och samhallsforandringar

Praktiska erfarenheter frdn en alkoholklinik

Lars Lindhagen

Alkoholkliniken pa Ullerakers sjukhus tillkom
1965 och dr inrymd i en jittelik byggnad av ty-
pisk mentalsjukhuskaraktdar. Till en borjan var
behandlingsprogrammen traditionella med vila
och medicinering som viktigaste inslag men for-
dndrades radikalt med borjan i mars 1967, da nu-
varande Overlikaren pa Langbro sjukhus, Bengt
Berggren blev klinikchef. Detta- har tidigare be-
skrivits i andra-sammanhang. I denna artikel vill
jag darfor koncentrera mig pa vad som idag hién-
der hos oss i var strivan till minskad institutions-
vard och okad kommunikation med det omgi-
vande samhaillet.

For patienter med alkoholproblem som gemen-
sam namnare finns pa kliniken en -akutvardsav-
delning for avgiftning,  en avdelning for langtids-
vard samt fran april 1970 en Oppenvardsmottag-
ning. En forening, Club Myran, bildades hosten
1967 pa langvirdsavdelningen och har med aren
utvecklats till en :intresseorganisation med ‘kon-
taktskapande “och  socialpolitiska program. For-
mellt dr den helt fristiende men. samarbetar in-

pd
bygvan

timt med kliniken.

Fran institutionsvard, proffsterapi och samhalls-
anpassning - mot oppenvard, lekmannamedverkan

Artikeln beskriver hur man pa en mentalsjuk-
husklinik férdelat ansvar och makt infor be-
handlingsarbetet bland saval personal som
patienter och hur man soker finna former for
lekmannamedverkan. Man stréavar mot oppen-
vard och kommunikation med det omgivande
samhallet. Club Myran — ursprungligen en pa-
tientférening — har lyckats fa omfattande kon-
takter i samhéllet och bedriver dar egen verk-
samhet och olika socialpolitiska aktiviteter.

Lars Lindhagen &r underlédkare vid alkohol-
kliniken vid Ullerakers sjukhus i Uppsala sedan
1967.

Malséttning

Malsittningen kan fn formuleras salunda:

1. Att striva till en forskjutning fran institutions-
vard mot Oppenvard och att medverka till en
minskning av tvangsintagningar pa sjukhus och
alkoholistanstalter.

2. Att fordela ansvaret for behandlingsarbetet
bland personal och patienter och finna former for
lekmannamedverkan.

3. Att striva till fordndringar av olika forhallan-
den i samhillet utifran Overtygelsen om att en
mycket stor del av vara patienter &dr inblandade i
isolerings- och utstotningsprocesser ledande till
accelerering av den sociala och medicinska alko-
holismprocessen. Club Myran spelar hir en myc-
ket stor roll. "

Rollférandringar

Det viktigaste informationssamlande och psykote-
rapeutiska arbetet samt kontakterna utat handhas
till: $torsta delen av skotarpersonal, hos oss kal-
lade kontaktmén. Detta giller pa savil vardavdel-
ningarna som Oppenvardsmottagningen. ‘Vid mer
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komplicerade psykiatriska och sociala problem-
stillningar Overtar likare och socialarbetare limp-
liga delar av behandlingsarbetet, deras uppgifter
ar f 0 konsulterande och handledande.

Pa kliniken vardas savil kvinnor som min. Pa
intagningsavdelningen med 21 vardplatser ar
medelvardtiden 6—7 dygn. Forutom den rent me-
dicinska varden erbjudes patienten socialkurativ
och psykiatrisk service, vilket p g a de korta vard-
tiderna som regel maste foljas upp pa Oppen-
vardsmottagningen efter utskrivningen.

Pa langvardsavdelningen med 24 vardplatser &r
medelvardtiden 6—7 veckor. Patienterna har ofta
djupgaende sociala haverier bakom sig, inte sillan
ocksa kriminell bakgrund. Avdelningen &r ej av-
sedd for patienter med dokumenterat “kroniskt
vardbehov”. Medeldldern ar 30—35 ar, varie-
rande fran 18—65 ar. Tyngdpunkten av behand-
lingsarbetet pa avdelningen ligger pa olika former
av gruppaktiviteter. Avdelningens tre kontaktmén
ingar salunda i var sin patientgrupp. Dessa har
gruppsamtal fyra ganger i veckan och vid ett av
dessa tillkommer socialarbetare och ldkare som
experter i socialkurativa respektive medicinska
och psykiatriska fragor. Det gar forbluffande latt
att i denna relativt stora samling dryfta de olika
patienternas totala “hir-och-nu”-situation. Even-
tuell medicinering med psykofarmaka knyts pa ett
naturligt sitt an till patientens aktuella problema-
tik och ofta foreslar han sjilv att doserna ska re-
duceras forhoppningsvis beroende pa att han
genom denna kontakt med professionella och
icke-professionella experter fitt mer realistiska
och konstruktiva medel att tackla sin situation.
Cirka 60—75 % av patienterna som har psykofar-
maka far sin medicin i veckodos, ett forfarings-
sdtt som praktiserats sedan juli 1969. Tio fall av
intoxikation i denna patientgrupp har registrerats
(motsvarande 0,5 %), i samtliga fall utan medi-
cinska komplikationer, inne pa avdelningen och
pa ett sdtt som tydligt signalerat patienternas rop
efter hjilp i en akut krissituation. 10 % av patien-
terna i denna grupp har aterlimnat Overbliven
medicin. Ovriga patienter som ordinerats psyko-
farmaka himtar den — med fa undantag — i dags-
dos pa sjukhusapoteket.
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Genom bl a intensivt samarbete mellan sjukvdrd
och socialvard okar oppenvdrden och minskar
institutionsvarden, speciellt vard under tvang.

D L )

De tre kontaktmannagrupperna dgnar sig f o
under en vecka i taget at avdelningens snickeri-
verkstad (serietillverkning av mobler samt diverse
bestillningsarbeten, Club
Myran), stidningsarbeten respektive Club Myrans

overskottet gar till

foreningslokaler i centrala Uppsala (se nedan).

Bland Ovriga gruppaktiviteter kan nimnas dag-
liga stormdten och vid behov akuta krismoten for
all personal och alla patienter.

Den s k kliniknimnden sammantréider en gang i
veckan, den dir Oppen for personal och patienter
fran hela kliniken och dryftar samarbetsfragor,
anslagsidskanden, beslutar om klinikens fortsatta
policy m m.

Samarbetet med socialférvaltningen

En integrering av sjukvardens och socialvardens
arbetsinsatser har hos oss — liksom pa flera
andra hall — ansetts vara av mycket stort virde.
Vi har gatt till viga pa foljande satt:

Sedan oktober 1968 kompletterar kliniken sjuk-
husets jourmottagning med en s k morgonmottag-
ning dit jourhavande likare kan remittera jour-
patienter med alkoholproblem. En assistent fran
nykterhetsnamnden i Uppsala dr knuten till denna
morgonmottagning och samma assistent deltager
dven i intagningsavdelningens dagliga patient-
genomgang. Enligt Overenskommelse ar informa-
tionsflodet enkelriktat — d v s fran socialforvalt-
ningen till sjukhuset, aldrig i motsatt riktning. Den-
na form av samverkan har visat sig fungera smi-
digt och ar ovirderlig vid klinikens och socialfor-
valtningens strivan mot frivillig vard. Inte minst
genom denna kanal kan socialférvaltningens as-
sistenter remittera sina klienter till kliniken for
sluten eller 6ppen vard. I detta sammanhang ska
nimnas att ingen minniska “svartlistas”, dvs
forvdgras inl#ogning pa Kkliniken eller kontakt
med Gppenvarden.




Oppenvérden

Oppenvarden har i sin nuvarande form fungerat
sedan varen 1970. Den forfogar 6ver 3/4 sjuksko-
tersketjinst, f 0 dr det personal fran vardavdel-
ningarna som deltager i verksamheten. Aven hir
ar behandlingen i storsta mojliga utstrickning
centrerad till kontaktménnen med socialarbetare
och likare som Kkonsulter, vilket gor att patien-
terna har stora mojligheter att fa behalla sin kon-
taktman vid savil sluten som Oppen vard. Antalet
besokare har kontinuerligt Okat sedan starten,
1971 registrerades 8 700 besok varav knappt 3 000
hos kontaktman, kurator och ldkare, resten hos
mottagningsskoterskan. F n behandlas cirka 140
personer per vecka, under hela ar 1971 ca 500
personer.

Vintetiden fOr nybesok pa Oppenvardsmottag-
ningen dar 0—6 dagar (lika lang som vid inldggning
pa vardavdelningarna). Procentantalet patienter
med alkoholproblem pa jourmottagningen har en-
ligt personalen dar minskat patagligt under 1971,
vilket far ses som ett uttryck for 6ppenvardsmot-
tagningens Okade verksamhet (exakta uppgifter
kommer varen 1972 efter databehandling).

Kontaktménnens centrala roll i behandlingsar-
betet kan inte nog poingteras. Deras formaga till
varm, omedelbar och behandlingsoptimistisk kon-
takt med patienterna ir mycket pataglig (kanske
for att de inte tyngs av bokliga lirdomar om kro-
niskt  progredierande dystra
prognoser etc?).

sjukdomstillstand,

Mopedpsykiatri

Patienternas behov av medminsklig kontakt ir
stort och Oppenvardsmottagningen kan inte 10sa
alla ensamhetsproblem som for de flesta upplevs
mest plagsamt i bostaden. Hembesok dr ofta myc-
ket effektivt, savidl for att bryta ensamheten som
for att snabbt erbjuda hjilp till den som redan
borjat supa. Da kontaktmidnnen med fa undantag

L R
Skotarpersonal pad vardavdelningarna dgnar sig
dven dt oppenvarden. Det innebdr kontinuitet

i behandlingskedjan, stor kapacitet och laga
kostnader.
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Mopedbehandling — en billig och mycket
effektiv socialpsykiatrisk metod, som star sig
gott i konkurrensen.
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saknar bil visade det sig svart att genomfora sa-
dana hembesok till stor besvikelse for savil per-
sonal som patienter. Club Myran ingrep da reso-
lut, inkOpte tva mopeder och stillde dem till kon-
taktminnens forfogande. Denna “mopedpsy-
kiatri” lovar gott, det &r en for dndamalet billig,
omvixlande och effektiv metod, vida Overldagsen

exempelvis den psykofarmakologiska . . .

Farre tvangsintagningar

Var strivan att erbjuda sambhillets alkoholpro-
blematiker olika former av Oppenvard och vid
behov institutionsvard nidra hemtrakten har sile-
des tagit sig uttryck i samarbete med socialfor-
valtningen, en lattillgéinglig Oppenvard, snabba in-
gripanden vid behov av sjukhusvard samt Club
Myrans olika satsningar.

Det &r svart att exakt utviardera resultaten av
dessa anstrangningar. Antalet besok i Oppenvar-
den har Okat kontinuerligt, sa dven intagningarna
vilket betyder
storre omsittning av patienter (471 intagningar
1966 mot 1.182 intagningar 1 971 och da med 9
vardplatser firre). Antal fysiska personer per
singplats och ar” har okat kontinuerligt for att

pa klinikens vardavdelningar,

under de tre senaste aren legat pa samma niva.
Antalet tvangsintagningar pa Alkoholkliniken har
kontinuerligt sjunkit under tidsperioden 1966 —
1971 fréan 303 till 96 per ar. Anmarkningsvart ar
ocksa att antalet tvangsintagningar pa allmén var-
danstalt har minskat under de senaste aren pa ett
hogst patagligt sitt vilket figur a illustrerar. En-
ligt socialfOrvaltningens assistenter spelar det
Okade samarbetet med Ullerakers sjukhus den
allra storsta rollen hirvidlag. Som jamforelse har
valts en stad som &r sa lik Uppsala som mojligt

med tanke pa invanareantal, avstandet till stadens
mentalsjuhus med dess alkoholklinik m m. Urba-
niseringstakten dr dock hogre i Uppsala &dn i jaim-
forelsestaden.




Figur 1. Antal tvangsintagningar och frivilliga intagningar pd allmiin védrdanstalt 1965—1971 i Uppsala och

en jamforelsestad.

Fig. a. Antal tvangsintagningar pd alkoholistanstalt
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Fig. b. Antal frivilliga intagningar pd alkoholistanstalt
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Okningen 1968 av antalet tvdngsintagningar i Uppsala berodde enligt socialforvaliningen pé ett ackumule-
rat vardbehov fran dren innan, dd Uppsalas nykterhetsnimnd var starkt underdimensionerad. Frén 1968 har

personalstyrkan varit utokad. I oktober 1968 inledde Alkoholkliniken,

Ullerikers sjukhus. och nykterhets-

ndmnden sitt samarbete. I april 1970 startade Gppenvdrdsmottagningen pd Alkoholkliniken och i juli samma
ar oppnade Club Myran sina lokaler i centrala Uppsala.

Club Myran

Club Myran bildades hosten 1967 pa langvards-
avdelningen. Syftet var till en borjan att skapa
mojligheter till 6kad aktivitet under annars ofta
sysslolosa timmar pa dagarna. Man borjade med
fonsterputsning pa sjukhuset, vilket foljdes av
stidning pa. olika avdelningar, tridgardsarbete,
mobeltillverkning med forsdljning m m. Det till-
kom en arbets- och en ndjeskommitté som senare
foljdes av andra. I styrelsen far inga hogst en
representant fran personalgruppen.

Verksamheten blev plotsligt mer utatriktad hos-
ten 1968 i samband med att-man pa en patients
forslag arrangerade en. offentlig paneldiskussion
over @amnet ”Anstaltsvard for alkoholister — straff
eller terapi?”. Denna tillkom i samband med att
staimningen hiftigt laddades upp da en patient
fran en grannkommun blev himtad och tvangsin-
tagen pa en alkoholistanstalt mitt under pagaende
representant fran personalgruppen.

Intresset fOr patienternas totala situation okade
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snabbt bland patienter och personal. Debatter
och diskussioner avloste varandra och Club
Myran etablerade olika kontakter i samhiillet.

Det kindes allt nodviandigare att forligga verk-
samheten i nagon lokal inne i centrala- Uppsala.
Pa sa vis skulle manga minniskor férhoppningsvis
tvingas att dndra attityd till de sk alkoholisterna
som ju annars i mycket hog utstrickning hiinvisas
till platser utanfor samhillet — konvalescenthem,
vardanstalter, AMS-lager m m.

Andra vinster med en sadan lokal var att den
skulle kunna fungera som plattform i den ofta
komplicerade utskrivningsprocessen fran sjukhu-
set och som triffpunkt for minniskor med alko-
holbesvir eller andra former av kontaktproblem.
Och alkoholproblematikernas egen formaga att
hjilpa broder och systrar i forskingringen skulle
bittre komma till sin rétt i en sddan hir fore-
ningslokal @n inne pa sjukhuset dir — det kan
inte hjidlpas — patienter @r patienter och personal
ar personal.




Patienten som terapeut

I mars 1969 uppvaktades de sociala myndighe-
terna av Club Myran och sa smaningom erbjods
foreningen egen lokal pa 6 rum och kok i en
starkt nedsliten fastighet i centrala Uppsala. Den
har totalrenoverats av foOreningens medlemmar
(framfor allt patienter och personal) for uppskatt-
ningsvis 40 000 kr. Uppsala stad bidrog med 3 000
kr, f0 har material levererats gratis eller for
starkt reducerade priser av intresserade minni-
skor och foretag i Uppsala. Det fanns en pataglig
entusiasm fOr detta projekt dven utanfor Club
Myrans led!

Foreningslokalerna har nu varit 6ppna dagligen
sedan juli 1970. Efter moget overvigande har den
bestimmelsen inforts att alkoholpaverkade perso-
ner ej ska slippas in i lokalerna men diremot
hinvisas de till ett s k jourrum om de soker hjilp
eller behover sova niagon timme. Pa dagtid (10.00
— 14.00) arbetar en kontaktmannagrupp fran av-
delningen i lokalerna en vecka i taget, lagar mat
till de cirka 50 lunchgisterna och svarar for jour-
verksamheten. Pa kvillstid (18.00 — 22.00) uppe-
haller tva patienter fran avdelningen jourtjinsten.

Nistan dagligen kommer hjilpsokande maén-
niskor till Club Myran och de brukar da hénvisas
till Ullerakers sjukhus jourmottagning eller till
Alkoholklinikens Oppenvard (liksom man fran
dessa mottagningar hinvisar patienter till Club
Myran).

Det ir saledes endast patienter som tjdnstgjort
som jour i lokalerna. Trots ofta stor arbetsbelast-
ning, ibland med dramatiska inslag, har patienter
hela tiden atagit sig detta arbete som f 0O ir helt
oavlonat.

Lekmannamedverkan

Club Myran har medvetet strivat att na sa
manga olika samhillskategorier som mojligt —
oavsett individernas egna alkoholvanor. Forutom
diverse

bordtennis, sillskapsspel for barn och

vuxna, filmforevisningar, artistupptriden etc. be-
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Patienten som expert, terapeut och lirare —

en realitet!
L L e R T T

drivs olika former av studiecirklar i samarbete
med ABF (ex: matlagningskurs, “Uppland i ord
och bild”, Lofgren: Alkoholismen, ménniskan
och samhillet”, Inghe: "Den ofédrdiga valfarden”).

1970 antecknade sig 2 546 besokare i besokslig-
garen, 1971 12 323 besokare! Omkring hilften har
inte problem med alkohol. De har hort talas om
denna allaktivitetslokal av goda vénner eller pa
arbetsplatsen, list om den i tidning eller av nyfi-
kenhet slunkit in da de gatt forbi och sett de
stora vilkomnande skyltarna. De har med all si-
kerhet bidragit till att bryta den isolering som
manga av foreningsmedlemmarna levat i under
aratal.

Problemen med lekmannamedverkan &r sjilv-
klart inte 10sta genom detta. I sin boendemiljo ir
alkoholproblematikerna — liksom manga andra
mianniskor — gravt isolerade. Det saknas for detta
indamal med fa undantag vil fungerande organi-
sationer som dr knutna till kvarter eller stadsdelar.

Det finns ddaremot andra kontaktskapande fore-
ningar och organisationer som ir verksamma i
hela Uppsala. Club Myran inbjod i november
1971 si méanga vi kunde na och inte mindre dn 12
foreningar kom med representanter. Samarbetet
har hittills resulterat i att sjukhuskuratorer och
socialassistenter ska tillstillas information om de
olika foreningarna och deras verksamhetsformer.

"Kopplingsschemat”

I Club Myrans stadgar star att foreningen bla
ska verka for att "paverka allminhetens och sam-
hillets instdllning till alkoholproblematiken och
dirvid soka undanrdja forefintliga vanforestill-
ningar”. Foreningens bemddanden har resulterat i
foljande “kopplingsschema’:

Skolundervisningen: Club Myran deltar sedan
1970 i undervisning och diskussioner i alkoholfra-
gor och socialkunskap med patienter som spe-
ciella experter.

Ungdomsgardar: Dito.

Overvakarkurser: Dito.

Sjuk- och socialvardens utbildningsenheter: Dito.
“Allmdnheten”: Offentliga foredrag bla i fore-
ningslokalen. Information om féreningens verk-
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samhet har natt alla hushall i Uppsala genom en
kommunal informationstidning.

Bildningsforbund: ABF och Club Myran samar-
betar intimt sedan 1969 med bla gemensamma
samtalsgrupper och studiecirklar. En av Club My-
rans medlemmar &dr knuten till ABFs arbetsgrupp
for Socialt uppsokande verksamhet.

Arbetslivet: Club Myran ingar med en represen-
tant i den personalvardsgrupp som FCO (Facklig
centralorganisation) tillsatte 1970 och har hirige-
nom ovirderliga mojligheter till samarbete med
den lokala fackforeningsrorelsen.

Sociala myndigheter: Club Myran har goda rela-
tioner med de sociala myndigheterna och uppbiir
kommunalt ekonomiskt stod (f n drygt 20 000 kr
per ar nir kostnaderna for lokalhyran m m fran-
raknats).

Resultat pa kort och lang sikt
Som ytterligare konkreta resultat av Club Myrans
satsningar kan ndmnas:

Arbetslivet: Club Myran har med FCOs hjilp
tillstdllt samtliga arbetsplatser i Uppsala med
Club
Myran och dess allaktivitetslokal samt erbjudan

minst 10 anstdllda en information om
om upplysning i alkoholfragor och om vilka olika
former av hjilp det finns i Uppsala. Ytterligare

information dr under utarbetning.
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Fritidslivet: Club Myran har uppvaktat sociala
myndigheter i Uppsala och patalat att forefintliga
allaktivitetslokaler ej tdcker alla behov. En kom-
munal virmestuga eller dylikt som iven tar emot
alkoholpaverkade minniskor ir oOnskvird. En
sadan har tidigare planerats i Uppsala men hiref-
ter har drendet lagts pa is. Genom Club Myrans
initiativ har det nu ater snabbt aktualiserats.

Boendemiljon: Club Myran har starkt reagerat
mot planerna pa att uppfora ett nytt inackorde-
ringshem for personer med alkoholproblem med
30—40 siingplatser. Foreningen har foreslagit att
de bostadslosa personer det hiir giller personligen
ska tillfragas hur de vill bo. Limpligen kan detta
utforas med hjilp av sociologiska institutionen
genom enkiter och med sociallikare Johan Nor-
mans rapport fran det sk Krukmakargatsprojek-
tet som grund. Centrala socialnimnden i Uppsala
har i detta irende helt gatt pa Club Myrans linje.
Vidare har Club Myran anhillit om att problemet
med akuta nattplatser snarast maste atgirdas.
Detta har resulterat i att nagra siingplatser pa ett
redan forefintligt inackorderingshem
kommer att disponeras for detta indamal.

Det dr var Overtygelse att ett sidant hir arbete

troligen

inte bara ger direkta resultat utan Zven sitter
stralkastare pa sambhiilleliga forhallanden i vidare
mening som alstrar och uppehaller klyftor mellan
grupper av méanniskor i vart sambhiille.






