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Inledning

Socialtjanstndmnden har gett socialtjanstforvaltningen i uppdrag att genomfora en
kartldggning och genomlysning av missbrukssituationen i Stockholms stad.
Kartldggningen ska ligga till grund for och utgora en plattform for stadens fortsatta

arbete mot droger och missbruk.
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I en tidigare rapport, “Missbrukarvardens utveckling i Stockholms stad 1995-2000"
(SotN 2002-02-21), redogjorde socialtjanstforvaltningen for utvecklingen av
missbrukssituationen under ovanstaende period samt ldmnade synpunkter pa omraden
som borde forstérkas och utvecklas inom missbrukarvarden.

Den rapport som nu foreligger tar avstamp i den tidigare. Redovisningen grundas pa
den kartlaggning av socialtjidnstens kontakter med missbrukare som genomforts vid
FoU-enheten t.o.m. ar 2002 samt boksluts- och nyckeltalssiffror fran
finansavdelningen t.o.m. ar 2003. Darutdver har totalt 26 intervjuer genomforts vid
stadsdelsforvaltningarnas missbruks-/ vuxenenheter och socialtjdnstforvaltningens
enhet for hemlosa, Maria ungdom, HVB vuxna, socialjouren, stadsovergripande
boenden, placerings och konsultationsenheten samt behandlingsenheten. Pa savil
nationell som regional och lokal niva pagar eller har nyligen avslutats arbeten inom
missbruksomradet som ocksa har legat till grund for och/ eller har haft betydelse for
arbetet med den aktuella kartliggningen och genomlysningen av stadens
missbrukarvard.

Inom ramen for nuvarande uppdrag har socialtjanstforvaltningen tidigare redovisat
delrapporten “Rapport om missbrukarvdrden for vuxna vid stadsdelsférvaltningarna
och enheten for hemlosa” (SotN 04-01-30)

I samband med Socialtjinstnimndens konferens 04-01-29--30 holl forskningsledare
Jan Blomqvist vid FoU-enheten ett seminarium med titeln “Vad vi vet om missbruk
och rehabilitering”.

Bakgrund

Tidigare oversynsrapporter om missbrukarvdrden i Stockholm stad

1996 genomfordes en dversyn av den samlade missbrukarvarden under aren 1990 —
1995 med tonvikt pa den senare delen av perioden. Sammanfattningsvis redovisade
denna dversyn bilden av en bitvis mycket utarmad och lagprioriterad missbrukarvard
med minskande stdd till mycket utsatta grupper. Orsakerna uppgavs vara minskade
resurser till missbrukarvard men dven bristfalligt engagemang i1 de lokala
ledningsgrupperna att utveckla missbrukarvarden och ge missbruks- och vuxengrupper
erforderligt stod 1 arbetet.

Som villkor for reorganisering av stadens missbrukarvard framfordes foljande forslag:

e Fortydligande av den lokala organisationen och ansvaret for missbrukarvarden
e Forstiarkning och vidareutveckling av ledarrollerna inom Individ och
Familjeomsorgen.

Kraftfull och systematisk kompetensutveckling av missbrukarvérdens personal
Neddragningarna av missbrukarvardens resursvolym maéste upphora
Utbyggnad av 6ppenvérd i stadsdelarna maste fortsétta och vidareutvecklas
Forbéttrat uppsokande arbete gentemot missbrukare



ABCDE

SID 6 (42)

Bostider och boendestdd for missbrukare méaste byggas ut
Systematisk och fortlopande uppfoljning av stadens missbrukarvérd

Varvintern 2002 redovisade socialtjanstforvaltningen en rapport om utvecklingen
inom stadens missbrukarvard under aren 1995-2000. I rapporten fastslogs att det skett
positiva fordndringar inom vdrden men ocksa att det fanns behov av ytterligare
insatser.

Sammanfattningsvis klargjordes att:

Alkohol- och narkotikaanvindningen bland unga dkade under perioden, framst
bruket av cannabis och ecstasy, men dven bruket av ovriga droger forutom
sniffning av 16sningsmedel.

Antalet vuxna missbrukare som hade kontakt med socialtjdnsten 6kade under aren
1995 — 1998 for att sedan minska. Savél stadsdelsforvaltningarna som enheten for
hemldsa métte klienter med tungt missbruk och stora vardbehov. Andelen
missbrukare med psykiska storningar 6kade liksom andelen blandmissbrukare.

Institutionsvard ersattes till stor del av strukturerade 6ppenvardsinsatser och
stodboenden i olika former.

Nettokostnaderna for kopt institutionsvard var i stort sett oférdndrade under aren
1997- 2000, men kostnadsokningar, budgethallningsédtgirder och utebliven
kompensation for 6kade pris- och I6nekostnader medforde otillrackliga och 1
ménga fall minskade resurser for vuxenvérd.

Det radde brist pd avgiftningsplatser for frimst narkomaner. Resurserna inom
savil sjukvirden som kriminalvarden minskade.

Antalet hdrbérgesplatser och platser 1 kort- och ldngtidsboenden for hemldsa
utdkades. Boendeformer for fraimst psykiskt storda missbrukare saknades.
Tillgangen pa tranings- och forsoksldgenheter var otillracklig.

”Tak-0ver-huvudet-garantin” uppfylldes men det radde oklarheter om
ansvarsfordelningen mellan stadsdelsforvaltningarna och socialjouren nér det
géllde bistandsbeslut och betalningsansvar for natthirbéargesplatser.

Lokala integrerade mottagningar i samarbete mellan stadsdelarnas missbrukarvard
och landtingets specialiserade beroendevérd tillskapades i samtliga stadsdelar
”norr om slussen”, men saknades i de sodra stadsdelarna.

Samarbetet med frivilligorganisationer som arbetar med hemldshets- och
missbruksproblematik utdkades successivt och olika nétverk tillskapades.
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e Behov och 6nskemal framkom om kompetenshdjande utbildning om
forskningsresultat, metodutveckling och erfarenheter av framgangsrika
behandlingsmetoder liksom utbildning i dokumentation, uppf6ljning och
utvirdering.

e Det framkom stora behov av att utveckla stadens instrument for uppfoljning och
utvérdering.

Nationella styrdokument

Handlingsplan for att forebygga alkoholskador

For att mota dndrade forutsittningar for den svenska alkoholpolitiken antog riksdagen
01-02-21 en nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador. Handlingsplanen
géller under aren 2001-2005 Malet for det alkoholforebyggande arbetet dr att minska
alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar. Ambitionen &r att minska den
totala alkoholkonsumtionen i landet till &r 2005. Mélet ska uppnas genom att forhindra
ménniskor att bli storkonsumenter och genom att forsoka paverka storkonsumenters
dryckesbeteende. I handlingsplanen ingar en rad atgarder for att minska
alkoholkonsumtionen. Som &vergripande mél ingar bland annat att:

senareldgga alkoholdebuten,

alkohol inte ska forekomma i trafiken, pa arbetsplatser eller under graviditeten,
tillskapa flera alkoholfria miljéer och

undanrdja illegal alkoholhantering.

450 mkr har avdelats under en tredrsperiod, varav 300 mkr till landets kommuner och
150 mkr till frivilligorganisationer, forskning, kompetensutveckling och sérskilda
uppdrag. En kommitté ansvarar for handlingsplanen och redovisar arligen sin
verksamhet till regeringen med slutrapport senast den 31 december 2005.

Mobilisering mot narkotika (MOB)

02-04-05 antog riksdagen en nationell narkotikahandlingsplan. I planen anges hur
samhdllets insatser inom narkotikaomradet ska forstarkas under dren 2002-2005 samt
hur insatserna ska foljas upp. Malet for den svenska narkotikapolitiken ska dven i
fortsdttningen vara ett narkotikafritt samhélle.

Som delmal anges att:

e nyrekryteringen till missbruk ska minska,
e fler missbrukare ska formas att upphora med sitt missbruk och
e tillgdngen pa narkotika ska minska.
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Storstadssatsningen

Inom ramen for regeringens handlingsprogram mot narkotika (MOB) pagér en rad
aktiviteter som involverar Stockholms stad, Malmo och Géteborgs kommuner,
kriminalvirden m.fl. I en sérskild storstadssatsning har 40 miljoner, 10 miljoner per
stad avsatts under aren 2002-2004 som bidrag till att genomfora satsningar inom
forebyggande arbete, tidiga insatser och insatser till etablerade missbrukare. 10
miljoner har avsatts till forskning, kompetensutveckling m.m. I Stockholm pagér
skolprojekt vid fyra stadsdelsforvaltningar i totalt fem skolor. Tvd MST-team (multi
systemisk terapi) har bildats som arbetar med strukturerad behandling i 6ppenvard for
ungdomar. En krogsatsning genomfors. Projekt PUMAN vid Behandlingsenheten
inom socialtjanstforvaltningen riktar sig till unga i dldrarna 18-28 ar som riskerar att
utveckla ett alkohol- och/ eller narkotikaberoende. Kat-projektet vid Rinkeby
stadsdelsforvaltning syftar till att utveckla och sprida kunskap om Kat-missbruk
medan projektet “Individen i fokus” vid Vantor stadsdelsforvaltning syftar till att
forbattra rehabiliteringen for etablerade missbrukare genom bildande av
tvirdisciplindra team dér socialtjanst, beroendevérd, kriminalvard och
frivilligorganisationer deltar.

Nationella riktlinjer for missbrukarvirden

Vid socialstyrelsen pagér ett arbete med att utforma nationella riktlinjer for
missbrukarvard. Avsikten ar att med stod av aktuell kunskap om t.ex. effekter av
behandling paverka utvecklingen och bidra till att hoja kvalitén och kompetensen
inom missbrukarvarden. I anslutning till riktlinjeprojektet pagar ett projekt med syfte
att ta fram kvalitetsméatningsinstrument for missbrukarvérden.

Nationella riktlinjer har inte samma status som foreskrifter och allmédnna rad utan ska
snarare ses som normer som den samlade kunskapen inom omréadet motiverar. De
riktlinjedokument som tas fram kommer att presentera verksamma metoder som &r
utvirderade pa ett vetenskapligt godtagbart sétt och behandla frdgor om organisation,
process och kompetens. Dokumenten ska dven fungera som stdd for tillsyn. Arbetet
bedrivs av en projektgrupp som till sin hjilp har en referensgrupp och fem
expertgrupper som ska bedéma och ta fram kunskapsunderlag for risklinjerna. De fem
expertgrupperna ansvarar for omradena:

e Psykosocial och ldkemedelsbaserad behandling av narkotikamissbruk/ beroende
inklusive omvérdnad

e Psykosocial och lidkemedelsbaserad behandling av alkoholmissbruk/ beroende
inklusive omvérdnad

e Uppsparande/ uppsokande och forebyggande verksamhet

e Markdrer, diagnostiska instrument och systematisk patient-/ klientdokumentation
och —information

e Behandling av gravida missbrukare
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Det slutgiltiga underlaget fran expertgrupperna ska éverldmnas till projektgruppen
under hosten 2004. Darefter kommer underlaget att beredas och ett remissbehandlat
forslag till riktlinjer finnas tillgdngligt 1 juni 2005.

Diérefter paborjas arbetet med att forankra och fora ut riktlinjerna till professionella,
politiker, anhdriga och missbrukarna sjilva.

En sdrskild expertgrupp har arbetat fram en kunskapsoversikt om ldkemedelsbaserad
behandling av opiatberoende som kommer att presenteras infor sommaren 2004 och
senast 1 augusti kommer foreskrifter for subutex- och metadonbehandling att 14ggas
fram. Foreskrifterna kommer bl.a. att faststélla hur ldkemedlen ska hanteras och vilka
forutsédttningarna ar for att fa tillgéng till behandling. Vidare kommer att anges att
lakemedelsbehandlingen ska kombineras med psykosociala insatser och att vardplaner
ska utformas i samarbete mellan socialtjdnsten och landstinget. Likemedelsverket
kommer att utfiarda regler som innebar att Subutex endast far skrivas ut av
specialistlikare inom beroendevérden eller psykiatrin. P4 s sdtt kommer reglerna for
metadon- och subutexhantering att nirma sig varandra.

Forindrad lagstiftning

Foérslag till lag om inbyte av sprutor och kanyler

Regeringen foreslar en ny lag som reglerar sprututbytesverksamhet och som ska trida
ikraft 1 juli 2005. Forslaget innebér att landstinget, efter tillstaind fran Socialstyrelsen,
far bedriva sprututbytesverksamhet om vissa villkor dr uppfyllda. Villkoren ror bl.a.
samverkan med kommuner i landstinget, patienternas alder samt att begagnade sprutor
ska aterldmnas. Socialstyrelsen foreslds fa bemyndigande att utfirda narmare
foreskrifter for verksamheten. Inom ramen for sin tillsyn ska socialstyrelsen
forlopande kontrollera att verksamheten bedrivs i enlighet med reglerna i lagen och
foreskrifterna.

Oversyn av LVM

I januari 2002 tillsatte regeringen en sérskild utredning med uppgift att gora en
oversyn av tillimpningen av lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM). I
uppdraget ingick att analysera hur lagen har kommit att anvédndas under 1990-talet
samt att bedoma orsakerna till att antalet beslut om LVM-vérd har minskat i sa hog
utstrickning sedan lagen infordes ar 1988. Utredningen lade fram sitt betéinkande 1
januari 2004. (SOU 2004:3). T utredningen foreslas en rad forandringar i lagstiftningen
som syftar till att forstirka innehallet i LVM-varden och rattssdkerheten for den
enskilde. Lagéindringarna foreslds trdda i kraft 1 januari 2005.

Lokala styrdokument
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Alkohol- och drogpolitisk strategi for Stockholm stad
1995 beslutade kommunfullmiktige om en alkohol- och drogpolitisk strategi for
Stockholms stad som bl.a. innefattade foljande 6vergripande mal:

Att verka for att stadens invanare har aterhallsamma alkoholvanor

Att kraftfullt verka for en alkoholfri uppvéxt och hindra att alkoholkonsumtion och
sarskilt berusningsdrickande far spridning bland ungdomar.

Att verka for ett narkotikafritt samhélle

Att erbjuda kvalificerad vard.

I den drogpolitiska strategin faststédlldes ett omfattande atgardsprogram riktat till
befolkningen i sin helhet, hdgkonsumenter och vardbehdvande. Strategin tillkom som
grund for lokala handlingsprogram vid stadens forvaltningar och stadsdelsndmnder.

Stockholms Tobaks- Alkohol-, och Narkotikaprogram (STAN-programmet)

Ar 2003 reviderades den alkohol- och drogpolitiska strategin och férindrades till ett
program som omfattar omradena tobak, alkohol och narkotika. STAN- programmet
antogs 1 socialtjinstndmnden 03-12-15 och ligger f.n. f6r beredning till
kommunfullmiktige. Programmet har tre huvudavsnitt: Forebyggande insatser, Tidiga
insatser och Vard och behandling.

I STAN- programmet anges stadens fyra inriktningsmal inom de tre delomradena
tobak, alkohol och narkotika:

Barns och ungdomars uppvixt ska vara fri fran tobak alkohol och narkotika.

Ett narkotikafritt Stockholm

Stadens invanare ska ha dterhdllsamma alkoholvanor

Stadens invénare som missbrukar alkohol eller andra droger ska erbjudas hjilp att
komma ifran sitt missbruk.

Sl e

Som delmal anges att:

Debutéldern for alkoholberusning ska skjutas upp

Andelen barn och ungdomar som anvénder tobak ska minska

Andelen barn och ungdomar som nidgon ging anvént narkotika ska minska
Berusningsdrickandet bland badde vuxna och unga ska minska

Nyrekrytering till missbruk ska minska

Fler missbrukare ska formas att upphdra med sitt missbruk

Alkoholens och narkotikans medicinska och sociala skadeverkningar ska minska.

Policydokument
1998 antog KF, landstingets hélso- och sjukvardsutskott och 6vriga kommuner 1
Stockholms ldn ett gemensamt policydokument for Stockholms léns landsting och
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Stockholms ldns kommuners missbrukar- och specialiserade beroendevard,
”Kommunerna, landstinget och missbrukarvdrden i Stockholms ldn” .

I policydokumentet framhalls bl.a. vikten av att lokala avtal uppréttas och
nodvindigheten av gemensam vardplanering mellan primérvard, psykiatri,
specialiserad beroendevard och socialtjansten samt redovisas ansvarsfordelningen for
missbrukarvarden mellan landstinget och socialtjénsten.

Kartliggningar pa nationell och regional niva

Utvecklingen inom alkohol- och drogomradet

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Socialtjdnsten i Sverige, en ldgesrapport 2003
att kommunernas prioriteringar och 6kade kostnadsmedvetenhet under 1990-talet
ledde till en nedrustning av varden for vuxna missbrukare. Ar 2001 var kommunernas
kostnader for missbrukarvard 3,9 miljarder kr. Det motsvarar 1 genomsnitt 500 kr per
invanare 1 aldern 21-64 ar. Vardkostnaderna per invanare var betydligt hogre i
storstidderna, c:a 1300 kr per invanare, dn i landsbygdskommunerna, c:a 400 kr per
invanare. Sedan 1995 har kostnaderna for missbrukarvérden dragits ned med ungefér
20 procent, eller drygt en miljard kronor. Minskningen avser till storsta del
institutionsvard.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) redovisar arligen
rapporter om drogutvecklingen 1 Sverige. Féljande uppgifter 4r sammanstillda ur
CAN:s rapport drogutvecklingen i Sverige 2003.

Alkoholutvecklingen
Den arliga registrerade alkoholforsédljningen 6kade mellan dren 1998 och 2002 frén 5,8
liter 100% alkohol per person 15 ar och dardver till 6,9 liter, dvs. en 6kning med 12 %.

Den totala konsumtionen, registrerad och oregistrerad, berdknades ar 2002 till 9,9 liter
ren alkohol per person dver 15 ar. C:a 40 % av konsumtionen berdknas ddrmed vara
oregistrerad och utgors av alkohol som inforts fran utlandet, hembrénts eller
insmugglats. Spritkonsumtionen har minskat medan 61 och vinkonsumtionen dkat. Av
hela den registrerade konsumtionen 2002 utgjorde 61 39 %, vin 41 % och sprit 20 %
raknat i ren alkohol. Med den oregistrerade konsumtionen inrdknad uppskattas
6landelen till 35%, vinandelen till 39% och spritandelen till 26 %.

CAN:s samlade beddmning av ungdomars konsumtion utifrdn olika
fraigeundersokningar &r att alkoholkonsumtionen har 6kat under den senaste
tiodrsperioden. Den berdknas idag vara i nivd med konsumtionen i slutet av 1970-talet.
Pojkar dricker ungefédr dubbelt sa mycket som flickor och konsumtionen dr avsevért
hogre bland dldre ungdomar én bland yngre.
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Vuxna mén dricker mer dn dubbelt sa mycket alkohol som kvinnor. Bland mén
dominerar 6lkonsumtionen och bland kvinnor vinkonsumtionen. 18-25 aringar har
den hogsta konsumtionen och 50-75 aringar den ldgsta.

Antalet déda med alkoholrelaterad diagnos uppgir till c:a 1700 fall/ ar. Ar 2000 var
dessa 79% mén och 21 % kvinnor. (Socialstyrelsen 2002a)

Ar 2000 dddades eller skadades drygt 1200 personer i alkoholrelaterade trafikolyckor.

Narkotikautvecklingen
Narkotikaanvdndning kan innefatta allt fran konsumtion vid enstaka tillféllen till
regelbundet, langvarigt och dagligt missbruk.

Tillféllig/ experimentell anvdndning innebdr konsumtion vid ett begransat antal
tillfallen eller mindre regelbunden anvéndning. Tungt missbruk innebér allt
injektionsmissbruk, oavsett medel, och all daglig eller ndstan daglig anvindning av
narkotika, oavsett intagningsstt.

Elevundersokningar 1 ak 9 visar att den andel som nagon géng provat narkotika har
okat fran 3-4% i mitten av 1990-talet till 8 % &r 2002. Utvecklingen bland monstrande
18-aringar dr likartad. Sedan 1992 har andelen som négon gang provat narkotika dkat
frén 6% till ndrmare 18% ar 2002. 60% av dem har provat cannabis.

I bérjan av 2000-talet hade 3 % av sévil niondeklassarna som de monstrande anvént
narkotika den senaste ménaden. Internationellt sett dr dessa siffror mycket laga.

Enligt undersdkningar bland vuxna (15-75 ar) har c:a 12 % prdvat narkotika ndgon
ging. Nédstan dubbelt s& minga min som kvinnor har provat narkotika.

Narkotikaerfarenhet ar betydligt vanligare i storstadsomraden dn pa mindre orter och i
glesbygdsregioner. Det dr ként fran olika undersdkningar att ungdomar som provat
narkotika ofta skiljer ut sig frdn dem som aldrig provat, t.ex. nir det géiller skolk,
otrivsel i skolan eller ldgre utbildningsniva. Skillnaderna ar &n storre for dem som
fortsétter att anvinda narkotika.

Det tunga narkotikamissbruket i Sverige har kartlagts vid tre tillfdllen 1979, 1992 och
1998. Antalet tunga missbrukare uppskattades uppga till 16 000 1979, 17 000 1992
och 26 000 ar 1998. Samtidigt som nyrekryteringen var forhallandevis stor under
1990-talet hade manga anviant narkotika lange. 1992 hade 47% missbrukat narkotika
10 &r eller langre, motsvarande siffra 4r1998 var 52%. Andelen kvinnor var knappt
25% 1 bada dessa undersokningar. Missbrukarnas medelalder 6kade fran 32 ar till 35
ar mellan 1992 och 1998.

Centralstimulantia, opiater och cannabis har alltid varit de dominerande drogerna 1
Sverige. Andelen som anvint heroin de senaste 12 manaderna fore
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undersokningstillféllet 6kade fran 34% 1992 till 47% 1998. 1992 hade c:a 26% opiater
som dominerande drog jamfort med 28% 1998. Andelen som anvént cannabis senaste
12 ménaderna var 66 % 1992 och 54% 1 1998 ars undersokning. Blandmissbruket har
sannolikt 6kat dé allt farre uppgiftslimnade kunnat ange ndgot dominerande preparat.
Ett tydligt monster dr att det tyngre missbruket koncentreras till storstadsregionerna.
En péataglig uppgéng sdgs 1998 1 Stockholms ldn, forutom Stockholms stad.
Fortfarande var missbruket mest utbrett i Stockholms stad i relation till befolkningen,
men Okningen var mer dramatisk 1 ytteromrddena. Malmoregionen har alltsedan 1970-
talet flest missbrukare 1 relation till befolkningen

Enligt CAN pekar indikatorerna pa att 6kningarna fortsatt efter 1998 och under de
forsta ren pd 2000-talet.

Psykofarmaka

Forbrukningen av bensodiazepiner (lugnande medel) 6kade under 1990-talet. Under
denna period 0kade dven forbrukningen av antidepressiva medel kraftigt till f61jd av
att nya ldkemedel introducerades pa marknaden.

Kvinnor anvander betydligt mer lugnande och sémnmedel 4n mén. Anvéndningen
Okar med stigande dlder och ér forhallandevis hog bland arbetslosa, lagutbildade,
fortidspensionerade och storkonsumenter av alkohol. Stora regionala skillnader
forekommer i forsédljningen av dessa medel.

Sniffning

Enligt elev- och monstringsundersdokningar dr sniffning mindre forekommande idag dn
pa 1970-talet. Ar 2001 uppgav 6% av de mdnstrande och 8% av niondeklassarna att de
sniffat ndgon géng. I undersokningarna om det tunga narkotikamissbrukets omfattning
1992 och 1998 uppgav 1-2% av missbrukarna att de dven missbrukade 16sningsmedel.

Dopning

Omkring 1% av de manliga ungdomarna i nationella unders6kningar har svarat att de
nagon gang provat anabola steroider. Andelen har i stort sett varit likadan sedan 1993.
Erfarenhet av tillvixthormon &r séllsynta. Bland ungdomar har konstaterats ett
samband mellan a ena sidan hormondopingerfarenhet och & andra sidan omfattande
alkoholkonsumtion och erfarenhet av narkotika och andra droger.

Utbud och former for vird och behandling
De professionella behandlingsinsatserna for alkohol- och drogmissbrukare brukar
delas in i:

e Abstinensbehandling
e Likemedelsassisterad behandling (t.ex. metadon, subutex eller campral 1
kombination med psykosocial behandling)

e Drogfri behandling (psykosocial behandling utan samtidig farmakologisk
behandling)
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Socialstyrelsen genomforde 1 april 2003 en kartldggning av insatser och klienter i
behandlingsenheter for alkohol- och narkotikamissbrukare 18 ar eller dldre.(IKB
2003). Med behandling av missbruk avses “insatser som inriktas pad att initiera och
vidmakthdlla att enskilda individer kommer ifrdn sitt missbruk och att forhindra
dterfall. Som behandling riknas dven medicinskt overvakad avgifining”.

Av 611 enheter som ingick 1 kartliggningen var 48 % av enheterna 6ppenvérdsenheter,
42 % institutioner och 10 % kombinationer av 6ppen- och slutenvardsenheter.

Av de c:a 23 500 personer som genomgick missbruksbehandling' vid mittillfillet.
behandlades 82 % 1 6ppenvérd, 12 % 1 institutionsvard, 2% 1 sluten sjukhusvard och 4
% 1 kriminalvardens motivations- och behandlingsverksamhet. 55 % av dem som
genomgick behandling hade tidigare vardats for missbruksproblem. Kvinnorna
utgjorde 30% av alla med pdgaende vérd, ndgot hogre i Oppenvérd dn i olika
slutenvardsformer. C:a 60 % av inrapporterade missbrukare 1 behandling fanns 1 de tre
storstadsomradena — Stockholm, Vistra Gotaland och Skane.

De vanligaste insatserna utgjordes av allmén psykosocial rddgivning,
aterfallsprevention och alkohol- och drogupplysning. C:a 405 av enheterna arbetade
med strukturerad psykosocial behandling. En tredjedel gav dven medicinsk vard och
en fjardedel psykiatrisk vard. Knappt en tredjedel hade sérskild
behandlingsverksamhet for kvinnor, en tredjedel for vuxna anhoriga och en fjirdedel
for missbrukare med allvarlig psykisk storning. En fjdrdedel erbjod specialverksamhet
for unga missbrukare, 15% for missbrukare med invandrarbakgrund och 7 % sérskild
behandling for barn till missbrukare. Tre behandlingsinriktningar dominerade: social
fardighetstrdning, kognitiv beteendeterapi och jagstirkande/ stodjande terapi. Andra
vanliga metoder var losningsfokuserad modell, stresshantering/ avslappningsdvning
och Minnesota-/ tolvstegsmodellen.

Kartliggning av den oppna missbrukarvirden i Stockholms lin

Varen 2003 redovisade lansstyrelsen en kartliggning av den 6ppna missbrukarvérden i
Stockholms 14n. Kartliggningen bygger pd en enkit som hosten 2002 skickades ut till
samtliga kommuner/ stadsdelar i ldnet och besvarades av 16 av stadens 18 stadsdelar
och 21 av ldnets 25 6vriga kommuner. Av ldnsstyrelsens rapport framgick att den
Oppna missbrukarvarden i lanet ser mycket olika ut. Vilken hjilp som fanns att fa for
den enskilde varierade avsevirt beroende pa bostadsort. I de kommuner och stadsdelar
med integrerade mottagningar dér landstingets beroendecentrum och kommunen
samverkar fanns det bredaste utbudet av insatser.

Endast ett fatal kommuner/stadsdelar erbjod sérskilda insatser for kvinnor, ddremot
erbjod manga anhdrigbehandling och parsamtal. De flesta hade ndgon form av
individuell uppfoljning av behandlingsresultaten men oftast inte efter nigon given

! Eftersom kartldggningen pa denna variabel hade ett bortfall pa c:a 20 % av samtliga enheter i landet
som kan antas bedriva behandlingsinriktat arbete uppskattar Socialstyrelsen att det totala antalet
individer som samtidigt &r i behandling for egna missbruksproblem till ndrmare 30 000.
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mall. Nagon uppfoljning eller utvardering av verksamhetens samlade resultat gjordes
inte 1 tva tredjedelar av de kommuner/ stadsdelar som besvarade enkéten. En tredjedel
uppgav att de anvénder nagon form av kartlaggnings- eller utredningsinstrument.
Vanligast var ASI (Addiction Severity Index).

Manga kommuner/ stadsdelar uppgav svarigheter att samarbeta med landstingets
Oppna psykiatri. Nagra uppgav dven svarigheter att samarbeta med beroendevarden,
framst kring avgiftningar. Av rapporten framgick ocksa att 6ppenvarden med nagra
undantag hade svart att nd gruppen unga vuxna och att det fanns stora variationer i
vilken utstrdckning dppenvarden ndr vuxna med barn. Framforallt forefoll Stockholms
stadsdelar ha svarigheter att nd fordldrar. De flesta kommuner/ stadsdelar uppgav att
man arbetar efter flera olika modeller samt att man forsdker anpassa insatserna efter
klienternas individuella behov. Vanligast 4r motivationshdjande samtal, jagstidrkande
samtal och social fardighetstraning. Drygt héften av kommunerna/
stadsdelsforvaltningarna uppgav att de har uppsdkande verksamhet for vuxna. De
vanligaste formerna av uppsdkande arbete dr att soka upp redan kédnda klienter eller
efter anmaélan, att gora riktade uppsdkande insatser mot kéinda missbrukare i centrum
och i boendemiljoer samt vid vrakning.

Behovsanalys- ungdom och missbruk

P& uppdrag av parlamentariska kommittén for uppfoljning av missbrukarvarden och
beroendevarden i Stockholms lén redovisade Kommunforbundet Stockholms ldn/
Stockholms lidns landsting vintern 2003 en behovsanalys rérande ungdom och
missbruk. Rapporten innehaller forutom information om missbrukssituationen bland
ungdomar i aldrarna 13-19 ar, en analys av malgruppens behov av landstingets vard-
resurser fram till & 2007. Gruppen ungdomar i dldern 13-19 ar kommer att 6ka under
de ndrmaste aren vilket kommer att innebéra att behoven av vard eller behandling
inom socialtjinsten eller sjukvdrden dkar oavsett om bruket av alkohol och/ eller
droger okar eller inte. Om utvecklingen dkar fram till 2007 i samma omfattning som
den gjort under aren 1997-2001 kommer antalet ungdomar i behov av alkohol- och/
eller drogrelaterad slutenvérd att i stort sett fordubblas. Slutsatsen &r att det fordras
stora gemensamma insatser fran olika delar av samhdéllet for att bekdmpa den
forvantade utvecklingen av missbruk bland ungdomar. Sévil det allmént forebyggande
arbetet som tidiga insatser mot definierade mélgrupper méste forstarkas kraftigt,
liksom tillgangen pa vérd- och behandlingsinsatser.

Kartldggningar i Stockholms stad

Alkohol- och droganviindning bland unga i Stockholms stad
Stockholm stad har sedan 1972 regelbundet genomfort drogvaneinventeringar bland

samtliga elever i 4k 9. Sedan 2000 omfattar inventeringarna éven elever i gymnasiets
ak 2.
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FoU-rapport 2003:2, Resultat fran 2002 drs drogvaneinventering i grundskolans dk 9
och gymnasiets dar 2, visar att mellan 1998 och 2002 6kade andelen hogkonsumenter
av alkohol” bland grundskoleeleverna i 4k 9 med 67 % och arskonsumtionen med c:a
40 %. Mellan aren 2000 och 2002 6kade andelen hogkonsumenter bland eleverna i
gymnasiets ak 2 med 50% och arskonsumtionen med néstan 20% for pojkarna och
10% for flickorna. Andelen elever som anvant narkotika, doping samt 16sningsmedel
har varit relativt oférandrad mellan 1993 och 2002. Enligt CAN:s undersokningar
motsvaras 0kningen av alkoholkonsumtionen i Stockholm av samma 6kning i landet
som helhet. Nar det giller anvdndningen av narkotika visar CAN:s undersokningar pa
en tydlig 6kning av andelen elever i landet som anvint narkotika, medan motsvarande
resultat inte gar att utldsa i Stockholm. Trots 6kningen i landet dr det vanligare att
Stockholmselever i 4k 9 &r 2002 har provat narkotika #n elever i resten av landet. Ar
2002 hade 14 % av grundskoleeleverna och 26% av gymnasieeleverna anvant
narkotika.

I rapporten avges att &ven om det endast finns en svag koppling mellan
alkoholkonsumtion under tondren och framtida alkoholrelaterade problem &r den
okade alkoholanvindningen bland elever orovickande. Alkoholkonsumtionen kan ha
flera allvarliga konsekvenser f6r unga méanniskor. Bruk av alkohol &r starkt relaterat
till vald och risken for trafikolyckor och dérpé foljande skador 6kar vid
alkoholkonsumtion. Aven vid sjilvmord och sjdlvmordsférsok ir ofta alkohol och
andra droger inblandade. Alkohol 4r ocksa en introduktionsdrog till narkotika.

Aven om alkoholkonsumtionen nu 6kar bland tonéringar visar tidigare
Stockholmsundersokningar att andelen niondeklassare som varit berusade var énnu
hogre i slutet av 1970-talet. Detta géller &ven andelen elever som anvént narkotika.

Socialtjinstens kontakter med vuxna missbrukare 1995 — 2002

Nedan framgar antalet missbrukare som var aktuella inom stadens socialtjanst i
oktober ménad respektive ér utifrdn enkdtsvar som inldmnats till FoU-enheten fran
stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemldsa. I samtliga kartldggningar utgor
kvinnorna drygt en fjdrdedel av det totala antalet aktuella missbrukare.

Ar 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Miin 2818 2953 3068 3303 3155 2743 2747 2777

Kvinnor 962 988 1001 1125 1091 977 978 1015

% Som hogkonsument av alkohol betecknas den som en géng i veckan eller oftare dricker alkohol
motsvarande minst 18 cl sprit ( en halv kvarting) eller en helflaska vin eller fyra brukar starkdl eller sex
burkar 6l klass II (folkol) vid samma tillfalle.
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Totalt 3780 3941 4069 4428 4246 3720 3725 3792

Dominerande preparat

Enligt de arliga kartldggningarna av vuxna missbrukare, hemldsa och psykiskt storda
utgor alkohol det dominerande missbruket bland personer aktuella inom
socialtjdnstens missbrukarvard. Andelen personer med narkotika som dominerande
preparat okar dock och 2002 hade sju stadsdelsforvaltningar fler aktuella
narkotikamissbrukare @n alkoholmissbrukare. Missbruk av centralstimulerande medel
och opiater dr vanligast, men cannabis och likemedel star for den storsta 6kningen.
Blandmissbruk &r vanligt, inte minst 1 de yngre aldersgrupperna. (se vidare rapport
2004).

Aldersfordelning

I oktober 2002 var medeléldern hos de missbrukare som var aktuella vid missbruks-/
vuxenenheterna vid stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemldsa drygt 44 ar.
Sedan ar 1996 har medelaldern 6kat med 1,5 ar. Alkoholmissbrukarna var 1 genomsnitt
13 ar dldre dn narkotikamissbrukarna ( 50,2 ar respektive 37,5 ar). I Kista , Rinkeby
och Spénga-Tensta som alla har fler aktuella narkotika- &n alkoholmissbrukare var
medeléldern under 39 ar . I Hésselby- Villingby, Bromma, Kungsholmen, Norrmalm,
Katarina-Sofia, Farsta, Higersten och Enheten for hemldsa som samtliga hade fler
alkohol- dn narkotikamissbrukare var medelaldern 6ver 44 ar. Hogst medelalder hade
klienterna vid Enheten for hemldsa som tar emot personer fran 25 érs alder.

Av 3786 inrapporterade missbrukare i oktober 2002 var 181 personer (4,8 %) dver 65
ar och 251 personer (6,6 %) mellan 20 och 24 ar.

Missbrukare med psykisk storning

Av kartldggningarna framkommer att c:a 30 % av de missbrukare som dr aktuella
inom socialtjidnsten i Stockholm beddms ha en psykisk storning. Av dessa ér en
tredjedel hemlosa. Andelen missbrukare med psykisk storning ar relativt konstant i
forhallande till det totala antalet aktuella missbrukare inom socialtjansten i Stockholms
stad. Uppgifterna grundar sig pa handlaggande socialsekreterares bedomningar och
innebdr inte att samtliga dessa missbrukare har en psykiatrisk diagnos.

Hemlosa missbrukare

Antalet hemlosa personer, av vilka c:a 90% har missbruksproblem, aktuella inom
socialtjdnsten i Stockholm har varit relativt konstant under de senaste aren. I oktober
2002 var 31% av de hemlosa aktuella vid enheten for hemlGsa, resterande 69% var
aktuella vid stadsdelsforvaltningarna. 1996 var andelen aktuella hemldsa vid
stadsdelsforvaltningarna 59%. Den s.k. 2-arsregeln som infordes 1998 och som
innebdr att en hemlds person som varit aktuell vid ndgon stadsdelsforvaltning inom
den senaste 2 arsperioden ska fortsitta sin kontakt dér, &r en bidragande orsak till
Okningen av antalet hemlosa vid stadsdelsforvaltningarna. Minga hemldsa ar
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placerade pd behandlingshem, i stdd- eller omvardnadsboenden, familjehem etc. men
rdknas 4nda som hemldsa utifran stadens definition av hemloshet.

Stadens kostnader for missbrukarvard for vuxna
Nedan redovisas stadens kostnader for missbrukarvard 1999-2003 1 mkr.

1999 2000 2001 2002 2003
Vuxna och missbrukare, gemensamt | 1199 118,1 1273 124,8 130,3
Vird och behandling enl. SoL., HVB 83,6 64,9 58,5 61,1 66,0
LVM-vard 32,6 31,1 31,8 30,5 25,3
Oppen vird och behandling 52,8 48,4 49,3 57,7 48,1
Familjehem for vuxna 21,8 21,4 20,3 21,2 18,3
Stod-/omvirdnadsboende 57,8 62,7 62,2 71,4 96,4
Triningsboende 0,0 3,6 5,2 7.9 7.8
Hirbirgen 19,2 42.8 442 63,4 79,1
Ovriga placeringar vid institution 0,4 1,5 1,5 2,0 2.4
Bidrag till utomst. institutioner 0,3 0,2 0,3 0,8 0,0
SUMMA 388.3 394,6 400,7 442.8 476,5

Kalla Finansavdelningen

Av tabellen framgar att stadens totala kostnader for missbrukarvard for vuxna har dkat
med 88,2 mkr mellan aren 1999 och 2003. Kostnaderna for vard och behandling,
(frivillig institutions- och dppenvard samt LVM-véard) har minskat med 29,6 mkr
medan kostnaderna for stod-/omvardnadsboende och traningsboende har 6kat med
38,1 mkr. Den storsta kostnadsokningen redovisas for harbargen har 6kat med 59,9
mkr mellan aren 1999 och 2003. Kostnaderna for familjevard for vuxna har minskat
med 3,5 mkr under samma period.

Insatser for ungdomar och unga vuxna

Forebyggande och tidiga insatser

Preventionscentrum Stockholm, Precens vid socialtjdanstforvaltningen har till uppgift
att stodja det drog- och brottspreventiva arbetet i staden. Detta gors bl.a. genom
utbildningsverksamhet och i natverk med stadsdelsforvaltningarnas drogsamordnare
och nitverk med externa aktdrer. Stadsdelsforvaltningarna ansvarar for genomforandet
av det forebyggande arbetet.

Stadsdelarnas barn- och ungdomsenheter

Stadsdelsforvaltningarnas arbete med ungdomar utifrin ett brett perspektiv dér
utgangspunkten dr familjen. Arbetsomradena omfattar bl.a. skolproblem,
familjerelationer samt kriminalitet och missbruk. Inom ramen f6r Mobilisering mot
narkotika pagér ett arbete med att utveckla tva MST-team. En utveckling av
Oppenvardsinsatser for ungdomar pagar och behover utvecklas vidare, inte minst for
att forebygga kostsamma placeringar. Samarbetet med missbruks-/ vuxenenheterna i
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arbetet med dldre tonaringar héller pa att utvecklats vid ett flertal
stadsdelsforvaltningar.

Barn till missbrukare

Barnkonventionen ska utgora en grund for sdvidl kommunens som andra myndigheters
arbete. Barn som véxer upp 1 hem dér det forkommer missbruk, vald och/ eller psykisk
ohélsa dr mycket utsatta och behdver samhéllets stod och hjdlp. Det dr angelaget att
dessa barns situation och behov synliggors.

BIF-gruppen (Barn i fara) dr en tvédrprofessionell konsultgrupp med barnpsykiatrisk,
social och juridisk specialkompetens, som erbjuder konsultation 1 komplicerade
barndrenden inom individ- och familjeomsorgen och utgdr en gemensam resurs for
Stockholms stadsdelsforvaltningar. Av BIF-gruppens rapport éver konsultationer
under dren 2001-2002 framkommer att beteendeproblem hos modern i form av
missbruk, kriminalitet och/ eller asocialitet forekom 1 65% av fallen och hos fadern i
60% av fallen.

Barn till missbrukare brukar kallas ”de glomda barnen”. Gruppverksamhet for barn till
missbrukare finns i ett flertal stadsdelsforvaltningar. P4 Maria ungdom finns
gruppverksamhet for ungdomar som véxer upp i hem dir det forekommer missbruk
och som sjélva borjat anvinda alkohol och/ eller droger. Déarutover bedrivs sddan
verksamhet for barn- och ungdomar av olika organisationer sdsom t.ex. Ersta
Viéndpunkten, Hela minniskan, Fryshuset m.fl. Ett ndtverk for verksamheter som
vénder sig till barn till missbrukare finns i Stockholm.

Maria ungdom

Maria ungdom utgdr ett komplement till stadsdelsforvaltningarnas verksamheter och
bedrivs i samverkan med landstinget. Maria ungdom tar emot ungdomar under 20 r
som missbrukar alkohol och/eller droger eller riskerar att hamna i missbruk samt deras
fordldrar. For socialtjdnstens del dr upptagningsomradet Stockholms stad, Danderyd,
Viarmdo och Sundbyberg. Resterande lanskommuner har 6ppnat egna Minimarior”
eller andra verksamheter i samarbete med landstingets lokala missbruksenheter.

Maria Ungdom arbetar utifrdn ett familjeperspektiv, vilket innebér att man alltid
forsoker fa med forédldrar/ ndtverk i arbetet och alltid kontaktar fordldrarna nér
ungdomen dr under 18 &r. Utover familjesamtal bedrivs strukturerad
programverksamhet i form av cannabisprogram och tondrsprogram for barn till
missbrukare som sjdlva "testar” alkohol eller andra droger. Hér finns ocksé en tjej-
och killmottagning” i samarbete med landstinget. Fordldrautbildningsprogram planeras
liksom aterfallsprevention 1 grupp.

Utover det direkta klientarbetet tar enheten emot studiebesok, deltar 1 olika
forskningsprojekt samt foreldser om alkohol och droger. Enheten har ocksé arrangerat
utbildning for stadsdelsforvaltningar. En telefonjour finns 6ppen dygnet runt och
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bemannas med kvalificerad personal. En socialsekreterare bemannar akuten pa Maria
ungdom dygnet runt.

Alkohol och cannabis dr mest forekommande bland de ungdomar som vénder sig till
Maria ungdom, dvriga droger forekommer marginellt. Besokarnas snittalder ar 16,5 ar,
men antalet 12-14 dringar 6kar. Manga av dessa ér flickor som kommer in tillsammans
med polis eller féltassistenter efter att ha omhéindertagits enligt LOB (Lagen om
omhéndertagande av berusade personer). 2002 kom 18% av besokarna akut med
ambulans, 60% kom tillsammans med sina fordldrar pa inbokade besok, 13%
aktualiserades via socialtjdnsten och resterande via skolor, kriminalvérd, sjukhus etc.
C:a 5% av besokarna var s.k. “utomldnare”, dvs. ungdomar som &r pa tillfalligt besok 1
Stockholm. I dessa fall gar man endast in i det akuta skedet och ldmnar sedan dver till
hemkommunen. En 6kande grupp ar ungdomar, varav méanga har invandrarbakgrund,
med tung kriminalitet, ofta i kombination med missbruk av cannabis och rohypnol. I
dessa ofta mycket komplicerade drenden arbetar man ihop med
stadsdelsforvaltningarna. Maria ungdom méter ocksé relativt manga 18-20 dringar
med mycket hog alkoholkonsumtion. Vissa av dem hénvisas till PUMAN- projektet
vid Behandlingsenheten inom socialtjdnstforvaltningen.

Personalen bedomer att stodet till unga flickor behdver utdkas dd ménga uppfattas fara
mycket illa. Vidare gors bedomningen att samarbetet med skolor och
ungdomsmottagningar behover utvidgas, liksom med stadsdelsforvaltningarna.
Utokade utrednings- och behandlingsinsatser behdvs for ungdomar med
neuropsykiatrisk problematik, t.ex. ADHD. Onskemél finns ocks& om en utrednings-
och motivationsavdelning. Aven vissa stadsdelsforvaltningar har papekat behov av en
sddan avdelning. Idag finns endast en veckoavdelning och sex platser pa
akutavdelning att tillga.

Placerings- och konsultationsenheten vid Stockholm HVB- barn och ungdom
Enheten bistér stadsdelsforvaltningarna vid placering av ungdomar upp till 20 ars alder
i olika vardformer, erbjuder placeringar av ungdomar i familjehem och jourhem samt
psykologresurser. Enheten méter ungdomar med psykosociala problem, kriminalitet
och missbruk, men fokuserar inte specifikt pa missbruksproblematiken. C:a 50% av de
som placeras har invandrarbakgrund. Nastan 50% ér flickor, men bland dessa &r
psykiatrisk problematik vanligare dn bland pojkarna. Nagon 6kning av placeringar
p.g.a. missbruk har inte kunnat ses.

Placeringsenheten undviker att placera ungdomar med missbruksproblem i
familjevardshem i Stockholm da erfarenheten séger att det &r svért att bedriva
missbrukarvard for denna aldersgrupp i storstadsmilj6. En rad institutioner som tar
emot ungdomar finns upphandlade, men fér ungdomar med kombinerade missbruks-
och psykiatrisk problematik och/ eller neuropsykiatriska storningar kan det vara svart
att hitta lampliga insatser.
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Enheten bedomer att det behdver tillskapas alternativa, mer kortvariga vardformer for
unga missbrukare, t.ex. olika former av programverksamheter. Vidare pdpekas att det
finns ett glapp mellan ungdoms- och vuxenvard som maste overbryggas. Manga
ungdomar som placeras har haft en usel skolgang under framst hogstadietiden. Skola
och socialtjanst maste darfor arbeta ndrmare varandra. Skolgangen &dr oerhort viktig
och man ser att médnga ungdomar som placeras tar igen det de missat nar de kommer i
en lugn och trygg miljé.

Insatser till vuxna missbrukare

Upphandlad missbrukarvard

Sedan ar 2001 deltar samtliga stadsdelsforvaltningar i gemensam upphandling av
missbrukarvard i1 form av behandlingshem, stéd- och omvéardnadsboenden samt
Oppenvard. Avtal har tecknats med externa vardgivare sdvil inom som utom landet 1
samverkan mellan stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemlosa. Detta har
medfort ett samlat urval av vardgivare med hog vardkvalitet och konkurrenskraftiga
vardkostnader. De gemensamma anbudsupphandlingarna har &ven medfort 6kat
samarbete mellan cheferna for stadsdelsforvaltningarnas missbruksenheter.

Nuvarande avtal omfattar 41 externa vdrdgivare. Avtalsperioden géller t.o.m. 2004-12-
31 och ny upphandling pdgar. Stadens egna verksamheter som erbjuder vard och
boende for missbrukare, Stockholm HVB-vuxna och stadsdvergripande boenden, ingér
inte 1 upphandlingen.

Stockholm HVB- vuxna

Stockholms HVB- vuxna inom socialtjanstforvaltningen ar en intdktsfinansierad
verksamhet och erbjuder ndrmare 500 dygnet runt- platser fordelade pé fyra
behandlingshem (Vistberga Gdrd, Alvis, Ostagdrden och Krukis), atta stddboenden
(Ansgariegatan, Ankaret, Bandhagshemmet, Eken, Linden, Lonnen, Riddaren och
Stegsholm) samt tre omvardnadshem (Ljungbacken, Edshemmet och
Hamnvikshemmet). Dartill tillkommer ett 70-tal platser i traningsboenden kopplade till
behandlingshemmen eller stddboendena, platser i familjevird for vuxna (Fam Vux)
samt Oppenvard 1 samarbete med kriminalvarden och lansarbetsnamnden(Krami).

Inom HVB vuxna 6kar efterfragan pa stod- och omvardnadsboenden, medan
efterfrdgan pa behandlingshem minskar. Idag kommer 75% av placeringarna i stod-
och omvérdnadsboenden och 50% av placeringarna pd behandlingshemmen frén
stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemldsa. Resterande placeringar kommer
fran kriminalvarden eller kranskommunerna. Behandlingshemmet Johannelund har
lagts ner p.g.a. 1ag efterfragan. Pa behandlingshemmet Vistberga Gard bestar
klientgruppen till 70-80 % av personer med invandrarbakgrund. Ménga av dessa ar
relativt unga. Stodboendet Stegsholm har éndrat sin verksamhet och har idag ett
strukturerat program for personer med farmakologisk behandling i form av Subutex.
Aven pa dvriga stddboenden finns ménga personer med Subutex.
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Krukis/ Ornsberg och Ostagdrden bedriver viss behandlingsverksamhet for sina
maélgrupper, personer med kombinerade missbruks- och psykiatriska problem samt
personer som behandlas med metadon. Krukis/ Ornsberg har dven étta platser, s.k.
”drop-in for drop-outs”. Dessa platser kan anvindas d& personer som har plats i HVB
aterfaller 1 missbruk och da det uppstar glapp i1 vardkedjan” mellan avgiftning och
placering i HVB. Ett halvvigshus, gemensamt for flera stddboenden, har 6ppnats i
stodboendet Ekens gamla lokaler pd Sodermalm. Efterfragan ar stor pa
omvardnadsboenden som Edshemmet och Ljungbacken for missbrukare med olika
medicinska problem.

Stockholm HVB méter alltfler missbrukare med psykiatrisk och somatisk problematik.
Samarbetet med Maria Beroendecentrum AB och Beroendecentrum Stockholm har
okat. Vid Krukis/ Ornsberg bekostas tva sjukskotersketjénster och fyra
konsultldkartimmar per vecka av landstinget. Stegsholm har samarbetsavtal med bada
beroendecentra kring Subutexklienter. Andra enheter koper konsultldkartjénster och/
eller har samarbete med primérvéarden och i vissa fall &ven med psykiatrin.

Den storsta och viktigaste samarbetspartnern &r stadsdelsforvaltningar, enheten for
hemldsa och 6vriga kommuner som kdper vardplatser av HVB vuxna. De olika
verksamheterna arbetar pd uppdrag av vardkdparna och samarbetar med handlédggande
socialsekreterare 1 de enskilda klientdrendena. Ledningen for HVB vuxna har
regelbundna samarbetsméten med representanter fran stadsdelsforvaltningarna.

HVB ser behov av fungerande ndtverk mellan frivilligorganisationer, landstinget och
stadens forvaltningar. De olika resurserna behover samordnas for att kunna utnyttjas
optimalt. Idag saknar man t.ex. samarbete med Stiftelsen Hotellhem och
frivilligorganisationerna. Inom socialtjanstforvaltningen har samarbete paborjats med
Stadsovergripande boenden. En angeldgen uppgift dr att klargéra hur behoven av olika
boenden ser ut och att olika verksamheter samordnas.

Stadsovergripande boenden

Inom socialtjdnstforvaltningen finns 113 platser i1 fem s.k. stadsdvergripande boenden
(Triaden, Norrtull, Hvilan, Vistan och Drevvikshemmet) som har till uppgift att
erbjuda boenden for stadens hemldsa med eller utan missbruksproblematik. Darutéver
finns Gamlebo, ett séarskilt boende med 29 platser for tidigare hemlosa éldre
missbrukare.

Samtliga boenden &r s.k. ”1agtroskelboenden, vilket innebdr boenden med hog
tolerans. Alla boenden tar emot personer med pagaende missbruk och kan utgora
forsta steget in i en behandlingskedja eller fungera som utvig nér
missbruksrehabilitering inte bedoms mojlig. Erfarenheten visar att médnga hemlosa
minskar sitt missbruk nér de fir ett mer varaktigt boende. Verksamheterna har fa och
enkla regler; langning, hot och vald, kriminalitet, eldande och missbruk i boendets
lokaler medfor utskrivning. I 6vrigt gors individuella bedomningar och
verksamheterna anpassas efter individernas behov och forutséttningar. Samtliga
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verksamheter moter personer med psykiatrisk problematik och kan ta emot personer
som har LPT/ LRV- permissioner. Forutsdttningen &dr da att det finns en fungerande
kontakt med psykiatrin och i ett flertal fall har man sagt nej till att ta emot sddana
klienter.

Drevvikshemmet ar ett boende for dldre médn och kvinnor med missbruk och
psykiatrisk problematik. Aven Triaden tar emot min och kvinnor med missbruk och
psykiatrisk problematik. Vid planeringshemmet Norrtull 6kar gruppen utomeuropeiska
invandrare. Manga placeras pa Norrtull efter att ha bott pa harbarget
Hammarbybacken. En del av dessa klienter &r relativt okdnda pa
stadsdelsforvaltningarna och planeringshemmet far ofta i uppdrag att ta reda pa vilken
problematik klienten har.

Viistan tar emot kvinnor med kombinerad missbruks- och psykiatrisk problematik och
har tillgang till psykiatrikerkonsult genom landstinget. Ovriga verksamheter
samarbetar med landstingets mobila uppsokarteam och Hallpunkt. Det finns ett stort
behov av att utveckla samarbetet med psykiatrin och beroendevarden, bl.a. efterfrdgas
s.k. ’sviktplatser” som kan anvéndas nér klienter hamnar i akuta kriser.

Hvilan ar ett hdrbarge/ korttidsboende for kvinnor. Hvilan dnskar utveckla bemotandet
av misshandlade kvinnor med missbruksproblematik och all personal har genomgatt
utbildning i samarbete med Kriscentrum for kvinnor. 1dag saknas verksamhet i staden
for misshandlade kvinnor som missbrukar.

Inom stadsovergripande boenden saknas mojligheter att ta emot heroinister med aktivt
missbruk, klienter med utvecklad aids och andra infektioner. I staden saknas dessutom
boenden for hemldsa missbrukare med svar somatisk och/ eller psykiatrisk
problematik. Aven omhindertagandet av dldre kvinnor med missbruksproblematik
behover utvecklas .

Verksamheterna samarbetar med stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemlosa
kring placerade klienter. Det finns ocksé ett utvecklat samarbete med
uppsokarenheten, med stadsmissionens uppsokare och med vardcentralerna nir det
géller klienternas somatiska vdrdbehov.

Den boendeutredning som nyligen genomforts vid socialtjanstforvaltningen har
undersokt hur man kan fa till stdnd ett béttre flode mellan stadsdvergripande boenden
och HVB vuxnas verksamheter. Det &r viktigt att de olika verksamheterna anpassas
efter vilka behov och vilken efterfrdgan som finns, att verksamheterna kompletterar
varandra. En samverkan mellan stadsdvergripande boenden, HVB vuxna och
Stiftelsen Hotellhem planeras déarfor.

Insatser riktade till missbrukande kvinnor
Kvinnliga missbrukare dr ensamstaende 1 mindre omfattning &n missbrukande mén, de
ar oftare ensamstdende med barn eller lever oftare 1 en relation utan barn. Méan
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debuterar 1 missbruk tidigare &n kvinnor. For bada konen ar alkoholmissbruk
vanligast, men fler kvinnor &n mén har benzodiasepiner eller amfetamin som
huvuddrog. Kvinnorna har i storre utstrackning psykiska problem 1 kombination med
missbruket. Ménga har varit utsatta for vald och sexuella dvergrepp.

Endast ett fatal stadsdelsforvaltningar har verksamheter som vénder sig till enbart
kvinnor. Négra har kvinnogrupper som triffas regelbundet. Ett strukturerat
behandlingsprogram i 6ppenvard {or kvinnor (Kvinnoverksam) finns i Vantors
stadsdelsforvaltning. Vid enheten for hemlosa finns ett sarskilt kvinnoteam.
Stodboenden for enbart kvinnor finns inom Stockholm HVB pé Ansgariegatan och
inom stadsdvergripande boenden pa Vistan och Hvilan. Inom den upphandlade
missbrukarvarden finns fem verksamheter som vénder sig till enbart kvinnor, i ett fall
enbart kvinnor med barn.

Insatser till hemlosa och psykiskt storda missbrukare

Insatserna for hemlosa har intensifierats under senare ar. Harbargesplatser och
korttidsboenden har byggts ut 1 samverkan med frivilligorganisationer.
Dagverksamheter for hemldsa drivs i frivilligorganisationernas regi, i vissa fall 1
samverkan med socialtjdnsten. Vid Hallpunkt- landstingets vardcentral for hemlosa
finns tillgang till allménldkare, beroendeldkare, psykiatriker, tandldkare och
fotvardsspecialist. Verksamheten kommer under éret att utdkas med en
socialsekreterare. Ménga hemldsa har utéver missbruk och eller psykisk ohidlsa
allvarliga somatiska problem. En sdrskild vardsamordningsgrupp har startats vid
Hallpunkt med uppdrag att genomfora gemensamma vardplaneringar for hemldsa med
komplex problematik och stora vardbehov. Erfarenheten visar att det dr svart att hitta
lampliga vérd- och boendealternativ med den somatiska- psykiatriska- och
beroendekompetens som malgruppen behover. I samverkan mellan
socialtjanstforvaltningen och landstinget pagar f.n. ett arbete med att utveckla nya
kombinerade vérd- och boendeplatser for personer med den mest komplexa
problematiken.

De hemlosa psykiskt storda missbrukarna far mycket illa och situationen forvérras av
att dessa personer bollas mellan beroendevarden och psykiatrin. Manga befinner sig i
hemldshet och forestandare vid hirbargen i staden beddmer att det &r mycket svart att
fa hjalp med psykiatriska beddmningar och eventuella vardintyg. For dessa personer
fungerar vardkedjorna déligt idag. De vard- och behandlingsinsatser som erbjuds &r
ofta akutstyrda. Struktur och kontinuitet i behandlingsarbetet saknas i manga fall. De
psykiskt storda missbrukarna dr beroende av insatser fran flera huvudmén och det ar
oerhort viktigt att arbetet samordnas. Uppfoljningen av de harbargesboende brister
idag pé flera hall, men det nyligen paborjade forsoket med bistdndsbedomning och
utokade insatser fran uppsokarenheten ar ett forsok att forbéttra situationen.

Landstinget rapporterar en kraftig 6kning av antalet akutsokande med svéra psykiska
storningar, framforallt av psykotisk natur, i kombination med missbruk av framst
narkotika. Landstingets ansvarsfordelning och organisation av den langsiktiga varden
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liksom konsensus avseende diagnostik och behandling ar otydlig. Det rader brist pa
tydliga vardprogram och ménga klienter har inte fatt tillfélle att genomga adekvat
diagnostik.

P& uppdrag av landstingets psykiatrirad har nyligen utarbetats en fokusrapport om
behandling av personer med komplexa vardbehov p.g.a. psykisk storning och
missbruk. I rapporten podngteras bl.a. att behandlingen av psykisk stérning och
missbruk méste vara integrerad och att flera aktdrer méste medverka i
behandlingsarbetet.

Frivilligorganisationernas verksamheter inom missbruksomradet
Socialtjanstndimnden fordelar ekonomiskt stdd till organisationer for frivilligarbete.
Aven stadsdelsforvaltningarna ger bidrag till frivilligorganisationer som bedriver
verksamheter lokalt i stadsdelarna.

Stadens bidrag till frivilligorganisationer som arbetar med missbrukare och hemlésa
har 6kat kraftigt sedan mitten av 1990-talet. 2003 fordelade socialtjanstforvaltningen
totalt 28 mkr 1 bidrag till nedanstdende frivilligorganisationer och ytterligare 4,5 mkr 1
verksamhets- och projektbidrag till andra foreningar och organisationer.

Stadsmissionen driver dagéppna verksamheter i form av Stadsmissionsgdrden for
hemldsa mén och kvinnor och Klaragarden f6r hemldsa kvinnor. Bostdllet pa
Sodermalm har 20 platser 1 akutboende for mian samt 38 platser i korttidsboende och
traningslédgenheter for mén och kvinnor. Nattis pd Kungsholmen har 10
harbéargesplatser for kvinnor. Basen pa Kungsholmen har 9 platser och drivs som
samverkansprojekt mellan enheten for hemldsa och stadsmissionen, med viss
medverkan frin landstinget. Till dessa verksamheter gav staden 14,4 mkr i bidrag
2003.

Frilsningsarmén driver dagéppen verksamhet 1 form av socialt center for hemlosa
min och hérbarge (24 platser for min) och korttidsboende (8 platser for mén) i
Midsommarkransen. Till frilsningsarméns verksamheter for hemlosa gav staden 4,5
mkr 1 bidrag 2003.

Convictus driver dagéppen verksamhet vid Blekholmsgrind. Till Convictus
verksamheter gav staden 1,4 mkr i bidrag 2003.

Ny gemenskap driver dagéppen verksamhet pa Kammakargatan. Dér finns dven ett
korttidsboende med 6 platser for médn och kvinnor. Till Ny gemenskaps verksamheter
gav staden 2,4 mkr i bidrag 2003.

LP-stiftelsen driver dagoppenverksamhet pa Brivallagatan. Till verksamheten gav
staden LP-stiftelsen 350 000 kr i bidrag 2003.
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Situation Stockholm driver dagéppen verksamhet pa Dobelnsgatan. Staden gav 1,1
mkr 1 bidrag for 2003.

Karisma Care driver hirbargen pa Maria Prastgardsgata (28 platser for mén och par)
och Stora Batvarvs griand (10 platser for mén) 1 Margretelund. Till Karismas
verksamheter for hemlosa gav staden 4 mkr i bidrag 2003.

Socialtjanstforvaltningen har ocksa avtal pa c:a 18 mkr med tvé privata entreprendrer
som driver harbargena Planeringshemmet AB och Skarpndck Care.

Stiftelsen Hotellhem

Stiftelsen Hotellhem har i uppdrag att i samarbete med socialtjdnsten tillhandahélla
genomgéangsbostdder for personer som av sociala eller ekonomiska skél dr 1 behov av
tillfallig bostad. Med tillféllig avses i normalfallet en boendetid om hdgst tre ar.
Stiftelsen ska ocksa erbjuda ett mer varaktigt omvardnadsboende for personer med
sociala problem. C:a 1100 ldgenheter dr genomgangsbostider och 233 platser ér
omvardnadsboende. For att fa tillgdng till ldgenhet inom Stiftelsen Hotellhem krévs
for personer med missbruksproblem en léngre tids dokumenterad drogfrihet samt i
normalfallet att stadsdelsforvaltning eller enheten for hemldsa star som
forstahandshyresgést under de forsta sex manaderna.

Sedan mitten av 1990-talet blockférhyr enheten for hemldsa och flera
stadsdelsforvaltningar ldgenheter inom stiftelsen Hotellhem, s.k. korridorboenden. 1
dessa boenden har respektive forvaltning egen personal anstélld.

Formedling av forsoks- och triiningsligenheter

Malgruppen for forsoks- och triningslagenheter utgors av personer med missbruks-
eller psykiska problem som p.g.a. rehabiliteringsbehov inte pd egen hand blir
godkénda som forstahandshyresgéster. Oftast ingar boendet som ett avslutande led i
langre tids rehabilitering och kombineras med ndgon form av boendestdd. De boende i
traningslédgenheter har oftast ett storre behov av stdd och tillsyn dn personer boende i
forsokslagenheter.

Léigenheterna formedlas av Stockholms Bostadsformedling AB till
stadsdelsforvaltningar, enheten for hemldsa, behandlings- och inackorderingshem for
ungdomar och vuxna samt privata vardgivare. Till behandlings- och
inackorderingshemmen formedlas framst tréningslagenheter och till
stadsdelsforvaltningarna och enheten for hemldsa framst forsokslédgenheter. Storsta
andelen ldgenheter formedlas till stadsdelsforvaltningarna.

Antalet formedlade forsoks- och traningsldgenheter har aterigen okat efter att ha
minskat under de forsta dren pa 2000-talet. De ldgenheter som formedlas till
stadsdelsforvaltningarna ar i de flesta fall beldgna inom den egna stadsdelen, men
bristen pa hyresldgenheter 1 framforallt innerstadsstadsdelarna har medfor att de 1
okande utstrackning erhallit ldgenheter i andra omraden.
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Nedan framgar antalet formedlade forsoks- och traningsldgenheter under aren 1994 —
2003.

Ar 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 [2001 2002 {2003

Antal | 169 202 232 243 228 256 190 138 158 236

Kalla: Stockholm stads bostadsférmedling AB.

LVM—vard

Sedan SiS dvertog ansvaret for LVM-varden 1994 har antalet vardplatser sjunkit fran
94 1platser till 349 platser i februari 2002. I LVM-utredningens betdnkande dras
slutsatsen att kommunernas samlade insatser inom missbrukarvarden har varit
otillrackliga under senare ar med hénsyn till missbrukets omfattning och utveckling.
Socialstyrelsens berdkningar visar att bistand till boende 6kat medan Gvriga
Oppenvardsinsatser har minskat. Socialstyrelsen anser att detta kan tyda pa att
okningen av kommunernas insatser av omsorgskaraktér har skett pé bekostnad av
behandlingsinsatser inom 6ppenvarden. Vidare gors beddmningen att socialtjansten
véljer att prioritera insatser for unga narkomaner framfor personer med ldngvariga och
grava alkoholproblem. Aldersfordelningen visar att de narkotikamissbrukare som
intagits for LVM-véard har betydligt l4gre medeldlder &n de alkoholmissbrukare som
har intagits for vérd.

Antalet ansokningar i landet om LVM-vérd minskade kraftigt mellan aren 1991 och
1997. Darefter har antalet anskningar med vissa fluktuationer varit relativt konstant.
Antalet omdelbara omhéndertaganden enligt 13 § LVM som inte har fullf6ljts med
vardansokan om LVM har varit relativt konstant under hela 1990-talet. Av de personer
som omfattades av LVM-insatser under perioden 1996-2002 var nista en tredjedel
bosatta i Stockholm, Goéteborg eller Malmo. En jamforelse mellan utvecklingen 1
Stockholm och Malmo visar att Stockholm 1996 hade mer én tre ganger fler LVM-
insatser per 10 000 invénare jamf{ort med Malmo, medan de tvd kommunerna hade
lika ménga ar 2002.

I Stockholms stad anvénds vard enligt LVM 1 mycket liten omfattning i relation till
hur ménga som erhaller frivilliga vird- och behandlingsinsatser. Enheten for hemldsa
har storsta antalet klienter som vardas enligt LVM, direfter kom &r 2002 Katarina-
Sofia och Maria Gamla Stans stadsdelsforvaltningar. Det dr angeldget att
uppmérksamma att Sodermalm ar kraftigt dverrepresenterat nér det géller antalet
LVM-domda. Nyligen har ett forsok med en ny vardmodell paborjats vid SiS som
innebdr att socialtjinsten, foretradare for SiS och den LVN-domde missbrukare gor en
overenskommelse om hur varden ska se ut ett ir framat. SiS finansierar en sérskild
samordnare som stottar klienten under hela dret och ser till att varden fullf6ljs som
planerat. De kommuner som ingér i projektet far en reducerad av gift pa den s.k. § 27-
vérden, vilket innebar att de inte behdver betala den avgift pa 450 kronor per dygn
som SiS normalt tar ut under pagaende § 27-vérd . For Stockholms del ingér Katarina-
Sofia och Maria Gamla stan i projektet.
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Under perioden 1995-2001 har antalet narkotikamissbrukare 1 Stockholm som domts
till LVM-vérd varit hogre &n antalet domda alkoholmissbrukare. 2002 var dock
forhallandet det motsatta, antalet domda alkoholmissbrukare var stérre 4n antalet
domda narkotikamissbrukare. En mdjlig forklaring kan vara att opiatmissbrukarna fétt
tillgang till subutexbehandling, vilket kan ha gjort att farre domts till LVM-vard.

Jourverksamhet och uppsokande arbete

Socialjouren

Socialjouren har 6ppet dygnet runt och tar over stadsdelsforvaltningarnas och enhetens
for hemlosa ansvarsomraden efter kontorstid. Socialjouren moter alla typer av
bistdndssokande och drenden som ror missbruk ar inte dverrepresenterade. Under 2003
gjorde socialjouren 12 omedelbara omhindertaganden enligt LVM § 13. Omfattningen
har varit i stort sett densamma under ett flertal ar. Dérutdver gor jouren ett stort antal
LVM-bedomningar efter att sjukhus, anhoriga eller stadsdelsforvaltningar hort av sig.

Socialjouren blir sdllan involverad i ungdomsmissbruk utan kommer frimst 1 kontakt
med vuxna alkohol-, amfetamin- eller heroinmissbrukare, av vilka minga har
kombinerade missbruks- och psykiatriska problem. De missbrukare som uppsoker
socialjouren vill framst ha logi for natten eller hjilp till hemresor. Jouren tycker sig se
en 0kning av vagabonderande psykiskt sjuka och missbrukare fran 6vriga landet och
EU-ldnderna. Antalet hemlosa alkohol- och narkotikamissbrukare med
invandrarbakgrund har 6kat. Samarbete sker frimst med mottagningsgruppen pa
enheten for hemlosa men ocksa med stadsdelsforvaltningarna. Socialjouren anser att
manga personer hamnar “mellan stolarna” och att det ibland uppstar konflikter dels
med stadsdelsforvaltningarna och dels mellan staden och kranskommuner om vem
som har ansvar for personen. Den dagliga statistik som fors visar att manga av de
missbrukare som vénder sig till socialjouren dr aktuella pa enheten for hemldsa eller
Maria- Gamla Stans stadsdelsforvaltning. Socialjourens lokaler ligger néra Hornstull
inom Maria- Gamla Stans omrade.

Projekt filtforlagd bistandsbedomning

Som ett led 1 arbetet med att forbattra mottagande och uppfdljning av de hemldsa som
soker akut logi pa hirbédrgen efter kontorstid pagar ett projekt med faltforlagd
bistandsbedomning. Tva personer har projektanstills vid socialjouren med uppgift att
under kvillstid gora bistindsbedomningar av personer som soker akut logi och dagen
efter folja upp och aterfora personerna till stadsdelsforvaltning eller till enheten for
hemldsa. I arbetsuppgifterna ingar ocksa att samordna insatserna mellan harbargena
m.m. Projektet pagér t.o.m. september 2004.

Uppsokande arbete inom socialtjiinstforvaltningen

Stadsdelsforvaltningarna har ansvar for uppsokande arbete inom sitt stadsdelsomréde.
Som angetts i tidigare rapport har samtliga stadsdelsforvaltningar sirskilda anstillda
for uppsokande arbete bland ungdom medan endast ett fital har sérskilda uppsokare
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anstéllda inom missbrukarvérden. Under senare ar har det uppsokande arbetet bland
vuxna missbrukare inte prioriterats vid stadsdelsforvaltningarna.

Uppsokarenheten vid socialtjdnstforvaltningen som ska utgora ett komplement till det
uppsokande arbetet vid stadsdelsforvaltningarna genomgér f.n. en omfattande
omorganisation. De uppgifter som foljer ar aktuella i april 2004. Uppsokarenheten
moter ungdomar i riskmiljoer, hemldsa, missbrukare och prostituerade. Arbetet gar
framst ut pa att séka upp personer i ’gatumiljo” och i olika verksamheter som t.ex. pa
héarbédrgen och sjukhus och lidnka dver till olika vardgivare.

Vuxenuppsokarna arbetar i utsatta miljoer i innerstaden och finns tillgangliga pé fasta
tider vid landstingets avgiftningsavdelningar pa Danderyd och St Gorans sjukhus, vid
infektionsavdelning pa Huddinge sjukhus samt pa harbargen. Ungdomsjouren arbetar
med ungdomar som vistas i1 City och dr 1 riskzon for kriminalitet, missbruk och
prostitution. Prostitutionsgruppen soker upp prostituerade i gatumilj6 och férmedlar
kontakt med Proscentrum, Spiralprojektet och andra verksamheter. Proscentrum
erbjuder stod till personer som ér i eller har erfarenhet av prostitution medan
Spiralprojektet dr en kombinerad 6ppenvards-, ldkar- och gynekologmottagning for
fraimst kvinnor med erfarenhet av missbruk och/ eller prostitution. Uppsdkarenheten
deltar dven i trafficingprojekt och 1 nitverk kring prostitution.

Vid Kronobergshéktet finns socialsekreterare som stoder vuxna hiktade och
samarbetar med kriminalvérd, stadsdelsforvaltningarna, polis och
aklagarmyndigheten. Socialsekreterarna vid Citypolisens ungdomsrotel deltar vid
polisforhdr och besoker unga hiktade. Vid narkotikapolisen finns socialsekreterare
som vidarebefordrar anmélningar angdende LVM och ringa narkotikabrott till
stadsdelsforvaltningar/ enheten for hemlosa och andra kommuner.

De uppsokare som befinner sig dagligen pa Plattan kan se en 6kad forsdljning av hasch
men diremot ingen pétaglig 6kning av heroinmissbrukare. Ménga ungdomar, savil
flickor som pojkar, befinner sig pa Plattan, bl.a. har man uppmairksammat en grupp
unga mén i 18-20 &rséldern som faller mellan ungdoms- och vuxenvérden och som
inte &r intresserade av att ha kontakt med missbrukarvarden.

Vuxenuppsokarna méter till stor del de mest utsatta missbrukarna, de hemldsa och de
psykiskt storda. Vid Centralen samlas t.ex. manga med psykiatrisk problematik, bade
hemldsa, hdrbirgesboende och personer med egna bostader. Ett utvecklat samarbete
finns med landstingets mobila uppsdkarteam tva ganger per vecka. Uppsokarna
ansvarar ocksa for att sammankalla dagdppetgruppen (dagverksamheter for hemlosa)
samt har kontakt med olika polisavdelningar och frivardsmyndigheten m.fl. Enheten
har ocksé kontaktpersoner gentemot alla stadsdelsférvaltningar och regelbunden
kontakt.

Vuxenuppsokarna har genomfort en rad kartliggningar av missbrukssituationen
tillsammans med berdrda stadsdelsforvaltningars missbruksenheter, t.ex. vid
Hornstull, Gullmarsplan, Hogdalstoppen och i Hésselby. De har ocksa genomfort
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gemensamma kartldggningar 1 innerstaden, t.ex. i Bjorns Tradgéard,
Observatorielunden och vid Radhusets T-bana.

Ungdomsuppsokarna traffar varje helg de frivilligorganisationer som arbetar i city. Ett
40-tal frivilligorganisationer beridknas vara aktiva i cityomradet. Ungdomsuppsokarna
har ockséd moten med féltassistenter fran stadsdelsforvaltningarna och
kranskommunerna. I framtiden kommer de uppsdkare som arbetar mot ungdomar att
organisatoriskt tillhéra Maria Ungdom.

Den oppna droghandeln i Stockholm

Pé uppdrag av Mobilisering mot narkotika vid Socialdepartementet genomfor
Preventionscentrum Stockholm (Precens) f.n. en kartliggning av de 6ppna
drogmarknaderna i Stockholm. En rapport kommer att presenteras i juni 2004.

Med 6ppen drogmarknad menas en plats dér i stort sett vem som helst utan svarighet
kan kopa droger. Gatuhandeln spelar framforallt en viktig roll nar det géiller tyngre
droger. Plattan vid Sergels Torg dr Stockholms mest centrala plats for gatuhandeln.
Platsen fungerar 4ven som motesplats for ungdomar, fraimst fran fororterna, som
kommer dit av nyfikenhet och for spdnningens skull. Polisen, socialtjénstens
uppsokare och ett antal frivilligorganisationer befinner sig regelbundet pa Plattan, men
intensiteten 1 arbetet har varierat dver tid. Utover Sergels Torg finns ett antal andra
platser 1 Stockholm som till viss del tagit Gver Plattans stidllning som tillhall for
missbrukare och handlingsplats for droger. De mest framtrddande &r Gullmarsplan,
Rinkeby och Tensta. Kunskapen om dessa dr mer begransad. Foérutom dessa 6ppna
drogmarknader finns ett antal s.k. halvoppna marknader dit langare kommer mer
sporadiskt for att sdlja droger.

Narkotikaafféarer gors allt oftare upp hjalp av mobiltelefon och 6verlimnandet av
drogerna sker dérefter vid olika tunnelbanestationer. Tillgangen pa narkotika &r
mycket stor och priserna har sjunkit kraftigt. Polisen uppfattar att alltfler siljer
narkotika for att finansiera eget missbruk. I vésterort dr tillgdngen och efterfragan
pa heroir;, kat, hasch och rohypnol storst, medan framforallt amfetamin &r vanligt i
sOderort.

RAdgivnings- och oppenviardsverksamheter

De Oppenvérdsverksamheter som bedrivs vid stadsdelsforvaltningarna har tidigare
redovisats 1 "Rapport om missbrukarvarden for vuxna vid stadsdelsforvaltningarna
och enheten for hemlésa”. Darutdver erbjuder staden radgivning och
Oppenvardsverksamhet dit personer som dr bosatta i Stockholm och har
missbruksproblem eller som befinner sig 1 riskzon for missbruk kan vénda sig direkt.
Négon bistandsbedomning eller remittering frin stadsdelsforvaltning krédvs inte. Den
som sa onskar ska kunna vara anonym.

3 Ovanstaende uppgifter bygger pa samtal med Olavi Puhakka som genomfdr kartliggningen vid
Precens
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Behandlingsenheten vid socialtjanstforvaltningen bedriver samtalsbehandling i
Oppenvard for personer 6ver 18 ar med missbruksproblem och som &r bosatta i
Stockholm. Unga vuxna och personer som inte tidigare genomgatt
missbruksbehandling prioriteras. 2003 motte enheten 300 personer, inklusive partner
och anhoriga till missbrukarna. Medeléldern dr 35-40 ar. Vissa personer som tidigare
genomgdtt s.k. 12-stegsbehandling hinvisas till behandlingsenheten for fortsatt
individuell kontakt. Enheten moter framst alkohol-, cannabis- och
amfetaminmissbrukare samt har samtalskontakter med personer som genomgar
metadon- och subutexbehandling. Andelen heroinister har minskat. Ett fétal
invandrare besdker enheten.

Inom enheten finns projekt PUMAN som finansieras genom medel fran den nationella
satsningen Mobilisering mot narkotika. PUMAN vénder sig till personer i dldrarna 18-
28 ar som riskerar att utveckla ett missbruk. Inom projektet erbjuds 10 samtal och 1
vissa fall kontakt upp till 6 manader. Information om verksamheten har gétt ut till
Studenthilsan, restauranger, stadsdelsforvaltningarna m.fl. En annonskampan;j i
tidningen “Metro” genomfors liksom information och utbildning for krogare 1
samarbete med socialtjdnstforvaltningens tillstindsenhet. Medelaldern bland dem som
soker till projektet &r 24-25 ar och blandmissbruk &r vanligt forekommande i gruppen.

Ett nystartat spelprojekt har tillkommit med hjélp av de pengar som regeringen via
Folkhélsoinstitutet avsatt till insatser mot spelmissbruk. Projektet dr tvaarigt och ingar
1 ett forskningsprojekt tillsammans med beroendecentrum Stockholm.

Behandlingsenheten moter relativt manga personer som tidigare har haft kontakt med
psykiatrin. Om missbruket ligger 1&ngt tillbaka i tiden hianvisas personen till
landstingets Gppna psykiatri eller psykoterapiverksamheter. Behandlingsenheten ser
samarbetet med psykiatrin som en viktig framtidsfraga.

Forutom det direkta klientarbetet arbetar behandlingsenheten med information,
utbildning och handledning.

Sedan 1 februari 2004 har socialtjanstforvaltningen entreprenadavtal med Checkpoint
Soder som erbjuder alkohol- och narkotikaradgivning for vuxna. I deras uppdrag ingér
att ge information, rad och stdd samt att erbjuda motivations- och strukturerade samtal
enskilt eller i grupp. Radgivningen kan dven omfatta familjemedlemmar eller andra
nérstdende.

Verksamheter inom landstingets beroendevird och Maria
beroendecentrum AB

Landstinget ansvarar for den medicinska varden av missbrukare. Inom Stockholms
lans landsting ansvarar Beroendecentrum Stockholm (BCS) och Maria
Beroendecentrum AB (MBAB) for den specialiserade beroendevéarden. Landstingets
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psykiatri har ansvar for den psykiatriska varden av personer med kombinerade
missbruks- och psykiatriska problem, s.k. ”dubbeldiagnoser”. Beroendevarden
ansvarar for abstinensbehandling 1 savil sluten- som 6ppenvérd. Slutenvardsplatser
finns inom BCS och MBAB {6r savél alkoholberoende som for narkomaner. Som
framgar av nedanstaende sammanstéllning bedrivs inom landstinget &ven omfattande
verksamhet som inte i forsta hand &r att beteckna som medicinsk behandling.

For ldkemedelsmissbrukare finns program for ldkemedelsnedtrappning i 6ppenvard
vid MBAB och inom BCS TUB-verksamheten, veckoavdelning och 6ppenvard vid
Magnus Husskliniken.

Ett program for nedtrappning av cannabismissbruk finns vid MBAB. Inom BCS kan
cannabisnedtrappning ske vid de lokala beroendemottagningarna och vid Maria
Ungdom.

Sérskild programverksamhet for kvinnor som missbrukar alkohol finns bade vid
MBAB och vid Eva-mottagningen pa Magnus Husskliniken inom BCS. Familjesociala
mottagningen finns pa Huddinge sjukhus och ir en specialistmottagning for gravida
missbrukare.

Metadonverksamheten ar forlagd till S:t Gorans sjukhus. Subutexverksamhet finns
badde inom MBAB och inom BCS. Vid Magnus Husskliniken pagér ett
forskningsprojekt med ldkemedelsassisterad behandling for amfetaminmissbrukare.

Vid MBAB finns en sérskild gruppverksamhet for unga vuxna i aldern 18-25 &r. Inom
BCS héinvisas unga vuxna till de lokala beroendemottagningarna eller till Maria
ungdom som har 20 ar som &vre aldersgrans.

For anhoriga till missbrukare finns anhorigutbildning 1 form av gruppverksamhet vid
savil MBAB som BCS. Inom BCS finns Anhdrigskolan for anhoriga till
alkoholmissbrukare och Anhorigstyrkan som vander sig dels till anhdriga till
narkotikamissbrukare och dels med ett sirskilt program till anhoriga till
metadonpatienter.

KBT-baserad ( kognitiv beteendeterapi) gruppbehandling for spelberoende, dir dven
anhorigkurs och budgetrddgivning ingar, finns vid BCS. Denna projektverksamhet
finansieras av Folkhélsoinstitutet som en del i regeringens satsning mot spelmissbruk.

Familjeterapi och gruppsykoterapi erbjuds inom BCS efter remiss fran lokala
beroendemottagningarna.

Hallpunkt ar en specialistvardcentral for hemldsa med tillgang till allménldkare,
beroendeldkare, psykiatriker, tandlékare och fotvardsspecialist.

SMADIT (Samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dr ett samverkansprojekt
mellan polisen, landstinget, lansstyrelsen och Kommunforbundet Stockholms lan som
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involverar nio stadsdelsforvaltningar i Stockholms stad. Inom SMADIT erbjuds
personer som tas for misstiankt rattfylleri kontakt med landstingets beroendevérd inom
24 timmar.

Dérutdver erbjuds Minnesotaprogram i dppenvard, motivationsgrupp,
aterfallsprevention, urinprovsverksamhet, HIV-tester, program for homo- och
bisexuella, korkortsmottagning m.m. Forebyggande arbete sker inom ramen for
STAD-projektet.

Verksamheter inom kriminalvirden

Narkotikakommissionen presenterade 1999 en kostnadsberdkning for samhillets
utgifter for narkotikamissbrukare. Enligt denna uppgick samhillets kostnader till c:a 8
miljarder for sjukvard, kriminalvard, forsakringskassa, socialtjanst samt
produktionsbortfall berdknat pa 17 000 narkotikamissbrukare. Om man utgér fran att
det idag finns 26 000 narkotikamissbrukare i landet skulle kostnaderna uppga till mer
an 12 miljarder. I dessa kostnader ingar inte kostnaderna for brott.

I Stockholm 6kade narkotikabrotten med 27% mellan 2001 och 2002. (BRA 2003).
Antalet domda till kontraktsvéard var 1511 personer i hela landet &r 2002, vilket
innebir en 8kning mot tidigare &r. Aven antalet placeringar pa behandlingshem enligt
§ 34 KvaL har okat de senaste aren.

Med hjilp av medel fran Mobilisering mot narkotika har kriminalvérden tillsatt ett
antal hiaktesuppsokare med uppgift att soka upp missbrukare pa hiktena och motivera
till vird och behandlingsinsatser inom ramen for kriminalvdrden. Inom kriminalvérden
finns sdrskild programverksamhet for missbrukare.

Kriminalvardens malséttning ar att 6ka antalet kontraktsvéardsklienter i forhdllande till
fangelsealternativet och att utnyttja frivardens egna behandlingsprogram. Som ett led 1
narkotikasatsningen planerar kriminalvirden, Beroendecentrum Stockholm och
socialtjénsten i Stockholms lins kommuner ett gemensamt projekt i form av ett
speciellt kontraktsvardsalternativ riktat till kriminella, kroniska opiatmissbrukare
domda till kontraktsvérd. Syftet &r att identifiera och behandla denna malgrupp med
Subutex och psykosociala insatser bestdende av deltagande i kriminalvardens
paverkansprogram, drogfritt boende, socialt stod och stdd till arbete och
sysselséttning. Detta kommer att utgora ett sirskilt kontraktsvardsalternativ istillet for
fangelse.

Samverkan med andra huvudman

Lokalt samarbete med beroendevird och psykiatri

Inom Stockholms stad finns idag lokala mottagningar i samarbete mellan
stadsdelsforvaltningarna och landstingets beroendevard i samtliga stadsdelar ’norr om
Slussen”. For stadsdelarna Liljeholmen, Higersten, Alvsjd och Skiirholmen finns en
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gemensam lokal mottagning som dr beldgen i Skdrholmen. Diskussioner pagar f.n.
mellan landstingets bestdllarenhet och ytterligare négra stadsdelsforvaltningar om
gemensamma mottagningar.

Landstingets psykiatri har huvud- och samordningsansvar for missbrukare med
psykisk problematik och som har behov av psykiatriska insatser. I nagra stadsdelar
finns sérskilda ”dubbeldiagnosteam” som arbetar med gruppen psykiskt storda
missbrukare. Olika projekt kring denna mélgrupp har ocksa genomforts 1 flera
stadsdelar 1 samarbete med psykiatrin och beroendevarden. Samarbetet mellan
stadsdelsforvaltningarna och psykiatrin kring de psykiskt storda missbrukarna
uppvisar dock pad ménga hall stora brister. Fran stadsforvaltningarna har framforts
synpunkter om att psykiatrin inte tar det ansvar for malgruppen man &r alagd att gora
vad géller Oppenvérdsinsatser och/eller kostnadsansvar for vard- och
behandlingshemsplaceringar av psykiskt storda missbrukare som har behov av
psykiatrisk vérd.

Samarbete med frivillig- och klientorganisationer

Socialtjanstens samarbete med frivillig- och klientorganisationer har utdkats under
senare ar. Nétverk har bildats inom olika omraden som direkt eller indirekt beror
arbetet med missbrukare, t.ex. inom harbargesverksamheten. For personal vid
hérbérgen och korttidsboenden har d&ven gemensamma foreldsningar och utbildningar
anordnats.

I ”Mandagsgruppen”, ett nidtverk for en samlad offensiv mot narkotikan i Stockholm,
deltar representanter for bl.a. socialtjidnsten, beroendecentrum Stockholm, Maria
Beroendecentrum, frivarden, polisen, frivilliga organisationer och politiker en gang 1
ménaden i seminarier om aktuella frdgor inom missbruksomradet.

Samverkan sker dven i form av dterkommande Radslag 1 missbruksfragor som
anordnas av Beroendecentrum Stockholm i samarbete med socialtjanstforvaltningen.

Diskussion

Fordndrade villkor - okat behov av kunskap

Missbrukssituationen har forédndrats under 1990-talet och fram tills idag. De 6ppna
grianserna innebdr en 6kad inforsel av alkohol och storre tillgdnglighet till droger.
Bland ungdomar har berusningsdrickandet och/ eller experimenterandet med droger
okat. Alkoholkonsumtionen och antalet missbrukare och missbruksrelaterade skador
har okat. Situationen stéller allt hogre krav pa samhallet, vilket innebér att kommun
och landsting utifran sina befintliga resurser méste soka upp och na personer i
riskzon, behandla, varda och helst rehabilitera fler missbrukare.

Av genomfOrda drliga kartldggningar framgér att en stor grupp missbrukare och
hemldsa dterkommer i statistiken ar efter ar och att huvuddelen av vérdinsatserna
dgnas at dessa grupper. Det ar ytterst angeldget att de mest utsatta missbrukarna far det
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stod och den hjilp som de behdver, men stadens ansvarsomrade innefattar dven stod
till andra grupper med missbruksproblematik. Av ldnsstyrelsens kartliggning
framkommer t.ex. att ppenvarden har svarigheter att nd gruppen unga vuxna och
fordldrar.

Det dr nodvindigt att fora en vardideologisk diskussion kring hur missbruksarbetet ska
bedrivas i framtiden. Angelidgna fragor &r bl.a. vad som betecknar tillrackligt god
missbrukarvard och hur tillgdngliga ekonomiska resurser ska anvindas pa bista sitt.
Nar alkoholanviandningen och narkotikamissbruket 6kar far detta konsekvenser for
stadens missbruksarbete. Det kommer att krivas ett utokat folkhélsoarbete och en
inriktning mot tidiga insatser for sdvil ungdomar som vuxna. Socialtjdnsten maste
vara beredd att inrikta sitt arbete mot nya grupper och bli mer tillgdnglig for personer
som dr 1 riskzon f6r missbruk.

Forebyggande arbete ska bedrivas pa sévil befolknings-, som grupp- och individniva.
Idag har forebyggande arbete ofta en inriktning mot barn och unga, men vuxna ar
ocksa mycket viktiga att uppmarksamma, da deras attityder fors Gver till barn och
unga. Olika insatser maste samordnas for att basta effekt ska uppnés.

Insatser for ungdomar

Olika undersokningar visar att tillgangen pa narkotika dr mycket hog och att priserna
sjunkit. Det gar dven att se en 6kningen av unga som missbrukar och anvénder vald.
Detta gor att det ar viktigt att hitta sétt att arbeta med attityder till droger.

Det finns stor risk att allt fler och nya grupper ungdomar borjar missbruka alkohol
och/ eller droger. For ungdomar och unga vuxna behdver program utvecklas som
fokuserar pa missbruksbehandling i kombination med studier eller arbete/
sysselsdttning. Savil institutions- som dppenvardsbehandling behdvs. Stockholm
HVB-vuxna ser t.ex. ett behov av verksamheter for unga vuxna i form av boende som
kan kombineras med resurser vid stadsdelsforvaltningarna och inom beroendevarden.

Vird och behandling

Under perioden 1999 till 2003 har stadens kostnader for utbyggnad av och placeringar
pa harbérgen och i stdd- och omvardnadsboenden 6kat i mycket stor omfattning. Detta
har skett samtidigt som kostnaderna for kopta vard- och behandlingsinsatser har
minskat kraftigt. Vid ménga stadsdelsforvaltningar bedrivs en stor del av vard- och
behandlingsinsatserna inom ramen for egen 6ppenvardsverksamhet, men dessa
verksamheter kan inte helt och fullt ersétta behoven av institutionsbehandling och
differentierad 6ppenvard. Fran manga stadsdelsforvaltningar har framforts att
kostnaderna for boendeplaceringar, inte minst kortsiktiga hdrbargesplaceringar, 1
manga fall "ater upp” budgeten for vard och behandling.

Placeringar i stod- och omvardnadsboenden maste i stdrsta mojliga omfattning
kombineras med insatser som fokuserar pa motivationsarbete och férindring vad
géller missbruket. For att kunna mota behoven i framtiden ar det angeldget att staden
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har tillgang till ett varierat utbud av insatser inom missbrukarvarden, savél uppsokande
och forebyggande insatser som vérd, behandling och rehabilitering. Insatserna maste
anpassas efter individens behov, fran utredning och bedémning till vardens innehall.

Vérd- och behandlingsarbetet maste utvidgas till att &ven omfatta insatser for personer
1 ett tidigt stadium av missbruk.

Boendeformer och boendestod

Kostnaderna for olika former av boendeplaceringar 6kar. Frdgan ar hur stora summor
av de totala vdrd- och behandlingsanslagen som kan anvindas till
institutionsplaceringar och framforallt placeringar i olika former av stddboenden. Att
utveckla boendeformer for missbrukare som inte &r alltfor kostsamma dr en utmaning
for framtiden. Lagtroskelboenden med tillgang till motivations- och utredningsinsatser
efterfrdgas av stadsdelsforvaltningarna, liksom fler boenden for kvinnor och for yngre
personer. De stddboenden som finns att tillga idag &r s& gott som uteslutande
lokaliserade i innerstaden eller i soderort. Boenden i norra delen av staden saknas.

For personer som inte klarar ett boende pa egen hand maste permanenta boenden med
personalstdd byggas ut. Tillgangen pé forsoks- och triningsldgenheter maste oka
ytterligare. For manga av de missbrukare som klarar ett eget boende behdver
boendestddsverksamheten vid stadsdelsforvaltningarna utvecklas och byggas ut, bl.a.
som en del i satsningen pa forebyggande insatser for att stoppa vrikningar.

Antalet dldre missbrukare kommer att 6ka, vilket medfor ett utokat behov av en
fungerande dldrevard for denna malgrupp. Sarskilda hemstodsteam, s.k. ~alk-team”
inom hemtjinsten behdver inréttas.

Intern samverkan

Bittre samarbete och samordning av interna resurser inom stadsdelarnas olika
verksamhetsgrenar dr nddvéndig. Inte minst behdver samverkan mellan dldreomsorg
och/ eller funktionshinderomsorg och missbrukarvarden utvecklas. Det dr ocksa
angeldget att det tvérsektionella arbetet mellan olika enheter inom individ och
familjeomsorgen utdkas, t.ex. for att nd familjer dar missbruk forekommer, ungdomar
1 riskzon och ”dolda” missbrukare aktuella inom enheter for ekonomiskt bistand.
Barnperspektivet maste fa 6kad genomslagskraft &ven i missbruksarbetet.

Samverkan mellan skola och socialtjinst dr ocksa mycket viktig for att pa ett tidigt
stadium fdnga upp ungdomar i riskzon f6r missbruk.

Det ar angelédget att lokalt fora diskussioner om tillgédngliga resurser anviands pa rétt
sdtt, undersoka vilka malgrupper som far del av resurserna, om den lokala
organisationen dr vl anpassad for sina uppgifter och om de metoder och arbetssétt
som anvénds dr adekvata for de malgrupper man moéter. Utifrén detta bor beddomningar
goras av vilka resursméssiga och organisatoriska fordndringar som ar dnskvirda och
vilken kompetensutveckling som behovs bland dem som arbetar med missbruksfragor
i staden. Fragor kring uppfoljning och utvirdering bor ocksa fa utdkat utrymme.
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Samverkan med andra huvudmdn

Manga insatser kan och bor ske 1 samverkan med andra huvudmén sa att samtliga
resurser tas tillvara pd bésta sétt. Behovet av att olika myndigheter och huvudmén
samarbetar pa ett bra sitt blir med andra ord allt stérre. Samarbetet med landstinget
méste utvecklas, frimst med psykiatrin och beroendevirden, men dven med den
somatiska varden. Oppenvardsarbetet behover utvecklas och byggas ut i samarbete
med landstinget. Har har gemensamma lokala mottagningar i ndra samverkan med
savil beroendevarden som psykiatrin en viktig funktion att fylla. Olika typer av
dagverksamheter kommer att behdvas 1 kombination med boenden med stdd.
Missbrukare med psykiska funktionshinder maste fa adekvat hjélp. For att ppenvard
ska fungera for denna grupp ér det viktigt att ha kontroll dver medicinering samt
alkohol och droger, att bygga upp ett avancerat stdd kring klienten och ge ett bra
bemétande. Aven samverkan med kriminalvarden behdver utvecklas.

Brukarinflytande

Dialogen med brukarna maste utvecklas. Antalet sjdlvhjilpsgrupper, brukarféreningar,
frivillig- och klientorganisationer kommer att 6ka och fér en allt viktigare roll. Redan
idag kan man se en 6kning av antalet brukar-/ klientféreningar. For att fa en bittre
dialog med brukarna/ klienterna anvénder sig stadsdelsforvaltningarna i allt storre
omfattning av fokusgrupper och brukarundersokningar.

Forskning och utvecklingsarbete

Det ar viktigt att socialtjdnsten tilldgnar sig kunskap om effektiva metoder och hur
man anviander dessa pa bésta sétt. Det dr ocksa betydelsefullt att folja forskningen
inom missbruksomradet, att synliggdra den kunskap som finns idag och att utveckla
fler och effektivare metoder. Missbrukarvarden behdver skapa en struktur for
systematisk uppfoljning av egna insatser. For detta behovs ett bittre och utokat IT-
stod.

I de genomforda intervjuerna vid savél stadsdelsforvaltningarna som vid verksamheter
inom socialtjanstforvaltningen framkommer ett stort intresse av utvecklingsarbete vad
géller savil utrednings- och behandlingsarbete som uppfdljning och utvérdering. For
att kunna behalla kompetent personal och behdlla kvalitén 1 missbrukarvarden ér det
viktigt att Stockholms stad kan erbjuda bra arbetsforhallanden, bra 16ner och
kompetensutveckling. Personalen maste kidnna uppskattning for det arbete som de
utfor.

Socialtjanstforvaltningens FoU-enhet har i ménga ar bedrivit omfattande forskning
inom missbruksomrddet som har redovisats i en rad rapporter. Det &r angeldget att
denna kunskap sprids och kommer stadens anstéllda tillgodo. Exempel pa detta ar de
seminarier och forskningscirklar som bedrivs vid FoU-enheten.
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Inom staden finns behov av ett kompetenscentrum for alkohol- och drogfragor som
foljer forskningen inom omradet, skoter omvérldsbevakning, erbjuder
kompetensutveckling m.m.

Sammanfattning och forslag till atgirder

Det anstringda budgetléget och socialtjénstens ansvar enligt lag har manga ganger
svart att gd ihop. Det dr darfor angeldget att fora en vardideologisk diskussion om hur
missbruksarbetet ska bedrivas i framtiden. STAN-programmet (Stockholms tobaks-,
alkohol och narkotikaprogram) som kommer att behandlas i1 KF, fastslér att arbetet
maste ske pa tre fronter: forebyggande arbete, tidiga insatser och vard- och
behandling. De forslag till dtgdrder som anges nedan har sin utgdngspunkt i detta
program.

Tidiga insatser

De Oppna granserna innebar en dkad inforsel av alkohol och en 6kad tillgdanglighet av
droger. Alla tillgdngliga data tyder pé att alkoholanvdndningen och
narkotikamissbruket 6kar, vilket kommer att fa konsekvenser for missbruksomradet.
Socialtjansten kommer inte att kunna fortsétta fokusera arbetet pad enbart
individdrenden, utan maste dven arbeta med mer generella insatser kring attityder,
riskbeteenden m.m. Det kommer att krévas ett utokat folkhilsoperspektiv och en
inriktning mot tidiga insatser for sdvél ungdomar som vuxna som ar i riskzon for att
utveckla missbruk. Socialtjinsten maste m.a.o. vara beredd att inrikta sitt arbete mot

nya grupper.

Foérslag till atgdrder:

e Flexibla 6ppethallandetider vid olika missbruksenheter.

e Broschyrer till allménheten om var man kan fa rddgivning i alkohol- och
drogfrégor.

e Hemsida om alkohol- och drogfragor, inkl. alkoholprofilen och andra
manualbaserade program

e Sérskilda insatser for flickor/unga kvinnor i riskzon for att utveckla missbruk.

e Verksambheter for barn, ungdomar och dvriga anhoriga till personer med
missbruksproblem.

e Utokade uppsokande insatser for att nd gruppen 18-25 ar.

e Samarbete med primirvard, médravird och BVC

e Samarbete med organisations- och foreningsliv

Organisationsfragor

Missbruksfragorna ér en angeldgenhet for ett flertal verksamhetsomraden inom
socialtjdnsten. Det dr darfor viktigt att samverkan mellan forvaltningarnas olika
verksamhetsgrenar utdkas. Det dr ocksa angeldget att fa till stand ett utdkat samarbete
mellan stadsdelsférvaltningarna.
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Foérslag till atgdrder:

e Rekommendation att samtliga stadsdelsforvaltningarnas missbrukssektioner sanker
sin nedre aldersgréns till 18 ar.

e Utokat teamarbete/ "tvérsektionellt” arbete vid stadsdelsforvaltningarna

e Utforma “riktlinjer” for d&rendeansvar for personer 6ver 65 ar med
missbruksproblem.

e Inritta "alk-team”/ hemstdd for dldre alkoholmissbrukare inom hemtjénsten

e Utveckla bostdd/ hemstod och kontaktpersonverksamhet gentemot
bostadsforetagen i syfte att uppmarksamma missbruksproblem och att forebygga
vrakningar

e Okat samarbete mellan stadsdelsforvaltningarnas missbruksenheter, t.ex. kring
gemensamma boenden och ppenvardsverksamheter.

Kompetensutveckling/ information

Det dr angelédget att folja aktuell forskning, utveckla effektiva arbetsmetoder och
synliggora den kunskap som finns idag inom missbruksomradet. Behovet av att f6lja
upp och utvirdera insatser inom missbrukarviarden kommer att bli allt stérre. For att
kunna behalla kompetent personal och halla kvalitén i missbrukarvéarden ér det viktigt
att kunna erbjuda bra arbetsforhallanden, bra l6ner och kompetensutveckling.

Forslag till atgdrder:

e Tillskapa ett kompetenscentrum for alkohol- och drogfragor.

e Fortlopande information/ omvérldsbevakning, t.ex. genom aterkommande
nyhetsbrev med aktuell information 1 aktuella alkohol- och drogfragor.

e Intensifiera forskning och utvecklingsarbete om verksamma metoder.

e Vidareutveckla spridandet av forskningsresultat och goda exempel genom
aterkommande seminarier och via nétet.

e Fortsitta utveckla arbetet med uppfoljning och utvérdering.

e Vidareutbildning/ kompetensutveckling i utrednings-/ behandlingsmetodik/
programverksamhet utifran vad man vet dr verksamt

e Utrymme for specialisering/ “individuell” kompetensutveckling som ér till gagn
for missbrukssektionernas verksamhetsutveckling

Boenden/ bostiider

Stadens kostnader for boenden for missbrukare har 6kat kraftigt under de senaste aren.
Stadsdelsforvaltningarna har ansvar for att bygga ut lampliga boenden, men trots detta
krévs en central samordning av utbyggnadsfragor nér det giller boenden for grupper
med sdrskilda behov, t.ex. missbrukare med fysiska och/ eller psykiska problem,
misshandlade kvinnor med missbruksproblematik m.fl.

Forslag till atgdrder
e Minska antalet hiarbargesplatser och utveckla fler dygnet-runtboenden, t.ex.
utrednings- och motivationsenheter, boenden for kvinnor.
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Utoka samarbetet mellan stadsovergripande boenden, HVB och Stiftelsen
Hotellhem.

Fler forsoks- och traningsldgenheter som kompletteras med utdkat hemstod/
boendestdd.

Vird och behandling

Mycket tyder pa att missbruksproblemen kommer att 6ka till f6ljd av 6kad
tillgdnglighet och lagre kostnader for alkohol. Detta kommer att stilla nya och utékade
krav pa samhiéllets missbrukarvard.

Forslag till atgdrder:

Utveckla programverksamhet som bygger pa verksamma metoder i samarbete med
beroendevérden och/ eller frivirdsmyndigheten.

Fa tillgéng till ett brett utbud av behandlingsalternativ i 6ppenvérd och pa
institutioner.

Utveckla motivations-, utrednings- och bedomningsarbete.

Utveckla arbetsmetoder och behandlingsprogram fér ungdomar och unga vuxna,
t.ex. program som fokuserar pa missbruksbehandling i kombination med studier
eller arbete/ sysselsittning, program som fokuserar pd missbruk, vald och
kriminalitet. Saval institutions- som 6ppenvardsbehandling behovs.

Samverkan med andra huvudmdin

For att pa basta satt ta tillvara samhallets samlade resurser krivs att samverkan med
andra huvudmaén utdkas. Samarbetet med landstingets psykiatri, beroende- och
somatiska vird maste utdkas, liksom samarbetet med frivirdsmyndigheten,
frivilligorganisationer, arbetsmarknadsmyndigheter m.fl.

Forslag till atgdrder:

Fortsatt utbyggnad av lokala mottagningar i samverkan med landstingets
beroendevard och psykiatri. Det lokala dppenvérdsarbetet méste utvecklas
tillsammans med landstinget och kanske d@ven frivardsmyndigheten. For att
Oppenvard ska fungera for psykiskt funktionshindrade missbrukare ar det
nodvindigt att ha kontroll 6ver medicinering, alkohol och droger, att bygga upp
avancerade stodfunktioner kring klienterna och att ge ett bra bemotande.

Utveckla dialogen med brukarna/ klienterna, med sjélvhjélpsgrupper, frivillig- och
klientorganisationer.
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