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Sammanfattning

L ansstyrelsen konstaterar att den 6ppna missbruksvarden i 1anet ser mycket olika ut.
Vilken hjdlp som finns att fafor den enskilde missbrukaren skiljer sig avsevart at
beroende pa var brukaren bor. Det kan ocksa vara svart att hittafram till hjalpen. De
olika benamningarna pa den 6ppna missbruksvarden &r inte alltid sa tydliga. Nar det
gdler registrering i socialregistret finns olikainternarutiner.

I manga kommuner finns integrerade mottagningar dar personal fran landstingets
beroendecentrum och kommunen samverkar. Dér finns ocksa det bredaste utbudet av
insatser. | de kommuner som inte har ndgon utbyggd Oppenvéard &r utbudet av insatser
mycket begréansat.

Trots att kvinnliga missbrukare & en prioriterad grupp i den gemensamma policyn
mellan landstinget och kommunerna & det endast nagra fa kommuner/stadsdelar som
har sarskildainsatser for kvinnor. Positivt & att manga kommuner/stadsdelar erbjuder
anhorigbehandling eller parsamtal.

Klientens mojligheter att fa extern dppenvard varierar stort mellan olika kommuner och
stadsdelar. | manga fall styrs behandlingen till den egna Oppenvarden. Det finns darfor
skal att ifragasdtta om missbrukarna far adekvat vard i férhallande till behoven samt i
vilken man brukaren har inflytande 6ver valet av behandling. Detta ska L ansstyrelsen
undersoka narmare i kommande granskning under varen.

En tredjedel av kommunerna/stadsdel arna uppger att de alltid anvander nagon form av
kartlaggnings- eller utredningsinstrument. Vanligast & ASl. De flesta har nagon form av
individuell uppfdljning av behandlingsresultaten men oftast inte efter ndgon given mall.
Né&gon uppfdljning eller utvardering av verksamhetens samlade resultat gorsintei tva
tredjedelar av de kommuner/stadsdelar som svarat.

Manga kommuner/stadsdelar uppger att de har svarigheter att samarbeta med
landstingets psykiatri, i forsta hand med de dppna psykiatriska mottagningarna.
Né&gra kommuner och stadsdelar har samarbetsproblem med beroendevarden inom
landstinget, sérskilt nér det gdller avgiftningen.

Personal som arbetar med missbruksfragor i kommunerna foreslar féljande forandringar
for att forbattra varden:

- Okade resurser for att utveckla och forbattra verksamheten

- Okade medd for placeringar pa behandlingshem

- Boenden fér olika grupper med sérskilda behov

- Speciaicerad hemtjanst och boendestod

- Kompetensutveckling for personalen samt grundutbildning i missbruk pa
Socia hdgskolan

- Baéttre samarbete och samverkan — internt och externt

- Utveckla kvalitétsarbetet — systematiskt utredningsforfarande etc.



Kartlaggning av den Oppna
missbruksvarden i Stockholms lan

Under hosten 2002 har Lansstyrelsen kartlagt den 6ppna missbruksvarden for vuxnai
Stockholms 1an. Med Gppen missbruksvard avsesi denna kartl &ggning stéd-,
motivations- och behandlingsinsatser foér alkohol- och narkotikaproblem som erbjuds
kommunens/stadsdel ens invanare pa hemmaplan.

Syfte

Syftet med undersokningen har varit att fa en 6verblick och kunskap om hur den 6ppna
missbruksvarden ser ut - organisation, resurstillgang, malgrupper, behandlingsmetoder
samt vilka utvecklingsbehov som finns.

Metod

En enké& med fréagor om den dppna missbruksvarden har skickats ut till samtliga
kommuner i Stockholms lan. Se bilaga 1. Lansstyrelsen fatt in svar fran 21 av 25
kommuner och av 18 stadsdelar i Stockholms stad har 16 svarat.

L ansstyrelsen har &ven besokt Oppenvarden i tva kommuner och tva stadsdelar for en
intervju och fordjupning av frégornai enkéten, Farsta, Haninge, Tyresd och Ostermalm.
En sammanfattning som beskriver den 6ppna missbruksvarden i dessa kommuner och
stadsdelar har gjorts. Se bilaga 2, 3, 4 och 5.

Under varen kommer Lansstyrelsen att gora en fordjupad granskning i dessa
kommuner/stadsdelar. Tio akter kommer da att Slumpméssigt valjas ut inom respektive
missbruksenhet. Akterna kommer sedan att granskas varefter intervjuer med brukarna ar
planerade.



Sammanstallning av enkatsvar

Manga olika organisationsformer

L ansstyrelsen kan konstatera att den 6ppna missbruksvarden &r organiserad pa mycket
olikasétt i olikadelar av lanet. Vanligast & att det finns en missbruksenhet inom
sociaforvaltningen, som oftast kallas vuxenenhet, dér handlaggarna ansvarar bade for
myndighetsutévning och 6ppenvard. Denna modell finnsi 21 kommuner/stadsdel ar.

Nast vanligast &r att det inom missbruksenheten finns en séarskild personalgrupp som
arbetar enbart med dppenvard. Den modellen finnsi 14 kommuner/stadsdel ar.
| de dlraflestafallen & denna grupp knuten till Beroendecentrums lokala mottagning.

| négra kommuner/stadsdelar har man organiserat verksamheten i en bestéllar- och
utforarenhet, t.ex. Ostermal ms stadsdel sforvaltning.

Danderyd och Nykvarns kommun samt stadsdelarna Bromma och Katarina-Sofia, har
uppgett att de enbart arbetar med myndighetsutévning. Nagon lokal kommunal
Oppenvard finns inte att tillga.

Bendmningarna pa den oppna missbruksvarden & mycket varierande och det framgar
inte altid att verksamheten erbjuder behandling for missbruk. Nagra exempel pa
benamningar & Vuxenenhetens dppenvard, Fyren beroendemottagning, Andrea-
mottagningen, Sektionen for stdd och behandling, Specia enheten, Radgivningsbyran,
BAT-mottagningen, Pelarens dppenvérd, Vard- och fétgruppen, Missbrukssektionen,
Ostermal ms vuxenteam etc.

Alder och méalgrupp fér den 6ppna missbruksvarden

Betréffande alder for malgruppen &r det vanligast att missbruksenheten/Gppenvarden
arbetar med klienter frén 20 &r. | vissadelar av |anet & dock adersgransen frén 18 ar
och uppat.

Négra kommuner har uppgett andra dldersindelningar. | Haninge t.ex., dar Ungdoms-
och Beroendeenheterna har ett ndra samarbete, arbetar Ungdomsenheten med aldrarna
16-23 & och Beroendeenheten med aldrarna 24 & och uppét. Nyligen har dven en
sarskild mottagning for ungdomar med missbruksproblem, Hannamottagningen, startat i
anglutning till ungdomsmottagningen i Haninge. Aven Botkyrka har genom Resurs-
enheten startat Mini-Maria dar 6ppenvardsinsatser for ungdomar mellan 13 -21 &r
erbjuds i samarbete med landstinget. Andra kommuner dér det finns s.k. Mini-Marior &r
Tyresd och Nynashamn. Nacka ar pa gang att starta Mini-Maria.



| Sigtuna finns inom beroendemottagningen ett team som arbetar med ungdomar och
unga vuxna upp till 25 ar.

Lokala mottagningar och integrerade mottagningar

L andstingets Beroendecentrum har under de senaste aren byggt upp |okala mottagningar
for vuxna, framfor allt pa norrsidan av Stockholms Ian. Sammanlagt har
Beroendecentrum 28 lokala mottagningar i 1anet. Dessa &r: Botkyrka, Bromma,
Danderyd, Haninge, Huddinge, Hassel by, Jarfalla, Kista, Kungsholmen, Lidingo,
Norrmam, Norrtélje, Nynashamn, Rinkeby, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbyberg,
Skérholmen (Team SydV ast), Tensta, Tyresd, Taby, Upplands-Bro, Upplands V asby,
Vallentuna, Vaxholm, Osterdker och Ostermalm. | december 2002 tillkom &ven Skogas
da Beroendecentrum tog 6ver den kommunal a mottagningen.

En central gemensam policy for missbrukarvard och specialiserad beroendevard har
antagits av Stockholms lans landsting och kommunernai Stockholms lén. Lokala
samarbetsavtal har aven uppréttatsi de flestakommunerna. | de lokala avtalen ingar ofta
aven OGverenskommelser om samarbete med primérvarden och 6ppenpsykiatrin i
kommunen.

| de dlraflestafallen & Beroendecentrums lokala mottagningar integrerade med
socialtjanstens dppenvard. Sammanlagt finns 26 integrerade mottagningar i Stockholms
lan. Graden av samarbete varierar. | ndgrafall har samverkan utvecklats mycket langt
och mottagningarna drivs som om det vore en enda huvudman och man arbetar som et
team. Vanligast & dock att verksamheterna & integrerade i samma lokaler men att man
arbetar i tvateam, sidavid sida. Vissa patienter/klienter & gemensamma, vissa patienter
& enbart aktuella pa Beroendecentrums mottagning och vissa klienter & enbart aktuella
inom sociatjanstens éppenvard.

Arbetsfordelningen ser ocksa mycket olika ut mellan mottagningarna. | regel star
Beroendecentrums personal for den medicinska och psykiatriska kompetensen,
avgiftning, provtagning, remittering till slutenvarden etc. Socialtjanstens personal
ansvarar oftast for vard och behandlingsinsatser. Flera av de kommunala
mottagningarna har dock &ven sjukvardspersonal anstélldaav kommunen.

Danderydsmottagningen och Brommamottagningen drivs av landstingets
Beroendecentrum och &r inte integrerade med socialtjénsten.

En mottagning, Team SydVast i Skarholmen, samverkar med fyra stadsdelar. Dessa
stadsdelar & Skarholmen, Alvs 6, Hagersten och Liljeholmen som bemannar
mottagningen med 25% av en socionomtjanst vardera.

| Varmdo, Ekeré och Nacka kommun stér kommunen som huvudman fér Beroende-
mottagningarna men enligt vardavtal mellan kommun och landsting samfinansieras
verksamheterna.



Invanare i kommuner/stadsdelar dar det finns integrerade mottagningar kan vélja att
soka direkt hos landstingets mottagning eller hos socialtjanstens mottagning.

Invénarei Stockholms stad har &ven majligheten att soka hjap direkt hos Behandlings-
enheten for alkohol- och narkotikaberoende samt hos NOTOX som &r en behandlings-
verksamhet som drivs av Foreningen Skyddsvéarnet AB. Sociatjanstforvaltningen i
Stockholms stad har tecknat intraprenad- respektive entreprenadavtal med dessa
verksamheter for att de ska erbjuda information, radgivning och behandling till vuxna
avseende akohol och droger.

Denna sammanstallning avser kommunernas verksamhet inom den 6ppna missbruks-
varden och bygger pade svar vi fatt in pa enkéaten.

Politiska mal och prioriteringar for verksamheten

Halften av kommunerna/stadsdel arna uppger att det finns politiska mal och
prioriteringar for verksamheten. De vanligaste prioriterade grupperna & ungdomar och
unga vuxna, missbrukande foraldrar, tidigt sokande och kvinnor. | nagrafall & aven
tunga missbrukare, heml6sa och klienter med dubbel diagnos prioriterade grupper.

En vanlig prioritering & ocksa att behandlingen i férsta hand ska ske genom Gppenvard i

egenregi.

Personalresurserna varierar

Personal ssmmansattningen inom dppenvarden ser mycket olika ut i olikadelar av |anet.
Uppgifterna gar dock inte att jamfora mellan olika stadsdel ar/lkommuner utan maste ses
delsi forhadlandetill invanarantal och delstill arbetsgruppens uppdrag (enbart
myndighetsutévning, enbart dppenvard eller bada delarna). Se bilagor 2-5.

| de kommuner som har dppenvard och 6ppenvardsmottagningar finns forutom
socionomer &ven andra personalkategorier anstéllda. Nagra exempel & mental skotare,
vardassistenter, ukskoterskor, 1&kare, socialpedagoger, behandlingsassi stenter,
fritidsledare, psykologer.

Beroendecentrums personal bemanning pa de lokala mottagningarna bestar
huvudsakligen av sjukskéterskor och Iakare. Pa de flesta mottagningarna finns &ven
psykiaterkompetens. Nagra fa mottagningar har &ven |&karsekreterare och nagra har
tillgang till psykolog. Graden av landstingspersonalens bemanning varierar.

Nagra exempel: Botkyrka 74 000 med invanare har en sjukskoterska 100 procent, en
|&kare 12 procent, en psykiater 12 procent samt en |&karsekreterare 100 procent.

Jarfalla 61 000 med invanare har en sjukskéterska 100 procent och en |&kare 50 procent.



Antalet aktuella klienter

Aven pa denna fraga ser svaren mycket olika ut och blir svéra att jamfora. Svaren méste
sesdelsi forhallande till kommunens/stadsdelens invanarantal dels till arbetsgruppens
uppdrag (enbart myndighetsutévning, enbart 6ppenvard eller bada delarna). Generel It
kan man dock saga att andelen klienter som &r aktuellainom den 6ppna
missbruksvarden &r liten i forhallande till kommunernas/stadsdel arnas totala folkmangd.
(I Sverige berdknas ca 10 procent av ménnen och 3-5 procent av kvinnorna ha uttalade
problem med alkohol och/eller andra droger.)

Nagra exempel fran enkatundersokningen: En kommun med 74 000 invanare har

uppgett att sammanlagt 189 klienter var aktuellainom dppenvéarden under 2001. En
annan kommun med 60 000 invanare har uppgett att 111 klienter var aktuella under
2001. Dessa enheter har enbart dppenvard och ansvarar g fér myndighetsutévning.

Andelen kvinnor respektive méan

Andelen kvinnor/man som & aktuellainom Gppenvarden varierar nagot mellan
kommuner/stadsdel ar. Genomsnittet &r att ca en tredjedel ar kvinnor och tva tredjedelar
ar man.

Aldersfordelning

Den storsta gruppen av dppenvardens klienter & mellan 40-50 &r. En kommun och en
stadsdel, Solna och Rinkeby, har dock hogsta andelen klienter i dldrarna 25-30 &r.

Trots att unga vuxna, 18 — 25 ar, manga ganger & en prioriterad malgrupp av politikerna
&r det ytterst fa av dessa som nds av Gppenvardensinsatser. Kista och Kungsholmen
uppger dock att drygt 20 procent av klienterna & 20-25 &r.

Klienter med barn under 18 ar

28 kommuner/stadsdelar har svarat att de fragar om e SR el

klienten har barn under 18 &r. Fyra har svarat att de Maria-Gamla Stan 5
ibland fragar. Tvahar svarat att de inte fragar om Hagersten 7
klienten har barn och tre har g svarat pa fragan. Solna 8
Kungsholmen 10
Andelen klienter som har barn varierar fran 5 till 80 Sstermalm 15
procent. En del av dessa & dock ”umgangesbarn” och Taby =
bor inte stadigvarande med sin foralder som har .
. Norrtélje 60
mi ssbruksproblem. )
Osteraker 60
Det ar tydligt att det finns stora variationer i vilken Liding6 80
utstréckning den 6ppna missbruksvarden lyckas na . .
e N S ) . Exempel del K h
fordldrar. En forklaring till att stadsdelarnai betydligt bare? Sndgaﬁ? ar enter som har



mindre utstréckning nar ut till missbrukande foraldrar kan vara méjligheten som finns
for invanare i Stockholms stad att soka hjalp direkt hos Behandlingsenheten for alkohol -
och narkotikaberoende samt hos NOTOX. Eventuellt kan det vara sa att foraldrar som
ar "dolda missbrukare” foredrar att soka hjalp dér de inte blir registrerade i
sociaregistret.

Alkohol ar oftast huvuddrogen

Samtliga kommuner/stadsdelar utom en har uppgett
att alkohol & huvuddrog for en klar mgjoritet av Kommun/stadsdel Procent
klienterna. Andelen klienter som har alkohol som VArmds 90
huvuddrog varierar mellan 35 — 90 procent. —— -
En stadsdel, Rinkeby, uppger att heroin &r den Nornlje 8
vanligaste huvuddrogen. Man uppskattar att 40 Upplands-Bro 85
procent av klienternai Rinkeby har heroin som Osteréker 84
huvuddrog. Taby 80
Enskede-Arsta 80
Nast efter alkohol & heroin, amfetamin och cannabis Skarpnack 80
ungefér lika vanliga som huvuddroger. Solna 70
Sigtuna 65
Tio kommuner/stadsdelar har uppgett heroin som
andra huvuddrog. Andelen klienter som anvander Exempel p& andel Klienter som har
heroin som huvuddrog varierar mellan 10-30 alkohol som huvuddrog.
procent.
Elva kommuner/stadsdelar har uppgett amfetamin
som andra huvuddrog. Andelen klienter som T B B
anvander amfetamin som huvuddrog varierar mellan
5 — 20 procent. Botkyrka 22
Nykvarn 25
Elva kommuner/stadsdelar har uppgett cannabis som Solna 10
andra huvuddrog. Andelen klienter som anvander Sundbyberg 23
cannabis som huvuddrog varierar mellan 5 —30 Farsta 18
procent. Lilieholmen 25
| négra kommuner/stadsdelar kommer cannabis och \’\j ana.l. cama stan °
. ° antor 30
amfetamin pa delad andraplats som andra .
huvuddrog. Andra droger som férekommer, men i Ostermalm 20
mindre utstréckning, & benzodiazepiner, kokain, Exempel p& anddl Klienter som har
hallucinogener, vérktabl etter, kat. heroin som huvuddrog.



Insatser inom den 6ppna missbruksvarden

Utbudet av insatser inom dppna missbruksvarden varierar mellan olika kommuner och
stadsdelar. Bredast variation painsatserna finns dar 6ppenvarden &r integrerad med
Beroendecentrum. De vanligaste insatserna & da: provtagning, kartlaggning/utredning,
avgiftning i dppen vard, 1akemedel sutdel ning, motivationssamtal, behandlingssamtal,
stédsamtal, aterfall sprevention.

Flera dppenvardsenheter erbjuder &ven anhorigbehandling och parsamtal: Botkyrka,
Lidingd, Nacka, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Norrtélje, Vallentuna, Osterdker,
Varmdo, Farsta, Kungsholmen och Rinkeby.

Haninge , Sundbyberg och Maria-Gamla stan erbjuder anhdrigbehandling.
Ekerd, Nykvarn, Salem, Tyreso, Taby, Upplands-Bro, Vaxholm, Hagersten, Kista,
Liljeholmen, Norrmalm , Skarpnack, Vantér och Ostermalm erbjuder parsamtal.

Néagra 6ppenvardsenheter erbjuder arbetstraning och social traning: Botkyrka,
Danderyd, Haninge, Nacka, Nykvarn, Salem, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Tyreso,
Norrtélje, Taby, Vallentuna, Varmdo, Enskede-Arsta, Farsta, Hasselby-Valingby, Kista,
Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby, Sk&rholmen och Ostermalm.

Mycket fa kommuner/stadsdelar har sérskilda insatser for kvinnor. Endast Botkyrka,
Nacka och Vantor har uppgett att de har sarskilda insatser for kvinnor.

Endast Rinkeby har redovisat att de har sarskilda insatser for invandrare.

Manga kommuner/stadsdelar har uppgett att de har sérskilda insatser for bostadsl 6sa.
Dessa & Botkyrka, Haninge, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Tyresd, Varmdo, Enskede-
Arsta, Farsta, Hagersten, Kista, Maria-Gamla stan, Norrmalm, Rinkeby, Skérholmen
och Ostermalm.

Flera kommuner/stadsdelar har sarskilda insatser for unga vuxna: Botkyrka, Nacka,
Haninge, Jarfélla, Sigtuna, Sollentuna, Tyresd, Upplands-Bro, Kista, Norrmalm,
Rinkeby, Skarholmen och Ostermalm.

Flera kommuner/stadsdelar har sarskilda insatser for klienter med dubbeldiagnos.
Botkyrka, Jarfélla, Liding®, Sollentuna, Tyreso, Taby, Hasselby-Valingby, Kista,
Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby och Ostermalm.

Manga kommuner/stadsdelar har ndgon form av strukturerad dagbehandling. Detta
finns enligt kartlaggningen i Botkyrka, Nacka, Haninge, Lidingd, Salem, Sigtuna,
Tyresd, Taby, Varmdo, Enskede-Arsta, Farsta, Hal sselby-Valingby, Liljeholmen,
Maria-Gamla stan, Norrmalm, Rinkeby, Skarpnack, och Vantor,

Nagra kommuner/stadsdelar har insatser for spelberoende: Botkyrka, Nacka, Nykvarn,
Sigtuna, Taby, Varmdo, Farsta, Norrmalm, Rinkeby och Skérholmen.
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Under dvriga insatser har Maria-Gamla stan och Rinkeby redovisat haschavvéanjnings-
program och Skarholmen har angett att de har 6ppenvardsbehandling i samarbete med
kyrkan.

Extern 6ppenvard

Trettio kommuner/stadsdelar uppger att klienter far insatser i form av extern 6ppenvard,
t.ex. dagbehandling som kommunen kdper in. De flesta kommunerna/stadsdelarna
remitterar dock mycket fa klienter. Sex kommuner/stadsdelar har inte |lamnat nagon
uppgift om hur manga klienter som remitterades under 2001. Maria-Gamla stan
remitterade 51 klienter, Nacka 40, Katarina-Sofia 35, Botkyrka 22, Skérholmen 18,
Farsta 17, Hagersten och Norrmalm 16 klienter. Ovriga kommuner/stadsdel ar har endast
remitterat O -15 klienter till extern Oppenvard.

Anvandning av kartlaggnings- eller utredningsinstrument

Pa fragan hur ofta kartlaggnings- eller utredningsinstrument anvands uppger elva
kommuner/stadsdel ar att detta anvands pa allaeller nastan alaklienter. Fem
kommuner/stadsdel ar uppger att de anvander kartléggnings- eller utredningsinstrumentet
pa cirka hélften av klienterna. Sex kommuner stadsdelar uppger att kartlaggnings eller
utredningsinstrumentet anvands pa ndgra enstaka klienter. Elva kommuner/stadsdelar
uppger att de inte anvander ndgot kartlaggnings eller utredningsinstrument och tva har
lamnat frégan obesvarad.

Det vanligaste utrednings- eller kartldggningsinstrumentet & AS. Sutton kommuner/
stadsdelar har uppgett att de anvander ASI. Flera missbruksenheter uppger ven att de
har fétt utbildning i dettainstrument eller planerar att skaffa sig sadan.

Fleraav kommunerna/stadsdel arna anvander andra utredningsinstrument eller
dokumentationssystem. Nagra av dessa &r: DOK, Addis, IDS-100, MAST, Timeline
follow back, Sadd, Drinc, AIM samt SCL 90 samt egna formulér. Se bilaga 6.

Dokumentation

Den vanligaste formen av dokumentation &r |8pande journalanteckningar, dvs.
anteckningar i klientens journal som finnsi sociaregistret. Denna dokumentation
anvands inom de enheter som arbetar bade med myndighetsutévning och med
oppenvardsinsatser. Inom enheter som enbart arbetar med dppenvéard sker
minnesanteckningar, statistik samt anteckningar i lakarjournal.
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Registrering i socialregistret

Sexton kommuner/stadsdelar har uppgett att de klienter som blir aktuellafor
Oppenvardsinsatser alltid registrerasi socialregistret. Atta har uppgett att klienten
registrerasi socialregistret i vissafall och fem att klienten aldrig blir registrerad i social-
registret.

Pa fragan hur stor andel klienter som€j &r registreradei socialregistret varierar svaren
alt fran 0 till 85 procent.

| flera kommuner/stadsdelar ges klienten méjlighet till fem rédgivande samtal utan att
behovaregistrerasi sociaregistret. | nagra kommuner registreras klienten enbart om det
inte récker med Oppenvardinsatser och da klienten blir aktuell for andra former av
insatser t.ex. extern Oppenvard eller internatbehandling.

Hur klienterna kommer till varden

Det sétt pa vilket klienterna aktudiseras far behandling skiljer sg & mellan olika
kommuner/stadsdelar. | Eker6, Jarfélla, Nykvarn, Salem, Taby, Upplands-Bro,
Vallentuna, Varmdo, Osterdker och Hagersten soker 40-83 procent av klienterna sjalva
eller kommer genom anhériga.

| Botkyrka, Lidingd, Sollentuna, Sundbyberg, Enskede-Arsta, Kista, Marie-Gamla stan,
Rinkeby, Skarpnéack och Skarholmen &r den vanligaste remissvégen att klienten
remitteras fran socialtjanstens andra enheter, 37-100 procent av klienterna blir aktuella
pa detta Sétt.

| Haninge, Nacka, Sigtuna, Tyresd, Farsta, Kungsholmen, Liljeholmen och Norrmalm &r
den vanligaste remissvaggen att klienten remitteras fran annan remissinstans. Det kan
vararemiss fran sukhus, primarvarden, polisen, forsakringskassan, arbetsformedling,
arbetsgivare etc., 38-70 procent av klienterna blir aktuella pa detta sétt.

| Norrtélje och i Hasselby-Vallingby ar det lika vanligt att klienten antingen soker sév
eller genom anhdriga som att klienten remitteras fran annan remissinstans.

Olika arbetsmodeller anvands

De flesta kommunerna/stadsdel arna har uppgett att man arbetar efter flera olika
modeller samt att man forsoker individuellt anpassa insatserna efter klientens behov.
Vanligast & motivationshojande samtal vilket tjugosju kommuner/stadsdelar uppgett att
man anvander sig av. Nast vanligast & jagstarkande samtal som anvands av tjugofem
kommuner/stadsdelar. Sedan kommer social fardighetstraning, som tjugotva
kommuner/stadsdelar anvander sig av.
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Femton kommuner/stadsdelar uppger att de arbetar efter tolvstegsmodell och fjorton
uppger att de arbetar utifran psykodynamisk grund. Fjorton kommuner/stadsdelar uppger
att de anvander kognitiv beteendeterapi och tio uppger att de arbetar utifran en
systemteor etisk modell. Sex kommuner/stadsdel ar uppger att de anvander
tolvstegsmodellen och tva anvander beteendeterapi.

Ovrigasvar & eklektiskt synsétt, integrerad psykoter apeutisk metod, holistisk grundsyn.
En kommun/stadsdel har &en uppgett att man anvander akupunktur.

Information om verksamheten

De flestainformerar om verksamheten inom 6ppna missbruksvarden pa kommunens/
stadsdelens hemsida. Négrainformerar i lokaldelen av telefonkatal ogen. Tolv
kommuner/stadsdelar har en skriftlig broschyr om verksamheten. Nagra fa har
information i lokaltidningen samt i informationsblad som delas ut till alla hushdll.
En kommun har Oppen dag p& Stadshuset en gang om aret.

Fyra kommuner g&r inte ut med nagon information om verksamheten. Som anledning
till har en kommun uppgett att man inte hinner med detta. En kommun har inte svarat pa
fragan.

Uppsotkande verksamhet

Nitton kommuner/stadsdelar uppger att de har uppstkande verksamhet for vuxna medan
sexton kommuner/stadsdelar saknar sadan.

Pa fragan om hur den uppsokande verksamheten & utformad & de vanligaste svaren

att man soker upp redan kanda klienter eller efter anmalan, att man gor riktat uppsok
mot k&nda missbrukare i centrum och i boendemiljéer samt vid vrékning. | Stockholms
stad finns &ven en central uppsokarenhet. | Enskede-Arsta har man tva uppsikare som
samarbetar med hyresvéardar, grannar och psykiatri. | Ostermalm finns 1,5 tjanst avsatt
for uppsokande verksamhet. Se bilaga 5. Inom Jérvaprojektet finns sex uppsokare
fordelade med tva per stadsdel (Rinkeby-Tensta-Kista) som fokuserar pa unga vuxna,
18- 25 ar.

| nagra fa kommuner/stadsdel ar finns samarbete med diakoni och nérpolis. En kommun,
Vallentuna, uppger att man gor upp med klienten vid férstagangskontakt om klienten
ska sokas upp da den uteblir.

Uppfoljning av de individuella behandlingsresultaten

Tjugofyra kommuner/stadsdelar uppger att det sker en uppfdljning av de individuella
behandlingsresultaten. Detta sker pa olika sétt. Nagra exempel &r: aterbesok efter sex
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manader, alla som genomgatt behandling ombeds fylla i en enkét, genom handlaggande
social sekreterare, malmodul, individuppfoljningsprogrami Pro Capita, intervjuer fore
och efter behandling, avslutningssamtal genom FoU, enkét efter insats, regelbundna
uppfoljande samtal och utvardering av arbets- och behandlingsplan, aterbesok efter tre
manader, genom ASl, fokusgrupper.

Tio kommuner/stadsdelar uppger att det inte sker nagon uppfoljning av de individuella
behandlingsresultaten. Nagra planerar dock att inféra uppféljning genom ASI eller annat
utvarderingsunderlag.

Utvardering av verksamhetens samlade behandlingsresultat

Tjugotva kommuner/stadsdelar uppger att de saknar utvéardering av verksamhetens
samlade resultat.

Tolv uppger att det sker en utvardering av verksamhetens samlade resultat. Aven har
anvands olika metoder for utvarderingen. Nagra exempel & genom DOK, inventering
och analys av uppsatta mal i individarenden genomintern konsult, genom SoORAD
(Centrum for Socialvetenskaplig Alkohol- och Drogforskning), intervjuer av grupper,
genom arsredovisning till namnden vid arets slut och genom ASl. Pa Liding6 har man
under tre ars tid stéllt tre likadana fragor till klienter som avslutat behandling under
foregdende ar.

Samarbetssvarigheter

Tjugotva kommuner/stadsdelar uppger att de har svarigheter att samarbeta med
landstingets psykiatri, i forsta hand med de 6ppenpsykiatriska mottagningarna. Detta
gdller patienterna/klienterna med dubbel diagnos. Flera uppger att det inom den
psykiatriska verksamheten finns en ovilja att behandla den psykiska ohd san paralellt
med att missbruket behandlas inom annan enhet. Tva kommuner/stadsdelar uppger att
psykiatrin hévdar att missbruket maste atgardas forst och att det krévs minst sex
manaders nykterhet eller drogfrihet innan klienten kan fa hjalp fran psykiatrin for sina
psykiska problem. En stadsdel uppger att landstingets psykiatri inte tar emot klienter
som & paverkade av narkotika och att Beroendecentrum inte tar emot patienter som &r
svart psykisk guka. Dessaklienter "faller darfor mellan stolarna’ och socialtjéansten far
ensam ta ansvaret fOr dessa.

Atta kommuner/stadsdelar uppger att de har samarbetssvarigheter med landstingets
beroendevard. Avgiftningsplatserna & alldeles foér fa och de har svért att fain klienter
for avgiftning. Det krévs att klienten ska ha en behandlingsplan vilket manga ganger &r
omojligt att &stadkomma med en klient som standigt & drogpéverkad. Aven da klienten
blir inlagd for avgiftning & vardtiden alldeles for kort. Klienten &r inte avgiftad nar
denne skrivs ut efter nagra dygn for att fullfolja avgiftningen i 6ppen vard. Manga
ganger orkar han/hon inte fullfélja denna behandlingsplan och aterfaller istéllet i
missbruk.
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Néagra kommuner/stadsdel ar uppger dven samarbetssvarigheter med Beroendecentrums
lokala mottagningar. Man har olika synsétt och det blir ibland kulturkrockar. Flera
uppger dock att de har ett bra samarbete med Ber oendecentrums |okala mottagning.

En stadsdel uppger samarbetssvarigheter med landstinget i samband med att klienter,
som har missbruksproblem, har behov av demensutredning. En kommun har aven
uppgett att det finns problem i samarbetet med kommunens handikappomsorg.
Personalen har inom avdel ningarna olika bedémningar om vad som & missbruk och hur
detta ska behandlas.

Onskemal om forandringar for att forbattra varden

Flera kommuner/stadsdelar nskar mer resurser for att utveckla och forbattra
verksamheten. Dels for att kunna ta hand om de unga som befinner sgj i borjan pa sitt
missbruk, dels missbrukare som har familj och arbete. Nagra har &ven 6nskema om mer
resurser for att kunna utveckla varden mot heroinmissbrukarna.

Néagra kommuner/stadsdel ar framfor &ven att 6kade medel for placeringar pa
behandlingshem for missbrukare behovs.

Nagra framfor &ven 6nskemd om resurser i form av olika boenden da heml 6sheten
blivit ett allt storre problem bland missbrukarna. T.ex. boenden for psykiskt 5juka
missbrukare, boenden for aldre dementa missbrukare, |agtroskelboenden,
traningslagenheter samt forbattrad bostadsmarknad for klienter som tidigare haft
problem men som blivit rehabiliterade.

Aven 6nskemdl om specialiserad hemtjanst och boendestod for klienter med alkohol-
och narkotikaproblem framfors.

Kompetensutveckling for befintlig personal samt grundutbildning i missbruk pa
Socialhdgskolan &r ocksa ndgot som onskas.

Mera samverkan for att fa ut klienter i egen forsorjning, tydligare definiering av
huvudménnens ansvar samt ett mera utvecklat samarbete ar andra onskemal, liksom
béttre samarbete och samverkan Gver enhetsgranserna. En stadsdel foredar en
gemensam mottagning med beroendevard och psykiatri for att béttre kunna méta
behoven hos klienter med dubbeldiagnos.

Flera kommuner/stadsdelar framfér &ven behovet av att utveckla kvalitetsarbetet genom

dels ett systematiskt utredningsforfarande samt genom béttre rutiner for uppfdljning
och utvardering.

15






Bilaga 1

1(8)

K artlaggning av den 6ppna missbruksvarden for vuxnai Stockholmslan

Lansstyrelsens sociadla enhet kartlagger vilket utbud som finns inom den Gppna
missbruksvarden for vuxna (6ver 18 &r), i kommunernai Stockholms lan.

Med 6ppen missbruksvard avser vi stdd- motivations- och behandlingsinsatser for
missbruksproblem som erbjuds kommunens/stadsdelens invanare. Fragorna avser de insatser
som utfors av persona anstélld av kommunen och/eller av Landstinget.

Syftet med denna undersokning &r att fa en 6verblick och kunskap om hur den 6ppna
missbruksvarden ser ut, organisation, resurstillgang, ma grupper, behandlingsmetoder samt
vilka brister och utvecklingsbehov som eventuellt finns.

Vi behtver medverkan av en persona anstélld inom kommunens 6ppna missbruksvard for att
besvara fragorna. Néar enkaten besvarats vill vi att den understélls néamnden.

Lansstyrelsen dnskar namndens svar senast den 27 oktober 2002.

Om enhet/mottagning for dppenvard saknas dnskar vi anda att ni skickar tillbaka
frageformuléret till oss med denna uppgift.

En sammanstalIning kommer att goras av de svar vi far in.
Har ni fragor — kontakta oss géarnal
Manga hal sningar

Helene Christiansson Karin Rolf
tel 785 4081 tel 785 4078

IMaAIHTAOIESS. . . .. e e e e e e e e e e e
Arbetar inom enheten/mottagningEN. .. ... e e

FUNKE ON. . oot e e e e e e e e e e e e e e e

Datum da svaren pa fragorna understalltsnamnden...............oceevviiiiiiiieeieeeen,



Bilaga 1
2(8)

1. Ange den kommun/stadsdel som svaren avser:

3. Arbetar enheten/mottagningen med myndighetsutdvning, enbart ppenvardsinsatser eller
bade och?

4. Om enheten arbetar med enbart myndighetsutévning — Vilken enhet/mottagning hanvisar
man till for dppenvardsinsatser for missbruksproblem?

5. Remitteras klienter till extern dppenvard (t ex dagbehandling som kommunen/stadsdelen
koper in av extern vardgivare) ?
Ja [] Ne []

Om Ja - Hur mangaKklienter remitterades till extern 6ppenvard 20012..........cc.ccevvvvenennnn.

6. Finns det politiskama gallande prioriterade missbrukargrupper inom 6ppenvarden?
Ja [] Nej []
7.0mM Ja— VIIKaPriorteriNGar? ... ...t e e e e e e e e

8. Finns integrerad mottagning med Beroendecentrum eller annan landstingsfinansierad

verksamhet?
[ja [ 1nej

9. Om inte — var & Beroendecentrum/Landstingets personal placerad?
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3(8)

10. Finns nagon ansvarsfordelningen mellan kommunens dppna missbruksvard och
Beroendecentrums/landstingets mottagning?

Ja [] Ng []
OM Ja = VI KN 2. e e e e e e e e e e e e e

11. Vilkatjanster finns och vilken sysselséttningsgrad har dessainom
kommunens/stadsdel ens ppenvard/mottagning (personal anstéllda av kommunen) ?

Antal tjanster Syssel séttningsgrad %
Socionom
SUKSKOtErsKa
LaKare
Psykiater
Psykolog
Mental skotare/underskoterska

Ovrig personal —ange KOMPELENS ooiitiie it e e

12. Vilkatjanster finns och vilken sysselséttningsgrad har dessa pa Beroendecentrums/
L andsti ngets Gppenvardsmottagning

Antal tjanster Syssel séttningsgrad %
Socionom
Sjukskoterska
LaKarE
Psykiater
Psykolog
Mental skotare/underskoterska

Ovrig personal — ange kompetens
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13. Hur manga klienter var aktuellainom kommunens enhet/mottagning for 6ppenvard under
20017?

14. Hur manga klienter har varit aktuella under de senaste tvamanaderna? .......................

15. Hur s&g fordelningen ut mellan kon ar 2001? Andel kvinnor ........ % Andel man........ %

16. Hur s3g dldersfordelningen ut 2001?
18-204r ......... % 20-25&r ......... % 25-304r ......... %

30-404r ....... % 40-504r ......... % 50-60 & ........ % 603 - ........ %

17. Fragar ni vid inskrivning om klienten har barn under 18 ar?

Ja, altid [ ] Ja,ibland [ ] Ng []

18. Hur stor andel av eraklienter har barn under 18 ar? Vetg [ ]

Uppskattningsvis ........... %

19. Uppskatta andel klienter som har f6ljande huvuddrog:

Alkohal......... % Benzodiasepiner.......... % Véarktabletter......... %
Heroin........ % Amfetamin........ % Kokain .......... %
Cannabis....... %  Hallucinogener ....... %  Annan....... % Vilken?......c.ooviiiini,

20. Vilkainsatser erbjuds inom dppna missbruksvarden i kommunen/stadsdelen?

Provtagning [_] Kartlaggning/Utredning [ ] Avgiftning i dppen vard []
Hembesok [ ] L skemedelsutdelning [ ] Motivationssamtal [ ]
Behandlingssamtal [ ] Stodsamtal  [] Anhorigbehandling [_]
Aterfallsprevention [ ] Arbetstraning [_] Parsamtal []

Behandling for spelberoende [ ] Social traning [_]
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5(8)
Sérskildainsatser for kvinnor [ ] Sérskildainsatser for invandrare [ ]
Sarskildainsatser for unga/vuxnaklienter (18 — 25 ar) []
Sérskildainsatser for klienter med dubbeldiagnos (psyk+missbruk) [ ]
Sérskildainsatser for klienter som & bostadslosa [ ]
Strukturerad dagbehandling [ ]
ANNan insats [ ] VIlKENVITKaL .. .........oveiie i,
21. Vilkentyp av kartlaggnings/utredningsinstrument anvander ni?
ASl [] DOK [ ] ADDIS [ ] Inget [ ] Annat [ ] Vilket?

22. Om kartl&ggnings/utredningsinstrument anvands - Hur ofta anvands detta/dessa
instrument?

Paallaklienter [ ] panastan ala[_] pahalften[ ] pandgraenstaka [_]

YA 01111115 4| - T

23. Hur dokumenteras arbetet med individarenden inom enheten/mottagningen?

L 6pande journalféring [ ] Ingen journalforing [ ] Annan dokumentation [ ]
ANGE VI KN, .

24. Registreras klienten som soker hjdp i socialregistret?

Ja, alltid [_] Nej, aldrig [_] Ja, i vissafall [ ]
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25. Hur stor andel av de klienter som under 2001 fick insatser inom Gppna missbruksvarden
var g registrerade i socialregistret?
.. %

26. Hur stor andel av nyaklienter blir aktuella pa foljande sétt:

........... % soker gévaeller kommer genom anhériga

........... % remitteras fran socialtjanstens 6vriga enheter

.......... % annan remissinstans
27. Arbetar ni enligt n&gon sarskild model1? Ne [ ] Ja []
Om Ja-— vilken/vilka?.
Jag-stérkande samtal [] Social fardighetstraning []
L 6sningsfokuserad modell [ ] M otivationshojande samtal []
Kognitiv beteendeterapi [ ] Social pedagogisk ansvarsmodell [_]
Beteendeterapi [] Tolvstegsmodell []
Psykodynamisk grund [] Systemteoretisk modell []
Annan L] ANgeVIlKeN.......co.iie i e,

28. Gar ni ut med n&gon information till kommuninvanarna om er verksamhet?

Ja [] Nej []

(Finns broschyr/informationsblad om verksamheten vill vi garna att ni bifogar denna i
svarskuvertet)

29. Har ni ndgon uppstkande verksamhet ? Ja [] Ne [ ]
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30. Sker n&gon uppfoljning av deindividuellabehandlingsresultaten?  Ja [ ] Ne [ ]
Om Ja— Hur sker denna uppfoljNing? . ... e e e e e e e

31. Sker nagon utvardering av verksamhetens samlade behandlingsresultat?

Ja [] Nej []
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33. Vilkaforandringar eller vilken utveckling inom den 6ppna missbruksvarden i er
kommun/stadsdel skulle vara 6nskvérd for att forbéttra insatserna/behandlingen?

Ar det ndgot annat ni vill tillagga rérande enheten/mottagningen eller den 6ppna
missbruksvarden i dvrigt som inte fangats upp med varafragor?

STORT TACK FOR ER MEDVERKAN
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Sammanfattning fran mote med representanter for personalgruppen 2002-12-05:
Far sta stadsdelsforvaltning Vuxensektionen 45.600 inv

Farsta & ett tungt missbrukaromrade sedan 70-talet. Vuxensektionen har funnitsi 15 &r.

En avdelning inom vuxensektionen arbetar med utredning, rad och stod och en avdelning
arbetar med 6ppenvéard. Inom dppenvarden finns bl a mojlighet till arbetstraning, boendestod,
oronakupunktur, kurser i aterfallsprevention.

11 socialsekreterare arbetar inom V uxensektionen med missbrukare 6ver 20 ar, 2 social-
sekreterare samt 2 arbetsledare arbetar inom 6ppenvarden. Ett garage finnsi Bergsundstrand
dar mojlighet finns till arbetstraning. 23 lagenheter finns pa Farsta hotellhem dér 2 boende-
stédjare som tillhdr vuxensektionen &r placerade.

Tisdagar och torsdagar kl. 8.30 — 9.30 erbjuder man ” Frukostklubb” for de som &r inskrivna
inom Gppenvarden. Ett 15-tal klienter brukar da komma och &ta frukost vilket kan vara forsta
steget till en foréndring.

Kursen i dterfallsprevention &r en sluten grupp déar aldre missbrukare deltar. Och brukar vara
en gang per termin. En motivationskurs planeras.

En av sociasekreterarna har en ” Gustav Adolf-grupp” som ar en fika/aktivitetsgrupp for
adre, oftast ensamma, klienter.

Arbetsgruppen skulle &ven vilja starta en hemldshetsgrupp da antalet hemlsa har ckat, fn ca
90 st (inkl. boende painack) men resursernaracker intetill.

Ett regelbundet samarbete sker med de tre kommunal a bostadsf6retagen som ibland gor
anmal ningar till vuxensektionen om missbrukare som behéver hjép.

Det finns dven en social psykiatrisk grupp bestdende av 5 socialsekreterare. Gruppen arbetar
bl amed klienter som har dubbel diagnos, boendesttd finns.

Under 2001 remitterades 17 klienter till extern 6ppenvard , bl atill Checkpoint, Alfa-gruppen
och Radgivarna. Man uppskattar att ca 10 —15 klienter remitterades till internatbehandling
(dygnet-runt-vard) men minst det dubbla skulle behtvas. Man placerar pa”lite battre
boenden” t ex Kurdn, Visittra, Angsholmen m fl. Handlaggarna forsoker i forsta hand tankai
oppen-vardsalternativ eftersom budgeten & knapp och annars inte skulle rackatill.

Klienter som har §34-placeringar pa behandlingshem genom Kriminalvarden far max en

manads forlangning pa placeringen efter det att Kriminalvardens kostnadsansvar upphort.
Politiskt prioriterade grupper & unga missbrukare och missbrukande foréddrar.

| Farsta finns inte ndgon integrerad mottagning med Beroendecentrum. Istdllet samarbetar
men med och hanvisar till Maria beroendecentrum AB.

Det finns &en mojlighet for boende i Farsta att gjélva soka sg till Maria utan att ha kontakt
med V uxensektionen.

Klienterna som Vuxensektionen har kontakt med ar oftast mer socialt utslagna
Over 60% av klienterna ar dver 40 ar. 29% &r kvinnor och 71% man.
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Vid inskrivning frégar man alltid om klienten har barn under 18 &r. Ca 30% av klienterna har
barn under 18 &r. De flesta av dessa barn bor inte hemma hos foradern som missbrukar utan
ar sk "umgangesbarn”. Barnen erbjuds alltid att deltai barngrupper.

Samtliga klienter registrerasi socialregistret.

Alkohol &r vanligast som huvuddrog (43%) déarefter kommer heroin (18%). Det & vanligt att
missbrukarna borjar med amfetamin och sedan gar dver till heroin som har blivit betydligt
billigare an tidigare. En annan utveckling &r att missbrukarna borjar med tyngre droger
tidigare, t ex rokheroin. Socialsekreterarna upplever att manga som blir domdatill

fangel sestraff inleder sitt heroinmissbruk under fangel sevistelsen. Aven blandmissbruk &r
vanligt (16%).

Socialsekreterarna tycker att avgiftningen som erbjuds inom slutenvarden ar alldeles for kort
med tanke pa det omfattande missbruket som klienten ofta har. Man tycker ocksa att unga
heroi nmissbrukare erbjuds subutex som aternativ till heroinmissbruket alldeles for l&tt, utan
att forst ha proévat behandlingshemsalternativ ordentligt. Risken &r att subutex blir ett billigt
sétt att slippaifran att satsa pa kostsamma behandlingar med drogfrihet som mal. Fragan ar
om detta & for klientens basta

Det & ocksa svart att fain klienter for avgiftning eftersom slutenvarden i princip kréver att en
behandlingsplanering ska finnas vilket ar svart att astadkomma med en klient som standigt ar
drogpaverkad. Risken for felplanering blir da stor.

Nér det géller avgiftningen anser man att det borde finnas sérskilda avgiftnings/ motivations-
avdelningar for kvinnor. Manga missbrukande kvinnor &r idag svara att motivera for att |agga
in sgj for avgiftning eftersom de da maste blandas med sinaférévare och hallickar.

| Farsta ar det endast ett fatal klienter som kan fa komma pa behandlingshem pga den knappa
budgeten. Istéllet forsoker man hitta billigare alternativ. Detta problem finnsi manga av
stadsdelarna— " Budgetismen” har tagit dver. FOr engagerade och ambitidsa social sekreterare
blir detta ocksa ett arbetsmiljoproblem da man inte kanner att man kan erbjuda den vard och
behandling som klienten egentligen skulle ha behov av.

Né&gon generellt uppsokande verksamhet finns inte pga bristande resurser. Daremot soks
kanda missbrukare upp datid finnstill detta. Farsta samarbetar med den centrala
Uppsokarenheten inom staden. Vidare arbetar man pa att forstka skapa " ett brarykte” sa att
missbrukarna vagar/vill soka galvaistallet for att behdva bli uppsokta. Information om
verksamheten, forutom hemsidan, gar genom ” mun-mot-mun-metoden”. T ex att
missbrukaren kan skrivain sgj paVuxensektionen for att fa varamed i Frukostklubben eller i
nagon annan av verksamheterna som erbjuds.

Enheten arbetar inte enligt ndgon sérskild modell, utan arbetar eklektiskt, dvs plockar det som
passar ur olika metoder.

Uppfoljning av de individuella behandlingsresultaten sker via handlingsplanerna. Daremot
sker ingen luppfdljning av verksamhetens samlade behandlingsresultat.

En statistiksammanstalIning samt en verksamhetsberéttel se |amnas dock for varje .

De storsta samarbetsproblemen finns i arbetet med klienter som har dubbeldiagnos. Psykiatrin
vagrar att ta emot patienter som & paverkade och Beroendecentrum tar inte emot patienter
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som & svart psykiskt suka. Dessa patienter faller darfér mellan stolarna och far inte den vard
som de skulle behtva. De anvander alkohol och droger som gj&lvmedicinering.
Arbetsgruppen har &ven svart att fahjalp av Landstinget med klienter som behtver en
demensutredning. Ibland blir det gransdragningsproblem gentemot LSS.
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Sammanfattning fran traff med representanter for personalgruppen 2002-12-03:
Haninge kommun Ungdoms- och Ber oende enheten 70.000 inv

Ungdomsenheten (16-23 ar) samt Beroendeenheten (24- ar) ar placerade tillsammans med
Beroendecentrum i Kommunhuset i Haninge Centrum och sitter pa samma plan.

Enheten arbetar bade med myndighetsutévning och 6ppenvard. Sammanlagt arbetar 19
socialsekreterare inom Ungdoms- och Beroendeenheten. Pa vuxensidan har dven tva
Oppenvardsassistenter som gar hem till klienter. Tre behandlare arbetar inom dppenvéarden pa
V &stergarden.

Pa Landstingets Beroendecentrum arbetar tva sjukskoterskor 80%, en |akare 40%, en
psykiaterkonsult 4%, en psykolog 20% samt en |&karsekreterare. Beroendecentrum tar mot
patienter fran 18 & och uppét.

Under senaste aret har det skett stora forandringar i verksamheten. Tidigare
oppenvardsverksamheter har lagts ner t ex aHa- 12stegsprogram och Socialmedicinska
mottagningen. Nya verksamheter har startat upp t ex V astergardens dagverksamhet med
individuella program.

For ungdomar 13 — 23 & har det startat en ny mottagning, Hannamottagningen, i anslutning
till ungdomsmottagningen. | och med detta har avtalet med Maria Ungdom sagts upp. Pa
Hannamottagningen har man bl a ett haschavvanjningsprogram HAP enligt Uppsalamodellen.
Man erbjuder aen akupunktur.

Inom Beroendeenheten (24 & och uppét) arbetar man huvudsakligen med mycket tunga
missbrukare som har uttal ade missbruksproblem. Personalresurserna, i férhallande till
kommunens storlek och graden av problem, & mycket begrénsade nér det géller vuxna
klienter. Det blir darfor sdllan fraga om Oppenvardsinsatser. Istéllet remitterar man till olika
behandlingshem. Man uppskattar att ca 70 — 80 klienter beviljats placering pa
behandlingshem och ca 5 klienter fatt extern dppenvard under en ettarsperiod.

Vid inskrivning fragar man alltid om klienten har barn under 20 ar. Ca 20 % av klienterna har
barn under 18 &r.

Majoriteten av personalen har gétt en introduktionskurs for ASI och tanken & att man ska
borja anvanda detta instrument for klartl &ggning/utredning och sa smaningom aven for
utvardering. Nagrai personalgruppen &r aven utbildadei ADDIS.

Arbetet dokumenteras genom |6pande journalforing och samtliga klienter blir registrerade i
socialregistret. Dock inte de klienter som enbart &r aktuella pa Beroendecentrum.

Drygt 60% av klienternainom Beroendeenheten &r dver 40 & och har évervagande

alkohol problem. Personalen menar att de klienter som & motiverade och vill ha hjalp ocksa
far hjdp. Daremot medger man att personalresursernainte racker till for att &ven agnatid till
att motiveraklienter till att taemot behandling.

Ett problem bade pa ungdoms- och vuxensidan &r ocksd att slutenvarden kraver att klienterna
ska vara motiverade till behandling och att en behandlingsplan ska finnas for att slutenvarden
skataemot for avgiftning. Att fain klienter for avgiftning blir darfor ménga ganger omajligt
eftersom det & svart att motivera och gora upp en behandlingsplan med en klient som standigt
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& drogpaverkad. | defall placeringar gors riskerar man att gora felbedomningar da
planeringen gjorts upp med en klient som varit drogpaverkad.

Mycket fa klienter remitteras fran familjegruppen och ekonomigruppen. Istéllet fungerar
personalen inom Beroendeenheten som konsulter och social sekreterarnainom familjegruppen
och ekonomigruppen arbetar vidare med missbruket. Klienter kan placeras pa
behandlingshem for missbruksproblem direkt fran familjegruppen eller ekonomigruppen.
Dessa enheter star dafor kostnaden.

65% av klienternainom Ungdoms- och Beroendeenheten kommer frén annan remissinstans.
Det kan vara anmalan fran Polisen, remiss fran primérvarden eller annat sjukhus, psykiatrin.

Nagon uppsokande verksamhet finns inte pga bristande resurser. | viss man finns uppsokande
verksamhet for ungdomar.
Resursernainom missbruksvarden har minskat kraftigt under de senaste 10 aren.

Uppfdljning av de individuella behandlingsresultaten sker endast genom handl&ggande
social sekreterare. Nagon utvardering av verksamhetens samlade resultat sker €.

Ungdoms- och Beroendeenheten upplever att det ar svart att samarbeta bade med vuxen-
psykiatrin och ungdomspsykiatrin ndr man t ex behdver hjap med akuta bedémningar, da
klienter har behov av terapi etc. Man tror att samarbetssvarigheternatill stor del beror pa
bristande resurser, |ékare saknas bl a. Konsekvensen for den enskilde klienten blir att det finns
risk for felaktiga bedéomningar.

Det behdvs ocksa en tydligare definition av huvudménnens olika ansvar gentemot klienter
som har dubbeldiagnos. Idag blir det ofta langdragna processer nér dessa klienter behdver
vard och behandling. Ibland lyckas man komma éverens och delar pa kostnaderna.
Déaremot har man ett fungerande samarbete med kontaktpersoner fran 6ppenpsykiatrin som
regel bundet deltar i behandlingskonferenser var 14: e dag. Man ber da klienten skriva paen
medgivandeblankett for att kunnata upp arendet/problemet pa konferensen och fatips och
rad hur man ska komma vidare.

Samarbetet med Beroendecentrum fungerar bra &ven om det inte & helt gnisselfritt. Det blir
ibland kulturkrockar, social sekreterarna & mer processinriktade och Beroendecentrums
personal & mer inriktad pa diagnostik. Personalen inom Beroendecentrum har ocksatill stor
del bytts ut i samband hopslagningen av Beroendecentrum.
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Sammanfattning fran traff med representanter for personalgruppen 2002-12-06:

Tyresd kommun Specialenheten 39.000 inv
Missbruksgruppen, Ungdomsgr uppen, Vardassistenterna

Missbruksgruppen arbetar med bade myndighetsutovning och dppenvard, integrerad
mottagning med Beroendecentrum utanfor socialkontoret. Tva klienter remitteradestill extern
Oppenvard under 2001 och 48 klienter har beviljats hvb-placeringar under aret. Under en
fyradrsperiod har man haft samma summa pengar for placeringar.

Inga politiska prioriteringar for missbruksvarden finns. Det forutsatts dock att man salangt
det & mgjligt anvander de egna, va utbyggda, resursernai kommunen i forsta hand.

Ansvarsforedel ningen mellan Beroendecentrum och kommunens Oppenvard bestar i att
Beroendecentrum i forsta hand tar emot narkomanerna. Kommunens 6ppenvard arbetar i
forsta hand med alkoholmissbrukarna. Det finns dock ingen tydlig uppdel ning av &rendena.

Inom kommunens missbruksgrupp arbetar atta socionomer pa heltid, en sjukskoterska 93
procent samt en psykolog pa halvtid. Sjukskoterskan arbetar med polikliniska avgiftningar,
alkotester samt urinprover. Det finns &ven en arbetsmarknadssekreterare/socionom pa halvtid
stationerad pa mottagningen. Déarutdver finns tva vardassistenter pa heltid vilka arbetar i en
villa pa Njupskarsvagen.

Socialsekreterarna har tre olikaroller: utrednings- och handléggaransvar, samordnare av olika
insatser samt behandlare. Psykologen arbetar 50 procent med vuxna och 50 procent med unga
som har missbruksproblem. Psykologen anvander till stor del en nétverksinriktad
arbetsmodell.

Beroendecentrum har en sjukskoterska pa heltid samt en psykiater pa halvtid. Primarvarden
tillskjuter &ven 6 tim | 8kare/vecka. Beroendecentrums personal har ”inskrivningsrétt” till
avdelning for avgiftning inom slutenvarden.

Klienter kan vara anonyma och anda fa rédgorande samtal med social sekreterare.

Vad géller enbart medicinsk kontakt med |8kare eller sjukskoterska sker ingen registrering
inom socialtjansten. Lakarjournal fors dock som vid besok hos sjukvarden. Sekretess
foreligger mellan den medicinska personalen och socialtjansten. | dvrigt registreras samtliga
som far insatser inom kommunens Gppenvard.

De flesta klienterna/patienterna & gemensamma for Sociatjansten och Beroendecentrum.

37 procent av klienterna & kvinnor och 75 procent av klienterna @ under 50 & och 45 procent
ar under 40 ar.

Man fragar alltid om klienten har barn och 25 procent av klienterna har barn under 18 &r.
Vanligaste huvuddrogen &r alkohol 60 procent, Amfetamin 19 procent, heroin 11 procent.
Som kartlaggnings/utredningsinstrument anvands dels ASI (25 procent av drendena) dels ett
eget formulér.

Foljande insatser kan erbjudas:
- rédgivning
- samtalsbehandling enskilt, i par eller helafamiljen
- psykologkontakt
- stodkontakt
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- l&karbesdtk

- poliklinisk avgiftning och provtagning

- antabusbehandling

- drogkontroll genom urinprovsanalys

- for bostadsl6sa finns olika former av boende med stod
- arbetsrehabilitering

Aven en dagbehandling/gruppverksamhet med &tta platser kan erbjudas. Gruppen leds av tva
vardassistenter med vidareutbildning och traffas 5 formiddagar i veckan. Den bestar mest av
ddre alkoholmissbrukare. Gruppen pagar kontinuerligt och behandlingstiden ar individuell,
kan varaarsdang. Vissaindag i behandlingen bygger pa 12-stegsprogrammet. Varje dag
borjar med morgonmoéte. | Gvrigt ingar bl a motivationsgrupp, enskilda samtal, datakurs,
studiebesok och matlagning en dag i veckan. Deltagare som uteblir f6ljs upp med hembesok.

Ett stort problem &r att hemlGsheten i Tyreso har 6kat under de senaste aren. Ca 50 personer
& hemlosa (da inréknas dven inackboende och de som avtjanar fangel sestraff).

En av orsakernatill den 6kade hemlGsheten &r bostadsbristen i Stockholm.

| Tyreso finns sérskildainsatser for hemldsa. Fral sningsarmén har ett inackorderingsboende
som drivs pa entreprenad, Kallan 1, med 13 platser. Problemet &r att de som bor pa
inackorderingshemmet blir kvar eftersom det inte finns ndgra lagenheter att flyttatill.
Sarskildainsatser for klienter som har dubbel diagnos finns ocksa. Kéllan 2 &r ett boende for
klienter med dubbel diagnos dér det finns 7 |agenheter.

Aven dennaverksamhet drivs f n av Fré sningsarmén men kommer att foras over till
kommunen. Nio platser for klienter med dubbeldiagnos kommer att finnas. De §u
lagenheterna som finns pa Fral sningsarmén kommer att omvandlas till mellanboende for
missbrukare som bor painackorderingshemmet. Tolv mablerade tréningsl &genheter finns
ocksa Tidigare har det dven funnits sk 6vergangsl agenheter (forsoksl agenheter) men dessa
har blivit alt farre pga att de som bor dér oftast blir kvar pga bostadsbristen. Under de senaste
tre &ren har man fétt endast en ny 6vergangslagenhet per &r.

Man har forsokt skapa en boendekedja men det tar tyvarr ofta stopp da det &r stora problem
att fa eget kontrakt for klienter som gétt igenom boendekedjan och &r drogfria.

| Tyreso har man ocksa satsat pa att forsoka erbjuda klienter arbetsrehabilitering. For detta
andama har man omvandlat hvb-pengar till mellanvards-beredskapsarbeten.

Det finns ett arbetscentrum som kan erbjuda olika arbetsplatser som sdg, cafeteria och
syverkstad. Elektronikatervinnarna finns ocksa. Denna verksamhet har malgruppen unga
vuxna 16-25 ar och & en kombinerad arbetstraning/miljoterapeutisk verksamhet.

En arbetskonsulent/socionom arbetar halvtid pa mottagningen for att fanga upp klienternai
arbete/arbetstraning som komplement till 6ppenvardinsatserna.

| Tyreso har man &ven en sarskild arbetsgrupp med representanter fran olika huvudman, for
dubbel diagnospatienter/klienter. Gruppen tréffas en gang i manaden. Sammanlagt finns ett
30-tal personer med dubbeldiagnosi Tyresd. 1998 skrevs ett sarskilt dokument for denna
samverkan. Innan samverkan hade man tre gemensamma klienter/patienter. Idag har
arbetsgruppen 25 gemensamma klienter/patienter. Gruppen har &en gemensam handledning.
Tyvarr har man inte lyckats fa med Beroendecentrum i samarbetet.
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Néagon generellt uppsokande verksamhet finns inte daremot sker uppsokande verksamhet mot
kanda missbrukarei Centrum och i boendemiljéerna vid behov. Arbetsgruppen har
regel bundna moéten med Nérpolisen 1 gang/méanad.

Néagon uppfoljning av de individuella behandlingsresultaten eller nagon utvardering av
verksamhetens samlade behandlingsresultat sker f ninte. Ett arbete pagar dock for att tafram
ett utvarderingsunderlag for dessa andamal.
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Sammanfattning fran traff med representanter for personalgruppen 2002-11-27:
Ostermalms stadsdelsforvaltning  Oster malms Vuxenteam 61.500 inv

P& Ostermalm har man integrerad mottagning med Beroendecentrum sedan 1997 med
gemensamma lokaler, Ostermal msg.39.
Ca 30 procent av vuxenteamets klienter & dven aktuella pa Beroendecentrums mottagning.

Personal stadsdelens vuxenteam: 1 socionom 75 procent
1 soc. sekr 100 procent
1 mental skotare 100 procent
1 socialpedagog 100 procent

Personal Beroendecentrum: 2 gukskoterskor 100 procent
1l&kare 75 procent
1 |&karsekreterare 100 procent

Ostermalm sdf arbetar efter en utforare och uppdragsmodell. Vuxenteamet arbetar pa uppdrag
av myndighetsdelen inom missbruk. Organisatoriskt ligger man under avdelningen Arbete
och Bistand. Inom missbruksenheten (myndighetsdelen) arbetar tre handlggare.

Samtliga klienter som far insatser fran Vuxenteamet har beviljats insatsi form av éppenvard
genom Missbruksenheten och blir ddrmed registrerade i socialregistret.

Vuxenteamet kan dock initialt ha kontakt med hjal pstkande ndgra ggr utan att de blir
registrerade. De flesta klienterna aktualiseras av Missbruksenheten nér klienten har blivit
aktuell dar och behover insatsi form av 6ppenvard. Under 2001 var 80 klienter aktuellai
Vuxenteamet. De flesta klienterna har tung problematik. 63 procent av klienterna ar 6ver 40
ar. Dérav & 33 procent 50-60 ar. Andelen kvinnor &r 25 procent.

Huvuddrogen &r alkohol i cahélften av fallen. Ca 20 procent av klienterna har heroin som
huvuddrog (16 st). De som missbrukar heroin har i allménhet mycket tungt missbruk och &r
heml6sa.

Personalen fragar inte om klienten har barn men uppskattar att ca 15 procent av klienterna har
barn under 18 &r.

Insatserna bestar av individuella stod-, motivations- och behandlingskontakter. Manga av
klienterna & kroniker och det blir i allmanhet mycket |anga kontakter.

| defall dér Vuxenteamets insatser inte racker till remitteras klienter i forsta hand till extern
oppenvard. Ca 45 klienter beviljades extern Gppenvard under 2002. Eftersom budgeten &
begransad foresldr missbruksenheten i forsta hand dppenvéard aven for de klienter som &r
heml6sa. Oppenvardinsatsen kombineras dd med boende t ex pa Lonnen.

Treklienter har fatt vard enl. LVM under 2002. | ett fall var det en dldre dam som fatt
levercirros, i ett annat fall en medeldders smabarnsfar som fatt delirium. Dessa klienter har
inte tidigare varit kanda av socialforvaltningen. Personal gruppen tror att detta kan bero pa att
invanarei stadsdelen drar sgj i det langsta for att soka hjalp hos myndigheter. Eftersom manga
invanare ocksa & ekonomiskt valbestdllda kan missbruket fortsatta under mycket lang tid.
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Utmérkande for Vuxenteamet &r att man har sérskildainsatser for hemlésa. Antalet hemldsa
som tillhor Ostermalms sdf uppgar till ca 30 st. Manga hemlésa fran andra kommuner samlas
ocksd inom stadsdelen.

En handl&ggare fran missbruksenheten arbetar 100 procent och en handlaggare

(social pedagogen) frén Vuxenteamet arbetar 50 procent med uppsokande verksamhet. Dels
soker man upp missbrukare pa gator och torg dels vid sk stérningsarenden, t ex nar grannar
ringer och klagar. Uppsokarna & ocksa med vid vrékningar och forsoker hjapatill sa klienten
"landar sa mjukt som majligt” genom att forsoka hitta olika l6sningar tillsammans med
klienten. Man stker ocksa upp hemldsa dar de bosatt sej t ex i Liliansskogen, Tessinparken,
under broar etc. Uppsokarna arbetar 1angsiktigt. Man forsoker mota klienten dér den ar. Forsta
malet kan vara att fa missbrukaren att dta. Nar man lyckats etablera kontakt kan mant ex ta
med missbrukaren till Trafflokal 52:an eller annan verksamhet dar han/hon kan fa gratis mat.
Nastamal kan vara att forsoka formedla natthéarbarge. Nastamal kan vara att forstka
formedla kontakt med socialforvaltningen déar missbrukaren hor hemma osv. Slutmalet for
heml sa missbrukare som missbrukar heroin kan t ex vara att dessa ska komma under
metadonbehandling. V&agen dit & dock |ang och det kan ta upp till ett & innan klienten &r
motiverad och i tillrackligt braform for att orkafullfolja en remisstill metadonbehandlingen.

En personal i Vuxenteamet & sarskilt inriktad pa att arbeta med klienter som har dubbel- eller
trippel diagnos som behdver sarskilda insatser. En metod som man anvander & case-
manegement-metoden. Man hjél per aven till med boendesttd for klienter som bor i
sociafdrvatningens tranings- och forsbkslagenheter.

Vuxenteamet har fn inget kartlaggnings/utredningsinstrument men planerar att utbilda sgj i
ASl-metoden.

Vuxenteamet tycker att det & svart att samarbeta med Oppenpsykiatrin. Man skulle ocksa vilja
ha ett nérmare med familjeenheten, barn- och ungdomssektionen samt f6rsorjningsstéd.

Idag remitteras inga klienter frén dessa enheter vilket det borde finnas behov av.

Vuxenteamet skulle ocksa vilja ha 6kade resurser till missbruksvarden. Man bedomer att tva
till tre personal skulle behdva anstéllas ytterligare for att utveckla arbetet inom Vuxenteamet.
T ex skulle man vilja utveckla gruppverksamheter vilket inte & mojligt med den
personalstyrka som finns idag.
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Forklaringar till de kartldggnings- och utredningsinstrument som namns
i undersodkningen

ASI Addiction Severity Index. Intervjufragornai ASI omfattar variablernakon, alder,
utbildning, arbete/férsorjning, somatisk halsa, alkohol och narkotika, kriminalitet, familj och
socialarelationer samt psykisk hdlsa. | ASI tas &en hansyn till klientens egen beddomning av
problemets svarighetsgrad. ASI kan dven anvandas for uppfoljning av behandlingen.

Addis Diagnosinstrument vid missbruksutredning. Fragor omkring missbruk/beroende av
alkohol och olika droger. Utifran svaren kan kurvor ritas avseende utvecklingen av

mi ssbruket/beroendet fOr respektive drog. Presentationen av resultatet & ofta motiverande och
utgdr en grund for fortsatt behandlingsplanering tillsammans med klienten.

DOK Dokumentationsformul&r innehallande olika problemomraden. Flera av fragornai
DOK -formul&ret 6verensstammer med A SI-fragorna. Kan anvandasi kartlaggningssyfte som
grund for problembeddmning och behandlingsplanering da missbruk foreligger.

IDS-100 Inventtory of drinking situations. Anvands for patienter med alkohol problem.
Ett frageformuldr med 100 fragor. Fragornai formularet beskriver olikaténkbara
risksituationer och klienten far skatta hur ofta han/hon brukar drickai en sadan situation.
Frégorna &r indelade i dtta olika delskalor: obehagliga kanslor, fysiskt obehag, behagliga
kénslor, testande av personlig kontroll, sug/frestel ser, konflikter med andra, socialt tryck och
behaglig samvaro. Svaren kan sammanstéllas till en riskprofil. IDS-100 behdver ofta
kompletteras med en intervju dar man kan fa fram mer konkreta detaljer. Man kan dven
diskutera direkt utifran fragornai formularet utan att sammanstélladem i delskalor.
Bearbetning for att anpassa formuléaret till narkotikamissbruk pagar.

MAST Kort frageformular som anvands for att fanga en risk- eller htégkonsumtion av
alkohol.

AIM Gediget diagnospaket for malinriktad matchning och behandlingsuppfoljning inom
missbruksvarden. Innehdller IFUSS+AUI+M CM 1. Den slutliga bedémningen - utlatandet
bygger pa att alla dessa delar finns med.

IFUSS Intervju Formul&r om Uppvaxtvillkor och Socia Situation.

AUI Frégeschema om alkoholvanor enligt AUI-skalan. Sammanlagt 167 fragor som besvaras
genom att sdttakryssenl. A, B eller C dternativ.

MCMI Millon Clinical Multiaxel Inventory Bestar av 175 pastdenden om hur man kan
vara som manniska. Klienten tar stéllning till om de olika pastaendena stammer eller inte
stammer pa honom/henne. MCMI beskriver grundldggande personlighet, eventuell
personlighetsstorning och psykiska symtom. MCMI &r kopplat till DSM-systemet vad galler
diagnostik. Metoden kréver psykologisk och psykiatrisk kompetens for tolkning.

Timelinefollow back (TLFB) Enintervju om klientens alkohol- tablett- och
narkotikakonsumtion dag for dag, bakét i tiden, under en Gverenskommen tidsperiod.
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SADD Méter graden av beroende i form av en skalalagt beroende, medium beroende och
hogt beroende.

Drinc Formul&r som anvands for att fa fram konsekvenser av drickandet inom olika
konsekvensomraden.

SCL 90 Symtom Check List 90 Sjalvskattningsinstrument for psykiska symtom.
Innehaller 90 fragor som besvaras langs en femgradig skalafran "inte als” till "valdigt
mycket”. Det ger ett métt pa klientens upplevda besvar och problem av psykisk art.






Tidigare rapporter under 2003

1. Integration i kommunerna - en mangfald av arbetssétt och forutséttningar,
socialavdelningen

2. Fororenade omréden Fargindustri - en inventering av potentiellt férorenade omraden i
Stockholms 14n, miljé- och planeringsavdelningen

3. Luftfororeningar i Stockholms ldn - resultat till och med september 2001 (finns endast som
pdf), miljo- och planeringsavdelningen

4. Bostadssubventioner - volymer och bidragsunderlag, helarsoversikt 2002,
socialavdelningen

5. Skyddsvérda grundomraden i Svealands skargérdar, miljé- och planeringsavdelningen

6. Fororenade omraden - Bekdmpningsmedelstillverkare och sprangdmnestillverkare.
En inventering av potentiellt fororenade omraden i1 Stockholms ldn, miljé- och planerings-
avdelningen

7. Samlad redovisning av forslagen till infrastrukturplaner for Stockholm — Milarregionen,
avdelningen for regional utveckling

8. Fororenade omraden - Traimpregneringsbranschen. En inventering av potentiellt fororenade
omraden i Stockholms ldn, miljo- och planeringsavdelningen

Denna rapport kan bestallas fran Lansstyrelsens socialavdelning,
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