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Forord

Lansstyrelsen har som ett led i var tillsyn av enskild och kommunal verksamhet besokt
samtliga 11 ingtitutioner i l&net som den 31 december 1999 arbetade med insatser for
missbrukare. Under var resa genom lanet har vi fatt en samlad bild av hur lanets vard- och
behandlingsalternativ for missbrukare ser ut. Vi har mott engagerade och kunniga manniskor
som har malet och viljan att ge missbrukare hjdp och stod med att komma bort fran
drogberoende.

Rapporten visar att Kalmar [én har ett varierat utbud av institutioner fér missbrukare med
olika véardideologier och behandlingsmetoder. Vi beskriver ingtitutionernas vardinnehdl och
kvalitetsarbete. | ett teoretiskt avsnitt ger vi en kort sammanfattning av
behandlingsforskningen for missbrukare.

L ansstyrelsens samlade bedomning ar att lanets ingtitutioner fyller en viktig del i
behandlingen av missbrukare. Aven om kommunerna fortsétter att bygga ut Gppenvarden
kommer det sakert i framtiden att finnas behov av platser i sluten missbrukarvard.

Det &r var forhoppning att denna rapport ska utgora underlag for fortsatta diskussioner och
forandringar i arbetet med att hja kvalitén och utveckla insatserna for missbrukare.

Till sist vill vi sBga ett hjartligt tack till alla hem for vanligt bemétande och stor bredvillighet
att svara pa allavarafrégor.

Kalmar i september 2000-09-19

Stig Lindahl Lars-Erik Andervad
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Sammanfattning

Studien omfattar samtliga elva behandlingshem i l&net som var i drift 31 december 1999 (jamfor
bilaga 1). Underlag till rapporten har hamtats fran arsberéttelse fran verksamheterna, sarskild enkét
och besdk vid varje behandlingshem.

| teoriavsnittet berdrs kortfattat vad forskningen och annan litteratur sdger om behandling av
missbrukare. | detta avsnitt vill Lansstyrelsen sarskilt framhdlla féljande:

Det finns ingen behandling, som &r verksam for alla ménniskor med drogproblem.

For den enskilde missbrukaren ser végen ut ur missbruket olika ut, beroende paindividuella
forutsattningar, relationer, livshandelser och strukturella faktorer.

En effektiv behandling kdnnetecknas bl.a. av att insatserna & anpassade efter den enskil-des
personliga och sociala férutséattningar och hur langt han kommit ut ur missbruket samt att
hjdlparna framstatt som engagerade och trovérdiga.

| forsta hand bor 6ppna vardformer prévas.

| ngtitutionsvard bor erbjudas personer, som till f6ljd av medicinska, psykiatriska och sociala
problem behdver vistasi en skyddad miljo.

De som lyckas bryta med missbruket kannetecknas bl.a. av att de har en 6kande inre styrka,
stodjande relationer och sociala nétverk.

Viktigt &r att insatserna anpassas efter den enskildes behov och att strukturerade metoder
anvandes for behandlingsplaneringen, kvalitetssakringen och kvalitetsutvecklingen.

Drogen bor kartldggas vid behandlingsplaneringen — inte minst vid behandling av narko-
tikamissbrukare.

Sérskilda insatser kan behtvas for kvinnliga missbrukare.

Vid behandling av psykiskt storda missbrukare bor sérskild medicinsk, psykologisk och social
kompetens finnas tillgénglig under behandlingen.

Vid behandling av missbrukare med invandrarbakgrund bor sérskild kulturell kompetens finnas
bland personalen.

Betréffande avsnittet om redovisningen vill Lansstyrelsen sarskilt framhdlla féljande:

Atta av behandlingshemmen drevs av enskilda huvudmén och tre av kommuner.

Av totalt 93 anstédllda var 55 kvinnor, d.v.s. 59 %.

Personaltétheten var i genomsnitt 0,6 anstéllda per inskriven klient (se tabell 1).

Antalet platser var 196 och beldggningen 139 inskrivna, d.v.s. 71 % av antalet platser.
Kvinnornavar 34 till antalet eller 24 % av totala antalet inskrivna. Av de inskrivna kom 51,
d.v.s. 37 % fran Kalmar lan Av 168 utskrivningar var 71, d.v.s. 42 % oplanerade (se tabell 2).
Oroande &r tendensen &r att andelen psykiskt stérda missbrukare okar.

Arbetet med att hitta bra metoder for matchning och béttre struktur i behandlings-planeringen
behdver utvecklas for flertalet hem.

Utredningar och annat underlag for inskrivningarna saknasi altfor stor utstréckning.
Angeldget &r att hemmen kan erbjuda olika intensitet i behandlingen under olika faser.
Utslussningslagenheter och eftervardskontrakt kan vara ett bra aternativ i lutet av vardkedjan.
Rutinerna for samverkan bor utvecklas. Sarskilt géller det infor utskrivningarna och for de
psykiskt stérda missbrukarna.

Angelaget & att hemmen arbetar aktivt med att klienterna upprétthaller eller terupptar
kontakterna med anhdriga eller andra viktiga personer i det sociala ndtverket.



Flera hem har goda ansatser i arbetet med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling. Generellt
gdller att metoderna behdver utvecklas for att varatill hjélp i behandlings-arbetets olika faser.

Bakgrund

Enligt 69 § SoL ansvarar lansstyrelsen for tillstandsgivning for enskilt drivna verksamheter inom
socialtjanstens ansvarsomrade. Lansstyrelsen har tillsynsansvar for dessa verksam-heter liksom
socialndmnden i den kommun dér verksamheten ligger. Vidare utvar lans-styrelsen tillsyn 6ver
kommunernas sociatjanst. Som ett led i tillsynen ger Lansstyrelsen ut denna rapport. Ytterligare
bakgrund utgor regleringsbrevet for lansstyrelsernas verksamhet innevarande ar, dér det sags att
lansstyrelsernai sin tillsynsverksamhet ska beddma hur behovet av rehabiliteringsinsatser,
anpassade till den enskildes behov har tillgodosetts. | regleringsbrevet ges lansstyrelserna vidare i
uppdrag att belysa konsekvenserna av éandringar i lagstiftningen rérande rétten att dverklaga beslut
om bistand till behandlingsinsatser. Ett annat uppdrag har varit att redovisa hur vardbehovet
tillgodoses for ungdomar och miss-brukare med svér problematik.

Syftet med studien

Den 6vergripande malsattningen med studien &r att fa en samlad bild av situationen rérande
institutionsvarden for missbrukare i lanet. Darigenom underléttas jamforelser mellan hemmen
inbdrdes och i forhallande till andra typer av institutioner. Mojligheter ges aven att framledes gora
avstamningar rérande tendenser inom missbrukarvarden. Genom studien vill vi sarskilt belysa
situationen for psykiskt stérda missbrukare och kvinnliga missbrukare. | nagon man férsoker vi aven
att ha ett integrationsperspektiv i studien. Var forhoppning &r att rapporten ska varatill hjalp vid
metodutveckling av missbrukarvarden i lanet.

Avgransningar och metoder

Urvalet av behandlingshem gors efter Socialstyrelsens férteckning 6ver hem for vard eller boende &
familjevardsenheter 1999 *. | férteckningen finns 11 behandlingshem upptagna under rubriken

" Ovriga hem for vuxna’. Alla dessa hem utom ett har missbrukare som mal-grupp. Av de nio hem
som tas med i denna kategori drivs tre av kommuner och sex av en-skilda huvudman. Dessutom
ingdr i studien tva hem, som redovisasi férteckningen under rubriken " hem fér vuxna med sarskilda
behov”. Dessa hem har i forsta hand tillstand att driva sérskilda boenden for psykiskt
funktionshindrade men de har aven tillstand att ta emot psykiskt funktionshindrade personer med
missbruksproblem. Sammanlagt ingar sdledes elva behandlingshemi studien. | undersokningen

ingdr inte behandlingshem for ungdomar med missbruksproblem och € heller 6ppenvarden for
missbrukare. Under dret har ett hem lagts ner och tva nyatillkommit. Som orientering gesi bilaga 1
information om namn pa verksamheterna, tillstandshavare/huvudman, malgrupp, tillstand enligt 69 §
1999-12-31 resp 2000-08-31, om verksamheten var i drift 1999-12-31 samt vilka verksamheter, som
ingar i undersokningen.

! Férteckning dver hem for vérd eller boende & familjevrdsenheter 1999, Socialstyrelsen, KatalogData (férteckningen
ges ut arligen)



Undersokningen inleddes med samrad pa avgiftningsenheten pa psykiatriska kliniken vid
Lanssukhuset i Kalmar. Material inhdmtades fran behandlingshemmen dels genom blanketten
Arsberéttelse for verksamheter enligt 69 § socialtjanstlagen 1999 (bilaga 2) dels genom enkét till
varje hem (bilaga 3). Under varen besdktes varje hem varefter rapport skrevs fran besoken och
tillstalldes hemmen. Bedlut har dérefter tagits for varje hem.

Vad sager forskningen om
behandling av missbrukare?

Inga patentldsningar

| detta avsnitt beror Lansstyrelsen vad forskningen séger om olika sétt att bryta ett missbruk, vad
som kénnetecknar en effektiv behandling, vilka som har stérst chanser att bryta ett miss-bruk,
matchningens, konets och drogens betydelse samt ndgot om psykiskt stérda miss-brukare, kvinnliga
missbrukare och invandrare med missbruksproblem. En dutsats, som drasi en aktuell reviderad
kunskapsoversikt, &r att det inte finns ndgon behandling som leder till goda behandlingsresultat for
alla manniskor med alkoholproblem. Dock har vissa insatser goda effekter for vissa manniskor med
vissa typer av alkoholproblem. Forskningen visar pa vikten av individuellt anpassade insatser. |
jamforande studier har forskningen inte kunnat belégga att for alla personer med alkohol problem:

ett bestamt program &r Gverlagset andra

behandling & 6verlagsen enklare rédgivning

langvarig behandling &r 6verlagsen kortvarig

suten vard &r 6verlagsen 6ppen vard eller dagvard

behandling med hég personatéthet & Gverlagsen sddan med lagre personaltathet

Med dessa utgangspunkter konstaterar Lansstyrelsen att det inte finns nagra enkla svar pa fragan vad
som kannetecknar en effektiv behandling. Framstaliningen blir darfér med nbdvandighet forenklad
och schematiserad.

Vagar ut ur missbruket

| rapporten Inte bara behandling — véagar ur missbruket * beskriver forfattaren en typisk vag ur
missbruket i féljande faser: man upplever att drickandets avigsidor borjar véga tyngre én dess
positiva aspekter ® man finner skdl att tro att ett annat liv & majligt ® man formar mobilisera den
personliga energi och/eller det sociala stod som ar nodvandigt for att astad-komma en forandring ®
man hittar till Slut nya, mer valfungerande och mer varaktiga kallor till tillfredsstéllelsei livet an
akoholen och ruset. | rapporten framhdlles fyra olika omraden av betydelse pa olika sétt for den
enskilde i processen. Det géller: Individuella forutséttnin-gar (kapaciteter, varden, erfarenheter,
socialt kapital), Relationer (partner, familj, vénner, professionella och ideella stodsystem),
Livshandelser (negativa foljder, vardagliga eller dramatiska vandpunkter, positiva incitament) samt
Strukturella faktorer (fordelning av materiella resurser, alkohol- och socialpolitik, syn pa missbruk
och missbrukare). Alla dessa faktorer interagerar pa olika sétt med varandra och har betydelse for
hur vagen ur missbruket kan gestalta sig. Insatserna skiljer sig t.ex. om man betraktar missbruk som
en sukdom, som ett symptom pa bakomliggande faktorer eller som ett inlért beteende.

2 Behandling av alkoholproblem — En kunskapsiversikt, CUS, Liber, 2000
% Inte bara behandling — végar ur missbruket, Jan Blomqvist, FoU-rapport 1999:16, Stockholms stad, s9



Vad kannetecknar en effektiv behandling?

Vilkafaktorer kan dalyftas fram som avgorande vid behandling. | boken (handboken)
Behandlingsplanering vid missbruk * framh&ller Melin och Nésholm vikten av att behandla b&de de
bakomliggande och de akuta problemen. Ett ensidigt Jukdomstankande eller symp-tomténkande
kan forsvara behandlingen. Forhallningssétt som betonar stod, struktur och kontroll behéver €
stéllas emot forhallningssétt med tonvikt pa bearbetning, forstéelse och insikt. Viktigt & emellertid
att forhallningssattet varierar i olika faser av behandlingen (processmatchning). Forfattarna
beskriver &en metoder att beddma var klienten befinner sig i forandringsprocessen liksom metoder
att arbetai de olika faserna. De betonar &ven vikten av att tareda pa orsakernatill tidigare
misslyckade placeringar.

Blomqvist framhdller i sin rapport att behandlingsinsatserna endast utgor en begréansad del av olika
inflytanden, som har betydelse for en bestaende |6sning av missbrukarens problem. Nagra faktorer
som varit viktiga for olika former av hjdpinsatser &r foljande:
- at de varit anpassade till den enskildes personliga och sociala forutséttningar och hur langt han
eller hon hunnit ut ur missbruket
att hjalparna framstatt som trovérdiga och engagerade
att insatserna varit varierade och inriktade pa att hjdlpa var och en att ta makten dver sitt liv

| ovan relaterad kunskapsoversikt pekas pa behovet av langre vardtider vid svarare missbruk och vid
missbruk i kombination med psykisk stérning. Vid svarare psykisk stérning och svarare missbruk
kan kognitivt beteendeterapeutiska metoder vara att foredra. Modern dyna-misk terapi har visat
storre effekt for personer med ringa psykisk stérning.

Farmakologisk behandling som till&gg till psykosocial behandling har visats ge mindre begér efter
alkohol och langre nykterhet eller missbruksfria perioder.

Hakan Jenner betonar i sin bok om férvantningar mellan behandlare och klient, vikten av att ha
positiva forvantningar och konstruktiv kritik for att skapa motivation till férandring. Behandlaren
maste vidare se varden ur klientens perspektiv for att ha framgang. Vid inled-ningen & det viktigt att
ha realistiska forvantningar pa behandlingen och att klienten blir delaktig i behandlingsplaneringen.

Bland rekommendationerna framhaller CUS i kunskapsiversikten att behandling ska utga fran varje
individs forutsattningar och levnadsforhallanden och varainriktad pa att stodja den " naturliga’
lakeprocessen. Utgangspunkten inom alkoholvarden ska vara att i forsta hand évervaga mindre
omfattande atgarder, for att darefter ta stéllning till fordjupade insatser. Vidare framhaller man att
alkoholvard i forsta hand bor bedrivasi 6ppna former. Aven personer med betydande
akoholproblem och svagt socialt nétverk kan vardasi 6ppna former, ibland kompletterat med
boendestod. I ngtitutionsvard bor erbjudas personer som till f6ljd av medicinska psykiatriska och
sociala problem behtver vistasi en sociat skyddad miljo.

Vilka lyckas bryta sitt missbruk?

Vad kannetecknar da de personer, som lyckas bryta sitt missbruk? Blomqvist lyfter hér fram
foljande typiska forutsattningar:

* Behandlingsplanering vid missbruk, Melin A.G. och N&sholm C, Studentlitteratur, Lund, s 13
® Pygmalion i missbrukarvarden, Hakan Jenner, Studentlitteratur, Lund 1992



de har i processen haft eller fatt en 6kande inre styrka och tilltro till den egna formagan att styra
gitt liv

forbattrad livskvalitet i olika avseenden

stodjande relationer och sociala nétverk

acceptabla yttre levnadsvillkor

tillgang till varderade engagemang som kunnat ersitta drickandet som central aktivitet i livet

Matchningens betydelse

Matchningen betydelse har lange betonats inom forskningen. De omraden som angesi 6ver-sikten
som visat sig relevanta vid matchning géller graden av social stabilitet, missbrukets svarighetsgrad,
samtidig psykisk stérning och olika personlighetsdimensioner. | en reviderad version av
intervjumetoden ASI ° ing&r omrédena fysisk hélsa, arbete och forsorjning, alkohol- och
narkotikaanvandning, kriminalitet/asocialitet, missbruk och psykiska problemi dakten, familj och
umgange samt psykisk hélsa. Lansstyrelsen betonar vikten av att strukturerade metoder anvéndes
vid behandlingsplaneringen, kvalitetssékringen och kvalitetsutvecklingen.

Drogens betydelse

For behandlingshemmen i lanet géller att flertalet vander sig till missbrukare, som anvander alla
former av droger. Redovisningen nedan visar att blandmissbruket 6kar. Finns det da anledning att ta
hansyn till vilket slag av drog, som & dominerande vid behandlingen? Mycket tyder pa att sa ar
fallet. Ett skal kan vara att de bakomliggande faktorerna vid miss-bruket skiljer sig pa flera sétt.
Alkoholen &r t.ex. den socialt accepterade drogen medan narkotikan och narkotikahanteringen dels
&r illegal och dels g & socialt accepterad. Mats Fridell har i en artikel ” om ett aktuellt
forskningsprojekt med internationella utvarderingar av narkomanvard betonat tre faktorer som
sarskilt viktiga vid narkomanvarden, namligen:

sétt alltid fokus pa galva missbruket

minst tre manaders behandling, helst sex, bade vad géller 6ppenvard och ingtitutionsvard

anvand en mycket tydlig struktur och forutsebarhet for klienterna

Meélin — Nésholm betonar &ven vikten av att kartlagga drogen i samband med
behandlingsplaneringen.

Kvinnliga missbrukare

| 1anet finns nu tre behandlingshem, som vander sig enbart till kvinnor. Ovriga vander sig till bada
konen. Ar det d& befogat att konsuppdelade institutioner? | kunskapsoversikten, s 272 ges paolika
stéllen stod for att ha sérskilda insatser for kvinnor av bl.a. foljande skél: Kvinnor med
alkoholproblem uppvisar oftare psykiska symptom &n mén och dessa symptom foregar oftare
alkoholproblemen hos kvinnor &n hos man. Kvinnor &r kandigare for kroppsliga skador. Kvinnor
soker g hjdp i samma utstréckning i den specialiserade alkoholvarden. Kvinnors missbruk ar
omgérdat av en mer férddmande och negativ attityd. Ofta & kvinnliga missbrukare utsatta for
misshandel och sexuella 6vergrepp. Stod for sérskilda insatser for kvinnor ges &veni

® ASI —en strukturerad intervjumetod fér bedémning av alkohol- och narkotikarelaterade problem, CUS skrift 1999:2
" Effektiv narkomanvérd karakteriseras av detta. SISTONE nr 2 1999



Socialstyrelsens rapport Kvinnliga narkomaner i tvangsvérd ® och i CAN:s temanummer om kvinnor
i missbrukarvard. °

Psykiskt storda missbrukare

| undersokningen ingar fem verksamheter, som vander sig till psykiskt storda missbrukare,
alternativt missbrukare med bakomliggande psykiska stérningar. Dessa har altid funnits inom
behandling i olika former, samtidigt som de manga ganger haft svart att fa adekvat behandling.
Situationen for de psykiskt stérda missbrukarna har under senare & uppmérk-sammatsi en lang rad
rapporter. Utdver kunskapsoversikten hanvisar Lansstyrelsen till foljande uppféljningar och
rapporter inom omradet: Dubbeltrubbel — nya rén och erfaren-heter i diagnos och behandling av
samtidigt beroende och psykisk stérning *°, Personer med svér psykisk stérning och missbruk 2,
Rutger Engstrom — psykiskt sjuk eller missbrukare? *?, och Att samverka kring psykiatrireformens
klienter. 3 Behovet av samverkan betonas séarskilt fér dessa grupper. Bland de rekommendationer,
som ges angaende hjalpen till psykiskt storda missbrukare vill Lansstyrelsen sarskilt framhdlla
foljande:
- Utredning och diagnostik behover ske bade inom missbrukarvarden och inom psykiatrin

Sarskild social, psykologisk och medicinsk kompetens krévs

Organiserad samverkan underléttas av att vardavta sluts. Den individuella planeringen bor skeii

vardlag, som inkluderar olika samarbetsparter

Ett gemensamt ansvar underléttas av en gemensam finansiering. Huvudméannens respek-tive

ansvar bor fortydligas. Kostnadsfordelning i relation till vars och ens ansvarsomrade &r svart att

astadkomma. Gemensam ekonomi bor prévas oftare.

Enligt Lansstyrelsens bedomning borde behandlingshemmen kunna spela en viktig roll i mera
organiserad samverkan for de psykiskt storda missbrukarna.

Invandrare med missbruksproblem

Anledning finns att sérskilt berora situationen for invandrarna med missbruksproblem. | férhdlande
till majoritetsbefolkningen skiljer sig invandrarna betréffande bruk av droger. For missbrukare med
svensk eller nordisk bakgrund &r det t.ex. betydligt vanligare med bruk av alkohol och
centralgtimulerande medel an for de utomnordiska missbrukarna. Motsatt forhallande géller
betraffande bruk av opiater och cannabispreparat, vilket framgar av en rapport om situationen for
invandrare med missbruksproblem *. Skillnader finns &ven betréffande synen pa droger och synen
pa medicinska insatser i forhallande till socialainsatser. Konsskillnader finnsi flera avseenden.
Missbruk bland utomnordiska kvinnor &r t.ex. mycket séllsynt. Anledning finns &ven att i
behandlingsarbetet ta hansyn till en rad kulturella skillnader m.m. Onskvart &r att det bland
personalen finns olika etnisk bakgrund och kulturell kompetens vid behandling av missbrukare med
invandrarbakgrund.

8 Kvinnliga narkomaner i tvangsvérd, SoS-rapport 1992:2

® Alkohol och narkotika, CAN:s tidskrift nr 1, 1996

19 Dubbeltrubbel — nya rén och erfarenheter i diagnos och behandling av samtidigt beroende och psykisk stérning,
Gerdner A. och Sundin O (red) Behandlingshemmet Runnagérden SiS, 1998

! Personer med svér psykisk stérning och missbruk, SoS, Psykiatriuppféljningen, 1999:1

12 Rutger Engstrém — psykiskt sjuk eller missbrukare? en rapport om samverkan, vérdkedjor och ekonomi, SoS,
Psykiatriuppféljningen, 1999:4

13 Att samverka kring psykiatrireformens klienter, SoS, Psykiatriuppfoljningen, 1999:5

14 Den andra flykten — Férebyggande och behandlande arbete bland invandrare som missbrukar, SoS-rapport 1995:6



Redovisning av undersokningen

Beskrivning av verksamheterna

Av hilaga 1 framgdr de verksamheter, som ingdr i undersokningen, huvudménnen for verk-
samheterna, beskrivning av malgruppen samt tillstand for verksamheter 1999-12-31 resp 2000-08-
31. Stor variation foreligger mellan de olika verksamheterna. Tre drevs av offentliga huvudman
varav nu endast tva ar i drift. Malsittningen och inriktningen pa dessa skiljer sig i flera avseenden
fran de enskilt drivna behandlingshemmen. Det géller bl.a. betréffande upptagningsomréde och
behandlingsinnehdll.

Bland de enskilda verksamheterna utgor Solhall och Tallgarden en sarskild grupp genom att de har
tillstand bade som sarskilda boendeformer och HV B. Redovisningen for deras del géller hela
verksamheterna inom flertalet omraden. Forutom dessa tva verksamheter vander sig dven
Linnéagarden, Rokulla och Ullevi till malgruppen missbrukare med mer eller mindre uttalade
psykiska funktionshinder. | understkningen ingar endast ett hem —PEMA- som vander sig till enbart
kvinnliga missbrukare. Under innevarande ar har ett sadant hem- Josua flyttats till stiftelsens
verksamhet i Ankarsrum dér det nu drivs verksamhet for bade kvinnor och mén. Under aret har ett
nytt hem fétt tillstand att driva verksamhet for kvinnliga missbrukare — Ebba behandlingshem. Ett
annat hem har fatt tillstand till behandling av kvinnor med skadad galvtillit, som lett till
inskrankningar i psykosocial férmaga — PrimaDonna behandlingshem.

Redovisningen nedan baseras huvudsakligen pa arsredovisningarna fran 1999 (bilaga 2), enkéterna
(bilaga 3) och uppgifter fran besoken vid behandlingshemmen.

Agarforhallanden

Av de 11 verksamheter, som ingdr i understkningen, drevs 3 i kommunal regi och 8 i enskild regi. |
den senare gruppen drevs 7 som aktiebolag och en som stiftelse. Ett av bolagen &r dotterbolag till ett
annat aktiebolag. Det géler Stenbéackens & Linnéagardens Behandlingshem AB, som &gs av |SS
Care Service AB.

Lansstyrelsens kommentar: | lanet finns forhallandevis liten andel institutioner inom socialtjansten,
somdrivsi kommunal regi. Ej heller finns nagon ingtitution, som drivs av Satens ingtitutionsstyrel se

(9.

Personalfragor

Av tabell 1 framgéar personalen uppdelad pa kon, totalt antal anstéllda, antalet heltidstjanster totalt
och betréffande behandlingspersonal samt persondtétheten i forhallande till antalet platser och
antalet inskrivna. Av totalt 93 anstéllda var 55 kvinnor, d.v.s. 59 % (se tabell 1).

Lansstyrel sens kommentar: Forvanande kan synas vara att personaltatheten & mindre for hemmen,
som vander sig till psykiskt storda missbrukare an vad som géller for 6vriga. En anledning kan vara
att den forra gruppen har fler platser och darigenom kan utnyttja en del skalférdelar. En annan
forklaring kan vara att beléaggningsgraden generellt sett &r storre for denna grupp hem. Positivt ar
att hemmen har relativt stor andel manlig personal.



Samtliga hem med mera uttalade behandlingsindag har bemanning dygnet runt. For dessa géller att
de har sovande jour nattetid.

For denna kategori géller i samtligafall utom ett, att man har |&kare knuten till hemmet. De hem
som vander sig till psykiskt stérda missbrukare har, utomii ett fall, en psykiatriker knuten till
verksamheten och i tre fall en gukskoterska. Psykolog eller psykoterapeut finnsi fem fall knuten till
verksamheten. Handledare finns for alla hem utom ett.

Lansstyrelsens kommentar: Vid hemmen med behandlingsindag bor tillgang till sarskild |akare
finnas. For hemmen, som vander sig till psykiskt funktionshindrade missbrukare, bér |akaren vara
psykiatriker. Handledare bor finnsvid alla hem.

For flertalet hem géller att man har personal med blandad utbildning och erfarenhet. Fort-bildning
har de senaste tva aren skett i dokumentation/kvalitetssakring i 4 fall. Flertalet har haft nagon form
av fortbildning inom behandlingsomrédet. Planerad fortbildning finns ungefér inom samma
omraden.

Lansstyrelsens kommentar: Positivt & att hemmen har en blandad kompetens. For framtiden &r det
viktigt att hemmen satsar pa forthildning inom behandlingsomradet samt inom dokumentation och
kvalitetssakring/utveckling. Vid hemmen bor finnas en plan for 1angsiktlig kompetensutveckling.

Program for internkontroll av arbetsmiljon och arbetsplatsprogram fér hot- och valdssitua-tioner
finnsi olika grad vid 5 av hemmen och saknas vid 6 hem. | 4 fall saknas bada prog-rammen.

Lansstyrelsens kommentar: | de fall dessa program saknas forordar Lansstyrelsen att de gérsupp i
samverkan mellan personalen.

Vardtagare och typ av droger

Av tabell 2 framgdr antalet inskrivna 1999-12-31, hemortslan och antalet utskrivningar 1999.
Sammanlagt var 139 personer inskrivnavarav 34 d.v.s. 24 % var kvinnor Andelen motsvarar i stort
vad som géller i helalandet dér 27 % av de frivilligt intagnai institutions-vard & kvinnor.™
Belaggningen av de 196 platsernavar 71 %. Stor variation finns mellan hemmen och under aret
betraffande beléggningen. Av det totala antalet inskrivnavar 51 d.v.s. 37 % fran Kalmar lén. Pade
enskilt drivna verksamheterna var endast 20 fran Kalmar lan. Av totalt 168 utskrivningar under aret
var 71 d.v.s. 42 % oplanerade. Personer med invandrarbakgrund har en |3g andel bland vardtagarna.
Placeringarna skedde enbart enligt SoL hos nio av hemmen. P& tva hem skedde placeringar enligt 34
8 Kval ochi ett fall dessutom enligt LPT och LRV (se tabell 2).

Lansstyrel sens kommentar: Andelen kvinnor i missbrukarvarden ar liten. Till en del kan det
forklaras med att andelen missbrukare bland kvinnor &r lagre an bland mén. En annan forklaring
kan vara att de kvinnliga missbrukarna g erbjuds vard i samma utstrackning som mén och att
varden inte alltid passar for kvinnor. En liten andel av de inskrivna kommer fran lanet forutom for
de kommunalt drivna hemmen dar alla kommer fran den egna kommunen. Forhallandet forklaras av
att upptagningsomradena ar olika for de olika typerna av huvudmén. Negativt ar att manga
utskrivningar &ar oplanerade. Dessa maste ofta ses som ett missyckande. Arbetet med att minska
dessa utskrivningar maste fortsatta. Den |aga belaggningen ar ett problem for nagra av hemmen
och ett tecken pa att behoven av platser totalt sett &r tillgodosedda. Den |&ga andelen inskrivna med
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invandrarbakgrund kan forklaras med att alkoholmissbruket g ar lika uttalat hos den stora gruppen
utomnordiska invandrare. Annorlunda forhaller det sig med narkotikabruket dar tecken finns pa
motsatt forhallande —i vart fall for ungdomar *°. Férvanande &r att ingen placering skedde enligt
27 §LVM i lanet.

Urvalet skiljer sig mellan de kommunalt drivna hemmen och de enskilt drivna, pa sa sétt att de
kroniska och ibland bostadslsa missbrukarna & vanligare i den forstnamnda gruppen. Ovriga
grupper i enlighet med tillstanden &r psykiskt stérda missbrukare och kvinnliga missbrukare. For
Josuas del betonas vikten av att klienterna & inforstadda med deras profil for att inskrivning ska ske.
| nskrivningarna foregas ofta av studiebestk da placerande instans, behandlingsansvarig och klient
tréffas. For de uttalat behandlingsinriktade hemmen gors individuella behandlingsplaner upp.
Metoderna for matchning & mer eller mindre utvecklade. Allsidig utredning finns endast med hos 3
hem vid inskrivningen. FOr dvriga hem saknas utredning mer eller mindre frekvent eller &
utredningen bristfalig.

Lansstyrelsens kommentar: Anledningen till att utredningen g finns med kan vara att det saknas en
aktuell utredning eller att placeringen sker akut och att nagon utredning € hinner goéras. En annan
anledning kan vara att placeringarna sker fran sukhus eller fangvards-anstalter och att
socialtjansten endast i begrénsad utstrackning eller inte alls medverkar vid placeringen.
Lansstyrelsen betonar vikten av att utredningen finns med vid inskrivningen. Om ansokan om
inskrivning gors av socialndmnden ska utredningen finnas med enligt 19 § SoF. Arbetet med att
hitta bra metoder fér matchning behover utvecklas for flertalet hem.

Som dominerande drog anges alkohol for 8 hem och blandmissbruk for dvriga hem. Bland Gvriga
droger anges amfetamin, cannabis, heroin och lakemedel problemméssigt i nu ndmnd ordning.
Tendenserna anges av flertalet hem vara, att blandmissbruket 6kar och att manga missbrukare
blandar de droger de kan komma &t pa ett destruktivt sitt. Nagra hem anger att neuropsykiatriska
syndrom forekommer tillsammans med missbruket. Tecken finns &ven pa att andelen psykiskt storda
missbrukare Okar.

Lansstyrel sens kommentar: Alkoholen kvarstar som den dominerande drogen. Tendenserna mot
mera blandmissbruk och fler psykiskt stérda missbrukare ar oroande.

Vardinnehall

Tiden for dem som fullfoljt behandlingen och skrivits ut de senaste 12 manaderna varierar fran 2
manader till 3 &r. Medelvardet bland hemmen ligger pa 12 manader.

Stor variation finns betraffande hemmens vardideologi och behandlingsmetoder. | teori-avsnittet
har Lansstyrelsen berort olika metoder for behandlingsarbete. Ytterligare belysning av dessa fragor
gesi avsnittet om kvalitetsarbete nedan. Har redovisasi korthet vad hemmen sarskilt framhallit i
sina beskrivningar.

Miljoterapi framhalles som metod (och ideologi) i fyrafall. Nagra hem framhaller utveck-
lingspsykologin med ett psykodynamiskt forhallningssatt som teoretisk grund. | tre fall beto-nas den
kognitiva teorin. Ett hem har en uttalat kristen profil och ett & buddistiskt orienterat med meditation
och tillhet. Négra hem har ingen specificerad teoretisk grund. Alla betonar anpassningen till
klientens individuella behov. Nagra framhaller vikten av att anpassa atgar-derna efter vad som vid
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varjetillfélle & bast efter klientens formaga och behov. Déarvid framhdllesi nagot fall sarskilt att
stodja de positiva och starkande krafterna (det salutogena perspektivet). | ndgrafall finns en
grundlaggande syn pa missbruk som tecken pa bakom-liggande storningar. Forhallningsséttet blir da
att kompensera klienten for dessa storningar for att fatill stand en férandring i positiv riktning. Hos
ett par hem anvandes metoder for avdapp-ning i behandlingen ochi ett fall akupunktur. Arbetet med
behandlingsplanerna & mer eller mindre strukturerat hos hemmen.

Lansstyrelsens kommentar: Allmant sett ar det en fordel med ett varierat utbud av behand-
lingsformer. Arbetet med behandlingsplaner behtver utvecklas for flertalet hem. | Gvrigt hanvisas
till avsnitten omteori och kvalitetsarbete.

Nagra hem arbetar aktivt med att ordna uthildning i KOMVUX eller folkhtgskola. Négra har en
omfattande verksamhet med studiecirklar. Hos négra betonas arbete sérskilt under senare delen av
vardtiden. Nagra erbjuder arbetstraning i sarskilda lokaler vid hemmet. Arbetstraning erbjuds med
tradgard, djur, fastighetsskotsel, snickeri, tryckeri, koksarbete, lantbruk m.m. Alla erbjuder olika
former av mer eller mindre organiserad fritidsverksamhet. Flertalet ordnar resor —i nagra fall &ven
langre resor. Flertalet ordnar eller stimulerar idrott eller friluftdiv pa fritiden.

Lansstyrelsens kommentar: Angelaget ar att hemmen erbjuder ett varierat utbud av arbets-traning,
utbildning och fritidsverksamheter. Utbudet maste dven anpassas efter olika faser av behandlingen.

Eftervardskontrakt tecknasi gu fall och kan vid behov ordnas for ytterligare ett hem. | tre fall har
det g varit aktuellt med eftervardskontrakt.

Lansstyrelsens kommentar: Angelaget ar att hemmen kan erbjuda olika intensitet i behand-lingen
under olika faser av behandlingen. Flera hem disponerar utslussningslagenheter for detta andamal.
Eftervardskontrakt kan vara ett bra alternativ i slutet av vardkedjan. Sarskilt géller det nar
behandlingen sker ndra hemkommunen eller om det finns ett natverk, som kan aktiverasi samband
med utskrivningen.

Samverkan

Frekvensen for besok fran placerande myndighet varierar fran inga besok alls till besok varje manad.
Manga uppger att bestken sker var tredje manad. Ibland sker besbken med tétare frekvens vid
borjan av placeringen. For de kommunalt drivna verksamheterna ar fragan g relevant i forhallande
till den egna sociatjansten.

Eftersom kommunerna som regel &r vardansvariga sker gemensam vardplanering i forsta hand med
socidtjansten. Ett par hem har kontinuerlig samverkan och engagerar kommu-nerna éven i
behandlingsplaneringen. Ett par hem anger att svarigheter finns att engagera kommunerna — sarskilt
vid placeringar fran langt avstand —i planeringen. Situationsbetingad samverkan sker i férsta hand
med sukvarden. Inget hem anger att samverkan sker som ett led i ett strukturerat nétverksarbete
eller som del i organiserade familjesamrad.

Lansstyrel sens kommentar: Angelaget ar att placerande instanser f6ljer upp hur det gar med
placeringen. Uppfdljning kan ske dels |6pande nar ndgot sérskilt hander, delsi olika skeden av
behandlingsplaneringen. Besok av placerande instans bor ske med regelbundna intervaller. | de fall
uppfoljning g sker bdr hemmen strava efter att fa till stand en sam-verkan. En mdjlighet finns att i
vardavtalet reglera hur och nar uppfdljning, aterrap-portering och besok ska ske. For de psykiskt



stérda missbrukarna kan ofta en organiserad samverkan mellan vardgivare, socialtjansten,
psykiatrin m.fl. varartill fordel.

De anhtrigas medverkan varierar i stor utstrackning. Flertalet hem uppger att deras klienter ofta
saknar kontakter med anhoriga. Ett par hem har inga kontakter med de anhdriga eller sa 6verlater de
helt till klienterna att ta de kontakterna. Nagra uppger att man uppmarksammar kontakterna med de
anhorigai behandlingsplaneringen och aktivt uppmuntrar klienterna att vidmakthalla eller
aterupprétta kontakterna. Ett par hem ordnar samtal tillsammans med klient och anhériga. Nagra
hem disponerar sérskilda 6vernattningsrum dit anhériga kan komma och bo gratis. | nagot fall kan
anhoriga aven fa gratis kost vid besoken. Nagra hem har framhallit att man forsoker ordna s att de
klienter, som har minderariga barn, ska kunnata emot besok av barnen.

Lansstyrelsens kommentar: | 22 § Sol anges att varden i HVB bor utformas sa att den framjar den
enskildes samhdrighet med anhériga och andra narstaende samt kontakt med hemmiljon. Pa flera
hem behéver rutinerna gallande kontakterna med anhériga utvecklas. Som hjalpmedel kan ett
strukturerat natverksarbete vara till hjalp. Nar atgarder vidtas, som berdr minderariga barn —t.ex.
vid besok, maste awagningar goras om vad som &r till barnens basta.

Lokaler

Brandskyddsovning eller brandsyn har skett de tva senaste aren vid 8 hem. Tva hem har avtal om
arlig service fran brandskyddsexpertis. Vid ett hem har brandsyn skett i samband med ofrivilliga
falsklarm. Ett hem hade brandskyddsdvning senast 1993. Inget hem har forelédg-ganden fran
raddningstjansten, miljonamnden eller yrkesinspektionen.

Lansstyrelsens kommentar: Lansstyrelsen anser det som mycket angel&get att olika brand-
forsvarsatgarder vidtas samt att brandsyn och brandskyddsovningar sker regelbundet. Rokning bor
g tillatasi boenderummen.

Kvalitetsarbete och dokumentation

Uppfdljning och utvardering av verksamhetens resultat efter utskrivningen sker vid 5 hem. | ett fall
sker det genom att hemmet en tid efter utskrivningen besoker klienten. | ett fall sker utvarderingar
genom extern utvardering med olika teman. | ett fall har hemmet ett eget kontaktnét i Stockholm dér
klienterna kan tréffas och fa st6d. Ett hem har en vardgaranti med innebdrd att vérdtagare, som
aerfaller inom ett ar efter fullfoljd behandling, erbjuds kostnadsfri kompletterande behandling.
Hemmet har aven uppfoéljning genom kontakterna med klientens hemférsamling. Ett hem har en
enkat, som sandestill klienterna en tid efter utskrivningen. Négra hem uppger att uppféljning sker
genom spontana samtal och besok efter utskrivningen.

Genomarbetade system for kvalitetssakring/kvalitetsutveckling uppges vid 5 hem. Arbete for
certifiering har paborjats vid tva hem enligt 1SO 9000/9002. Dessa anvander &ven VIPS — en metod
for dokumentation och rapportering av omvardnad i patientjournalen med hjalp av sokord, i sitt
kvalitetsarbete. Ett hem har antagit Landstingsforbundets program for verksamhetsutveckling —
Quvalitet, Utveckling, Ledarskap (QUL). Ett hem har kontakt med anhdriga samt atertréffar for
klienterna. Slutligen har ett hem strukturerade mallar for olika faser av behandlingsplaneringen.

Journalforing sker som regel genom daganteckningar av kontaktméannen. | nagrafall gor
forestandaren sasmmanfattningar av daganteckningarnai journalerna. Hos 2 hem fors journalerna pa
data.



Lansstyrelsens kommentar: | 7 a 8 SoL anges att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlGpande ska sdkras. | lagrummet sags
vidare att det ska finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Social styrelsen har
utfardat allménna rad rérande Kvalitetssystem inom omsorgerna fér aldre och funktionshindrade'’.
Motsvarande anvisningar kommer inom kort att utfardas aven for |FO-omradet inom socialtjansten.
Dér gesvissa anvisningar for att trygga den enskildes, liv, sdkerhet och hélsa samt vissa
definitioner rorande kvalitetsomradet. Lansstyrelsen har i tva nyligen publicerade rapporter
utvecklat vad som kannetecknar god kvalitetssikring och kvalitetsutveckling och gar darfor har €
narmarein pa dessa begrepp *® *°.

Flera hem har goda ansatser i arbetet med kvalitetssakring och kvalitetsutveckling. Generellt géller
att metoderna behtver utvecklas for att vara till hjalp i behandlingsarbetets olika faser. Nagon
fardig mall for arbetet bor ¢ tillampas utan varje hem maste finna de former, som bast passar for
respektive hem. Lansstyrel sen betonar vikten av att hemmen anvénder strukturerade metoder i
behandlingsplaneringen. Vid planeringen bor samma omraden studerasi behandlingens olika faser
(jAmfor teoriavsnittet ovan).

Allmant géller att dokumentationen har en central betydelsei kvalitetsarbetet. Den bor med
beaktande av tystnadsplikten utformas sa att den dels fungerar som ett hjalpmedel i behand-
lingsplaneringen, dels fungerar som ett instrument i verksamhetsutvecklingen och dels anvandes i
samband med uppfdljning av behandlingsresultatet.

Ovrigt

Sedan 1 januari 1998 har majligheterna minskats att dverklaga kommunernas beslut om vard och
behandling. Forandringen har mérkts av hos 5 hem. Ett par uppger att placerin-garna har minskat
och att yngre klienter skrivsin nu &n tidigare. Ett hem uppger att behand-lingarna avbrytesi fortid i
storre utstrackning an tidigare. Ett hem har mérkt en stérre uppgivenhet hos klienternaoch i ett hem
har en klient fatt betala gélv.

Bland planerade andringar uppges t.ex. att verksamheten ska laggas ner, att den eventuellt ska
andrastill kursgard, att man vill skaffa en bondgard och stddboende i Stockholm, att en avdelning
med kvinnliga missbrukare ska skapas, att en snickarverkstad skainredas, att kvalitetsarbetet ska
utvecklas samt att verksamheten ska omorganiseras.

Bland saker som hemmen & bra pa uppger ledningen och personalen foljande: att etablera
relationer, att fatill stand en personlighetsutveckling och inre férandring, att anpassa verksamheten
efter individens behov, medméansklighet, trygghet och nérhet, att erbjuda ett varierat utbud av arbete,
utbildning och fritidsverksamhet, att ha en god struktur i arbetet med tydliga ramar, att tafram de
positiva egenskaperna och idéerna hos klienterna, att starka galvfortroendet.

Bland saker som behtver forbéttras uppger ledningen och personalen foljande: att utveckla
kvalitetsarbetet, att fatill stand béttre matchning, att utveckla den inre strukturen och doku-
mentationen, att vid behov arbeta mer konfrontativt, att kunna aktivera klienternai sin egen
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rehabilitering (motivationsarbete), att sétta granser, att férbéttra rutinerna for aterfallspre-vention, att
erbjuda mer sysselsittning, uthildning och aktivering samt att fa storre personal-téthet.

Endast i ndgot enstaka fall uppger hemmen att klienterna fatt de nya typerna av mediciner, som
minskar suget eller upplevelsen av alkohol. Tveksamhet géller i ndgra fall om klienternas
egenavgift.

Lansstyrelsens kommentar: Redovisningen ovan visar att hemmen &r val medvetna om styrkor och
svagheter. Det finns aven en ambition att forbattra verksamheten.

Enligt 42 a § SoF jamfort med 34 § SoL far kommunerna hogst ta ut en avgift pa 80 kr/dag for
uppehéallet pa HVB vid behandling av missbrukare.

Under senare ar har nya mediciner introducerats, som kan vara verksamma vid alkohol-missbruk
och missbruk av heroin. Den farmakol ogiska behandlingen bor kombineras med olika slag av
sociala insatser.

Forkortningar

SoL sociatjanstlagen (1980:620)

SoF socialtjanstférordningen (1981:750)

LVM lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)

LPT lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

LRV lagen om réttspsykiatrisk vard (1991:1129)

Kva lagen om kriminalvard i anstalt (1974:203)

HVB hem for vard eller boende

CAN Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
CUS Centrum for utvérdering av socialt arbete (Socialstyrelsen)




