Motion till riksdagen
1988/89:S50297

av Ingvar Eriksson och Carl G Nilsson (bada m)
Alkoholinformation och missbrukarvard

Narkotikamissbruket, den moderna tidens gissel, fortsétter att breda ut sig.
Det giller ocksa utbudet av nya forddande preparat t.ex. kokain samt crack
(en drog som framstitls av kokain och som for narvarande skapar enorma
problem i USA).

Alkoholmissbruket sdgs vara vart storsta soctala och medicinska problem.
Skadeverkningarna ar inte bara allvarliga for den enskilde missbrukaren,
utan drabbar ocksd familj, omgivning och samhille. Sjukvardens totala
kostnad ar svdr att berdkna, men det torde rora sig om minst 20 miljarder
arligen. Dessutom gar manga en for tidig dod till motes. Antalet storkonsu-
menter berdknas till 380 000, varav de flesta har eller kommer att f4 stora
problem. Minst 20 % av den slutna akutsjukvardens platser —40 % inom den
psykiatriska varden - tas upp av patienter med sjukdomar som direkt eller
indirekt beror pa drogmissbruk.

Hur f6rdndra dagens situation?

Fran moderat sida vill vi poingtera vikten av att de &tgirder som beslutas pa
det narkotika- och alkoholpolitiska omradet uppfattas positivt av alimanhe-
ten. Som politiker maste vi kdnna allmédnhetens stdd och fortroende for
beslut som fattas, eljest blir resultatet magert eller ett slag i luften.

De flesta dridag Overens om det angeldgna i information, som syftar till att
ge upplysning och kunskap om den verklighet och de faror som hotar
méanniskor som inte kan hantera alkohol eller kan ta avstdnd fran narkotika.

Forebyggande

I forebyggande syfte maste vi ge vara barn och ungdomar fastare normer for
sitt liv. Hemmet har har den storsta betydelse. Hér ldggs grunden fér en
positivframtid. Barnsom ikérlek far larasig vad som arriitt och fel, vad som
ar nyttigt och vad som éar farligt, fAr en naturlig motstandskraft. Darmed ar
chansen stor att de klarar sin uppviaxt och framtid pa ett positivt sétt.

Skolan maste med kraft komplettera och bredda informationen till de unga
- ge battre kunskap om de faror som alkohol och narkotika innebér. Detta
galler inte minst hélsoeffekterna och riskerna att falla in i konflikter och
t.o.m. brottslighet.

Hem och Skola, liksom foraldraféreningar, kyrka och samfund, idrotts-
klubbar m.fl. har grundldggande viktiga uppgifter i kampen mot droger och
missbruk. Ungdom som uppfostras efter klara regler kommer att fa en stark
medvetenhet och kdnna ett storre ansvar for sig sjdlva och sina medman-
niskor.
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Som vuxna méste vi ta vart ansvar — genom att vara goda foredomen. Vi
skall dock vara realistiska i var ambition. Det giller att vaga stélla upp for sin
medmaénmniska i familjen, pa arbetsplatsen, som arbetsgivare och arbetskam-
rat, i forening och pa fritiden. Ensamhet och isolering maste brytas och
ersittas med gemenskap och stdd.

Vard och rehabilitering

D4 det giller vard och rehabilitering maste vi bli mera 6ppna for nya
losningar. Mianniskor som lyckas komma ifran ett ovardigt liv i misar och
fornedring orsakat av missbruk, kan ofta genom exemplets makt fa stor
betvdelse for manga "olycksbroder’ och "-systrar’.

Vardmetoder som Hazeldenmetoden i USA samt liknande I6sningar har
hemma: LP-stiftelsen, Narconon m.fl. har genom positiva insatser uppnatt
mycket goda resultat. Institutioner med olika bakgrund och metod, men alla
med hoga rehabiliteringsresultat — upp dver 50 % drogfria. Detta har styrkt
oss i uppfattningen att man dven med de ekonomiska medel som i dag satsas
for rehabilitering av missbrukare i Sverige skulle kunnaastadkomma mycket
mera av positiv vird. Manga i dag olyckliga och svart utslagna ménniskor
skulle kunna atervinnas till ett nytt och battre liv.

Frivillighet

Strivan att klara missbrukarens vardbehov p4 frivillig vig ger i de flesta fall
det bista resultatet. Det giller att hjdlpa patienten att erkdnna och acceptera
sin maktloshet under alkohol och narkotika. Darmed férs6ker man fA honom
eller henne att ta itu med det vanliga fenomenet, fornekandet. (Férnekande
och motstdnd ar vanligt hos missbrukaren.) Patienten maste sedan erkdnna
att det finns ett avgdrande behov att dndra sitt beteende och av egen vilja
besluta sig for "att ldgga av™". Darefter maste patienten bli hjélpt att handla,
besluta och forbinda sig att dndra sitt levnadssatt, dvs dva in en ny livsstil
under behandlingstiden. Eftervirden maste bygga pa organiserat kamrat-
stod, familjevard och fortsatt uppfoljning. Genom att soka avdramatisera
t.ex. alkoholproblematiken skulle manniskor troligen i mindre utstrackning
dolja sina problem. Hjilpen skulle di std nirmare och oftast bli mera
lyckosam.

Det vi i motionen anfort ar en beskrivning av Hazeldenmetoden och
virdmetoder som borjar gorasitt intdg i Sverige. Vardhem finns i dag pa flera
hall i Sverige som anvdnder vardmetoder av detta slag eller narbesldktade.
De har visat sig framgangsrika.

Da det giller missbrukarvarden vill vi moderater skapa storre bredd och
o6ka mangfalden pd vardomradet. Varden som giller missbrukare av olika
slag miste liggas upp pa sddant satt att den far den drabbade att besluta sig
for att stiilla upp. Men ocksa s att anhoriga och omgivning i 6vrig helhjartat
kan stodja sin “'syster” eller “'broder’’.

Samhallsinsatserna gillande missbrukarna dr nog sd omfattande. Natur-
ligtvis dr kriminaliseringen ett steg i ratt riktning. Det galler att stdra och
forsvara anviandandet - stoppa "'nyrekrytering’ av missbrukare. Stora krav
maste stillas pd samhaillets férmaga att stilla upp just nar missbrukaren ar
motiverad.

Mot. 1988/89
S0297
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Socialtjansten har i sammanhanget en viktig uppgift att ta initiativ som en
uppsdkande myndighet. Det finns ambition att ta sig an missbrukare, och en
rad Atgiarder frdn samhillets sida gors nar det giller att avgifta och
rehabilitera den narkotikaberoende. Missbrukarens motivation nonchaleras
i vissa fall pa grund av att “'experter’’ skall rAdfragas osv.. och hela projektet
rinner ut i sanden. Den missbrukare som kommit till insikt om sin situation
och erbjuder respektive socialnimnd en plan och I6sning att komma ifrn sitt
missbruk, méste fa besked om detta ar mojligt mycket snabbt, inom négra fa
dagar.

Bristen i det nuvarande systemet av atgirder frdn socialtjianstens sida ar
tvivelsutan de langa vintetiderna mellan initierandet och av planerade
atgarder. En missbrukare som av skilda orsaker plotsiigen kadnner sig
motiverad for *"att ldgga av’’ och ingd i behandling far ofta efter kontakten
med sin socialsekreterare vinta i flera veckor innan ndgon atgard kommer till
stdnd. Denna ordning far sjalvklart till f6ljd att vederborande hinner forlora
sin motivation att bryta sitt missbruk.

Naturligtvis kan férdro)ningar i vardkedjan vara ett utslag av en ineffektiv
byrdkrati men ocksa otillrickliga resurser vad giller vardplatser o.d.

I detta lige bor samhillet tveklost anvdnda sig av enskilda ideella
organisationer som med kort varsel kan ga in snabbt och erbjuda respektive
socialnamnd/distriktsndmnd behandling for den hjidlpsdkande. Missbruka-
rens eget viljebeslut anser vi vara s4 helt avgdrande for resultat att allt maste
goras for att ett sidant tillfille inte forsitts. Naturligtvis maste ocksa andra
luckor i vardkedjan vilka frestar till dterfall liksom bristen pa basala insatser

efter avslutad behandling, sdsom utbildning, arbete och bostad kunna
klaras.

Hemstallan

Med hinvisning till det anférda hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om férebyggande upplysning och information inom
alkohol- och narkotikapolitiken,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om nddvindigheten av att forkorta vantetiderna for
intagning till frivillig missbrukarvird och bl.a. genom att i storre
utstrackning utnyttja de enskilda ideella organisationernas tjanster,

3. attriksdagen av regeringen begir forslag om satsning pa enskilda
och stiftelsedrivna rehabiliteringsalternativ inom missbrukarvarden.

Stockholm den 23 januari 1989

Ingvar Eriksson (m) Carl G Nilsson (m)
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