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1. Bakgrund till 6versynen

Socialndmnden gav forvaltningen i uppdrag att under 2007 gbéra en Oversyn av
missbruksarbetet med vuxna personer i Umed Socialtjanst. Bakgrunden till detta var att
kostnaderna for den externa institutionsvarden hade okat markant under 2006, vilket dven
framkom i det ekonomiska utfallet och innebar ett underskott i budget med 5,3 miljoner
kronor. En annan observation var att den externa éppenvarden nyttjades i hogre grad an
den interna oGppenvarden. | uppdraget efterfragades strategier for en sammanhallen
vardkedja och en “rod trad” i arbetet med personer med missbruksproblem. |
Socialtjansplanen for 2007 framkommer féljande for missbruksarbetet.

Mal

e Socialtjansten skall prioritera férebyggande arbete och tidigt stod for att starka
personers formaga att leva ett sjalvstandigt liv.

e Socialtjansten skall utveckla samarbete med andra aktorer for att béttre ge
stod till den enskilde.

Strategier

e Institutionsvarden av vuxna missbrukare ska minskas och mer vard ska i
stallet ske i Oppenvardsformer. For nodvéandiga institutionsplaceringar ska
vardtiden forkortas. Varden ska vara uppbyggd i sammanhallna vardkedjor
runt den enskilde.

e Samordningen kring alkohol- och drogmissbrukare skall ha forbattrats bl.a.
genom att landtingets beroendepsykiatri och socialtjansten arbetar for en
gemensam alkohol- och drogmottagning.

Aktiviteter
e Genomfora genomlysning av missbruksomradet i likhet med arbetet inom
omradet barn/unga /familj

Med detta som bakgrund anstélldes undertecknad som processledare for Gversynsarbetet.

Syftet med uppdraget var att fa till stand en valfungerande och _kostnadseffektiv
missbruksvard i egen regi och i samverkan med andra huvudmén. Oppenvarden ska
starkas pa bekostnad av extern institutionsvard.

En tydlig avgransning som fanns var att processledaren inte hade nagot eget
beslutsmandat och att implementeringen av de forslag som leder till beslut avilar
linjeorganisationen.

Arbetet skulle genomforas pa halvtid under 2007. En avstamning skulle genomforas
2007-06-01 med mojlighet att avbryta uppdraget om inte arbetet utvecklas i dnskvérd
riktning. Rapportering och delrapportering skulle ske bade till forvaltningsledning och
omradesledning.



1.1 Nagra kommentarer till uppdraget

| uppdraget finns det en tydlig markering att minska institutionsplaceringarna till forman
for framfor allt intern oppenvard. Jag har dock inte uppfattat uppdraget som att inte
institutionsplaceringar kan vara befogade, men att en bra 6ppenvard manga ganger kan
vara ett bra alternativ och kanske framfor allt mojliggora kortare externa vardtider pa
institution. En annan viktig distinktion &r att jag har uppfattat uppdraget som att
oppenvarden ska ske i samspel med andra aktorer. Ibland innebdr det gemensamma
verksamheter och ibland kompletterande samarbete och upphandling. Konsekvensen av
detta bor bli att Umed Socialtjanst "satter sig i forarsatet” och bestammer sig for
inriktningen av den egna varden och darefter kontaktar andra aktorer for att diskutera
deras majligheter att komplettera varden.

En annan aspekt av missbrukarvarden att fundera éver ar vem det ar som ska satta upp
malen och vad &r rimligt att uppna? Har alla samma forutséttningar och dnskningar om
forandringar i livet? Ska det vara sa att alla maste ta nasta steg eller kan det vara gott nog
att ha en skyddad anstéllning, boendestdd 2 tim/vecka, nagot aterfall per ar, ibland besoka
oppet hus pa Oppen Gemenskap och &ka pa deras jullager? Eller ska det vara sa att vi
alltid ska strava efter alla ska vara drogfria, ha egen bostad, ett jobb pa den 6ppna
marknaden och en aktiv fritid? Vad ar ”good enough”? | Jessica Storbjorks avhandling
(2006) diskuterar hon om skillnader i malsattningar mellan olika aktorer (politiker,
personal och klienter). | den officiella politiken &r inte skadelindrande insatser (harm
reduction) accepterade men kan déremot i officiella dokument och praktiken vara
skonjbara. Total drogfrinet ar kanske inte alltid ett realistiskt mal och skadelindrande
insatser kan da bli ett alternativ.

Tva dokument som har varit vagledande under detta Gversynsarbete har presenterats
under de senaste aren. Dels ar det SOU 2005:82, "Personer med tungt missbruk,
stimulans till béattre vard och behandling” och dels Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden” som utkom under 2007.

Begransningar i &versynen har varit att fokus har hamnat pa personer med
missbruksproblematik som Vuxenenheten moéter. Jag har inte haft mojlighet att
undersoka forekomsten av eller hur man arbetar inom Forsorjningsstdéd och Barn & Unga
med missbruk. Daremot har utifran ett helhetstinkande majligheterna att forandra
malgrupper for verksamheter i Verksamhetsbanken diskuterats.

1.2 Prevention

Umea kommun har antagit ett alkohol-, drog och brottsforebyggande program med mal
och strategiomraden. | detta program har socialnamnden olika ansvarsdelar som
redovisas med olika aktiviteter. | det férebyggande arbetet brukar man prata om tre olika
nivaer: 1. Primar prevention, riktar sig till alla. 2. Sekundar prevention som riktar sig till
riskgrupper. 3. Tertiar prevention som fokuserar arbetet till dem som redan ar foremal for
myndigheters insatser. Denna éversyn riktar sig i forsta hand mot tertiar prevention, men
aven mot den sekundéara nivan och kompletterar alkohol-, drog och brottsférebyggande
programmet. Awvsikten i dversynen &r att forebygga ett socialt och medicinskt
nedbrytande liv, som bade paverkar den enskilde individen men &ven anhdriga och



omgivningen. Insatser som riktar sig till personer som &r aktiva i ett missbruk kan &ven
fungera forebyggande mot andra delar av sin omgivning. Nar vissa personer bestammer
sig for att soka behandling, s kan det ocksa innebéra en 6kad motivation till forandring
for andra personer som &r i samma situation. Det kan ocksa i vissa fall innebara att
tillgangen pa droger forsvinner for en viss tid och att kriminaliteten minskar. Att hjalpa
personer som &r aktiva i ett missbruk in i behandling innebar ofta ocksa att
nyrekryteringen minskar, speciellt bland yngre personer. Andra aspekter av forebyggande
insatser i detta dokument ar vikten av att arbeta med anhoriga och andra narstaende, som
berérs av ett missbruk, inte minst barnen, oavsett vad personen med
missbruksproblematik vill géra med sitt liv.

1.3 Arbetssatt

Under aret har jag besokt samtliga egna verksamheter som arbetar med personer med
missbruksproblematik. Foretradesvis har jag tréffat enhetschefer eller motsvarande
forutom Vuxenenheten dar jag genomfort individuella intervjuer med samtliga
socialsekreterare och bada enhetscheferna. Bakgrunden till detta ar ett projekt med
lansstyrelsemedel, som syftar till att forbattra klientarbetet med hjélp av ASI. I samband
med detta har jag ocksa stéllt fragor kring vardagsarbetet i 6vrigt.

Det har varit sparsamt med kontakt med externa vardgivare. Efter inbjudan frdn Oppen
Gemenskap har tva méten genomforts. En annan verksamhet jag har besokt ar Svané 12
& 12, som ar den externa behandlingsinstitution som Umed Socialtjanst oftast anvander.

Vidare har jag deltagit i ledningsgruppen for IFO vid ett antal tillfallen. Vanligtvis har
detta varit i samband med olika sparaktiviteter i socialtjanstens budget.

En aterkommande uppgift har varit arbetet med alkohol- och drogmottagningen dar jag
har funnits med i alla olika gruppkonstellationer. | samband med detta har jag dven gjort
studiebesok i Pitea och Lulea.

Jag har ocksa sammanstallt statistik kring ASI och placeringar. Detta har gjorts for att
forsoka finna ut om de klienter som socialtjansten moter, verkar matcha det utbud som
finns och de placeringar som genomfors.

En annan statistik som sammanstallts &r olika typer av placeringar. Inriktningen har varit
dels mot externa placeringar och dels mot de egna verksamheternas beldggning.

Nya projekt som jag deltagit i:

- Samarbetat med enhetschef pa Vuxenenheten med att utveckla utredningsarbetet
till forman for att folja upp och fa mer tid till klienterna.

- Varit bollplank i det gemensamma projektet med landstinget kring alkohol- och
drogmottagningen, avgiftning och utbildning.

- Varit bollplank till den nya 6ppenvarden for kvinnor.

- Varit bollplank for upparbetandet av ett DD-team. Studiebesok i Skelleftea.

- Initialt varit bollplank for utvecklandet av boende tillsammans med Umea
oppenvard.



- Utarbetat ett frageformular tillsammans med forestandaren pd Bryggan for att
kunna fa klienternas (i forsta hand) upplevelser av olika insatser.

- Medverkat till att upprétta en kategorisering av de insatser som i dagslaget finns
att tillgd inom socialtjansten.

- Initierat en konferens kring riktlinjerna i missbruksarbetet.

- Upparbetat ett samarbete med Skellefted, initialt for att utbilda lanets
socialarbetare kring arbetet med ASI, men kanske for att i en framtid skapa
gemensamma kontinuerliga utbildningar inom missbruksomradet.

Avrapporteringar: Under 2007 har kontinuerliga aterkopplingar skett till ansvarig
socialchef ca 1 gang/manad. Utdver detta sammanstalldes en delrapport som
presenterades for socialchefen inom IFO och omradescheferna under hésten. Vidare har
I6pande kontakt hallits med berérda omradeschefer.

2. Tva viktiga dokument om missbrukarvardens mal, framgangsfaktorer och hinder
Under de senaste aren har tva viktiga dokument uppréattats om missbrukarvarden, dels en
statlig utredning och dels socialstyrelsens riktlinjearbete. Bada dessa dokument har varit
vagledande vid den 6versyn som genomforts.

2.1 Personer med tungt missbruk, stimulans till battre vard och behandling (SOU
2005:82)

| en statlig utredning ségs det att rehabilitering av tunga missbrukare av alkohol och
narkotika ar ett komplicerat och langsiktigt arbete som maste utga fran den enskildes
behov och forutsattningar”. Med det menas bl.a. att malen inte kan vara lika for alla utan
kan variera fran total rehabilitering med drogfrihet, arbete osv. till forbattrad livskvalitet i
form av langre drogfria perioder, boende med stod osv. Utifran detta bor dven de resurser
som erbjuds personer med missbruksproblematik svara upp mot dessa olika behov. I
utredningen lyfter man fram tre grundforutsattningar for en framgangsrik vardprocess:

e Som den kanske viktigaste enskilda faktorn &r att det finns en
personkontinuitet i dessa manga ganger langvariga kontaker.

e Utgangspunkten maste vara att varje person med alkohol- och drogproblem &ar
unik och har individuella forutsattningar.

e Ofta maste insatser ske samtidigt och integrerat i stéllet for efter varandra.

| utredningen beskrivs aven viktiga framgangsfaktorer som det rader relativ enighet om
och som i vissa fall har stod i forskningen. Har redovisas rubrikerna och nagra korta
kommentarer kring dessa faktorer:

e Motivation och "timing”. Viktigt att personer tror att en forandring ar maéjlig och
har tilltro till sina egna mojligheter och till de behandlande verksamheterna.
Motivationen &r inte konstant och studier har visat att det &r viktigt att kunna
agera snabbt nér klienten &r motiverad



Fokus pa missbruket. Forskningen har visat att det ar viktigt att insatserna
fokuseras pa missbruket. Det ar aven viktigt med tydliga och realistiska
forandringsmal.

Helhetssyn pa individens problem. Personer med tungt missbruk har ofta
omfattande problem inom flera omraden som ocksa maste inkluderas i
stodet/behandlingen.

Vard och behandling med strukturerade utredningsinstrument. Systematisk
anvandning av strukturerade utredningsinstrument ger mojlighet till I6pande
dokumentation, uppféljningar samt forskning och metodutveckling.

Strukturerad behandling. Det &r enligt forskningen viktigt att behandlingen
praglas av en medveten teori och foljer ett forutsdgbart schema eller forlopp. Om
familjen involveras kan positiva resultat forstarkas.

Val av lamplig insats. Viktigt att klientens egna asikter ges stor betydelse. Vard
av lindrigare missbruk kan ges i oppenvard, men vid tyngre missbruk initial
behandling pa institution. Viktigt att tdnka pa gruppsammansattning och att
kvinnor kan erbjudas kdnsseparat behandling.

Terapeutisk allians och vardklimat. Ett flertal studier har visat pa att positiva
effekter beror pa relationen mellan klient och terapeut. Konfrontativ behandling
ger samre resultat jamfort med stddjande och respektfull stil. Personalens
arbetsmiljo ar ocksa relaterad till behandlingsutfall.

Langsiktighet och kontinuitet. Eftersom végen ut ur ett missbruk sallan ar ratlinjig
sa ar det viktigt att det finns en langsiktighet, kontinuitet och uthallighet. Det ar
viktigt med fortsatta stodatgarder, minst ett ar efter behandling enligt forskning.
Awven sjalvhjalpsgrupper &r viktiga.

Personalens kompetens. Viktigt att personalen tror att férandring &r mojlig och att
de har tillgang till adekvata resurser. Studier har &ven visat att empatisk formaga
hos personalen 6kar med utbildningsniva.

Organisatoriska forutsattningar. Viktigt att personer med bade ett missbruk och
psykiatrisk problematik far hjalp som bade innefattar missbruket och den psykiska
ohdlsan. En specialistorganisation som forenar kommunens och landstingets
kompetens kan bidra till minskad stigmatisering och 6kad tillganglighet.

Det redovisas dven moéjliga hinder for en effektiv vardprocess:

Inom landstingen. Om det finns brister nar det gdller abstinensbehandling,
stddmedicinering och substitutionsbehandling (subutex/metadon). Vantetider som
forsvarar och ibland omojliggor behandling. Brist pa resurser for de som har
dubbeldiagnos.

Inom den sociala sektorn. En fara om den uppstkande verksamheten far ge vika
for en avvisande och provande instéllning dar klienterna maste havda sin vilja for
att fa ta del av varden. Brist pa goda och anpassade boenden och
sysselsattningsatgarder for att motverka atergang till det gamla livet och aterfall i
missbruk.

Problem som beror pa uppsplittring mellan huvudman. Det saknas en gemensam
kunskap om missbrukarvarden mellan olika huvudman. Olika vardideologier,
terminologier och olika attityder forsvarar samarbetet.



e Generella brister (oavsett huvudman). Det saknas manga ganger en
specialistutbildning inom missbrukarvarden. Centrala grundutbildningar har ingen
eller liten obligatorisk utbildning om alkohol- och drogkunskap samt behandling
av missbruk/beroende. Aven internutbildningarna har brister bade i omfattning
och kvalitet.

2.2 Nationella riktlinjer for misshruksbehandling och beroendevard

Under boérjan av 2007 presenterade Socialstyrelsen ”Nationella riktlinjer fér missbruks-
och beroendevard — végledning for socialtjanstens och hélso- och sjukvardens
verksamhet for personer med missbruks- och beroendeproblematik”. Dessa riktlinjer
forsoker som titeln sager forena tva huvudmans verksamheter.

| riktlinjearbetet beskrivs behovet av gemensamma termer och begrepp. Man har lyft
fram nagra begrepp och forsokt klargora Socialstyrelsens uppfattning. Vidare redovisas
de 53 rekommendationer som man har kommit fram till. 1 dessa rekommendationer
redovisas malgrupp, atgard, effekt, grad av evidens samt atgardens kostnadseffektivitet.
Efter detta kommer en redovisning av olika omraden:

e Upptéckt och forebyggande verksamhet
Beddmningsinstrument och dokumentation
Narkotika — psykosocial behandling och ldkemedelsbehandling
Alkohol — psykosocial behandling och lakemedelsbehandling
Gravida kvinnor
Missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom
(samsjuklighet)

2.2.1 Kommentarer kring riktlinjearbetet

Det ar valkommet med riktlinjer inom missbrukarvarden som kan hjalpa till att styra mot
sd goda och effektiva insatser som mojligt. Socialstyrelsen anser det nddvandigt att
forsoka utveckla en gemensam terminologi inom missbruksomradet och i riktlinjerna
forsoker man ta ett forsta steg i detta arbete. | riktlinjearbetet framkommer det ocksa att
prevention och behandling har effekt, vilket r viktiga konstateranden. Tva andra viktiga
omraden som berdrs ar abstinensbehandling och samsjuklighet. Vid abstinensbehandling
framkommer att det ar viktigt att det finns en vardkedja som tar vid direkt efter
abstinensbehandlingen, for att kunna na sa goda resultat som méjligt. Vid samsjuklighet
ar det viktigt att behandla beroendet och évriga sjukdomar parallellt.

Ett av de problem som finns med rapporten ar att den bara till vissa delar &r tillamplig i
socialtjanstens arbete. Manga av de insatser som anvands inom socialtjansten berors inte,
tex. kontaktpersoner, boendesttd, andra former av boenden, forsérjningsstod osv. Detta
innebar vissa begransningar, men trots det finns det en mangd kunskap att ta fasta pa. Det
finns vissa behandlingsmetoder som har effekt, de har samtliga fokus pa missbruket,
tydlig struktur, valdefinierade atgarder och har detaljerade riktlinjer. Det framkommer
ocksa att ospecifika stodsamtal inte har nagon effekt pa missbruket. Ett bekymmer med



ovanstdende ar att det sdkerligen finns behandlingsmetoder som &r lika bra som de
redovisade, men att det inte finns nagon tillganglig forskning kring detta. Ett annat
bekymmer ar att det antagligen finns ett antal mindre framgangsrika metoder vars resultat
inte heller ar fastslagna i forskning. Om detta kopplas till situationen i Umea kan vi se att
de metoder som anvands inom socialtjansten inte &r evidensbaserade i nagon hogre
utstrackning. Om metoderna ska granskas riktigt noggrant sa finner man att det
systematiska anvandandet av ASI vid utredningar ar den enda sakerstallda metoden i vara
egna verksamheter. Mojligtvis kan Balders psykodynamiska terapi ocksa raknas dit, men
det gar inte att utldasa vilka psykodynamiska terapier som har goda resultat.
Tolvstegsbehandling t.ex. dr evidensbaserad nar det géller alkoholmissbruk, men inte
narkotikamissbruk. Det kan vara sa att behandlingen fungerar minst lika bra, men det vet
vi inte. Ytterligare ett problem &r i vilken utstrackning man ar metodtrogen. Ifall man har
en egen variant pa metoden (vilket inte ar ovanligt) ar det sannolikt inte en
evidenshaserad metod. Med ovanstaende vill jag ha sagt att det ar av stor vikt att de
verksamheter som socialtjansten har, foljs upp sa att effekterna kan sékerstallas vare sig
de handlar om evidensbaserade metoder eller inte.

3. Missbruksarbetet i Umed idag
3.1 Malgruppen
En viktig grund for att kunna veta pa vilket satt arbetet ska organiseras, for att bli sa
effektivt som mojligt, ar att det finns en kunskap om vilken malgrupp organisationen
moter. Sedan ett flertal ar tillbaka anvander Umea Socialtjanst ett standardiserat och
semistrukturerat intervjuinstrument som heter Addiction Severity Index (ASI) vid
samtliga nya utredningar med vuxna personer med missbruksproblematik. Under de
senaste aren har resultaten fran dessa intervjuer matats in i en databas och
sammanstalldes under varen 2007. Sammanlagt var det 269 intervjuer som
sammanstélldes for en tidsperiod mellan januari 2003 och oktober 2006. De personer som
socialtjansten i Umead moter ar ingen homogen grupp. En grov sammanfattning av
personer med missbruksproblematik kan se ut som nedan:
e Knappt en tredjedel av gruppen &r kvinnor.
e Halva gruppen ar 40 ar eller aldre. 25 % ar under 25 ar.
e Drygt halva gruppen anser att de har fysiska problem som paverkar livsforingen.
e Boendesituationen ar instabil for manga. Endast 59 % har en egen bostad. Ovriga
bor i andra hand, hos foraldrar, inneboende osv.
e FOr drygt 40 % har arbete varit den huvudsakliga sysselsattningen de senaste tre
aren.
e | gruppen under 25 ar har knappt halva gruppen genomgatt max 9 ar i skolan.
¢ Alkohol &r den dominerande drogen for drygt 55 % av personerna.
e Av narkotiska preparat &r cannabis vanligast forekommande. Ca 40 % har anvént
cannabis regelbundet.
e 35 % av den totala gruppen har injicerat nagon gang varav 11 % under de senaste
30 dagarna.
e Det ar vanligt att personerna varit utsatta for misshandel i nagon form av
narstaende och speciellt utsatta ar kvinnorna.
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e Knappt 60 % har varit domda for nagon form av brott dar narkotikabrott ar
vanligast forekommande.

e Drygt 20 % har huvudsakligen bott tillsammans med barn och 42 % har bott med
narstaende under de senaste tre aren.

e Den psykiska halsan ar det omrade som klienterna anser att de har storst problem
med.

e Intervjuarna anser att alkoholen &r ett nagot stérre problem &n den psykiska
halsan.

Det som framtrader ovan &r att manga av de personer med missbrukproblematik som
socialtjansten moter, har stora problem inom flera livsomraden. Detta &r nagot som man
maste ta hansyn till vid bedémningen av vilket bistand som ska beviljas.

3.2 Organisering och resurser

Under 2007 beslutades det att skapa en sammanhallen Individ- och Familjeomsorg vilket
innebar att det &r samma socialchef for hela IFO-omradet. Detta kan ge mojligheter till en
flexibilitet inom IFO-omradet bade utifran ekonomi och utifran ledning/styrning. Under
aret som gatt har det varit ett flertal personalférandringar inom missbruksomradets
ledning, allt ifrdn en ny socialchef till nya omradeschefer. Utéver detta har dven IFO:s
bistandsverksamheter 6vergatt till verksamhetsbanken. Arbetet med vuxna personer med
missbruk ar organiserat pa sa satt att det finns socialchef, omradeschef for utredning och
bistand, omradeschef for Verksamhetsbanken (bistandsverksamheterna) samt
enhetschefer och socialarbetare.

Nedan kommer en presentation av Socialtjanstens egna resurser avseende arbete med
personer med missbruksproblematik. Forst beskrivs Vuxenenheten darefter de olika
bistandsverksamheterna. Kategoriseringen av bistandsverksamheter kommer fran de
nationella riktlinjernas beskrivning av insatser, psykosocialt stod och behandling (dven
om jag gor en nagot vidare tolkning av vad som ar behandling). Darefter har jag delat upp
verksamheterna i éppenvard eller heldygnsvard. Det ar viktigt att poangtera att det inte
handlar om att kategorisera utifran battre och samre verksamhet, utan tvartom &r det sa att
alla kategorier ar viktiga utifran den enskildes behov. Kategoriseringen gors mer for att
identifiera var det finns mer eller mindre resurser och eventuella "vita flackar”.

Oppenvardsstod = Oppenvard som syftar till att stodja den enskilde i dennes livssituation.
Baseras inte pa en specifik metod eller teknik.

Oppenvardsbehandling = Oppenvard som bygger pé systematiskt och teoretiskt grundade
tekniker eller metoder.

Heldygnsstod = Kan vara frivillig institutionsvard, frivillig familjehemsvard, tvangsvard
pa institution eller familjehemsvard enligt 27 § LVM dar man vistas i dygnet-runt. Syftar
till att stodja den enskilde i dennes livssituation. Baseras inte pa en specifik metod eller
teknik.

Heldygnsbehandling = Kan vara frivillig institutionsvard, frivillig familjehemsvard,
tvangsvard pa institution eller familjehemsvard enligt 27 § LVM dar man vistas i dygnet-
runt. Bygger pa systematiskt och teoretiskt grundade tekniker eller metoder.
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3.2.1 Utredning/Bistand

Vuxenenheten. Har som arbetsuppgift att utreda, bedoma och félja upp bistand med
vuxna personer med eller utan missbruksproblematik. Utifran statistik &r ca 80 % att
kategorisera som personer med missbruksproblematik. Vid kontakter med externa
samarbetspartners framkommer det att de tycker att Umeds socialsekreterare &r
kompetenta och bra pa att samarbeta.

Arendestatistik och ASI-statistik for de senaste &ren:

Enligt tillganglig statistik har andelen aktuella drenden minskat pa vuxenenheten under
de senaste aren (se tabell 1). Detta kan delvis bero pa en hardare avskrivning med fler
avslutade drenden, vilket skedde under forsta halvaret 2007. En annan forklaring till
denna foréndring kan vara att Mottagningsenheten lotsar personer vidare till andra
insatser utan att de behdver aktualiseras pa vuxenenheten. En ytterligare eller
kompletterande forklaring skulle kunna vara minskat antal nya &drenden. Vid en
granskning av antalet genomférda grund-ASI (vilket i sig kan motsvara nya
missbrukséarenden) framkommer det en ndgot minskat antal genomférda intervjuer, fran
77 ASl-intervjuer 2004 till 65 ASI-intervjuer 2007.

Tabell 1: Aktuella drenden 30/9 2004 — 2007 samt 14/12 2004 — 2007

2004 sep | 2004 dec | 2005 sep | 2005 dec | 2006 sep | 2006 dec | 2007 sep | 2007 dec
Missbruk 370 375 350 345 328 323 304 328
Ovriga 101 100 92 97 92 90 72 81
Totalt 471 475 442 442 420 413 376 409

Under perioden 2004 — 2007 har ocksa antalet socialsekreterare minskat med 1 person
som idag arbetar i Mottagningsenheten och 0,5 tjanst som arbetar pa Ungdomshalsan.
Detta medfor att antalet &renden per socialsekreterare inte minskat i samma utstrackning
som drendeminskningen totalt sett.

Forandringar under aret i Vuxenenheten:

Personal: | budget finns 13,5 arsarbetare for Vuxenenheten. Under 2007 har det varit
ovanligt stor personalomséttning. Det paverkar bade kontinuitet i arbetet med klienterna,
men aven drendefordelning och arbetsbelastning da nya medarbetare behdver
inskolningstid.

Utredningsforfarande: Under aret har intervjuer genomforts med samtliga
socialsekreterare och enhetschefer i Vuxenenheten. Dar framkom det tydliga 6nskemal
om att minska tider for administration och samtidigt 6ka tid for uppféljning, samtal och
hembesok dvs. direkt klientkontakt. Utover detta fanns ett uttalat 6nskemal fran
enhetscheferna att forkorta utredningstiderna. Ett forslag om ett forenklat
utredningsforfarande utarbetades som innebar en utredningstid pa maximalt 2 manader
dar ASI ska anvandas som utredningsinstrument och resultatet fran intervjun ska
aterkopplas till klienten. Férhoppningsvis ska detta medféra att tid frigérs och mojliggor
okad klientkontakt. Arbetet ska féljas under 6 manader.
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Specialisering: Vuxenenheten har valt att under aret inratta en viss specialisering som
innebdr att tre socialsekreterare ska ha en speciell inriktning mot personer som har barn,
tre ska specialisera sig mot Dubbel-diagnoser och tva personer mot liakemedelsassisterad
behandling. Detta genomfors for att kunna fordjupa kunskaperna kring dessa omraden,
men ocksa for att kunna bygga upp narmare samarbete med andra aktorer.

Samarbete med Beroendepsyk: Ett vél fungerande samarbete med beroendepsykiatrin ar
oerhort viktigt for att kunna vara framgangsrika i missbruksarbetet. Under 2007 har en
person fran Socialtjanstens vuxengrupp arbetat deltid tillsammans med en person fran
landstingets beroendepsykiatri for att utveckla samarbetet. De olika delarna har varit en
gemensam alkohol- och drogmottagning, avgiftning/abstinensbehandling, gemensam
vardplanering vid samsjuklighet samt gemensamma utbildningar. Detta har varit mojligt
att genomfora med hjilp av projektmedel fran lansstyrelsen. En redan pagaende
forsoksverksamhet &ar att en socialsekreterare fran Vuxenenheten finns pa
tilinyktringsenheten (TNE) mandagar och fredagar mellan 08.00-10.00 for att fanga upp
personer som vill ha kontakt med socialtjansten.

Alkohol och Drogmottagningen och dess konsekvenser: Det har under aret beslutats att
en gemensam alkohol- och drogmottagning ska starta med en socialsekreterare. Den
socialsekreteraren kommer att tas fran vuxengruppen men i vilken omfattning det
kommer att minska gruppens arbete ar osékert. Det kan t.o.m. bli en 6kning av darenden
eftersom alkohol- och drogmottagningen &r en ambitionshdjning som sannolikt kommer
att innebdra att fler personer soker hjélp.

Behandlingsrad

Syftet med behandlingsradet &r att det dels ska fungera som stod for socialsekreterarna i
svara drenden, utifran att det sitter personer med specialistkompetens och dels att det ska
forsoka styra externa placeringar till egna verksamheter dar det ar tillampligt.
Behandlingsradet som traffas var 14:e dag bestar av omradeschef (ordf), enhetschef
vuxenenheten, enhetschefer/foretradare for de egna verksamheterna, representant fran
beroendepsykiatrin  och enhetschef handikapp. Socialsekreteraren kommer till
behandlingsradet och foredrar arendet. Omradeschefen &r beslutande och innehar
delegationen for externa placeringar. Vid akuta &renden och forlangningar beslutar
omradeschefen mellan dessa motestillfallen. D& det fanns behov av titare moten
inrattades mini-behandlingsrad under hosten som ocksa traffas var 14:e dag. Detta bestar
av omradeschef, enhetschefer Vuxenenheten samt representanter fran Banken.

3.2.2 Oppenvardsstod

Boendestod

Boendestodet har en enhetschef och 10,75 tjanster. Vanligtvis finns det en kortare ko till
verksamheten men normalt sett far klienterna sitt boendestéd inom en manad. Antalet
placeringar fran vuxenenheten har varierat under aret mellan 34-41 per manad. Det finns
en stor grupp personer som blir placerade i externt heldygnsstéd under perioder.
Boendestodet ar en viktig resurs i detta sammanhang och kan vara ett verkligt alternativ
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for dessa personer. Det ar viktigt att personer som jobbar inom detta viktiga omrade far
utbildning, handledning och status sa att de stannar kvar éver tid.

Forandringar under aret: Sedan mars 2007 har Hokvéagen blivit ett genomgangsboende
dar man kan kvalificera sig till egna 6vergangskontrakt. Verksamheten omfattar 17
lagenheter och tre jourlagenheter. Forandringen har inneburit att de personer som ska
flytta in i en lagenhet pa Hokvagen maste tacka ja till Boendestéd. Omfattningen bedoms
individuellt. Dessutom finns tva boendestodjare placerade i huset, dar det dagligen finns
gemensamt kafé pa fm. och olika aktiviteter anordnas for de boende vid vissa tillfallen.
Sedan i mars har antalet storningar minskat och det & mindre oro. Utslussningar till ett
annat boende har skett vid tre fall och en vrakning har genomforts.

Under 2007 har beslut fattats om ett kategoriboende i Skravelsjo for de personer som &r i
behov att bo avskiljt for att kunna behalla sitt boende. Det ska finnas fyra boenden med
mojlighet till utbyggnad for ytterligare tva. Start troligtvis hosten 2008.

Kortboende

Ett akutboende for personer som blivit bostadslosa av olika anledningar och inte kan I6sa
boendesituationen pa annat satt. Det innebér att verksamheten vander sig till hela
socialtjansten och inte enbart till de som misshruksproblematik. Det finns tre sma
lagenheter dar man kan bo upp till fyra dagar. Bemanningen ar 1 personal, Bryggans
personal samt att den sociala beredskapen har mojlighet att placera dar under nétterna.
Belaggningen har under aret varit ca 75 %.

Bostadskonsulenter

Att ha en bostad och kunna behdlla den ar viktiga aspekter av att kunna fa ett
sjalvstandigt liv. Overganglagenheter ar en mojlighet ur den aspekten, men det &r aven
viktigt att det finnas tillgang till 6vergangslagenheter for att kunna bedriva 6ppenvard.
Finns det inte tillgang pa lagenheter eller andra boendeformer, kommer inte heller en
oppenvardsbehandling att kunna genomforas. Umea Socialtjanst har tva tjanster och med
en tillfallig forstarkning under hosten med 0,5 tjanst, som arbetat som
bostadskonsulenter. Deras arbetsuppgift ar att verkstélla socialsekreterarnas beslut om
overgangsbostad till bostadslésa klienter som inte pa egen hand kan erhélla ett eget
forstahandsavtal pa den  Oppna  bostadsmarknaden. Detta innebar  att
bostadskonsulenternas malgrupp &r storre an enbart personer med missbruksproblematik.
Det finns i dagslaget 187 lagenheter med Gvergangskontrakt. Andelen personer med en
tidigare eller aktuell missbruksproblematik uppgar till knappt 40 %. | slutet pa november
ar det totalt ca 30 personer som star i ko for dvergangsavtal.

Faltarbetare riktad mot vuxna

Det finns en person med lang erfarenhet av att arbeta med personer med missbruk. Han
arbetar pa uppdrag fran socialsekreterare, klienterna sjalva samt anhoriga. Flexibiliteten i
arbetsuppgifterna ar stora och varierar mellan individuella kontakter till att skjutsa
Klienter till institutioner.
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Narkotikaanalysenheten

Malgruppen for verksamheten ar Umeds befolkning dar det kan vara aktuellt med
urinprover for narkotikaanalys. Riktar sig till alla aldrar och bada konen. Det finns en
manlig och en kvinnlig personal. Enheten kor ca 2000 prover per ar och under den
senaste fyra-arsperioden har i genomsnitt 130 personer varit i kontakt med verksamheten
och 47 % varit positiv nagon gang. De vanligaste forekommande preparaten &r Cannabis,
Bensodiazepiner och Subutex. Konsfordelningen &r 70 % man och 30 % kvinnor. Det
vanligaste forfaringssattet ar att socialsekreterare remitterar klienter, men det forekommer
ocksa att rektorer pa skolor kdper tjansten. Verksamheten ar aven viktig for vara interna
verksamheter for att kunna halla dessa drogfria. Kranskommunerna har ocksa mot
ersattning tillgang till verksamheten. Den yngsta som lamnat prover ar 12 ar.

Kontaktpersoner

Innehallet och omfattningen i kontaktpersonsuppdragen kan variera mycket. Ibland &r det
en enskild insats och ibland ar det en komplettering till andra insatser. Det finns tva typer
av kontaktpersoner, dels de som har en anstéllning i Socialtjansten och dels de som ar
arvoderade. Det finns atta personer som &r anstdllda av socialtjansten som
kontaktpersoner. | december 2007 hade dessa kontaktpersoner totalt 61 &renden varav
endast fem var riktade till personer med en primar missbruksproblematik. For den
arvoderade gruppen kontaktpersoner har vid tre olika mattillfallen antalet uppdrag for
vuxna missbrukare varierat mellan 31 och 39 under 2007.

3.2.3 Oppenvardbehandling

Balder

Balder ar en oppenvardsverksamhet som bedriver lagintensiv behandling (vanligtvis en
traff/vecka) av vuxna narkotikamisshrukare av bada konen. | sitt ursprung var Balder en
verksamhet som innehdll olika behandlingsmetoder, men under de senaste aren har
verksamheten bestatt av en person som anvant psykodynamisk terapi som metod. Ca 50
% av klienterna &ar inskrivna i metadon- eller subutexprogrammet. Belédggningen har
under aret varierat mellan 12-15 klienter/man. Behandlingstiden ar lang, vanligtvis
mellan 2-3 ar, men aven langre tid forekommer.

Umeé Oppenvard

Umed Oppenvard ar en hogintensiv dppenvardsverksamhet (fyra halvdagar/vecka) som
riktar sig till personer med narkotikaproblem som &r 20 ar och aldre. Antalet personal ar
tre. Behandlingen som i grunden é&r tolvstegsbaserad bygger i huvudsak pa
gruppbehandling, men det férekommer aven individuella samtal. Det finns ocksa
kontaktpersoner knutna till verksamheten. Individuella samtal med anhoériga forekommer.
Den genomsnittliga behandlingstiden var for 2006 ca 7 manader. Under 2007 har 30
personer (9 kvinnor) varit inskrivna i verksamheten varav 17 personer (8 kvinnor) som
var 25 ar eller yngre. Belaggningen har varierat under aret mellan 6 - 16 klienter/man
och den langsta placeringen har varit 16 man.
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Oppenvard i samverkan (OS)

Verksamheten ar ett samarbete mellan socialtjansten och landstinget och bestar av 2,5
tjanster. 0,75 tjanst finansieras av landstinget och 1,75 av socialtjansten. Den riktar sig
till vuxna personer med alkoholproblematik. Personerna soker sig sjalva dit och ar i
valdigt lag omfattning i kontakt med socialtjansten. Ofta ror det sig om personer som ar i
ett tidigt skede av sitt missbruk och har kvar familj och arbete. En annan malgrupp ar
personer som gripits for rattfylleri. Kognitiv behandling ar grunden. Det finns ett
grundprogram pa 15 traffar, med ett mottagningsmate, 12 traffar en gang/vecka darefter
ett uppfoljningssamtal efter tre manader och ytterligare ett uppfoljningssamtal tre
manader senare. Saledes ar det en lagintensiv verksamhet. Den sammanlagda
behandlingstiden ar ca 9 manader. Under 2006 hade 80 personer kontakt med
verksamheten.

Losningsfokuserad Oppenvard

Denna Oppenvardsverksamhet ar lagintensiv (max 1 traff/vecka) och bestar av tva
heltidstjanster som har hela Socialtjanstens IFO som sin malgrupp. Arbetsmetoden ar
som namnet sager losningsfokuserad. Verksamheten startade i slutet pa 2006 och
huvudparten klienter kommer fran Vuxenenheten. Under 2007 har beldggningen varierat
mellan fem till fjorton personer med missbruksproblematik per manad. Den
genomsnittliga behandlingstiden har legat pa ca 3 manader. Verksamheten har under hela
aret ingatt i Verksamhetsbanken.

3.2.4 Heldygnsstod

Hera

Hera &r ett stddboende med miljéterapi som riktar sig till utsatta kvinnor foretradesvis
med misshruksproblematik. Under senare ar har utvecklingen varit, att fler av kvinnorna i
huvudsak har en psykiatrisk problematik. Detta har ocksa medfort langre vardtider. Hera
har under aret haft 6-7 placeringar/man samt 1-3 i utslussning. Tre klienter har skrivits ut
under aret. Boendetiden pa Hera exklusive utslussning &r ca 1 ar.

Bryggan

Malgruppen for Bryggan ar vuxna personer med missbruksproblematik. Grunden for
verksamheten ar miljoterapi. Bade individuella samtal 2-3ggr/ivecka och gruppsamtal
3ggr/vecka ar viktiga ingredienser i verksamheten. Det finns tio boendeplatser pa
Bryggan och mojlighet till utslussning i 6ppenvard. Under aret har 36 personer varit
inskrivna, 31 man 5 kvinnor. | aldersgruppen unga vuxna (25 ar och yngre) har det varit
12 inskrivna, varav 2 kvinnor. Den langsta placeringen i ett strack med boende pa
Bryggan ar fem manader. Sedan finns det klienter som varit inskrivna under hela aret,
men dar det 6vergatt till en 6ppenvardsplacering inom fem manader.

Inom omradet heldygnsstod koper vi ocksa mycket tjanster fran externa vardgivare som
Aaronsgarden, Renforsen, Maviken, Lankebo, Strandgarden osv.
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3.2.5 Heldygnsbehandling
Inom detta omrade kdper Socialtjansten enbart sina tjanster. Vanliga vardgivare &r Svano
12&12, Alfa, Munin, Trollangen osv.

3.2.6 Gemensamma verksamheter

Ungdomshalsan

Ar ett samarbete mellan socialtjansten, arbetsférmedlingen, BUP, Vuxenpsykiatrin,
skolan, primarvarden, forsakringskassan, AMA och ungdomsmottagningen. Malgrupp &r
personer i aldern 16-25 ar. Ungdomar soker sig sjalva hit med allehanda problem bl.a.
alkohol- och drogproblematik. Antalet som soker direkt for problem med droger ar inte sa
vanligt, men d&remot kan det framtréda efter en tids kontakt. Avsikten &r att det ska vara
korta kontakter och vid mer omfattande problematik ska individerna slussas vidare till
ordinarie basverksamhet.

KRAMI

Detta ar en samverkansverksamhet dar arbetsformedlingen, socialtjansten och
kriminalvarden medverkar. Malgruppen ar man 20 - 35 som ar aktuella inom
socialtjansten och kriminalvarden samt &r utan sysselsattning. Verksamheten bygger pa
konsekvenspedagogik och praktik pa den 6ppna arbetsmarknaden. Fokus dr pa att komma
ut i sysselsattning. Det finns en lang tradition i Sverige med KRAMI-verksamheter, den
forsta verksamheten startade i Malmo 1980. | Umea startade det som ett projekt under
2007 och ska paga under hela 2008. Prognosen vid projektstarten var att det skulle
skrivas in 56 klienter under projekttiden. Verksamheten kommer att foljas upp med hjélp
av en sjalvvarderingsmodell som tagits fram av samordningsforbundet i Umea

3.3 Extern samverkan

Landsting

Samarbetet mellan Socialtjansten och Beroendepsykiatrin fungerar bra. Ett stort problem
som har funnits under ett antal ar ar avgiftningar. Det har under aret jobbats ordentligt
med denna fraga. En ny avdelning inom psykiatrin har 6ppnats under hosten dar det
kommer att finnas tillgang till tva bokade platser for planerade avgiftningar. | vilken
utstrackning detta kommer att vara tillrackligt ar i dagslaget for tidigt att sdga. Andra
samarbetskontakter med landstinget ar Tillnyktringsenheten, Mobila teamet och ldkare
for olika typer av bedémningar.

Kriminalvard

En vanlig samarbetspartner kring personer med missbruk ar kriminalvarden. Det galler
bade myndighetsutévningen och behandlingsverksamheter. Kriminalvarden képer dven
behandlingar av socialtjansten dér deras villkor kan tillgodoses. Efter diskussioner med
kriminalvarden kommer det att bli mojligt for socialtjansten, att kopa platser i deras
kriminalitetsbehandling Brottsbrytet for personer med en kriminell livsstil, som inte &r
aktuella inom kriminalvarden. Nagot som kan paverka kostnaderna for placeringar ar i
vilken utstrackning det skrivs ansvarsforbindelser mellan kriminalvarden och
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socialtjansten, vilket innebér att kriminalvarden betalar for en viss tid av behandlingen.
Under 2007 har det skrivits 27 ansvarsforbindelser medan det for 2006 var 13 st. Under
den senaste femarsperioden har det skrivits flest ansvarsforbindelser under 2005 (32 st).

Arbetsformedlingen
Detta ar en mycket vanlig samarbetspartner i arbetet med personer med missbruk da
sysselsattning &r en viktig del i att fa struktur pa livet.

Ideella organisationer.

Oppen Gemenskap

Samarbetet med Oppen Gemenskap 4r mycket omfattande. Socialtjansten koper tjanster
bade i uppsokande verksamhet/boendestod (Mobila Thure), oppenvard (Sanna/Manna
och Aaronsgarden) och heldygnsvard (Aaronsgarden). Oppen Gemenskap bedriver dven
anhorigvard till bade vuxna och barn till missbrukare. De &r en mycket viktig resurs i var
totala vardkedja.

Lankarna

Samarbetet med L&nkarna handlar i forsta hand om Léankebo. Det ar en relativt vanligt
anvand boenderesurs for lite &ldre personer med alkoholmissbruk. Under 2007 har det
forts diskussioner och avtal har skrivits med Lankarna om att kunna fungera som
forlangd avgiftning. Tanken &r att verksamheten ska komma igang under 2008.

LP-stiftelsen

LP bedriver 6ppenvard, har tillgang till ndgra boenden samt har heldygnsverksamheter pa
olika hall i Sverige. Samarbetet med LP och med de 6vriga ideella verksamheterna ar
viktigt da det bidrar till det totala utbudet av resurser som finns i Umea.

Andra viktiga aktorer fran foreningslivet ar IOGT-NTO (Bakfickan), Foraldraféreningen
mot Narkotika och sjalvhjalpsgrupper som AA och NA.

Andra kommuner i l&net

Det pagar ett samarbetsprojekt med Skellefted kring lansgemensamma utbildningar kring
ASI. Under hosten har det beviljats medel fran lansstyrelsen for att skapa kontinuerliga
gemensamma utbildningar i ASI. De forsta utbildningarna har genomforts. Vidare har
Socialstyrelsen hallit en forsta utbildning for chefer kring ASI. Det finns aven ett
ledningssamarbete mellan Norrbotten och Vasterbotten pa IFO-sidan med kontinuerliga
traffar. En gemensam IFO-madssa anordnas regelbundet som &r en viktig motesplats for
erfarenhetsutbyte.

3.4 Genomforda forandringar under 2007

Leva livet

En kvinnobehandling i 6ppenvard som kommer att starta under 2008. Verksamheten
kommer att ha 10 platser och 3 personal. I Umea finns i dagslaget ingen specialiserad
kvinnobehandling. Forskning har visat, att manga missbrukande kvinnor har behov av
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konsspecifik behandling for att fa ett battre resultat. Lansstyrelsen har beviljat medel till
en del av verksamheten. Metodmassigt ska verksamhetens bygga pa KBT.

DD-team

Ett dubbeldiagnos-team kommer att starta under 2008. Det ar en 6ppenvardsverksamhet
som kommer att rikta sig till de personer som lider bade av psykiatrisk- och
beroendeproblematik. Det ar en malgrupp som kan vara resurskravande och som kraver
lang tid. Ofta faller denna malgrupp mellan stolarna. Verksamheten ar berdknad att
innehalla 4 personal och ska successivt komma upp till 25 — 40 platser. En ansokan om
delfinansiering ar skickad till Socialstyrelsen. Den metod som ska anvandas ar case
management.

Alkohol- och drogmottagning

En lang process ar nu avslutad och beslut finns bade fran socialnamnd och landsting i
denna fraga. En mindre verksamhet kommer att starta under 2008. En socialsekreterare,
personal fran landstinget och en behandlingsdel, (fd Oppenvard i samverkan) kommer att
inga. Medel till en samordnare och utvardering ar beviljat fran lansstyrelsen. Man kan
nog se detta som ett forsta steg i ett mer omfattande samarbete.

Lakemedelsassisterad rehabiliteringsprogram for opiatberoende (LARO)

Det finns en stor efterfragan fran klienthall pa subutex/metadonbehandling i 6ppenvard,
men landstinget har haft for sma resurser och Socialtjanstens bidrag, det psykosociala
stodet/behandlingen &r inte heller uppbyggd i tillrécklig omfattning for att kunna mota
denna efterfragan. Ett satt for landstinget att utoka verksamheten &r att "ta hem” de
klienter man idag betalar for till Ullerakers sjukhus nar det galler metadon. | samband
med detta har initiala diskussioner mellan landsting och Socialtjanst pabdrjats om hur en
gemensam mottagning skulle kunna tankas se ut. Utifran de foreskrifter som finns kring
denna typ av verksamhet &r det mycket viktigt att denna behandling inte enbart har ett
medicinskt innehall, utan aven att de psyksociala stodinsatserna har ett tydligt innehall
och ér tillrackligt omfattande. Ett forslag som haller pa att utarbetas tillsammans med
andra viktiga aktorer, som forsakringskassan och arbetsférmedlingen & en KRAMI-
liknande verksamhet men for de som ingar i subutex/metadon-behandling.

Stubinen

En oppenvardsverksamhet som tidigare varit knuten endast till ungdomar ar Vestas
Stubinen. Malgruppen har under aret hojts till 24 ar vilket gor att verksamheten framfor
allt kan vara ett komplement till annan mer missbruksspecifik Gppenvard eller ett
eftervardsalternativ. Stubinens verksamhet bygger pa ett salutogent forhallningssatt, dar
arbete pa praktikplatser pa den dppna marknaden &r starkt inslag. | Gvrigt arbetar man
med att finna for individen fungerande fritid, socialt natverk osv.

4. Analys

Till en borjan vill jag séga att de personer och verksamheter jag mott ar mycket
engagerade i sitt arbete. Vidare finns det en méangd verksamheter och resurser som
bedriver ett viktigt och bra arbete. Av ovanstaende redovisning framkommer att det finns
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en mangd resurser inom missbruksomradet. Fragan ar om vi gor ratt saker och om det
trots allt kan behovas ytterligare resurser for att na malen?

Vissa utgangspunkter i mitt resonemang:

e Det maste finnas en tydlig inriktning hur missbruksarbetet ska bedrivas i Umea.

e Det maste finnas en tanke med hur arbetet ar organiserat.

e Det maste finnas en tanke om vilken kompetens som ar nodvandig hos den
personal som moter personer med missbruksproblematik.

e Det maste finnas ett kunnande om vad som ar verksamt inom missbruksomradet.

e Det maste vara tydligt vilka arbetsuppgifter som arbetstagaren primart har att
skota och att det foljs upp

e Det maste finnas en kompetens om hur missbruk drabbar omgivningen och hur
dessa kan fa adekvat hjalp

e Hijalpen maste vara lattillganglig och bygga pa kunskap om vad som é&r effektiv
behandling (s mycket som vi idag vet)

4.1 Ledning och styrning

Det forsta som slar mig nar jag moter olika representanter for kommunens
missbruksarbete &r bristen pa ledning/styrning. Jag vill inte pd nagot sétt pasta att det
arbete som utfors inte ar bra (for det kan ingen avgora), men det finns inte en rod trad
kopplat till ett storre sammanhang och medarbetarna &r mycket sjélvstyrande.
Konsekvenserna av detta kan bli att verksamheterna i hég grad utvecklas utifran vilka
som jobbar i verksamheten och i mindre utstrackning av de mal och riktlinjer som finns
for den totala missbrukarvarden. Detta kan ha sina fordelar da medarbetare kan fa stor
paverkan pa inriktningen av verksamheten, men kan ocksa vara negativt da verksamheten
inte far feedback utifran de mal som finns uppsatta och darmed blir isolerade 6ar och inte
en del i ett storre sammanhang. Ett annat problem, ar att det blir oerhort svart att styra
verksamheterna mot gemensamma mal.

4.2 Kunskap om insatsers betydelse

En annan iakttagelse &r bristen pa samlad kunskap om hur det gar for vara klienter.
Enskilda socialsekreterare och behandlingspersonal har sékerligen en uppfattning om hur
det gar men sammantaget och inom vilka omraden forandringar sker vet vi valdigt lite
om. Har finns det olika nivaer, den enskilde klienten, klienterna i en verksamhet och pa
storre gruppnivaer. Det som ar gemensamt for alla &r att resultaten maste efterfragas, av
socialarbetaren, enhetschefen, omradeschefen osv. I annat fall kommer det att vara svart
att utveckla verksamheterna utifran olika perspektiv.

Genom den Kkartlaggning som ASI mojliggor kan vi fa fram forandringar inom olika
livsomraden men dessa maste ocksa kopplas till de insatser som gors. Detta kommer till
viss del att kunna redovisas via det nationella projekt som Umea socialtjanst medverkar i.
For att det ska fungera pa ett tillfredsstallande satt &ven i framtiden maste
dokumentationen kring insatser fungera pa ett béattre satt.
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4.3 Unga personer med missbruksproblematik

Ett mycket viktigt omrade ar hur vi fangar upp unga missbrukare och motiverar till
forandring. En strategi som idag anvands ar mottagningsgruppens agerande vid ringa
narkotikabrott for personer 20 — 25 ar. Fran september 2006 tom augusti 2007 har det
inkommit 69 anmalningar. Detta motsvarar 61 personer och av dessa har 8 gatt vidare till
vuxengruppen. Sju personer har mer dn tre anmalningar men endast 2 av dessa har gatt
vidare till vuxengruppen. Sedan kan man se att variationerna pa antalet anmalningar
varierar starkt over aret, vilket i sig troligtvis bygger pa polisens val av insatser. En annan
koppling till unga missbrukare ar att underséka hur manga som ar placerade i behandling.
Det som da framkommer &r en radikal minskning av externa placeringar i aldern 20-24 ar
under 2007 jamfort med 2006. Under 2006 var det 12,4 unga vuxna placerade i
genomsnitt per manad. Motsvarande siffra for 2007 ar 4,2 (t.o.m. oktober). Denna
nedgang skulle vara gladjande om det innebar att vi kunde identifiera en 6kning inom den
interna varden. Det finns svarigheter med statistiken for den interna varden for 2006 men
utifran arets siffror verkar det inte vara nagon okning av antalet unga vare sig i intern
vard (6ppen eller heldygn) eller i extern 6ppenvard. Tyvdrr tror jag nedgangen beror pa
bristande mojligheter till kontakt och att vi behdver méta upp denna malgrupp med ett
annat forhallningssatt.

4.4 Den roda traden
Det gar att utmejsla tre olika strategier som bor finnas parallellt.

Inriktning 1: Den riktade uppsdkande verksamheten bor vara av den omfattningen att
sannolikheten for upptackt 6kar och att kanaler finns bade till socialtjanstens utredare och
polisens verksamhet. Oerhort viktigt med korta avstand och snabb handlaggning.
Bakgrunden till detta &r en ambition att fanga upp unga manniskor innan de fastnar i ett
beroende och inte sprider droganvandandet till andra jamnariga. ldag bedrivs en
upps6kande verksamhet bland dldre missbrukare av Mobila Thure. Den uppsokande
verksamheten bor utifran detta i forsta hand rikta sig till tonaringar och unga vuxna. |
faktaunderlaget till de nationella riktlinjerna framkommer det att det &r en sjélvklarhet att
uppmarksamma rutinmassigt, i samarbete med polis och kriminalvard, de som démts for
rattfylleri och narkotikabrott, &ven om denna "metod” inte &r vetenskapligt belagd.

Inriktning 2: Stéd och behandling bor vara lattillgangligt for samtliga vuxna personer
som vill gora nagot at sitt missbruk. Detta galler allt fran kontakt med socialtjansten for
utredning, bedémning via avgiftning/abstinensbehandling till att fd adekvat hjalp, stod
och behandling.

Inriktning 3: Missbruk drabbar alla i personens omgivning. Darfor ar det viktigt att
utarbeta stod och hjalp till anhdriga. Detta bade for deras egen skull men aven for att
forbattra forutsattningarna vid behandling for den enskilde personen med missbruk.
Galler bade vuxna OCH barn. Viktigt att fundera Over aven nar personer som har
vardnaden av barn ska in i behandling. Bra och trygg omsorg om barnen ger foraldern
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battre mojligheter att fokusera pa behandlingen oavsett om det galler éppenvard eller
heldygnsvard.

Vad kravs for detta?

1. Personal som &r utbildad och kompetent att géra utredningar och kloka
bedémningar. (kompetensfraga)

2. Behandlingsalternativ. som svarar upp mot behoven. Dessa bor vara
evidensbaserade sa langt som mojligt. (kompetensfraga)

3. Resurser som i volym ar tillrackligt omfattande sa att olika hjalpbehov kan
tillgodoses. (resursfraga)

4, Samarbete med olika aktorer men kanske framst internt och landstinget. Ovriga
viktiga ar kriminalvard, polis, skola och frivilligorganisationer. (kompetens)

5. Verkliga alternativ till heldygnsvard, i annat fall blir det nya misslyckanden eller
att placeringar i oppenvard uteblir. Med detta menas, att den 6ppenvard vi sjalva
skapar som alternativ maste innehalla vissa ingredienser, for att vara ett alternativ
till institutionsvard.

6. Vi behover en ledning som star for inriktningen och foljer upp denna. (kompetens
och resursfraga)

5. Forslag till forandringar i befintlig verksamhet
En del av de forslag som nedan beskrivs kan ibland redan vara fungerande eller "pa
gang” men maste beskrivas for att helheten ska bli begriplig.

5.1 Ledning och styrning

Det &r av yttersta vikt att ledningen inom socialtjdnsten tar fram ett ledningsdokument
med en tydlig viljeinriktning och vad som ska galla inom missbruksomradet. Det bor
ocksa innehdlla tydliga méatbara mal, som kontinuerligt kan foljas upp for att se om
intentionerna i ledningsdokumentet foljs. Detta ar viktigt for att kunna forsta vad det &r
som fungerar, vad som inte ar lika framgangsrikt och var det brister.

En annan forutsattning for att detta ska kunna genomforas ar att det finns bade tillrackligt
med ledare och utrymme for att utdva ett ledarskap. Under detta ar anser jag att det
funnits brist pa antalet ledare, vilket har inneburit att de som funnits pa dessa positioner
inte haft forutsattningar att utdva ett ledarskap. En viktig del i detta ar ocksa de
arbetsuppgifter som ar alagda de olika chefsnivaerna, dar det administrativa arbetet tar
mycket tid. Detta har atminstone delvis atgardats genom att det under aret tillskapats
chefsstod.

Behandlingsradet ar idag en majlighet for socialsekreterare att fa rad och stod av en
grupp specialister nar man &ar osaker pa vad som ar lampliga atgarder. | 6vrigt fungerar
behandlingsradet som ett filter for externa placeringar. Matchning av klienter ar ett
omdiskuterat omrade. Det har framkommit i forskning att det inte ar nagon stérre skillnad
mellan olika metoder som &r evidensbaserade. Daremot finns andra sétt att matcha klient
mot typ av behandling. Denna matchning kan utvecklas, med hjalp av tydliga granser om
vad det ar som ar centralt for att kunna gora en bedémning. ASI kan vara en sadan
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utgangspunkt och utifran den tex. folja ASAMs (American Society of Addicion
Medicine) riktlinjer for niva pa varden, vilket bade innehaller ram for och intensitet av
omhéndertagandet utifran sex givna kriterier. Skulle detta eller ett liknande system kunna
inforas, borde delegationen for extern placering snabbt kunna aterforas till enhetschef om
det &r onskvart.

Ett annat viktigt fortydligande ar pa vilken niva olika beslut ska fattas. Det bor bl.a. vara
enhetschefen for respektive bistandsverksamhet som bedémer om nagon passar in i
malgruppen for sin verksamhet eller om det &r en person som trots att den passar i
malgruppen pga. tidigare relationer, gruppsammansattning eller annat kommer att stéra
verksamheten.

5.2 Utredning/Bistand

Vuxenenheten: Det &r viktigt att hitta ett strukturerat och bra satt att utreda som &r
tidsbegransat och som inte innebar att onddig administration tar tid fran klientarbetet. |
detta sammanhang kan det vara viktigt att patala den nodvandiga administrationens
funktion for rattsékerheten, men inte minst att begrunda och reflektera 6ver olika
alternativa synsétt och losningar. Syftet med denna forkortade utredningstid bor vara att
frigora tid for samtal och uppfoljningar i hogre utstrackning. Detta arbete har pabdrjats
och kommer att utvarderas under varen.

Ett viktigt inslag vid inskrivning av en klient i en verksamhet &r att det senast vid detta
tillfalle ska goras klart med behandlingstid, forvantad maluppfyllelse och hur tiden efter
behandlingen ska se ut. Detta for att undvika att hamna i tidspress vid slutet av
placeringen samt att klienterna ska ha en trygghet i vad som galler. Innebdrden av detta
blir ocksa att ansvar fordelas mellan klient, vardgivare och socialsekreterare.

5.3 Bistandsverksamheter
Nar det géller vara egna verksamheter anser jag att det bor finnas vissa
”programforklaringar” som ska galla alla. Detta ska vara:

e Det ska finnas en “normalbehandlingstid” dar det redovisas vilka mal som
verksamheten syftar till och pa vilket sétt dessa ska uppnas. Aven eftervard
och utslussning ska preciseras i innehall och mal. Riktlinjer for 6ppenvarden
kan vara maximalt 4 manaders primar behandling och 8 manader eftervard.
For heldygnsvard kan dessa rekommendationer vara 3 man primar behandling
och 9 man eftervard.

e Det ska finnas en beskrivning av hur nétverket ska involveras i arbetet. Om
detta inte dr aktuellt ska det redovisas varfor inte detta &r ett obligatoriskt
inslag i behandlingen. Speciell hansyn ska tas till nara anhoriga.

e | samarbete med klient, socialsekreterare och vardgivare ska det upprattas en
behandlingsplan som ska innehalla behandlingstid, mal, vad som ska bidra till
maluppfyllelse samt vad som ska ske efter behandlingstiden.

e Samtliga verksamheter ska ha ett uppféljningssystem som kan redovisa
Klientbeskrivningar, behandlingstider, antal som fullféljt behandlingen, antal
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som avbrutit behandlingen, maluppfyllelse osv. Exakt hur detta ska se ut
upprattas i samarbete med UFFE.

e Nya verksamheter ska i forsta hand bygga pa evidensbaserade metoder och
dér det inte & mojligt eller onskvart &r det viktigt med tydliga beskrivningar
av innehall och seriésa uppfoljningar.

5.3.1 Bryggan:

Bryggans verksamhet &r en av de mer kostsamma egna verksamheter som socialtjansten
har inom missbruksomradet. Det blir da viktigt om den ska vara motiverad
kostnadsméssigt att den har ratt innehall och tillracklig beldggning. Ett problem med
verksamheten &r att bilden av Bryggan ar olika beroende pa vem man fragar. Nar
socialsekreterarna pa utredning/bistand fick fragan om vad de vill att Bryggan ska jobba
med blev svaren oerhort varierande vilket visar pa ett behov av flexibilitet i
verksamheten. Under aret har belaggningen pa Bryggan varierat mycket vilket till stor del
berodde pa en massutskrivning under varen. Utifran den malgrupp som finns pa Bryggan
kommer detta sannolikt att intrdffa med viss regelbundenhet. Ett sétt att kunna nyttja
Bryggans innehall i hogre grad an i dag ar att verksamheten kan bedriva dppenvard med
klienter som inte &r boende pa Bryggan men som kan inga i befintlig behandling.

Forslag

| dagslaget ar huvuduppgiften att tydliggora verksamheten sa mycket som mojligt bade
utifran innehall och malgrupp och darefter folja upp verksamheten under en trearsperiod.
Innehallet i verksamheten ska forandras en aning utifran malgrupp, men &ven
evidenshaserade metoder ska inga i verksamheten. Vidare ska det ocksa kopplas till
oppenvard med olika behandlingsmetoder.

Malgrupp: Man med missbruksproblematik i dldern 20 ar och uppat.

Antal platser: Boende 10 st, men antalet 6ppenvard bor diskuteras med verksamheten.
Primar behandlingstid med boende: 3 man dar ett tydligt behandlingsinnehall ska
presenteras och dér en ingrediens ska vara en evidenshaserad metod.

Olika innehall:

- Behandling. For de som behover de verktyg som Bryggan kan tillhandahalla. Dvs
miljoterapi och olika program som kan vara enskilt anpassade.

- Forberedelse for behandlingshem. Ska kunna bo en kortare tid i avvaktan pa att en
behandlingsplats blir ledig. Ska da inga i nagot av de program som verksamheten
tillhandahaller.

- Eftervard fran behandlingshem. For personer som inte klarar eget boende och ar i
behov av nagot av de program som verksamheten erbjuder samt utslussning dar
fokus ska vara pa jobb/skola, natverk och fritid.

- Oppenvard. Bor i egen lagenhet men deltar i ndgon programverksamhet, men inte
i den miljéterapeutiska delen.

Basen for Bryggans verksamhet for de boende ska vara miljoterapi. De viktiga
ingredienserna i miljoterapin ska beskrivas och motiveras. Utdver detta ska det finnas
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programverksamheter som ar valkanda till innehall och resultat. Detta skapar bade en
tydlighet, men ocksa en viss status och legitimitet. Viktigt att de program man valjer inte
star i konflikt med andra behandlingar. En central del ar det forhallningssatt som maste
genomsyra verksamheten. Den bor utga fran har, nu och framat och ha fokus pa lésningar
och pa att uppratthalla en motivation till férandring.

Forslag pa olika program:

- Aterfallspreventionsprogram (Vickarklockan eller liknande). Programmet ska i
forsta hand koras i grupp men &ven ge mojlighet till enskilda program. Detta ar
det som forst bor komma igang.

- Haschprogram (forslagsvis det andra programmet som bor etableras)

- Mi

- Andra program som kan vara aktuella & CRA, ART, kriminalitetsprogram (som
vi i och for sig kan kopa av kriminalvarden)

Annat innehall:

Andra viktiga ingredienser i Bryggans verksamhet ska vara att fa igang en strukturerad
vardag med antingen skola eller arbete. Nagot som inte ar sa latt men oerhort viktigt ar att
initiera fritidssysselsattningar som ar meningsfulla och som kan finnas kvar Over tid.
Slutligen bor natverket involveras i méjligaste man i verksamheten.

5.3.2 Hera

Om nu Bryggan fokuserar enbart pa man som malgrupp maste det finnas majlighet till
liknande resurser for kvinnor. Hera &r idag en verksamhet for kvinnor som behover ett
stddjande boende. Mitt forslag ar att 4 platser av Heras sju reserveras for kvinnor med
missbruksproblematik. Det innebar att det kan vara fler inskrivna med denna typ av
problematik, men att det alltid ska finnas plats for minst 4 kvinnor med missbruk. En ny
resurs har kommit under aret och det ar Ejdern som tidigare var ett ungdomsboende for
flickor. Denna resurs finns nu kopplad till Hera, vilket mojliggor en snabbare utslussning.
En annan mojlighet att paverka tiden pd Hera ar att under boendetiden koppla pa
boendestddet sa att det finns relationer uppbyggda néar det ar dags att flyttad.

En annan viktig samarbetspartner bor vara Leva Livet for behandling, men kanske &ven
kring gemensamma aktiviteter. Liksom vid Bryggan bor tiden pd Hera tidsbegréansas.
Forslagsvis ska den priméra tiden som boende pa Hera vara 3 man. Kan se vissa problem
med en sa pass kort tid for dessa kvinnor men med resursen Ejdern bor detta vara majligt.

Malgrupp: Kvinnor éver 20 ar med missbruksproblematik (4 bokade platser)

Priméar behandlingstid med boende pa Hera: 3 man, darefter utslussning till Ejdern, eget
boende med boendestdd eller eget boende. Utslussningstid 9 man. Viktigt att bade den
primara behandlingen och utslussningen kan beskrivas med innehall och mal.

Innehall: Det som redan idag finns men koppla pa en evidensbaserad metod, forslagsvis
Motiverande samtal (MI) fér de kvinnor som inte ingar i nagon behandling.

Antal platser: 7 pa Hera men hur manga samtidigt i utslussning maste diskuteras.
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5.3.3 Balder:

Verksamheten riktar sig idag till klienter med narkotikaproblem dar &ven
subutex/metadon ar vanlig forekommande. Det ar fa som &r under 25 ar som varit
inskrivna under dret, tre personer av 19. | dagslaget ar det en person som arbetar i denna
verksamhet, vilket gor det otroligt sarbart. Verksamheten saknar dven sammanhang och
har bristfalliga lokaler déar &ven skyddsaspekten &ar en viktig del. Ett annat bekymmer &r
de mycket langa behandlingstiderna.

Jag anser att verksamheten bor férandras enligt foljande:

e Verksamheten maste inga i ett sammanhang och dar LARO é&r den mest naturliga
samarbetspartnern och bor saledes flytta till lokaler i anslutning till den
verksamheten. Ett alternativ &r att landstinget tar 6ver verksamheten eller kdper
tjansterna da det ror sig om psykoterapi och har det som ett inslag i LARO.

e Den genomsnittliga behandlingstiden bor kortas. Idag bedrivs en behandling,
psykoterapi med psykodynamisk inriktning. Det finns inom det ramverket olika
metoder och det bor kunna vara aktuellt med metoder med Kkortare
behandlingstider. Behandlingstiden for de som gar pa ett samtal i veckan bor vara
max 1 ar och kortare vid intensivare program.

Principiellt anser jag att Balder med psykoterapi inte ska vara den psykosociala
verksamhet som man i forsta hand anvéander sig av nar nagon klient aktualiseras for
subutex-/metadonbehandling. Det forsta inslaget bor vara betydligt mer omhéndertagande
dar sysselséttning och nétverksarbete bor vara ett stort inslag forutom regelbundna samtal
kring missbruk och kriminalitet. Nar personer fortfarande mar daligt, trots insatserna, kan
nasta steg vara det som Balder erbjuder. Som tidigare namnts finns det pagaende
diskussioner att i samverkan med andra myndigheter starta en Krami-liknande
verksamhet for denna klientgrupp och det anser jag vara en betydligt battre ingang an den
nuvarande. Med detta kommer jag fram till att Balders malgrupp nagot kan komma att
forandras till de, dar det inte racker med ett mer praktiskt omhéndertagande samt for
andra dar verksamheten kan vara tillamplig utifran en kortare psykodynamisk
behandlingsmetod.

5.3.4 Umed Oppenvard:

Verksamheten ska vara en tolvstegsbehandling med gruppbehandling som bas. Vid behov
av individuella samtal i stéllet for gruppsamtal ska detta kunna erbjudas. Malgrupp ska
vara man 6ver 20 ar med narkotikamissbruk. Anledningen till detta ar att verksamheten
bygger pa gruppbehandling och da kommer kvinnorna alltid att vara i minoritet. En annan
anledning till detta &r att det inte finns ndgon kvinnlig personal pd UOV. Andra aspekter
ar att man undviker parrelationer i gruppen da detta stér behandlingen samt att kvinnorna,
som ofta har varit utsatta for olika former av 6vergrepp, slipper mota eventuella forovare
i gruppen. Det ska finnas en begransad primarbehandling pa max 4 man som ar
preciserad till innehdll och mal. Eftervarden bor kunna utstrackas till en sammanlagd
behandlingstid pa 1 ar. Eftervarden ska ocksa preciseras med innehall och malsattningar.
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Lokalerna &r i dagslaget inte fungerande, sa verksamheten bor flytta till andra mer
andamalsenliga lokaler. Flertalet av de behandlingsplaceringar som genomfors har
tolvstegsbehandling som grund och utifran detta ar det troligt att ett flertal av dessa skulle
hamna pa UOV om placeringarna skulle kunna genomféras pd hemmaplan. For att UOV
ska bli ett reellt alternativ till extern heldygnsvard bor ett stodboende utvecklas.
Omfattningen pa denna bor varderas utifran berdknad efterfragan, kostnad och
ambitionsniva.

5.3.5 Oppenvard i samverkan (OS)

Ska vara den behandlingsenhet som ingar i alkohol- och drogmottagningen. Ska jobba
med korta strukturerade behandlingar for personer med ett alkoholmissbruk. Metoden
som ska anvandas ska vara med KBT-inriktning. Verksamheten kommer i forsta hand att
mota de som har sin sociala situation nagorlunda i ordning, men som har ett
missbruk/beroende. Vid samtal med kriminalvarden framkommer det énskemal om att
verksamheten dven ska innehalla ett program for dem som ar domda till rattfylleri. For att
kunna maota upp till detta maste behandlingen vara bade langre och mer intensivt for att
godkannas. Det mer detaljerade innehallet kommer att utarbetas vid starten av alkohol-
och drogmottagningen. Det ar viktigt med tydlig struktur i behandlingen och tydliga mal
med innehallet.

5.3.6 Lakemedelsassisterad behandling

Tillsammans med landstinget bor socialtjdnstens psykosociala insatser synliggéras och
fortsatta diskussionerna om att utveckla en mottagning dar vara olika roller ar tydliga.
Det &r viktigt att de socialarbetare som jobbar med lékemedelsassisterad opiatbehandling
far utbildning i att jobba med opiatmissbrukare, men ocksa har fokus pa néatverk,
sysselsattning och fritid. Vidare bor verksamheten innehdlla program for
aterfallsprevention, da aterfall och sidomissbruk &r vanligt férekommande samt ett
kriminalitetsprogram da kriminell livsstil ar en vanlig ingrediens hos opiatmissbrukare.

5.3.7 Boendestdd

Alla verksamheter &r viktiga i en vardkedja, men boendestodet & manga ganger en
bortglomd och central verksamhet for att kunna undvika kostsamma och langvariga
placeringar. Det ar mycket viktigt att denna grupp far den utbildning/handledning och
den arbetsbelastning som ar rimlig for att kunna stédja personer att klara av sitt sociala
liv, men ocksa mojliggora att eventuella placeringar blir sa korta som mojligt.

5.3.8 Samverkan

Det ar oerhort viktigt att samverkan internt fungerar bra, sa att vi tillsammans kan hitta
I6sningar som &r sa bra som mojligt for den enskilde. Revirtankande och annat bor
lamnas till forman till klientens basta. Jag kan konstatera att inom vissa omraden verkar
det interna samarbetet fungera mycket bra, medan inom andra omraden gar energi till
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spillo genom att fokusera pa fel saker. Exempel pa positiva samverkanslésningar ar nar
interna verksamheter bygger upp vardkedjor inom den interna missbrukarvarden.

Det externa samarbetet kring vuxna personer med missbruk verkar fungera mycket bra.
Flera samverkansprojekt ar igang och fler &r i antagande. Om socialtjansten blir tydligare
med vad som ska skotas inom den egna varden, kommer sakerligen ocksa en tydlighet att
upptrada bland vara samarbetspartner.

5.3.9 Stodet till anhoériga

Anhoriga till personer med missbruksproblematik ar en grupp som behdver
uppmarksamhet. Som vi kan se fran ASI-sammanstallningen framkommer det att manga
av de personer som socialtjansten moter, antingen har bott eller bor tillsammans med
barn, partner, foraldrar, syskon osv. Denna grupp behover uppmarksammas sa mycket
som mojligt for sin egen skull. Detta kan dven bidra till battre behandlingsresultat for den
enskilde klienten, men far inte vara malet. Det centrala ar att forebygga, behandla
psykosocial ohalsa. Anhoriga drabbas av en individs missbruk pa olika satt. Det ar
skillnad om man &r barn, partner eller forélder. Dessutom spelar dryckesmdnster, egna
copingstrategier, graden av konflikter och vald osv. roll. | ndgon grad drabbas den
anhdorige, men det ser inte lika ut for alla!

Under aret har det genomforts en nationell konferens om de glomda barnen.
Gruppverksamheter bade for barn och ungdomar finns i Umea men ytterligare stod
behover finnas. De uttalade verksamheterna &r grupper som dessutom vanligtvis har fasta
intagningar och sedan sluts gruppen. Ett tillskott vore om det fanns tillgang till enskilda
kontakter, som har liknande innehall som gruppverksamheterna, men dar det ar latt och
snabbt gar att fa hjalp. En annan arbetsmetod ar att jobba direkt i familjen som kan vara
att foredra i vissa fall.

Tydliga kanaler till Alanon, FMN och andra anhorigféreningar ar oerhort viktigt. Det ar
viktigt att det vid utredningar av personer med missbruk diskuteras omgivningens
paverkan samt att det erbjuds stod och hjalp aven till dessa. Det kan vara sa att anhoriga
far hjalp/stod men den missbrukande personen fortsatter sitt missbruk.

| vara behandlingsenheter arbetas det i olika grad med dessa fragor. Malséttningen maste
vara att kunna erbjuda anhdriga stod och hjalp i nagon form.

Nar det géller utredande socialsekreterare pa bade Vuxengruppens och Barn & Unga
galler att uppmarksamma barn och anhérigas situation och bistd med stod och hjalp.

5.4 Utbildning

| de nationella riktlinjerna patalas bristen av utbildning hos de personer som ska arbeta
med personer med missbruksproblematik. Det géller alla yrkeskategorier och avser
grundutbildning, fortbildning och specifika utbildningsinsatser. Det pagar en utredning
inom Socialstyrelsen om vilka krav som ska stéllas pa personalen inom socialtjansten.
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Dessa kommer att formuleras som allmanna rad. | Umea vore det onskvart om det
tillskapades en basutbildning i missbrukarvard (garna lans6vergripande och tillsammans
med landstingets beroendevard) som gav alla en bas for detta svara arbete. Viktigt &r att
den ar generell och att den upplevs anvéandbar i det praktiska arbetet. Vidare bor den vara
kontinuerligt aterkommande och genomgangen basutbildning ska kunna visa sig pa nagot
satt i lonekuvertet. Forslagsvis kan utbildningen innehalla:

e Beroendelédra

e Motiverande samtal

e ASI (och hur den anvéndas vid behandlingsplanering)

e Psykiatri
Ytterligare specifik utbildning i behandlingsmetoder/utredningsmetoder eller vad som
kan vara aktuellt inom den egna verksamheten bor den enskilda arbetsplatsen
tillhandahalla.

Annan viktig utbildning &r ledarskapsutbildning. Tilltankta ledare bor ha genomgatt
denna utbildning innan de tilltrdder som ledare. Detta med syfte att de ska vara
forberedda pa vad som forvantas av dem, men ocksa en majlighet till att reflektera 6ver
om ledarskap ar nagot man vill jobba med. Med systematiska ledarutbildningar kan
forhoppningsvis dven ledning och styrning av verksamheter fungera pa ett mer enhetligt
Vis.

5.5 Uppfoljning, utvérdering och utveckling

En av de mest centrala uppgifterna for att kunna utveckla missbruksarbetet &r att
verksamheterna kontinuerligt foljs upp. Detta ger mojlighet for den enskilda
verksamheten att reflektera dver sitt arbete och korrigera om det behévs, men &ven for
ledningen, att utifran kunskap om verksamheterna kunna fatta beslut. Uppféljningar bor
sa langt som mojligt innehalla bade maluppfyllelse och ekonomi. Uppfoljningssystemet
ska vara en del av ett kontinuerligt arbete, som ger ledningen en mdgjlighet att folja
arbetet. Vid vissa tillfallen kommer inte uppfoljningar att vara tillrackliga och da ar det
viktigt att kunna ta ytterligare ett steg och gdra utvérderingar som ar mer omfattande.
Vidare maste intentionerna i vardkedjan foljas upp sa att vi gor ratt saker utifran de
manniskor vi moter.

6. Forslag till nya verksamheter

6.1 Uppsokande verksamhet

Det ar Onskvart att komma in sa tidigt som mojligt i en i en process dar ett
missbruk/beroende haller pa att utvecklas. I Umea har vi faltverksamheten och
fritidsgardarnas uppsokande verksamhet, men dessa riktar sig framst till dem som &nnu
inte provat eller bara &r i borjan pa en missbrukskarriar. Unga vuxna (20 — 25 ar) som
missbrukar &r ingen latt grupp att fanga in. De har fortfarande en ganska positiv bild av
missbrukarlivet och alternativen ser inte alltid sa lockande ut i deras 6gon. F6r manga
som ramlat ur skolan tidigt ar det en lang vég tillbaka trots att de ar unga. Det liv de lever
ar spannande med en hel del action. De upplever sig sjalva kompetenta i det liv som de
lever och drogerna har en fortsatt positiv inverkan. Livsstilen ar en oerhort viktig
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komponent vid fortsatt missbruk. For att na dessa individer kravs personer, som finns ute
i miljéer dar dessa ungdomar finns, samarbete med polisen och socialsekreterarna, att
kartlagga, vara besvarliga men samtidigt visa att det finns alternativ och att man vet var
man kan vénda sig den dag man &r intresserad av att sluta. Det &r viktigt att de som
jobbar med upps6kande verksamhet blir kdnda och trovardiga i missbrukarkretsarna. Med
andra ord: faltverksamhet utan administration och myndighetsutévning.

Forslag:

Uppsokande: Aldersgrupp priméart: 18-25 &r.

Omfattning: 2 personal som ska finnas i ett internt sammanhang med i forsta hand
ingangen, alkohol- och drogmottagningen, mottagningsenheten, vuxenenheten,
faltgruppen och ungdomsgruppen. Det externa samarbetet kommer i forsta hand att
bedrivas med polisen, kriminalvarden, psykiatrin och gymnasieskolorna.

Arbetsuppgifter:

e Finnas ute i miljoer dar unga missbrukare finns. Bade lara kinna, stéra och

erbjuda hjalp stod.

e FOr att bli kdnda bor det vara av vikt att delta i informationskampanjer och delta i
den offentliga debatten.
Att i samarbete med polisen medverka vid aktioner.
Vara lanken mellan gatan och socialtjénsten.
Initiala kontakter men inga egna behandlingskontakter.
Inget utredningsansvar men att gora forhandsbedémningar vid ringa
narkotikabrott kan vara en strategisk uppgift. Darefter snabbt lotsa vidare till
utredande socialsekreterare.

Nasta fraga blir givetvis, vad finns det att erbjuda om vi lyckas na dessa personer? Nar
det galler unga mén blir det i forsta hand Umea Gppenvard som ar ett alternativ och for
unga kvinnor Leva Livet.

6.2 Utveckling av samarbete med viktiga externa aktorer

Socialtjansten samarbetar med en mangd externa verksamheter som bidrar till det totala
utbudet av insatser for personer med missbruksproblematik. Min tanke &r att om
socialtjansten beslutat om inriktning och eventuella satsningar sd blir nasta steg att
kontakta de externa vardgivarna for att hora pa vilket satt de kan bidra.

Téankbara exempel:

Blasippan — upphandlad privat vard

Ska forslagsvis ta emot personer med alkoholberoende dar oppenvard, tolv-
stegsbehandling och gruppbehandling anses tillampligt. Intensiv 6ppenvard under fem
veckor, fem dagar/vecka. Darefter pabdrjas eftervard pa sa att behandlingen omfattar
sammanlagt 1 ar. Skillnaden mot idag blir att det endast blir alkoholproblematik som kan
vara aktuellt.

Oppen gemenskap — upphandlad ideell vard
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Aaronsgarden: Skulle kunna méta de klienter som har behov av medicinering (benso,
subutex osv.) eller inte passar in i den Gvriga kommunala verksamheten av nagon
anledning. Skillnaden mot idag &r att vi uttalar att vi vill ha inriktningen mot
medicinering sa att deras verksamhet har den inriktningen. Anser ocksa att verksamheten
ska presentera en tidsbegransat innehall med forvantade mal. Viktigt dr ocksa att
diskutera kopplingen till Sanna/Manna och Mobila Thure i férhallande till socialtjanstens
verksamheter DD-team och boendestod.

6.3 Vad saknas?

| det ovanstaende avsnittet foreslas en del nya inriktningar i gamla verksamheter, att
starta ndgon ny verksamhet samt att styra verksamheterna mer tydligt. Detta foreslas for
att forbattra det totala utbudet av resurser i missbrukarvarden i Umeda. Antagligen
kommer nya behov att dyka upp och kanske vissa forslag inte riktigt fungerar i praktiken.
Nedan vill jag uppméarksamma pa vissa kvarstaende fragor och farhagor:

- Kvinnobehandling med 12-stegsinriktning i Oppenvard for de med
narkotikaproblem.

- Fortfarande ar avgiftning och abstinensbehandling ett osakert kort. Det ar
oerhort viktigt att denna lank i vardkedjan fungerar.

- En buffert ifall den uppsokande verksamheten kommer igang och éar
framgangsrik. De flesta av vara insatser ar idag till storsta delen fullbelagda.

- Vi haller pa att skapa mer differentierade boendeldsningar men det kvarstar att
se om det &r tillrackligt.

- Fragan ar ocksd i vilken omfattning Bryggan lyckas bygga upp olika
behandlingsalternativ i 6ppenvard.

- Nagot som inte berdrs i denna 6versyn i nagon storre omfattning ar tillgangen
pa lampliga arbeten och meningsfull fritid.

7. Ekonomiska konsekvenser

Né&r det géller ekonomiska konsekvenser av insatser till personer med
missbruksproblematik ar det inte sa latt att avgora dessa. Vissa atgarder vet vi kommer att
kosta pengar kortsiktigt men bor vara besparande pa langre sikt. Andra atgarder ar nog i
huvudsak kostnadsgenererande men &r kanske ur ett medborgarperspektiv. mer
nddvéndigt. Ytterligare andra kommer sannolikt att vara i stort sett kostnadsbesparande.
Det bor i vissa fall bade vara lampligt och majligt att genomfora cost-benefit-analyser for
att forsoka beddma det ekonomiska utfallet.

Antaganden kring kostnader for olika insatser:

Uppsokande verksamhet: Detta ar en verksamhet som i dagsldget varken finns eller har
en finansiering. Den kommer initialt att kosta en ansenlig summa pengar da
verksamheten inte finns idag (personalkostnader) och avsikten &r att sa snabbt som
mojligt slussa in individer i behandling (behandlingskostnader). Forhoppningsvis sa
innebar denna insats ett forkortat liv i missbruk och pa sa satt finns en ekonomisk vinst
men den &r inte latt att rakna pa.
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Alkohol- och drogmottagning: Initialt kommer verksamheten att kosta pengar da det
forhoppningsvis blir lattare att soka hjéalp och fa hjélp. Dessutom riktar sig mottagningen
till malgrupper som manga ganger inte har kommit i kontakt med socialtjansten.
Forhoppningsvis skapas en kunskap och att komma in tidigare i ett missbruk kan bade
spara pengar och lidande.

De egna verksamheterna: Satsningen pa olika insatser med en tydlig inriktning mot
oppenvard bor forutom investeringskostnaderna snabbt kunna visa pa ekonomisk barighet
dd verksamheten manga ganger ar ett alternativ i heldygnsvard. Ett tydligare
behandlingsinnehall och tidsbegransade behandlingar for de egna
heldygnsbehandlingarna bér mojliggora att fler fullféljer behandlingar och att resultaten
blir béattre.

For att kunna folja och styra de olika bistdndsverksamheterna pa ett béattre satt
ekonomiskt ingar de sedan hosten 2007 i Verksamhetsbanken. Under hosten har det
arbetats intensivt med att ta fram a-priser for de olika verksamheterna. Detta tror jag
kommer att vara ett bra incitament for ekonomisk styrning. Detta ska vara i gang i full
skala vid arsskiftet 2007/2008.

8. Sammanfattning

Vid denna éversyn framkommer att i Umea finns det en mangd resurser som ar riktade
till personer med beroende-/missbruksproblematik. Vidare har det framkommit att
personalen eller ledningen dr engagerad och motiverad att gora ett sa bra arbete som
mojligt utifran sina resurser.

| inledningen pa denna &versyn beskrevs Socialtjanstplanen for 2007, den statliga
utredningen “Personer med tungt missbruk” samt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Vad sager éversynen om Umeas missbruksarbete utifran dessa dokument?

Utifran socialtjanstplanen anser jag att vi pa olika satt arbetar i den riktning som anges.
Nar vi ser till den statliga utredningens grundforutsattningar for en framgangsrik
vardprocess sa framtrader ett omrade som inte varit framgangsrikt under aret och det
galler personkontinuitet. Bade inom ledning och bland utredande socialsekreterare har det
varit ovanligt stor rorlighet, vilket forhoppningsvis kan undvikas under de kommande
aren. Vissa av de framgangsfaktorer som namns i utredningen har jag svart att bedéma.
Generellt kan man séga att utredningsforfarandet i Umea Socialtjanst haller en bra niva
bade utifran helhetssyn och utifran anvéandning av strukturerade instrument. Umea
Socialtjanst har den specialistorganisation som rekommenderas och till stor del anvénds
strukturerad behandling som har fokus pa missbruket. 1 vilken utstrackning familjen
involveras i utredning och behandling &r jag osaker pa, men anar utifran mina intervjuer
med ledning och personal att variationen kan vara stor. Nar det galler klientens
involvering i behandlingen ar dven det svart att uttala sig om, men behandlingsradet kan
nog ibland innebéra att klienten inte kan paverka val av insats fullt ut. Ett mer nyanserat
boendeutbud &r pa vég att utvecklas, vilket ar en nodvandighet for att vara framgangsrika
i Oppenvarden men aven for att klienterna ska fa alternativ som ar realistiska att klara av.
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Fran riktlinjearbetet kan vi fundera 6ver i vilken utstrackning vi ska strava efter att
anvanda evidensbaserade metoder da det idag inte ar s& vanligt forekommande.

En vardkedja ar inte starkare &n sin svagaste lank. Det finns orosmoln som verkligen kan
forstora ett i Gvrigt gott arbete och dessa ar utifran min horisont:

Avgiftning och abstinensbehandling — fungerar inte detta blir det proppar i
systemet som gor att paborjad behandlingsplanering kan avbrytas innan den
hunnit starta.

Otillrackligt med boendealternativ — personer blir placerade i heldygnsvard i brist
pa andra alternativ, kan inte komma hem fran behandlingshem for att det inte
finns boendeldsningar och slutligen kan det stopp i var egen heldygnsvard pa
grund av att det inte finns boendel&sningar.

Eftersom det ar brist pa ekonomiska resurser ar det ocksa viktigt att finna bade bra
och effektiva samarbetsformer internt och externt i annat fall kommer dven har att
fungera som separata lankar och inte som en kedja.

Vissa forandringar ar utifran min horisont nodvandiga for att kunna forbattra det totala
resultatet:

Tydligare ledning och styrning

Tydligare beskrivning av vad olika verksamheter férvéantas gora

Tidsbegrénsa insatserna

Utifran tidsramarna och resurser ska verksamheterna skapa innehall och mal
Involvera nédtverket och erbjuda hjalp och stod till anhoriga

Kontinuerlig uppfoljning av verksamheterna for att de ska kunna fa feedback pa
sitt arbete men ocksa for att tjanstemannaledning och politiker ska fa feedback
utifran riktlinjer och mal.

En basutbildning i missbruk for socialarbetarna och ledarskapsutbildning till
ledarna.

| framtiden vore det dven 6nskvart ur ett helhetsperspektiv att undersoka pa vilket satt
socialtjanstens andra IFO-funktioner, Forsorjningsstdd och Barn och Unga, arbetar med
missbruksfragor. Hur identifieras personer med missbruksproblematik och deras
anhoriga? Nar de ar identifierade, pa vilket sétt arbetar man da med problematiken? Hur
ser samverkan ut mellan de olika aktdrerna ut inom IFO? | ett vidare perspektiv vore det
aven intressant att undersoka forekomsten av missbruk bland Handikapp- och
Aldreomsorgen. Hur identifieras missbruket och hur hanteras det inom dessa omréden?
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