Socialnämnden�
�
Ansökan om utvecklingsmedel till förebyggande insatser av det som kan utvecklas till ohälsa och missbruk i Nacka.





Förslag till beslut


att  Socialnämnden ansöker om utvecklingsmedel till förebyggande åtgärder.





Ärende


Skapa, Förstärka och Integrera.


Förebygga det som kan utvecklas till ohälsa och missbruk.








Inledning


Socialtjänsten i Nacka har ett väl utvecklat specialiserat missbruksarbete med ett differentierat vårdutbud för de etablerade missbrukarna.


Under hösten 2001 startade en ny Beroendemottagning i samverkan med socialtjänst, primärvård, psykiatri och beroendevård för att bättre kunna möta olika människors skiftande behov. Mottagningen vänder sig till vuxna, från 18 år, som vill ha hjälp med alkohol- narkotika eller läkemedelsberoende. 


Personal som arbetar på mottagningen är socialsekreterare, läkare och sjuksköterskor med specialistkompetens.


Förutom mottagningen kan vi erbjuda olika behandlingsprogram i öppenvård, varav ett vänder sig till kvinnor.


Vi har också ett projekt i Orminge som arbetar med hemlösa och i Fisksätra finns Café 13 som varje dag har öppet för människor med grava missbruksproblem.


Kopplat till dessa verksamheter finns två tjänster som kontaktpersoner vars uppgift är att ge hjälp och stöd i hemmiljön.


På Beroendemottagningen  finns c:a 350 personer aktuella för olika typer av insatser.








Bakgrund


Förstärkta insatser


Olika stödinsatser för riskgrupper och människor med riskbeteende bör utvecklas och förstärkas. Insatserna ska kunna sättas in i ett tidigt skede och anpassas efter den enskilda människans behov.


Alkoholkonsumtionen har ökat kraftigt liksom tillgången på narkotika. Detta kan medföra särskilt stora risker för vissa grupper.


Detta gäller till exempel barn som växer upp i miljöer där det finns missbruk. 


Barn och ungdomar som växer upp med föräldrar som missbrukar kan löpa åtta gånger större risk än andra barn att utveckla ett eget missbruk. (Arv och alkohol. Lars Terenius, KS).


Riskgrupper i detta sammanhang är också arbetslösa unga män och storkonsumenter av alkohol.





Ungefär 5% av människor med missbruksproblem i Nacka hamnar inom socialtjänstens insats- och omsorgsverksamheter. Då vet vi också att missbruket är etablerat sedan många år med stora sociala konsekvenser och med allvarliga fysiska och psykiska skador som följd.





Befolkningen i Nacka kommer att öka kraftigt inom en snar framtid och antalet personer som kommer att besöka Nacka Beroendemottagning förväntas stiga.


Samtidigt ökar tillgängligheten av alkohol beroende på ändrad nationell alkohollagstiftning till följd av anpassningen till EU.


Tillgången på narkotika har också ökat. Drogerna är starkare i dag och det har kommit nya droger och gamla har ”utvecklats och förfinats”. Samtidigt det sker en enorm marknadsföring, till exempel genom Internet och den allmänna europeiseringen i samhället.


Dagens drogexperimenterande ungdomar riskerar i högre grad än tidigare, att bli morgondagens tunga missbrukare!





För att de alkoholrelaterade folkhälsomålen ska kunna nås är det viktigt med kunskap och ett förstärkt förebyggande arbete med riktade insatser mot riskgrupper i kommunen.


Arbetet måste bedrivas över sektorsgränser och involvera alla arenor och flera olika förvaltningar och myndigheter inom kommunen. 


En viktig uppgift för kommunen är att minska risken för att människor utvecklar ett missbruk och hamnar i ett långvarigt beroendeförhållande till socialtjänsten och andra vårdgivare.





Tidig upptäckt


Människor söker oftast primärvården för en mängd diffusa somatiska besvär. En del symtom kan kopplas till en hög alkoholkonsumtion och med professionell rådgivning och vägledning kan alkohol- och drogvanor säkerligen minskas eller förändras.


Flertalet människor med begynnande alkoholproblem har god prognos. I allmänhet kräver alkoholproblem inte specialiserade behandlingsinsatser utan i första hand att någon uppmärksammar dem och föreslår en förändring. Ett viktigt arbete är att göra en tidig "upptäckt" av ett riskbruk och att lyckas få människor att själv reflektera över sin egen alkoholkonsumtion.








Syfte


- Att  med riktade insatser mot hela befolkningen och riskgrupper minska risken att alkohol- och drogrelaterande problem uppstår i framtiden.


- Att minska alkohol- och drogens medicinska och sociala skadeverkningar.


- Att ta fram en kommunövergripande handlingsplan tas fram som beskriver hur arbetet ska utformas och vilka övergripande strategier och synsätt som ska råda i det alkohol- och drogförebyggande arbetet inom olika verksamheter.








Mål


Avhållsamhet när det gäller narkotika och minskad eller förändrad alkoholkonsumtion.


Långsiktigt förebyggande arbete med tidiga/riktade insatser mot olika grupper, integrerat i reguljär verksamhet.


Det kan ske genom uppsökande arbete med professionell rådgivning och vägledning på vårdcentraler, inom mödravården  Försäkringskassans Rehab-team och Arbetsförmedling m fl.








Målgrupper


* 	Vuxna människor som vänder sig till primärvården för olika somatiska besvär som ofta har  ett samband med en alltför hög alkoholkonsumtion.


* 	Människor som söker psykiatrisk vård och använder alkohol eller droger som "självmedicinering". 


* 	Långtidssjukskrivna människor där symtom på riskbruk finns.


* 	Arbetslösa unga män.


* 	Kvinnor som uppsöker mödravård- och barnavårdscentraler.  


* 	Människor inom näringsliv- och företagshälsovård.








Metod/ Tidsplan


Arbetet kommer att ledas av en samordnare som utvecklar och koordinerar det långsiktiga förebyggande arbetet i Nacka. 


I uppbyggnadsskedet det första året, kommer arbetet att fokuseras på att skapa nätverk och hitta former för att aktivera alla aktörer inom området kring samverkansfrågor, utbildning, seminarier m.m. 


Därefter bildas en samverkans/projektledningsgrupp som kommer att träffas regelbundet för att utveckla arbetsmetoder att kartlägga/inventera alkohol- och drogkonsumtion, "riskbrukare" och  konsumtionsrelaterade skador i kommunen.


Utvecklingsarbetet sker framförallt genom ett ömsesidigt kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Det är viktigt att en arbetsprocess skapas och att arbetet blir långsiktigt. 





Under det andra året, genomförandet,  kommer samverkans/projektledningsgruppens uppgift vara att utveckla metoder för hur information, utbildning, fortbildning, handledning och konsultation ska överföras mellan olika verksamheter och därmed bli integrerande i den reguljära verksamheten. 


Utvecklingsarbetet sammanställs i en kommunövergripande handlingsplan som beskriver hur arbetet konkret ska utformas och integreras i den reguljära verksamheten samt vilka övergripande strategier och synsätt som ska råda i det alkohol- och drogförebyggande arbetet.





Arbetet dokumenteras fortlöpande av samordnaren och kommer att utvärderas av en forsknings- och utvärderingsgrupp.








Organisation och samverkan


Ett långsiktigt och processinriktat arbete.


För att samverkan ska leda till främjande och förebyggande insatser är det viktigt att den sker på samtliga nivåer i kommunen. Då skapas förhoppningsvis ett gemensamt synsätt som präglar hela organisationen.





Följande samverkansformer bör finnas:


*	samverkan på politsk nivå, förvaltnings-, enhetschefs- och handläggarnivå. 


Det bör finnas en helhetssyn på samverkan och en röd tråd mellan de olika nivåerna.





Det är viktigt att de som ingår i en samverkans/projektledningsgrupp har mandat för sin medverkan och att man på så sätt inte bara representerar sig själv, utan en verksamhet. De som ingår i en samverkans/projektledningsgrupp har också ansvar för att förankra gruppens arbete i den egna verksamheten och att det sker i dialog med de egna kollegorna.














Följande arbetsstruktur/process är användbar i ett längre perspektiv:


Kartläggnings- och inventeringsfas.


Målformuleringsfas.


Genomförandefas.


Utvärderingsfas.





Alla de här faserna kräver sin organisation eftersom uppgifterna är olika. I den första fasen är det viktigt att det finns en liten och lättarbetad organisation som består av en samverkans/projektledningsgrupp, med företrädare för olika verksamheter.





I den andra fasen när målen ska formuleras måste samma samverkans/projektledningsgrupp som analyserar resultatet från kartläggningen/inventeringen göra ett förslag till mål och strategi. Förslaget förankras i ledningsorganisationen som uppdragit att genomföra projektet. Naturligtvis måste det som görs i både fas ett och två förankras.


I den tredje fasen är det viktigt att så många som möjligt engageras i arbetet och att alla får tydliga uppgifter.  


Eftersom flera aktörer finns från olika verksamheter och organisationer är det lämpligt att varje medlem i samverkans/projektledningsgruppen, har en egen referensgrupp från den egna verksamheten.





Viktiga samverkanspartners


Socialtjänsten/Beroendevården


Primärvård/ Mödrarvårdscenraler


Psykiatrins öppenvård


Kriminalvården


Företagshälsovård


Försäkringskassan


ALNA-rådet


Arbetsförmedlingen


Frivilliga organisationer








Budget


Arbetet skall dels finansieras genom projektmedel motsvarande halva kostnaden från Socialnämnden, samt projektbidrag från Länsstyrelsen till samordnare för förebyggande arbete. 


Det förebyggande arbetet kommer att permanentas även efter projekttidens slut.
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