SOCIALTJANSTFORVALTNINGEN

Staben

A
B
C
D
E

Rapport om missbrukarvirden for vuxna vid
stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemlosa

BOX 4064 STOCKHOLM, BESOKSADRESS: SWEDENBORGSGATAN 20
TXN: 08/ 508 25 000, FAX: 08/ 508 25 099



ABCDE

SID 2 (25)

Christina Hogblom
Kjell-Ove Johansson
2003-12-05



ABCDE

SID 3 (25)

53 (5T 101 YRS 4
Missbrukarvardens lokala organiSation..............cecueerieeiiienieeiiienieeieeee et 5
QTS 1174 b o) 13 ARSI 5
HEMUIGSA. ..ot e 7
VEGRIERGAY ..ottt tee et e et e e e b e e esataeesaaeeessaaesnneeennnes 7
INEEINA TESULSET ....eoiiiiiiiiiiiiie ettt s st sree e s 7
Strukturerad OPPENVATA . ..........cccueeeeeeeeiiieeieeecie et eesae e saeesaaeesaaeesseeeensees 7
THGIFIORQLET ...ttt et sttt bee st e e e e e eneees 8
Scrskilda inSatSer fOr KVIRNOY .............occoueeeciieeciieecie et saee e 8
Insatser for barn till MISSDIUKGTe................c.ccccoeveeieiiiiiiieiieeieectee et 8
SArskilda StOAINSALSEF ..........cccooviiiiiiiiiiiieie et 8
SYSSCISAINIIG ..ottt ettt et e sttt e st e et esabeebaeesseebeasssesnseennsaens 9
UPPSOKANAE QTDELe............c...eoeeeeeeeiieeeiieeeee ettt tee e e e e s aae e s aaeesaee e 9
Forsoks- och traningsli@enieter ..............coocueicueecieecieeciieeieecieeee et 9
OVFIGA DOCHACTL ... 10
OVFIGA YPIKESGIUDDET ... 10
EXTEINA INSALSET ..ottt ettt ettt ettt e et ebe e saee e b e 10
Frivillig vard pa behandlingShem ..................ccoccoovvieiieiiieiieeiieseeeie et 10
LVMAVAFA. ..ottt ettt ettt et e naae e 11
Stod- och OmvardnadsbOenden....................ccoceevervenoiiiiioiinieieniese e 11
Tak 6ver huvudet- GAVANLIN ............ccceeecuieeiiieeciieecee e e eaae e 11
Externa samarbetSPartiners. .......ocueeuieruieeiienieeiee ettt ettt et 12
SAMVEFRANSOFIEE ...ttt ettt e s ate e s aee e e aeeeeens 12
Ovrig samverkan med landstingets psykiatri och beroendevdrd............................... 13
Samverkan med POLISEN ............cccuovcuiieiiieeiiieee ettt 13
Samverkan med KriminalVarden ................c.cccoveeeuieeceeeecieeeieeeeiee e eee e 13
Samverkan med frivilligorganiSationerna...............cccoecvueeeeeeeecueeesiueeeeieeeiieeeeeeennnns 14
UPPIOLIING ettt ettt ettt sb et sttt e e 14
PersonalSItUATIONEN. ....c..eiiiiiiiiiiieiicete et s 14
KompetenSutVECKIING..........ooiuiiiiiiii e 14
21 0] 1 10) 1 0 SO PR RPSR 15
FramtidSTraAgOT .. ...coeiieie e ettt 15

Bilaga 1: Kartldggning av missbrukssituationen: fragestillningar och enkit
Bilaga 2: Enkétsvar fran stadsdelsforvaltningarna och Enheten for hemldsa
oktober- november 2003



ABCDE

SID 4 (25)

Inledning

Foljande rapport utgor en del av den kartliggning av missbrukssituationen i Stockholms
stad som staben for utredning och projekt och FoU- enheten vid
socialtjanstforvaltningen genomfor pa uppdrag av socialtjdnstndmnden. Rapporten
bygger pa intervjuer med verksamhets-/enhets-/sektionschefer och socialsekreterare vid
stadsdelsforvaltningarnas missbrukarvard for vuxna och socialtjanstforvaltningens
enhet for hemldsa. Intervjuerna har genomforts av Christina Hogblom och Kjell Ove
Johansson under oktober och november 2003 och har kompletterats med
verksamhetsbeskrivningar, statistik, m.m.

Syftet med denna rapport dr att ge en dversiktlig bild av det lokala missbruksarbetet,
vilka missbrukargrupper stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemldsa moter,
arbets- och samverkansformer, resurser och brister, personal och kompetensfrdgor, m.m.
Den forsoker ockséd ta reda pa vilka fragor inom missbruksomradet som
verksamheterna bedomer vara de viktigaste for framtiden.

19 intervjuer har genomforts, varav en per telefon. Telefonintervjun har kompletterats
med skriftligt material fran berdrd missbruksgrupp. Ovriga intervjuer har genomforts pa
respektive arbetsplats och tagit c:a 2 timmar 1 ansprak. Vid samtliga intervjuer utom
telefonintervjun har minst en medarbetare deltagit forutom ansvarig chef. I nagra fall
har hela arbetsgruppen deltagit.

C:a 2 veckor innan intervjutillfillet skickades en enkét samt frigestallningar ut till
samtliga berdrda enheter. Fragestéllningarna utgjorde underlag for intervjuerna och
berdrde foljande omraden:

Hur bedrivs missbruksarbetet vid stadsdelsforvaltningen/ enheten for hemlosa?
Resursinventering

Samarbete med externa samarbetspartners

Samarbete inom staden/ stadsdelsforvaltningen

Kvalitetsarbete

Kompetensutveckling

Personal

Ekonomi

Framtidsfragor

Enkéten behandlade omrddena organisation, samarbete, behandling och boende. Inom
respektive omrade fanns ett antal forslag angivna som ofta framkommer 1 diskussioner
inom missbrukarvarden. Varje enhet ombads vilja ut de tre viktigaste forslagen inom

respektive omrade. Enheterna kunde ocksé ldgga till egna forslag. Dessa enkéter
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samlades in i samband med intervjuerna och sammanstéllningen redovisas sist i denna
rapport.

Missbrukarvardens lokala organisation

Vid stadsdelsforvaltningarna utférs missbruksarbetet antingen vid specialiserade
enheter som enbart ansvarar for missbruksfragor eller vid vuxengrupper som utéver
missbruksfragor dven ansvarar for drenden som giller 6vriga vuxna med social
problematik. I hélften av forvaltningarna tillhdr missbruksgrupperna organisatoriskt
samma enhet som socialpsykiatrin med gemensam chef men med separata grupper for
respektive ansvarsomrade. Trenden dr att alltfler stadsdelar organiserar sig péd detta satt.

Antalet anstillda och antalet aktuella klienter vid respektive forvaltning varierar
beroende pa stadsdelens storlek och befolkningsstruktur. Alvsjd har t.ex. 2,5 personer
anstéllda for att arbeta med missbruksfragor. Dessa ingar i1 sociala enheten som ocksé
arbetar med barn- och ungdomsirenden och bistdndsbedémning inom socialpsykiatrin
och som har en gemensam chef. Antalet aktuella missbruksidrenden ligger kring 50.
Detta kan jamforas med Farsta som har drygt 300 aktuella missbruksdrenden och 19
anstéllda enbart i missbruksgruppen. I 6vriga stadsdelar varierar f.n. antalet aktuella
drenden mellan c:a130 och 300 och antalet anstéllda mellan 7och 20.

Enheten for hemlosa har c:a 700 aktuella drenden och c:a 90 anstéllda, inklusive
administrativ personal, personal vid boendeenheter och samtliga team/sektioner.

Stadsdelsforvaltningarnas missbrukarvard vander sig i regel till personer fran 20 ars
alder. Rinkeby och Vantor har 18 &r som nedre dldersgrins och Kista 17 ar. Spanga-
Tensta har 18 &r som nedre grins, men arbetar 4&ven med ungdomar frén 15 ars dlder
och deras familjer p& uppdrag av andra sektioner vid stadsdelsforvaltningen. Rent
generellt forefaller samarbetet mellan missbruks- och barn- och ungdomsgrupperna ha
utvecklats. Av de stadsdelsforvaltningar som har 20-arsgrins arbetar ménga parallellt
med barn och ungdomsgruppen i drenden frin 18 eller 19 ars alder.

Enheten for hemldsa har 25 ar som nedre aldersgrins, 20 ar om klienten ar nyanlédnd till
Stockholm och hemlés.

Klientgrupper

Klientpopulationen ser olika ut 1 olika delar av staden. Stadsdelsforvaltningarna pa
Jarvafiltet (Tensta, Rinkeby och Kista) méoter generellt sett en ung klientgrupp och har
anpassat sin verksamhet och sina arbetsmetoder efter detta. I Kista finns en sdrskild
ungdomsenhet inom den lokala missbrukarvarden som arbetar med gruppen under 25
ar, 1 Tensta finns sérskilt ungdomsteam som arbetar med motsvarande &ldersgrupp.
Aven Bromma, Vantér, Enskede-Arsta, Skarpnick och Farsta uppger att de méter
alltfler unga missbrukare. I nigra stadsdelar har man bildat ungdomsteam/ tvérgrupper
dér representanter fran olika enheter tillsammans samarbetar i klientdrendena. I de
yngre aldersgrupper dr blandmissbruk mycket vanligt, ofta férekommande 4r cannabis
och rohypnol i kombination med andra droger. Vald, kriminalitet och psykisk ohilsa ar
ocksé vanligt i kombination med missbruk.
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Vid négra stadsdelsforvaltningar uppges dock att man har svart att f4 och behalla
kontakten med unga missbrukare och Socialtjanstforvaltningens (FoU-enhetens) arliga
kartlaggning av missbrukare, hemldsa och psykiskt storda visar att genomsnittsédldern
for klienter aktuella inom stadens missbrukarvérd okar. I oktober 2002 var
genomsnittsdldern 44,5 ar.

Andelen kvinnor dkar i vissa stadsdelar. Ostermalm, Bromma och Kungsholmen ser
t.ex. en 0kning av medelalders kvinnor med alkoholproblem och tablettmissbruk. I bl.a.
Spanga-Tensta, Bromma och Kista 6kar andelen unga kvinnor, ménga med
kombinerader missbruks- och psykiska problem. Kista har t.ex. kontakt med lika manga
kvinnor som mén 1 aldersgruppen 17-25 éar.

Maénga missbruksgrupper moter en 6kande grupp dldre, frimst alkoholmissbrukare,
med grava missbruksproblem och stora fysiska omvardnadsbehov. Flertalet dr fortids-
eller alderspensiondrer. Det 4r ménga ganger svart att inom missbrukarvardens
verksamheter hitta boenden som &r anpassade for missbrukare med funktionshinder.
Missbruksgruppernas ansvarsgrianser gentemot dldreomsorgen vid respektive
forvaltning ar ofta oklara vad giller kostnadsansvaret for boende for dldre personer med
sévil pagdende som tidigare missbruksproblematik. Négra forvaltningar har 16st detta
genom generella interna regler for ansvarsfordelning mellan dldreomsorgen och
missbruksgrupperna, men inte sillan bollas dessa ansvarsfragor mellan de olika
enheterna. Gentemot handikappomsorgen uppstar ofta gransdragningsproblem kring
funktionshindrade missbrukares eventuella behov av LSS-insatser.

Enheten for hemlosa har som helhet, med undantag for kvinnosektionen, en betydligt
dldre klientgrupp 4n stadsdelsforvaltningarna. Manga klienter har allvarliga
hilsoproblem och stora fysiska omvardnadsbehov. Andelen alderspensionérer okar,
vilket gor att 4ven behovet av dldreomsorg okar. Enheten for hemldsa har svart att {4
plats for sina klienter i reguljéra dldreboenden, vilket gor att manga placeras mer eller
mindre permanent i olika HVB- hem (omvérdnadsboenden), vilket dessa hem inte &r
avsedda for. For personer med mycket komplexa vardbehov ar det svart att hitta
adekvata insatser 6ver huvud taget.

Det dr en allmén uppfattning hos forvaltningarna att de klienter man méter idag har en
mer komplicerad problematik an tidigare och att kraven pé socialtjansten okar. Andelen
klienter med kombinerade missbruks- och psykiska problem &r hog.

Antalet aktuella heroinmissbrukare har inte dkat totalt sett, men lokala skillnader
forekommer. Idag fér relativt manga heroinmissbrukare farmakologisk behandling i
form av subutex eller metadon. S&vil Mariakliniken som Beroendecentrum Stockholm
ger subutex, som helst ska kombineras med psykosociala insatser fran sévil
landstingets som socialtjdnstens sida. Klarare regler for subutexforskrivning efterfrigas
och utarbetas f.n. vid socialstyrelsen
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Hemlésa
Antalet hemlosa personer, av vilka de flesta har missbruksproblem, som é&r aktuella
inom socialtjdnsten 1 Stockholm har varit relativt konstant under de senaste aren. I
oktober 2002 var 31% av de hemlosa aktuella vid enheten for hemldsa, resterande 69%
var aktuella vid stadsdelsforvaltningarna. 1996 var andelen aktuella hemldsa vid
stadsdelsforvaltningarna 59%. Den s.k. 2-drsregeln som inférdes 1998 och som innebar
att en hemlds person som varit aktuell vid nagon stadsdelsforvaltning inom den senaste
2 arsperioden ska fortsdtta sin kontakt dér, &r en bidragande orsak till detta. Minga
hemldsa ar placerade pa behandlingshem, 1 stod- eller omvardnadsboenden, familjehem
etc. men riknas 4nda som hemldsa utifran stadens definition av hemldshet.

Vrdkningar

Ett flertal stadsdelsforvaltningar, frimst i innerstaden men dven i vissa soderfororter,
uppger att antalet vrakningar har 6kat. Ofta handlar det om personer med psykiska och/
eller missbruksproblem. Innerstadsstadsdelarna papekar att det ar relativt vanligt att
nybildade bostadsrattsforeningar med kvarvarande hyresldgenheter forsokt vrika sina
“besvirliga” hyresgéster. Nagra stadsdelsforvaltningar uppger ocksé att vrakningarna av
dldre personer dkat och att man fran bostadsforetagen far anmélningar om éldre
personer, oftast inte tidigare kéinda av socialtjdnsten, som inte langre klarar ett eget
boende. Ren misér forekommer. Vid flertalet stadsdelsforvaltningar finns sérskilda
personer som arbetar aktivt for att forebygga vrakningar, vissa tillhor missbruks/
socialpsykiatrienheterna, medan andra ar kopplade till ekonomienheterna.
Kronofogdemyndigheten i Stockholm bekréftar att vrakningarna i Stockholm 6kat
under de senaste tre aren.

Interna resutser

Missbruksgruppernas arbetsmetoder och omfattning av egna behandlingsprogram och
verksamheter varierar mycket. Rent generellt har missbruksgrupperna i
ytterstadsomridena fler egna verksamheter #n de i innerstaden. Oppenvérdsarbetet
utvecklas och fordndras dver tid, beroende pa hur klientgruppen foréndras,
personalforandringar, ekonomiska prioriteringar etc. Nedan ges exempel pa
forekommande verksamheter hosten 2003:

Strukturerad oppenvard

Strukturerade ppenvardsprogram finns idag i Liljeholmen, Spanga- Tensta (ALL-
villan), Rinkeby, , Vantor (Verksam for mén och Kvinnoverksam), Maria Gamla Stan
(sexveckorsprogrammet), Enskede- Arsta och Skarpniick gemensamt (Pelaren) och
Hisselby-Villingby (Sparet). Oppenvardsprogram som funnits i Bromma, pa
Ostermalm och Norrmalm har lagts ner, bl.a. p.g.a. bristande klientunderlag. Dir har
man bedomt att man hellre kdper extern 6ppenvéardsbehandling utifrén klienternas
behov och 6nskemal.

Aterfallsprevention bedrivs i manga stadsdelar, antingen som inslag i den strukturerade
oppenvardsverksamheten, eller som separata program i grupp eller individuellt.
Skérholmen driver t.ex. ett samarbetsprojekt tillsammans med kyrkan och AA/NA dir
verksamheten bestdr av aktiviteter, samtal, aterfallsprevention m.m. Farstas 6ppenvard
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bestar av aterfallspreventionskurser, arbetstrining, frukostklubb, kvinnogrupp,
oronakupunktur m.m. I Rinkeby finns bl.a. haschavvénjningsprogram.

Tvéa utvecklingsprojekt inom Mobiliseringen mot narkotikas storstadssatsning (MOB)
finns 1 Vantor respektive Rinkeby. ”Individen 1 fokus” dr ett samverkansprojekt mellan
socialtjénsten i Vantdr, kriminalvarden, beroendevarden och frivilligorganisationer.
Katprojektet i Rinkeby vénder sig framst till den somaliska gruppen.

Trdfflokaler

Trifflokaler med olika typer av aktiviteter i egen regi eller i samarbete med kyrkan
finns i Spanga-Tensta, Ostermalm, Skarpnick, Vantdr och Maria Gamla stan.
Vantor kommer att starta ytterligare en tréftflokal for hemlosa i Hogdalens centrum
tillsammans med Convictus och Hogdalskyrkan. Aven Enskede-Arsta planerar en
trafflokal tillsammans med kyrkan.

Enheten for hemlosa som i1 dagsldget inte har nagra egna verksamheter utéver boenden
planerar att ndsta ar starta en strukturerad oppen verksambhet, ett ”stodcenter” dér man
bl.a. erbjuder samhillsinformation och bygger upp sociala resurser.

Sdrskilda insatser for kvinnor

Andelen kvinnor aktuella inom missbrukarvarden varierar. Kungsholmen uppger t.ex.
att andelen kvinnor f.n. utgor c:a 40%, Liljeholmen c:a 20%. Vid Enheten for hemlosa
som har en sérskild kvinnosektion utgor andelen kvinnor knappt 20 % av det totala
antalet aktuella klienter.

De flesta stadsdelar anser att det &r viktigt att uppméirksamma missbrukande kvinnors
sarskilda behov. Trots detta har endast ett fatal missbruksgrupper sarskilda program/
insatser for missbrukande kvinnor. I Vantor finns ”Kvinnoverksam” ett strukturerat
oppenvardsprogram med 10 platser. Farsta, Kungsholmen och Ostermalm har
kvinnogrupper som tréiffas regelbundet. Kista planerar att starta sarskild
aterfallspreventionskurs for kvinnor. I Spanga- Tensta finns en foréldragrupp och man
planerar att starta kvinnogrupp.

Kvinnoboendet pa Monumentet, ett samarbete mellan Enheten for hemlésa, Maria
Gamla Stan och Katarina Sofia Sdf laggs ned efter nyar. Kvinnorna kommer att
erbjudas andra boenden.

Insatser for barn till missbrukare
Gruppverksamhet for barn till missbrukare finns bl.a. i Skarpnick, Hagersten, Vantor,
Skdrholmen och Hésselby-Villingby. I Spanga Tensta finns en gruppverksamhet som
dven tar emot barn fran Rinkeby.

Sdrskilda stodinsatser

Boendestdd som framst forekommer som en insats for psykiskt funktionshindrade &r
oftast organiserat inom de socialpsykiatriska enheterna, men finns i vissa stadsdelar
dven inom missbrukarvarden. Boendestddjare finns bl.a. i missbruksgrupperna 1
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Liljeholmen, Skdrholmen och Hagersten. I Vantor finns behandlingsassistenter som
arbetar pd uppdrag i klienternas hemmilj6 och ansvarar for forsoks- och
traningsldgenheter och p4 Norrmalm finns tva socialsekreterare som arbetar med
hemstod for missbrukare med kombinationsproblematik inklusive forsoks- och
triningsldgenheter. Aven i Bromma finns tvé socialsekreterare som arbetar med
individuella stodinsatser. Enskede Arsta startar 2004 ett socialt rehabteam som ska
arbeta med insatser pa hemmaplan for savél missbrukare som psykiskt
funktionshindrade.

I Kista, Rinkeby och Spanga- Tensta finns s.k. “dubbeldiagnosteam” som arbetar med
psykiskt funktionshindrade missbrukare i samarbete med den lokala
beroendemottagningen. Hésselby- Villingby har f.n. en sddan verksamhet, som nista ar
upphor som egen verksamhet och integreras 1 missbruksgruppens ovriga arbete.

Enheten for hemlosa och de stadsdelsforvaltningar som blockforhyr lagenheter av
Stiftelsen Hotellhem har sdrskild personal anstéllda i dessa boendeenheter.

Sysselsdttning

Sarskilda arbetsverksamheter for missbrukare finns framst i Farsta, Kista och Maria
Gamla stan/ Katarina Sofia. I Hasselby finns en arbetsverksamhet som ldggs ned nista
ar. Darutover finns tillgang till Offentligt skyddade anstillningar (OSA). De
socialpsykiatriska enheterna har arbetsverksamheter for psykiskt funktionshindrade som
1 vissa fall &ven anvénds for missbrukare. Det forekommer dven andra
sysselsittningsprojekt vid stadsdelsforvaltningarna som ibland kan anvéndas for
malgruppen, men bl.a. efterfragas praktikplatser pa riktiga” arbetsplatser for unga
klienter. I 6vrigt samarbetar man med Arbetsformedlingen rehab m.fl.

Uppsokande arbete

Endast ett fatal stadsdelsforvaltningar har sarskilda uppsokare anstéillda inom
missbrukarvarden. I Spinga- Tensta finns tvd uppsokare inriktade pa aldersgruppen 15-
25 ar, tva tjanster som permanentades efter att det. s.k. Jarvaprojektet avslutades ar
2001. Aven pa Norrmalm och Ostermalm finns sirskilda tjanster for uppsékande arbete,
liksom vid Enheten for hemldsa. Ovriga stadsdelsforvaltningar uppger att man sdker
upp personer nir man fir kinnedom om att ndgon kan behdva insatser fran
socialtjansten, t.ex. efter anmélan fran bostadsforetag, polis, anhoriga, allminheten etc.
Flera stadsdelsforvaltningar har for avsikt att utdka det uppsokande arbetet. Manga
triaffar representanter fran uppsokarenheten inom socialtjanstforvaltningen relativt
regelbundet, 1 vissa fall har man bedrivit gemensamt uppsdkande arbete i1 parker och pé
andra sérskilt utsatta platser.

Forsoks- och triningsldgenheter

Forsoks- och trianingsldgenheter dr en viktig resurs for sdvil missbrukarvirdens som
socialpsykiatrins klienter. I vissa fall har dven barn- och ungdomsenheterna tillgang till
sddana lagenheter. Liljeholmen och Hisselby- Villingby har beslutat att fortsittningsvis
inte anvénda sig av triningsldgenheter utan enbart ha forsokslédgenheter. Som skl till
detta anfOrs att tillsynen av trdningsldgenheterna kriver stora personella resurser och att
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forstahandskontraktet endast i undantagsfall kan 6vertas av den boende. Ovriga
stadsdelsforvaltningar har tillgang till savél forsoks- som traningsldgenheter i olika stor
omfattning. Det storsta antalet ldgenheter finns i Farsta, totalt ett 70-tal.

Tilldelningen av forsoks- och traningsldgenheter har 6kat under det senaste aret. T.o.m.
oktober 2003 hade Stockholms bostadsformedling formedlat 196 foérsdks- och
triningsldgenheter, det storsta antalet sedan ar 1999. Ar 2002 fordelades totalt 158
lagenheter. Tilldelningen av lagenheter varierar mellan forvaltningarna. Framforallt
innerstadsstadsdelarna har svart att fa 1dgenheter inom sina egna stadsdelsomraden,
varfor de 1 6kad utstrackning tilldelas ldgenheter i andra omraden.

Ovriga boenden

Enheten for hemlosa blockforhyr 104 lagenheter i Stiftelsen Hotellhems olika
anldggningar. Farsta blockforhyr 24 lagenheter pd Farsta hotellhem och Katarina- Sofia
och Maria- Gamla stan 12 lagenheter vardera pd Skanstulls hotellhem. I Kista finns
Utsikten, korttidsboende med 8 platser som drivs tillsammans med Frilsningsarmén.
Skarpnick har under dret Sppnat ”Skarpnickstrappan”, ett boende med 4 platser. Ovriga
stadsdelsforvaltningar har i dagsléget inga egna boenden for missbrukare utover
forsoks- och traningsldgenheter. Planerna pa ett boende for missbrukare 1 Hisselby-
Villingby avbrots dd man bedomde att kostnaderna skulle bli alltfor hoga.

Ovriga yrkesgrupper

Utdver socialsekreterare och boendestddjare/behandlingsassistenter forekommer
ytterligare yrkeskategorier som har stor betydelse for utvecklingen av forvaltningarnas
missbruksarbete. P4 Kungsholmen, finns tvé alkohol- och drogterapeuter som bl.a.
ansvarar for kartliggning och behandlingsplanering, samtalskontakter m.m. Dér finns
ocksé en bostadskonsulent som arbetar med forsoks- och traningslidgenheter och ett
aktivt arbete med bostadsforetag m.fl for att stoppa vriikningar. Aven i Skirholmen och
Enskede-Arsta finns alkohol- och drogterapeuter anstillda i 5ppenvéardsverksamheter.
Spéanga-Tensta finns psykolog som bl.a. har kompetens att. utféra neuropsykologiska
utredningar. [ arbetsverksamheterna i Kista, Maria Gamla stan och Farsta finns
arbetsledare som ingar i missbruksgruppernas personalstab.

Externa insatser

Frivillig vard pa behandlingshem

Klientens 6nskemal, individuella behov och resurser ska ligga till grund for vilken typ
av insats som ska erbjudas. Antalet klienter som far vard p& behandlingshem har
minskat under senare &r. Istdllet har behandling 1 6ppenvard i egen regi byggts ut och
extern oppenvard kopts i storre omfattning én tidigare. Allt fler klienter placeras i olika
former av stod- och omvardnadsboenden. Anvdndningen av institutionsvérd varierar
mycket mellan forvaltningarna till foljd av hur stora egna resurser som finns att tillga.
Institutionsvard anvinds nér klienten har omfattande missbruksproblematik och
oppenvardsbehandling bedoms som otillracklig.
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LVM-vard
Vard enligt LVM, lagen om vérd av missbrukare i vissa fall, anvénds i mycket liten
omfattning i relation till hur manga klienter som erhaller frivilliga vard- och
behandlingsinsatser. Antalet LVM-domda varierar dock mellan
stadsdelsforvaltningarna, &ven om samtliga, utifrin LVM-lagens intentioner, alltid i
forsta hand erbjuder frivilliga insatser om det inte stdr helt klart att sddana insatser inte
gar att genomfora. Ett flertal stadsdelsforvaltningar anvénder sig av en LVM-konsult
som handleder i d&renden och foretrader nimnden i lénsritten. Enheten for hemlosa och
Katarina Sofia har sédrskilda LVM-handldggare.

Enheten for hemlosa har storsta antalet klienter som vardas enligt LVM. Antalet
anmélningar varierar mycket mellan stadsdelsforvaltningarna. Fran forvaltningarna
framfors att varden dr mycket kostsam och oftast inte leder till nagon mer varaktig
fordndring av missbrukarens situation. Antalet LVM-anmaélningar &r relativt hogt, men
alla anmélningar leder inte till att utredning inleds. Av genomfoérda LVM-utredningar
leder inte alla till ansdkan och dom i lénsritten, istillet utmynnar manga i frivilliga
insatser 1 6ppenvard eller institutionsvard.

Maénga av de LVM-domda har utover sin beroendeproblematik stora somatiska och/
eller psykiatriska behov till f6ljd av infektionssjukdomar, demens, medicinska skador,
psykiska sjukdomar etc. En samarbetsgrupp med representanter fran Statens
institutionsstyrelse (SiS), stadsdelsforvaltningarna, enheten for hemlosa och
socialtjanstforvaltningens stab for utredning och projekt traffas regelbundet for att
diskutera samverkansfrégor, vardinnehall etc.

Stod- och Omvdrdnadsboenden

Samtliga stadsdelsforvaltningar och enheten for hemldsa uppger att boendefragorna far
allt storre inverkan pa missbruksarbetet och att kostnaderna for placeringar i stod- och
omvardnadsboenden, hiarbargen etc. tar allt storre andel av den totala budgeten for
vérdinsatser. Stadens bokslutssiffror for dren 1999-2002 bekréftar dessa uppgifter.
Relevanta permanenta boenden saknas for stora grupper, t.ex. for personer med
kombinerade missbruks- och psykiska problem och missbrukare med stora behov av
medicinsk omvéardnad. Stadsdelsforvaltningarna ser dock inga eller mycket sma
ekonomiska mojligheter till att bygga ut egna boenden {for dessa grupper.

Korttidsboenden for yngre och boenden for kvinnor efterfragas. Vidare papekas att de
korttids- och stddboenden som finns i staden dr samtliga beldgna i innerstaden eller i
soderort, 1 norra delarna av staden saknas stodboenden helt.

Tak over huvudet- garantin

Samtliga intervjuade anser att Tak dver huvudet- garantin forsvarar socialsekreterarnas
mojlighet att motivera missbrukare till insatser som kan bryta missbruket och forbéttra
deras situation. Overlag papekas att risken 4r dverhiingande att personer med
komplicerad problematik i form av missbruk, fysisk och psykisk ohéilsa istéllet fastnar 1
hemldshet och att deras tillstdnd forsdmras. Kostnaderna for harbargesboende anses
ocksa vara hdga for den insats som erbjuds. Farhigor finns dven for att TOG-



ABCDE

SID 12 (25)
verksamheten medfor ett nytillskott av hemldsa. Flera personer framfor att det ytterst
handlar om vardideologi. Diskussioner efterfrigas om vilka insatser som ska erbjudas
stadens missbrukare. Ar staden beredd att satsa pa utbyggnad av boenden for personer
med komplexa omvérdnads och behandlingsbehov eller dr lagtroskelverksamhet det
enda som erbjuds denna grupp?

Externa samarbetspartners

Samverkansformer

Stadsdelsforvaltningarnas missbrukarvard pa Norrmalm, Ostermalm, Kungsholmen,
Hisselby-Villingby, Spdnga-Tensta, Kista och Rinkeby samarbetar med landstingets
lokala beroendevard i gemensamma lokaler. Liljeholmen, Higersten, Alvsjo och
Skdrholmen har gemensam lokal beroendemottagning (Team sydvist) beldgen i
Skarholmen. Dessa stadsdelar bemannar den lokala mottagningen med socialsekreterare
vissa tider varje vecka. Bromma har egen lokal beroendemottagning som de har néra
samarbete med, men ar inte samlokaliserad. Samtliga lokala beroendemottagningar
tillhor landstingets Beroendecentrum Stockholm (BCS).

Maria Gamla Stan och Katarina- Sofia saknar samlokaliserade lokala
beroendemottagningar och samarbetar med Maria Beroendecentrum AB (MBAB)
beldgen pd S6dermalm. Det strukturerade 6ppenvardsprogram som drivs i Maria Gamla
Stan far hjilp med ldkarundersokningar av MBAB. Katarina Sofia har inga separata
lakartimmar frin MBAB avsatta for sina klienter.

Aven 6vriga stadsdelsforvaltningar, Enskede-Arsta, Skarpnick, Farsta och Vantor
saknar lokala mottagningar. Samarbete sker med MBAB som erbjuder ldkartimmar i en
omfattning av en halvdag/ vecka och darutover tid for telefonkonsultation och
likarsekreterartid. Enskede-Arsta och Skarpniick delar denna omfattning av medicinskt
stdd vid det gemensamma Sppenvardsprogrammet Pelaren.

De stadsdelsforvaltningar som dr samlokaliserade, eller som i Brommas fall har egen
lokal mottagningen utan att vara samlokaliserade, har ett néra och titt samarbete med
personalen vid sin lokala beroendemottagning. Samarbete sker dagligen i enskilda
klientdrenden och gemensamma behandlingskonferenser sker varje vecka. Team
sydvist, den gemensamma lokala mottagningen for stadsdelarna Alvsjo, Liljeholmen,
Hagersten och Skédrholmen, ar relativt nystartad (2001) och haller fortfarande pa att
utveckla sina samarbetsformer.

Ovriga stadsdelsforvaltningar som samarbetar med MBAB har utvecklat samarbetet i
olika omfattning. Samtliga anser att det varit vardefullt att fa tillgang till lékarresurs ute
1 stadsdelen '% dag/ vecka, men anser att det inte alls ar tillrackligt. De forvaltningar
som saknar lokal beroendemottagning har dnskeméal om att pa sikt f2 tillgang till en
sddan 1 stadsdelen. Flera forvaltningar har pipekat att man helst ser en samlokalisering
med bade beroendevarden och den 6ppna psykiatrin.

Enheten for hemlosa som saknar eget geografiskt upptagningsomrade samarbetar framst
med Maria Beroendecentrum AB och Héllpunkt Maria, ldkarmottagningen f6r hemlosa
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som tillhor Beroendecentrum Stockholm. Landstingets psykiatriska uppsdkarteam
besoker enheten for hemlosa '2-dag per vecka for beddmningar, medicinering etc.
Uppsokare fran Enheten for hemlosa finns tillgénglig pa regelbundna tider pa Hallpunkt
Maria.

Ovrig samverkan med landstingets psykiatri och beroendevird

Samarbetsavtal mellan socialtjanst, beroendevard och psykiatrin finns 1 ett flertal
stadsdelsforvaltningar. Dessa ir i regel allmént héllna och innehaller inte rutiner for
ansvars- och kostnadsfordelning. Samarbetet med psykiatrin bor utvecklas, det ér
samtliga forvaltningar ense om. Vissa stadsdelsforvaltningar har idag regelbundna
moten med Gppna psykiatrin och beroendevarden var 3-6:e vecka, oftast deltar dven
beroendevarden vid dessa moten. De flesta har samverkan med psykosteamen inom
Oppna psykiatrin, farre samarbetar regelbundet med allménpsykiatrin. En allmén
uppfattning &r att personer med kombinationsproblematik i form av missbruk och
psykisk ohélsa inte &dr en prioriterad grupp. Ofta bollas ansvaret mellan beroendevarden
och psykiatrin, vilket gor det svart for denna grupp att fa adekvata insatser i form av
utredning, vard och behandling. Forvaltningarna har ocksa svart att hitta bra boenden
med tillrackligt stod for dem som inte klarar eget boende.

Samverkan med polisen

Samtliga intervjuade anser att samarbetet med polisen 1 stort sett fungerar bra.
Samverkan mellan stadsdelsforvaltningarnas missbrukarvérd och polisen i form av
regelbundna moten forekommer dock endast 1 ndgra stadsdelar. Som exempel kan
ndmnas Bromma, dér tva socialsekreterare turas om att besdka nérpolisen varje
méandagmorgon for att fa information och for att diskutera gemensamma fragor. Pa
Ostermalm har den socialsekreterare som arbetar med strningar/vrikningar
regelbunden kontakt med néarpolis. I Katarina Sofia har LVM-handléggaren
regelbunden kontakt med polisen kring polisrapporter och anmélningar. Andra
stadsdelar uppger att de forsokt fa igang ett strukturerat samarbete med nérpolis, men
att det av olika anledningar inte gatt att genomfora. Hilften av stadsdelarna deltar i det
nystatade projektet SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken)
tillsammans med trafikpolisen, beroendevirden och kriminalvarden och
Kommunforbundet Stockholms 14n.

Samverkan med Kriminalvdrden

Samverkan med kriminalvérden sker framst 1 individdrenden, ndgon organiserad
samverkan forekommer inte vid ndgon forvaltning. Nagra stadsdelar anser att
samverkan fungerar mycket bra, andra papekar att den brister i vissa fall. Samtliga
anser dock att det &r viktigt att samverkan utokas. I och med regeringens satsning
”Mobilisering mot narkotika” har Kriminalvérden tillsatt uppsokare vid héktena och fatt
direktiv om att fler missbrukare som avtjénar fangelsestraff ska motiveras till
behandling pa behandlingshem, s.k. § 34-placering, under den avslutande delen av
strafftiden. Antalet som doms till kontraktsvard istéllet for fangelsestraft ska ocksa oka.
Ansvaret for vardkostnaden overgér till kommunen efter strafftidens slut, vilket innebar
att kommunen ska delta i utredningsarbetet och ldmna ansvarsforbindelse om att dverta
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kostnadsansvaret om vérden fortsitter. Flera stadsdelsforvaltningar uppger att
kontraktsvérds- och § 34-placeringarna har dkat.

Samverkan med frivilligorganisationerna

Missbruksgruppernas samverkan med frivilligorganisationer sker framforallt kring
gruppen hemldsa. Enheten for hemlosa har kontakt med de organisationer som driver
hirbéargen och dagverksamheter.

I stadsdelarna sker samverkan ocksa utifrén vilka organisationer som har verksamheter
lokalt, t.ex. Ldnkarna, AA/NA, FMN, NBN. Manga samarbetar med de kyrkliga
forsamlingarnas diakoner.

Uppfoljning
Den ekonomiska uppf6ljningen av vard och behandlingsinsatser &r mycket noggrann.
Budgetliget dr anstrangt, vilket gor det nddviandigt att ha stindig kontroll.

Intresset for kvalitetsfradgor och framforallt utviardering- och uppfdljning av vard och
behandlingsinsatser dr 6verlag mycket stort, men da det saknas generella system i
staden har nigra missbruksgrupper sjélva utformat sadana. Sa gott som samtlig personal
ar utbildad 1 utrednings- och uppfoljningsinstrumentet ASI. Ett utokat intresse for
brukarmedverkan har medfort att fokusgrupper anvinds i allt stdrre omfattning. Det &r
ocksa vanligt med enkéter kring bemdtandefrdgor m.m.

Personalsituationen

Personalsituationen inom missbrukarvirden dr overlag stabil. Manga
stadsdelsforvaltningar har sammansvetsade personalgrupper med lang erfarenhet och
kvalificerade vidareutbildningar. Nagra har dock under senaste aren haft stor
personalomséttning, bade pa chefsniva och bland socialsekreterare, vilket har paverkat
arbetet. Ldngtidssjukskrivningar som beddms som arbetsrelaterade forekommer. I ndgra
stadsdelar finns oro Gver att arbetsbelastningen &dr for hog och att arbetssituationen gor
att socialsekreterare inte kommer att orka arbeta vidare. Vid enheten for hemlosa,
liksom i ndgra stadsdelar, dr medeldldern hos de anstillda relativt hog.

Kompetensutveckling

Inom socialt arbete finns ett kontinuerligt behov av omvérldsbevakning och
kompetensutveckling. Idag genomfors allt mer av arbetet i Gppenvérd och pa
hemmaplan vilket gora att behovet av metoder 1 utrednings- motivations- och
behandlingsarbete dkar. Det stélls ocksé allt hogre krav pa uppfoljning och utvérdering
av insatser.

Samtliga stadsdelsforvaltningar och enheten for hemlosa har tillgéng till regelbunden
extern handledning. En stadsdelsforvaltning har dock saknat extern handledning under
hosten 2003 p.g.a. byte av handledare.

Forvaltningarna har satsat olika mycket pé personalens kompetensutveckling under de
senaste aret. Vissa stadsdelsforvaltningar har idag mycket kompetents personal som
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genomgatt kvalificerade vidareutbildningar i syfte att utveckla missbruksarbetet pa
hemmaplan, medan andra fatt tillgang till betydligt mer blygsamma utbildningsinsatser.

I ndgra stadsdelar, t.ex. Ostermalm, Enskede Arsta och Spanga Tensta, har Individ- och
familjeomsorgen genomfort gemensamma utbildningsinsatser i t.ex. nitverksarbete och
psykosocialt familjearbete. Bromma planerar att under 2004 genomfora en gemensam
utbildning i 16sningsfokuserat arbete. Nagra stadsdelsforvaltningar som Kista och
Farsta har erhallit EU-medel till kartlaggning av utbildningsbehov och
utbildningsinsatser. I Skiarholmen pagér ett forsok med att utveckla en
“kompetenstrappa” utifrdn en modell som genomforts i Géteborg.

Vid enheten for hemldsa padgar kompetensutveckling 1 hemldshetsfragor i samarbete
med Ersta Skéndal hogskola m.fl.

Overlag finns en positiv instillning till personalens vidareutbildning, under
forutséttning att den &r viktig for att utveckla enhetens arbetsmetoder och verksambhet.
Det forekommer att anstillda ges mojlighet att delta i vidareutbildning, t.ex.
socialhdgskolans magisterkurser eller terapiutbildning, under del av arbetstid under
forutséttning att detta fungerar for arbetsplatsen 1 ovrigt.

Vissa utbildningsinsatser sasom introduktionsutbildning i kognitiv psykoterapi,
utbildning i dterfallsprevention och Motivational interviewing (MI) har genomforts eller
kommer att genomforas 1 flertalet missbruksgrupper. Likasa har néstan alla anstillda
genomgatt utbildning 1 ASI (Addiction Serverity Index.).

Kompetensutveckling forekommer ocksa i form av deltagande i forskningscirklar vid
FoU-enheten, riktlinjeutbildningar, seminarier, egna lasecirklar m.m.

Ekonomi

Missbruksgruppernas ekonomiska forutsittningar varierar, men flertalet anger att de har
svart att klara sina ataganden inom é&rets budget. Framforallt dr kostnadsutvecklingen
for olika typer av boenden oroande. En allt storre del av forvaltningarnas budget {or
vard och behandlingsinsatser gar till kostnader for harbargen, stod- och
omvérdnadsboenden. Detta innebir att utrymmet for vard och behandlingsinsatser
minskar. Flera stadsdelar uppger att budgeten kommer att minskas nésta ar. I en stadsdel
innebdr det att vissa verksamheter inom missbruksomradet méste 14ggas ner.

Framtidsfragor
De intervjuade har angett en rad viktiga framtidsfrdgor inom missbruksomradet som
berdr bade det lokala arbetet och missbrukarvérden i stort.

e Attutveckla olika boendeformer for missbrukare anses som en av de viktigaste
framtidsfrdgorna. For personer som inte klarar ett boende pa egen hand méste
permanenta boenden med personalstdd byggas ut. Fler 1dgtroskelboenden med
tillgang till motivations- och utredningsinsatser efterfragas, liksom fler boenden f6r
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kvinnor och for yngre personer. Vidare papekas att det saknas stddboenden i norra
delarna av staden. Idag ligger samtliga i innerstaden eller i s6derort.

Boendestddsverksamhet for missbrukare behdver utvecklas och byggas ut, bl.a. som
en del i satsningen pa forebyggande insatser for att stoppa vriakningar.

Hur staden ska samverka med landstinget 1 framtiden bedoms som mycket central
fraga. Samtliga intervjuade papekar att samarbetet med landstinget maste utvecklas,
frimst med psykiatrin och beroendevéarden, men dven med den somatiska varden.
Gemensamma lokala mottagningar med savél beroendevéarden som psykiatrin ses
som en mojlig 16sning, liksom gemensamma niamnder. Nagra intervjuade foreslar en
gemensam huvudman for hela missbrukarvéirden. Oppenvérdsarbetet behdver
utvecklas och byggas ut i samarbete med landstinget. Olika typer av
dagverksamheter kommer att behdvas i kombination med boenden med stod. For att
Oppenvard ska fungera for psykiskt funktionshindrade missbrukare ar det viktigt att
ha kontroll 6ver medicinering samt alkohol och droger, att bygga upp ett avancerat
stod kring klienten och ge ett bra bemdtande.

Det kommer att finnas ett 6kande behov av en fungerande dldrevard for
missbrukare, bl.a. efterfragas sdrskilda alk-team” inom hemtjansten.

For ungdomar och unga vuxna behdver man utveckla program som fokuserar pa
missbruksbehandling i kombination med studier eller arbete/ sysselséttning. Svil
institutions- som dppenvardsbehandling anses behovas.

Bittre samordning av interna och externa resurser samt utokat natverksarbete
behovs.

Tydliga riktlinjer kring farmakologisk behandling efterfrigas.

Alkoholanviandningen och narkotikamissbruket okar, vilket far konsekvenser for
stadsdelsforvaltningarnas missbruksarbete. Det kommer att krdvas ett utokat
folkhilsoarbete och en inriktning mot tidiga insatser for savédl ungdomar som vuxna.
Socialtjansten maste vara beredd att inrikta sitt arbete mot nya grupper.
Socialtjansten kommer inte att kunna fortsitta arbeta med enbart individuella
insatser, utan maste inrikta arbetet mot mer generella insatser.

Det dr angeléget att titta pé forskningen, utveckla effektiva metoder och synliggora
den kunskap som finns idag. Behovet av att f6lja upp och utvérdera insatser inom
missbruksomradet kommer att bli allt storre. Det kommer att bli n6dvéndigt med en
vérdideologisk diskussion kring hur arbetet ska bedrivas i framtiden. Kommer det
att finnas pengar till vard och behandling eller ska arbetet inriktas mot kravlos
lagtroskelverksamhet?

Dialogen med brukarna méste utvecklas. Sjilvhjilpsgrupper, frivillig- och
klientorganisationerna kommer att fa en allt viktigare roll.
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e Flera intervjuade anser att budgetldget och socialtjdnstens ansvar enligt lag inte
langre gér ihop. Man menar att politikerna maste ta stillning till att antingen tillfora
mer resurser eller foresla lagdndringar. Den utredning av tillimpningen av LVM-
lagen som f.n. pagar ér viktig att folja. Ménga onskar att kostnaderna for LVM-
varden 1 framtiden bekostas av staten.

e For att kunna behalla kompetent personal och behalla kvalitén i missbrukarvarden
ar det viktigt att kunna erbjuda bra arbetsforhédllanden, bra 16ner och
kompetensutveckling. Personalen maste kénna uppskattning {for det arbete som de
utfor.

Bilaga 1

Till missbrukschefer vid
stadsdelsforvaltningarna och
Enheten for hemlosa

KARTLAGGNING AV MISSBRUKSSITUATIONEN
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Staben och FoU-enheten skall under hosten genomfora en kartliggning av
missbrukssituationen i Stockholm. I uppdraget ingar bl.a. att framfora forslag pa
forandringar som kan medfora ett forbattrat missbruksarbete 1 framtiden.

Av denna anledning 6nskar vi infor vart besok pé stadsdelsforvaltningen veta vilka
fordndringar som ni anser mest angeldgna och vad som behover resursforstarkas for att
garantera ett bra missbrukarbete.

Nedan har vi forst i en enkdt sammanstéllt ett antal tinkbara forslag som brukar
aterkomma inom missbrukarvarden. Det finns sékert flera som ni kan lagga till. Infor
vart besok vill vi att ni véljer ut tre (3) av pastdendena inom varje omrade som ni anser
mest angeldgna fOr att fa en forbéttrad missbrukarvird under kommande fem (5) ér. Vi
ser enkéten som ett komplement till de fragestédllningar som dérefter foljer pa sid 3-4.
Dessa fragestéllningar ska ses som utgangspunkter for vara gemensamma diskussioner
och innebdr inte att ni ska skriva ner nagra svar pa dessa fragor.

Christina Hogblom Kjell-Ove Johansson

ENKAT

OM ORGANISATION

[0 Annan organisation inom stadsdelsforvaltningen

[0 Minskat antal huvudmin inom missbrukarvérden

[0 Gemensamma politiska nimnder inom missbrukarvarden

[0 Sinkt aldersgrins vid stadsdelsforvaltningens missbruksenheter

[0 Aldreomsorgen ansvarar for alla 6ver 65 ar

[ Inrittande av s.k. “alk.team” inom hemtjénsten for ildre missbrukare

OO Overforing av resurser fran dldre missbrukare/hemldsa till yngre och dnnu ej
etablerade missbrukare

[0 Okat intresse och ansvar for missbrukare i nimnder och ledningsgrupper
[0 Mer personal inom missbruksenheten

O Okad personalutbildning/kompetensutveckling

[0 Bittre ekonomiska resurser

[0 2-arsregeln foridndras och Enheten for hemldsa far utdkat ansvar for hemlosa i
staden.

[0 Kvillsmottagningar for att na yrkesverksamma missbrukare
[J Flera uppsdkare pa filtet

OM SAMARBETE
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[0 Bittre samarbete med beroendevérden

[0 Bittre samarbete med psykiatrin

[0 Utbyggnad av flera lokala mottagningar tillsammans med beroendevarden
[0 Okat samarbete mellan stadsdelsforvaltningarna

[0 Involvering av flera samarbetspartners i stadsdelens missbruksarbete

[0 Okat och niira samarbete med frivilligorganisationer

[0 Okat och niira samarbete med kriminalvirden/frivirden

[0 Okat och nira samarbete med olika vérdgivare

OM BEHANDLING

O Okade behandlingsinsatser som grundas pé forskningsresultat

[0 Bittre information/utbildning om verkningsfulla behandlingsresultat
[0 Bittre utrednings- och uppfdljningssystem

[0 Utveckla nya metoder inom missbruksomradet

[0 Kostnaderna for LVM-vard bekostas av statliga medel

[J Flera avgiftningsplatser

[0 Okad mojlighet for subutex och metadonbehandling

0 Okade anslag som mojliggér flera placeringar p4 behandlingshem
[0 Okat landstingsansvar for personer med dubbeldiagnos

[0 Okat ansvar inom socialtjéinsten for dagverksamheter/sysselsittning

OM BOENDE

[0 Flera hirbirgesplatser for mén

[0 Flera hirbirgesplatser for kvinnor

[J Flera platser for korttidsboende for kvinnor

0 Avveckla den kravldsa delen av Tak-6ver-huvudet-garantin
[0 Flera platser for lagtroskelboende med dygnet-runt-boende
[0 Utokat antal ligenheter for vuxna inom stiftelsen hotellhem
[0 Utokat antal ligenheter for unga inom stiftelsen hotellhem
[0 Utbyggnad av platser for personer med dubbeldiagnos

[0 Flera inackorderingshemsplatser

[J Flera forsoks- och traningsligenheter inom stadsdelen

[0 Anstillning av boendestddjare

[0 Anstillning av kontaktpersoner for kontakter med bostadsforetag



ABCDE

SID 20 (25)

FRAGESTALLNINGAR

Hur bedrivs missbruksarbetet i stadsdelen?

Vilka missbrukargrupper méter ni?

Vilka grupper 6kar/ minskar?

Vilket arbete prioriteras?

For vilka individer/grupper saknas verksamheter, resurser?

I vilken omfattning bedrivs aktivt utatriktat arbete (forebyggande, uppsdkande etc.)?
Hur skulle missbruksarbetet kunna vidareutvecklas?

Resursinventering

e Vilka verksamheter finns inom stadsdelen: (boenden, 6ppenvardsprogram,
arbetsverksamheter, verksamheter for kvinnor, dubbeldiagnosteam etc.)?

e Vilka verksamheter skulle ni 6nska fanns inom stadsdelen?

e Har ni nyligen lagt ner verksambheter, startat nya, planerar framat etc.?

Samarbete med externa samarbetspartners

e Vilka samarbetar ni med (beroendevard, psykiatri, kriminalvérd, polisen,
frivilligorganisationer, FK, AF, andra vardgivare etc.)?

e P4 vilket sitt samarbetar ni?

e Hur fungerar samarbetet?

e Hur skulle samarbetet kunna vidareutvecklas?
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Samarbete inom staden/ stadsdelsforvaltningen
e Vilka verksamheter inom staden samarbetar ni med? (Uppsdkarenheten,
socialjouren, Maria Ungdom, Enheten for hemlosa etc.?)

e Vilka enheter/ verksamheter inom stadsdelsforvaltningen samarbetar ni med?
e Pé vilket sitt samarbetar ni?

e Hur fungerar samarbetet?

e Hur skulle samarbetet kunna vidareutvecklas?

Kvalitetsarbete

e Vilka sérskilda ataganden forekommer?
e Hur f6ljer ni upp ert arbete?
e Hur arbetar ni med brukarinflytande?

Kompetensutveckling

e Finns kompetensutvecklingsplan?

e Vilken kompetensutveckling har forekommit under de senaste 2-3 dren?
e Vilka behov av kompetensutveckling finns i era verksamheter?

e Vad planeras?

Personal
e Hur ménga arbetar i era verksamheter?

e Vilka yrkesgrupper finns?

e Forekommer teamarbete, personal med sérskilda uppdrag etc.?
e Hur ser personalomséttningen ut?

Ekonomi

e Hur ser budgetliget ut?
e Ev. sparbeting for ndsta ar?

Ovrigt
e Vilka fragor inom missbruksomradet anser ni vara de viktigaste under den
kommande femérsperioden.?
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Bilaga 2
Enkatsvar fran stadsdelarna och Enheten for hemlésa
oktober-november 2003
ORGANISATION
Annan organisation inom stadsdelsforvaltningen 1
Minskat antal huvudmén inom missbrukarvarden 6
Gemensamma politiska nimnder inom missbrukarvdrden 8
Sénkt aldersgréns vid stadsdelsforvaltningens missbruksenheter )
Aldreomsorgen ansvarar for alla dver 65 &r 6
Inrdttande av s.k. “alk.team” inom hemtjénsten for dldre missbrukare 10
Overforing av resurser frén dldre missbrukare/hemlésa till yngre och 3
dnnu ej etablerade missbrukare
Okat intresse och ansvar for missbrukare i nimnder och
ledningsgrupper 6
Mer personal inom missbruksenheten 4
Okad personalutbildning/ kompetensutveckling 8
Bittre ekonomiska resurser 1
2-arsregeln fordndras och Enheten for hemlosa far utdkat ansvar for 5
hemldsa i staden
Kvillsmottagningar for att nd yrkesverksamma missbrukare
Flera uppsokare pa filtet )

Kommentarer/tillagg

- Mer personal inom missbruksenheten “for att folja lagstifiningen”

- Okad personalutbildning/kompetensutveckling “typ kognitiv beteendeterapi”
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- Okat intresse och ansvar for missbrukare i nimnder och ledningsgrupper “mer
realism — smakar det sa kostar det”

OM SAMARBETE

Bittre samarbete med beroendevédrden 12
Bittre samarbete med psykiatrin 2
Utbyggnad av flera lokala mottagningar tillsammans med beroendevarden 10
Okat samarbete mellan stadsdelsforvaltningarna 10
Involvering av flera samarbetspartners i stadsdelens missbruksarbete 5
Okat och nira samarbete med frivilligorganisationer )
Okat och niira samarbete med kriminalvéirden/frivirden )
Okat och niira samarbete med olika vardgivare )

Kommentarer / tilligg

- Utbyggnad av flera lokala mottagningar tillsammans med beroendevarden +
psykiatrin (2)

- Bittre samarbete med beroendevdrden och Maria BC

- Bittre samarbete med psykiatrin, konsultlikare behovs

- Involvering av flera samarbetspartners 1 stadsdelens missbruksarbete + kyrkan

- Bittre samarbete med psykiatrin kring DD-grupper /slutenvdrd

- Bdttre samarbete med AF-Rehab

OM BEHANDLING

Okade behandlingsinsatser som grundas pé forskningsresultat 1
Bittre information/utbildning om verkningsfulla behandlingsresultat 4
Bittre utrednings- och uppfoljningssystem 7
Utveckla nya metoder inom missbruksomradet )
Kostnaderna for LVM-vard bekostas av statliga medel 20
Flera avgiftningsplatser )
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Okad mojlighet for subutex och metadonbehandling

Okade anslag som méjliggor flera placeringar pa behandlingshem 7
Okat landstingsansvar for personer med dubbeldiagnos 18
Okat ansvar inom socialtjéinsten for dagverksamheter/sysselsittning 1
Kommentarer / tilléiigg

- Fler avgiftningsplatser tablettmissbruk/alkohol for kvinnor, ej narkotika

- Norsk modell 200:- oavsett insats fran kommunen

- Minska LVM-varden till 14 dagar som i Finland

- Bittre utrednings- och uppfoljningssystem enhetlighet i staden

- Fler avgiftningsplatser motivationsavdelning

OM BOENDE

Flera hérbérgesplatser for mén

Flera hérbérgesplatser for kvinnor 1
Flera platser for korttidsboende for kvinnor 5
Avveckla den kravlosa delen av Tak-Over-huvudet-garantin 13
Flera platser for 1dgtroskelboende med dygnet-runt-boende 12
Utokat antal lagenheter for vuxna inom stiftelsen hotellhem 4
Utokat antal lagenheter for unga inom stiftelsen hotellhem 3
Utbyggnad av platser for personer med dubbeldiagnos 1
Flera inackorderingshemsplatser

Flera forsoks- och traningsldgenheter inom stadsdelen 10
Anstéllning av boendestddjare 10
Anstéllning av kontaktpersoner for kontakter med bostadsforetag
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Kommentarer / tillagg

- Finns olika typer av boende men resurserna saknas

- Avveckla den kravlosa Tak-0ver-huvudet-garantin finansieras centralt

- Fler platser for lagtroskelboende med dygnet-runt-boende for utredning for att fangs
upp de som snurrar runt

- Anstiéllning av boendestddjare som mobilt team

- Inackorderingshem for enbart kvinnor (typ Stegsholm)

- Bygg flera bostdider

- Neuropsyk.kompetens inom socialtjinsten

- Flera platser for lagtroskelboende med dygnet-runt-boende behdvs for unga

- Utbyggnad av platser for personer med dubbeldiagnos gruppboenden

- Avveckla den kravlosa delen av Tak-Over-huvudet-garantin gar inte om man inte
kan erbjuda annat. Kommer att 6ka missbruksomfattningen. Efter en lang
motivationsperiod bér man kunna ge avslag.

Flest noterade onskemal om ORGANISATION

Bittre ekonomiska resurser 1
Inrdttande av s.k. “alk.team” inom hemtjénsten for dldre missbrukare 10
Gemensamma politiska ndimnder inom missbrukarvirden 3
Flest noterade 6nskemil om SAMARBETE

Bittre samarbete med psykiatrin 2
Bittre samarbete med beroendevérden 12
Utbyggnad av flera lokala mottagningar tillsammans med 10
beroendevéirden
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Flest noterade 6nskemil om BEHANDLING

Kostnaderna for LVM-vard bekostas av statliga medel 20

Okat landstingsansvar for personer med dubbeldiagnos 18
Okade behandlingsinsatser som grundas pa forskningsresultat 1
Flest noterade 6nskemil om BOENDE

Avveckla den kravldsa delen av Tak-6ver-huvudet-garantin 13

Flera platser for lagtroskelboende med dygnet-runt-boende 12
Utbyggnad av platser for personer med dubbeldiagnos 1

Anmiérkning:

I sammanstillningen ingér enkétsvar fran 18 stadsdelsforvaltningar samt Enheten for
hemlosa. Frdn Kungsholmen, Maria-Gamla stan och Spanga-Tensta har noterats tva

enkitsvar och fran Enskede-Arsta tre enkétsvar.

I sammanstillningen har tre, och nagra ganger fyra, svarsalternativ noterats fran

respektive uppgiftsldmnare.




