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Overambition, uppgivenhet eller omsorg

Ensamstdende, manliga alkoholister utan fast bostad brukar betecknas
som den traditionella’ hemldshetsgruppen. Instéllningen till denna
grupp har skiftat med konjunkturerna. I perioder av hégkonjunktur s6-
ker sig manniskor till storstadsomradena. Det blir brist pd bostader och
uteliggarna Okar i antal. Det senare forhallandet leder ofta till skriverier
i tidningarna och social indignation. Sverige under rekordaren fran mit-
ten av sextiotalet ar ett typiskt exempel. Utvecklingen i England vid
samma tid ar ett annat.

Nyupptickten av de hemlosa far inte sdllan drag av ’moralisk panik”
(Leach & Wing 1980, s 10). Moral ar hedervart. Det innebar att man
bryr sig om och kédnner ansvar f6r sina medménniskor. Den som ar mo-
ralisk struntar inte i de hemlosa och deras villkor. Panik dr daremot ald-
rig bra. Ett saddant tillstdnd far latt till f6ljd att man handlar odverlagt
och kraver orimligt snabba och genomgripande resultat. De avsedda re-
sultaten hamnar diarmed alltfor 1dngt ifrin dem man faktiskt har utsikter
att uppnd. Tendenser av detta slag visade sig i de mycket ambitidsa
vardprogram foér hemlosa alkoholister som vixte fram i Sverige och
England under sextiotalets hogkonjunktur.

Idag finns snarare en tendens att nedprioritera den traditionella hem-
l6shetsgruppen som foremal for socialpolitiska insatser, skriver Marga-
retha Jarvinen (1992, s46) i en nordisk forskningsoversikt. Uppmark-
samheten riktas i stéllet mot en minoritet av ’nya” hemldsa: ungdomar,
kvinnor och psykiskt sjuka. De traditionellt hemlosa framstar, vid jam-
forelse, som ej rehabiliteringsbara, hopplosa fall. Den internationella
litteraturen tyder pa att denna uppgivna attityd varit den vanliga. De
resurser som samhallet satsat pa de hemldsa har i huvudsak anvints till
att halla dem pé ett existensminimum och att ta hand om fyllerister.

Finns det ndgon vég ut ur pendelrérelsen mellan uppgivenhet och till-
falliga perioder av 6verambition? De svenska och engelska programmen
fran sextio- och sjuttiotalen hor till de mest valdokumenterade i littera-
turen och saknar motsvarigheter under senare ar. Erfarenheterna av for-
sOken visar entydigt att termer som omsorg’’ och ’anpassade livsmiljo-
er” sager mer om vad man kan dstadkomma i arbetet med hemlosa al-
koholister dn ’behandling” och fullstindig rehabilitering.
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Att inrikta atgirderna pa “’behandling” och ateranpassning ar som re-
gel inte bara orealistiskt. Det kan ocks4 fa till f6ljd att man fOrbiser
samhillets uppgift att bereda hemlosa personer god “omsorg” och
lampliga miljoer for langsiktigt boende. Det uppstdr, med andra ord, en
konflikt mellan de mal vilka uppfattas som onskvérda och vad man fak-
tiskt har mojlighet att uppna.

Omsorg i vid mening syftar pa stddinsatser av enklare slag som tar
sikte pa den behovande personens hela livssituation och stracker sig
over lang tid. Det ror sig alltsé inte om specialiserade punktinsatser av-
sedda att 10sa ett val avgransat problem. Begreppet omsorg anvands
som atgarder for tex barn, aldre och utvecklingsstorda. I sddana sam-
manhang betraktas inte aldern eller storningen som en 4komma vilken
skall botas. Man foérsoker i stillet, genom att anpassa miljon till dessa
gruppers sérskilda behov eller handikapp, se till att de i storsta mojliga
utstrackning kan utnyttja de resurser som de har.

En motsvarande instillning 4r motiverad betrédffande flertalet hemlosa
i dagens svenska samhille. Denna grupp riskerar annars att aldrig kom-
ma i fraga for mer langsiktiga atgarder eller att stiandigt sorteras ut fran
mer resurskravande vard pa samma sitt som, enligt svenska och ut-
landska forskare, skett med den psykiatriska vardens kroniker. Jag
skall, efter att ha beskrivit gruppen hemlosa alkoholister, underséka hur
utsorteringen verkar och diskutera mojliga alternativ.

Den traditionella hemldshetsgruppen

Jarvinen (1992) papekar att alla definitioner av hemloshet dr sociala
konstruktioner (se aven Sahlin 1992). Det finns inget sjalvklart eller na-
turligt sétt att definiera begreppet. Olika avgransningar av fenomenet
lyfter fram skilda grupper, betonar skilda aspekter och tenderar att rik-
ta in samhallets kontroll- och hjalpatgarder pa skilda satt.

De svenska berdkningarna av antalet hemldsa har i allmédnhet tagit
sin utgdngspunkt i de personer som vistas p hdrbargen och i andra pro-
visoriska boendeformer. Sammanséttningen pa dessa boendeenheter har
varierat 6ver aren. Ar 1967, nir utrednings- och behandlingshemmet
Krukis startade sin verksamhet, fanns det pa harbargena i Stockholm en
minoritet som, trots stora sociala och psykiska problem, sannolikt inte
skulle hamnat i hemldshetsgruppen om det inte varit f6r den stora bo-
stadsbristen. Dessa personer aterskapade inte séillan en vardagstillvaro
liknande den de haft innan de hamnade pé héarbargen.

Flertalet av gisterna utgjordes dock av ensamstdende, manliga alko-
holister, dvs den hemloshetsgrupp som Jérvinen kallar den ’traditionel-
la”. Johan Norman och Ragnar Schulze (1970) fann att det hos 95 pro-
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cent av de klienter som Krukis lottat ut frdn natthiarbédrgena foreldg kla-
ra tecken pé ett avancerat alkoholmissbruk. Den genomsnittliga
alkoholkonsumtionen motsvarande 140 75:or brannvin per ar. Sju av tio
klienter brukade ha abstinensbesvir och ta en éterstéllare”. Andra
vanliga beroendesymptom var minnesluckor och drickande under flera
dygn i strack.

Stefan Borg (1974) kom vid en kartlaggning av en storre grupp hem-
16sa i Stockholm till liknande resultat. Hos 90 procent av de intervjuade
forelag klara tecken pa alkoholberoende. Dessa hade som regel borjat
upptriada redan for 20 ar sedan. Borg framholl att alkoholen kommit att
spela en dominerande roll i de hemldsa mannens liv. Han papekade att
samhillet darfor inte kan noja sig med hjélp till bostad eller arbete.

Norman och Schulze (1970, s326) drog i sin utredning dessutom slut-
satsen att “’drygt hélften av patienterna hade, féorutom alkoholmiss-
bruket, allvarliga psykiska problem och handikapp och endast ett fatal
fungerade intellektuellt och emotionellt pd normal nivd”. De flesta av
Krukis’ gister, och sarskilt de yngre, uppgavs vara impulsdrivna, sakna
forméga till kdnslomassig inlevelse och ha svagt utvecklade normer.

Det ror sig har om individer som aldrig haft sarskilt utvecklade band
till det nétverk av institutioner och relationer som sammanlinkar be-
folkningen i 6vrigt. Sociologisk litteratur (tex Bahr 1973) har ofta an-
vant termen disaffiliation (ung. utanforskap) for att kanneteckna denna
form av hemloshet. Gustav Jonsson (1973, s 184) kallade méanniskor i
liknande situation for de aldrig inslappta’.

Onskvirda och uppnabara mal

Curt Amark och hans medarbetare (1966) papekade i en utredning pa
sextiotalet att nykterhetsvérden i arbetet med det sa kallade aterfallskli-
entelet har att valja mellan ”episodisk vard” och “’skyddad tillvaro”.
Amark foresprakade langvarig placering i skyddad miljé snarare an till-
falliga atgarder i avsikt att aterfora klienterna till ett nyktert och pro-
duktivt liv. Sddana tankegangar hamnade i skymundan vid artiondets
slut, da de hemlosas situation pa nytt kom i fokus och samtidigt tilltron
till behandling fick ett stort uppsving.

Eckart Kiihlhorn och Peter Gerdman (1983) genomférde 1977-1979
en utvirdering av Skarpnécksgérden i Stockholm, ett hem f6r socialt ut-
slagna alkoholister. De frigade anstéllda och gaster bade efter de mal
som man egentligen borde foérverkliga pa institutionen och de mél som
man faktiskt forverkligade. Majoriteten av personalen ansag att den ra-
dande maélsattningen inte strackte sig langre an till att ge gésterna en
ménniskovirdig tillvaro pa institutionen, fastan malsattningen egentligen
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borde vara att gasterna rehabiliterades till ett problemfritt liv utanfor
institutionen. Majoriteten av gisterna, av vilka tre fjardedelar var 50 ar
eller aldre, uppgav diaremot att de ville stanna pa Skarpnicksgarden for
alltid.

Personalen gav samtidigt uttryck for att man ville ha gaster med en
battre prognos dn de som fanns pa Skarpnacksgérden. Det var i synner-
het de mest hogutbildade i personalen (lakare, psykolog, socialarbetare,
m fl) som Onskade yngre och mer arbetsfora gaster. De dldre pensione-
rade alkoholisterna var den storsta klientkategorin, men den rangordna-
des, bland sex klientkategorier, av all personal som den néist minst Ons-
kade gastgruppen och av den hogutbildade personalen som den allra
minst Onskade gastgruppen.

De anstillda ville saledes inte bara ha hogre mal utan ocksé béttre
lampade gaster. ’Den fraga som d& uppstar”’, kommenterade Kiihlhorn
(1980, s 110), "ar vad man skall gora med de géster som man har.” Det
ar ett generellt problem att de ansvariga for en verksamhet giarna over-
virderar dess effekter. Men eftersom de verkliga forhallandena inte kan
fortrangas skapas en konfliktssituation. Harvid uppstar ofta tva typer av
maél: de manifesta malen som visserligen ar onskvdrda men i regel inte
kan uppnas och latenta mal, som kanske uppnés, men som inte erkianns
och diskuteras. Kithlhorn rader politiker, forskare och personal att inte
kritisera det nast basta, nar det bésta inte finns.

Kiihlhorn avstod fran att vilja ett rehabiliteringskriterium vid ut-
viarderingen av Skarpnacksgardens effektivitet. En utvardering grundad
pa ett sddant kriterium skulle ge ett garanterat negativt resultat. I stal-
let undersokte han om institutionsvistelsen hade nagon skyddande ef-
fekt, dvs om situationen for gasterna var battre pa Skarpnicksgarden an
vad den skulle ha varit om de inte vistades dar. Han anvinde som Kkrite-
rier bland annat dodlighet och deltagande i arbete. Arbete var det in-
slag i varden som gésterna sjdlva viarderade hogst, medan deras intresse
for fritidsverksamheter och behandlingsaktiviteter var mycket l1agt.

Beredskapsarbeten

Konflikten mellan 6nskvédrda och uppnébara méal kommer till uttryck
aven inom andra verksamheter som berér den traditionella hemléshets-
gruppen. Gerdman (1982) undersokte de kommunala beredskapsarbete-
nas funktion i Stockholm vid slutet av sjuttiotalet. Enligt anvisningarna
fran arbetsmarknadsstyrelsen, skulle dessa underlitta for den arbetslose
att 6verga till arbete p& 6ppna marknaden. En annan mélsattning, vil-
ken uppgavs av byrdn for beredskapsarbeten i Stockholm, var att “’be-
reda socialmedicinskt handikappade personer arbete efter personliga
forutsattningar”.
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Gerdman fann att den senare malsittningen var den som baist Gver-
ensstimde med de verkliga forhdllandena. Mindre &n fem procent av
dem som slutade beredskapsarbete dvergick till annat arbete. Jag kan-
ner mig maktlés”’, kommenterade en arbetsledare, ’det enda man kan
gora ar att sysselsatta dem . .. For de flesta finns inget annat &n be-
redskapsarbete och jobbet kanske hindrar dem fran att supa mera.”
(aa, s49). Det uppenbarligen inte fullt erkédnda malet, att bereda socialt
utslagna eller aldrig insléappta” alkoholister sysselsattning och halla
dem borta fran spriten, har kanske inte s& hog status som det 6nskvar-
da malet, att underlatta 6vergangen till den 6ppna arbetsmarknaden.
Men det forefaller ha varit ett mer realistiskt mal, atminstone fér den
aldre delen av undersokningsgruppen. Malet att skapa en skyddad sys-
selsattning med god fortjanst var ocksa det som bést Overensstimde
med flertalet klienters 6nskemal.

Realistiska ambitioner bor inte forvaxlas med kravldshet och lik-
giltighet infér om klienterna skoter eller misskoter sig. Om malsatt-
ningen tas ned pa jorden, s& 6kar troligen mojligheterna att komma at
det missbruk av beredskapsarbetena som, enligt de ansvariga for verk-
samheten, var vanligt forekommande. Ett system med icke uppnabara
mal maste i sig vara demoraliserande, savil for fast anstallda som for
klienter. Gerdman fann att man ofta inte ens uppnadde den skyddande
maélsattningen, bland annat av det skilet att manga klienter gick till be-
redskapsarbetet bara for att f4 upp sjukpenningen, varefter de omedel-
bart sjukskrev sig. Med sjukskrivningen okar risken fér okontrollerat
drickande, vilket innebar att beredskapsarbetet enbart fungerat som
“episodisk vard”.

Sorteringsprocessen

Socialt stod, grundat pa en utredning av den enskildes hjalpbehov och
av de resurser som samhillet kan stilla upp med, har alltid haft lagre
status dn behandling baserad pd psykologiska forklaringsmodeller. Roy
Lubove (1965) har visat hur de amerikanska socialarbetarnas stéllning
befastes forst nir kuratorer inom barnavérden vann gehor for idén att
socialt arbete har storre slaktskap med “’vetenskapligt” grundad psyko-
terapi dn med den hjalpverksamhet som frivilliga organisationer dgnar
sig at. Professionaliseringen atf6ljdes saledes, frdn 1920-talet, av en in-
tresseforskjutning frdn samhallslivet och Mary Richmonds sociala case-
workmetodik till individens sjalsliv och psykodynamisk terapi.
I Sverige fordes behandlingstanken fram av barnavéardare pa 1950-

talet (Hydén 1987). Beteendeproblem borjade betraktas som ett sprak
att tyda, ett budskap om bakomliggande konflikter att 16sa upp. Socio-
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nomer inom barnavardsndmnden var samtidigt mycket drivande i ska-
pandet av en facklig organisation med krav pa utbildning for att fa ut-
Ova socialt arbete. Den psykologiskt grundade behandlingstanken fick
efter 1960-talet fiste ocksa inom nykterhetsvarden.

Liksom i USA, kan idén att de flesta sociala problem gar att bota
med rationell behandling ha hjalpt till att hoja det sociala arbetets sta-
tus. Men en yrkesidentitet med relationen mellan ldkare och patient
som forebild har ocksa risker. Hemlosa alkoholister, exempelvis, saknar
i regel sjukdomsinsikt”” med 6nskvéard “’motivation” f6r behandling
som syftar till att de skall bli varaktigt nyktra och klara sig sjalva. De
behover i stillet 1angsiktig omsorg och social kontroll for att klara av
att dricka mindre, vara oftare i arbete, vara stabilare i sitt boende och
raka i farre konflikter med samhillet. Faran ar att denna och andra
grupper som behover hjilp, men ar ovilliga att genomga behandling,
uppfattas som ett hinder for kdrens stréavan till professionalisering.

Ruth Wichter (1978) genomférde i slutet av sjuttiotalet en under-
sOkning inom socialtjansten som illustrerar denna problematik. En kart-
laggning av klientsammanséttningen pa socialbyrderna i Stockholm visa-
de att endast var tionde arende gallde klienter som tillhérde en fullstin-
dig familj. Flertalet drenden gillde ensamstdende personer, framst
alkoholiserade man. Samtidigt riktades fran annat héll en enkat till soci-
alarbetarna, dar de fick tala om vad de skulle géra om de fick 6kade
anslag. Det vanligaste svaret var att man ville satsa mer pa familjetera-
pi.

Gustav Jonsson (1983) pastar att det vid allt reformarbete inom den
tunga socialvarden funnits en inbyggd sorteringsprocess. Vissa sorteras
in och andra sorteras ut enligt en dold automatik. Under sjuttiotalet
styrdes de bista resurserna och de vilutbildade personerna 6ver fran
det slitsamma arbetet med de mest svarbehandlade klienterna mot arbe-
te med andra hjalps6kande, som var battre lampade fér de psykodyna-
miska terapiformer som var pd modet. De hemldsa alkoholisterna sorte-
rades foljaktligen ut dven ur vardapparaten.

Jonsson beskrivning stammer val 6verens med den bild man far av
olika utredningar som publicerats av Stockholms socialforvaltning, med
titlar som “’Vart tar ’gubbarna’ vigen?”’ (Jonasson & Svedberg 1978)
och "Nykterhetsvarden som kom bort” (Finne m fl 1981). Tendensen
kommer éven till uttryck i nykterhetsvardsstatistiken, som visar en sta-
dig 6kning av antalet avskrivna drenden. Enligt utredningarna, har det
funnits en bendgenhet inom socialtjansten dels att nedprioritera nykter-
hetsvérdsarbetet dver huvud taget, dels att inrikta anstrangningarna pé
att na ’dolda” grupper, som ar beredda att frivilligt medverka i be-
handling for sitt missbruk. Dessa tendenser sags ha bidragit till att den
tunga missbrukarvarden viltrats 6ver pa andra: pa sjukvérden, pé ald-
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reomsorgen och pa hemservice. Forfattarna vill uppvirdera “humanitért
arbete av uppratthéllande slag” (Jonasson & Svedberg, a a) respektive
socialvardens yttersta ansvar for de tunga missbrukarna, vilket erfaren-
hetsmassigt kraver “ett tydligt inslag av social kontroll och ibland
tvang” (Finne mfl, aa).

Perspektiv pa tvangsdebatten

En sadan uppvirdering har inte skett. Socialtjanstlagen, som tridde i
kraft 1982, avskaffade i stéllet den gamla nykterhetsvardslagens fore-
skrifter om Oppenvérdstvang (anmalan, 6vervakning, varning, aliggan-
den, vilande resolution, férs6ksutskrivning). Lagdndringen stadfaste den
praxis som etablerats under 1970-talet. Atgérderna i 6ppen vard hade
varit sjalva kirnan i den gamla nykterhetsvarden, som tillaimpades i
lagstiftarnas anda dnda in pa 1960-talet. Enligt Ivan Bratt (1909) och
Svenska Liakaresillskapet (1912), borde tvangsintagning pa anstalt vara
tilliten endast i kommuner dar omhindertagandet var infogat i en ram
av systematiska stod- och kontrollatgirder inom det fria samhallslivets
ram.

Fran slutet av 1960-talet utsattes tvangsatgiarderna inom socialvarden
for hard kritik, inte minst av socialcheferna. Kritikerna hiavdade bland
annat att tvangsvard inte ir nagon effektiv metod. Om man ser till nyk-
terhetsvardens officiella mal, som var att “’aterfora missbrukare till ett
nyktert liv”’, och till personer som hunnit utveckla ett gravt alkoholbe-
roende, sa hade kritikerna siakert riatt. Men de hade fel nir de trodde
att missbrukare som frivilligt soker vard skulle klara sig battre. Er-
farenheterna har visat att dessa i allmanhet har lika sma utsikter som
personer i tvangsvard att snabbt och varaktigt foriandra sina alkoholva-
nor (Lindstrom 1992, kap 3).

Tvangsvarden, liksom frivilligvarden, bor i stillet varderas efter hur
den uppfyller det blygsammare malet att moderera alkoholistens drick-
ande, dvs minska den totala alkoholkonsumtionen, foérlinga perioderna
mellan aterfallen och reducera uppkomsten av alkoholbetingade skador
och funktionsstorningar. Det senare malet har lagre status, men studier
av tvangsvardade alkoholister som stracker sig over en lidngre tidsperiod
tyder pé att det faktiskt &r mojligt att uppna (Lindstrom, under arbete).

Sa stoder tex undersokningar av Lundquist (1965, 1968), Sundby
(1967), Bjerver (1972), Salum (1973) och Alstrém m fl (1974) slutsatsen
att nykterhetsvardens missbrukarklientel fram till slutet av 1960-talet
hade en lagre dodlighet an socialt mer vilanpassade personer som frivil-
ligt sokte hjalp for sitt missbruk. En liberalisering av sociallagstiftning-
en, med 6vergang till frivilligvard, har i andra ldnder visat sig leda till
6kad dodlighet bland hemlosa alkoholister (Amundsen & Hauge 1978),
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okad benigenhet att aterfalla i missbruk (Fagan & Mauss 1978) och en
forsamring av den kroppsliga hélsan, det psykiska vélbefinnandet och
den sociala funktionsféormagan (Giffen & Lambert 1978; Giesbrecht m fl
1984).

Det rader delade meningar om tvangsatgarder i frivard ar verksamma
for de allra tyngsta missbrukarna. Program som utvarderats av Ditman
och Crawford (1966), Haynes (1973) och Pratt (1975) tyder péa att at-
girder av detta slag bidrar till att férldnga perioderna mellan aterfall i
missbruk. Gallant (1968), daremot, kunde inte finna nagon sadan ef-
fekt. Klienterna i Gallants studie hade dock hunnit lidngre in i sitt miss-
bruk och adragit sig svarare fysiska och psykiska skador &n vad som ar
brukligt bland aterfallsfyllerister (Gallant 1971, s 735). Det &r troligt att
patryckningsmedel i 6ppen vard inte formar dstadkomma sarskilt myck-
et i en miljo dar alkoholen ar sa lattillganglig att utomordentligt grava
skador och storningar kan fa spridning. Tvangséatgarder mot missbruka-
re skulle ocksd, enligt Ivan Bratts vision, vara infogad i ett system vars
forsta uppgift var att forebygga alkoholism. Den enskilda atgarden fick
sitt virde och sitt berattigande endast som en del av nykterhetspolitiken
som helhet.

For de hemldsa alkoholisterna fyller dtgarder med inslag av social
kontroll, och om nddvindigt tvang, en livsuppehallande funktion. Dessa
atgarder ersitter inte, utan tycks snarare forutsitta, en restriktiv alko-
holpolitik. Att atgirder pa enbart frivillig grund visat sig vara mindre
effektiva 6ver en langre tidsperiod beror sannolikt pa att svart beroende
missbrukare sillan soker hjalp forran i ett si sent skede att en allvarlig
och bestdende halsoférsdmring redan intritt. Borttagandet av tvings-
instrumenten i frivdrd underldttade férmodligen den utsortering av
tunga missbrukare frdn den Oppna socialvarden som Gustav Jonsson
(1983) och andra lagt mérke till och som dokumenterats i de ovan dis-
kuterade utredningarna (Jonasson & Svedberg 1978; Finne m fl 1981).
Samtidigt gav det socialcheferna en méjlighet att h6ja det egna verk-
samhetsomradets anseende. Genom en ny “’serviceanda”, som skulle er-
satta traditionell myndighetsutévning, hoppades man kunna rekrytera
nya grupper med “’dolda” behov till socialtjdnsten (Bruzelius & Naseni-
us 1982).

Den nya psykiatrin

Rosemari Eliasson och Par Nygren (1981) héavdar att en liknande sorte-
ringstendens férekommit inom psykiatrin, som paminner om och delvis
riktar sig till samma personer som den tunga missbrukarvarden. For-
fattarna studerade den psykiatriska dppenvéardens utbyggnad inom ett
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landstingsomrdde i Norrbotten och fann att ”’det som betecknats som en
ny och humanare psykiatri i mycket liten utstrickning kommit psykiat-
rins traditionella patientgrupp till godo” (aa, s434).

Den ”nya psykiatrin” i 6ppen vard bidrog snarare till att psykiatrin
vidgade sin rdckvidd. Nya patienter rekryterades framst bland de for-
hallandevis socialt privilegierade (yngre, forvarvsarbetande med in-
tellektuella yrken, gifta eller sammanboende) som sokte hjalp for sam-
levnadsproblem och lattare” eller "’diffusa” personliga problem. Det
rorde sig, enligt Eliasson och Nygren, om patienter som pé grund av sin
sociala situation, varde- och sprdkgemenskap, osv "kéande sig hemma”
inom den nya, psykoterapeutiskt inriktade psykiatri som erbjoéds. Den-
na relativt vilbestillda grupp fick dessutom mer hjilp och storre resurs-
tilldelning dn den traditionella patientgruppen inom den nya 6ppna
vardformen.

Eliasson och Nygren pastar inte att psykoterapi i sig utgdr en olamp-
lig behandlingsform for psykiatrins traditionella patientgrupp. De efter-
lyser daremot “en offensiv satsning pd nya dppenvérdsstrategier, som
anpassas framfor allt till de problem som méanniskor i lagre sociala skikt
har” (Eliasson & Nygren 1982). Effekten av den studerade oppenvards-
reformen blev inte att de psykiatriska sjukhusen tomdes pa patienter.
Foljden blev snarare att sjukhusen tomdes pa resurser som skulle kunna
ha gjort dem till ndgot annat an enbart férvaringsplatser for missbruka-
re och socialt utslagna personer.

Sorteringstendensen i psykiatrin har tidigare belysts av internationell
forskning. Hollingshead och Redlich (1958) fann i en klassisk under-
sOkning att patienter i hogre sociala skikt stannade kvar langre i psyko-
terapi dn patienter i lagre sociala skikt. De forra patienterna fick i hog-
re grad psykoterapeutisk behandling i stillet f6r enbart medicinering.
De brukade ocksé fa behandling av personer som hade lingre utbild-
ning och storre erfarenhet. Liknande resultat har senare redovisats i ett
flertal studier (Lorion 1978).

En tamligen farsk uppfoljningsstudie, padborjad av Redlich och full-
foljd av Mollica och Milic (1986), ger en mer sammansatt bild av laget.
Maénga patienter ur lagre sociala skikt tycks i dag fa tillgang till psykote-
rapi. Det giller framfor allt kvinnor och personer med neurotiska pro-
blem. Alkoholister, narkomaner och langvarigt arbetslosa personer f6-
refaller ddremot fortfarande ha sma utsikter att f& resurskravande be-
handling inom psykiatrin.

I den enda storre undersdkningen av klasskillnader inom alkoholist-
varden, fann Schmidt, Smart och Moss (1968) att klienter ur hogre soci-
ala skikt vanligen behandlades av en psykiater med psykoterapeutiska
tekniker, medan klienter ur lagre sociala skikt i regel fick rdd och st6d
av en kroppsldkare. Sorteringen var dold bakom strikt kliniska pro-
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blembeskrivningar, som sillan eller aldrig sattes i samband med klien-
ternas sociala och ekonomiska levnadsférhallanden.

Poingen hir ar inte att alla alkoholister bor erbjudas de insiktsorien-
terade tekniker som traditionellt kommit klienter ur hogre sociala skikt
till del. Dessa tekniker uppfattas ju i dag som, om inte direkt skadliga,
sa i varje fall taimligen verkningslosa (Lindstrom 1992, kap 8). For-
fattarnas huvudslutsats &r i stéllet att behandlare bér bli medvetna om
tendensen att utesluta klienter fran viss behandling pa grund av deras
klasstillhorighet. Denna insikt bor i sig sjalv ha en gynnsam verkan,
tror Schmidt och hans medarbetare (1968, s95). Utsorteringen kan ju
motarbetas endast under forutsittning att man vet om den.

Forsummelsens rotter

Robert Lamb, en forgrundsgestalt inom amerikansk socialpsykiatri, har
forsokt forklara vad han kallar forsummelsen” av den psykiatriska var-
dens kroniker (Lamb 1979). Hans resonemang ar av intresse for for-
stielsen av samhillets sétt att bemota dven de socialt utslagna eller
aldrig inslappta” missbrukarna. Bland de harbargesgéster som lottades
ut till behandlingshemmet Krukis féretedde en femtedel klara psykotis-
ka drag. Majoriteten av dessa klienter tillhorde den hogsta aldersgrup-
pen, dvs den grupp som rangordnats som minst onskvérd av de hog-
utbildade pa Skarpnacksgarden och nast minst 6nskvéard av den ovriga
personalen. Bland de dvriga som skrevs in pd Krukis hade, enligt Nor-
man och Schulze (1970), flertalet mer eller mindre allvarliga problem.

Som erfaren psykiater fragar sig Lamb om inte en del av ”férsummel-
sens rotter” har att gora med att de kroniskt handikappades behov kol-
liderar med de behov som vérdare har sjalva. Psykiatrins manifesta mél
Overensstammer med det mal som sambhillet, i Sverige och andra lan-
der, stéllt upp for varden av alkoholister och hemlosa: patienten (klien-
ten, gasten) skall rehabiliteras till en livsfdring som i stérsta mojliga ut-
strackning dr "normal” vad avser kontakter, boende och arbete. Patien-
ten skall helst kunna leva som andra medborgare i samhiéllet. Detta
ideal gér dock inte alltid att forverkliga.

Lamb papekar att det finns en grupp patienter som létt blir "’institu-
tionaliserade”. De tappar initiativférmagan, blir apatiska, forsjunker i
sig sjalva, maste stindigt tillfrdga en auktoritet, blir 6verdrivet beroende
av institutionen, forlorar sjalvfortroendet och upplever sig som ett "’kol-
li”. Detta anpassningsmonster kan inte enbart skyllas pa brister i den
slutna psykiatriska varden. Patienterna i fraga utvecklar ofta ett be-
roende dven i forhallande till andra sociala situationer som erbjuder ett
minimum av stimulans och som inte stéiller ndgra krav pé intellektuellt
eller kanslomassigt engagemang.
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For vissa patienter kan institutionsberoendet framkalla onddig regres-
sion och vara ett hinder for utvecklingen av den sociala formagan. Men
i atskilliga andra fall 4r en sddan inskréankt livsféring en férutséttning
for att individerna skall klara sig i samhaéllet, hdvdar Lamb. Patienterna
behover hjalp till en skyddad men dndé vardig tillvaro. Ett sa blygsamt
mél kommer dock latt i konflikt med vardgivarnas behov. Om patienten
inte gor ndgra “framsteg”, utan tycks fastna i ett varaktigt beroende,
blir de flesta behandlare frustrerade och upplever vanmakt. Behand-
larens egna behov tillfredsstills inte, eftersom behandlingens manifesta
mal, som &r forandring, inte uppnés. Malet att tillgodose patientens
kroniska beroendebehov uppnas emellanat, men har lag status och er-
kanns darfor sallan.

Behandlare formas av det samhille de lever i och har ofta svart att
virja sig for omgivningens ogillande av en passiv, beroende livsforing
och av grava psykiska avvikelser 6ver huvud taget. Det ar vanligt, en-
ligt Lamb, att behandlingspersonal klagar 6ver sddana patienter som
kraver massor av uppmarksamhet, som man far fo6sa framfor sig och
som tvingar en att tjata, tjata och ater tjata. Nar samhéllet nagon en-
staka gang uppmérksammar dessa gravt handikappade manniskor, blir
resultatet tyvirr alltfor ofta ett tvart kast fran vanvard till 6verentusias-
tiska rehabiliteringsforsdk och orealistiska forvintningar. Loften om re-
habilitering som inte gér att infria utmynnar latt i besvikelse och resig-
nation, som leder till att man pa nytt vander de svarast utsatta manni-
skorna ryggen.

Utbildningen av psykiatrins personal dr en viktig faktor i detta sam-
manhang, anser Lamb. Psykoterapeutiskt arbete med neurotiker och
latt karaktirsstorda personer ar en intressant sysselsattning som manga
garna utbildar sig for. Men psykiatrin méste ocksa kunna hjalpa de
ménniskor som saknar ’kuratorstycke” och som inte dr mottagliga for
de terapeutiska tekniker som ar pd modet. Lamb anser darfor att ut-
bildningen maste ldggas om sa att den ger hog prioritet at metoder och
arbetssitt som bemdoter kroniska beroendebehov och som 6verbryggar
klyftan mellan vardpersonalen — som tillhér samhéllets mellanskikt —
och patienter fran lagre sociala skikt. Det ar betecknande, men knap-
past upplyftande, att det framfor allt var den mest hogutbildade perso-
nalen pa Skarpnicksgirden som 6nskade fa annorlunda gaster med en
béttre prognos.
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Godta det nast basta

Utsorteringen av hemldsa alkoholister som hoppldsa fall kan inte brytas
med mindre 4n att de mal for samhallets atgarder som ar mojliga att
uppna, erkianns och blir manifesta. De institutioner som kommer i kon-
takt med den traditionella hemldshetsgruppen maste godta att det nast
basta kan vara gott nog. En forutsittning for detta ar att samhéllet upp-
virderar och belonar sddant arbete som kan innebéra att man tillmétes-
gar de vardades beroendebehov eller anvander tvang i livsuppehallande
syfte. ”’Serviceanda” far inte bli sjdlvandamaél, och det som bor ge sta-
tus ar inte sofistikerade” psykoterapeutiska tekniker utan sddana for-
mer av vard och tillsyn som ar anpassade till de ménniskor som ar i be-
hov av samhallets stod.

Inom den traditionella hemldshetsgruppen finns det manga som ar
bist betjanta av stodjande arrangemang och maéttliga forvéntningar.
Dessa personer bor erbjudas rehabilitering och uppmanas delta. Men
om deras problem forvirras och de borjar fly undan, bor de fa tillfalle
att med bibehéllen sjalvrespekt avboja behandlingen. Klienter som inte
kan rehabiliteras till ett problemfritt liv ute i samhallet bor erbjudas en
manniskovardig tillvaro i en livsmiljé som &r avpassad efter deras egna
resurser. Erbjuds de en sddan bas av trygghet, fir sannolikt en del av
dem sa smaningom ocksd kraft att utnyttja psykologiskt mer krivande
former av omsorg.

Detta forhallningssatt Gverensstimmer védl med de principer for arbe-
tet som sa smaningom utvecklades inom Krukisverksamheten i Stock-
holm (Norman & Schulze 1970) och Mungokommunen (St Mungo
Community), ett program for gravt och kroniskt utblottade personer
(destitutes) i London. Det sistndmnda programmet var under &ren
1971-1978 foremal for ett aktionsforskningsprogram under ledning av
sociologen John Leach och socialpsykiatern John Wing vid Institute of
Psychiatry i London (Leach & Wing 1980). Detta ar férmodligen den,
jamte Krukis- och Skarpnicksundersékningarna, mest vildokumentera-
de utvirderingen av ett program for hemldsa, ensamstaende méan.

Krukisverksamheten och Mungokommunen uppstod i slutet av 1960-
talet under likartade betingelser. De ensamstdende, hemlésa ménnen
hade blivit nyhetsstoff. Det ansags allmant att ndgot maste goras. For-
vantningarna var hogt stillda nar de bada programmen drog i gang sin
verksamhet. Den forsta tiden préaglades ocksa av orealistiska ambi-
tioner.

Det terapeutiska samhallet var pa allas lappar i Sverige under sextio-
talets sista ar och personalen pa Krukis omsatte genast dess principer,
trots att utlandsk forskning redan visat att denna metod inte l&dmpar sig
for svart nergangna missbrukare (Wilbur m fl 1966). Forsoket med Kkli-
entdemokrati, symptomtolerans, dppen kommunikation, osv blev dock
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kortlivat. Det avbrots sedan det visat sig att behandlingshemmets géister
satt pa sina rum och sép och dessutom vigrade ta upp nagra problem
pa gruppmotena av radsla for repressalier frdn den gést som Gvertagit
ledningen och dennes nidrmaste underhuggare.

Mungokommunen, som drevs av unga frivilliga krafter, ville uppta de
hemlésa i en gemenskap praglad av medlevarskap, jamlikhet och 6mse-
sidig respekt. Denna hemlika milj6 skulle, hoppades man, 6ka gaster-
nas sjalvfortroende och motivera dem att skaffa sig en ligenhet eller ett
hyresrum. En uppf6ljning av var gasterna hamnade sedan de lamnade
nagot av Mungokommunens tretton hus visade dock att bara fem pro-
cent limnade rundgéngen mellan gatan och hirbérgena.

Kedja av valmojligheter

De bada programmen skulle formodligen 6vergatt till att sortera ut de
socialt mest utslagna géasterna, vilket skett pa svenska “snacktorkar” el-
ler terapeutiska samhillen f6r alkoholister (Jonsson 1983, s82), om inte
personalen — med forskarnas hjélp — formatt férandra sin malsattning
och metodik. Utvecklingen inom Mungokommunen gick fran ett starkt
ideologiskt engagemang for en alternativ livsstil till en mer pragmatisk
och yrkesmaéssig instéllning till arbetet. Man lyckades sa smaningom le-
va upp till det blygsammare malet att ge en grupp svart handikappade
manniskor tillsyn och vard under lang tid. Gésterna p4& Mungohusen
fick en levnadsstandard och en mdjlighet till ménsklig kontakt som var
klart overldgsen den som harbargena erbjod — dven om miljon for en
utomstdende kanske skulle tett sig torftig, smutsig och obekvam.
Krukispersonalen férbjod gasterna att ta in 61, vin och sprit pa be-
handlingshemmet och bérjade aktivt stddja de sociala normer som gas-
terna omfattade men som de av olika anledningar inte klarade av att
folja. Man 6vergav de formella gruppsamtalen, eftersom dessa skapade
allt for mycket oro och utagerande” (missbruk, aggressivitet). I stéllet
utnyttjade man de mojligheter till kontakt och vi-kinsla som uppstod
vid kaffebordet, under stadning och i andra vardagliga situationer dar
manniskor med bibehéllen sjalvrespekt kan halla diskussionen pa en yt-
lig niva utan alltfér mycket “’djuplodande”. Nar problem uppstod, drog
man sig inte for uppriktiga samtal som kunde utmynna i ordentliga gral.
Leach och Wing beskriver Mungokommunens vardmodell som “en
kedja av valméjligheter”. De val som erbjods var realistiska. Det krav-
des inte att mannen skulle lossa alla fortdjningar och kasta sig rakt ut i
det okiinda. Aven om trappan ledde fran soppkén till hyresrummet, var
varje steg pa vigen ganska litet. Varje steg forutsatte ett val och ett be-
slut av den enskilde individen. De som upptickte att de kunde avancera
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till ett visst trappsteg, men inte langre, fick utan férebraelser och pé-
tryckningar lov att stanna kvar didr de befann sig. Framsteg mot en mer
aktiv, sjalvstandig och socialt anpassad livsféring uppfattades alltid som
nagonting positivt, dven om de inte ledde till fullstindig rehabilitering.

Norman och Schulze gjorde en inventering av vad som kunde tdnkas
vara en realistisk och adekvat livsmiljo for var och en av de personer
som lottats ut till Krukisverksamheten. Mélséttningen var att den hem-
lose skulle beredas inte bara bostad utan ett hem”, dvs en varaktig
livsmiljo anpassad till individens behov och resurser. De livsmiljoer el-
ler varaktiga vardformer som skisserades utgér sammantagna vad Leach
och Wing kallade en “trappa”, som leder frdn beroende och yttre kon-
troll till 6kade krav pa sjélvstandighet och inre kontroll. Klienten tank-
tes under loppet av flera ar antingen fa stanna kvar pa valfri anpass-
ningsniva eller kunna avancera ett eller flera trappsteg.

Forutsattningen for att en kedja av valméjligheter skall fungera ar gi-
vetvis att lampliga boendeenheter star till forfogande. Platsbrist pa de
Ovre avsatserna — skyddat boende och 6vergangsbostader — forhindrade
tyvarr ganska snart gasterna i Mungokommunens hus att avancera vida-
re uppfor “’rehabiliteringstrappan”. De tillgidngliga bostaderna fylldes
upp och ledningen for St Mungo valde att férskjuta verksamhetens
tyngdpunkt till nodhjalpsbetonad harbargesverksambhet i stor skala.
Krukisverksamheten drabbades av liknande flaskhalsproblem. Detta
medforde att man aldrig fick prova exakt den utformning av program-
met som Norman och Schulze foreslagit och funnit realistisk.

Trots detta framstar badda programmen som l6ftesrika forsok att gora
vad omsorg om hemldsa alkoholister alltfor séllan gjort: att dverbrygga
klyftan mellan férvantade resultat och vad man faktiskt har utsikter att
uppnd. Norman (1979) kunde dock aldrig slappa idén att Krukisverk-
samheten astadkommit effekter som kvarstod dven sedan gésterna skri-
vits ut fran verksamheten. Kithlhorn och Gerdman (1983) visade att
dessa effekter i manga fall var ett resultat av att Krukis fortfarande sig
till och stodde forutvarande gaster. Liksom Leach och Wing (1980)
gjort i friga om Mungokommunen, lade de i sin utvdrdering av Skarp-
néck tonvikten vid resultat av omsorg (det goda) i en situation dar re-
habilitering (det basta) inte gick att uppna. Aven detta har alltfor sillan
skett.
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SUMMARY

Lars Lindstrom

Welfare agencies and the homeless alcoholic

The attitude towards homeless alcoholics has been characterized either by resignation,
providing food and shelter and controlling drunkenness only, or by unrealistic ambitions,
expecting immediate rehabilitation to a sober and independent way of life. In this article,
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a different attitude is proposed. Studies from Sweden and England especially, suggest that
the homeless person will benefit from a program providing long-term care and a chain of
options leading from the soup run to a bedsitter. Each step towards larger autonomy has
to be quite small and adequate provision has to be made at each level for those who can-
not move further. Enforced treatment, from contingency contracting to involuntary com-
mittment, seems to be effective as a life-sustaining device when used occasionally to con-
trol drunkenness.

However, this approach tends to run counter to the needs and aspirations among pro-
fessionals in the welfare agencies. Surveys show that those who work with homeless al-
coholics often want to achieve more advanced goals than are feasible and also would like
to deal with younger clients more fit for work. Since helping the traditional homeless gro-
up does not offer the recognition or the sense of accomplishment that most people need,
professional attention has been directed towards other groups instead. For similar reasons,
there has been a neglect of the long-term mentally ill in psychiatry. The tendency to ex-
clude these groups from adequate care and surveillance cannot be counteracted unless a
long-term perspective on their problems is adopted and moderate steps towards larger au-
tonomy are given professional recognition and reward.
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