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	Socialnämnden


Kartläggning av missbruksvården i Nacka kommun
Förslag till beslut
Socialnämnden lägger rapporten till handlingarna.

Sammanfattning

Kartläggningen beskriver bland annat kommunens insatser för personer med missbruk och beroende. 
Socialtjänsten är organiserad i en myndighet och en produktion. Myndighetens Beroendegrupp har den huvudsakliga kontakten med personer med känt missbruk men även övriga grupper har klienter med misstänkt eller känt missbruk som inte primärt besöker socialtjänsten på grund av sitt missbruk. 
De öppna mottagningarna Beroendemottagningen och MiniMaria drivs i samverkan med Landstinget. Dygnetruntvård och övrig öppenvård köps enligt ramavtal av externa vårdgivare. Ett väl utvecklat samarbete finns med Sällskapet Länkarna.
Beroendegruppen har cirka 140 klienter varav en tredjedel är kvinnor. Personer med tyngre missbruk överväger och de flesta har problem med alkohol. 

Antalet dygnetruntplaceringar som legat på 90 placeringar/år de senaste åren sjönk till 76 år 2005. Sju färre personer fick en öppenvårdinsats 2005 i jämförelse med 2004. 

I jämförelse med andra Stockholmskommuner avviker inte Nacka när det gäller olika data om missbruksinsatser. De som är i behov av vård och vill ha hjälp får det.

Socialstyrelsen har tagit fram förslag till nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevården. Riktlinjerna baseras på vetenskap och/eller beprövad erfarenhet och innehåller rekommendationer för vård- och behandling. 

Socialtjänstens nuvarande missbruksarbete har analyserats utifrån lagstiftningen och intentionerna i riktlinjerna.

På några områden finns behov av förbättringar: 
· Ökad samverkan med landstinget.

· Bättre samverkan mellan Beroendegruppen och Arbete och Försörjning respektive Barn och Ungdom.

· Bättre utredningar och bedömningar bland annat genom att använda ASI-instrumentet.

· Ökat utåtriktat arbete.

Bakgrund

På begäran av folkpartiet har socialnämnden gett socialtjänsten i uppdrag att kartlägga missbruksvården i Nacka kommun. Kartläggningen ska bland annat finnas som underlag inför arbetet med internbudgeten för år 2007. Kartläggningen ska innehålla en konsekvensbedömning och föreslå eventuella förbättringar och/eller prioriteringar.

Lagstiftning
Socialtjänstlagen (SoL)

Enligt socialtjänstlagen ska socialnämnden ”arbeta för att förebygga och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel” och ”aktivt sörja för att den enskilde missbrukaren får den hjälp och vård som han eller hon behöver för att komma ifrån sitt missbruk”.
Enligt socialtjänstlagen har kommunen det yttersta ansvaret för att de som bor och vistas i kommunen får det stöd och den hjälp som de behöver. Kommunens yttersta ansvar omfattar dock inte insatser som åligger annan huvudman.
Lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM)

Vård till missbrukare ska ges i samförstånd med den enskilde enligt bestämmelserna i socialtjänstlagen. Under vissa förutsättningar, som finns angivna i LVM, ska dock vård beredas missbrukaren oberoende av hans eller hennes samtycke. Tvångsvårdens syfte är att motivera missbrukaren till att medverka frivilligt till fortsatt behandling och till att ta emot stöd för att komma ifrån missbruket.

Kommunens utgångspunkter
Nacka kommuns vision och grundläggande värdering

Nacka kommuns vision är Öppenhet och mångfald. Kommunens organisation ska genomsyras av förtroende och respekt för människors kunskap och egen förmåga - samt för deras vilja att ta ansvar.

Socialtjänstens kvalitetsmål

Socialtjänsten har satt upp mål för sitt kvalitetsarbete. Målen är att

· den enskilde individen ska ha tillgång till information om socialtjänstens insatser för att kunna göra egna val

· de som har kontakt med socialtjänsten ska få ett gott bemötande och känna sig delaktiga i utformningen av insatser

· rättsäkerheten garanteras

· socialtjänstens verksamhet bedrivs med god kvalitet på ett effektivt sätt till lägsta möjliga kostnad

· kunna synliggöra och redovisa resultaten av socialtjänstens verksamhet på ett enkelt sätt.
Nuvarande organisation för missbruksarbetet
Myndighet
Beroendegruppen

När det gäller missbruk och beroende handläggs socialtjänstens myndighetsuppgifter, det vill säga att ta emot ansökningar och anmälningar, göra utredningar, fatta beslut om och vägleda den enskilde i valet av insats, att ge råd och stöd m.m. av Beroendegruppen. Beroendegruppen består av fem handläggare och en gruppchef på halvtid och tillhör enheten Handikapp, socialpsykiatri och beroende.
Arbetssätt, riktlinjer, målgrupp
Under 2006 utarbetades riktlinjer för arbetet i Beroendegruppen. Riktlinjerna avser insatser enligt socialtjänstlagen till vuxna från 20 år och uppåt med ett missbruk eller ett beroende av alkohol, narkotika, tabletter eller spel.

Personer med missbruk tar ibland kontakt med socialtjänstens Beroendegrupp. Det är dock betydligt vanligare att kontakten initieras genom en anmälan från annan myndighet, annan enhet inom socialtjänsten eller anhörig. Många av dem som kommer i kontakt med Beroendegruppen har ett ambivalent förhållande till sitt missbruk. Detta kan vara ett problem eftersom all behandling/förändring bygger på en egen önskan och stark vilja att bli av med beroendet. En viktig utgångspunkt för arbetet är ändå att se den enskilde som en person som i grunden kan och vill ta ansvar för sitt liv. 
Vid all handläggning ska stor vikt läggas vid den enskildes rätt till delaktighet, inflytande och självbestämmande. Utredningen ska vara tillräckligt omfattande för att ge ett tillfredsställande underlag för beslut, men inte vara mer genomgripande än vad som är nödvändigt för utredningens syfte. För att utreda klientens behov av hjälpinsatser används bedömningsinstrumentet ASI. Utredning och bedömning ska genomföras i samråd med den som söker insatsen och bygga på en helhetssyn. Utredningen är en viktig del i det motiverande och förändrande arbetet.
När beslut om en insats är fattat kan den påbörjas av en utförare. Valet av utförare ska så långt det är möjligt ske i nära samråd med den enskilde.
Arbete och Försörjning, Socialpsykiatri och Barn och Ungdom 
Förutom de personer med missbruk, som Beroendegruppen har kontakt med, finns det personer med misstänkt eller känt missbruk som inte primärt besöker socialtjänsten på grund av sitt missbruk. De har enbart kontakt med andra enheter inom socialtjänsten. Flera av dem ansöker om försörjningsstöd. Ett utvecklat samarbete finns mellan Beroendegruppen och de två handläggare på Arbete och försörjning som har de flesta klienterna med känt missbruk för bland annat stöd i motivationsarbetet med dem som inte är motiverade till behandling. Till hösten ska samverkan mellan enheterna utvecklas ytterligare för att identifiera fler personer med beroendeproblematik och motivera dem till behandling.
Den enskilde kan också vara förälder som är aktuell på Barn och Ungdom. Någon organiserad samverkan kring dessa föräldrar finns inte, men enskilda handläggare försöker motivera föräldern/föräldrarna att kontakta Beroendegruppen. Planer finns att till hösten diskutera samverkansformer för framtiden.
Personer med missbruk och psykiska problem har oftast insatser både från Beroendegruppen och Socialpsykiatrigruppen. Tanken är att dessa klienter i första hand ska vara aktuella på Socialpsykiatrigruppen, men så är det inte alltid, särskilt inte om insatserna i första hand gäller själva missbruket. Ett utvecklat samarbete finns mellan grupperna som har samma gruppchef.
Produktion

Utförandet av verksamheten/insatser/tjänsterna t.ex. behandling av personer med missbruk utförs i kommunal regi, av privata utförare eller av Sällskapet Länkarna. 

Socialtjänsten har årsvis genom överenskommelse avtalat om insatser i öppenvård genom den kommunala produktionens beroendemottagning, tillhörande Verksamheten Sociala Stödresurser (VSS). Övriga vårdinsatser, boende, behandling på institution och öppenvård, har upphandlats genom ramavtal.

Beroendemottagningen

Nacka Beroendemottagning drivs sedan flera år i samverkan med landstinget och Maria Beroende Centrum. Inom verksamheten finns alkoholrådgivare som arbetar med rådgivning, behandling och motivationsarbete. Före 2004 var även de socialsekreterare som arbetar med myndighetsutövning och vägledningsinsatser samlokaliserade på mottagningen. 
Överenskommelse för 2006

Överenskommelse har ingåtts mellan socialtjänsten och VSS, Individ och Familj om köp av Beroendemottagningen med följande verksamhet. Ersättningen är 2.3 mkr.

Verksamheten ska vända sig till alkohol- och drogberoende personer samt till deras anhöriga. Verksamheten ska erbjuda viss öppen mottagning dit personer kan komma anonymt och utan tidsbeställning.

Beroendemottagningen har åtagit sig att utifrån överenskommelsen bedriva:

· Öppen mottagning för män och kvinnor över 25 år.

· Öppen mottagning för anhöriga/närstående till personer med missbruk eller beroendeproblem.

· På uppdrag av socialtjänsten arbeta för att de personer som blivit omhändertagande enligt LOB eller på grund av rattonykter erbjuds samtal och kartläggning av sina drogvanor samt erbjuds insats inom ramen för beroendemottagningens verksamhet. 

· På uppdrag av socialtjänsten skriva underlag till körkortsyttrande.

Dessutom ska man erbjuda kvalificerad kontaktperson utifrån biståndsbeslut av Beroendegruppens handläggare. Beställningen för år 2006 utökades med ytterligare en kontaktperson som ersättning för delar av den nedlagda öppenvårdsverksamheten på Vendela.
Under året 2006 ska Beroendemottagningen enligt överenskommelsen utveckla sin verksamhet och öka antalet personer som söker sig till mottagningen.

MiniMaria

	MiniMaria är en mottagning som arbetar med alkohol och droger bland ungdomar upp till 25 år som bor i Nacka kommun. Även föräldrar som har frågor eller är oroliga för sin tonåring kan höra av sig.
MiniMaria öppnade sin verksamhet i april 2003 och drivs i samverkan mellan kommunen och Stockholms läns landsting. Verksamheten erbjuder:
· Rådgivning och stöd till ungdomar, föräldrar, skolor med flera 

· Bedömning och utredning
· Öppenvård och behandling
Alkohol- och drogsamordnare
År 2003 tillsattes en samordnare för arbetet med kommunens alkohol- och drogförebyggande arbete riktat mot barn och ungdomar. Det övergripande målet med arbetet är att minska användningen av och tillgängligheten till tobak, alkohol och andra droger bland barn och ungdom samt att arbeta fram strategier för detta arbete. Delmål är att skapa ett ökat medvetande och engagemang hos föräldrar samt att få ett gemensamt synsätt hos kommunens anställda kring ungdomars bruk av tobak, alkohol och andra droger.

År 2005 fastställdes en övergripande policy för kommunens alkohol- och drogförebyggande arbete för barn och ungdom 0 – 18 år. Policydokumentet är bindande och innehåller riktlinjer för hela kommunen.

Länkarna
Sedan 1999 har socialtjänsten samverkansavtal med Sällskapet Länkarna. Genom traditionellt länkarbete kan missbrukare få stöd och gemenskap utan att socialtjänsten blir inkopplad. Länkarna har boende för åtta personer, som är en viktig del i socialtjänstens boendekedja för personer med beroendeproblematik. För många som genomgått en behandling fungerar de även som stöd efteråt. För denna verksamhet har de fått 875 000 kr/år i bidrag av socialnämnden de senaste två åren.
2005 ansökte Länkarna om ytterligare medel för att öppna en filial i Fisksätra. Det hade visat sig vara svårt att nå missbrukare från området att komma till länklokalen i centrala Nacka. De ville öppna upp både med sin traditionella verksamhet, men även utvidga med öppet på dagtid för andra och då med lunch till självkostnadspris. För denna verksamhet fick de 300 000 kr i bidrag från kommunen. Både bidragen är avsedda att täcka i huvudsak personal och hyreskostnader.


Beskrivning av beroendegruppens klientgrupp
I mitten av oktober 2005 gjordes en inventering av Beroendegruppens klientgrupp. Det var 137 aktuella ärenden av vilka en tredjedel var kvinnor. I alla åldersgrupper, redovisade i intervaller om tio år i varje, var det ungefär lika många i varje (22 – 25 %) grupp förutom gruppen över 61 år där de är betydligt färre.

Gruppen personer med missbruk är mycket heterogen. För att kunna arbeta mer strukturerat har Beroendegruppen valt att kategorisera personer med missbruk i fem olika grupper utifrån att de har olika livserfarenheter, olika livsomständigheter, missbrukets art skiljer sig o s v. 
Se bilaga 1.

Tabell 1. Klienternas fördelning i olika målgrupper.
	Målgrupp
	1
	2
	3
	4
	5

	Procent
	26
	15
	31
	9
	19


Tabellen visar att var femte klient hade bibehållen social förankring (grupp 5). Personer med tyngre missbruk överväger. 
De som tillhör samma grupp har empiriskt visat sig ha ungefär samma vårdbehov samt mål som bör strävas efter. Det är viktigt att påpeka att gruppindelningen inte används som diagnoskategorier. Vårdbehovsbedömningarna måste alltid utgå från den enskilde missbrukaren och vilken insats som är mest adekvat vid det aktuella tillfället 

Tabell 2. Klienternas fördelning efter konsumtion av huvuddrog oktober 2005
	Huvud drog
	Alkohol
	Amfeta-

min
	Heroin
	Hasch
	Blandmiss-

bruk
	Kokain
	Subutex

	Antal
	84
	20
	14
	11
	6
	1
	1


De allra flesta som får stöd och hjälp på enheten har ett alkoholmissbruk, även om andra preparat kan användas. De personer vars huvuddrog är svår att identifiera benämns i tabellen som blandmissbrukare.
Volymer relaterat till kostnader
Kostnaden för institutionsvården sjönk mellan 2003 och 2004 med över 25 %. Det professionella förhållningssättet med träffsäkrare matchning mellan klient och insats, utvecklande av boendekedjor m.m. är förklaringar till detta. Kostnaderna minskade även 2005 men då berodde det främst på färre LVM placeringar. Samma tendens med minskade LVM-ansökningar finns i Farsta, den stadsdel som har flest klienter med missbruk i Stockholm stad.

Antalet dygnetruntplaceringar som legat på 90 placeringar/år de senaste åren sjönk till 76 år 2005. Kostnaden för 2005 slutade på 7 miljoner och var 0,5 miljoner lägre än 2004. Det är dock förtidigt att veta om denna förändring är mer bestående. 
Kostnaderna för öppenvård ökade däremot från 2003 till 2004. Ökning är främst bokföringsteknisk beroende på tudelningen och införandet av en produktion och myndighetsorganisationen. Det var sju färre personer som fick en öppenvårdinsats 2005 i jämförelse med 2004. 

Den största förändringen av kostnaderna uppkom 2005. Totalkostnaden för missbruksvården minskade med 7,6 miljoner och slutade på 12,8 miljoner. Några av förklaringar är att

Vendela bokförs som en arbetsmarknadsåtgärd på AoF
- 1,94 miljoner

Café 13 ersätts med Länkverksamhet


- 0.7 miljoner

Minskade kostnader Beroendemottagning

- 0,3 miljoner

Nedläggning av Blomstervägen


- 1,4 miljoner

Färre institutionsplaceringar


- 0.5 miljoner

Personliga ombud bokförs på psykgruppen

- 0,3 miljoner

Vuxenfältarna görs om till kvalificerad kontaktperson 
- 1,3 miljoner

Summa 




- 6,44 miljoner
2004 på våren visade det sig att kostnader som inte var öppenvård hade belastat detta konto 2003 och därför delvis även fick belasta det kontot under 2004. Det motsvarar ca den miljon som skiljer i redovisningen ovan. Den totala budgeten för missbruksvården år 2006 är dock 0,7 miljoner högre än resultat 2005.
Jämförelse med andra kommuner och kommundelar
Enligt Nyckelhålet 2005 (jämförelse med några andra Storstockholmskommuner) använder Nacka kommun procentuellt lika mycket av socialnämndens totala anslag till dygnetruntplaceringar för vuxna som de flesta andra kommunerna. De ligger mellan 4-5 % av totala budgeten. Antalet vårddygn i genomsnitt per invånare över 21 år ligger mellan 0,1 till 0,2 för alla kommuner. Nacka låg på 0,2.
I samma statistik framkommer att dygnskostnaden i genomsnitt för dygnetruntvård är näst lägst i Nacka kommun. En förklaring är att handläggarna blivit allt mer professionella i att matcha klient och behandlingsinstitution. Dyr dygnetruntbehandling beviljas t ex inte när syftet primärt är att avgifta personen för att rädda livet. En annan viktig förklaring är att man under åren 2002 - 2005 utvecklat en boendekedja som bidragit till att allt färre bor kvar på dyra institutioner efter avslutad behandling endast för att de saknar boende. På grund av detta har kostnaderna för dygnetruntvård minskat med 2,4 miljoner kronor från 2003 till 2005. För närvarande varierar det mellan 10 - 15 personer per dygn som får dygnet runt vård. 
Ytterligare en förklaring till den minskade dygnskostnaden är den genomförda upphandlingen av dygnetruntplatser. Ramavtal har inte slutits med några dyrare vårdalternativ då det fanns ett tillräckligt antal billigare alternativ som uppfyllde kvalitetskraven.
Enligt SCB statistik (bilaga 2) för 2005 beviljades frivillig institutionsvård för 30 personer i Nacka. Bara två kommuner i länet hade fler personer som fått frivillig institutionsvård. Det var Stockholms stad och Solna. Antal dygn som beviljades per person var i länet 270 och Nacka kommun toppar med 327 dagar i medel.
I jämförelse med nyckelhålskommunerna hamnar Nacka kommuns bruttokostnad för öppenvården ungefär i medel. Kommunernas kostnader varierar mellan 13 – 21 % och i Nacka kommun svara öppenvården för 17 % av kostnaderna för IFO. Nacka hamnar även vid medelkostnaden om man jämför kostnaden per invånare över 21 år.
Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevården. Riktlinjerna är preliminära och ute på remiss för att fastställas hösten 2006. Syftet med riktlinjerna är att utveckla en större tydlighet och enhetlighet i vården. Riktlinjerna baseras på vetenskap och/eller beprövad erfarenhet och innehåller rekommendationer för vård- och behandling. 

Inom socialtjänst i Sverige har diskussioner förts om evidensbegreppets innebörd och möjligheterna att utveckla en evidensbaserad verksamhet. Socialstyrelsen anser att det handlar om en sammanvägning av tre informations- eller kunskapskällor: den bästa tillgängliga vetenskapliga informationen, den egna och professionens expertkunskap och brukarens värderingar och önskemål.
Det är svårt att göra ekonomiska utvärderingar av specifika insatser inom missbruksområdet. Inom socialtjänstens område finns inget mått som beskriver de effekter som insatserna resulterar i.
Enligt Socialstyrelsen bör bland andra följande förutsättningar finnas för att riktlinjerna ska få genomslag i verksamheterna i socialtjänsten.

· Mottagningsverksamheter inom socialtjänst bör utveckla sitt system och sin organisation för regelmässig identifiering av missbruksproblem hos klienten och som även kan bistå med en inledande rådgivande eller stödjande kontakt.

· Socialtjänst bör sträva efter att specialisera insatserna för att på så sätt öka effektiviteten i de insatser som ges till de enskilda.

· Kommuner och landsting bör om möjligt sammanföra resurser i gemensamma verksamheter under en gemensam eller delad ledning.

Det är ett känt faktum att en del av de personer som har kontakt med socialtjänsten på grund av t.ex. ekonomiska problem antingen har ett begynnande eller utvecklat missbruk. Det är en grupp som mer sällan definieras som just personer med missbruk. En defensiv hållning konserverar sannolikt eller kanske t.o.m. förvärrar den enskildes livssituation. Socialstyrelsen föreslår att kort rådgivning utvecklas som rutin för de som har identifierats ha riskfylld alkoholkonsumtion. Det är därför angeläget att socialtjänsten utvecklar ett system som rutinmässigt använder instrument för att identifiera missbruksproblem. 

De resurser som finns och som kan anses vara ämnade för personer med missbruksproblem bör samlas i en organisatorisk enhet. Detta medför i regel ökad effektivitet under förutsättning att den helhetssyn som eftersträvas inom socialtjänsten inte går förlorad. En sådan organisation ger också bättre förutsättningar att leda och styra resurserna.
För att samarbeta med de enskilda klienterna bör den kommun- och landstingsbaserade vården föra samman sina resurser i en och samma verksamhet. Ett organisatoriskt samgående ger även vinster genom att närma skilda kompetenser till varandra och nyttja varandras erfarenheter. Det skapar också förutsättningar för en helhetssyn både i verksamheten och i förhållande till den enskilde. Cirka hälften av de som söker kontakt med missbruks- eller beroendevård bedöms ha allvarliga psykiska problem.
Missbruk av alkohol är ett komplext problem som medger många lösningar med eller utan professionell hjälp. Vid långtidsuppföljningar har det till exempel kommit fram att deltagande i självhjälpsgrupper är en betydelsefull faktor för den långsiktiga rehabiliteringen. Den erfarenhet som självhjälpsgrupper representerar bör nyttjas inom den professionella vården och behandlingen. Huvudansvaret för vård och behandling ligger dock hos vårdgivarna inom missbrukar- eller beroendevården varför självhjälpsgrupper i första hand ska ses som ett kompletterande stöd. Det är dock en fördel om samarbetet kan formaliseras.
Rapporten ”Behandling av alkohol – och narkotikaproblem”

Socialstyrelsens riktlinjer grundar sig i mycket hög grad på rapporten "Behandling av alkohol och narkotikaproblem" av SBU (statens beredning för medicinsk utvärdering). Socialstyrelsens arbete har bland annat inneburit en komplettering till detta kunskapsunderlag som ska täcka både socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens insatser. SBU-rapporten redovisade i sammanfattning för socialnämnden i februari 2002. Rapporten handlar om metoder som finns tillgängliga för att förebygga riskfylld alkoholkonsumtion samt metoder för att behandla och förhindra återfall i missbruk och beroende av alkohol och narkotika. Den handlar även om effekterna av olika behandlingsmetoder enligt de resultat som redovisas i väl genomförda vetenskapliga studier.

Av rapporten framgår följande:
Insatser och behandling mot alkoholberoende
Psykosocial behandling mot alkoholberoende
Den stora mängd behandlingsmetoder som ingår i begreppet psykosocial behandling kan indelas i följande grupper

1. De metoder som tillämpas för att motivera till förändring

2. De metoder som är inriktade på att ändra själva missbruksbeteendet

3. De metoder som fokuserar på förmodade bakomliggande faktorer till missbruket

4. Allmänt stödjande metoder

5. Behandling som är inriktad på partner och anhöriga

En jämförelse av olika psykosociala behandlingar visar att flera av de specifika metoderna har likartad effekt. Dessa utmärks av en klar struktur och väldefinierade åtgärder vilka ofta är baserade på detaljerade riktlinjer t.ex. 12-stegbehandlingar. Strukturerad terapi med psykodynamisk referensram har i några studier visat samma effekt som beteendeterapi. Studierna av parterapi och anhöriginsatser visar positiva resultat. Sedvanlig behandling, så som stödjande samtal och socialkurativa insatser, uppvisar inga effekter jämfört med specifika behandlingsmetoder.
Stödet för att en speciell behandlingsmetod skulle ha bättre effekt för vissa patientkategorier är svagt. För patienter med mindre uttalat alkoholberoende förefaller begränsad behandling ha samma effekt som mer omfattande behandling. För de med svårare alkoholberoende uppnås dock bättre resultat med mer omfattande behandling. Vid behandling av psykiskt störda missbrukare och bostadslösa måste såväl missbruket som de psykiska problemen och andra livsproblem behandlas samtidigt. Positiva effekter av att behandla hemlösa missbrukare har kunnat uppnås då beteendeterapeutiska tekniker, strukturerat och samordnat patientstöd tillämpats. Stödboende eller slutenvård förefaller inte ge bättre resultat är behandling i öppenvård.

Behandling mot narkotikaberoende
Psykosocial behandling mot narkotikaberoende
De godkända studierna kan indelas i följande grupper.

1. Stödjande behandlingsmetoder, som ofta bygger på att man försöker organisera ett bra samarbete mellan patienten, vårdaren och de anhöriga. Behandlingen är inte baserad på manualer och dess struktur är i regel otydligt beskriven.

2. Omlärande behandlingsmetoder som är inriktade på att förändra missbruksbeteendet. Dessa innefattar vanligen beteendeterapi eller riktade behandlingsinsatser mot själva missbruket, och ställer därför krav på adekvat utbildning av vårdgivaren. 

3. Psykoterapeutiska metoder bl.a. familjeterapi, kognitiv terapi och dynamiskt orienterade behandlingar. 

Omlärande insatser har effekt på missbruk av såväl heroin som kokain. Samtliga studier har dock gjorts på patienter som också behandlats med metadon.

Stödjande insatser har inte visat sig ha någon effekt på vare sig missbruket eller kvarstannande i behandling. De negativa resultaten för stödjande terapi och de positiva resultaten för omlärande behandling har stora likheter med motsvarande behandlingsmetoder mot alkoholberoende.

Behandling i institutionsvård respektive i öppna vårdformer

Den helt övervägande andelen personer med missbruksproblem behandlas i öppen form, nära 90 %. Vården bedrivs huvudsakligen i kommunal regi eller i samarbete med landstingen. Ungefär 30 % av alla enheter för missbruksvård bedrivs i stiftelseform eller av privata vårdgivare. Inom institutionsvård dominerar olika former av miljöterapi.

De studier som jämfört effekterna av olika vårdformer visar att inga säkra slutsatser kan dras om värdet av institutionsbehandling när det gäller alkoholberoende, även om vårdformen bör anpassas till missbrukets svårighetsgrad. För narkotikamissbrukare medför institutionsvård en effekt på social funktion och att de fullföljer behandlingen, men effekten är övergående. Däremot kan bättre resultat uppnås för vissa grupper av narkotikamissbrukare, nämligen de som är psykiskt sjuka eller hemlösa. Hos denna grupp ger institutionsbehandling mindre bruk av alkohol och narkotika samt färre psykiska symtom jämfört med behandling i psykiatrisk öppenvård eller allmän social service.

Viktiga slutsatser
Missbruk och beroende av alkohol 
· Flera psykosociala behandlingsmetoder, som karaktäriseras av en klar struktur och väldefinierade åtgärder, har gynnsamma effekter mot alkoholberoende. Flera av de psykosociala metoder som tillämpas i svensk missbrukarvård saknar vetenskaplig dokumenterad effekt.

Beroende och missbruk av narkotika

· Bland psykosociala behandlingsmetoder mot heroin- och kokainberoende är effekterna störst på omlärande terapier som är inriktade på missbruksbeteendet. Dynamisk psykoterapi förefaller ha en positiv effekt på heroinmissbruk. 

· Ospecifika, stödjande behandlingar används ofta inom svensk missbrukarvård men de saknar ofta säkerställda effekter.

· Vid heroinberoende ger långtidsbehandling med metadon och Subutex i samma utsträckning minskat heroinberoende och bättre medverkan i behandlingsprogrammet.

Slutsatser och förslag
Lagstiftning

Enligt SoL ska socialtjänsten ”förebygga och motverka missbruk” och ”aktivt sörja för att den enskilde missbrukaren får den hjälp och vård …”. 
Lagens intentioner när det gäller det förebyggande arbetet utförs inom socialtjänsten huvudsakligen genom Beroendemottagningens olika erbjudanden. MiniMaria vänder sig den yngre målgruppen och deras föräldrar.

Kommunens alkohol- och drogsamordnare har en mycket viktig övergripande funktion i det förebyggande arbetet.
Socialtjänsten använder idag få utarbetade arbetssätt som innebär ett aktivt och uppsökande förhållningssätt till personer med missbruk i kommunen. Det planerade arbetet i Fisksätra är dock ett bra exempel på hur ett sådant arbete kan utformas.
Slutsats: 
Det förebyggande arbetet uppfylls till stora delar medan socialtjänsten ytterligare bör se över sitt arbetssätt för att i högre grad uppfylla lagens intentioner om ett aktivt förhållningssätt till personer med missbruksproblem.
Nuvarande organisation

Insatserna för personer med missbruk är specialiserade genom Beroendegruppen och Beroendemottagningen och MiniMaria. I de senast nämnda verksamheterna har kommunen och landstinget sammanfört resurser för målgruppen.
Tidigare, före omorganisationen när socialtjänstens och landstingets personal var samlokaliserad när myndighetens beroendegrupp, var det lättare att både utreda och motivera genom att utnyttja den samlade kompetensen. Det var även lättare för de enskilda personerna att acceptera ett motiverande, stödjande samtal genom att de genast fick träffa utföraren av insatsen. 

Enligt Socialstyrelsen bör det, även i arbetsgrupper som har kontakt med personer som inte är motiverade att göra någonting åt sitt missbruk eller beroende, finnas ett system som rutinmässigt använder instrument för att identifiera missbruksproblem. Dessutom bör kort rådgivning erbjudas dem som identifierats ha en riskfylld alkoholkonsumtion.

Socialstyrelsen betonar självhjälpsgruppers stora betydelse i ett längre perspektiv och förordar ett formaliserat samarbete. I Nacka finns ett utvecklat samarbete med Länkarna. Detta skall utvecklas ytterligare i Fisksätra. Ansökan till Länsstyrelsen har inlämnats i juni om medel till arbete med en förstärkt vårdkedja, som också innehåller ett utvecklat uppsökande/motiverande arbete i Fisksätra i samverkan med de lokala Länkarna. 
Slutsats: 
Socialtjänstens utformning av insatser för personer med missbruk följer i huvudsak de synpunkter som framförs i Socialstyrelsens förslag till nationella riktlinjer. Behovet av samverkan är dock stort, särskilt bör samverkan med landstinget ökas. Planer finns för att förbättra samverkan mellan de olika arbetsgrupper inom socialtjänsten, som har kontakt med personer med missbruk.
För de arbetsgrupper inom socialtjänsten som har kontakt med personer som inte är motiverade att göra någonting åt sitt missbruk eller beroende finns behov av att se över hur man ska svara mot intentionerna i riktlinjerna bland annat när det gäller identifikation av missbruksproblem.

Beroendegruppens utökade samverkan med Sällskapet Länkarna är helt i linje med förslaget till riktlinjer och även med socialnämndens mål att socialtjänsten skall öka sitt samarbete med frivilligorganisationer. 

Klientgruppen
Beroendegruppen når bara en liten del av alla de nackabor, som har en beroendeproblematik. Framför allt har de kontakt med tyngre missbrukare. Beroendemottagningen kommer i kontakt med en del andra som inte finns i myndighetens register och som är motiverade till hjälp. Handläggarna som handlägger ekonomiskt bistånd är den arbetsgrupp, som träffar de allra flesta med beroendeproblematik. Beroendeproblem leder ofta till arbetslöshet, sjukdom och/eller dålig ekonomi. Vissa är mycket duktiga på att dölja sina beroendeproblem och andra har ett känt missbruk, men kanske saknar motivation till behandling. Det är dessutom svårt för handläggare att motivera till behandling då klienten kommer bara för att prata pengar. Helt eller delvis avslag på ekonomiskt bistånd kan å andra sidan bli en yttre motivation till behandlingskontakt. 
Slutsats:
I samverkansmöten mellan Beroendegruppen och övriga arbetsgrupper bör även diskuteras vilka grupper och hur dessa skall arbeta motiverande med personer med missbruksproblem. Målet måste vara att Beroendegruppens kompetens ännu bättre tas tillvara än idag.
Volym, budget och jämförelse med andra kommuner
Institutionsvården låg 2005 på samma kvantitativa nivå per som i nyckelhålskommunerna, men till en lägre genomsnittlig dygnskostnad. Det senare förklaras av upphandlingen som pressade ner priserna, ett mer ekonomiskt förhållningssätt vid beviljandet av olika insatser utifrån vilken målsättningen var med insatsen och även en bättre boendekedja.
Öppenvårdens innehåll har förändrats och delvis har utövarna ändrats. Orsakerna är dels upphandlingen av öppenvården, Sällskapet Länkarnas ökade engagemang i beroendevården samt effektiviseringar i beställningarna utifrån efterfrågade behovet av insats. Vid jämförelse med nyckelhålskommunerna avviker inte kostnaderna för öppenvården på något oroväckande sätt vare sig uppåt eller neråt.
Slutsatser: 
I jämförelse med andra kommuner enligt SCB statistik och Nyckelhålet för 2005 finns inget som tyder på att Beroendegruppen är restriktivare i att besluta om institutionsvård eller öppenvård. De som är i behov av vård och vill ha hjälp får det.

Beroendegruppen har däremot blivit allt bättre på att bedöma vilka insatser som är mest effektiva. De behandlingsmetoder som enligt Socialstyrelsens riktlinjer är effektiva mot olika typer av beroende har Beroendegruppen i stor utsträckning tillämpat vid beslutsfattande om insats.
Förbättringsområden
· Ökad samverkan med landstinget.
· Bättre samverkan mellan Beroendegruppen och Arbete och Försörjning respektive Barn och Ungdom.

· Bättre utredningar och bedömningar bland annat genom att använda ASI-instrumentet för fler klienter.

· Ökat utåtriktat arbete.

Kostnadsberäkning
En exakt beräkning av kostnaderna för att uppnå ovanstående målsättningar är svår att göra. Nedanstående siffror är mer eller mindre underbyggda antaganden.
· En samlokalisering landsting/myndighet ger åtminstone initialt ökade kostnader för lokal och flyttning.

· För att öka användningen av ASI krävs utbildning och fler licenser till en kostnad av 150.000 kronor.

· Ett ökat uppsökande och motiverande arbete beräknas innebära ökade vårdkostnader i storleksordningen 800. 000 kronor upp till 1 miljon på ett år.

Mats Karlsson

Chef Handikapp, psykiatri och beroende            

                                                                                         Handläggare:

                                                          Margaret Hackman                 Margaretha Wrååk
	Socialtjänsten

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	
	E-post

	Nacka kommun
	Stadshuset
	Växel
	08-718 80 00
	margaretha.wraak@nacka.se

	131 81 Nacka
	Granitvägen 15
	Direkt
	08-718 75 83
	www.nacka.se

	
	
	Mobil
	070-431 75 83
	Organisationsnummer

	
	
	Fax
	08-718 75 55
	212000-0167


g:\mh\stj-planering och utveckling\arbetsmaterial\margaretha och margaret\socialnämndensärendet.doc
7

[image: image1.wmf]_1092119874.doc
[image: image1.png]“'Nacka
kommun








