagon lamplig lasa-
rettslikare. I samhillen, dir flera likare ar
verksamma och dir jourtjinst dr ordnad, bor
samtliga likare vara informerade om dispen-
sirens arbetsséitt och uppmanas att stilla sig
till férfogande fér medicinsk behandling av
akut alkoholférgiftade — i varje fall under
jourtjanst.

Sjukskéterska. Som tidigare nimnts ar det
av storsta vikt, att varden av alkoholskadade
redan frin boérjan organiseras pa ett sadant
siatt, att likaren sa lite som mojligt besviiras
med rutinarbete. Av vikt dr darfér att framst
sjukskoterskepersonal och om si ir erforder-
ligt skrivpersonal stilles till férfogande. I sam-
hillen, dar flera distriktsskéterskor finns, bor
alla dessa liksom vid andra sjukdomar deltaga
i varden, men det kan vara limpligt att utse
och utbilda en sirskilt limplig sjukskdterska
for huvudsakligen denna uppgift. I storre sam-
hillen kan det vara limpligt att ha en sirskild
skoterska for uteslutande denna uppgift och
endast lata distriktsskéterskorna deltaga i be-
handling av akuta fall i samband med jour-
tjainst. Naturligtvis inverkar detta p4 anonymi-

teten i

samband med behandlingen, da det

snart blir kdnt att ifrdgavarande skoterska en-
dast arbetar inom alkoholistvirden, men detta
torde inte vara nagon storre oligenhet.

Skrivpersonal. Det iar av vikt att man héir
frin borjan undviker de brister, som sedan
linge vidlatit den Oppna varden, och stiller
skrivpersonal, diar si dr erforderligt, till lika-
rens forfogande. I allminhet torde det vara
limpligt med deltidsanstilld personal for detta
andamal.

Lokal:

Den liampligaste lokalen dr dispensirlika-
rens vanliga mottagningslokal. Dar bevaras
anonymiteten vid besoken pa ett helt annat
siatt 4n om man har en sirskild mottagnings-
lokal for detta klientel. Sarskilt olimpligt ar
det att ha mottagningslokalen i anslutning till
nykterhetsnimndens lokaler. En férdel ar ock-
sa att alkoholskadade, som séker likaren pa
andra tider dn alkoholistdispensirens ordina-
rie mottagningstider, av honom littare kan in-
foras i dispensidrens register.

Utrustning:

Négon ytterligare utrustning utéver den, som
finns pa en liikkarmottagning ir inte erforder-
lig. Ett kartotek maste liggas upp 6ver patien-
terna, ett skap for detta och handlingar an-
skaffas. En skrivmaskin, diktafon eller band-
inspelare maste finnas.

Motiagningstider:

Det édr utan tvekan en viss svarighet att be-
stimma mottagningstiderna. Manga av patien-
terna dr i arbete och har svart att komma fér
behandling annat dn tidigt pA morgnarna eller
pa kvillarna. Det #dr betydelsefullt, att man
inte stér deras arbetsrytm, nir man vil fatt
dem i ordnat arbete. Nagon kvillsmottagning
i veckan dr nédvindig liksom ocksa nagon ti-
dig morgonmottagning. Vid behandling med
injektioner eller antabus boér distriktsskoéter-
skorna kunna alternera med kvillsmottag-
ningar. For lingre samtal med den alkohol-
skadade eller ndgon annan, t. ex. hustrun, en
kontaktman eller overvakare, bér sirskild tid
bestimmas for varje sarskilt fall.
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For detta klientel dr det av allra storsta vikt,
att patienten for varje gang far en fixerad tid
for aterbesdok. Om patienten inte instéller sig,
kan man inte géra som man i allmdnhet gor
pa mottagningen, lata detta vara patientens
ensak, utan man maste soka kontakt med ho-
nom. Detta dr i allménhet omdojligt att gora
for likaren, utan det blir en viktig uppgift for
dispensiirens sjukskoterska att kontrollera ater-
besoken och uppsoka dem som uteblivit. Sddan
kontakt bor sokas omgiende, eftersom anled-
ningen inte sillan dr ett recidiv, som di méste
avbrytas sa snart som mojligt.

Kostnader:

Kostnaderna for likare bor faststillas i varje
enskilt fall, beroende pé& vilken anstillnings-
form (stats- eller kommunalanstilld eller pri-
vatpraktiserande) den i ansprik tagne likaren
forut har. Om man tager i anspriak en befint-
lig ldkaremottagning bér viss ersittning utga
for ianspraktagande av lokalerna, sisom sker
vid hos privatpraktiserande ldkare driven kons-
poliklinik. Likasd kan man tinka sig en ersitt-
ning per mottagning sasom sker ifrdga om tu-
berkulosdispensiirer. Helt generellt bor ocksi
sjukkassetaxan utnyttjas for erséttning for kon-
sultationerna. For obemedlade patienter kan
nykterhetsnimnden eller kanske bittre social-
varden svara {6r mellanskillnaden mellan arvo-
det till likaren och den till patienten fran sjuk-
kassan aterbetalda delen av arvodet. I varje
fall blir detta sidtt att driva mottagningsverk-
samheten i allminhet betydligt billigare &n
som man genomfért och planerat pa en del
hall, namligen att inreda siirskild lokal och
anstilla sirskild likare for indamalet. Det kan
i varje fall bara komma ifraga pa storre orter.

Den storsta utgiftsposten torde bli 16n till
dispensiirskoterskan i de fall sdrskild sidan
anstilles. Ersiattning for obekvim arbetstid och
jourtjinst kommer ifraga. Man kan hér utgd
distriktsskoterskornas loneforhallanden,
om det giller heltidsanstillning, och i ovrigt
fran den taxa som finns for sjukskoéterskor, om
det giiller halvtidsarbete eller arbete fordelat

fran

pa enstaka timmar. I samhiillen diar man vill
cffektivisera och modernisera varden av alko-
holskadade sid som det hir framstilles, men
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onskar fordela arbetet dven inom alkoholist-
varden mellan samtliga anstillda skoterskor,
och anser behov da foreligga av ytterligare en
sjukskoterska, kan jag ej finna att hinder fore-
ligger for uilnyttjande av stats- och eventuellt
landstingsanslag for alkoholistvard till ytter-
ligare en sjukskoéterskelon, ehuru arbetet ér
fordelat mellan samtliga skoterskor.
Kostnader fér expenser, eventuellt likarsek-
reterare eller skrivbitride, och ldkemedel,
torde halla sig inom mycket mattlig ram. For
detia bor idven statsanslaget kunna disponeras.
Utover driftskostnaderna, som hir redogjorts
for, maste nimnas de synnerligen mattliga en-
gangskostnaderna for ovan ndmnd utrustning,
for vilken stats- och landstingsanslag bor kun-

na utnyttjas.

Arbetssdtt:

Patienter kan komma till dispensiren genom
att direkt séka dispensirens likare pa for alko-
holskadade avsedd mottagningstid eller pa an-
nan tid. De kan ocksi sidndas till likaren av
polismyndighet eller nykterhetsniamnd, ecller
ocksa kan en anhorig, arbetsgivare eller arbets-
kamrat soka rad for en person. Alla infors i
dispensiirens kartotek och lamplig behandling
inledes.

Jag skall hir endast i korthet ga in nirmare
pa denna behandling. Den maste dels omfatta
behandling av akuta fall, akut alkoholintoxika-
tion, som ofta dr en akut foérgiftning hos en
kroniskt alkoholskadad person, dels vara en
behandling pa lingre sikt med noggrann anam-
nes, analys av hem-, arbets- och fritidsmiljo
med atgarder for sanering vid behov. En nog-
grann kroppsundersokning méaste inga i under-
sokningen. Samtal med hustrun och andra an-
horiga hor till rutinen utom naturligtvis i de
fall, dir patienten sjilv soker likare och mot-
siatter sig alia kontakter med andra &n honom
sjilv. En sddan attityd férsvarar undersékning-
en och forsimrar i allmidnhet resultatet, men
det dr naturligtvis bittre dn att patienten inte
kommer under behandling alls. I méanga fall
maste kontakt sokas med nykterhetsndmnd och
socialvardsmyndigheter av olika slag. Hembe-
sok ar av stor vikt. Har kan sérskilt utbildade

sjukskoéterskor vara till utomordentligt stor




nytta. Detta ar for Ovrigt ett verksamhetsom-
rade for vid nykterhetsnimnden anstilld so-
cialvardspersonal.

Som jag tidigare framhallit maste tillgang
finnas till personal, som kan ta hand om pa-
tienterna i det akuta stadiet med administre-
ring av liampliga likemedel, ev. injektion av
Be-vitamin, i varje fall rogivande medel, i
forsta hand lergigan eller liknande preparat,
enligt min mening foretridesvis i form av in-
travenos injektion. Denna behandling kan ges
av dispensirens likare i forsta hand, i andra
hand av dispensirskoterskan, om sérskild sadan
finnes, i annat fall av jourhavande likare eller
distriktsskoterska. I sistndmnda fall maste gi-
vetvis denna vardform ha blivit kiind av ifraga-
varande personal genom ldmplig information.

Enligt min erfarenhet kan patienten dven i
det akuta sladiet efter en siddan behandling,
t. ex. en intravenos lergiganinjektion, vardas
i hemmet. I manga fall ir detta emellertid ej
lampligt, eftersom familjemedlemmarna i
ovrigt behover den vila, som den berusades
bortovaro fran hemmet innebir. Del dr dirfér
av stor belydelse, alt enklare, halvéppna vdrd-
platser finns, {. ex. i form av elt vdrdhem,
overgdangshem eller inackorderingshem. Detta
kan organiseras och drivas av nykterhets-
nimnd, av féreningen Linken eller av néigon
Hdr har
ndmnderna ulan tvekan en mycket viklig upp-
gifl. Genom egel initiativ och egen verksamhet

nykterhetsorganisation. nykterhels-

eller stod at andra kan nimnden hir géra en
verklig insatls for varden av alkoholskadade. I
manga kommuner framstar detta som den vid
sidan av det forebyggande arbetet viktigaste
arbetsuppgiften fér nykterhetsnimnden. Den-
na organisation, som nirmast kan betecknas
halvéppen vdrd, boér vara synnerligen
smidigt organiserad, si att man dels dir kan
akut alkohelforgiftad patient for
nigra timmar eller ndgon dag, dels dir {or en
lingre tid taga hand om en alkoholskadad per-
son, som av sociala eller andra skil ej limp-

som

varda en

ligen bor vistas i sin vanliga miljo men som
t. ex. kan arbeta om dagarna. I de fall, d& en
kommun inte ensam har dessa resurser, kan
flera landsbygdskommuner sla sig ihop om ett
sadant hem for halvéppen vard.

I en del fall, da méjligheter till halvéppen
vard ej finns och naturligtvis iven om den
finns, beh6ver man remittera patienten till en
medicinsk avdelning pa ett sjukhus eller annan
sluten véard. I andra fall kan det bli nédvin-
digt att varda honom i hemmet, vilket ocksa
mycket vil 4r méjligt med en god organisation
av den 6ppna varden, s& som den hir beskri-
vits. I de fall, da patienten ir intagen pa polis-
station, 4r det bdst om han kan overforas till
vardhem eller till sitt eget hem och dir fa den
behandling, som ovan beskrivits. I annat fall
kan han fi behandlingen pAa polisstationen —
alltsa i brist pa annan och bittre vardform —
och sova ut dir efter att ha fatt rogivande
medel av likare eller sjukskéterska. Huvudsa-
ken dr att han efter denna forsta kontakt niista
dag kommer till alkoholistdispensiren och att
man alltsi ersitter eller kompletterar nuvaran-
de disciplinidr behandling med medicinsk be-
handling.

Behandlingen pa alkoholistdispensiren méste
i de flesta fall beriknas pagd i flera ar och
patienten bor ej slappas ur sikte forrian efter
en recidivfrihet pa ungefiar tre Ar. I de allra
flesta fall méaste nimligen risken for recidiv
bedémas vara stor inom denna tidsperiod. I
sjialva verket maste risken for recidiv anses
vara stor under hela aterstoden av livet fér en
patient, varit allvarligt alkoholskadad,
men den som hell undvikit alkohol under tre
ar och alltsd kan bedomas som tillfrisknad bér
avregistreras fran dispensiren.

Som

Det far givetvis ankomma pa dispensirlika-
ren, att i det enskilda fallet avgora, om patien-
ten skall remitteras 1ill medicinsk avdelning
pa sjukhus eller till psykiatrisk behandling eller
nigon annan vardform. Viktigt ir emellertid,
att patienten omedelbart efter utskrivningen
fran sluten vard, av vilken typ denna in mé
vara, kommer till eftervird pa alkoholistdispen-
saren. I sjialva verket ir eftervdrden en av alko-
holistdispensirens viktigaste uppgifter. Denna
ar ju ocksa nu mycket forsummad. En person,
som nigorlunda skoétsam, slipper ofta
frdn sin 6vervakare efter tre manader, en tid

varit
som efter medicinska synpunkter pa problemet

ar alldeles for kort.
Med har foreslagen organisation och arbets-
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sitt torde en alkoholistdispensir kunna i 6ppen
skota det alldeles odvervigande antalet
alkoholskadade. Som jag ovan framhallit beho-
ver nimligen de allra flesta alkoholskadade en-
dast 6ppen vard. Det dr ocksd synnerligen be-
tydelsefullt, att de snarasl kommer in i en
ordnad arbelsrylm. Detta dr betydelsefullt ur
medicinsk synpunkt, eftersom arbetet verkar

vard

som arbetsterapi, ur social synpunkt och ur
ekonomisk synpunkt for patienten, vars ekono-
mi ofta dr mycket dalig.

Likarvalet boér vara fritt fiven for alkohol-
skadade sasom vi efterstrivar det for de flesta
sjukdomsfall. Om en likare, som inte forestar
alkoholistdispensiren, behandlar en alkohol-
skadad, bor han emellertid i ett samhille dar
siadan dispensdr finns, meddela detta till dis-
pensiren. Patienten registreras i dispensirens
kartotek och kontakt sokes med vissa mellan-
rum med den behandlande ldkaren for att
fa en uppfattning om behandlingens fortskri-
dande. Naturligtvis ar ett sidant tillvigagings-
sitt beroende pa en overenskommelse mellan
alkoholistdispensirens lilkkare och ovriga lika-
re, men den borde hillsas med tillfredsstillelse
av likarna, eftersom den underliattar deras
mojligheter att kontrollera behandlingen och
folja patienten. Den Aastadkommer ocksa att
likaren inte behover anmila fallet till nykter-
hetsnimnden, om behandlingen avbrytes av
patienten, utan denna vard kan i sa fall 6ver-
tagas av dispensiren. Likasa torde dispensi-
rens skoterska kunna sta till samtliga likares
forfogande fér hembesok, vissa behandlingar
m. m.

Man kan nu slutligen frdga sig, om ldkarna
i den 6ppna vdrden anser sig ha tid och kraf-
ter all dgna sig dven dt denna vdrdform. Jag
tror att sa ar fallet, om de far erforderlig in-
formation i fragan, hjilp med organisationen
samt far utbildade medhjilpare, frimst sjuk-
skoterskor. Fragan om utbildningen #r viktig.
Manga av de nu verksamma likarna har inte
fatt nagon utbildning i alkoholsjukdomens or-
saker, sjukdomsbild och behandling. Emeller-
tid har mycket publicerats de senaste éaren
— utvecklingen har hiir gatt mycket snabbt —
och likarna har haft tillfille att félja utveck-
lingen i facktidskrifterna, vilket sikert ocksa
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manga likare gjort. Likarna ute i samhillet,
siarskilt tjanstelikarna i den 6ppna varden, ir
heller inte frimmande for socialmedicinen pa
andra omraden. Till att borja med borde dér-
for kortare informationer kunna vara tillrick-
liga pa detta omrade for intresserade likare.
Centralforbundet for
har i nagra iin haft sidana informationsméten
i samarbete med linets likarforening. Vecko-
slutskurser och efterutbildningskurser pa unge-
far en vecka kan ocksa tinkas. I de s. k. fort-
bildningskurserna for tjinstelikarna bor var-
den av alkoholskadade ges storre utrymme.

nykterhetsundervisning

Jag skall hir nedan séka ge en uppfattning
om vad en information i detta avseende for
likarna bor omfatta.

En mera fullstindig information boér inne-
fatta foljande:

1. Alkoholen som gift och dess verkningar i
organismen. Grundforskningen pa omrédet.
Hirtill bor anslas 2—4 tim. och som fore-
lisare forviarvas en grundforskare pa om-
radet.

9. Alkoholsjukdomens genes och den alkohol-
skadades psykopatologiska tillstand. Har
bor tva olika forelisare fa belysa imnet,
dels en forskare inom psykiatrien, dels en
sjukhusliikare vid sinnessjukhus med erfa-
renhet av behandling av alkoholskadade. 4
—6 tim. bor anslas.

3. Familjeforskning, gruppterapi m. m. Fore-
lisare: en forskare pa omradet med &dven
praktisk erfarenhet. 2—3 tim. bor ansléas.

4. Alkoholskadades vard pi medicinsk avdel-
ning. En sjukhuslikare pa medicinsk avdel-
ning, 1 tim.

5. Alkoholsjukdomen i den Oppna vérden.
Limplig likare i den 6ppna varden med
erfarenhet av sadan vard, ev. sociallikare
med erfarenhet av arbete pa féltet i provin-
siallikaredistrikt eller som stadslidkare i
mindre stad. 4—6 tim.

6. Organisation av en alkoholistdispensir i
den o6ppna varden av en lamplig likare
med erfarenhet av sddan vard, 1—2 tim.

~

Nykterhetsvarden.
Socialstyrelsen

Nagon tjansteman fran
eller nagon
nimnd, 1—2 tim.

nykterhets-




8. De lokala nykterhetsnimndernas verksam-
het. Tjansteman fran lidns- eller lokal nyk-
2 tim.

terhetsnamnd, 1

Som synes erfordras 16—26 tim., alitsi en
veckosluts- eller tredagarskurs. For en kortare
information vid ett sammantride i en likare-
forening kan man utesluta punkterna 1, 4, 7
och 8, sld ihop 2-—3 till en timmes foreliasning
av en psykiater och 5—6 till en férelisning.

For sjukskolerskorna bor landstingen i sam-
arbete med sjukskdterskornas organisationer
och ev. sjukskoéterskeskolorna anordna kurser,
t. ex. i form av undervisning under nagra
dagar upp till en vecka i savil teoretiska som

praktiska sporsmal i nykterhetsvard och mo-
dern medicinsk behandling av alkoholskadade.

Slutligen vill jag péapeka, att denna medi-
cinska vardform torde vara den enda fram-
komliga for en dndamélsenlig 16sning av fragan
om varden av alkoholskadade personer. Vi
kommer aldrig ifran, att varden av dessa
patienter ir till alldeles 6vervigande del en
frAga om éppen vdrd och att i varje fall den
medicinska eftervirden maste 16sas pa ett
andamalsenligt sitt. Denna organisation blir
samtidigt den mest effekliva och den utan gen-
sigelse i forhallande till sluten vard billigaste
vardformen.

MODELL

Langre bottenram ger idealisk botten-
delning.

Ny lattmandvrerad hjulanordning med
riktningssparr.

Omstdllning till stolsldge fran vilken
sida av sdngen som helst. Skjutbar
fotgavel ger alltid gott stdd.

Langre och bekvédmare ryggstéd. Hand-
tag pa ryggstédets sidor gér omstdll-
ningen I&tt och eliminerar all klam-
ningsrisk vid omstdallning.

Lingre lyftbédge. Svdngd form, som
bdttre motstdr pafrestningar.

Battre lackeringsskydd. Madrasstéden,
bagen bakom huvudgaveln och fot-
gavelns skenor &r férnicklade.

Utférligare beskrivning av modell 950
finns i Sdngfabrikens broschyr 105 D
som vi gérna sdnder pd begdran.

A.B. SANGFABRIKEN

Norrlandsgatan 16 - Tel 231795

Modellen dr skyddad av ett flertal patent.

STOCKHOLM C
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