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Sammanfattning

Beroendegruppen pa tidigare socialkontoret som arbetar med vuxna missbrukare gjorde
under varen 2014 en genomlysning av verksamheten. Rapporten presenterades pa
socialndmnden den 10 juni 2014. I samband med detta gav ndmnden socialkontoret i
uppdrag att ta fram en atgirdsplan for att utveckla och effektivisera beroendegruppens
verksamhet. Foreliggande rapport innehaller forslag pd utveckling av verksamheten.
Rapporten har arbetats fram genom ett antal arbetsgrupper dar beroendegruppens
medarbetare och chef medverkat tillsammans med flera samverkansparter. En bogrupp
inrédttades dér alla drenden togs upp innan placering. Andra grupper som inrittades var
bland annat en for sysselséttning, en for unga vuxna samt boende. En utgangspunkt for
rapportens forslag dr att de insatser som erbjuds ska vara tydligt fordndringsinriktade.
Forslagen ska medfora hog kvalité och forbéttrad kostnadseffektivitet. Rapporten
innehaller flera forslag men barande delar handlar om boende och 6ppenvérd. Forslag
som foljer dr for Oppenvard;

e Gemensam samordning, integrering och effektivisering mellan myndighet
och utforare vid behandlingsinsatser

e Bistdndsbeslutade insatser ska erbjudas pa hemmaplan inom den egna
kommunala 6ppenvarden.

e Forindrade arbetssétt pa enheterna.

Bristen pé ett varierat utbud av boende inom Virmdo kommun beskrivs i rapporten som
ett avgorande hinder for att ge enskilda tillrdckligt bra insatser pa hemmaplan och att
detta fordyrar varden. Rapporten foreslar bland annat;

e Skapa former fOr tranings- och forsokslédgenheter

e Skapa riktade boenden i kombination med vard och behandling fér Unga
vuxna inom Virmdo kommun

o Stilla om ligtroskelplatser till nyktert boende

e Andrade rutiner gillande omsorgs, omvérdnads och hirbirgesboende

Rapporten innehéller forslag kring samverkan, kunskapsutveckling, sysselséttning och
utvérdering och uppfoljning som stddjer den fordndringsinriktade vdrden. Den
omfattande fordndringen av kommunens missbruksinsatser innehéller bade forslag utan
storre kostnader samt storre kostnader som innehéller bade planeringar och samverkan
med andra aktorer. Till rapporten finns bilagt en genomforandeplan for de fordndringar
som foreslas.

Bakgrund

Under varen 2014 gjorde Beroendegruppen en genomlysning av sin verksamhet. Syftet
med genomlysningen var att se dver hur verksamheten fungerade. De slutsatser som
genomlysningen visade att atgérder som behdver genomforas ar;

e Statistik - utveckla en mall for den statistik som ska tas fram och
interngranska statistiken

e Boende- flera alternativ av boenden pd hemmaplan, boende for unga vuxna,
rutiner, samverkan m.m

e Oppenvard- utveckla samverkan med kommunens Beroendemottagning och
den kommunala utforaren.

e Internt arbete- fortsatt utredning for att utveckla verksamheten, genomgang
av rutiner, riktlinjer, uppdragsbeskrivningar och vardplaner




e Unga vuxna 20-29 ar- sirskild satsning for insatser gidllande Unga vuxna
o Sysselséttning- forandra och utveckla sysselséttning for personer med
missbruksproblematik

Genomlysningen presenterades pd Socialnimnden den 10 juni 2014. Socialndmnden gav
da tidigare socialkontor i uppdrag att utarbeta en atgardsplan byggd pa genomlysningens
resultat.

Uppdrag

Uppdraget beskrivs i nedanstdende omraden;

Boende

Enheten har haft i uppdrag att se ver:

e Hur en effektiv intern boendekedja kan genomforas, foljas upp och utvérderas.
Vilka dtgérder som behdver vidtas for att minska inlésningseffekter.
Till vilka/vilken malgrupp ska stodboendet riktas till?
Vilka étgérder behdver vidtas for att platser ska frigoras till nytillkomna drenden.
Hur ska stodet foljas upp for att den enskilde ska garanteras en sddan kvalité att
de kan komma vidare och leva ett sjalvstindigt liv.

o Vilka atgéirder behover vidtas for att enskilda ska komma ut pa den reguljdra
bostadsmarknaden?

Sysselsittning

Enheten har haft i uppdrag att se over:

¢ Inldsningseffekten och langvarigheten i de bistindsbedomda insatserna.

e Om det finns andra instanser i samhéllet som har mdjlighet att bevilja
sysselsittning.

¢ Enheten behover sékerstilla innehéllet i de sysselsattningsatgiarder som beviljas.

e Enheten behover utarbeta metoder for att den enskilde inte ska bli langvarigt
beroende av socialtjdnstens insatser istdllet for att utveckla ett sjalvstiandigt liv.

e Enheten ska se dver vilka krav som ska stéllas pa den enskilde att sjdlv komma
ut i arbete eller studier.

e Enheten behover se 6ver for vilken mélgrupp bistdndet ska beviljas och 1 vilken
omfattning i tid som bistandet ska beviljas, ex antal timmar per dag eller full
sysselsittning.

e Enheten behover se 6ver nir andra insatser ska beviljas eller avslutas om de inte
ger avsett resultat.

Unga Vuxna

Enheten har haft i uppdrag att:
e Kartldgga gruppen unga vuxna i avsikt att ge forslag pa insatser som ska
beviljas.
e Utarbeta metoder for att arbetet ska visa pé positiva resultat.
e Se 0ver samverka med andra instanser som arbetar med mélgruppen vad géller
sysselsdttning samt se till den egnes resurser.
e Se over vilka krav som ska stillas for att sjdlv 16sa frdgan om arbete och studier.

Oppenvird och placeringar

Enheten har haft i uppdrag att se dver:
e Externa placeringar pa HVB.




e Om enhetens arbete utgar ifran ett evidensbaserat forhallningssétt, uppdaterad
forskning och de nationella riktlinjerna f6r beroendevard.

e Uppfdljning och utvérdering vid placeringar pd HVB.

e Samverkan mellan 6ppenvardsmottagningen och enheten.

Riktlinjer och arbetssiitt

e Enheten behover diskutera sitt forhallningssitt och skapa samsyn for hur drenden
handldggs och nir 6ppen behandling ska erbjudas och nir extern behandling
eller placering ska beviljas.

e Enheten har haft i uppdrag att revidera riktlinjer. Syftet med riktlinjerna r att
sakerstilla en likartad och réttssdker handldggning. Vidare att skapa samsyn nar
Ooppen behandling erbjuds och nér extern behandling beviljas.

Metod

Alla medarbetare inom beroendegruppen har haft olika arbetsuppgifter inom uppdraget.
Medarbetarna har gjort studiebesok 1 andra kommuner, besokt olika boenden, deltagit 1
fokusgrupper kring sysselséttning, boende och unga vuxna. Enheten har haft flertalet
samverkansmdten med enheten for arbete och forsorjning, beroendemottagning,
personal pa stodboendena m.fl. Under hosten inréttades bogruppen bestdende av chefer
frén enheten funktionshinder och beroende och utférarenheten. Dér har alla
boendeinsatser som beroendegruppen beviljat analyserats for att effektivisera och
samordna insatser. Gruppchefen har haft en sammanhallande roll 1 detta uppdrag och har
tillsammans med enhetschef kommit med de slutgiltiga forslagen.

Statistik

Nedan redovisas statistik for antal aktualiseringar, utredningar och insatser under de fem
senaste aren.

2010 2011 2012 2013 2014

Aktualisering | 360 402 435 462 493
Utredning 201 196 224 250 239
Pigiende 384 395 416 428 425
insatser

Beslutade 180 166 182 198 196
insatser

Avslutade 155 159 185 199 204
insatser

Insatser 62 80 101 133 196
varaktighet

Av statistiken kan utlésas att antalet aktualiseringen 6kat under de senaste fem aren.
Antalet inledda utredningar samt padgaende insatser har okat varje ar fran 2010 f6r att
minska nagot ar 2014. Antalet beslutade och avslutade insatser dr ungefér detsamma for
varje ar. For att fa en inblick 1 om det finns insatser f6r enskilda som dr langvariga
redovisas dven insatser som pagatt under lang tid. Det finns 62 beslut fattade om insats
ar 2010 som pégar 150402.

Ekonomisk redovisning
Nedan redovisas ekonomiskt resultat fran aren 2010-2014.




2010 2011 2012 2013 2014
Personal 3,5 mkr 4,4 mkr 4,1 mkr 3,4 mkr 3,3 mkr
Behandling/LVM | 3,8 mkr 5,9 mkr 3,6 mkr 5,5 mkr 5,6 mkr
Oppenvird 15 tkr 262 tkr 233 tkr 218 tkr 86 tkr
Stodboende 6,1 mkr 3,8 mkr 4,5 mkr 3,9 mkr 5,6 mkr
externt
Stodboende 983 tkr 0 kr 0 kr 5,4 mkr 8,0 mkr
internt
Boendestod 120 tkr 0 kr 0 kr 2 mkr 2,6 mkr
internt
Sysselséittning 0 kr 0 kr 0 kr 3, 8 mkr 3 mkr
Budget 8,6 mkr 13,1 mkr 12,7 mkr 21,2 mkr 21,6 mkr
Totalt utfall 14,6 mkr 14,5 mkr 12,6 mkr 24,2 mkr 29,1 mkr

Personalkostnaden har inte 6kat sedan 2010 utan minskat 200 tkr. Vid genomgangen i
Raindance visade det sig att LVM kostnaden for aren 2010-2011 har redovisats pa
samma konto som behandling och dirfor redovisas de i denna tabell tillsammans.
Behandlingskostnaden for aren 2010 och 2012 ligger nira varandra med en liten
minskning for 2012. 2011 6kade behandlingskostnaden drastiskt mot 2010. Antal
beviljade varddygn och antal personer 6kade under 2011 bade for beviljad behandling
och LVM vard (se tabeller nedan). Fran 2012 till 2013 har kostnaden for behandling och
LVM vérd 6kat med 1,9 mkr men i jamforelse med 2011 ligger den 400 tkr lagre.
Antalet dygn for behandling har 6kat med ca 600 frén 2012 till 2013. Vid en genomgéang
av de behandlingar som anvénts har dyrare alternativ beviljats. Detta kan forklaras
utifran klientens problematik. Flera av placeringar har varit yngre personer under 30 ar
som haft komplexa virdbehov vilket lett till placeringar pa behandlingshem med
specialistkompetens. Prognosen ér att malgruppen under 30 &r med komplexa vardbehov
fortsitter att oka.

Kostnaden for Stodboende externt har minskat med 500 tkr sedan 2010. Detta i enlighet
med tidigare socialkontors mél att i forsta hand erbjuda hemmaplanslosningar inom véara
egna verksamheter.

Internt stodboende, sysselsittning och boendestdd har fran 2013 fakturerats
beroendegruppen i och med att bestéllar- utforarorganisation genomfordes. Under aren
2010-2012 har budgeten for stodboende, boendestdd och sysselsdttning legat pa
davarande socialpsykiatrin. Detta har gjort att det inte gétt att jamfora ekonomin for
dessa insatser. Stodboende internt fordndrades under 2012 dé personal tillsattes pa tva av
boendena och dérefter blev det en hogre dygnskostnad for stédboendeverksamheten.

Det totala utfallet har 6kat med ca 10 miljoner sedan 2010, &r 2013 gjordes en justering
av budgeten med 11,2 miljoner for inkdp av sysselséttning, boendestdd och stodboende.
Antal varddygn

2010 2011 2012 2013 2014

Behandlingshem | 1989 2408 1380 1990 1915




Stodboende 7944 4852 5842 4741 5321
externt

Stodboende 6433 8333 9391 9054 11178
internt

LVM 635 862 605 645 585

Antal vérddygn 2013 har inte 6kat 1 jimforelse med 2010. Déremot okade antal dygn
2011 men minskade 2012. Okningen av antal varddygn fran 2012- 2013 beror i stor

utstrickning pé placeringar for unga vuxna under 30 ar.

Stodboende externt har minskat med 6ver 3000 dygn sedan 2010. I enlighet med
davarande socialkontors méal gar alltid handldggarna igenom alternativen pa hemmaplan
for att bevilja detta i forsta hand. Genomgang av placeringar pd stodboende externt gis

regelbundet igenom for att kunna se om det gar att erbjuda alternativ pd hemmaplan. For

flera av de som é&r placerade externt har forsok gjorts med placering pd hemmaplan.

Antal insatser uppdelade 6ver alder dren 2010-2013

Réd & Boende | Internt | Behandling | LVM | Boendestdd | Sysselsdttning

stod SoL boende §4o0

soc.sekr § 13
20-
25ar
2013 |28 18 5 9 3 11 2
2012 | 17 3 6 5 0 10 0
2011 |25 15 9 0 4 15 1
2010 |17 1 0 0 0 1 0
26-
30ar
2013 | 18 10 5 4 0 6 2
2012 |13 4 4 4 3 7 0
2011 |15 3 4 2 0 6 0
2010 | 14 4 4 6 0 7 0
31-
50ar
2013 | 37 13 14 5 3 14 9
2012 | 51 14 9 6 8 10 7
2011 |45 13 11 4 4 15 7
2010 |49 15 5 13 5 5 5
51-
2013 |59 21 30 5 2 32 21
2012 |73 22 26 5 1 26 29
2011 | 51 21 28 4 1 22 26
2010 | 81 36 22 10 1 26 30

Insatser for unga vuxna under 30 &r har 6kat markant sedan 2010. Boendeinsatser i
nagon form har okat fran 9 placeringar 2010 till 38 placeringar 2013.
Behandlingsplaceringar har ocksa dkat for unga under 30 r fran 6 insatser 2010 till 13




insatser 2013. Diaremot har behandlingsplaceringar minskat for bade personer mellan
31-50 ar och 6ver 50 &r. 2010 beviljades 23 insatser medan 2013 beviljades 10 insatser.
Internt boende har 6kat for malgruppen over 51 ar medan boende externt har minskat
sedan 2010 och sedan 2011 legat pa samma niva.

Rapportens utgangspunkter

Under arbetet med atgardsplanen har enheten utgatt fran foljande punkter:

e Missbruksvardens insatser ska ha en tydlig fordndringsinriktning

e Kommunen behover dock kunna erbjuda omsorgs- och omvardnadsinsatser for
personer med missbruksproblem

e Insatserna ska bygga pé evidens och beprovad erfarenhet

e Kommunens egna missbruksinsatser maste samordnas och effektiviseras

e Hemmaplansldsningar ska prioriteras

e Handldggningen ska vara réttssiker

o Insatser till den enskilde ska frigéra dennes egna resurser for att kunna leva ett
sjdlvstandigt liv

Dessa hirror bland annat ifrén tidigare socialkontors mal, de nationella riktlinjerna, var
egen kunskap utifrdn genomlysningen och det dagliga arbetet.

Evidensbaserade metoder och Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens Nationella riktlinjerna for vard och stdd vid missbruk och beroende —
Stod for styrning och ledning publicerades i slutet av april 2015. De innehaller
rekommendationer om vérd och stdd vid missbruk och beroende och omfattar f6ljande
omraden: beddmningsinstrument, medicinska test, ldkemedelsbehandling, psykologisk
och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser, behandling vid samsjuklighet
och behandling av ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem.

De omraden som i forsta hand beror denna rapport dr de rekommendationer som ges for
psykologisk och psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser, behandling vid
samsjuklighet och unga vuxna upp till 23 ar.

Beroendeenheten anvinder sig 1 hog utstrackning av evidensbaserade metoder. I de nya
Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden foreslds dock flera och nya
metoder. De metoder som saknas hos kommunens utforare dr motivationshdjande
behandling MET, (Social Behaviour Network Therapy) SBNT och CRA (Community
Reinforcement Approach) samt Matrix (kombinerar tolvstegsbehandling och
aterfallsprevention med socialt ndtverksstdd och regelbundna urinprover).

Rorande mindfulness finns ingen forskning om metoden och effekter for att komma till
ritta med missbruk eller beroende. Prime for life 4r forebyggande program for
hogriskanvindare av droger och/eller alkohol.

De nationella riktlinjerna f6r beroendevard foreslar nedanstiende behandlingsatgérder.
De behandlingsatgérder som bor erbjudas for personer med alkoholmissbruk:
e 12 stegsbehandling

e CRA
e KBT (kognitiv beteendeterapi)
e MET

SBNT




Enskilda individer som missbrukar cannabis bor erbjudas:
e KBT behandling
o aterfallsprevention med tillagg av MI eller MET till personer med missbruk eller
beroende av cannabis

Enskilda individer som missbrukar centralstimulerande medel bor erbjudas:
12 stegsbehandling,

MATRIX-programmet eller

CRA med tilldgg av forstarkningsmetod i forsta hand

I andra hand erbjuds KBT.

Enskilda som missbrukar opiater bor erbjudas;
e KRBT eller aterfallsprevention till personer med
opiatberoende i ldkemedelsassisterad behandling i férsta hand
e CRA till personer med opiatberoende i
lakemedelsassisterad behandling i andra hand

Psykologisk och psykosociala stodinsatser

Konstruktivt stdd fran det personliga sociala nédtverket vid sidan om behandlingen har
visat sig ha en positiv paverkan pa utfallet av behandlingen. Exempelvis minskas risken
for dterfall och avbrytande av vérd.

Enskilda individer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika bor erbjudas
parterapi som tillagg till annan behandling och i andra hand erbjuds nitverksterapi.

Nedanstaende insatser rorande arbete, sysselséttning, stod i boendet och unga vuxna ar
rekommendationer i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd.

Arbete och sysselsiittning

Enskilda med svag anknytning till arbetsmarknaden bor erbjudas arbetslivsinriktad
rehabilitering 1 samverkan med arbetsformedlingen och forsidkringskassan 1 form av IPS-
modellen. Ansvaret for att utveckla, driva och stddja arbetslivsinriktad rehabilitering
ligger hos flera olika myndigheter och kriver samverkan mellan socialtjansten, annan
kommunal verksamhet, hilso- och sjukvarden, arbetsformedlingen, forsékringskassan
och aktuell arbetsgivare.

Boende och Virdkedja

Socialtjinsten bor enligt de nationella riktlinjerna erbjuda boendeinsatser 1 form av
vérdkedja eller bostad forst till personer med missbruk eller beroende av alkohol och
narkotika som dr hemldsa.

Case management &r ett samlingsnamn for flera typer av modeller som har som syfte att
samordna vard- och stodatgéirder och se till att klienten eller patienten far tillgéng till
adekvat vard och stod. Modellen fokuserar pé individens formigor och mdjligheter 1
stillet for pd begransningar. Uppsdkande verksamhet &r det arbetssitt som foredras,
vilket innebér att arbetet bedrivs utanfor kontorsmilj6. De nationella riktlinjerna
rekommenderar att metoden anvénds nér det finns behov av samordning mellan olika
vardgivare.

Boendestdd ér en insats som rekommenderas i1 de nationella riktlinjerna. Med
boendestod menas ett individuellt stdd som ges av personal for att stodja personer att
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hantera fragor 1 vardagen som &r relaterat till boendet. Ett syfte kan vara att forhindra
vrakningar och stodja mojligheten till kvarboende. Boendestddet anpassas utifran
individens behov och kan innebira en rad olika insatser. Det kan vara sévil praktiskt
som socialt stod for att stirka formagan att klara av vardagen i bostaden och i1 samhéllet.

Samsjuklighet

Rorande samsjuklighet, det vill sdga psykisk sjukdom 1 kombination med
beroendeproblematik, rekommenderas integrerad behandlingsmetod. Med integrerad
behandling menas att bade den psykiska sjukdomen och missbruket eller beroendet
behandlas inom ramen for en psykologisk eller psykosocial behandling. Integrerad
behandlingsmetod beskrivs

niarmare Behandlingsmetoderna dr framtagna specifikt for denna patientgrupp

och bygger vanligtvis pA KBT med eller utan tilligg av motiverande samtal.

Unga vuxna

Nationella riktlinjer har endast lyft fram gruppen ungdomar eller unga vuxna upp till 23 ar.
Forskningen har dock genomforts pa unga i aldern 10 -18 ar. I riktlinjen beskrivs att
enskilda ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem bor erbjudas kort intervention
enligt MET, eller i kombination med KBT eller ACRA (Adolescent Community
Reinforcement Approach) alternativt ACC (Assertive Continuing Care). Det innebar
kombinerade insatser riktade mot substansproblemen med insatser som handlar om boende,
arbete, fritid och sociala kontakter.

Statistik

Forslag dr att beroendegruppen upprittar en internkontroll plan géllande statistik for att
sdkerstdlla att de uppgifter som tas fram &r ritt.

Boende

Internt Boende idag

Enheten for funktionshinder och beroende disponerar 34 boendeplatser fordelat pa;
e 7 platser nyktert och drogfritt stddboende med personal - Angsvik

7 platser nyktert och drogfritt stddboende med tillsyn - Lankhuset

9 platser nyktert och drogfritt stddboende med tillsyn - Strandvik

11 platser lagtroskelboende med personal och tillsyn - Alvsby Gard

Det interna boendet har under 2014 kostat 729kr/dygn oavsett boendeform. Under 2013
beviljades 9054 dygn for 48 personer. Preliminirt for 2014 ar 10 391 beviljade
boendedygn for 48 personer. Under 2014 har arbete och forsorjning beviljat ca 787 dygn
utover de som beroendegruppen beviljat. Kostnaden f6r 2013 for det interna boendet var
5,4 miljoner och for 2014 &r den prelimindra kostnaden 7,4 miljoner for
beroendegruppensplaceringar. I vart interna boende under 2014 har beldggningsgraden i
genomsnitt varit 87 %. Arbete och forsorjning har under 2014 anvént sig mer av det
interna boendet dn tidigare ar.

Externt boende idag

Enheten for funktionshinder och beroende har ramavtal tillsammans med Nacka och
Tyreso gillande stodboende, trdningsboende, arbetskooperativ, m.m. Vi
direktupphandlar hérbérge, 1dgtroskelboende, tillfilliga boenden mm. Kostnaden for
boende varierar mellan 450kr och drygt 2000kr per dygn. Under 2013 beviljades 4741
boendedygn for 48 personer. Under 2014 har 7144 boendedygn beviljats for 56 personer.
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Jamforelser med andra kommuner

I bland annat Nacka och Tyreso sa erbjuder vuxengrupp/beroendegrupp endast drogfria
boenden. Klienter med missbruk/beroendeproblematik som ar i behov av
boende/hdrbdrge hinvisas till arbete och forsorjning. I Vairmdo kommun idag beviljar
beroendegruppen alla former av boende for personer som har nagon form av
missbruksproblematik. Detta medfor att kostnadsjamforelser i exempelvis Kolada kan
bli missvisande nar det giller insatser for boende for personer med missbruk.

Malet for missbruksvéardens boende &r att det ska vara nyktert och drogfritt. For att na
malet behdver andra bostadsformer for att minska inlasningseffekten och 6ka rotationen
i boendena.

Forsvarande omstindigheter for att bedriva en kostnadseffektiv vird

Beroendeenheten har uppmarksammat att nir det ror varden av enskilda som saknar
boenden dr bostadsfragan central. I vissa fall, nir LVM kriterier foreligger, kan enskilda
samtycka till behandling enligt socialtjidnstlagen vilket innebér att kommunen &r skyldig
att erbjuda den enskilda vard pa behandlingshem. Nér den enskilde blir foremal for ett
ingripanden med stod av LVM ér det forvaltningsritten som beslutar om varden. I de
fallen placeras den enskilde inom SIS pa last avdelning.

Nér den enskilde &r fardigbehandlad ska denne komma hem och fortsitta arbetet med att
halla sig nykter/drogfri. Det forutsitter ett boende. D4 socialforvaltningen har stora
svarigheter att 16sa boendefragan har det inneburit att enskilda blivit kvar i interna eller
externa boenden trots att de skulle kunnat gé vidare till andra boendeformer i form av
forsoks- och tréningsldgenhet. Den enskildes egna resurser och motivation for fortsatt
nykterhet skulle starkas. Vidare skulle den enskildes liv normaliseras vilket sannolikt
okar incitamenten for att snabbt komma ut 1 arbete eller studier for att {4 mdjlighet till
egen bostad.

Boende
Bostadsformer

Bostad forst

Med Bostad forst avser vi ett permanent boende utan krav pa medverkan i behandling
utan ett stadigvarande boende erbjuds 1 forsta hand och sedan sitts in individuella
insatser in. Kommunfullméktige beslutade den 12 juni 2013 att inféra Bostad forst,
vilket nu dndrats. Varmdo Bostédder skulle erbjuda forstahandskontrakt f6r personer som
har svért att etablera sig pa bostadsmarknaden. For detta andamal skulle de under 2013
uppléta fem lagenheter samt 1 6vrigt medverka till genomforandet av projektet inklusive
utvirdering. Bostad forst har aldrig kommit till stdnd och inga ldgenheter har erbjudits
malgruppen. En uppskattning har gjorts att det finns ett behov av minst 5 ldgenheter om
aret. Forslagsvis samordnas detta genom Bostadssamordnaren. Detta ska dstadkommas
genom att;

e Virmdo kommun hyr/képer in paviljonger

e Forhyr lagenheter hos kommunala eller privata virdar dir personen far ett
langvarigt andrahandskontrakt

e Tecknar avtal med Stockholm Stads bostadsformedling och privata virdar i
andra kommuner.

Traningslagenhet
En trdningsldgenhet &r ett boende dér personen kan trina att bo och fa moéjlighet att fa
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stod for att framover klara av eget boende. Lagenheten ska inte ga att ta over utan ar ett
tidsbegransat boende. Den tid som personen bor i traningsldgenhet ska kunna anvindas
som ett referensboende for att kunna kvalificera sig till exempelvis en forsokslédgenhet.
Traningsldgenheterna samordnas via Beroendegruppens handldggare. Var bedomning ar
att det finns behov av minst tre traningsldgenheter. Detta astadkoms genom att,

e Bostidder hyrs genom kommunala vardar

e Bostidder hyrs genom privata vardar

e Bostider inforskaffas genom att hyra/kopa paviljonger
Stélla om delar av det interna boendet till trdningslédgenheter

Forsokslagenheter

Forsoksldagenheter dr en slags fortur 1 bostadskon for personer som behdver stéd fran
socialtjdnsten for att kunna klara och behélla ett boende. Det kan handla om skulder,
sociala problem, psykiska problem eller en missbruksproblematik. Personerna ska ha
fatt relevant hjélp for sin problematik och bedomas ha forutsittningar att klara eget
boende. Det ska finnas en realistisk mojlighet att kunna Gverta forstahandskontraktet pa
lagenheten. Forslagsvis samordnas detta genom Bostadssamordnaren. Var bedomning ar
att det finns behov av minst tre ldgenheter per ar.

Detta astadkoms genom,
e Bostider hyrs eller upplates av kommunala virdar
e Bostider hyrs eller upplates genom privata vardar
e Undersoka mojligheter att teckna avtal om forsokslédgenheter och
triningslagenheter med privata vérdar i lanet samt Stockholms Stads
bostadsformedling
Det kan finnas behov av ytterligare differentiering av boende for att méta behov
exempelvis hos personer med samsjuklighet.

Andrade bostadsformer

Minska antalet Iagtroskelplatser,

Insatser som erbjuds ska vara tydligt fordndringsinriktade och syfta till nykterhet och
drogfrihet. Detta medfor att behovet av ldgtroskelboende kommer att minska Platserna
pa Alvsby Gérd behdver fA finnas kvar under en omstillningsperiod.

Oka antalet drogfria boendeplatser,

Det finns behov av stédboende med hdg personaltithet, liknande Angsvik, som vi har
idag. Vi behover dérutover flera platser med 6kad personaltéthet, 1 jamforelse med
dagens Léankhus, dock behdver detta boende inte personal dygnet runt.

For att kunna fi en effektiv vardkedja sd ser vi ocksa behov av tre till fyra interna
sviktplatser for att snabbt kunna komma tillbaks till sitt ordinarie stddboende vid
exempelvis aterfall.

Omsorgs-, omvardnads-, harbargesboende

Viarmdo kommer fortsatt ha behov av boende for personer som inte vill, inte kan
forédndra sina missbruksvanor och vara helt nyktra och drogfria. Kommuner tillimpar
olika sétt att hantera denna fraga sdsom Stockholms stad har “’tak 6ver huvudet”- garanti
medan man i Tyreso kdper ett fatal platser externt. Vara erfarenheter visar att samma
person ibland kommer att ha behov av nyktert och drogfritt boende och ibland omsorgs-
omvardnadsboende. Forvaltningen bor se dver prioriteringar nér det géller personer som
har en missbruksproblematik och som &r i behov av boende. Forslag ar att nimnden
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beslutar om tidsgranser och malgrupper.

Idag bestar det interna boendet av 34 platser varav 23 dr nyktra stddboenden och 11 har
varit lagtroskelboende. Beroendegruppens forslag innebér att samtliga boendeplatser har
nykterhet/drogfrihet som krav men att det ska finnas ett par sviktplatser for de som tar
aterfall.

Sysselsattning

I fordandringsarbetet for personer med missbruks och beroendeproblematik behover
Viarmdo kommun erbjuda kvalificerad och malinriktad arbetstréning och sysselsittning.
For att kunna erbjuda detta behover nuvarande form for sysselséttning for denna grupp
foréndras.

Sysselsattning

Beroendegruppen ser ett behov av fortsatt effektivisering av insatser gillande
sysselséttning. Insatserna ska vara tidsbegransade, mélinriktade med en tydlig
genomforandeplan, regelbundna uppfoljningar m.m.

Sysselsattningsplatser

Med en sysselséttningsplats menar vi en verksamhet som tillhandahélls dagligen for
personer med missbruks och beroendeproblematik. En sysselsittning dr en viktig del av
en tillfrisknandeprocess fran missbruk och beroende for att kunna forbereda sig for
atergang till eller paborjan till ett vardagligt liv. Denna typ av insats ska vara
fordndringsinriktad och en kortvarig insats for den enskilde i avvaktan pa exempelvis
arbetstrining, arbetspraktik, OSA m.m. Den behdver dirfor ocksa innehélla inslag av
motiverande samtal, sociala sammanhang, uppvisande av nykterhet och drogfrihet. I
Beroendegruppens vardkedja ska sysselséttning kunna beviljas tillsammans med
missbruksbehandling i 6ppenvard.

Var bedomning &r att vi har behov av atta platser. Detta skulle kunna astadkommas
genom,

e Samordning och fordndring av insatser som finns inom de interna
verksamheterna. Det betyder att arbeta intensivt med att de som beviljats
sysselsittning kommer vidare.

e Utokade tider pa trafflokal for att bemota behovet av sysselsdttning for de
som har behov av fa timmar.

¢ Insatsen sysselsittning behover ses dver for att kunna sérskilja de
individer som inte klarar de krav som finns for att komma ut i annan form
av arbete osv. Den andra gruppen som idag beviljas sysselséttning ska
prioriteras for vard och behandling och att komma vidare i andra
atgirder.

Arbetsformdgeutredning, arbetstraning och praktik

Sektorn for samhéallsbyggnad och tillviaxt ansvarar for insatser inom
arbetslivsrehabilitering. Ett nidra samarbete behdver utvecklas mellan beroendevarden
och tillvixtenheten, for att erbjuda relevanta och kvalitativa insatser avseende
arbetsfoméagebeddomning, arbetstraning, vuxenutbildning m.m. Utredningen ska vara en
hjalp till fortsatt beslut om vidare insats eller utslussning till arbetsmarknad, ansdkan om
sjukerséttning mm.
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Unga vuxna med komplexa vardbehov och
missbruksproblematik

Unga vuxna dr en grupp som vi under senare ar har uppmérksammat som har sérskilda
vardbehov och omfattningen av insatserna tenderar att bli flera och mer langvariga.
Denna grupp behover prioriteras da det ur ett enskilt- och samhillsekonomiskt
perspektiv generar stora vinster bade for samhallet och den enskilde.

Var erfarenhet dr att de behdver sirskilt utformade och riktade vardformer. Vi ser ett
behov av tre till fem stodboendeplatser med mycket struktur, dagliga aktiviteter och
behandlingsinsatser. Forutom de grundldggande behoven ska insatsen rikta sig till alla
livsomraden sasom fritid, nidtverk, arbete m.m. Samverkan med andra myndigheter &r
extra viktigt for denna malgrupp for att se till helheten. Detta boende kréaver personal
dygnet runt med en hog kompetens kring missbruk och Unga vuxna. Detta dstadkoms
genom;
e Samordning av interna verksamheter
e Upphandling genom extern verksamhet
e Se dver mojligheterna att skapa ett boende med behandlingsinsatser av ett
befintligt stodboende med kvalitativ virdinsatser och hog kompetens hos
personalen. For att komma vidare behdvs en vardkedja med traningsldgenhet och
forsoksliagenhet dér den enskilde kan dverta kontraktet.

Beroendegruppens beddmning dr att unga vuxna har behov av riktade
sysselséttning/arbetstranings insatser under kortare perioder men mer intensiv. Det finns
behov av motiverande samtal, l4ra sig skriva CV, fungera i sociala ssmmanhang, passa
tider, arbetstrianing, praktik m.m. Hér behovs det ocksa ett nidra samarbete och
samordning med andra instanser inom Virmdo kommun och andra myndigheter sdsom
arbetsformedling, landsting, beroendevard m.m. for att fa en helhetsbild av personens
behov. Detta behov skulle kunna tillgodoses genom boendeinsatser for unga vuxna (Se
avsnitt Unga vuxna). Detta dstadkoms genom;

e Samordning av intern verksamhet
e Upphandling av extern verksamhet

Insatser/Behandling

Oppenvard och placeringar

Enligt forslag 1 riktlinjerna ska 1 forsta hand alltid 6ppenvard inom kommunen erbjudas
som behandlingsinsats for personer med missbruks- och beroendeproblematik. Med
utgangspunkt 1 att vi ska dstadkomma ett fortydligat fordndringsarbete mot nykterhet
och drogfrihet behdver beroendevarden en fordndrad och ytterligare utvecklad
Oppenvérd.

Oppenvirden i kommunal regi

Oppenvard erbjuds idag pa Beroendemottagningen och Mini Maria for Unga vuxna fran
20 ar upp till 24 &r. De behandlingar som erbjuds &r b.la. Mindfulness, 12-
stegsbehandling i grupp, dterfallsprevention, individuellt och 1 grupp, motiverande
samtal, haschprogram, kontakt med lidkare och sjukskdterska for medicinsk behandling.
Kommande dr programmet, Prime for Life.

Oppenvard i kommunal regi beviljas inte av myndigheten utan enskilda hinvisas att
sjdlva soka hjdlp. En remiss kan ibland skrivas for att stotta den enskilde och ibland
foljer handlaggare upp hur det gér genom att bevilja genom att bevilja sig sjalv som rad

15



och stdd insats. Det betyder att det egentligen 1 dagslidget inte finns ndgra egna
behandlingsinsatser som socialtjdnstens myndighet som ansvarar for beroendevarden
kan erbjuda pa hemmaplan i form av bistandsbeslut.

Extern 6ppenvard

Extern 6ppenvard beviljas till enskilda i form av dagbehandling om de &r i behov av
behandling och det som erbjudits pd hemmaplan varit otillrdcklig. Behandlingen f6ljs
upp pé sedvanligt sitt i form av uppdrag till utforaren, en skriven genomforandeplan
med kontinuerliga uppféljningar mot mélen.

Placeringar, Hem for vard eller boende

For HVB-placeringar har Varmdo ett gemensamt ramavtal med Nacka och Tyreso. Det
nya avtalet trddde i kraft 1 december 2014. En stor del av behandlingarna &r riktade mot
12-stegbehandlingar men &dven mot samsjuklighet och med inslag av KBT. Under 2013
beviljades 20 personer HVB till en kostnad av 3,7 miljoner. Under 2014 har 24 personer
beviljats behandling pd HVB till en kostnad av 3,6 miljoner, vilket innebér att fler har
fatt behandling p4 HVB hem till en ldgre kostnad under 2014.

Forslag om forandrade arbetssatt

Samverkan mellan Beroendegruppen och utforare forstarks pa foljande sétt,

e Vid ansdkan om behandlingsinsats ska det i Beroendegruppens utredning alltid
finnas en bedomning fran Beroendemottagningen angdende forslag till
behandling

¢ Planering av behandlingsinsatser ska ske gemensamt mellan Beroendegruppen
och Beroendemottagningen

e De insatser som finns idag har vi fortsatt behov av

e Fortsatt diskussion om fordndring av utbudet av insatser

For placeringar pA HVB hem giller samma sak som ovan, gemensam beddmning och
planering.
Forslag for en mer kostnadseffektiv och kvalitativ vard pa hemmaplan.

e Myndigheten for beroendevarden ska ha mojlighet att bevilja behandling i form
av Oppenvard i egen kommunal regi

e Den kommunala 6ppenvarden tar fram en policy for hur insatser i form av
behandling for missbruk och beroende ska kunna erbjudas bade som
’serviceyta”, dvs att enskilda kan vinda sig direkt till dem for vard och
behandling, och som bistandsbeddmd insats.

e En inventering gors av kompetensen pd utforarsidan for att erbjuda en
kostnadseffektiv och kvalitativ vard pd hemmaplan samt tar fram en plan for att
utveckla behandling pd hemmaplan. I detta ingdr en utvecklingsplan for
implementering och utbildning i evidensbaserade metoder.

Ovriga synpunkter

Den omfattande omstéllning och fordndringar av beroendegruppens verksamhet
innehaller, forutom de punkter som diskuterats ovan, flera andra aspekter som behover
uppmaérksammas.

Samverkan

Samverkan kommer att bli avgérande for beroendegruppens arbete. Det kommer att bli
viktigt att skapa och utveckla samverkansformer for att hitta bra och effektiva arbetssitt.
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Initialt kommer vi att fortsitta arbeta med att utveckla samverkan i bogruppen.

Planerad kompetensutveckling

En kompetensutvecklingsplan som omfattar all personal som dr berord av samverkan
behover upprittas. Den till exempel omfatta utbildning i missbruksvérdskunskap,
motivationsarbete, specifika arbetssitt och metoder.

Utvardering och uppfoljning

Ett sdrskilt uppdrag bor ges for att planera och systematisera utvérdering och
uppfoljning for beroendegruppens insatser. Forslagsvis ges ett likartat uppdrag till
utforarenheten vad géller deras insatser for vuxna missbrukare

Bo Grupp

Bogruppens syfte ér att samordna, effektivisera och sdkerstilla att vi anvédnder oss av
vara egna interna insatser i forsta hand. Alla beslut gillande boende har gatts igenom 1
bogruppen. Alla placeringar ska tas upp i bogruppen innan de gar vidare till
Socialndmndens arbetsutskott. Detta arbetssitt ska fortsitta och utvecklas.

Riktlinjer

Nya riktlinjer beslutades av Socialndmnden den 19 mars 2015. Riktlinjerna stodjer den
fordndring av beroendegruppens arbete som redovisas i denna rapport. Under 2015
kommer en fortsatt genomgang av rutiner goras med utgangspunkt i beroendegruppens
fordndrade arbetssitt. Under varen 2015 pdgar implementering av ett nytt
verksamhetssystem, Combine som kommer att inforas under hosten. I det nya systemet
kommer det att finnas nya mdjligheter till utvirdering nér insatser beviljas genom att
anvinda sig av maluppfyllelse. Ett sdrskilt uppdrag bor ges for att systematisera och
sakerstilla utvdrdering och uppfoljning av beroendegruppens arbete.

Detta kan dstadkommas genom

e System for utvdrdering och uppfoljning utvecklas internt inom Virmdd kommun

e System for utvardering och uppfoljning kps in externt

e Handldggare skriver tydliga mal i uppdrag som f6ljs upp minst var sjitte manad
for maluppfyllelse.

De foridndringar som vi redovisat kommer att medfora fordndrad organisering och
arbetsuppgifter for beroendegruppens handldggare. Detta kommer att utformas och
beskrivas jamsides med beroendegruppens arbetsuppgifter. Som exempel kan ndmnas att
handldggare kan fé sérskilt riktade arbetsuppgifter mot gruppen unga vuxna, mot
oppenvard, samsjuklighet m.m.

Ekonomiska konsekvenser

Atgirderna syftar till att effektivisera och samordna behandlingsinsatser och erbjuda
huvuddelen av insatserna pd hemmaplan. Darmed kommer detta att ge en
kostnadseffektivare och kvalitativt bittre vard for den enskilde.

Ar 2014 var det totala utfallet for beroendevérden 29,1 miljoner och budget var satt till
21,6 miljoner. Enheten hade ett budgetunderskott om totalt 7,5 miljoner. Infér BUP 1
prognostiserades ett underskott om 1, 5 miljoner for helaret. Enheten arbetar mot en
budget i balans.

Prioriterade omraden for budget i balans ér;
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e Bostadsfragan for malgruppen prioriteras av kommunledningen. Detta skulle
innebdra stora samhéllsekonomiska vinster samt motivera och stirka den
enskilde att leva ett sjdlvstindigt liv.

e Arbeta intensivt med enskilda for att soka boenden i andra kommuner och andra
hand och motivera till de alternativ som finns.

e Skuld- och budgetrddgivaren anvinds pa ett effektivt sétt for att f4 ordning pa
den enskildes ekonomi, exempelvis hjélpa till med att soka skuldsanering for att
fa mojlighet till ett eget kontrakt.

e Arbeta for en kvalitativ vard pd hemmaplan med flexibla losningar for den
enskilde. Detta kan eventuellt minska placeringar pa institution. Varden behdver
foljas noga och utvérderas.

e Samtliga bistindsbedomda beslut fattas med hogst sex manader i taget. Tydliga
malformuleringar skrivs for uppfoljning av insatsen.

e En 6versyn gors av drenden som haft langvariga insatser for att sdkerstélla att det
ar ritt insats eller om den ska avslutas eller annan insats erbjudas.

Genomforandeplan
De omraden som gér att genomfora pa en gang ér;

e Bogruppen, fortsitta samverkan déir chef frin enheten Arbete och forsorjning
medverkar. Utveckla och se dver samverkansformen.

e Beddmning fran beroendemottagning som en del i utredningen, ha
samverkansmdte med beroendemottagningen och tillsammans utforma hur denna
samverkan ska se ut.

e Statistik- uppritta en internkontrollplan

Genomférande under ar 2015

¢ Boende, samverkansmoten med utforarenheten for att se dver fordelning av de
interna boende och mojligheten att vid behov kdpa/hyra in paviljonger for att
tillgodose de behov som inte kommer att tillgodoses av Varmdo Bostéder.

e Platser for Unga vuxna, samverkansmoten med utforarenheten for att se om
platser kan tillgodoses med boende och sysselsittning inom den egna
verksamheten.

e Sysselsdttning, fortsatta samverkansmoten for att se dver mojligheterna att
omfordela och inrdtta nya verksamheter.

e Samverkansmoten med Arbete och forsorjning for att se Over boendeinsatser som
eventuellt ska overga till arbete och f6rsorjning.

e Implementera de uppdaterade riktlinjerna

Med utgangspunkt av genomlysningen och fokusgrupperna har vi en god 6verblick Gver
behoven for verksamheten.
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