Dagvard pa klinik — nattvard i "'nattbehandlingshem””

Ett alternativ till dygnet-om-institutions-vard

Ebba Neander

En forséksverksamhet med smé behandlings-
hem av familjekaraktar som erséattning for in-
stitutionsvard har det senaste aret provats i
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet i
Skaraborgs lan. Forsokets upplaggning och
hittillsvarande erfarenheter redovisas i denna
artikel av 6verlakare Ebba Neander, barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken, Kérnsjukhuset,
Skovde.

Inom det barn- och ungdomspsykiatriska vardom-
ridet har i de senaste arens diskussioner ofta ef-
terlysts det lilla behandlingshemmet” av familje-
karaktiar som komplement till eller erséttning for
sedvanlig institutionsvard. Vi har sedan drygt ett
ar tillbaka provat en vardform inom den slutna
varden dar patienten skrivs in vid kliniken och pa
dagtid vistas pa vardavdelningen for sedvanlig ut-
redning, beddmning och behandling men pa
kvallstid och nattetid vistas hos en familj i ett hem
— kallat nattbehandlingshem”. Patienten vistas i
nattbehandlingshemmet dven de helger han eller
hon ej kan "permitteras” till sitt eget hem.

Nattbehandlingshemmet bestar av en familj dar
ning inom vart vardomrade eller stor erfarenhet
av arbete med storda barn och ungdomar. Nattbe-
handlingshemmen ar kontrakterade av landstinget
for viss tid. De dr beldgna i Lidkoping eller i nir-
heten av staden. — Nattbehandlingshemsforil-
drarna samarbetar mycket ndara med klinikens
personal, ingar i behandlingsteamet kring patien-
ten och dess familj. Handledda fran kliniken utfor
nattbehandlingshemsforidldrarna terapeutiskt ar-
bete med patienten och ofta dven med patientens
familj.

Nattbehandlingshemsforialdrarna beredes konti-
nuerlig utbildning vid kliniken.

Kliniken har fem platser for sluten vard — vi
har under aret haft tillgang till tre, tidvis fyra
nattbehandlingshem som har kunnat ta emot en,
ibland tva patienter.

Antal patienter vardade under 1975 i denna
vardform har varit 17. Antal “nitter” i nattbe-
handlingshemmet for den enskilda patienten har
varierat fran 1 till 73. Nattbehandlingshemmen
har tagits i ansprak mellan 1 och 27 “nitter” per
méanad. Patienterna har varit i aldrarna 8—19 ar.

Klinikens personal har kvillar, nitter och hel-
ger beredskap att stodja nattbehandlingshemmen
och aktivt rycka in vid behov. Jourhavande likare
finns bakom.

Inom denna vardform har vi kunnat ta emot de
flesta av de patienter som vi bedomt vara i ound-
gingligt behov av sluten vard dygnet om.

Ett exempel pé en problematisk patient dir slu-
ten institutionsvard varit behovlig om vi inte haft
tillgang till nattbehandlingshem:

16-aring, angestfylld, deprimerad och vagabon-
derande skolflicka. Fatt limna ett fosterhem.
Misslyckats i ateranpassningen till biologisk mo-
der och styvfader.

Har med hjéalp av klinikens olika experter och
dagpersonal fatt behandling pa dagtid. I nattbe-
handlingshemmet har hon fatt erfara att det finns
ett sdtt for manniskor att fungera Oppet och kins-
loklart med varandra. Hon har aterfatt fortroen-

Patienten skrivs in vid kliniken och vistas
dagtid pa vardavdelningen men pa kvillstid
och nattetid hos en familj i ett hem.
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Fordelar: Mindre, ja intet "institutionsbrak” .

det till vuxna manniskor och dr nu pa vig till ett
definitivt fosterhem.

Rent psykotiska patienter har tagits omhand pa
annat sitt, pa vuxenpsykiatrisk klinik, med be-
handlingssamarbete. En speciell yngre psykotisk
pojke har haft specialpersonal och ett speciellt
kvalificerat fosterhem av behandlingskaraktir.
Yngre barn har ibland bedomts ma biast pa barn-

medicinsk klinik nédra oss.

Fordelar och nackdelar

Varfor har vi da tillskapat denna vardform? Vilka
ar fordelarna? Nackdelarna? Nagot att fortsitta
med?

Ett motiv ar att soka undvika institutionspra-
geln och institutionsbiverkningarna och ersitta de
ofta svarmanovrerade och brakiga och ibland de-
struktiva kvillarna och nitterna pa kliniken med
ett mer individuellt, lugnare och mer meningsfyllt
omhindertagande i hemmiljo. Att nedbringa anta-
let personalkontakter for patienten — ej stindigt
”ny” nattpersonal.

Andra motiv har varit att fristdlla den uppe-
gaende “vaktande” nattpersonalen till mer me-
ningsfyllt arbete pa dagtid med bittre utnyttjande
av denna personals speciella kvalitet och resurser.

Fordelar: Mindre, ja intet institutionsbrak”.
Lugnare kvillar for patienten. Till var glidje har
ofta utatagerande tonaringar kommit till ro pa ett
bittre sdtt @n pa institutionen. — Patienten och
dess fordldrar har mestadels reagerat mycket posi-
tivt pa vardformen, upplevt varden littare att ac-
ceptera, mjukare, mindre sjukhusmissig. Patient-
fordldrarna har funnit det ldttare att ta kontakt
med nattbehandlingshemsforidldrarna dn med “in-
stitutionen”.

Det terapeutiska helhetsresultatet upplevs bli
bittre dn med traditionell dygnet-om-vard. I natt-
behandlingshemmen uppstar i bésta fall, pa grund
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En avgjord fordel dr att nattbehandlingshem
blir billigare dn konventionell nattvard.

av dess familjekaraktir, ett klimat och situationer
som kan terapeutiskt utnyttjas pa ett betydligt in-
tensivare sdtt dn pa en institution. Nattbehand-
lingshemsfamiljens funktionssitt blir ofta en mo-
dell for patienten och dess familj att bearbeta
problem och 16sa konflikter.

En avgjord fordel dr att nattbehandlingshem
blir billigare dn konventionell nattvard. Nattbe-
handlingshemmet har ersdttning for varje dygn
patienten vistas ddar — viss beredskapsersattning
for ovrigt.

Nackdelar: Patienten har i nagra fall varit pa
vig att bli alltfor bunden vid sina tillfalliga natt-
hem. Nattbehandlingshem och patient har ej alltid
passat for varandra. Nattbehandlingshemmen har
ibland haft svart att klara tva problemfyllda barn
eller ungdomar pa en gang.

Sammanfattningsvis finner vi resultaten fran
det gangna aret uppmuntrande och stimulerande
och @mnar fortsitta utveckla denna vardform for
dartill lampade patienter.

Nattbehandlingshemmen har tillkommit efter
manga ars funderingar och diskussioner inom
samtliga personalkategorier fran savil Oppna som
slutna varden inom Kliniken, med framfor allt
starka impulser fran den slutna vardens personal.
Vi har haft uppslagsrik hjdlp av en f d storfoster-
hemspappa, Sven Frindas, som arbetar som kon-
sult hos ss. Flera av “nattfordldrarna” har tidigare
varit anstillda inom den slutna varden, dag och
natt. De har endast ett omdome — att nattbe-
handlingshem och dagvard pa kliniken dr bittre
dn den gamla heldygnsvarden.

Nirmare detaljer kring nattbehandlingshemmet lam-
nas girna av Ebba Neander och Sven Frindds, KSS,
Skovde.






