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PIONARTIDEN "Moijliggora forsok
med en speciell medicinsk behandling
av alkoholisterna”

Avdelning D 1945-1954

Det bérjade pa en 16rdag. Vid sammantridesbordet hade sjukhus-
direktoren Nils Hansson samlat de tre lakarna Arvid Hedelius,
Sander Izikowitz samt Hans Ohman; finanssekreteraren Helge
Berglund var ocksa ddr. Denna dag, den 21 april 1945, beslutade
man att man skulle inrétta en ”specialavdelning f6r alkoholistvard”
pa S:t Eriks sjukhus for att “mdjligeéra f6rsok med en speciell
medicinsk behandling av alkoholisterna”.

Otdet ”special” antydde att forsta spadtaget till nidgot nytt hade
tagits. Tidigare hade man inte undersokt alkoholismens mediciska
sida sd noga och framfor allt inte medicinska behandlingsmoj-
ligheter. Istillet behandlade man féljder av drickandet som till
exempel delirium tremens och leverskador. Den nya avdelningen
fick 18 platser och tillgang till sjukhusets nya laboratorium. Man
gjorde forsdk med insulinbehandlingar, skéldkortelpreparat och
gav vitaminer. Det var inte bara friga om mediciner utan patien-
terna fick dven psykoterapi. For att kunna underséka leverskador
fick man ett operationsbord s att en kirurg fran sjukhuset kunde
ta vivnadsprover.



Antabus

Redan efter tre ar, 1948, blev avdelningen en viktig del i en av
de stora hidndelserna i alkoholvéirdens historia. Dd kom en ny
medicin som hette Antabus frain Danmark (namnet 4r ihopsatt av
grekiskans anti som betyder mot, och latinets abusus som betyder
missbruk). Drack man alkohol med Antabus i kroppen fick man
snart dngra det med bland annat akut illamaende, kinsla av and-
n6d och dunkande huvudvirk.

Doktor Rune Dimberg, som senare blev chef pia Mariapo-
likliniken, dkte ner till Danmark pd studiebesok. Tillbaka i Sverige
pabdérjade han Antabusbehandling pd avdelning D.

Patienterna likarunderséktes noga och fick limna urin- och
blodprover. Doserna provades omsorgsfullt ut och man var
vaksam pd biverkningar. Resultatet blev en stor framging, som
lede till att man kunde kontrollera nykterheten bittre i Sppenvard
och inlasningarna pa alkoholistanstalt minskade.



Potatiskillaren

Det kan verka som en vacker saga om den nya avdelningen med
de nya metoderna, men det dir med “nytt” fir man ta med en
nypa salt nir det gillde lokalerna som till hilften lag 1 en killare.
Avdelningen hade 1945 blivit utdémd som vardavdelning f6r “’sin-
nessjuka” men for vird av alkoholister tyckte beslutsfattarna att
den dog.

1948 skrev doktor Rune Dimberg till Nykterhetsnimnden dir
han pa bista dmbetsmannasvenska berittade att “vissa brister
vidlata avdelningen D redan i dess egenskap av partiell souter-
rainvaning och vidare att planeringen i 6vrigt bjuder svarigheter
tor anpassning till nuvarande anvindning”. Nir Rune Dimberg in-
tervjuades av Expressen 1966 behévde han inte uttrycka sig med
samma diplomatiska finess, da kallade han avdelning D ritt och
slitt “potatiskillaren”.

Framgéingen med antabusbehandling gjorde att trycket pa
avdelningen 6kade rejilt: 1950 hade avdelningen 6ver tusen besok
i minaden och man fick ta bort sina singplatser for att helt dgna
sig at Oppenvard. Innan flytten till Maria sjukhus 1955 tog avdel-
ning D emot cirka 3 000 besok i manaden.

Till slut blev situationen helt ohallbat. Det fanns for fi rum att
behandla 1, inget vintrum och bara en toalett f6r bade personalen
och hundratals patienter per dag, Dessutom vilade hela verksam-
heten pa endast fem anstillda (tva lakare, tvd skoterskor och ett
bitrade). 1953 riktades beslutfattarnas 6gon mot ”den sedan linge
obegagnade rontgenavdelningen vid Maria sjukhus” och somma-
ren 1955 kunde avdelning D flytta dit. Nu var Mariapolikliniken
grundad.

Men avdelning D’s saga var inte all efter flytten till Maria. Den
Oppnades efter ett 4r och fungerade linge som virdavdelning till
Mariapolikliniken. Nir den till slut stingdes 1970 hade den under
25 dr tagit emot patienter i lokaler som i decennier ansetts olimp-
liga fOr allt annat dn vard av alkoholister.



MARIAPOL ”’Vad gor man for att
ta emot en lavin som bara valler in?”

Mariapolikliniken 1955-69

Ar man konspiratorisk kan det verka som en tanke att man grun-
dade Mariapolikliniken som en “’krockkudde” mot 6kade alko-
holskador, ungefir en manad innan motboken avskaffades den
1 oktober 1955. I alla fall fir man st6d av Expressen som strax
innan motbokens avskaffande kallade den nya Mariapolikliniken

for ’ett av nykterhetsvirdens nya offensivvapen i kriget mot Kung
Alkohol.”

Motboken

Innan 1955 kunde alla Gver 25 ar fd egen motbok dir varje kép
registrerades. Man (for det var mest min) kunde bara képa ut pa
ett speciellt systembolag, Ransonerna var olika och den stérsta
ransonen, 4 liter sprit 1 manaden, fick bara min 6ver 30 ar som
hade eget hushill. Kvinnor fick betydligt mindre, oftast 1-2 liter
1 kvartalet och det gillde bara ogifta kvinnor. Var man maka fick
man ingen alls d4 mannens ranson gillde for hela hushallet. Sam-
mantaget hade inte ens var tionde kvinna 6ver 25 motbok.



En av stockholms systembutiker under den forsta motbokstiden.

Under forsta virldskriget ndr motbokssystemet inférdes blev
effekten snabb och konsumtionen gick ner betydligt, men det
berodde inte bara pa motboken. Det var krig och ont om allt, dven
sprit. Det gjorde att ransonerna kunde pressas ner. Allteftersom
gick alkoholkonsumtionen upp igen och den nykterhetskommitté
som tillsattes 1944 skulle granska hela nykterhetspolitiken.

© Systembolaget



Efter nio 4r kom kommitén fram till att motboken skulle bort
eftersom man inte tyckte att den holl ner konsumtionen tillrick-
ligt. 75 % av de som greps for fylleri hade dessutom ingen bok
alls. Ddremot medgav man att boken hade en bromsande verkan
f6r hégkonsumenter. Man beslutade till sist att avskaffa motboken
den 1 oktober 1955.

Att drickandet skulle 6ka med den nya kopfriheten misstinkte
de flesta, men att det skulle bli sa illa trodde fi. Ett exempel ar
hur minga omhindertaganden f6r fylleri som gjordes i Sveriges
stider: 1954 var siffran 43 654; de forsta 12 minaderna utan mot-
bok hade antalet rusat i héjden till 100 563 omhindertaganden
(Kalla: Systembolaget 1965).

P4 Mariapolikliniken mirktes det snabbt att motboken gatt
i graven di antalet férstagiangsbesokare férdubblades de sista
manaderna 1955. Totalt 6kade patienttrycket med omkring 25%.
Personalen gick pa knina och vintetiderna blev linga, ibland gick
kéerna ut pa gatan. 1956 naddes en ny toppnotering i antalet
hjalpsckande da Mariapolikliniken fick ta emot 7 013 besok under
oktober mdnad, (m&jligtvis 4r detta rekord 1 hela Marias historia).
Den uppgivne sjukhusdirektéren Gésta Pehrson fragade retoriskt
ien intervju: ”Vad gér man f6r att ta emot en lavin som bara viller
in?” Han saknade motboken: ”Kan inte riksdagen inféra nigon
sorts restriktionssystem? Mig veterligt har alla likare vint sig frin
det 6desdigra beslutet”.

Mirta Alsén, som var &verlikare pd Maria pa 70-talet, arbetade
péa Lillhagens sjukhus i Goteborg pd 50-talet och sig en radikal
skillnad i skadeverkningar:

»? Under 50 talet (...) fick vi in citka 5 delitium
tremens-fall om aret. Sedan motboken avskaffades i
oktober 1955 kom det in 25 sadana fall per manad.






1957 foérsékte Systembolaget hejda supandet med spirtlistor f6r
dem som misskétte sig, dessutom inférdes krav péd legitimation.
Det traditionella svenska spritdrickandet skulle minska genom att
man gjorde massiv reklam £6r vin och beskattade starkspriten hért.
Tanken var att ddirmed minska skadorna. Det man lyckades med
var att dndra dryckesvanorna: sedan 60-talet har spritférsiliningen
minskat och 2003 utgjorde den 19 % av den totala forsiljningen.
Men man minskade inte drickandet i stort; det har okat.

(Killa: CAN 2004)

En massiv kampany forsikte formai svensken att
ersdtta spriten med vin. Den lyckades, men svensken
drack inte mindre alfohol for det.



Slum, Stalingrad och Slott

Behovet av sdngplatser har aldrig varit mer akut dn de forsta
aren pa Mariapolikliniken. Forst hade man bara 5 singplatser f6r
dagvird, men redan i november 1955 tillkom 24 tillfilliga sing-
platser i en rivningskak pa Brinnkyrkagatan.

Stockholmstidningen gjorde ett besék varen 1957 och skrev
en artikeln med rubriken ”Sveriges ‘'modernaste’ sjukhus inrymt
i rivningshus pa Soder!” Rune Dimberg kallade senare tiden pa
Brinnkyrkagatan 62 f6r ”Slumepoken”.

1956 6ppnade man avdelning D igen fOr svira fall, sirskilt alko-
holpsykoset. Situationen pa Sédermalm blev nagot bittre nir man
flyttade virdavdelningen lite lingre ner pa Brinnkyrkagatan till
en fore detta korkfabrik. Men enligt doktor Dimberg var huset
och omgivningarna si slitna att han kallade dem ”bombhitjade”
och rivnings- och schaktarbeten pédgick 6verallt. Med en hiftig
Overdrift associerade han till kriget och menade att Marias Stalin-
gradepok” nu hade tagit vid.

Till slut revs dven den gamla korkfabriken och avdelningen
flyttades till Rehnstiernas Malmgard, det sd kallade “’Slottet” frin
1600-talet. Detta innebar att man nu hamnade vigg i vigg med
polikliniken vilket var en férdel.



Stockholmstidningens reporter var inte

imponerad av den nya vardavdelningen:

"Den ruskiga entrén dr hur mdrkligt
det an kan lata ingangen till Sveriges
ur medicinsk synpunkt modernaste
sjukhus.”
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Spritstrejken

Virvintern 1963 gick personal pa Spritcentralen i strejk och under
den tre manader linga konflikten linsades hyllorna pa System-
bolagen si att folk till sist fick képa exklusiv cognac och cham-
pagne, det var det enda som fanns kvar. Konsumtionen gick ner
under perioden och pi Mariapolikliniken blev skillnaden radikal:
mot slutet av strejken hade antalet patienter som sékte for forsta
gingen sjunkit med tvi tredjedelar och bestken totalt halverats.
Nir konflikten var &ver blev allt snabbt som vanligt, men strejken
fick stort virde som argument f6r de som under senare decennier
argumenterade for nya restriktioner.

© Systembolaget



Ungdomspolikliniken

Innan motboken avskaffades var det svart f6r unga under 25 ar att fi tag
ialkohol annat in genom langning da ytterst fa under 25 ar hade haft bok
(med ldg tilldelning). Nédr motboken avskaffades kunde 21-25-dringarna
plotsligt kopa hur mycket de ville.

Det som verkligen sinkte debutaldern for alkohol, ibland ner till lag-
och mellanstadiet, var mellanélet (klass 1Ib) som introducerades 19606.
Det séldes 1 livsmedelsaffirer, innan 1972 utan ndgon aldersgrins alls.

Det nya 6let marknadsfordes hart och mot mitten av sjuttiotalet héjdes
allt fler réster f6r att forbjuda det. Ett vanligt klotter som kommenter-
ade mellandlet under sjuttiotalsdebatten var ”IIb or not IIb” men skade-
verkningarna var inte lika roliga. Nir det till slut f6rbjéds 1977 hade
ménga blivit alkoholiserade, en del 1 riktigt unga 4r.

Mariapolikliniken mirkte snabbt effekterna av det nya 6let och 1966
byggdes en barack intill de andra byggnaderna for att ta hand om “unga
manliga fyllerister”. Ungdomsmottagningen fick snabbt mycket publi-
citet och 4n idag associerar manga “Mariapol” med fulla ungdomar. En
l6rdagskvill ndgra veckor efter Sppnandet 1966 besokte Svenska Dag-
bladets reporter ungdomsmottagningen. Hon triffade bland andra en
17-arig pojke som just blivit tagen for fylleri for elfte gingen. Reportern
fangade hans ord och hans besvikna tondrsrést hors fortfarande ur det
gulnade tidningsurklippet:

? Varfor jag super? De e di jag blir lack pa allting,
blir f6rbannad pa4 livet. A man kinner sej fri pa na
sitt 4 glommer bort alla trakigheter. Skulle villa
byta jobb, ja e bara expressare nu — kanske ndge
med handel. Ibland super ja tva dar 1 streck, men
de e sa olika. Dom gillar inte hemma att ja super.
De e ingen som super dir inte, dom e si precis.
Brorsan e sa dir prekt assal ”
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Snabbt efter Sppnandet insdg man att Stockholm inte bara hyste
“unga manliga fyllerister”. Unga kvinnor sép ocksd och framfor
allt hade narkotikamissbruket kommit fOr att stanna.

En socialarbetare som arbetade pa 60-talet berittade att
miénga beslutsfattare sdg narkotikan som en ungdomsfluga som
nog skulle ga Gver. Det gjorde den inte och ungdomspoliklinik-
en pa Maria fick tidigt f6rs6ka hjdlpa de nya missbrukarna som
krivde tunga vérdinsatser. 1969 forstirktes ungdomsavdelningen
med 16 narkomanplatser for att férséka mota det vixande hjilp-
behovet. Pi 60-talet dominerade exempelvis rdiopium och morfin
missbruket av opiater, men under decenniet som skulle komma
introducerades snabbt en ny snabbverkande opiat som gav ett
dnnu starkare och snabbare beroende dn de tidigare — heroin.

Mot slutet av sextiotalet var situationen pressad. Lokalerna var
daliga och hade tillkommit pa mer eller mindre provisorisk grund.
Trycket frin de hjilpsékande bara ¢kade samtidigt som det var
svért att tdcka alla vakanser. Sedan 1966 hade man planerat f6r en
ny sjukhusbyggnad och 1968 bérjade man bygga. Nir huset blev
klart £6r inflyttning 1970 hade utvecklingen av virden pd Maria
under 15 4r varit hisnande: fran 5 bdddar fér dagvard 1955 till
sammanlagt 222 singplatser i de nya lokalerna och pa de avdel-
ningar man hade i gamla S6dra BB’s lokaler.



DET NYA HUSET
”Ford till Mariapol for tillnyktring.”

Mariamottagningarna 1970-79

Tyvirr innebar inte den nya sjukhusbyggnaden att situationen blev
stabil. Istillet blev 70-talet det mest kaotiska tiden 1 Marias historia
och decenniet holl pa att sluta riktigt illa. Flytten till de nybyggda
lokalerna innebar framfor allt att tringseln ldttade och man slapp
svaréverblickbara prang och sjukhussalar med ibland 7 patienter i
vatje rum. For att markera det nya byttes det officiella namnet fran
Mariapolikliniken till det lite ledigare Mariamottagningarna.

Namnet “Mariapolikliniken”, eller rittare sagt “Mariapol” som
det blivit i folkmun hade blivit sa etablerat att det aldrig férsvunnit
helt. Manga minniskor som ringer idag undrar om de kommit till
”Mariapol” och i polisrapporter kan man ibland fortfarande ldsa
fraser i stil med ”f6rd till Mariapol £6r tillnyktring.”
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Lag status, sjukhusstatus och sexdagarsregel

Redan 1956 hade sjukhusdirektéren Gosta Pehrson péapekat att
”nir man diskuterar dtgirderna inom alkoholistvirden maste man
hela tiden halla i minnet att denna sektor ur personalsynpunkt
ir den minst dtravirda”. Detta gillde linge. Utanfér Maria hade
arbetet med missbrukare mycket ldg status. De som sOkte annat
jobb kunde fa héra ndgot i stil med ”du kan kanske dterkomma
nir du arbetat pa ett riktigt sjukhus”. Gamla klasskamrater frin
skéterskeskolan kunde medlidsamt siga: ”Ar du fortfarande kvar
pa Mariapol?” En likare blev kallad “fattigdoktor”, att han liksom
inte var doktor pa riktigt.

Ett problem som bidrog till det liga anseendet var att Maria-
mottagningarna inte fick riknas som sjukhus. En liten paragraf i
sjukvérdslagen fran 1962, § 8, satte effektivt stopp for alla f6rsék
att fa sjukhusstatus. 1 paragrafen stilldes speciella krav pa att lo-
kaler och plats skulle godkdnnas i f6rvdg innan sjukhusbygge eller
tillbyggnad, nigot Mariamottagningarna inte kunde leva upp till.
Att rekrytera bra lidkare var alltid svért eftersom arbete pa Matia
inte var meriterande, det var ju inget sjukhus. 1973 arbetade 115
olika likare pd Maria. En ldkare uttryckte det drastiskt: “Det ar
en storre merit att ha setat pd kdken 4n att ha jobbat pa Maria.”
Inom Maria fanns det gott om arbetsglidje och yrkesstolthet, men
utifrin sig manga ner pd arbetet.



™ i
Mariamottagningens huvudentré 1974.

Foto Stig Goth

16



Sexdagarsregeln

Nira kopplat till problemet med sjukhusstatus var den sa kallade
sexdagarsregeln som hade med betalningen av vérden att gora.
Maria kom pd 70-talet i klim mellan kommun och landstinget.
Driften av Maria 6vertogs av landstinget. De debiterade kom-
munen for den virden som var stadsbidragsberittigad.

I ordet ”’stadsbidragberittigad” lig haken, och nu blir det
kringligt: Socialstyrelsen bestimde sig f6r att de bara skulle betala
for korttidsvird som inte fick bli lingre d4n 6 dagar, resten skulle
landstinget std f6r eftersom det dd borde handla om riktigt sjuka
och det var ju landstingets bord.

Ett av de datta patientrummen pa akutavdelningen 1970.
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Landstinget gick i taket och vigrade att ge mer vard 4n kommunen
ville betala for. Istillet forsokte landstinget knuffa Gver all vard
efter de sex virddagarna pa Nykterhetsnamnden i Stockholm.

Nykterhetsndmnder fanns i varje kommun sedan 1913 och
var en Gvervakande instans som hade befogenhet att besluta om
tvangsvard om patienten “’var hemfallen 4t alkoholmissbruk” som
det hette 1 anmilningarna. Sa fort de tog Over innebar det au-
tomatiskt att patientens problem blev registrerade och dessutom
hade de en handlaggningstid pa 4-6 veckor vilket skulle innebara
en vintan utan vard efter de 6 dagarna pa Maria. ”Vart skall de ta
vigen under tiden?” fragade sociallikaren Thomas Lothman reto-
riskt 1 en intervju i DN sedan han och ett flertal socialsekreterare
uppvaktat Landstinget med kritik.

Alla som arbetade pd Maria var emot forslaget. Till och med
den lilla kommunistiska och sovjetvinliga personaltidningen
“Sjukvardsarbetaren”, (som annars var mycket fientligt installd till
ledningen pa Maria), forkastade forslaget helt: ”Detta ir ytterligare
ett exempel pd hur man i tider av ekonomiska svarigheter liter
detta gi ut Gver arbetarklassen och trasproletariatet”. Forslaget
genererade dven en haftig debatt i media.

Till slut inférdes en litt modifierad version av sexdagarsregeln.
Klinikchefen kunde rycka in och i vissa fall férlinga vardtiderna,
dessutom skulle akutmottagningen forstirkas med personal. Men
regeln ldg likvil fast. Akutens 6verlikare Mirta Alsén samman-
fattade tva ar med regeln nir hon intervjuades av Socialstyrelsen
1976:

” Aven om de flesta utan problem kan skrivas ut
inom 6 dagar sa finns det en inte helt obetydlig
grupp dir en utskrivning efter 6 dagar framstar
som olimplig eller direkt vadlig, Atskilliga 4r till
toljd av bristsjukdomar av olika slag sd svaga att
de knappast kan std pd benen efter 6 dagar |[...]
Tvanget att tillimpa sa korta vardtider leder ddr-
for till titare misslyckanden. Aterfallen ir fler idag
an innan “’sexdagarsregeln” infordes.
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Vid sidan om den politiska turbulensen fortsatte mottagningarna
att arbeta under hogt tryck och ménga fick avvisas. Situationen
blev dnnu hardare nir en ny lag inférdes 1977: Lagen om vard av
berusade personer (LOB). Den innebir att man i f6rsta hand skall
erbjuda berusade personer vard istillet for att, som det hette forr,
”finka” dem. Tanken var god och lagen giller 4n idag, men 1977
blev bérdan pd akutmottagningen enorm med ungefdr 100 extra
bestk per dag. De som arbetade dd berittar att det ibland kunde
vara ett tiotal polisbilar utanfér akutmottagningen samtidigt.

e

Polisingripande mot fyllerist under tidigt 70-tal.

Foto Mikael Wahlberg



Arbetsmiljén var ibland mycket pressande med utbrott av hot-
fulla situationer och fler 4n en ging beslagtogs skjutvapen.
En natt fick akutmottagningen bestk frin medicinalstyrelsen,
de ville se om det verkligen var sa illa som personalen pistod.
Skéterskan Ann Calissendorff-Smith arbetade den natten och
berittar:

» De skulle komma hit och kontrollera om det
verkligen var si illa som vi sa. Just dd hade vi en
vildigt farlig man pa akuten, han brukade alltid
lyfta skrivbord for att visa hur stark han var och
han hade visst mérdat nigon. Han stillde sig med
en sligga ovanfér mitt huvud och tvingade mig att
Oppna medicinskdpet. Han var placebomissbrukare,
men han hade aldrig fattat att han fitt placebo. Sa
ville han ha Heminevrin och jag gav honom burken
och han tog upp en och smakade, da skrek han
”nej!” och blev jittearg f6r det var absolut inte det
han skulle ha. Da tinkte jag okej” och tog place-
boburken; han tog en, blev néjd, sa ”tack”, sa gick
han.

Det var massor med slagsmal samma natt, en av
skotarna slingde sig 6ver halva korridoren for att
hindra brik. Men besékarna fran Medicinalstyrelsen
sa ”Det hir va vil inge fatligt, jag fOrstir inte varfor
ni siger att det hir varit brakigt”.

Det var en av vara virsta nitter, men de tyckte det
var jitteroligt att det hinde saker hela tiden. De var
roade; jag tror inte att de fattade hur skadade

de kunde ha blivit.
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Férutom hot och véld mirker man pd berittelserna att det var en
annan tid nir det gillde arbetsmiljén, kanske frimst instillningen

till r6kning. Britt-Marie Annebro beskriver miljén pd akuten sa
hir:

»? Nir jag botjade fick patienterna ha med sina
hundar med som morrade nir man gick f6rbi.
Barn till patienterna, fruar slikt och vinner, alla
satt och rokte Gverallt, dven personalen.

Vi stod med cigaretten i mungipan och bliddrade
ijournalerna. ”

Foto Sam Martin

Samling pa avdelning 5 7 slutet av 70-talet.



Sjukdom eller socialt symptom

Trygghetsovning och musikstund pa avdelning 5 i slutet av 70-talet.

Inom varden pa vissa av avdelningarna etablerades nya metoder
dir framfor allt miljGterapin stod hogt 1 kurs dir man fokuserade
péa nyckelsituationer 1 vardagen. Man betonade sociala processer
och var orienterad mot psykoterapeutisk behandling 1 grupp.

I ett sadant klimat ddr man sidg missbruket som ett socialt symp-
tom istillet f6r en sjukdom var det naturligt att vara skeptisk mot
mediciner.

Foto Sam Martin
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Det dr litt att avfiarda en hel del som flum, och visst slog det 6ver
ibland. Det férekom att personal gick ut och drack 61 med patien-
ter fOr att ldra ut hur man dricker pa ett bra sitt och repliken “man
kan bota delirium med samtal” lar ha horts frin en kurator.
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Det forekom att personal gick ut och drack 6/ med patienter for att lira ut hur man
dricker pa ett bra sitt.

Pa den, till en borjan, helt medicinfria avdelning 4 klarade man
miénga avgiftningar fran alkohol bra. Men till en bdrjan utmyn-
nade det i dubbelmoral nir en patient som fick epileptiskt anfall
rullades ut utanfér avdelning 4, medicinerades med kramplésande
av personal frin annan avdelning, och rullades tillbaka in dit inga
mediciner fick férekomma.



P4 60- och 70-talet forekom det 4 andra sidan ibland ansvarslos
overmedicinering som knappast hade varit tilliten idag, Kanske ér
det inte sa konstigt att ytterligheterna mottes under ett decennium
dir politisk konfrontation och viljan att géra rent hus med allt
gammalt ldg i tiden. De nya strémningarna ledde heller inte bara
till flum. Exempelvis sd inférdes 1976 teamarbete och kontakt-
mannaskap pa vdrdavdelningarna, arbetssitt som dn idag anses
gangbara.

1979 slutligen, holl allt pa att kollapsa. Ledningen stingde en
avdelning och planerade att sprida ut personalen pa andra avdel-
ningar for att ticka vakanser. Svaret frin personalgruppen var att
85 personer sade upp sig och krisen var ett faktum. Inte blev det
bittre av man frin landstingshall lit meddela att man p4 sikt ville
ligga ner Maria. En krisgrupp tillsattes och personalen tog till-
baka sina uppsigningar och Maria 6verlevde. Diremot blev det
nedskarningar.

Nir man ser krigsrubrikerna frin dagspressen, liser om personal-
bristen och nedliggningshoten, hér frin de anstillda om interna
konflikter och dalig arbetsmiljé med vald och hot kan man undra
hur det 6ver huvudtaget var méjligt att bedriva ndgon verksambhet.
Nir det giller pressklippen far man komma ihdg att hilsan tiger
still; det som fungerade nidde sillan tidningarna och vid sidan av
all turbulens vittnar manga om en arbetsplats med stark samman-
héllning och mycket glidje dir man hjalpte manga minniskor som
hade svira problem. Glémmer man det kvarstar litt en kinsla av
overklighet dir man fragar sig hur nagon frivilligt kunde arbeta pa
Mariamottagningarna i mer 4n nagra timmar.

24



85 frez “ﬂrfnp-uﬁf;ﬁniﬂf*n
sade upp sig @ profest —

NU FAR DE GA
Drapslag hotas
alkoholistvard

Katasirol Fér nngdomscarden

Vlariaavde imll.;_

Den dystre
obonhorhgt staingd sagan om
M 1“[;‘.

Anja, I = huar

gar det For henne
om d:an stiinger?

MWardwhl inikens pe rsirmaml;

Nu orkar vi inte
avvisa lingere

Nu Aterstar
para hitktet
och psyket
for stadens
m'rhnm'lmtlr
harn ...

Ldser man bara tidningsrubrikerna fran 70-talet dr det svirt att forsta hur nagon
kunde orka arbeta pi Maria i huvud taget.
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MARIAKLINIKEN
”Ett litet beslut som betydde allt”

Mariakliniken 1980-1992

I en enda kort mening dndrade riksdagen férutsittningarna f6r
Maria: ”Enligt riksdagens beslut f6reskrivs att 8 § i sjukvardslagen
(1962:242) skall upphora att gilla.” Beslutet gillde frin och med
den 1 juli 1979. PlStsligt fanns méjligheten till sjukhusstatus och
mindre 4n ett ar senare, i maj 1980, blev Maria dntligen sjukhus.
Namnet byttes nu till Mariakliniken.

Likarrekryteringen underlittades mycket eftersom det nu var
meriterande att arbeta pd Maria; sexdagarsregeln upphérde och
Forsikringskassans regel om ersittning for vard borjade gilla.

Men beslutet var ingen trollformel och allt blev inte bra med en
gang: vardtiden fortsatte linge att vara kring 6 dagar pd grund av
att si manga sokte hjilp, och det tog ling tid att tvitta bort lagsta-
tusstimpeln som arbete pa Maria hade. Vad det var fridga om var
snarare att radikalt dndra grundférutsittningarna till det battre.
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AVA

Den nya sjukhusstatusen markerades nir man samma ar inrét-
tade en renodlad medicinavdelning, Genom ett samarbete med
Medicinklinik 2 pa Sédersjukhuset grundades 1 april 1980 Akut-
vardsavdelning 3, AVA.

Avdelningen specialiserade sig pd patienter som hade mycket
svira foljdsjukdomar av sitt missbruk och man bedrev dven vard i
livets slutskede. Sjukskoterskan Anne-Lie Lagerkvist var med fran
bérjan och beridttar om utbildningssystemet som 6verlikaren Dan
Andersson anvinde pid AVA:

»? Vi hade stindig utbildning som var jitte-
bra. Nir vi gick runt pa rond berittade han
mycket om patienternas sjukdomar, de senaste
medicinska ronen och si vidare. D4 gillde

det att vara vaken! Sen nir vi hade gatt runt,
han en underldkare och jag, dé satte vi oss i

en sittrond dir vi 6verlimnande till resten av
personalen. Nir all planering kring patienterna
var klar kunde han sdga: ’Jaha Anne-Lie, kan
du beritta f6r mig och dina kamrater vad den
senaste forskningen sidger om...?”

Forsta gingen kinde jag ”Ohh, nu vart det
jattejobbigt”, f6r det kom ju inte jag ihdg. Men
jag lirde mig snabbt, jag skulle ju dterberitta.
Han ville hela tiden kolla att man var med, sa
var det for alla skoterskor.



Med AVA kom avancerad sjukvird til] Maria och

ndrbeten till Sodersjukhuset betydde mycket for att hija
kunskapsnivin.
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Oppenvirden

Genom hela Marias historia, fran tiden pa S:t Eriks sjukhus till
Maria Beroendecentrum, har tonvikten alltid legat pd 6ppenvard.
Frin borjan fanns ju ingen slutenvérd att tala om, bara nigra singar
tor dagvard, men dven senare har det stora flertalet av patienterna
gitt i 6ppenvard. Det dr det enda som fungerar i lingden och allt-
tor lingvarig slutenvard och tvangsvard har ganska daliga resultat.
Det ir inte si konstigt: skall man fa bukt med ett beroende krivs
det att patienten investerar mycket sjilv i en behandling, annars
blir insatsen ensidig;

Innan 1982 gick de flesta av patienterna pia “Behandlingen”
som var en dispensir (ordet kommer fran franskan och betyder
7stille ddr likemedel utlimnas”). Didr fick patienterna Antabus
och andra mediciner. Ett litet fital patienter gick pi den "Oppna
varden” som var en liten avdelning med bland annat langvariga
terapibehandlingar. Varen 1982 slogs de bada enheterna samman
till ”Oppenvarden”. Nu bétjade man arbeta i team med likare,
psykolog, skoterska, kurator och skotare. Kontaktmannaskap in-
térdes och varden blev mer individuellt anpassad efter patientens
behov dn tidigare.

Team-mite pa
dppenvirden idag.
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Inger Roslin, idag avdelningschef pd Oppenvirden MBAB, var
med om sammanslagningen:

» D4 behdvde man inte bara std och dela
medicin lingre utan blev mer delaktig, Forut
la man bara journalen till doktorn som var
allvetande. Nu fick vi teamkonferenserna dir
vi tillsammans upprittade behandlingsplaner
for patienterna och arbetade med kontakt-
mannaskap. Till en bérjan var det trevande,
ingen var ju van att arbeta pa det sittet, men
det blev bra. ”

1984 hade antalet besk sjunkit pd4 Oppenvirden men antalet pa-
tienter hade 6kat. Det kan verka rérigt, men i en utvirdering frin
1985 drog man slutsatsen att ett lite lingre besék med en kvalifi-
cerad behandlare kunde ge ett mycket bittre resultat och att pati-
enten dirmed inte behévde komma lika ofta. Insikten att endast
medicinering ofta inte ricker lever kvar pa Marias 6ppenvard dn

idag.
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Avdelning 5, kvinnoavdelningen

” Det kostar pa mer att vara kvinna och supa dn
att vara man. Det finns mer férdomar tror jag och
sjilv dr jag alltid sa rddd att tridffa nagon fran forr.
En del tjejer talar om att dom ligger med karlar f6r
alkohol, men si torstig ska jag nog aldrig bli.

S4 sa Mariana, £6dd i borjan pa 20-talet, ndr hon intervjuades for
Pockettidningen R 1974 (hon bodde da pd behandlingshemmet
Krukis f6r heml6sa).

Redan Mariapoliklinikens forsta 6verskdterska Ester Nordh
talade 1957 om behovet av en kvinnoklinik och genom aren éter-
kommer liknande ”man borde...” i killmaterialet ndr det giller
kvinnor. 1960 grundades Norra Mottagningen som en filial till
Maria. Tanken var att man skulle satsa pa att behandla kvinnor,
men mycket snart var majoriteten av patienterna min. Miljon pa
Mariapolikliniken blev ofta tuff fér kvinnor och manga drog sig
i det lingsta f6r att s6ka hjilp. Till slut fick kvinnorna en egen
avdelning pd Maria efter dratal av pitryckningar. Alla politiker,
oavsett firg, stddde idén och 1988 6ppnades avdelning 5.



Siv Karlsson var med fran borjan:

” Det behovdes nagot for kvinnor, de glomdes
ofta bort och hade svirt att gbra sig hérda pa
andra avdelningar dir minnen tog stor plats. Frin
bérjan var virt mal att bara virda debutanter som
var tidigt i missbrukarkarridren, men det fick vi
andra pa: de sokte inte hjalp tidigt. ”

Foto Sam Martin

32



33

Pa avdelningen arbetade man med kvinnopsykologiska perspektiv
dir man sag kvinnan som nagot unikt i sig och “inte en avvikelse
fran mannen” som det stir i en skrivelse frin 1990. P4 avdelningen
arbetade man mycket i grupper och hade en mingd aktiviteter och
foreldsningar.

Avdelning 5 lades ner av besparingsskil 2000, men erfarenhet-
erna lever kvar i Kvinnoprogrammet pa 6ppenvarden idag. Sadana
erfarenheter behévs: Exempelvis har man sedan 1987 mitt hur
mycket inneliggande vird som ir alkoholrelaterad. Fér minnens
del har siffran sjunkit men inte f6r kvinnorna. Sakta men sikert
har den stigit till 12 000 vérdtillfillen 2003. Aven nir det giller
dédstall med alkoholdiagnos ir trenden f6r kvinnor mindre ljus:
bland méinnen har antalet minskat medan dddstalet legat tdmligen
konstant f6r kvinnor de senaste 25 aren (Killa: CAN 2004).

Motboken, sista fé6rsdket

20 oktober 1980 skrev alla likare vid Maria ett Oppet brev till det
svenska folket dir de krivde motboken tillbaka. Med stod i erfar-
enheterna frin mellanolet sa Christer Ernfors sa hir i DN:

? Det enda positiva med den missbrukskatastrof
som mellanélet férde med sig var att vi dd ocksa
forstod hur starkt beroendeframkallande alkohol
ar. Och hur litt exempelvis en ung minniska blir
missbrukare.

1986 besokte socialminister Gertrud Sigurdsen Mariakliniken och
guidades runt av bland andra Lars Sjstrand som sedermera blev
chefsoverlikare pa Maria. Flera likare diskuterade ransonering
med henne och Dan Andersson, 6verlikare pd AVA, sa si hir till
Svenska Dagbladets reporter:

»? Nir man ser 30-driga tvabarnsmammor d6 inser
man att ndgot maste goras. Aven de mest forhirdade
motstandare till spritransonering brukar dndra sig
nir de gatt rond pd vira avdelningar. ”
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Mariaklinikens 15 likaré Kriver:
Infér motboken igen

Under 8§0-talet forsikte likare pa Maria forgdves vicka
opinion for nya alkobolrestriktioner.

Som bekant har utvecklingen gatt 4t andra hdllet och svensken
dricker idag i snitt mer 4n pd mycket linge. Uppskattningsvis fick
han eller hon i sig 10,8 liter ren alkohol 2004 vilket motsvarar 27
liter 40-procentig starksprit (Kalla: CAN 2004).

Systembolagets monopol har luckrats upp och méjligheterna
att ta in alkohol frdn utlandet 4r idag enorma. Sambandet mellan
tillgdng och total konsumtion ir inte sa enkelt att det bara handlar
om tillgénglighet. Fler saker spelar in som exempelvis attityder till
alkohol. Sikert 4r i alla fall att Marialikarna frin 80-talet miss-
lyckades fullstindigt med att paverka utvecklingen mot en mer
restriktiv alkoholpolitik.

I borjan av 90-talet var Maria bantat och flera av de manga
avdelningarna fran 70-talet var borta. 1993 flyttade Marias i sir-
klass mest omtalade enhet frin S6dermalm nir ungdomsverksam-
heten flyttade till S:t G6rans sjukhusomride. Kvar var akuten med
sina korttidsplatser, avdelning 1 och 2 for avgiftning, AVA for de
fysiskt sjukaste, avdelning 5 for kvinnor och Oppenvarden.

Knutet till kliniken var sedan 1986 4dven PH-center f6r min
med HIV och en Rehab-enhet. Men trots bantningen var besoken
miénga. 1991 tog Maria emot 86 093 besok vilket gjorde kliniken
till den psykiatriska enhet som tog emot flest besok i Sverige.
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KRING SEKLETS SLUT ""Tva psykiatriska

patientgrupper mottes nu som tidigare
hallits atskilda”

1993-2002

1993 blev Mariakliniken en sjilvstindig basenhet inom Sodra
sjukvirdsomradet med egen chefsdverlikare. Samma 4r, 1 augusti,
beslutade sjukvirdsstyrelsen att verksamheten pa Marias akutmot-
tagning skulle vidgas utanfér missbruksomradet.

Psykakuten

Den 5 april 1994 flyttade avd. 90, Sédersjukhusets psykiatriska
akutmottagning, ner till Marias akut. Tva psykiatriska patient-
grupper mottes nu som tidigare héllits atskilda: de med och utan
beroendeproblem. Ibland gick det bra, ibland inte. Sjilvklart dr
beroendeproblem en del av psykiatrin, men det var inte alltid som
patienterna trivdes med varandra pa akutens intagningsavdelning.



Situationen pd akuten blev extra anstringd av att S6dersjukhu-
sets tillnyktringsenhet, TNE, stingde samtidigt som psykakuten
flyttade in. Det innebar att polisen kom med fler patienter som
tagits fOr fylleri samtidigt som man skulle ta om hand om ibland
mycket vardkrivande patienter med akuta psykiatriska tillstind
som ofta omhindertogs enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird,
LPT. Till detta kom den stora grupp patienter som frivilligt sGkte
t6r missbruksproblem och sammantaget stilldes ”stora krav pa
patientsikerhet och arbetsmiljé” som det star 1 1994 drs verksam-
hetsberittelse.

Tiden som allminpsykiatrisk akutmottagning blev kort, 1995
térsvann denna del och akuten pa Maria var dterigen en beroende-
mottagning, Viss tvangsvard fanns emellertid kvar 1 perioder fram
till bolagiseringen 2002, det gillde patienter som hade akuta psyki-
atriska tillstind som var missbruksrelaterade, till exempel psykoser
framkallade av amfetamin.

Beroendecentrum syd

1997 var det dags f6r en ny stor omorganisation dd all beroendevérd
i Stockholm slogs samman till tva enheter, Beroendecentrum Syd
och Beroendecentrum Nord. Fér Marias del blev man nu ”Maria-
enheten” och tillsammans med Huddinge sjukhus utgjorde man
sydsidan. Bdde Syd och Nord hade hirda besparingskrav. Redan i
bérjan av 1996 hade avdelning 2 pd Maria stingts. 1998 kom turen
till AVA och ddrmed var Marias somatiska ”flaggskepp” sedan 18
ar borta. Ar 2000 var det kvinnoavdelningens tur.

Men lokalerna dir avdelning 2 legat blev inte tomma sirskilt
linge da de samma 4r blev en narkomanvirdsavdelning med pet-
sonal fran Sabbatsbergs narkomanvardsklinik. Avdelningen ir
kvar och dr numera en dagvirdsverksamhet.
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Subutex

P4 slutet av 90-talet sig personalen pd narkomanvardsavdelningen
att situationen for heroinisterna blev allt simre: éverdoserna blev
allt fler och manga skrev ut sig oplanerat efter ndgra dagar nir
abstinensen och suget efter mer heroin blev for svir. Aven de som
tullfljde sin avgiftning hade ofta svért att fortsitta vara drogfria
och minga kom aldrig ivig till planerad eftervird.

Divarande klinikchefen Markus Heilig hade i USA kommit i
kontakt med Subutex och han ville gbra en studie med heroinister
i Stockholm. Subutex innehaller Buprenorfin som binder till opia-
treceptorerna i hjirnan. Nir det sker minskar begiret efter heroin
och abstinensen blir lindrigare.

Tillsammans med Johan Kakko utvecklades "Mariamodellen”
dir man tog fasta pa att erbjuda kraftfulla insatser vid sidan av
sjilva medicineringen. Det innebar att man erbjéd stédsamtal,
kurs 1 aterfallsprevention samt och hade ett nira samarbete med
socialtjdnsten f6r hjilp med boende och arbete. Studien pabor-
jades varen 2000 och visade att medicinen verkligen fungerade: 1
den ingick 40 patienter och av de 20 som fick subutex var hela 15
stycken kvar 1 behandling efter ett r. (Av de 20 i kontrollgruppen
som fick placebo hade alla hoppat av behandlingen redan efter ett
par manader).

Skétaren Beppe Gudheimsson minns nir studien satte iging:
”Forst tinkte vi: Vi héller vl pd 1 3 till 6 manader och sen slutar vi
nog’, men efter ett tag férstod vi att vi holl pd att skapa en sensa-
tion. Det var hirligt, man sag ett ljus igen.”

Studien blev mycket uppmirksammad och publicerades i
den ansedda medicintidskriften Lancet. Nu blev det moijligt att
framgangsrikt behandla heroinister 1 stor skala 1 Sppenvird, ndgot
som tidigare verkat som mer drém dn verklighet.



” Vi héller vil pa i 3 till 6 médnader och sen
slutar vi nog. Men efter ett tag férstod vi att vi
holl pa att skapa en sensation. Det var harligt,
man sag ett ljus igen.

Foto Sam Martin
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Mobila teamet
I september 1998 bildades en uppsékarenhet pa Maria som vinde
sig till heml6sa. Malet var att f6rs6ka motivera till behandling och
vard vilket inte alltid dr litt.

Lennart Ekstrdm som var med och grundade Mobila teamet
formulerade det sa hir i en intervju 1999:

? Det it en grupp skygga minniskor. De ar ridda
tor sjukhusmiljéer och har ofta daliga erfarenheter
av myndigheter som de ser som sina fiender. Mdnga
har ocksa dilig sjilvinsikt och forstir inte att de dr
sjuka och borde soka hjilp. »

B o i Rt

En av de boplatser som mobila teamet besikte.
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Men det var aldrig friga om att tvinga pa minniskor vard. Man
sokte sig till de hemldsa pa de hemldsas villkor, presenterade sig,
erbjod hjilp och frigade om man kanske kunde dterkomma senare
ndgon ging. Lena Pettersson och Annette Lundqvist berittar:

Lena: En ging klittrade Nettan och jag nedfor
ett berg bakom Sodersjukhuset dir det bodde en
man vid de gamla sparen. Det var svart att ta sig
ner och vi fastnade i buskar. Till slut kom vi fram
och sa ”Hej, vi dr mobila teamet fran Maria...”
och vi fick snabbt svaret: ”Dra da for helvete
tillbaka dit!”, och da gjorde vi det. Men det var
inte ofta folk bad oss att gi. Vi knét méinga
kontakter med omlaggningar, sma sir fick manga
och stora plaster och det 6ppnade upp.

Aunnette: Vi betonade att vi inte var har for att
“ordva” 1 nagot utan ville forséka hjilpa. Forst
visste ju inga vilka vi var. Sen gick ryktet och
ndgon vi hjalpt kunde siga ’kan du kolla pa var
polare ocksa...”

Mot slutet av sommaren 2001 vidgades verksamheten och en
vardcentral f6r heml6sa bildades, Hallpunkt Maria. Verksamheten
ingick inte i bolagiseringen 2002 utan drivs av Landstinget. Men
de verkar dn idag i en “klassisk” lokal nir det giller Marias historia:
den gula barack som byggdes f6r ungdomspolikliniken 1965.

Efter nagra ar var det dags for en ny stor omorganisation. Den
1 april 2001 slogs Norra och Sédra Stockholms produktionsom-
rade samman och ddrmed var det 6ppet f6r en sammanslagning
av Beroendecentrum Nord och Syd. Alla var inte Gverens om att
det var bra att bara ndgra dr efter den f6rra reformen géra en ny,
men beslutet fattades dndd: all beroendevard skulle samlas under
det nya namnet ”Beroendecentrum Stockholm” frin och med den
1 september 2001. P4 Maria var man kritisk till beslutet och orolig
for sin framtid pa sikt. Personal pa Matia bérjade da fundera pa
ett annat alternativ.

40



41

AVKNOPPNINGEN "1 april 2002
borjade det personaligda bolaget
Maria Beroendecentrum AB”

Maria Beroendecentrum AB 2002-

I juni 2001, ndgra manader innan Maria skulle bli en del av Beroen-
decentrum Stockholm, gjordes en enkit bland personalen dir alla
tillfrigades om det fanns intresse for att driva Maria i egen regi.
En klar majoritet svarade ja och i slutet av juni limnade man in en
intresseanmalan om avknoppning till Landstingskontorets méing-
faldskansli. I december fattade Sédra Sjukvardsstyrelsen beslutet
att Maria skulle fa ”avknoppas™ och den 1 april 2002 bérjade det
personaligda bolaget Maria Beroendecentrum AB sin verksambhet.
Annette Voltaire Carlsson, f.d. stallféretridande verksamhetschef
pa Beroendecentrum Syd, blev Marias forsta VD.

P4 6ppenvirden har ett flertal program skapats fér att méta
situationen idag, exempelvis virdprogram fér Unga Vuxna, Can-
nabisprogram och Kvinnoprogram. Behandlingen med Subutex
har fortsatt och de nya direktiven som kom frin Socialstyrelsen
2004 har méjliggjort metadonbehandling f6r patienter med gravt
opiatberoende: Innan 2004 fick endast 1200 patienter behandlas
med metadon i hela landet, det ”taket” ar borta. Under viren 2005
pabérjades ett metadonprogram for forsta gangen pd Maria.



Beroendecentrum Syd kritiserades for att de inte ordnade lokala
beroendemottagningar i den takt som bestillarna énskade. Innan
avknoppningen fanns endast en lokal mottagning i Nacka men
sedan MBAB tog 6ver verksamheten har mottagningar tillkommit
pa Virmds, i Gustavsberg och pa Sédermalm. Arsskiftet 2006
tillkommer en mottagning pa Gullmarsplan som inkluderar stads-
delarna Skarpnick, Enskede -Arsta och Farsta. Alla mottagningar
drivs i samverkan med socialtjinst och landsting,

Vid sidan av de manga Sppenvardssatsningarna fungerar Maria
fortfarande som sjukhus med tre slutenvardsavdelningar. Avdeln-
ing 1 med 24 platser dr den dldsta vardavdelningen pa Maria och
har i 6ver 30 ar avgiftat patienter fran alkohol och likemedel.

Akutmottagningens intagningsavdelning har idag 14 platser
vilket kommer att utdkas till 16 platser under 2005. I januari 2005
blev narkomanvardsavdelningen dagvirdverksamhet.

Foto Sam Martin
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Den utbildningsenhet som skapades redan 1981 har forstirkts
kraftigt f6r att fortbilda personal och erbjuda utbildningar externt
till andra vardgivare. Satsningen pa utbildning och friskvard har
lett till en mycket lig personalomsittning och det har aldrig un-
der Marias historia funnits sd manga specialistlikare som nu. Ett
”kvitto” pd att personalsatsningarna burit frukt kom i april 2004
da MBAB fick pris av Nyckeltalsinstitutet for bista forbittring av
arbetsvillkor mellan dren 2002 och 2003. Samma ér fick MBAB
for sitt personalarbete dven vandringspriset ”Sticka ut hakan” vid
PA-forums stimma.

Vigen frin “potatiskillaren” pa S:t Eriks sjukhus och ”Matiapol”
till dagens Maria Beroendecentrum AB har varit ling och skillnad-
erna sjilvklart stora. Idag vet vi ganska mycket om mekanismer-
na bakom beroendesjukdomar och tack vare nya mediciner och
beprévade metoder kan man idag ge bittre behandling 4n forr.

Men under de 60 4r som gitt kan man se en kontinuitet i sittet
att ta sig an minniskor med svira beroendesjukdomar. Doktor
Rune Dimberg (1916-1984) arbetade pi avdelning D pa fyrtio-
talet och var chef pd Maria i 6ver 20 4r. 1976 berittade han om
sin syn pa behandlingsmoiligheter £f6r beroendepatienter nir han
intervjuades av Socialstyrelsen:

? For var del ser vi inte nagon som helst
motsittning mellan medicinsk och psykologisk
behandling. Minga patienter kan Gverhuvud taget
inte ga in 1 en mer lingsiktig psykologisk behan-
dling, innan deras yttre situation har stabiliserats
nigorlunda. Den stabiliseringen” kan man

ofta dstadkomma genom en medicinering. Att
medicinsk behandling skulle vara ett hinder f6r
psykologisk bearbetning — som somliga tycks
mena — det tror jag alltsd inte ett 6gonblick p4.



[---] Dessutom kan man naturligtvis inte betrakta
behandlingen som misslyckad bara for att en
patient inte blir helt dterstilld. Jimfér med en rad
somatiska sjukdomar av kronisk karaktir, t ex
kroniska ledsjukdomar. De blir inte botade, men
odndligt mycket bittre om de far behandling 4n
om de limnas 4t sitt 6de. ”

Stravan att inte fastna i revirstrider dar medicin och samtalsstod
spelas ut mot varandra och stindpunkten att det alltid 16nar sig
att behandla beroendeproblem ir tvd hallningar som ér giltiga nu
som di. Med tanke pd den dystra missbruksutvecklingen kommer
manniskor att behova kvalificerad beroendevird aven under de 60
ar som kommer. I bista fall finns den hjilpen pd Maria dven da.
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Efterord

Pressmaterial och sjukhusdokument i all dra: utan intervjuer med
de som var med hade denna skrift férlorat i liv, sammanhang och
nyanser. Vi vill rikta ett varmt tack till Britt-Marie Annebro, Ann
Calissendorff-Smith, Beppe Gudheimsson, Rohny Hedlund, Ake
Hoflund, Siv Katlsson, Anne-Lie Lagerkvist, Annette Lundqvist,
Sam Martin, Lena Pettersson och Inger Roslin.

Nir det giller bildmaterialet vill vi tacka Sam Martin, System-
bolaget, Mikael Wahlberg och Dagens bild.

Bland killmaterialet bor sdrskilt en framhallas. Det dr den ut-
forliga historik som dédvarande utbildningssekreteraren Christina
Andersson utarbetande till 40-arsjubiléet 1985. Vi har till var
framstillning dven fitt ta del av det omfattande killmaterialet till
denna skrift vilket vi dr tacksamma f6r. Vi vill dven tacka Wania
Bosi6 for killmaterial.

September 2005

Johannes Pauli & Jennie Furu
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? Varfor jag super? De e da jag blir lack pa allting,
blir férbannad pa livet. A man kinner sej fri pa na
sitt 4 glommer bort alla trakigheter. Skulle villa
byta jobb, ja e bara expressare nu — kanske nage
med handel. Ibland super ja tva dar i streck, men
de e sa olika. Dom gillar inte hemma att ja super.
De e ingen som super dir inte, dom e sa precis.
Brorsan e sa dir prekti assal »

17-arig pojke pa den nyéppnade ungdomsmottagningen 1966.
(SvD 30/10 1966)



