Samverkan mellan socialvard och psykiatrisk vard

Socialvardens behandlingsinstitutioner

Ilvan Ottoson

Socialvardens behandlingsinstitutioner star in-
for en genomgripande forandring. Allt talar
for att socialutredningens principer och for-
slag till ny struktur blir vagledande for den
omgestaltningen. Fragan om huvudmannaska-
pet for olika typer av behandlingsinstitutioner
ar annu inte avgjord. Oavsett hur denna loses
maste de direkta insatserna vara en ange-
lagenhet for flera samhallsorgan i samverkan.

| artikeln redovisas avslutningsvis forsoks-
verksamhet och utredningsarbete som syftar
till att praktiskt prova nagra av fosterbarns-
utredningens och socialutredningens forslag.

lvan Ottoson &r byrachef vid socialstyrel-
sens byra for barn- och ungdomsvard samt
sedan 1970 expert at socialutredningen.

Socialt behandlingsarbete bedrivs idag vid en
lang rad olika enheter av institutionskaraktir. Vi
har statliga ungdomsvardsskolor och vardanstalter
for alkoholmissbrukare. Erkdnda och enskilda
vardanstalter som drivs av landsting, kommuner,
organisationer och stiftelser. En barnhemsorgani-
sation i landstings- och primdarkommunal regi.
Dessutom har vi ett stort antal andra behandlings-
enheter med skiftande karaktdr och inriktning,
tex behandlingshem, terapeutiska miljoer, in-
ackorderingshem, storfosterhem osv. Volymmis-
sigt dr det friga om en relativt stor sektor. Ut-
tryckt i antal vardplatser ror det sig om ca 7 000.

For klarhetens skull vill jag betona att jag i
fortsittningen med “institution” inte avser ser-
vicehus och alderdomshem for #dldre. Naturligtvis

Efter ett inledningsanforande vid Svenska Psykiatriska
Foreningens hostmote i Orebro oktober 1975.

inte heller barnstugor och motsvarande institutio-
ner for barnomsorg.

Institutionsvarden har sedan mitten av 60-ta-
let varit foremal for en ganska intensiv uppmirk-
samhet. Man borjade da pa allvar ifragasitta
vardinstitutionernas forutsittningar att na asyfta-
de effekter. Massmedia och
arbetarna sjilva har pekat pa brister och problem,
redovisat klienternas och andra berdrda gruppers

inte minst social-

virdering av verksamheten. Det har ofta varit
fraga om ganska bister kritik.

Olika klientorganisationer har under senare ar
aktivt deltagit i denna debatt och opinionsbild-
ning. De har dirigenom i hég grad kommit att pa-
verka skeendet. Styrkan i deras roll som Kkritisk
granskare och padrivare ligger framforallt i den
konsekventa bevakningen av klientens intressen
och den obundna stillningen de intar till admi-
nistration och vardbyrakrati.

Tvangsvarden pa retur

Det kan vara lampligt att som bakgrund till en
diskussion kort erinra om de senaste arens utveck-
ling inom institutionssektorn. Vi kan da forst
konstatera ett par positiva fOreteelser i ett par
hinseenden. Inslaget av tvangsvard dr pa stark re-
tur. Det géller bade tvangsintagna pa vardanstal-
ter och omhidndertagna pa barnhem och ung-
domsvéardsskolor. Vid ungdomsvardsskolorna, dar

Man borjade under mitten av 60-talet pa
allvar ifrdagasdtta vardinstitutionernas forut-
sdttningar att na asyftade effekter.




Institutionsomrddet préglas idag av en strdavan
till sjdlvprovning och en vilja att prova nya
viigar, som det dr viktigt att ta fasta pa i det
brytningsskede som nu kan skonjas.

lagstiftningen egentligen konsekvent forutsitter
omhindertagande for utredning eller samhills-
vard jml §§ 25 b och 29 i BvL, sker nu pa dispens
frivillig placering efter ansdkan och lokalt besluts-
forfarande. Den senast medgivna dispensen med-
ger frivillig placering pa ungdomsvardsskola upp
till 24 ar. Samtidigt dndras i dagarna ungdoms-
véardsskolestadgan sa att samtidigt pojkar och flic-
kor kan vardas vid samma ungdomsvardsskola.

Vi kan vidare registrera en 0kad spontan efter-
fragan pa vissa tjanster inom institutionsomradet.
Flera av de behandlingsenheter som gar under be-
namningen “terapeutiska miljoer” har koer och
ibland langa vantetider. Det inger tillforsikt om
mojligheten att genom fortsatt utvecklingsarbete,
ny lagstiftning och organisatoriska fordndringar
ge institutionerna en visentligt fordndrad funktion
och stéllning.

Jag inser att viagen dit erbjuder manga svarighe-
ter och att det i dagsldget finns en stor grupp
vardbehOovande som inte @r problemmedvetna i
den meningen att de sjdlva aktivt soker vara tjdns-
ter. Méanga av dessa — det maste vi tillsta — har
negativa upplevelser av tidigare vardinstitutioner.
De klienter som déremot upplevt vistelsen i en
vardmiljo meningsfull visar sig spela en viktig roll
nar det géller att motivera andra vardbehovande.
Detta utgor ett starkt motiv att satsa pa olika
vardalternativ och att intensifiera forsoks- och ut-
vecklingsarbetet inom vardsektorn.

Institutionsomradet priaglas idag av en strdvan
till sjalvprovning och att prova nya vigar som det
ar viktigt att ta fasta pa i det brytningsskede som
nu kan skonjas.

Minskad efterfragan

Nir det galler utnyttjandet av de mer traditionella
institutionstyperna ar utvecklingen inte helt enty-
dig. Antalet placeringar inom barnhems- resp
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ungdomsvardsskoleorganisationen har minskat
markant sedan slutet av 60-talet. Ett betydande
antal barnhem och flera (7 st) ungdomsvardsskor
har avvecklats under senaste 10-arsperioden.
Denna utveckling tyder pa att kommunal social-
vard i Okad utstrickning finner alternativa 10s-
ningar i situationer som tidigare ledde till insti-
tutionsplaceringar.

For barnen sker det genom Okade stodinsatser i
hemmiljon, genom att utnyttja barnstugor, famil-
jedaghem, barndagvardare och kontrakterade en-
skilda hem for att nimna nagra exempel. Nar det
giller ungdomsgruppen ar — forutom oOkat stod i
hemmen — tillkomsten av jourfamiljer, utbyggna-
den av skoldaghem, storfosterhem och sma be-
handlingsenheter pa lokal niva exempel pa resur-
ser som i Okande utstrickning blir alternativ till
traditionell institutionsvard.

Betrdffande vardanstalterna for alkoholmiss-
brukare @r situationen annorlunda. Har ar den to-
tala platsvolymen i stort sett ofordndrad sedan
borjan av 60-talet. En viss reducering av antalet
platser pa de allmidnna anstalterna motsvaras av
en Okning pa de enskilda. Beldggningen pa dessa
vardanstalter ar relativt hog. Till nagra av de en-
skilda anstalterna dr det t o m vintetider.

Samtidigt kan vi konstatera att sjukvarden un-
der senare ar Okat sitt engagemang nir det giller
varden av vuxna alkoholmissbrukare. Detta borde
rimligen ha aterspeglats i ett sjunkande antal
klienter pa vardanstalterna, sarskilt som den
Oppna socialvarden dven for denna malgrupp ef-
terstravar alernativa losningar. Att sa inte &dr fallet
finns det anledning att fundera kring.

Vad slutligen behandlingshemmen for narkoti-
kamissbrukare betriffar ar efterfragan pa vard
storre #n tillgdngen pa platser. Dessa hem tillkom
som bekant under senare hilften av 1960-talet och
okar kontinuerligt.

Jag kan inte avsta fran att i det hdar samman-
hanget beklaga att inte fylleristraffutredningens
forslag om sérskilda akutkliniker vunnit gehor. En
avkriminalisering av fylleriet méaste med det syn-
sitt vi numera har pa missbrukssymtomet framsta
som ett oavvisligt reformkrav. Den samverkan

mellan olika verksamhetsomraden och yrkesgrup-




Man har inom éppenvdrden orienterat sig mot
okade insctser i klientens hemmiljo.

per som enligt forslaget skulle vara forlagt till
dessa kliniker framstar allt mer som en riktig ut-
vecklingsmodell.

Dirmed skulle det ocksa bli majligt att avdra-
matisera missbruksproblematiken. Légre vardniva
och ett effektivare utnyttjande av tillgingliga re-
surser gor att ocksa samhéllsekonomiska skil ta-
lar for en sadan 10sning.

Den kommunala socialvarden har saledes under
senare ar kommit att inta en alltmer restriktiv
hallning till institutionsplaceringar. Man har inom
Oppenvarden orienterat sig mot Okade insatser i
klientens hemmiljd. Aven om omfattningen av sa-
dana insatser — jag asyftar hemma-hos-arbetare,
familjeterapeuter och motsvarande — dnnu sa
linge dr mycket blygsam, markerar dessa strdvan-
den naturligtvis en viktig vardideologisk hallning
visavi traditionell institutionsvard.

Radikal omprdvning krdvs
I den hir i och for sig hoppfulla utvecklingen
finns det samtidigt oroande inslag. Nir institu-
tionsvard blir aktuell — med den restriktiva hall-
ning jag nyss antytt — foreligger numera regel-
missigt situationer, som gor behandlingsarbetet pa
institutionen sarskilt komplicerat och kréavande.
Resignation, bristande sjalvtillit och komplicerade
psyko-sociala svarigheter préaglar ofta dessa klien-
ters situation. Upprepade miljobyten och serier av
komplicerande hidndelser dominerar bilden. An-
knytningen till en primdrgrupp har kanske gatt
forlorad, betydande arbetshinder p ga psykiska
eller somatiska besvir dr vanliga osv.

Den hir beskrivningen giller framforallt manga
av dem, vars svarigheter tar sig uttryck i miss-

Resignation, bristande sjalvtillit och kompli-
cerade psyko-sociala svdrigheter praglar ofta
dessa klienters situation.

De: mdste bli fraga om en omprovning som

genomsyrar inte bara socialvardsfiltet utan

ocksc de angrinsande ansvarsomraden med
vars insatser dessa médnniskors sammansatta
behov skall tillgodoses.

bruk av alkohol och andra beroendeframkal-
lande medel. For manga av dessa domineras bil-
den av upprepade institutionsvistelser — ofta
langt borta fran hemorten — mdjligen varvade
med nigra dars medicinsk avgiftning pa en psy-
kiatrisk lasarettsavdelning. Upprepade vardperio-
der, didr samordnade insatser och erforderlig upp-
foljning saknas, blir i sjdlva verket ett aktivt led i
en social utstdtningsprocess. som det dr var upp-
gift att forebygga eller bryta. Sidana har iaktta-
gelser kan bara leda till en rimlig slutsats. Vi
maste radikalt omprova institutionernas funktion
och stillning i behandlingsarbetet. Det maste da
bli friga om en omprovning och en fordndring
som genomsyrar inte bara socialvardsfiltet utan
ocksd de angrinsande ansvarsomraden, med vars
insatser dessa minniskors sammansatta behov
skall tillgodoses.

Socialutredningens synsatt
Det dr mot den hiar bakgrunden man skall se so-
cialutredningens forslag till en ny institutionsstruk-
tur. Det centrala i kommitténs forslag dar som be-
kant att den primarkommunala socialvarden skall
ha ansvaret for varden daven under klientens insti-
tutionsvistelse. Genom att pladera for principen
om ett obrutet vardansvar ville man sidkra en bitt-
re kontinuitet i behandlingsarbetet. Pa sa sitt
skulle vardoverlaimnande och upprepade omflytt-
ningar mellan olika vardgrenar inte behova ske.
Barnhems- och ungdomsvardsskoleorganisa-
tionerna samt den statliga organisationen av vard-
anstalter for alkoholmissbrukare foreslas avveck-
lade. Socialt stod- och behandlingsarbete vid insti-
tutionen ska ske i primdrkommunal eller lands-
tingskommunal regi. Darigenom blir det mojligt att
astadkomma en mer sammanhallen vardorganisa-

tion.
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Nir det galler sattet att utnyttja de framtida in-
stitutionsresurserna framholl kommittén att insti-
tutionens insatser skulle ses som et led i en lingre
stodkontakt och problembearbetning och som ett
medel att genomfora ett behandlingsprogram.

En central tankegang i principbetinkandet var
ocksa att tyngdpunkten av stdd- och behandlings-
isnatserna skall ligga inom Oppenvarden och i
storsta mojliga utstrackning anknytas till klientens
sociala miljo d@ven under institutionsfasen.

Utnyttjandet av institution skall betraktas som
ett av flera tinkbara alternativ. All behandling
skall i princip vara frivillig. Klienten skall ha det
avgorande inflytandet vid planeringen och genom-
forandet av behandlingen.

Den framtida roll utredningen vill tilldela be-
handlingsinstitutionerna innebidr att det inte blir
mojligt att pa samma sdtt som hittills avgrinsa
Oppna och institutionella insatser fran varandra.

Socialutredningen definierar den framtida insti-
tutionen pa foljande sitt:

“En i1 administrativt hénseende avgriansad re-
surs som — med sidrskilda lokaler som bas —
mojliggdr dygnet runt-insatser i syfte att ge stod,
behandling och omvardnad. For att det skall vara
fraga om institution forutsitts att flera personer
samtidigt kan erbjudas de aktuella tjdnsterna.”

Nir det géller utformningen av och sittet att
utnyttja de framtida institutionella resurserna an-
gav utredningen tre centrala principer:

Kontinuitet — flexibilitet — néarhet

Kontinuitet: Fortroendefulla relationer ut-
gor grunden for ett framgangsrikt individuellt
behandlingsarbete. En vil fungerande kontakt
mellan klient och socialarbetare bor darfor bi-
behallas och utnyttjas under samtliga faser av
problemldsningsprocessen. En sadan obruten
kontakt dven wunder institutionsskedet okar
dessutom forutsdttningarna att astadkomma en
funktionell samverkan mellan socialvardens
olika grenar. Kravet pa storsta mojliga konti-
nuitet bor ocksa gilla Ovriga samhillsorgans
medverkan vid planering och genomfdrande
av olika aktuella insatser.

Flexibilitet: Stodet och hjalpatgiarder lik-
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som tidpunkten for utnyttjandet av institutio-
nens resurser maste anpassas till klientens ak-
tuella behov, forutsidttningar och den totala so-
ciala situationen. For att detta skall vara moj-
ligt krédvs ett brett register av handlingsalterna-
tiv. Ett annat krav bor vara att de tillgingliga
resurserna ar latt atkomliga samt mojliga att
forena i ett individuellt avpassat atgardspro-
gram.

Ndrhet: principen om geografisk nérhet ut-
gor i sjdlva verket forutsidttningen for att flera
angeligna krav pa behandlingsarbetet skall
kunna uppfyllas. Nérhet mellan institution
och hemort underldttar kontakten med klien-
tens ocksa

anhoriga. Dirigenom reduceras

risken for social och psykologisk isole-
ring. Det blir samtidigt ldttare att anknyta el-
ler forligga dven de institutionella insatserna
till klientens egen sociala miljo. Aven primér-
gruppens mojligheter att utnyttja institutio-
nens tjinster dr beroende av avstandet till in-
stitutionen. Det dr ocksa uppenbart att ett be-
gransat avstand mellan hemorten och institu-
tionen underlittar flexibla och situationsan-
passade l0sningar i det 10pande behandlings-

arbetet.

Andra viktiga utgangspunkter for det framtida
utnyttjandet av institutionella resurser maste vara:

att socialvardens insatser primirt skall syfta till
att frigdra och forstirka klientens egna resurser
och fOrutsdttningar att paverka sin situation och
fortsatta utveckling

att klienten sjilv maste fatta de avgorande be-
sluten nir det géller valet av olika 16sningar.

Stodet och problembearbetningen maste vara
forankrat i den sociala verklighet som ar klien-

tens och dit han regelmissigt atervinder efter in-

Stodet och problembearbetningen maste vara
forankrat i den sociala verklighet som dr
klientens och dit han regelmdissigt atervinder
efter institutionsvistelsen.




grinsas till klienten som s k symtombérare. Tjins-

terna maste kunna avse dven ovriga medlemmar i
primirgruppen. Dirigenom frigér vi ocksa for
processen viktiga resurser.

Skall klienten och familjen uppleva vara tjins-
ter som meningsfulla och konstruktiva maste de
svara mot aktuella behov. Detta stiller bl a krav
pa att erforderliga resurser finns och att de kan
utnyttjas utan omfattande byrakrati.

Reaktionen pa socialutredningens forslag

Hur blev da remissinstansernas reaktion pa SU:s
forslag till ny institutionsstruktur? Rent allmént
fick kommittén ett massivt stod for de centrala
tankegdngar i institutionsavsnittet, som jag nyss
refererat. Jag skall med nagra ord forsoka nyan-
sera detta pastaende,

Principen om ett obrutet och sammanhallet for-
mellt vdrdansvar i socialt stod- och behandlingsar-
bete fick allmidn anslutning. Samtidigt har manga
framhallit vikten av att uppmérksamma det di-
rekta, Idpande behandlingsansvar som: alltid maste
avila den aktuella institutionen.

Nir det giller behovet av storre geografisk ndr-
het mellan hemort och institution far ocksa den
bedomningen bred anslutning. Hér erinrar dock
nagra om att det i vissa situationer kan finnas skil
for avsteg fran denna princip. Kravet pa bittre
kontinuitet och gemensam behandlingsplanering
motte forstas inga invdndningar.

Hur sag man da pa huvudmannaskapet for so-
cialvardens behandlingsinstitutioner? Eller rikti-
gare uttryckt: ansvaret att tillskapa erforderliga
institutionsresurser.

Hir var inte ovantat reaktionen splittrad. Med
hiansyn till det stora antalet remissvar och den
olika tyngd de i det hdr sammanhanget represen-
terar ar det vanskligt att ge en helt réttvisande
bild. Skall jag gora ett forsok kan den beskrivas
ungefér sa har:

Ett fatal, foretradesvis nagra av de fackliga or-
ganisationerna for direkt berdrda personalgrup-
per, uttalade sympati for fortsatt statligt huvud-
mannaskap for ungdomsvardsskolor och vardan-
stalter.

En ganska stor andel av yttrandena anslot sig

till tanken pa ett primdarkommunalt ansvar for att
tillskapa erforderliga institutionsresurser. Samver-
kan mellan flera kommuner med sk virdkom-
muner angavs da ofta som en lamplig modell for
mindre och medelstora kommuner.

Flertalet av de remissinstanser som mer in-
gdende behandlade denna problematik forordade
landstingen som anordnare av de storre, mer re-
surskrivande  institutionerna. Motivet harfor an-
gavs vara behovet av tillrdckligt underlag for drift
av sddana storre enheter. Fordelen av organisato-
risk nirhet till sjukvardshuvudmannen framholls
naturligtvis ocksa rétt genomgaende. Det bor
kanske betonas att man med detta stdllningsta-
gande inte uteslot olika typer av behandlingsenhe-
ter i primarkommunal regi. En foreteelse som ju
ar etablerad sedan ldnge.

Vad slutligen kostnadsansvaret betridffar, hade
man Overlag samma uppfattning som kommittén,
nidmligen att den som har vardansvaret — dvs pri-
markommunen — ocksa skall svara for de kostna-
der som ar forknippade med vard vid institution.
Samtidigt framholl manga det nddvidndiga i att
staten i ndgon form deltar i finansieringen av
kommunens socialvard.

Socialutredningen ar nu i fird med att utforma
ett forslag till en ny sammanhallen socialvardslag.
Regeringens s k tillaggsdirektiv i februari, som
bla angav att den nya lagen bor trida i kraft
1977, innebdr en stark tidspress pa utredningen.
Frigan om huvudmannaskapet for socialvardens
institutioner overvigs samtidigt inom socialdepar-
tementet. Dar arbetar fn en sirskild arbetsgrupp
med framtagningen av material som belyser de
nuvarande kostnaderna for olika former av insti-
tutionsvard. I arbetsgruppen ingar foretradare for
Kommun- och Landstingsférbunden. De Overvi-
ganden i huvudmannaskapsfragan som direfter
gors, skall enligt direktiven ske med utgangspunkt
fran de principer for ny institutionsstruktur som
SU angivit i sitt betinkande.

Forsoks- och utvecklingsarbete i Skane

Oklarheten nar det giller vem som i framtiden
skall vara huvudman for socialvardens behand-
lingsinstitutioner har skapat en patagligt avvak-
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Oavseti vem som i den nya lagstiftningen ges
ansvarei att anordna och driva olika behand-
lingsinstitutioner maste de direkta insatserna
bli en angelagenhet for flera samhallsorgan

i samverkan.

tande hallning till mer langsiktig planering av re-
surserna inom detta omrade. Samtidigt ar det
uppenbart att remissbehandlingen och debatten
kring socialutredningens principbetinkande bidra-
git till att starta och fordjupa en kritisk analys av
institutionsvardens nuvarande funktion och ar-
betssitt.

Oavsett vem som i den nya lagstiftningen ges
ansvaret att anordna och driva olika behandlings-
institutioner maste de direkta insatserna bli en an-
gelagenhet for flera samhillsorgan i samverkan.
Behovet att utveckla arbetsformer och att skapa
organisatoriska forutsidttningar for samordnade
insatser blir darfor sdrskilt framtridande. Forsok
och utvecklingsarbete av den karaktiren maste
ges hog prioritet. Jag skall avslutningsvis erinra
om ett nyligen inlett utvecklingsarbete, som kan
forutses fa stor betydelse for den framtida institu-
tionsvardens inriktning och uppbyggnad.

Riksdagen anvisade i varas siarskilda medel for
"Forsoksverksamhet inom socialvarden.” Forso-
ket som leds fran socialdepartementet ar forlagt
till Malmohus och Kristianstads lin — dédrav be-
namningen “Skane-forsoket”. Ordforande i led-
ningsgruppen dr landstingsradet Bertil Goransson,
Lund. I gruppen ingar ocksa foretridare for
Landstings- och Kommunférbunden samt social-
styrelsen. En sirskild referensgrupp med foretri-
dare fOor berdrda personalorganisationer finns
ocksa inrittad.

Motivet for forsoksverksamheten dr att prak-
tiskt prova vissa av de principer och forslag som
Fosterbarnsutredningen och Socialutredningen re-
dovisat. Forsoket bygger péa ett samutnyttjande av
primdarkommunernas, landstingens och statens
vardresurser i de aktuella linen. Stod- och be-
handlingsinsatser i ndrmiljon skall sdrskilt efter-

striavas. Projektet avser savil barn- och ungdoms-
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vardens omrade som gruppen alkohol- och narko-
tikamissbrukare. Riksdagen har medgivit vissa di-
spenser fran gillande barnavards- och nykterhets-
vardslagar. I direktiven sdgs ocksd att forsoket
skall ges en sadan inriktning att primidrkommu-
nerna i de bada linen far forutsittningar att som
huvudmin for varden préva nya behandlingsme-
toder.

Forutom primdarkommunernas socialforvalt-
ningar deltar i forsoket tre statliga ungdoms-
vardsskolor, tva erkdnda vardanstalter samt
barnhem i primir- och landstingskommunal regi.
Fran landstingens sida #ar dessutom olika sjuk-
vardsenheter engagerade i varden av alkohol- och
narkotikamissbrukare. Forsoksperioden kommer
att omfatta tiden 1.7.1975 —30.6.1977. Utvirde-
ringsgruppens arbete leds av Prof Harald Sved-
ner, Sociologiska institutionen i Lund.

I den inbjudan som tillstdlldes samtliga kom-
muner i de bada linen angavs fdljande insatser
vara sirskilt angeldgna att praktiskt prova:

1. Familjearbete eller hemma-hos-arbete:

— pa olika nivaer

— terapeuter med olika utbildning och erfa-

renhet

— familjebehandling dven anknuten till insti-

tution
2. Kontrakterade enskilda hem:

— akutplaceringar (jourfamiljer)

— langsiktiga insatser
3. Kommunala familjedaghem:

— minst en heltidsanstdlld med social eller

pedagogisk utbildning
4. Kommunala barn- och ungdomshem:
— intensiva och allsidiga insatser for barn/
ungdomar i olika aldrar
5. Ungdomsvardsskolor och vardanstalter:

— intensifierat samarbete med Oppen social-

vard

Motiven for forsoksverksamheten i Skane dr
ati praktiskt prova vissa av de principer och
forslag som fosterbarnsutredningen och
socialutredningen redovisat.




— Okat utrymme for frivilligt utnyttjande

— starkt begridnsade upptagningsomraden
6. Samordnade insatser av sjukvard och social-

vard:

— medicinsk avgiftning och sociala stodinsat-

ser

— psykiatrisk medverkan i behandlingsplane-

ring och uppfoljning
7. Insatser inom det skolsociala omradet, friti-
den och arbetslivet.

Information om syftet med forsoksverksamhe-
ten har bedomts som mycket viktig. En omfat-
tande informationsdrive, framforallt pa regional
niva har ocksa genomforts. Omkring 600 perso-
ner har hittills varit samlade till konferenser kring
de fragor forsoksverksamheten aktualiserar. Det
har varit fortroendemédn i berérda kommunala
organ, funktiondrer inom socialvard, skola och
sjukvard samt polis, aklagare och journalister.
Under september inleddes ocksa utbildningen av
den personal som skall delta i olika delprojekt.

Socialstyrelsens institutionsutredning
Omgestalningen av institutionsvarden har i sjilva
verket redan inletts. Jag vill i detta sammanhang
kort berora socialstyrelsens “Institutionsutred-
ning”, som tillsattes forra aret. I det arbetet del-
tar — forutom verkets olika fackbyraer — repre-
sentanter for Kommun- och Landstingsforbunden.
Aven hir finns sérskild referensgrupp med fore-
trade for berorda personalorganisationer.
Utredningen har flera uppgifter. En dr att
skapa underlag for kortsiktiga bedomningar nér
det giller dimensionering av institutionsvardens
olika sektorer. Som bekant har statsverksproposi-
tionerna de senaste aren innehallit krav pa volym-
missiga nedskdrningar av ungdomsvardsskolor
och vardanstalter. Det dr da viktigt att beslut om
driftsinskriankningar sker i ljuset av de principer
och riktlinjer som kan forutses vigleda omgestalt-
ningen av hela socialvardens institutionsomrade.
For dessa kortsiktiga, budgetarsbundna fordnd-

ringar dr institutionsutredningen framst ett instru-
ment i styrelsens 16pande verksamhetsplanering.

I ett mer langsiktigt perspektiv skall utred-
ningen behandla kvalitativa fragor, dvs institu-
tionsvardens framtida funktion och stdllning i det
sociala behandlingsarbetet. Denna del av arbetet
har inletts med ett antal intervjuer och enkiter,
som stiéllts till foretrddare for den Oppna social-
varden, psykiatriska kliniker och avdelningar samt
olika typer av behandlingsinstitutioner.

Institutionsutredningen har i dagarna redovisat
en fOrsta lagesrapport. Rapporten innehaller en
beskrivning av befintliga behandlingsinstitutioner
inom socialvardens omrade. Avsikten dr att ge en
samlad bild av institutionsldget vad betrdffar olika
institutionstyper; deras inriktning, storlek och lo-
kalisering samt utnyttjandegrad.

Utredningen kommer ocksa att uppmérksamma
det samarbete mellan Oppen och institutionell
vard, som nu borjar etableras runt om i landet.
Hir avses naturligtvis ocksa samverkan mellan so-
cialvardens institutioner och sadana sjukvardsen-
heter som ar aktuella vid rehabiliteringen av miss-
brukare av beroendeframkallande medel.

I den diskussion som nu skall folja kommer vi
sannolikt att vara dverens om behovet att utveckla

samarbetsformerna mellan vara respektive verk-

samhetsomraden. Dédremot kommer vi lika sanno-
likt att vara mindre samétiimmiga niar det giller
strategin for att astadkomma en bittre sam-
ordning av vara insatser. Detta dr i och for sig na-
turligt. Vi har olika utbildningsbakgrund, skilda
yrkesroller och gor erfarenheter var och en inom
sin vardsektor. Det dr angeldget att vi utnyttjar
detta spanningsforhallande pa ett Kkonstruktivt
satt. Tillsammans representerar vi en bred och
mangfacetterad yrkeskunskap. Det ger oss forut-
sattningar att tillsammans idenfifiera en del av de
hinder — bade pa kort och lingre sikt — som vi
har ett gemensamt intresse av att komma till-
ritta med.
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