vagar ut

ur missbruk och
beroende

En dag med idéer, mojligheter, utveckling.
Dokumentation fran konferens

den 23 maj 2008.

Lansstyrelsen Vastra Gotalands lan

och FoU i Vast /GR.



~
-
SAMORDNARE LENMART RADEMARKNOCH ELISABETH BEIJER

TOG EMOT OVER 500 PERSONER PA ANRIKA

BIOGRAFEN DRAKEN.

GORAN HORKEBY
PRESENTERADE SAMVERKANSTEAMET

BROFASTET 1 MOLNDAL

NATIONELLA RIKTLINJER, ETT TYDLIGT POLITISKT
INTRESSE OCH EN OKAD ALKOHOLKONSUMTION, HAR SATT
MISSBRUKSFRAGORNA I FOKUS.

TiLLsammans MED FoU 1 VAST vILL LANSSTYRELSEN
FORTSATTA ATT BIDRA TILL DEN BREDA DISKUSSION OM
MISSBRUK SOM FINNS I LANET.

ad vet vi om vdgar ut ur missbruk?

Hur kan vi underlétta for personer att ta sig

ur sitt beroende?

— Att skapa motesplatser for att diskutera
dessa fragor dr ett bra séatt for kunskapsutbyte, sager
Lennart R&denmark, ldnssamordnare pa Lansstyrelsen
i Vastra Gotalands 1an, och som tillsammans med Elisa-
beth Beijer fran FoU i Vést, har arrangerat konferensen
Véagar ut ur missbruk och beroende.

Over 500 deltagare, som alla arbetar med insat-
ser for missbruksproblem i Véstra Gotaland, tréffades
pa biografen Draken i centrala Goteborg, den 23 maj
2008.

Lennart Radenmark ar bade glad och forvanad over
det stora intresset fran kommuner, hélso- och sjukvard,
kriminalvard och frivilligorganisationer.

— Vi har en unik gemensamma arena nar det galler
missbruksvérden i Vastra Gotaland, dar socialtjanst,
hélso- och sjukvérd och kriminalvard arbetar tillsam-
mans, konstaterar han. En annan tillgéng &r vart néra
samarbete med forskarnétverket p& Goteborgs Univer-
sitet och olika frivilligorganisationer.

Konferensen satte fokus pa vad forskningen kan
lara ut om hur méanniskor har tagit sig ut ur sitt miss-
bruk och beroende.

— Det &r en viktig diskussion att fora pé socialkontor
och 6ppenvardsmottagningar, men ocksa for alla dem
som jobbar som boendestddjare, frivardsinspektorer
eller med uppsokande arbete, séger Lennart Raden-
mark. Hur kan vi hjélpa ménniskor att reflektera éver
sitt missbruk? Och hur kan vi stétta dem nér de tar de
forsta stegen pa sin egen vag ut ur det?



Var lyhérd!

Ett missbruk forutsatter att det finns ett bruk. Vem drar
grénsen? JAN BLomquisT, professor p& SORAD, problemati-
serar termen missbruk och vill att vi ska bli uppmarksam-
ma pa att det inte finns ndgon ensidig tolkning.

ad ir problemet? Jan Blomgvist borjar sin forelisning

med ett frigetecken. Han menar att for att kunna fort-
sitta diskussionen dr det fruktsamt att dgna en stund 4t att
teoretisera begreppet och reflektera éver utgingspunkten.

— Det finns en diskussion om att utveckla missbruksvirden
dir vi dgnar stort utrymme 4t att anvisa 16sningar, men inte s
stor plats 4t att definiera hur problemet faktiskt ser ut. Vad ir
egentligen ett alkoholmissbruk?

Han stiller fragan till publiken och begér handupprickning.
Svaren varierar. Ngra ser det som en sjukdom. Andra menar
att det ir en reaktion pa personliga problem eller beror pa so-
cial utsatthet. Ytterligare ndgra ser det nirmast som en dalig
vana, medan négra fi ser det som ett uttryck for svag vilja eller
dalig karaktir.

— Aven vi som jobbar med detta har olika uppfattningar om
vad det ror sig om, konstaterar Jan Blomqvist och menar att vi
tenderar att prata om alkoholism, missbruk och beroende, som

om dessa begrepp pekar ut ett avgrinsat problem. Nir det is-

JAN BLomqvisT, PROFESSOR PA SORAD

DAGENS FORELASARE

tillet 4r s3 att uppfattningen om vad som ir ett missbruk och
dess orsaker, bdde varierar mellan tid och rum samt skiljer sig
fran person till person.

— Det finns skil att reflektera dver vem som egentligen drar
grinsen mellan bruk och missbruk siger Jan Blomqvist och re-
fererar till en anekdot. "Vem ir alkoholist? Jo, den som dricker

mer in sin doktor”.

AGNETA ARRHEN SEKTIONSCHEF FOR VUXENSEKTIONEN,
ARBETS- OCH FAMILJESTODSFORVALTNINGEN I MOLNDALS STAD.

INGAR OCKSA I STYRGRUPPEN FOR SAMVERKANSTEAMET BROFASTET.

Vad ar viktigast for er just nu?

— Att driva Brofastet vidare. Projekttiden gar ut i slutet
av mars 2009 och redan fran starten har vi varit aktiva
i att informera politiker om var verksamhet och att
sprida kunskap om hur vi arbetar.

Vad har du fatt ut av dagen?

— Framfarallt har jag fatt bekraftelse pa att misshruks-
varden i Vdstra Gotaland ligger langt framme. Exem-
pelvis ndr det galler att ta ett gemensamt ansvar sa att
inte personerna skjutsas fran instans till instans. Ocksa
att det @r a och o att bygga langsiktiga relationer mel-
lan klienter, behandlare och socialsekreterare. Det har
visat sig att ett hyte av socialsekreterare ofta dar som
att borja om fran horjan. Pa Vuxensektionen i MoIndal
har flera av socialsekreterarna arbetat under manga ar
och det marks att klienterna kanner trygghet.

Hur ser du pa begreppet sjalvldkning?

— Vissa av de siffrorna som presenterades kdndes ju
valdigt forvanande. Ar det verkligen sa manga som
klarar av att ta sig ur sjdlva? Samtidigt ser jag det som
att vi till stor del pratar om olika patientgrupper. De
som tar sig ur sitt missbruk sjalva traffar vi ju aldrig pa
mottagningarna.



MapeLeINE HALL SOCIALSEKRETERARE I LILLA EDETS KOMMUN

JOBBAR MED UTREDNING OCH BEHANDLING AV VUXNA SOM HAR

ALKOHOL- ELLER NARKOTIKAMISSBRUK

Vilka tankar har du fatt under dagen?

- Deninsikten jag har fatt ar att vi inom socialtjans-
ten ofta fixerar oss mycket vid behandling. Att det
ar viktigt att lyssna @annu mer pa klienten och vad
klienten vill, istdllet for att bara tdanka pa insatser.
Att tala om sjdlvlakning dar ganska annorlunda mot
hur vi brukar tanka. Jan Blomqvist berdttade exem-
pelvis att de som tagit sig ut ur ett misshruk pa egen
hand blir misstrodda pa sa satt att man inte ens tror
att de finns.

Hur samhillet ser pa olika problem har stor betydelse for
hur en person med sddana problem ser pé sig sjilv. En starkt
cementerad uppfattning om att en missbrukare ir "slav under
sin last” kan litt bli en sjalvuppfyllande profetia

Sjalv avvisar Jan Blomqvist bide en ensidig moralisk forkla-
ringsmodell, med innebérden att missbrukaren helt enkelt har
att std sitt eget kast, och en ensidig sjukdomsmodell, dir patien-
ten istillet ses som “"drabbad” och oférmégen att sjilv gora ni-
got 4t sina problem.

— Jag tolkar det istillet som ett komplext livsstilsproblem
dir sdvil risken att utveckla ett missbruk och méijligheterna att
forindra sitt beteende, varierar med bide person och omstin-
digheter.

V dgen in och ut ur missbruk paverkas av en rad olika fak-
torer menar Jan Blomgqvist. Dessa kan antingen begrinsa
eller 5ka personens valméjligheter, men alla bitar har en be-
tydelse. Faktorer som gynnar missbruk kan exempelvis vara:
irftliga faktorer, psykologisk sdrbarhet, social utsatthet samt att
leva i en miljé dir det ir gott om alkohol och droger. Faktorer
som istillet motverkar missbruk dr goda personliga resurser,
starka normer, goda livschanser, ett starkt socialt kapital och en
drog och alkoholfri livsmiljé. Beroende pd hur férhillandena
ser ut i det enskilda fallet behovs olika hjilpinsatser pd olika

nivaer och i olika kombinationer.

Avslutningsvis hianvisar Jan Blomgpvist till West (2006) som
i sin bok "Theory of Addiction” talar om "the fly-by-wire brain”
och balanserade krafter. West menar att minniskans hjirna ut-
vecklats till att vara grundliggande instabil, vilket 8 ena sidan i
hog grad gor oss anpassningsbara och kreativa, men som ocksi
innebir att vi behover ett avancerat system av balanserade kraf-
ter for att halla oss pa ritt kurs.

Ett resonemang som kan tillimpas bade nir det giller risken
att utveckla olika missbruksproblem och méjligheten att ta sig

ur dem.



— Vissa tider 4r vi motstdndskraftiga mot yttre paverkan,
men ibland kan en till synes liten hindelse orsaka att vi tar en
annan vig. Det innebir ocksd att olika insatser betyder olika
mycket beroende p4 situationen och kriver lyhérdhet hos dem

som férsoker hjilpa.

Lakande krafter
| vardagen

Relationen &r viktigare &n metoden. Dérfor behover vi titta
pa behandling pa ett nytt satt.

— Vérdsystemets framsta uppgift &r att hjélpa personer att
finna sin egen kraft och stotta deras egna forsok att hitta
en l6sning, sager Jan Blomqvist professor p& SoRAD.

B ehandling leder inte alltid till bot. Ofta leder behandling
istillet till mer behandling.

— Ménga personer med missbruksproblem kommer aldrig i
kontakt med professionell hjilp, men hittar ind3 en l6sning.
Den egna viljan att leva ett drigligt liv, krav och st6d frén den
nira omgivningen och stéttande sociala nitverk, dr viktiga fak-
torer for att klara av att sluta, siger Jan Blomqvist.

Han menar att det mesta vi vet om hur vi tar oss ut ur miss-
bruk har vi lart oss genom studier av behandling. Det innebir
en vildig begrinsning eftersom vi har missat att ta till oss erfa-
renheter frin dem som tagit sig ut utan professionell hjilp.

— Historiskt har det varit naturligt att hantera de flesta
minskliga problem pé egen hand eller med hjilp av de nir-
maste, men 6ver tid har vi blivit instillda p4 att alltfler pro-
blem maste hanteras av olika experter.

Han citerar Carl Einar Hickners uppmaning "Till alla er
som har problem — ha inte det” och ber oss fundera 6ver vad
som far oss att skratta.

Men att tala om sjilvlikning inom missbruksvarden var tills
alldeles nyligen direkt kontroversiellt. Istillet har det etable-
rade sittet att tinka byggt pad medicinsk modell med problem
— behandling — bot — eftervird, i en tinkt obruten kedja.

— Ett daligt sitt att visa hur minniskor i praktiken anvinder
olika hjalpmaéijligheter. Istillet behover personer olika saker vid
olika tillfallen. Darfor krivs det ocksd en storre flexibilitet i
vardkedjan.

Egentligen gillar inte Jan Blomqvist benimningen sjilvlik-

ning, eftersom det later som om det ir ndgot som sker helt pd
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MARTIN BERGER FAMILJEBEHANDLARE PA GOTATEAMET 1 GOTEBORG
EN OPPENVARDSMOTTAGNING SOM AR KNUTEN TILL AVGIFTSENHETEN

UNGA VUXNA AVDELNING 368 PA OSTRA SJUKHUSET

Vad ar centralt i er verksamhet?

— Att ge hopp. Vi arbetar med unga vuxna som ofta har
ett avancerat narkotikamissbruk bakom sig. Vi ar ett stod
for dem efter avgiftningen och anvander motiverande
samtal for att forsdker att peppa dem nér de sjalva vill
kasta in handduken.

Hur gor ni da?

—Ja, som en kille vi pratade med igar, han dr hostadslds,
arbetslds och kanner sig helt utan hopp. Da ar vi med
honom hela tiden. Vi @ med nar han tar kontakt med
hostadsforetag och vi foljer

med till arbetsformedlingen.

Han far gora jobhet, men vi

ar med och stottar. Sen galler

det att lyfta upp det hos

varje ungdom som de verkli-

gen dr duktiga pa. Sager de

att de inte klarar av att halla

sig drogfria, far man peka pa

det de har klarat och hjilpa

dem att orka en dag till och

en dag till.

Vad tar du med dig hem fran konferensen?

- Jag skriver helt under pa att relationen ar det vikti-
gaste. Nar vi traffar ungdomarna kanner de direkt om
vi verkligen bryr oss eller inte. Jag ar alltid intresserad
av vad forskningen har kommit fram till om vad som
funkar och inte funkar hos ungdomar. Sen samlar jag pa
mig en verktygslada med olika metoder och forsdker se
vad varje person behdver och kan ta till sig. Men till sist
handlar det dnda om det egna valet. Vill man eller vill
man inte?
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STEFAN SIRING VARDSAMORDNARE MOT UNGA VUXNA MED MISS-

BRUKSPROBLEM INOM PARTILLE KOMMUN.

Nagon tanke fran dagen?

- Vi jobbar med att tillsammans med den enskilde sam-

ordna insatser och hygga natverk. Bade professionella
och privata. Darfor blir det
tydligt hur viktigt det ar att
samverka sa att inte insatserna
jobbar sida vid sida. Att nagon
har ett dvergripande perspek-
tiv. Personer med samsjuklig-
het har ofta rakat speciellt illa
ut pa grund av uppdelningen
inom specialenheter.
— Det som slog mig under

foreldsningarna dr hur olika hedémningar man gor inom

socialtjansten. Hur de foreslagna insatserna varierade

fran att gdra ingenting till att tvangsvarda samma person.

Att man tolkar situationen olika fran person till person
och mellan olika verksamheter. Dessutom trodde man att
alla andra gjorde samma bedomning som man sjalv!

Vad kan man gora at det?
— Att skaffa en gemensam kunskapsgrund. Gemensamma
maoten, diskussioner kollegor emellan, att lyfta upp sitt ar-
hetssatt och stdlla fragor som: Vilken kompetens hehdvs?
Vad dr ett gott hemdtande? Vad innebar att klienten ska
vara delaktig? En anledning tillfatt det blir olika bedom-
ningar kan vara att missbruksarbetet inte har prioriterats
utan behdver uppvirderas.

egen hand, nir det lika mycket ir de sociala processerna som ir
viktiga. Dessutom i#r det inte sjilvklart hur man ska dra grin-
sen mellan vad som ir behandling och vad som ir naturliga
livshiandelser. Hur ska man exempelvis klassificera deltagande i
olika sjilvhjilpsgrupper?

— Det viktiga ir att forstd att sjilvlikning dr lika komplext
som orsakerna till beroende. For en del personer som haft ett
riskbruk kan en férindring falla sig helt naturlig som en foljd
av en ny livssituation, familjebildning eller ett nytt jobb. For
andra, med ett mer utvecklat beroende, kan den kriva en stor

anstrangning.

J an Blomqpvist har gjort flera studier dir han tittat pa hur
vanligt det 4r med sjilvlikning — hur den langsiktiga
vigen ut ur olika slag av missbruk ser ut fér minniskor som
fatt och inte fatt behandling— samt pa vad som fir minniskor
att soka hjilp och vilka faktorer som bidrar till att indra deras
dryckesvanor.

En av dessa studier visar att sjilvlikning dr det vanligaste
sittet att bli fri frin ett alkoholberoende, men ocks3 att sjilv-
likning kan innebira méanga olika saker.

— Den undersokta gruppen var vildigt heterogen. Det var
stor skillnad bide i sittet att dricka och hur man hade gjort for
att bryta ménstren. Diarfér dr det viktigt att vara forsiktig med
att peka ut generella 16sningar eller metoder, och istillet for-
soka hitta ritt insats for ritt person.

For narkotika finns det inte lika manga studier att luta sig
mot. Men Jan Blomqvist menar att dven hir kan man dra den
slutsatsen att sjilvlikning ir vanligt forekommande. Den hu-
vudsakliga skillnaden ir dock att det krivs starkare incitament
for dem att sluta eftersom narkomaner ofta ir mer marginali-
serade dn personer med alkoholmissbruk.

Nir det giller frigan hur vigen ut ur missbruket ser ut och
vad som fir minniskor att sluta har de genomférda studierna
bland annat visat att ett starkt socialt nitverk dir alkohol och

droger inte ir en viktig del, kan vara minst lika viktigt som pro-

fessionell behandling.




— Vi mirkte ocksd att minniskor ofta dr mycket uppfin-
ningsrika nir det giller att skapa sin egen "behandling” siger
Jan Blomqvist och berittar om mannen som bestimt sig for att
képa sin sista plunta med whisky. Han tog tvd klunkar och
fyllde upp med vatten. For varje gdng han drack fortsatte han
att fylla p4 med vatten, vilket resulterade i att han under flera

veckors tid hade en vattenflaska som en trygghet i innerfickan.

F or varden giller det att uppmirksamma och anpassa sig
till minniskors egna anstringningar att ta sig ur sitt miss-
bruk. Ett stark skil for kvinnor ir forildraskap och graviditet.
Samtidigt visar undersékningar att kvinnor ofta drar sig for att
soka hjilp av oro for att férlora virdnaden om sina barn.

— Hir finns brister. Om ridslan att férlora det som ir den
storsta anledningen till att man vill sluta, innebir att man inte
végar soka sig till virden, ir nigot galet. Overhuvudtaget gil-
ler det att skapa hjilpalternativ som inte ir stigmatiserande
och som anpassas till olika gruppers och individers behov.

— Det gir inte att peka ut en l6sning som den bista for alla
missbrukare, konstaterar Jan Blomqvist.

P4 den ljusa sidan finns det manga olika vigar ut och ménga
faktorer som kan bidra i det enskilda fallet. Det som verkar
vara gemensamt f6r fungerande behandling, ir upplevelsen av
att ha blivit sedd, tagen p4 allvar och lyssnad p4. Att man har
fatt en fortroendefull relation med en enskild hjilpare och hit-
tat trovirdiga och meningsfulla alternativ till livet som miss-
brukare. Metoden tycks frimst vara viktig {6r att skapa struk-
tur i behandlingen och stirka klientens tilltro till behandingen.
Dessutom ger metoden en férevindning for patient och be-
handlare att tillbringa mycket tid tillsammans.

— Min slutsats ir alltsd inte att behandling dr onddigt. Men
att vi borde dgna mindre tid 4t att fundera 6ver vilka metoder
som ir bist, och mer tid 4t att anpassa vad vi gor efter varje

individs férutsittningar och att samverka med olika likande

krafter utanfor varden.
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ToRGNY ALSTROM, BITRADANDE INSTITUTIONSCHEF PA LV M-HEM-

MET GUDHEMSGARDEN UTANFOR FALKOPING

Vad kunde du ta till dig av dagen utifran det som ar
fokus i din verksamhet?

— En hel del. Min uppfattning om vad som ar viktigt i var-
den har starkts. Vart uppdrag ar att avbryta missbruk och
motivera till vard inom frivilliga former. Darfor arbetar

vi standigt med att utveckla innehallet i motivationshe-
handlingen med hjalp av evidenshaserade metoder. Vi tar
alltid stor hdnsyn till klientens dnskemal eftersom det
okar mojligheterna till framgang.

Vad tror du om sjalvlakning?

—Jag tror att det ibland kan vara lika effektivt eller
effektivare an behandling. Ibland far vi uppfdljande
kontakter med personer som varit pa Gudhemsgarden
och som vi upplevde som omdjliga fall, men som det
visar sig ha gatt bra for. Ofta ar det nagot omvalvande i
livet som har varit den viktigaste faktorn. Det galler for
oss i varden att vara ddmjuka for det och inte tro att vi
ar omnipotenta nar det gadller mdjligheterna att paverka
klienterna.



JEssICA RONNERFORS KRIMINALVARDSINSPEKTOR

PA HAKTET 1 GOTEBORG

Vad har du tagit till dig underdagen?

-Vikten av att samarbeta mellan organisationerna. Har
ar det viktigt att inte tappa bort kriminalvarden. Efter
att den som dr intagen har avtjdnat sitt straff ska ju han
eller hon ut i samhallet. Kommuner och landsting jobbar
ofta valdigt tatt, vi ar med dar, men jag tror att vart
samarbete kan bli annu battre.

Vad kan ni inom kriminalvarden gora for att stotta
personer att hitta vagar ut ur misshruk?

- Jag tror att manga ar valdigt fordandringshendagna
under de forsta dagarna efter att de har blivit hdktade.
Det blir en hdandelse dar de intagna funderar dver om
det verkligen var det har de ville. Darfor har kriminalvar-
darna pa hdktet en stor mdjlighet att motivera intagna
att forandra sitt liv just da.
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INGVOR GUNNARSSON, REGIONCHEF FOR STATENS INSTITUTIONS-
STYRELSE SIS, VASTRA REGIONEN. ANSVARAR FOR TVANGSVARD MOT

UNGDOMAR OCH VUXNA I VASTRA GOTALAND.

Vad har varit intressant under dagen?

—Eftersom vi jobbar med tvangsvard och var malgrupp ar
en tung misshrukargrupp ar det alltid intressant att hora
hur man jobbar tidigare i vardkedjan och att hur 6ppen-
vardsmottagningarna fungerar. Det ger oss inspirationi
var verksamhet. Nar man jobbar med de mest utsatta kan
det ibland kdnnas hopplost.

Ar det provocerande att prata om sjalvldkning?

— For mig personligen, inte ett dugg, men det utmanar
behandlingsystemet. Sdkert dr det sa att manga som ar
inne i ett tidigt misshruk kan bestamma sig och sjilva
klara av att sluta. Kanske har man underskattat den for-
magan. De vi moter har ett mer manifest problem och ar
oftast bortom sjalvlakning. Ddr handlar det istdllet om
livraddande insatser. Men dven i ett sadant ldge gar det
att fatta ett eget beslut. Vi har exempel pa mirakel.

Ar det bra att utmana systemet?
— Absolut. Vi behdver hela tiden fundera pa varfor vi gor
saker, hur vi gor det och om det kan gdras battre.

Pa vdag mot en battre
missbruksvard

Hur ser framtidens utmaningar ut ?

Jan Blomaqpvist tar upp problem och mojligheter med
evidensbaserad missbruksvard.

— Varden maste hitta en balans mellan forskning, prakti-
kerns erfarenheter och klientens behov.

J ag ir bide glad och en smula bekymrad, s& inleder Jan
Blomgpvist sitt sista foreldsningspass.

Efter att ha hort foretridare for Jirntorgsmottagningen, Ma-
riestads kommun och sanverkansteamet Brofistet beritta om
sina verksamheter, undrar han om vi hir i Vistra Gotaland re-
dan &r fulldrda.

— Det verkar som om ni redan arbetar med mycket av det
jag tinker peka pa som viktigt; hog tillginglighet, att utgé frén
individens behov, att ta in det sociala sammanhanget och att
bygga nitverk, men med risk att sl in dppna dorrar, ska jag
inda beskriva nigra av de utmaningar som jag menar att vér-
den stir infor idag.

Jan Blomgqvist bérjar med att ta upp méjligheter och pro-
blem med evidensbaserad missbruksvard.

— Ingen kan vara emot evidensbaserad vird, det vore som att
sdga att vi 4r emot kunskap, men kruxet ir att det har funnits
flera olika tolkningar av vad som egentligen ska anses som evi-
dens och dirmed ménga olika budskap ut till praktiken.

Sjalv menar han att vi behover flytta fokus fran de enskilda
metoderna, till att se pd evidensbaserad missbruksvérd i ett
vidare perspektiv.

— Missbruksvérdens dilemma #r bland annat att det offent-
liga malet dr att f3 manniskor att upphéra med missbruk, sam-
tidigt som den i praktiken ofta arbetar for att ocksd minska
lidande, hjilpa minniskor att skapa en drigligare tillvaro, avlas-
ta anhdriga samt att hjilpa samhillet att "leva med sina miss-
brukare”. Den stora utmaningen for virden blir d3 att anpassa
mal och insatser till varierande och heterogena hjilpbehov, hos
en varierande och heterogen grupp minniskor med olika rus-
medelsproblem.

Detta betyder menar Jan Blomqvist att det samlade hjilp-
systemet maéste innehlla ménga olika slag av stéd- och hjilp-
insatser. Nir det giller den grupp av minniskor som har en
utsatt social situation och lingvariga missbruksproblem och
som idag &terkommer till virden ging pd géng, understryker

han behovet av lingsiktiga kontakter med ett dterkommande



socialt och medicinskt stéd som hjilper till att hitta likande
krafter i personens vardag.

Samtidigt behover virden bli mer attraktiv for de grupper
som i dag drar sig for att soka hjilp. Detta kriver hog tillging-
lighet, flexibilitet i uppligg och insatser, samt ett val av be-

handling som grundas pa en nira dialog med klienten.

H ans tredje kipphist ir att underlitta hjilp till sjilvhjilp
och att informera om vad omgivningen kan bidra med.
— Det linge rddande synsittet att betrakta missbruk som en
sjukdom har den baksidan att omgivningen tror att det endast
ir professionella behandlare som kan géra ndgot 4t problemen.
Nir det istillet 4r de nira sociala ssmmanhangen, som p3 sikt
har visat sig ha den storsta betydelsen. Vi behéver lira ut att
sjalvlikning dr mojlig och visa pé verktyg som dr litta att ta till
sig, exempelvis rdd och stéd via internet.

Det finns allt att vinna pi en 6ppnare attityd nir vi talar om
missbruksproblem menar Jan Blomqvist. Om vi sig det som
ett livsstilsproblem, i likhet med &vervikt eller rékning, skulle
det vara littare att soka vird tidigare och ocksd att himta rad
och stéd frén omgivningen.

En viktig utmaning for vdrden ir att arbeta med stindig
kunskapsutveckling och se att praktik och forskning har myck-
et att lira av varandra. Forskningen kan bistd med generell kun-
skap om metoder och forlopp men dess resultat maste alltid
dversittas och anpassas till lokala omstindigheter.

- Dirfor ar ocksa det ocksa viktigt att man p4 sin arbetsplats
skapar en egen kunskapsbank och dokumenterar och systema-
tiserar sina erfarenheter. Denna kunskap kan i sin tur ge viktig
information tillbaka till forskningen.

Lirande organisationer f6ds genom att skapa forum fér
dialog kollegor emellan,
mellan forskare och
praktiker och mellan
bade dessa grupper och

brukarna.
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Tre perspektiv

Oppna dérrar, bred kompetens och klientens behov som
utgdngspunkt. Jarntorgsmottagningen i Goteborg, samver-
kansteamet Broféstet i Mélndal och det planerade
beroendecentrat i Mariestad, har alla fatt utvecklingsme-
del av ldnsstyrelsen. P& konferensen delade de med sig
om sina erfarenheter av végar ut ur missbruk.

V ad vill du ha hjilp med? Frigan ir enkel men inte alltid
sjalvklar. Nir Irene Bohm och Katarina Wallander pre-
senterar Jirntorgsmottagningens verksamhet, berittar de att
utgdngspunkten alltid 4r den 6ppna frigan. De ir bida sam-
ordnare for projektet Jirntorgsmottagningen som har funnits
sedan april forra aret.

— Vi jobbar utifrdn ett helhetsperspektiv med individen i
centrum, forklarar Katarina Wallander.

Jirntorgsmottagningen ir en integrerad mottagning i cen-
trala Goteborg dir hilso- och sjukvard, socialtjianst och krimi-
nalvirden samsas under samma tak. Deras malgrupp ir vuxna
personer med narkotikamissbruk eller blandmissbruk, i vissa
fall kombinerat med en psykisk diagnos.

— Det ir ju samma patienter vi méter, darfor dr det virde-
fullt att ocksd samla resurserna, konstaterar Irene Bhm.

Fér patienten finns mycket att vinna i firre kontakter och
en trygghet att veta att de kan vinda sig till samma instanser
med olika typer av problem.

— De hir patienterna ir ofta skora och inte s uthélliga, si-
ger Irene Bohm. De orkar inte
med att slussas frén stille till
stille.

Forutom samverkan ir till-
ginglighet en av grundstenarna..

— Vi vill finga upp personen
nir motivationen ir som hogst.

Nir man har tagit sats och vigat

ringa pé. Tillgingligheten &r jit-

teviktig for oss. Att man slipper

vintetider utan snabbt kan f&
en kontakt, siger Irene Bohm.

Samtidigt berittar de att det

ir just mélet med tillginglighe-

-~ ten som de har sviraste att
e
- uppni, eftersom hog tillging-
lighet ocksa kriaver hog perso-
naltithet.
L



Under forsta kvartalet i &r har de haft kontakt med
340 personer varav 70 tidigare inte var kinda.

P4 Jirntorgsmottagningen arbetar: tre sjukskéter-
skor, tre socialsekreterare, tvd samordnare, tva frivards-
inspektorer, en sekreterare, en likare och en psykolog
pa halvtid.

Krockarna mellan de olika férvaltningarna har varit
forvanansvirt fa. Istillet upplever de samarbetet som
utvecklande och tidsbesparande.

— Vér samverkan gor att vi kan arbeta utifrin ett
helhetsperspektiv. Det dkar forstielsen mellan vara oli-
ka organisationer och vi undviker dubbelarbete, tycker
Katarina Wallander.

S amverkansteamet Brofistet har méinga likheter med
Jirntorgsmottagningen. Ocks4 hir ir tillgingligheten det
viktigaste.

— Man kan komma sjilv, ringa, mejla, smsa, eller skicka en
kompis. Det ir litt att ta kontakt med oss, siger Géran Hor-
keby som ir projektledare.

Samverkanstemat Brofistet foddes som ett resultat av ett
méngarigt samarbete mellan beroendekliniken och socialtjins-
ten i Mélndal. Nir méijligheten 6ppnade sig ville de ta steget
vidare och ocksé sitta under samma tak. For ett ar sedan &pp-
nade de upp samverkansteamet Brofistet dir just nu tva ské-

terskor, tvd socionomer, tvd mentalskétare och en lidkare delar

pa tre tjanster.
— Det har blivit vildigt bra. Vi har blivit bittre pa att folja

upp personer som har skrivits ut frin beroendekliniken. Vi kan
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Z0RAN HorkeBY

erbjuda vird pa hemmaplan och har fingat upp ménga perso-
ner i missbruk som tidigare inte var kinda.

Borfistet vinder sig till personer som ir beroende av alko-
hol, likemedel eller GHB, i kombination med psykisk ohilsa
eller en annan svér situation. Upptagningsomradet ir Mélndal,
Hirryda, Ocker6 och Partille. I snitt har de runt 200 besék i
ménaden.

Goran Horkeby visar bilder och berittar att de forsoker att
skapa en s3 trivsam atmosfir pd mottagningen som méiligt.
Nar man kommer in ska det kinnas hemlikt och ocksa ge en
bild av respekt och virdighet.

— Just nu arbetar vi med att bygga upp samverkan med dven
andra instanser som exempelvis polisen, siger Géran Horkeby
som ocks8 berittar att projekttiden fér samverkansteamet Bro-
fistet gdr ut i mars 2009 men att de hoppas att kunna fortsitta

med sin verksamhet.

D e sma kommunerna Mariestad, Gullspang och Téreboda
har smi resurser men samma krav som stora kommuner

att erbjuda god missbruksvard. Med ett invinarantal pa sam-
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manlagt 40 000 invénare ir det svart att klara kraven.

— Hur gér man nir man ir liten? Och hur gér man for att
liten ska bli stor?

Elisabeth Olsson chef foér Individ-och familjeomsorgen i
Mariestad stiller frigan och svarar sjilv:

— Man samarbetar.

Hon berittar hur hon och de andra kommunerna bérjade
att fora en dialog for drygt ett 4r sedan, men att hon till en bér-
jan inte var si intresserad.

— Just d& var vi ganska ndjda med vad vi kunde erbjuda i
Mariestad. En néjd organisation ir ett dilemma f6r samverkan.
Ett lagom missnéje 6ppnar upp for forindring. Frigan ir hur

man fir flera kommuner att vara missnéjda samtidigt?

Nyfiken praktiker

En vilja att utvérdera det egna arbetet fick Jan Blomqvist
att borja forska. | dag ar han professor pd SOoRAD, och
studerar bland annat missbruk och sjalviakning.

I slutet av 1960-talet bérjade Jan Blomqvist som behandlare
inom Nykterhetsvirden. Forindringens vindar blaste och i
stillet for anstaltsvard ville man erbjuda miljéterapi. Langt ute
pa landsbygden arbetade han och hans kollegor med rehabi-
litering av personer i alkohol- och narkotikamissbruk, under
nédgra intensiva manader.

— Tillvaron var si lingt frdn deras vanliga verklighet som
man kunde komma. Jag kunde inte 1ata bli
att stilla frigan: Vad betyder den har vis-
telsen for deras vardag i storstockholm? Jag
ville f6lja upp vad som hinde dem och
veta om det vi gjorde hade nigon 1dngsik-
tig effekt.

Sagt och gjort. Jan Blomqvist sokte
medel och bérjade att utvirdera satsning-
en pd miljoterapi. Resultatet blev att det
fungerade olika f6r olika personer. For ndg-
ra ledde tiden p& behandlingshemmet till
att de hittade ut ur sitt missbruk. Fér andra
blev den snarare en ytterligare inskolning i
"vardsamhillet”.

Frin borjan hade Jan Blomgqvist tinkt
sig att atergd till sitt tidigare arbete och

forsoka utveckla det pa grundval av under-

Hennes poing ir att samverkan ofta tar tid och maéste f3 ta
tid. Men att méjligheterna for att skapa ngot bra ir stora. For-
utsittningen ir en politisk férankring, att man kan slopa presti-
gen och att man har en gemensam grundsyn.

Till hésten hoppas de att kunna 6ppna sitt gemensamma
beroendecentrum i Mariestad. Dir ska de kunna erbjuda ett
smorgdsbord av olika insatser. Allt frdn motiverande samtal,
stdd till anhériga och boendestsd, till tolvstegsmodellen och
kognitiv beteendeterapi, berittar Elisabeth Olsson. P4 sikt vill
de ockss f3 med psykiatrin och sjukvirden.

— Det gér inte att ha en behandlingsmodell och tro att den
passar for alla. Man maéste kunna anpassa ritt insats till ritt

person vid ritt tidpunkt.

sokningens resultat. Men forskningen gav mersmak och han
ville gora fler studier. I dag har han forskat pd omraddet under
tjugofem 4r och har under tiden skaffat sig en viss tvirveten-
skaplig bredd. Fran bérjan utbildade han sig till psykolog, s&
sméningom disputerade han i socialt arbete, numera ir han
professor i sociologisk alkoholforskning p4 SoORAD, Centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning vid Stock-

holms Universitet.

IVl ycket av hans forskning idag handlar om hur omgiv-
ningen — bide lekmin och professionella — ser pa och
forhaller sig till manniskor med missbruksproblem.

— Hur personer i missbruk blir bemétta beror till stor del pa
vilka forestillningar vi har kring droger och alkohol i samhil-
let. Jag skulle 6nska att vi fick en mer normaliserad bild av de
hir problemen eftersom omgivningens
forestillningar paverkar forutsittningar-
na for berdrda personer att ta sig ur sina
problem. Den demonisering som exem-
pelvis finns av narkotika och narkotika-
missbruk gynnar inte sjilvklart minnis-
kors méijligheter att sluta med droger. Nir
det giller professionell behandling vet vi
att relationen mellan klienten och be-
handlaren hér till de viktiga aspekterna
for ett bra utfall.

I ett kommande forskningsprojekt
hoppas Jan Blomgvist att kunna under-
soka om utfallet av olika behandlingar
blir bittre om klienten tar en aktiv del
och far majlighet att ge kontinuerlig &ter-

koppling till behandlaren.
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