Bilaga

Ansdkan om medel till Projektet "’ Integrerad behandling for
minniskor med komplicerade vardbehov” samt specialiserad och
integrerad missbrukarvard.

Ett samverkansprojekt mellan Skirholmens stadsdelsforvaltning, Alvsjo stadsdelsforvaltning samt
landstingets beroendevardsmottagning Team Sydviist.

Bakgrund/behov

I samarbete med landstinget och de fyra stadsdelarna Skdrholmen, Hégersten, Liljeholmen
och Alvsjd beviljades medel hosten 2005 till ett projekt med syfte att ta fram metoder och
arbetssitt for att kunna arbeta med personer med komplexa vardbehov, “dubbeldiagnoser”.
Projektet startade med en inventering av antalet personer som ansigs ha “dubbeldiagnos”. En
annan del i projektet var att dela beroendemottagningen Team Sydvist i tvi mottagningar,
vilket resulterade i att Liljeholmen och Higersten fick en egen mottagning nov/dec 2006. For
Skarholmen, Alvsjé och beroendemottagningen Team Sydvist borjade projekiet med
“dubbeldiagnoser” varen 2007 dé en boendestddjare anstélldes.

Stadsdelarna Skirholmen och Alvsjo, samt landstingets beroendevérd samarbetar idag pd
beroendemottagningen Team Sydvist for att ge adekvata vird- och stodinsatser till ménniskor
med beroendeproblematik. Landstinget ansvarar fér den medicinska varden och stadsdelarna
erbjuder behandling och stéd enligt Socialtjanstlagen (SoL).

P4 beroendemottagningen Team Sydvist fortsétter arbetet inom Miltonprojektet med syfte att
integrera och forbittra varden fr dem som har komplexa vardbehov (dubbeldiagnoser). Man
arbetar med “Integrerad behandling” utifrdn ACT (Assertive Community Treatment) som &r
en evidensbaserad behandlingsmetod. En boendestddjare anstélldes i mars 2007.
anstillningen varar till Miltonprojektets slut 2007-12-31.

Personer med komplexa vardbehov har ofta problem i kontakten med myndigheter bland
annat pd grund av de kognitiva funktionshinder man kan drabbas av vid psykisk sjukdom och
pa grund av de svarigheter olika vardgivare har att samarbeta. Att arbeta enligt ACT metoden,
innebdr t ex ett langsiktigt forhallningssétt, kontinuitet i kontakten, arbeta stédjande,
motiverande och uppstkande samt utveckla och férbéttra samverkan mellan alla aktuella
vardgivare. Malséttningen &r att ménniskor med komplexa vardbehov far en béttre livskvalitet
totalt sitt.

Eftersom boendestddjaren pabdrjade sitt arbete frst i mars 2007 befinner sig teamet som
arbetar med "dubbeldiagnoser” i nuliget i ett ighngsatiningsskede. For att teamet ska kunna fa
tid att utveckla sitt arbetssitt och se ndgot resultat behévs bade en forstiarkning och en
forlangning av nuvarande resurser.

Under hosten 2007 sker en samlokalisering av delar av Alvsj6 vuxengrupp, Skérholmens
vuxenhet samt beroendevarden. Det innebér att mdéjligheten till integrerad vard och
behandling mojliggérs

Hyresavtalet for Team Sydvists mottagning vid Storholmsgatan 3, 2 trappor 4r uppsagd till
2007-09-30, Planeringen &r att verksamheten som for nérvarande bedrivs i denna lokal flyttas
en trappa ned till Storholmsgatan 3, 1 trappa.



Den bakomliggande orsaken till lokalbytet 4r Team Sydvists lokaler kostar fér mycket efter
delningen av den tidigare mottagningen dér dven Higersten och Liljeholmens
stadsdelsforvaltningar ingick. Sedan &rsskiftet 4r vuxenenheterna inom IoF inom Higersten
och Liljeholmen hopslagna samt samlokaliserade med Beroendecentrum syd i
Beroendemottagning Liljeholmsberget. Denna samlokalisering foranledde (f5rutom
kostnadsaspekten) att frigan om samlokalisering av kvarvarande verksamheter inom Team
Sydvist aktualiserades.

Utgéngspunkten for samlokaliseringen &r,

. De olika verksamheternas personal 4r placerade verksamhetsvis samtidigt som
samarbete mellan verksamheterna skall underlittas

. Kok, konferensrum, personalvérdsrum (ljusterapi/massage) toaletter (en med
dusch) kan nyttjas av alla.

. Viéntrummet &r stort och vilkomnande.

. Klienten/patienten har att passera tva dorrar (spérrar) innan han eller hon

befinner sig inne i verksamheten.

J Nuvarande besoksrum med tva infutgdngar samt spirrmdjlighet vid flykt,
behélls samt nyttjas vid behov av alla verksamheter. Detta besksrum ligger i
ansluatning till det planerade véntrummet.

. Mediciner/likemedel kommer att forvaras i kassaskép i separat 1ast fonsterldst
rum, vilket ger hog sikerhet och minskar risken for inbrott i lokalen. Dessutom
kommer lokalen i 6vrigt anpassas till beroendevérdens behov. Bland annat krivs
ombyggnation for urinprovsrum, vatten- och avloppsdragning till
behandlingsrum, férbittrad ventilation.

. Det finns starka skal att lokala instruktioner for rutiner vid hot och vald
uppréttas for verksamheterna i den nya gemensamma lokalen. I huvudsak bér de
lokala instruktioner som giller for nuvarande Team Sydvist kunna anvindas,
Larm och larmsystem maéste ses §ver och uppgraderas.

'Samlokaliseringen forvintas dessutom ge Skad sikerhet for alla parter och ge méjligheter till
att gemensamt utveckla arbetsmetoder vilket ger forutséittningar £6r att kunna bedriva ett bra
arbete.

. Fler personer i lokalen (c:a 27 personer nér alla dr p4 plats, mot ¢:a 9 personer i
den nuvarande gemensamma verksamheten) detta innebér betydligt mindre
behov av gemensam bemanningsplanering. Erfarenheten frén Liljeholmsberget
ar att verksamheten mer eller mindre “per automatik™ #r vil bemannad frén k1.
8.00 -18.00-19.00 varje dag. D4 socialtjinstens personal har flextid innebir det
att flera personer ofta arbetar till k1. 18-20 och att det i regel alltid finns flera
petsoner pa plats kI. 8,00,



. Forbattrade forutsittningar till samarbete mellan verksamheterna. Det &r vil
ként att forutsdttningarna for samarbete forbittras da verksamheter
samlokaliseras. Den nuvarande I6sningen har inneburit mycket spring i trappor
samt mail- och telefonkontakter som nu kommer aft kunna ersittas genom att
man l4tt kan stka upp varandra. Gemensamma informella métesplatser som kék
samt fika/matrum underlittar dven kontakter.

Missbrukets omfattning

Enligt socialtjinstforvaltningens berikning hdsten 2006 fanns 31 personer aktuella for
dubbeldiagnosproblematik inom stadsdelarna Skéirholmen och Alvsjd, samt 49 hemlosa
missbrukare. Morkertalet vad giller personer med “dubbeldiagnos” beddms som stort. Team
Sydvist har hittills i &r tagit emot 2.100 bestk. (under 2006 togs det emot 9,500 bestk i
mottagningen som d4 dven var omfattade Liljeholmen samt Hégersten). 8 personer med
“dubbeldiagnos” ingar i det nuvarande Miltonprojektet medan ytterligare 25 personer med
*dubbeldiagnos” regelbundet bestker mottagningen, manga av dem dagligenp g a
substitutionsbehandling. Yiterligare ett 10-tal personer med formodad dubbeldiagnos &r under
utredning, Morkertalet vad géller Gvriga bes6kare vid mottagningen med férmodad
dubbeldiagnos bedéms som betydande.

Lokala resurser

P& Team Sydvist arbetar personal frin landstingets beroendevard; en likare med specialist
kompetens inom socialmedicin och psykiatri 50%, en psykolog 50%, tvé sjukskoterskor
100%, varav en #r chefssjukskoterska, en mentalskdtare som frigjorts fOr att arbeta 50% som
casemanager inom Miltonprojektet, samt en receptionist och en likarsekreterare.

P4 vuxenenheten i Skéirholmen arbetar under ledning av enhetschefen 10 socialsekreterare, en
boutredare, samt en 50% tjinst som bedriver &terfallsprevention. I avvaktan pé
samlokalisering med Team Sydvést hosten 2007 bemannar socialsekreterarna mottagningen
med en tjdnst 2 ¥ dag per vecka. Socialsekreterarna och Team Sydvist samarbetar idag
utifrin gemensamma individuella virdplaner som gors tillsammans med klienten/patienten
och f5ljs upp regelbundet.

Alvsjos socialtjinst har sedan lénge haft en socialsekreterare permanent p4 mottagningen
Team Sydvist . Socialsekreteraren arbetar med motiverande samtal, stodinsatser och
aterfallsprevention individuellt och i grupp. Dessutom &r socialsekreteraren socialtjéinstens
samverkanspartner for de klienter som ingér i Miltonprojektet. Aven sociala utredningar for
dem som ansdker om substitutionsbehandling ingér i arbetet. Socialsekreteraren arbetar i néira
samarbete med de tvé handldggande socialsekreterarna som arbetar vid missbruksgruppen i
Alvsjo.

Alvsjo och Skiirholmen har sedan véren 2004 gemensamt genomfort en aterfallspreventions-
kurs per termin. Insatsen #r viktig och har ett hogt antal deltagare vid varje kurs. Vid ndgra
tillfallen har dven aterfallspreventionskurser for klienter i substitutionsbehandling genomforts.
Efter samlokaliseringen finns det méjlighet for att nya gruppverksamheter kommer att startas.
Sé&vil anhdriggrupper som kvinnogrupper dr mdjliga alternativ.

Varannan vecka hélls gemensamma behandlingskonferenser dér all personal frin landstinget
och respektive stadsdelsfdrvaltning, samt dven personal fran Grondals psykosmottagning
deltar.



Boendestod

Minniskor med fysiska, psykiska eller psykosociala funktionshinder ska erbjudas stod,
bistand och insatser enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stéd och service i vissa fall
(LSS). Insatserna ska utga frén ett helhetsperspektiv, dir den enskildes egna resurser ska
stodjas s langt som mé&jligt. Boendestdd ges som individuellt behovspriévat bistind enligt 4
kap 1§ Sol.

Boendestbdet dr en social och praktisk insats och har sin utgdngspunkt i den enskildes behov
av och méjligheter att utveckla sitt vardagsliv. Mélet r att stiirka den enskildes identitet och
praktiska f6rméga att hantera vardagen sévél i heramet som i samhillet. Boendestodjaren
arbetar motiverande, stédjande och uppstkande.

Som en del av pagéende Miltonprojekt har personalgruppen mars 2007 kompletterats med

en boendestddjare till personer med "dubbeldiagnoser”. Boendestédjaren arbetar uppstkande
med personer tillhérande sévil Skdrholmens som Alvsjos stadsdelar, Eftersom
boendestddjaren dr den ende i personalgruppen som arbetar 100% i projektet krévs en intensiv
samverkan med samtliga socialsekreterare for att det uppstkande arbetet ska kunna komma
till stind.

Case manager :

P& Team Sydvist har samtliga sjukskéterskor, mentalskétaren som arbetar 50% som case
manager samt Alvsjos socialsekreterare genomgatt utbildning i ”Integrerad behandling for
ménniskor med komplexa vardbehov” och har ddrigenom kompetens att arbeta med
minniskor med flera diagnoser och olika vardbehov.

Att ha "speciell” kompetens utgtr en grundlaggande forutsdttning for att teamet runt varje
patient/klient som deltar i projektet ska kunna samordna sina insatser pé bista sitt. I teamet
ingar dven Team Sydvists ldkare och psykolog, samt boendestédjaren och dvriga
socialsekreterare m fl.

Case managern #r anstilld av landstinget, men arbetar endast 50% i projektet och samt 50%
med ordinarie arbetsuppgifter inom Team Sydvist. Det innebér att case managern har
samordningsansvar for de patienter/klienter som ingér i projektet, men kan inte vara
tillgénglig for akuta insatser och uppsckande arbete i ndgon storre utstrickning

Behov av resurser

Casemanagern, arbetar med "Integrerad behandling enligt ACT-metoden”, tillsammans med
dvriga 1 teamet kring varje enskild klient/patient (sjukskéterska, lidkare, socialsekreterare,
psykolog, boendestdjare m f1).

Det &r idag for tidigt att se langsiktiga vinster sdsom minskad slutenvard och
institutionsplaceringar, men redan i nuldget finns vissa forbétiringar f6r de personer teamet
arbetar med, t ex en forbéttrad kontinuitet i kontakten med den enskilde. For att kunna se
resultat behover arbetet med ACT-metoden pagi under minst tva ar f6r att kunna utvecklas
och utvirderas.

Teamet behdver forstirkas med en casemanager med kunskaper fran socialtjinsten och
boendestodstjinsten behover forlangas under yiterligare ett &r. Casemanagern och
boendestddjaren ska som team uttka det uppsikande arbetet och i néra samarbete med
befintlig halvtids casemanager forbittra samverkan ytterligare.



Vad géller utbildningsbehov behdver boendestddjaren och ytterligare socialsekreterare fran
socialtjinsten utbildning i "Integrerad behandling enligt ACT metoden”. Vidare behovs en
férdjupad utbildning for all personal i motiverande samtal (MI) .

Malgrupp
Minniskor med beroendeproblematik, som #dven har svéra psykiatriska problem och/eller
neuropsykiatriska funktionshinder.

Metod
Integrerad behandling enligt ACT metoden, samt kognitiva behandlingsmetoder . Dessutom
ska metoder utvecklas for aft utdka samverkan mellan kommun och landsting.

Projekitid
2007-12-01- 2008-12-01

Genomforande

Projektet ska utgéras av en tjanst som case manager 100% med kompetens fran socialtjinsten
och en case manager 50% med kompetens fran beroendevarden samt en boendestidjare 100%
. Team Sydvist ska vara bas for arbetet som innebér deltagande i bade intern- och extern
vardplanering och i vrigt forekommande gemensamma 4taganden och aktiviteter i
verksamheten.

Case managem har ett samordningsansvar for alla insatser som formedlas av beroendevérden,
socialtjansten och psykiatrin, samt for praktisk planering och uppfolining. Gemensamma
vardplaner ska upprittas tillsammans med den enskilde och insatserna ska dokumenteras och
utvirderas. '

Case managern och boendestddjaren arbetar tillsammans som ett team och ansvarar
gemensamt f6r det uppstkande arbetet. Teamet ska ta kontakt med dem som idag saknar st6d
eller behéver ett utvecklat stdd. Detta arbete sker genom hembestk, besdk pé institution dér
den enskilde vistas eller genom annat uppsékande arbete. Boendestddjaren ska undersdka
vilka behov som finns hos den enskilde och tillsammans med casemanagern samordna
insatserna, aktivera niitverket, samt fungera som resurspersoner till den enskilde exempelvis
vid myndighetskontakter. Teamet ska vara instillt pa att akuta insatser 4r nddviandiga.

Samverkanspartners
All personal pa Team Sydvist, stadsdelarnas socialtjénst och socialpsykiatri, samt
landstingets vardcentraler och psykiatriska verksambheter.

Forvantade resultat

- forbéttra méjligheterna for den enskilde att leva ett sjélvsténdigt liv

- bryta isolering hos den enskilde

- underlétta kontakterna med myndigheter for den enskilde

- utveckla ett fungerande samarbete mellan olika myndigheter for att ge den enskilde
individuellt anpassade och adekvata insatser

- genom detta samarbete undvika att den enskilde hamnar i en rundgéng mellan olika
myndigheter i samhéllet

- minska behovet av slutenvardsinsatser och/eller institutionsplaceringar



Utvdrderingsmetod och genomforande

I samband med att handlingsplaner upprittas tillsammans med den enskilde ska vissa fragor
kring personens livssituation och kénsla av vilbefinnande dokumenteras. Underlag till
utvirdering tas fram av casemanagem och boendestddjaren. Utvirderingen utfors av teamet i
samrid med utvecklingssekreteraren i Alvsj6 stadsdelsforvaltning.

Kostnader

En tjinst som boendesttdjare ' 450 tkr
En tjdnst som case manager med kunskaper fr socialtjinsten 520 tkr
Bil 80 tkr
Utvérdering 30 tkr
Foreldsningar, studiebesok, litteratur 20 thr
Utbildning i Integrerad behandling 3 personer 54 tkr
Utbildning i motiverande samtal {or hela personalgruppen, 9 pers 36 tkr
Administration . 25 tkr
Andra kostnader handledning ' 40 tkr
Kostnader f6r ombyggnation 1000 tkr

Totalt 2255 tkr



