ALL-teamet Tjdnsteutlatande
Individ och Familj Sid 1 (7) 2006-05-26
Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning

Handlaggare:
GudrunJohansson
Tfn: 08-508 03 209
Petra Oredsson
Tfn: 08-508 03 208

Spéanga-Tensta stadsdelsndmnd

Ansokan om stimulansbidrag till béttre vard och behandling for
personer med tungt missbruk

Forslag till beslut:

Att Spanga — Tensta stadsdelsndmnd godkédnner ansdkan till Lansstyrelsen
1 Stockholms 14n om stimulansbidrag med 250 000 kr for
kompetensutveckling i strukturerade behandlingsprogram inom
missbrukarvarden samt 500 000 kr for kompetensutveckling avseende
behandling av missbrukare med ADHD- problematik.

Omedelbar justering.

Jack Kindberg

Stadsdelsdirektor
Ante Hemphila
Avdelningschef

Box 4066, 163 04 SPANGA, Besoksadress: Tenstagangen 18
Tfn: 508 03 000, Fax: 08-50803205

E-post: stadsdelsnamnden@spanga-tensta.stockholm.se
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Till Lansstyrelsen i
Stockholms Lan
Sociala enheten
Box 22067

104 22 Stockholm

Ansokan om stimulansbidrag for utveckling av varden for

personer med tungt missbruk.
(Omraéde 4: insatser som bidrar till en stirkt virdkedja)

Behov i stadsdelen

Att kunna erbjuda klienter med missbruk av alkohol och narkotika
strukturerade evidensbaserade behandlingsprogram p4 hemmaplan som ett
komplement till de resurser som redan finns i stadsdelen
(lakemedelsbehandling vid behov, dppenvirdsprogram, boenden och
sysselsdttningsmojligheter)

Behov finns dven att utreda, medicinera, 6ka kunskapen kring samt
utveckla ett behandlingsprogram for personer med ADHD pé den lokala
mottagningen

Missbrukets omfattning

Under ar 2005 hade socialtjanstens missbrukarvard 310 personer aktuella
for utredning och/eller insats. Ytterligare ett 60-tal rapporter inkom (LOB,
polisrapporter om narkotikabruk etc.) som inte ledde till att ndgon
utredning startades. Av de kénda klienterna var 77 % mén och 23 %
kvinnor. 18 % var 25 &r eller yngre. Ca 15 % var over 55 ar. Alkohol var
huvuddrog for néstan halva gruppen. Nar det giller narkotika var
huvuddrogen for 16 % heroin, 13 % cannabis och amfetamin 13 %. En
relativ stor grupp av véra klienter, 47 personer under 2005, hade
hemmavarande barn.

Lokala resurser

Socialtjanstens missbrukarvard dr sedan ménga ar tillbaka samlokaliserad
med Beroendecentrums lokala mottagning. Vart gemensamma namn ar
ALL-teamet. Utdver mottagningen finns ALL-villan med ett dagligt
oppenvardsprogram med innehdll som samtalsgrupper, arbetstréning,
aktiviteter, friskvard mm. Till ALL-villan dr knutna ett stort antal
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traningslagenheter. Tre av ALL-villans personal ansvarar {or tillsyn och
stod 1 boendet. I stadsdelen finns dven Lyktan, en 6ppen daglig
verksamhet, vilken besoks av ménga personer med bade psykiska problem
och missbruksproblem.

Under de senaste dren har vi utdkat antalet trdningsldgenheter avsevirt och
har numer en fungerande boendetrappa som innebér forst boende 1 en
dubblett under en provotid, direfter enskild traningsldgenhet som, om det
fungerar bra kan 6vergé 1 forsoksldgenhet och s& sméningom eget
kontrakt. For en mindre grupp klienter som inte klarar den drogfrihet som
kravs 1 boendetrappan men édnda kan skota ett eget boende med stod
planeras att ett antal 1dgenheter skall knytas till Lyktans 6ppna
verksamhet. Personal fran Lyktan skall ansvara for stod och tillsyn samt
genom motivationsarbete uppmuntra de boenden att delta i Lyktans
dagliga aktiviteter. Tanken &r att ett ordnat boende och 6kad livskvalitet
kommer att leda till att missbruket minskar.

Vi kan dven erbjuda arbetstrdning i egen regi, i ALL-villan, 1 Lyktans kok
och den second-hand affar som startats diar samt i arbetslag som utfor
sysslor som reparationer och malning i lokaler och ldgenheter samt andra
praktiska arbetsuppgifter. Ett antal platser for OSA-anstillning finns inom
stadsdelen. Under 2006 satsas speciellt pa att utveckla
sysselséttning/arbetstraningsverksamheten.

Inom ALL-teamet har vi en tydlig struktur for utredning och
virdbehovsbeddmning. ASI anvénds som en del i utredningen och
kommer att anvdndas for uppfoljning. Den lokala beroendemottagningen
bidrar med missbruksutredning genom provtagning och dven psykiatriska
bedomningar kan goras. I det dagliga arbetet samarbetar vi ndra med
varandra. Inom socialtjdnstens verksamhetsomrade arbetar dven en
psykolog med kompetens att utfora neuropsykologiska utredningar.

ALL-teamet ingér 1 verksamhetsomradet Beroendevérd och
Socialpsykiatri med en verksamhetschef. ALL-teamets socialtjanstdel
bestar av nio socialsekreterare och en gruppchef. I socialsekreterargruppen
har viss specialisering vuxit fram:

Tva socialsekreterare tillsammans med en sjukskdterska bildar ett team for
unga vuxna . Detta team har funnits 1 nagra ar och har ett vil fungerande
arbetssitt och samarbetar dven med genomforande av haschprogram.

Tva socialsekreterare arbetar med mélgruppen dldre (55+) och har i slutet
av 2005 startat en gruppverksamhet for dessa, ALL-pantrarna.
Verksambheten syftar till 6kad livskvalitet och gruppen genomfor olika
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aktiviteter tillsammans. Socialsekreterarna vill dven utoka samarbete med
distriktsskoterskor samt stadsdelen enhet for dldre och funktionshindrade.

Utifrén ett behov att av forbéttra samarbete med andra kring foréldrar med
missbruk paborjades i slutet av 2005 ett samarbetsnitverk. Tva
socialsekreterare fran ALL-teamet har tillsammans med socialsekreterare
frén stadsdelens utredningsenhet for barn samt socialsekreterare fran
Familjeresursen som arbetar med behandlingsinsatser, bildat en
samarbetsgrupp med syfte att forbéttra insatser for fordldrar med
missbruksproblem samt deras barn. Denna grupp har arbetat en tid och
utokats med socialsekreterare fran familjevarden samt personal fran
socialpsykiatrin.

ALL-teamets landstingsdel har bland annat en 6verldkare som nu ansokt
om dispens for medicinering av ADHD. Vi har redan ett antal personer
som medicineras hér och vi har en speciell sjukskoterska som skoter dessa.
Socialtjanstens neuropsykolog har specialiserat sig pd utredning av
ADHD-problematik.

Vad behover utveckla for att fa till stind en fungerande vardkedja?
Genom att vi har ndra samverkan med Beroendecentrums lokala
mottagning och genom att vi har ett eget dppenvéardsprogram samt tillgdng
till trdnings- och forsokslédgenheter har vi en bra struktur och en vérdkedja
som fungerar. For personer som har behov av vistelse pd behandlingshem
finns ett differentierat utbud av vardgivare upphandlade i ramavtal. Var
huvudsakliga inriktning i arbetet dr att dock att genomfora behandling och
rehabilitering pa hemmaplan. Darfor ser vi ett behov av att utveckla det
individuella behandlingsarbetet med klienter i 6ppenvard. I
forskningsrapporter och dven i Socialstyrelsens forslag till nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard, framhélls psykosociala
behandlingsprogram som har klar struktur, vildefinierade atgérder och ar
manualbaserade som de som har effekt. Dessa program kan med fordel
kombineras med medicinsk behandling, t.ex. underhallsbehandling for
opiatberoende eller ldkemedelsbehandling med Revia/Campral for
alkoholmissbrukare. For att forstirka vardkedjan for rehabilitering pa
hemmaplan behdver vi kunna erbjuda vara klienter ett strukturerat och
evidensbaserat behandlingsprogram.

Specialister 1 Sverige tror att vi har mellan 200 000 — 225 000 vuxna
personer med kvarstdende ADHD-problematik. En tredjedel av dessa tror
man befinner sig 1 missbruk/kriminalitet, en tredjedel finns aktuella inom
psykiatrin och en tredjedel “klarar” sig ute genom att de hittat en nisch
eller far stod av anhoriga. I Stockholm rdknar man med att 10 000
personer har diagnosen. 90-95% saknar diagnos. Véntetiden for utredning
inom psykiatrin dr minst tva &r. Magnus-Husskliniken vid Karolinska



AE

Sid 5 (7)

sjukhuset har sedan ar 2000 tagit emot remisser for utredning av vuxna
missbrukare dir dessa efter diagnos har fatt medicinsk hjélp. Magnus-
Huss ADHD projekt dr nu fullt och de har en odverstiglig vantetid. Man
vill dérifran att de lokala enheterna sjélva soker dispens for medicinering.

ADHD fér ett livslangt lidande. Misslyckanden radas upp redan fran
borjan. Man klarar inte skolan, man klarar inte att behalla ett arbete. Man
flyttar oftare, rdkar oftare ut for olyckor. Fr man inte hjéilp fran borjan
utvecklar man personlighetsstorningar 6ver tid. Man kallar flera samtidigt
forekommande sjukdomstillstand for komorbiditet. Bland ADHD uppvisar
50 % vuxna angesttillstind, 30 % missbruk, 15 % antisocial personlighet,
20-50 % depression, minga utvecklar fobier, bipoldr storning, borderline
etc.

Da det ar fullt pa Magnus Husskliniken ar var mélsittning att sjdlva stélla
in och fortsétta medicinering av vara diagnostiserade ADHD-klienter. Da
det inte bara dr medicin som behdvs vill vi 6ka kunskapen och skaffa oss

kompetens att behandla denna grupp. Bl.a. vill vi ta reda pa vilken typ av
terapi eller samtalsbehandling som &r lamplig.

Samarbete/samverkan

Som framgér ovan samverkar vi nira med landstingets beroendevérd.
Genom s.k. Miltonmedel pagér dven tva samverkansprojekt. Det ena
giller stod och behandling pd hemmaplan i kombination med
underhallsbehandling med Subutex. Det andra projektet ar ett
samverkans/samlokaliseringsprojekt dir landstingets psykiatri och
beroendevard och socialtjanstens missbrukarvard och socialpsykiatri
samlokaliserats och arbetar med en grupp klienter med komplexa
vardbehov. Aven Rinkeby stadsdelsforvaltning deltar i detta projekt.

Samarbete sker aven med Frivéard och 6vrig kriminalvard nér det géller
domda klienter. Vad géller frivilliga - och brukarorganisationer kan
namnas KRIS som vi haft samarbete med kring nigra klienter samt att
Svenska brukarforeningen ingér i styrgruppen for Subutexprojektet. I den
Oppna verksamheten Lyktan finns ett aktivt brukarrad.

Milséttning

Dels har vi malséttningen att utbilda personal sa att vara klienter kan
erbjudas ett strukturerat evidensbaserat behandlingsprogram 1 6ppenvard.
Dels vill vi utveckla kompetensen kring ADHD-klienter sa att vi kan
hjilpa dessa 1 var egen 6ppenvard 1 samverkan med landstinget.

Plan
Vi har borjat undersoka vilka program som kan vara lampliga for var
verksamhet och kontakt har tagits med Alvin & Edstrom som &r ett foretag
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som erbjuder utbildning i ett program som har samma upphovsman som
de program som anvinds inom svensk, engelsk och norsk kriminalvard.
Detta program é&r det forsta som é&r tillgingligt utanfor kriminalvirden och
utformat for att passa inom socialtjinst, psykiatri och beroendevard. Enligt
den information som vi fétt fungerar programmet bra dven i behandling av
personer med ADHD-problematik. Programmet &r manualbaserat.
Ytterligare information kommer att inhdmtas for att sékerstélla att
programmet passar var verksamhet samt om det finns andra program som
kan vara lampligare. Om beslut fattas om att stimulansbidrag kommer att
beviljas pdborjas planering for att genomfora utbildning for personal inom
ALL-teamet och ALL-villan samt for inférande av programmet 1
verksamheten.

Vad giller utvecklingen av kompetens kring ADHD ér planen att inhdmta
kunskap om sjdlva problematiken och ldra oss att behandla denna grupp.
Inledningsvis maste en kartldggning goras med hjédlp av Magnus
Husskliniken avseende var relevant kunskap kan hdmtas. Arbetsterapeuter
pa neuropsykiatriska kliniker bor ockséd ha virdefull information angaende
vad dessa klienter behdver for att fa tillstind en fungerande vardag.
Gemensam handledning/utbildning for 1dkare, sjukskdterska, psykolog
samt socialsekreterare. Malséttningen &r att utveckla ett
behandlingsprogram for gruppen och vi behdver framover startkapital till
bland annat 6kade lokalkostnader.

Utvirdering
Utvirdering av effekter for klienter kommer att goras med hjélp av ASI
intervjuer.

Vad giller ADHD-klienter behdver vi troligen komplettera ASI intervjuer
med andra utvérderingsinstrument.

Tidsplan
En rimligt tidsplan &r att utbildning och inférande av behandlingsprogram
kan planeras till ar 2007.

Kostnad
Berédknad kostnad for kompetensutveckling 1 manualbaserade
behandlingsprogram: 250 000:- (utbildning, material samt handledning)

Berdknad kostnad for kompetensutveckling avseende behandling av
ADHD-klienter 750 000:- (utbildning, handledning, studieresor eventuellt
utomlands, lokalkostnader, aktiviteter med klienter exempelvis
samtalsgrupp med inhyrd arbetsterapeut)

Totalkostnad
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Vi ansoker om totalt 1000 000:- till kompetensutveckling avseende tva
delar for att stirka vardkedjan for tunga missbrukare.



