Kommunal nykterhets- och narkomanvard

Ett principforslag for Goteborgs socialforvaltning

Jan Molin

Inom Goéteborgs socialforvaltning har man ge-
nomfért en utredning om nykterhets- och nar-
komanvard. | foljande artikel redovisas vard-
principer och forslag till utformning av varden.

Forslagen till forandrade vardformer bely-
ses med tva exempel. Det ena exemplet gal-
ler distriktsinstitutionen som en arbetsform
for behandling dar den langsiktliga rehabili-
teringen ar malet. Det andra exemplet galler
boendeformer med stdéd at personer dar malet
stannar vid hygglig omvardnad.

Jan Molin ar socialchef med ansvar for so-
cialbyran for bostadslésa, jourbyran, narko-
tikasektionen och radgivningsbyran i alkohol-
fragan i Goteborg.

Nykterhets- och narkomanvarden har varit fore-
mal fér en utredning inom Goteborgs socialfor-
valtning. Uppldggningen av utredningen och pro-
blem i samband med forsoken att beskriva be-
hoven inom hela detta omrade behandlas i vid-
staende artikel. Har redovisas i sammandrag dels
de vardprinciper som vi i utredningen anser bor
ligga till grund for vardarbetet dels forslagen till
utformning av varden.

Som framgar av artikeln om utredningsmetoden
valde vi att som underlag for forslagen till at-
gdrder ldgga dels en behovsinventering i form
av en beskrivning av missbruksgrupper dels prin-
cipiella utgangspunkter. Det senare har sin grund
i socialutredningen och andra principbetinkanden
samt den allmidnna debatten. 1 utredningen har
vi forsokt att utveckla ndgra tankegangar och
ta ut deras konkreta konsekvenser.

I utredningen diskuteras fdljande principiella
fragor:

Olika mal

Tidiga insatser

Systematiskt planerade insatser

Socialvardens ansvar och roll

Psykosociala problem

Insatser i ndarmiljon.

Jag behandlar hidr endast négra av dem och i
sammandrag. (Den som Onskar en fylligare be-
skrivning kan vinda sig till Goteborgs socialfor-
valtning.)

Olika mal

Teoretiskt efterstravas generellt i vardarbetet full-
stindig rehabilitering, dvs att missbrukaren skall
fungera i samhillet utan individuellt stod fran
vardorgan. Ofta har emellertid missbruket lett till
skador som begrinsar mdjligheterna till rehabili-
tering. Da skadorna blivit omfattande #r utsik-
terna till varaktiga och langtgaende forandringar
ofta sma. Att astadkomma sddana fordndringar
kriver dels resurser, fraimst personella, dels vard-
metoder som f n saknas. Det dr darfor orealistiskt
att for dessa grupper grava missbrukare rikna
med en langtgéende rehabilitering.

For ndrvarande sker inte alltid planering syste-
matiskt efter olika klart angivna mal varken da
resurser fordelas och nya vardformer infors eller
i det individuella arbetet. Det innebér att resurser

Da missbruksskadorna blivit omfattande dr
utsikterna till varaktiga och langtgdende for-
andringar ofta sma.
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Det iir fel att stilla upp mal som en person
saknar egna resurser och vardapparaten meto-
der att uppnd.

kan tillkomma och anvidndas pa ett delvis osyste-
matiskt och spontant sétt. I sin tur kan detta le-
da till att behandlingsinsatser i enskilda drenden
utfors med orealistiska — och darfor felaktiga —
forviantningar samt till ett ineffektivt resursut-
nyttjande. Aven framgent kommer vardmetoder
och personalresurser att vara otillrackliga for att
na den generella utgangspunkten fullstindig reha-
bilitering av alla missbrukare.

Med hidnsyn hirtill dr det rimligt att sdtta upp
olika mal for olika grupper. Motivet dr framst
vardmaissigt. Det dr fel att stdlla upp mal som en
person saknar egna resurser och vardapparaten
metoder att uppna. Att arbeta efter sadana orea-
listiska mal leder till upplevelser av misslyckanden
hos den enskilde och forsvarar dirigenom en lang-
siktig rehabilitering.

Tillaimpning av olika mal mojliggdr vidare en
bittre prioritering av insatser. En sadan priorite-
ring bor bestimmas av fOrviantade resultat, sér-
skilt langsiktiga, savil for olika grupper av miss-
brukare som i det enskilda arbetet. Prioriteringen
avser dels fordelning av resurser, dvs utformning
av nykterhets- och narkomanvardens organisation
dels vardutformningen i de enskilda &drendena.
Syftet @r saledes att stdlla adekvata resurser till
forfogande for olika grupper sa att maximala for-
utsittningar ges for att uppna de mal som &r rea-
listiska for dem. Vid resursfordelningen kan tva
grova mal anviandas: langtgadende rehabilitering
och hygglig omvardnad.

Tidiga insatser
Alla dr Overens om virdet av tidiga insatser.

Vid resursfordelningen kan tva grova mal
anviindas: langtgaende rehabilitering och
hygglig omvardnad.

Om behandlingen kan komma till stand tidigt
ar mojligheterna att na en fullstindig rehabilite-
ring storst. Men hur tidiga insatser skall goras
vet vi inte. De inom nykterhetsvarden hittills mest
anvianda védgarna for kontakter med ungdomar
och vuxna med begynnande alkoholproblem har
varit kallelser vid fylleriforseelser och direkta kon-
takter tex ndr polisen gripit nagon p ga narko-
tikainnehav. Men de aktuella personerna erkdnner
ofta inte missbruket for sig sjdlva och dn mindre
for sociala myndigheter. F& dr darfor positiva till
kontakterna och dnnu fdrre har motiverats till
och fullfoljt en behandling.

Det géar att forbattra nu tillimpade metoder,
t ex rutinerna for kontakter. Inriktningen pa den
sociala situationen och erbjudan om stod, som
redan nu dr vanlig, kan utvecklas. Men resultaten
av vardinsatser som bygger pa kontakter tagna
med utgangspunkt i missbrukssymtom kan endast
bli begrinsade. Det blir viktigare att soka nya
metoder. Och de metoderna dr frimst forebyggan-
de. For socialvardens del innebédr det bla upp-
sokande verksamhet i bostadsomradena, lokaler
med fritidsaktiviteter, grannskapsarbeten och di-
rekt verksamhet i skolan.

Systematiskt planerade insatser
En persons eller en familjs alla problem, savil
de underliggande psykosociala som de akuta so-
ciala, maste nidstan alltid behandlas for att ett
gott langsiktigt resultat skall nas. Detta innebir
att de atgdrder som vidtas maste vara systema-
tiskt planerade, vil integrerade och utarbetade i
samverkan med klienten. Ocksa forvintade resul-
tat skall ha preciserats.

Systematisk  behandlingsplanering motiveras
ocksa av behovet av att kunna prioritera.

Att tillaimpa en systematisk behandlingsplane-

ring vid socialbyraerna innebidr ocksa att sam-

Att tillimpa en systematisk behandlingsplane-
ring vid socialbyraerna innebdr ocksa att sam-
verkan med andra organ utvecklas och
preciseras.




verkan med andra organ utvecklas och preciseras.
Aktuell institutionspersonal deltar givetvis direkt i
behandlingsplaneringen, men samverkan bor ock-
sa omfatta sjukvardsresurser, t ex mentalvéarden,
arbetsvarden och skolan i aktuella fall.
Utgangspunkter for bedomning av mer omfat-

tande vardatgirder kan innefatta foljande punk-
ter:
1. Vilka problem finns?

a. psykosociala

b. akuta sociala

c. medicinska.

2. Vad kriver problemen for atgarder?
a. psykosociala, t ex familje-, grupp- eller
individualterapi
b. kurativa, dels arbete, bostad, ekonomi, ut-
rustning etc dels elementédr social trining
c. mediciska, tex sjukhusvard och medicine-
ring.

3. Krav som maste vara uppfyllda
a. finns resurserna vid bestimd tidpunkt?
b. kan de samordnas tids- och personalmis-
sigt?
c. dr klienten inforstddd med atgarderna?

Om samtliga fragor under 3 besvaras med ja
— och de samlade atgdrderna bedoms kunna ge
ett gott resultat — bor samtliga aktuella atgirder
genomforas efter ett noggrant program som upp-
gjorts i samarbetet med klienten och olika inblan-
dade.

Om nagon av fragorna besvaras med nej bor
overvigas om nagon behandlingsdtgird alls skall
sittas in. Det avsedda malet kan ju di inte nas.
Grunden for bedomningen blir i sidana fall den
forvintade utvecklingen i olika ligen. Atgirder
bor endast vidtas som skapar rehabiliteringsforut-
sittningar eller som ger en “anstindig” social och

Om nagon av fragorna besvaras med nej bor
overvagas om ndagon behandlingsdtgiird alls
skall sdttas in.

ekonomisk situation. Atgirderna kan avse bla
medicinsk vard (avgiftning), elementir social tri-
ning och/eller kurativa insatser av enklare slag,
tex anskaffning av bostad, byte av vistelsemiljod
och ekonomisk hjalp.

Psykosociala problem
Missbrukare uppvisar generellt svagheter och bris-
ter i psykosociala avseenden. Dirmed pastas inte
att psykosociala problem forklarar uppkomst och
utveckling av missbruk.

Ocksa bland forekommer
psykosociala problem. Lgsningar av problemen

icke-missbrukare

sker i manniskornas normala relationer och om-
givning. For flertalet missbrukare kommer ocksa
psykosociala problem att enbart aktualiseras i si-
tuationer utanfor vardorganen. Socialvarden kan
naturligtvis inte behandla alla relations- och kon-
taktstorningar.

Men tesen leder dnda till slutsatsen att da en
behandling blir aktuell och malet dr fullstindig
rehabilitering s& maste de psykosociala problemen
angripas. Atgiarder kan innefatta sociala insatser,
t ex att skaffa bra arbete och bostad, som skapar
forutsdttningar for méanniskorna att sjdlva 16sa si-
na problem. Slutsatsen motiverar en satsning péa
psykoterapeutisk verksamhet i vid bemirkelse
(psykoterapi och psykosocialt arbete) inom nykter-
hets- och narkomanvarden. Med hénsyn till att
dels psykoterapi ofta dr omfattande och tidskri-
vande dels resurserna — som visserligen forutsitts
Oka — dr hogst begrinsade dr det sarskilt viktigt
att de riktas mot omsorgsfullt utvalda individer
och grupper.

Forslag till atgarder
Mot bakgrund av de principiella utgangspunkter-
na och gruppbeskrivningarna/behovsbedomningen
redovisas i utredningen olika forslag till atgéarder.
De atgiarder som redovisats har indelats i fore-
byggande insatser, behandlingsinsatser med en
langsiktig rehabilitering som mal och Aatgirder
som syftar till en hygglig omvardnad.

Utredningen har begrénsats till vardatgiarder
for missbrukare. De principiella resonemang som
fors betraffande tidigare insatser men ocksi om

127




Tre sdrskilda forslag till forebyggande insatser
inom socialvdarden redovisas: andrad vard-
metodik i oppen vard, medverkan i skolans
arbete och information.

insatser i narmiljon leder dock till slutsatsen att
forebyggande insatser i varje fall for vissa grupper
ar angeldgnare dn atgarder som utgar fran miss-
brukssystemet. I utredningen diskuteras darfor
ocksa forebyggande insatser. Den i sammanhanget
naturliga reflektionen gors att det dr de gene-
rella atgédrderna som pa sikt har de enda verk-
ligt genomgripande effekterna.

Tre sirskilda forslag till forebyggande insatser
aktuella inom socialvarden redovisas: @ndrad vard-
metodik i Oppen vard, medverkan i skolans ar-
bete och information.

I Ovrigt redovisas ett antal forslag till for-
dandrade eller nya vardmetoder och verksamheter
som dock inte gor ansprak pa att ticka hela vard-
omradet. I stéllet for att endast grovt skissera
samtliga dessa forslag har jag med hiénsyn till
utrymmet valt att nagot fylligare ge tva exempel
pa- forslag. Jag har da valt distriktsinstitutionen
som en arbetsform for behandling med langsiktig
rehabilitering som mal och boendeformer med
stod at personer dar malet ar hygglig omvard-
nad.

Distriktsinstitution

En institution foreslas i varje socialdistrikt, t ex

genom att nuvarande institutioner knyts till ak-

tuellt distrikt eller att nya institutioner tillskapas.
Verksamheten vid institutionen kan omfatta

olika delar samtidigt, tex dagpatienter, nattpa-

En institution foreslds i varje socialdistrikt
vars verksamhet kan omfatta olika delar
samtidigt, t ex dagpatienter, nattpatienter,
fortsiittningsgrupper, gruppverksamhet for
olika kategorier, mojlighet for vard av familjer
etc.

tienter, fortsdttningsgrupper, gruppverksamheter
for olika kategorier, mojlighet for vard av famil-
jer, eventuell Oppen verksamhet och klubbverk-
samhet for f d gister. Familjebehandling bor kun-
na ges och innefatta ocksa individuell behandling
av barn. Arbetet bor ddrvid alternativt kunna ut-
foras i hemmen och i andra delar av ndrmiljon.

Verksamheten innebér att institutioner och Op-
pen vard integreras. Diarmed kan kontinuitet och
varaktighet i personkontakterna uppnas. Integra-
tionen kan innebidra att distriktsinstitutionen och
socialbyran/servicecentralen har viss gemensam
personal och gor gemensamma insatser for vissa
klienter. Det kan ocksa innebdra att socialbyra-
personal deltar i vissa arbetsmoment pa institutio-
nen. Rotationstjanstgoring for personalen pa insti-
tutionen och personalen pa socialbyran dr ett an-
nat sitt. Dartill bor institutionspersonalen och so-
cialbyrapersonalen ha gemensamma kontinuerliga
sammankomster for utveckling av vardmetodik.

Samverkan bor hédrutover ske med en sektori-
serad psykiatrisk vard. Pa kort sikt kan sam-
verkan avse samplanering av behandling samt
gruppverksamheter och fritidsaktiviteter. Ett ut-
vecklat samarbete bor ocksa ske med distriktsld-
karverksamheten for att tillgodose behov av so-
matisk vard samt i informativt syfte.

De for vard vid distriktsinstitutionen aktuella
personerna har generellt behov av ofta langvarig
och intensiv behandling av psykosociala problem.
Problemorienterad samtalsbehandling och andra
psykoterapeutiska metoder blir darfor viktiga in-
slag i vardarbetet. Genom att organisera sam-
talsbehandlingen som gruppverksamhet ges spe-
ciella mojligheter att arbeta med vissa typer av
problem, tex att medvetandegora individens be-
teende i forhallande till andra ménniskor och att
trana konfliktlosning.

Gisterna bor ges ansvar for och delta i savil
utformningen av varden som institutionens drift.

Problemorienterad samtalsbehandling och
andra psykoterapeutiska metoder blir viktiga
inslag i vardarbetet.
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Gruppverksamheterna ger forutsittningar for ett
av gister och personal delat vardansvar. Ocksa
de praktiska arbetsuppgifterna — matlagning,
stadning, underhall etc — bor gemensamt utforas
av gaster och personal.

Det bor papekas att distriktsinstitutionerna inte
utesluter andra former av institutioner. I vissa fall
kan det tex vara angeliget med placering langt
frdin hemorten. Vardens uppldggning maste an-
passas till forhallandena i respektive distrikt, kom-
petens hos tillgdnglig personal samt vara en fraga,
som av gaster och personal blir foremal for kon-
tinuerlig omprovning i det praktiska arbetet.

Boendeformer med stod

Motiv

Langvariga kontakter med samma personer ger
en kidnslomissig kontinuitet som skapar mojlig-
heter till positiva forandringar. Eget boende ger
storre forutsdattningar for att tillfredsstilla elemen-
tira behov dn boende pa stora enheter, tex nu
existerande hotell. Okat stod i ndrmiljon bidrar
till att skapa motsvarande forutsidttningar.

Minga av de aktuella personerna har mest kon-
takter med personalen pa de hotell ddr de bor.
Resurser saknas dir att bedriva behandlingsarbete
eller att stodja personerna genom tex enklare
medicinsk behandling, fritidsaktiviteter och sam-
talsbehandling. Kurativa insatser och de eventuel-
la behandlingsinsatser inom socialvarden som fore-
kommer for grupperna utfors och initieras huvud-
sakligen av socialbyra 9 (byran for bostadslosa).
Manga atgiarder provas och vidtas vidare av sjuk-
varden, framst den psykiatriska varden.

Motiven for en forindring ar darfor ocksa att
astadkomma en samordning av service och andra
insatser samt en storre grad av kontinuitet i kon-
takter — och darmed av positiv social kontroll
— mellan klienter och aktuell vardpersonal. Se-
kundirt kan ocksa en storre grad-av delaktighet
och gemenskap upplevas av klienterna.

Utformning
P& lang sikt bor allt boende ske i sméa enheter
med stodatgiarder direkt knutna till dem eller

Pa lang sikt bor allt boende ske i sma enheter
med stodatgdrder direkt knutna till dem eller
i egna lagenheter. Nuvarande hotell bor av-
vecklas, mojligen med undantag for ett som
riktar sig till jourfall.

i egna lagenheter. Nuvarande hotell bor saledes
avvecklas, mojligen med undantag for ett som
riktar sig till jourfall och tillfalliga besokande.
Aktuella former dr sma inackorderingshem for
tex 5—15 personer, ligenhetshem for 2—5 per-
soner och eget boende med olika omfattning av
stod. Stodet till de boende bor ges i bostads-
miljon eller i samlingsutrymmen i ndarmiljon och
omfatta bl a socialkurativa insatser av traditionell
art, hemvard och social trianing. :

En Overgang till mindre enheter maste ske suc-
cessivt. Dels bor sma enheter/inackorderingshem
byggas ut i takt med nedldggning av nuvarande
hotell dels bor utredas vilka personer som dr
lampade for eget boende och utflyttning ske av
dem. En sadan utflyttning kan ske i etapper; forst
placering pa ett inackorderingshem och dérefter i
egen ldgenhet. Inackorderingshemmet eller ldgen-
hetshemmet fungerar som utslussningsstation och
har resurser for social trdning och stodpersonal
som fortsitter att halla kontakt med aktuella per-
soner efter flyttning.

Arbetet vid enheternalinackorderingshemmen
bor utformas pa delvis samma sidtt som pa en
distriktsinstitution, bl a sa att géster tillsammans
med personalen deltar i olika arbetsuppgifter
inom hemmen, t ex stadning, matlagning och pla-
nering av fritidsaktiviteter. (Ett deltagande som av-
lastar personalen arbetsuppgifter kan dock inte
forutsittas). Samverkan med daglokaler bor ock-
sa utvecklas liksom direkt uppsokande verksamhet.
Personal bor finnas som kan ge samtalsbehand-
ling, enklare medicinsk vard och social trdning
och driva fritidsaktiviteter dels vid enheterna dels
for samma personer efter flyttning till ldgenhets-
hem eller egna lagenheter.

Boendet bor foregas eller kombineras med so-

129




Boende bor foregas eller kombineras med
social traning i grupp eller individuellt och
bl a avse matlagning, skotsel av bostad och
ekonomisk hushallning.

cial trdaning i grupp eller individuellt och bla
avse matlagning, skotsel av bostad och ekonomisk
hushallning. Utover sadana direkta ADL-funktio-
ner (Activity of Daily Living) innefattar den
sociala triningen ocksa kontakter i dagliglivet.
En visentlig utvidgning av sadana traningspro-
gram bor ske och innebidr att utbildning riktas
till bl a nuvarande personal pa hotellen och social-
byra 9 samt ny personal — framst sjukskoterskor.

Hemvard bor riktas dels till personer som blir
aktuella for flyttning till ldgenhetshem eller egna
ligenheter fran institutioner och hotell dels till
missbrukare som nu har egna ldgenheter.

Hemvard till framforallt den senare ndmnda
gruppen innebdr ofta speciella problem. Bla ir
ligenheterna inte sillan starkt nedsmutsade; la-
genheterna ar ibland tillhall for dryckesbroder
eller -systrar; hemsamariter mots av aggressivitet
etc.

Hemvarden bor utformas med hidnsyn hirtill.
De hemsamariter som skall arbeta med missbru-

130

kare maste vara inforstadda med de problem som
kan uppsta. De bor ocksa fa mer stdd @n normalt,
bla genom aterkommande sammankomster for
diskussion av behandlingens uppfdljning tillsam-
mans med arbetsledning och socialbyrapersonal.
Urvalet av personer som skall fia hemvard bor
ocksa goras tillsammans av hemvardsbyra och so-
cialbyrd. Hemsamariterna behover ofta jobba tva
och tva. Deras uppgifter kommer ocksa att vara
pedagogiska och aktiverande och innefatta mo-
ment av social traning.

Péa kort sikt — i avvaktan pa en avveckling —
bor ocksa en forandring av arbetsformerna ske
vid de nuvarande hotellen. Det bor efterstrivas
att indela hotellen i mindre avdelningar med fast
personal for att skapa kontinuitet i personalkon-
takterna. Vid hotellen bor kurativa insatser och
andra  socialbyrauppgifter, samtalsbehandling,
enklare medicinsk vard, social trdaning samt fri-
tidsaktiviteter forekomma.

Atgiarder kriavs ocksa for att aktuella personer
inte skall ambulera mellan olika hotell i den ut-
strickning som fn sker. Det kan astadkommas
genom att en mer hemliknande miljo skapas samt
att boende inte avvisas for fylleri annat dn da
akut sjukhusvard ar behovligt. (Forutsdtter mer
personal @n fn vid hotellen sdrskilt under kvil-
lar).




