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Bakgrund

Haninge kommun har beviljats projektmedel av Lansstyrelsen for
utveckling av missbruksvarden genom anstallning av tva behandlare/
kuratorer vid behandlingsmottagningen HANS (Haninge Alkohol och
Narkotika Samverkan).

Sedan 2002 ar landstingets Beroendecentrum utlokaliserad till
kommunen i form av en lokal beroendemottagning. Genom projektet
starker kommunen sin del i mottagningen genom att erbjuda grupp-
behandling och program i anslutning till den lokala mottagningen.

Arbetet ar organiserat i tre delar. Beroendemottagningen ska utféra den
medicinska varden parallellt med att kommunen genomfor strukturerade
utredningar och ger behandlande insatser i form av program och
gruppbehandling.

HANS-mottagningen erbjuder foljande:

* Motivationsprogram

« Aterfallsprevention

* Kvinnogrupp

» Lakemedelsassisterad behandling (LAB)
» Cannabisprogram (HAP)

* Anhdrigprogram

« Oronakupunktur — NADA-behandling

Verksamheten startade som ett projekt den 15 maj 2007 och har drivits i
projektform i tva ar. Verksamheten évergar nu till permanent verksamhet.

Utvarderingsuppdraget

Uppdraget har avsett utvardering av Haninge kommuns verksamhet vid
HANS-mottagningen. Uppdraget har varit att utifran befintlig statistik och
dokumentation samt genom djupintervjuer med nyckelpersoner inom
socialforvaltningen och beroendecentrum samt med klienter, utvardera
projektets genomforande och dvergripande mal.

Det har inte ingatt i uppdraget att géra en ekonomisk utvardering av
verksamheten eller behandlingsmetoderna.

Metod och projektupplagg
Informationsinsamlingen har bestatt av foljande delar:




Genomgang av projektdokumentation och statistik
Foljade dokumentation och statistik har gatts igenom och analyserats:

Dokumentation om projektets uppbyggnad och utveckling
Ansokningshandlingar och delrapporter till Lansstyrelsen
Beskrivning av respektive program — sessionsinnehall
Arbetsbeskrivning och verksamhetsbeskrivning
Informationsmaterial

Verksamhetsplaner 2007, 2008 och 2009
Verksamhetsberattelser 2007 och 2008

Statistik for perioden 2007-2008

Klientenkater for samtliga genomférda program

Djupintervjuer - nyckelpersoner:

Intervjuer har genomforts under april och maj med nyckelpersoner inom
verksamheten och med representanter for beroendemottagningen,
ekonomienheten, vuxenenheten och Vastergarden. Sammanlagt
genomfdérdes intervjuer med 11 personer.

Respondenterna utgjordes av tre kuratorer som ar anstallda i
verksamheten, tre handlaggare vid vuxenenheten, tva handlaggare
vid ekonomienheten och tva sjukskoterskor inom beroende-
mottagningen och enhetschefen for Vastergarden.

Djupintervjuer med deltagare i anhorigprogrammet

Djupintervjuer har genomforts med 9 anhdriga som deltagit i
anhorigprogrammet.

Syftet med intervjuerna var att fa en indikation pa de anhdérigas
uppfattning av programmet.

Gruppdiskussioner med klienter i motivationsprogram met

Djupintervjuer har genomforts med sammanlagt 12 klienter i 4 olika
motivationsprogram vid programstart och vid programslut.

Syftet med intervjuerna var att fa en indikation pa klienternas
forvantningar infor programmet och om forvantningarna har infriats.




Behandlingsmottagningen HANS

Bakgrund

Verksamheten startade som ett projekt, men redan nar personalen
rekryterades fattades beslut om att projektet skulle éverga i permanent
verksambhet, vilket nu sker.

Tva kuratorer anstalldes och har tillsammans med enhetschefen byggt upp
verksamheten. Under varen 2009 har en tredje kurator anstallts.

HANS-mottagningen ar en del av ungdoms- och vuxensektionen inom
socialférvaltningen i Haninge kommun och ligger rent organisatoriskt under
den enhetschef som &ven ansvarar for uppsokarteamet och HANNA.-
mottagningen. HANNA-mottagningen vander sig till unga missbrukare i
aldern 13-24 ar.

HANS-mottagningen vander sig till vuxna personer fran 24 ar och uppat
med missbruks- eller beroendeproblematik.

Behandlingen ska bedrivas enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet och
huvudsakligen ske i gruppbehandling och program.

Overgripande malsattningar
Verksamhetens évergripande mal formulerades infor projektstarten.

| den arliga verksamhetsplaneringen har delmal och aktiviteter for det
kommande aret definierats. De ligger i linje med projektets formulering av
huvudmalen.

Projektets huvudmal:
1. Utveckla och genomféra program och gruppbehandl ing

» Att utveckla och genomfdéra program och gruppbehandling baserad
pa vetenskap och beprévad erfarenhet for vuxna personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

» Att arbeta med anhoriga till personer med missbruk/beroende.

Foljande behandlingsprogram ska utvecklas och genomféras utifran de
remitterade klienternas behov:

* Motivationsprogram

« Aterfallsprevention

* Kvinnogrupp

» Lakemedelsassisterad behandling (LAB)
» Cannabisprogram (HAP)

* Anhdrigprogram




+ Oronakupunktur — NADA-behandling

Behandlingsprogrammen ska anpassas och prioriteras efter de behov som
ar storst for stunden. Programmen ska genomfdras kontinuerligt éver tiden.

2. Samverkan

» Etablera ett valfungerande samarbete med den lokala
beroendemottagningen och dvriga delar av socialférvaltningen
(myndighetsutévande).

3. Kvalitet och rutiner

« Ingd i socialférvaltningens rutiner for hantering av synpunkter och
klagomal.

» FOra egen statistik.
» Utfora utvardering tillsammans med extern utvarderare.

» Gora uppfoljning av behandlingsresultat genom att anvanda
skattningsinstrument som KASAM, IDS-100 samt SCL-90.

Malgrupp
Verksamheten vander sig till vuxna personer fran 24 ar och uppat med
missbruks- och beroendeproblematik bosatta i Haninge kommun.

For personer i substitutionsbehandling ar aldersgransen 20 ar och uppat.

Malgruppen ar aven anhoriga 6ver 20 ar till personer med
missbruk/beroende. Anhoérigprogrammet ar dppet for alla i Haninge
kommun som pa nagot satt drabbats av eller ar orolig foér en annan
persons bruk av alkohol eller droger. Aven anhdriga till klienter i ndgon av
behandlingsprogrammen ar valkomna oavsett kommuntillhérighet.

Det kan vara make/maka, sambo, séarbo, foralder, vuxet barn, syskon, van,
arbetskamrat med flera.

Verksamheten

Verksamheten har tydliga arbetsbeskrivningar och val dokumenterade
rutiner.

Programmen finns beskrivha med korta och informativa dvergripande
texter. Dessutom finns det ett val genomarbetat arbetsmaterial for
respektive program som tydligt beskriver upplagg och vilka verktyg i form
av dvningar med mera som anvands. Programmen utvecklas kontinuerligt
och materialet uppdateras lI6pande.




Inskrivning och uppf6ljning

HANS-mottagningen samarbetar framst med kommunens ekonomienhet,
kommunens vuxenenhet och landstingets lokala beroendemottagning som
har majlighet att remittera klienter till verksamheten. Undantagsvis
inkommer aven remisser fran ungdomsenheten.

Alla remitterade klienter far en kallelse per breuv till ett enskilt
informations/beddmningssamtal med en kurator innan programstart.

Anhdriga behoéver inga remisser utan kan kontakta mottagningen direkt.

Om klienten ar intresserad av att paborja ett program efter
informations/bedémningssamtal satts klienten upp pa en vantelista for
detta program. Infor programstart skickas inbjudan per brev till klienten.

Remitterande enhet far Ipande information om klienterna énskar starta
eller inte, om de kommer pa informations/bedémningssamtal och pabdrjar
och fullféljer programmen via remissvar. Remissvaren innehaller aven mer
detaljerad information om sjalva programmet: hur lange det pagar och hur
manga sessioner det innehaller.

Under behandlingen ska klienten aven vara aktuell hos den remitterande
enheten.

Efter halva programtiden genomférs en halvtidsavstamning. Syftet med
denna ar att kartlagga var klienten befinner sig i behandlingsprocessen.
Klientens forhallande till gruppen, dvriga iakttagelser och eventuella
interventioner som klienten har behov av under den fortsatta behandlingen
diskuteras.

Infor varje avslut av en behandlingsgrupp halls ett avslutningssamtal med
varje enskild klient. Till detta samtal kallas den handlaggare/vardpersonal
som remitterat klienten till HANS-mottagningen samt klienten. Syftet med
samtalet ar dels att klienten och kuratorn pa4 HANS-mottagningen ska fa
tillfalle att beratta for remittenten om vad som skett under sjalva behand-
lingen, dels att vara behjalpliga vid eventuell fortsatt behandlingsplanering
for klienten.

Alla behandlingsgrupper och anhoriggrupper avslutas med att deltagarna
far fylla i en utvardering. Fragorna i utvarderingen handlar bland annat om
hur relevant man tycker att kursen varit, hur behandlarnas arbete utforts,
forbattringsomraden, vantetider med mera. Utvarderingarna ar anonyma
och sammanstalls arsvis.

Motivationsprogram

Programmet vander sig till personer som behéver stéd i sin motivation till
forandring.

Det kan vara personer som sjalva kanner sig oroliga 6ver sin konsumtion
av alkohol/droger eller som nagon annan kanner oro for.

Syftet ar dels att fa tillfalle till att stanna upp och reflektera éver tillvaron har
och nu, dels att ge verktyg for att paborja en forandring.




Motivationsprogrammet &r upplagt pa tio traffar, tva ganger per vecka, 2
tim/gang. Arbetet omfattar hemuppgifter och 6vningar utifran aktuella
teman.

Exempel pa innehall:

* Att valja riktning

» Beroendet och motivation till férandring
* Forvantningar

» Personliga varderingar

* Andras reaktioner

* Relationer

» Det &r du som véljer

» Sjalvkansla och sjalvfortroende

» Hogrisksituationer och sjalvtillit

* Medveten narvaro

* Problemlésning

« Satta upp mal och forbereda forandring

Aterfallspreventionsprogram

Programmet vander sig till personer som tidigare genomgatt behandling for
sitt beroende och/eller har erfarenhet av langre sammanhangande
nykterhet/drogfrihet.

Syftet med programmet ar att friska upp slumrande kunskaper och att
forstarka beredskapen i nykterheten/drogfrineten.

Aterfallspreventionen bygger pa det strukturerade programmet
Vackarklockan som ar fardighetstraning enligt kognitiv modell med syfte att
bibehalla nykterheten/drogfriheten.

Programmet ar upplagt pa tio traffar, en gang per vecka, 2 tim/gang.
Arbetet omfattar hemuppgifter och évningar utifran olika teman.

Exempel pa innehall:

» Varfor utvecklar man ett beroende? — KBT

» Postakut abstinens och drogsug

» Automatiska och luriga tankar

* Problemlésning

* Nykterhet/drogfrinet och omvéarlden

 Tillsynes irrelevanta beslut och att vara efterklok i forvag
 Tidiga varningssignaler och nédplaner

» Att hantera k&nslor

* Att ta emot kritik

» Avslutning

Cannabisprogram HAP

Haschavvéanjningsprogrammet vander sig till de personer som bestamt sig
for att sluta roka cannabis och som vill ha hjalp med avgiftning och
behandling.




Programmet ar en individuell behandling med 18 sessioner upplagt pa 2 —
4 traffar per vecka. Efter primarbehandlingen féljer en individuellt anpassad
eftervard.

Programmet syftar till att ge klienterna kunskap om vilken paverkan
rékandet har eller har haft, stéd under avgiftningsfasen och verktyg for att
undvika aterfall. Programmet ger stod for att ma bra som drogffri.

Behandlingsmodellen som anvands ar hamtad fran "Vagen ut ur
haschmissbruket" av Thomas Lundqvist och Dan Ericsson,
(Studentlitteratur, Lund, 1988). Metoden bygger pa en kombination av
kliniskt arbete med missbrukare och vetenskapliga studier om
skadeverkningar.

Behandlingsinsatsen inriktar sig bade pa preparatet och pa den sociala
och psykologiska problembilden.

Exempel pa innehall:

e Struktur, thc- och angestkurva, sjalvskattningsformular
» Drogkunskap och abstinensbesvar

* Missbruksmonster

» Akut och kroniskt rus

» Droginventering

- Aterfallet som process

» Kanslor, stora och lilla visan

* Normer och varderingar

» Natverk

* Livslinje Over stora forandringar

« Aterfallsprevention och principer foér drogfrihet

« Anhorigsamtal, malformulering, sjalvskattningsformular
« Planering for eftervard och avslutning av primarbehandling

Kvinnogrupper
Programmet vander sig till kvinnor som av olika anledningar vill eller bor
dela sina erfarenheter med i forsta hand med andra kvinnor.

Kvinnogrupperna kan ha olika inriktning, antingen motivationsinriktning, ren
aterfallsprevention eller ar skraddarsydda efter aktuella behov.

Syftet med kvinnogrupper ar att satta fokus pa att vara kvinna och
beroende ur olika perspektiv. Arbetet &r i hog grad jag-starkande.

Arbetet omfattar hemuppgifter och 6vningar utifran aktuella program.

Programmet ar upplagt pa atta-tio traffar, en till tva ganger per vecka, 2
tim/gang.

Exempel pa innehall:

» Beroendelara — hjarnans beléningssystem och postakut abstinens

« Acceptans

» Sjalvkéansla och sjalvfortroende
» Att hantera negativ sinnesstamning




Medveten narvaro

Att borja samtala

Att bygga upp det sociala natverket
» Avslutning

Lakemedelsassisterad psykosocial behandling

| Haninge kommun erbjuds lakemedelsassisterad behandling for
opiatberoende med Subutex/Subuxone enligt Haninge-modellen. Det ar ett
samarbete mellan socialforvaltningen och Landstingets
beroendemottagning i Haninge.

Syftet med behandlingen ar att patienten, med eller utan lakemedel, ska
kunna leva ett liv fritt fran missbruk, forhindra aterfall, samt att minska
sjukdom och doédlighet relaterat till missbruket. Behandlingen syftar &ven
till att patienten ska fa god hélsa och skaffa sig stabila sociala férhallanden
vilket bland annat innebar ordnade boende- och sysselsattningsformer,
stabil ekonomi, drogfria kontakter och franvaro av kriminalitet.

Lakemedelsassisterad behandling av opiatberoende personer bestar av ett
medicinskt, socialt och psykologiskt perspektiv. Behandlingen praglas av
individens egen férmaga till avhallsamhet fran droger och koncentreras till
att hitta ett nytt livsinnehall med kvalitet.

Beroendemottagningen utfor utdelning av medicin och foljer upp
drogfriheten via provtagning for att utesluta sidomissbruk.

Lakemedel godkanda for substitutionsbehandling som anvands i den
medicinska behandlingen ar Subutex eller Suboxone.

Individuella samtal och ASI-uppféljning sker vid behov av Socialtjansten for
att folja upp den sociala situationen.

HANS-mottagningen erbjuder program i grupp for att tillgodose den
psykosociala delen pa hemmaplan. Opiatberoende personer med
substitutionsbehandling ingar i den 6vriga gruppverksamheten, med andra
ord i de olika program som HANS-mottagningen tillhandahaller.

For heltackande och fungerande behandling kan boende pa Vastergarden
samt sysselsattning via Arbetscentrum erbjudas vid behov.
Behandlingsinnehallet regleras i vardplanering dar alla aktuella parter
deltar.

Anhdrigprogram

Programmet vander sig till anhériga och narstaende fran 20 ars alder och
uppat.

Programmet genomfors vid sex tillfallen a 2,5 timmar med maximalt atta
deltagare per grupp.

Exempel pa innehall:
* Introduktion
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 Definitioner och faser

* Hjarnans beltningssystem

» Konsekvenser

 Att satta granser och be om hjalp

 Effektiv kommunikation

» Strukturerad problemlésning

« Att ga vidare i livet, sammanfattning och avslut

Oronakupunktur — NADA-behandling vid drogberoende.

Behandlingsmottagningen HANS kan erbjuda éronakupunktur som
komplement till annan behandling.

Sedan 1974 har dronakupunktur enligt NADA-metoden anvants vid Lincoln
Hospital i New York. Dr. Michael Smith introducerade metoden sedan han
fatt hapnadsvackande resultat skildrade av neurokirurg Hsiang Lai Wen i
Hongkong.

Oronakupunktur enligt NADA-metoden &r idag en vetenskapligt erkand
metod som ar effektiv vid abstinens, beroende, oro, angest och
somnstorningar. Metoden anvands idag i stora delar av varlden som ett
hjalpmedel vid behandling av drogmissbruk. | Sverige anvander man
metoden bland annat pa sjukhus, inom missbruksvarden, inom
kriminalvarden och pa manga behandlingshem.

Behandlingen tar cirka 1 timme och erbjuds tva morgnar i veckan. Flera
klienter kan behandlas samtidigt.

Motesformer och samarbeten

En gang i veckan samlas kuratorerna for en behandlingskonferens.
Behandlingskonferensen har en fast agenda. Nya remisser gas igenom
och fordelas, ansvarsfordelning av pagaende klienter gérs samt varje
persons arbetsbelastning diskuteras.

Varje vecka deltar en kurator pa beroendemottagningens behandlings-
konferens och gemensamma &renden gas igenom.

Kuratorerna deltar aven pa ett méte i manaden med vuxenenheten for att
diskutera gemensamma klienter.

Samarbete sker aven mellan enheten och Vastergarden som ar
Socialtjanstens boendekollektiv. Personalen pa Vastergarden far
information om gruppinnehall och hemuppgifter sa att de kan ge stod till
sina klienter som gar i grupp pa HANS-mottagningen.

Exempel pa ovrigt samarbete ar anhorigdagar tillsammans med HANNA-
mottagningen, Tolvan, familjeresursteamet och familjeenheten.
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Utfall

Sammanstallning av tillganglig statistik

HANS-mottagningens kuratorer for [6pande egen statistik. Statistik 6ver
antal remisser, antal klienter i pAgaende program och antal som véantar,
klienters huvuddroger och hur manga personer som har fullféljt
programmen sammanstalls manatligen. Kuratorerna anvander KASAM
sjalvskattningsformulér i borjan och slutet av motivationsprogrammet och
cannabisprogrammet pa individuell basis. Utfallet sammanstélls inte pa
gruppniva och ingar inte som underlag i denna utvéardering.

Remisser och inskrivning i programmen

Antal 2009 tom

remisser 2007 2008 april Total
Vuxenenh 30 79 18 127
Ek. enh. 10 26 5 41
Beroendemot. 42 16 18 76
Ovriga 0 2 2 4
Total 82 123 43 248

Verksamheten startade den 15 maj 2007. Det genomsnittliga antalet
remisser har legat p4 samma niva under hela perioden med cirka 11 per
manad. Det totala antalet remisser 2007 var 82 stycken och 2008 var
antalet 123 stycken.

Flest antal remisser har kommit fran vuxenenheten med 51 procent, foljt av
beroendemottagningen med 31 procent och ekonomienheten med 16
procent. Antalet remisser fran de olika remittenterna varierar éver tiden.
Exempelvis har beroendemottagningen och vuxenenheten remitterat lika
manga klienter under forsta tertialet 2009.

| genomsnitt har 37 klienter varit aktualiserade per manad under 2008. Vid
projektavslut 30 april 2009 var 34 Kklienter aktuella. Av dessa har i
genomsnitt 7 personer varit pa vag in i programmet men annu inte haft
bedomningssamtal eller bestamt sig om de ar intresserade och 16 stod pa
vantelista. Motsvarande siffra vid projektavslut i april 2009 var 9 personer
pa vag in och 17 pa vantelista.

Vantetiden fran remiss till informationsmote har foljts fran forsta oktober
2008 till 30 april 2009. | genomsnitt har klienterna haft ett informations- och
bedomningssamtal 21 dagar efter det att remissen skrivits. Det har skett en
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nedgang i vantetiden. Under mars till april var vantetiden 17 dagar. Efter
informations- och bedémningssamtalet har klienterna i genomsnitt fatt
vanta 6,3 veckor for att paborja ett program.

Av de klienter som blev remitterade paborjade 56 procent ett program
under 2007. Antalet som pabdérjade ett program 6kade under 2008 till 71
procent.

Antal program och Klienter

Program Antal Antal Antal Antal
program program program program
2007 2008 T1 2009 Totalt
Motivationsgrupp 1 5 3 9
Aterfallsprev 3 5 2 10
Kvinnogrupp 2 2 0 4
Anhdriggrupp 1 3 1 5
Cannabis -Hap 1 4 0 5
ADHD-coachning 1 0 0 1
Total 9 19 6 34

Ett stort antal program har genomforts under de tva aren. Under 2007
genomfordes 9 program och under 2008 19 program. Totalt har 34
program startats. Antalet motivationsgrupper och grupper med
aterfallsprevention har varit flest och ligger pa samma niva med 9
respektive 10 grupper.

Program Antal Antal Antal Antal
klienter klienter klienter klienter
2007 2008 T1 2009 Totalt
Motivationsgrupp 4 a7 17 68
Aterfallsprev 25 27 8 60
Kvinnogrupp 10 12 0 22
Anhoriggrupp 3 21 12 36
Cannabis -Hap 1 4 0 5
ADHD-coachning 1 0 0 1
Total 44 111 37 192

Det totala antalet klienter som pabdérjat ett program under de tva aren
uppgar till 192 personer. Ett mindre antal klienter har deltagit i samma typ
av program tva ganger. Flest klienter har genomgatt
motivationsprogrammet eller programmet fér aterfallsprevention (35
respektive 31 procent).

Under 2007 genomfordes ett samarbete med ett forskningsprojekt inom
Beroendecentrum riktat mot klienter med en kombination av ADHD och
missbruk/beroende. HANS-mottagningen kommer inte att arbeta vidare
med ADHD-coachning.
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| denna siffra ingar de klienter som remitterats till programmen och de
anhoriga som deltagit i gruppverksamhet och som deltar utan remiss.
Andelen anhériga av det totala antalet deltagare uppgar till 19 procent.

Under 2008 kom de flesta anhdriga till HANS-mottagningen pa eget initiativ
(65 procent). 17 procent kom pa initiativ av vuxenenheten och 10 procent
pa initiativ av beroendemottagningen.

Klienter — kdn

Antal Man som Kvinnor som Total
2007- t1 2009 paborjat paborjat
Motivationsgrupp 48 20 68
Aterfallsprev 46 14 60
Kvinnogrupp 0 22 22
Anhériggrupp 2 34 36
Cannabis -Hap 5 0 5
ADHD-coachning 1 0 1
Total 102 90 192

| motivationsgrupperna och grupperna med aterfallsprevention dominerar
antalet man. De utg6r 70 respektive 76 procent av det totala antalet
klienter i grupperna. | anhoriggrupperna dominerar de kvinnliga deltagarna
och utdver detta genomfdrs kvinnogrupper vilket innebar att av det totala
antalet klienter som pabdrjat nagot program var 53 procent man och 47
procent kvinnor.

Av de anhoriga var en tredjedel foraldrar, en tredjedel sambo/parter, 12
procent var barn och 20 procent hade en annan relation till nAgon med
missbruks- eller beroende problematik under perioden 2008.

Klienter - huvuddrog

2009 tom

Huvuddrog 2007 2008 april

%

Alkohol 73 69 70
Cannabis 8 10 9
Amfetamin 7 12 5
Opiater 7 8 14
Tabletter 4 1 2

14



Den storsta andelen av klienterna har en alkoholproblematik. Cannabis,
amfetamin och opiater ar ocksa relativt vanliga som huvuddrog.

Antal klienter som fullféljt programmen

Program % %
Fullfoljt Fullfoljt
2007 2008
Motivationsgrupp 50 55
Aterfallsprev 60 52
Kvinnogrupp 60 92
Anhdriggrupp 100 76
Cannabis - Hap 0 67
ADHD-coachning 100 -
Total 61 62

Mellan 50 och 60 procent av klienterna har fullfoljt motivations- och
aterfallspreventionsgrupperna. Kvinnogrupperna hade ett mycket hogt
utfall med 92 procent som fullféljde programmet 2008 och 60 procent
2007. Under 2007 deltog fa personer i anhoriggrupp (3), cannabis (1) och
ADHD-coachning (1) och utfallet maste tolkas utifran detta. Totalsiffran for
klienter som har fullféljt programmet ligger pa samma niva under perioden
med drygt 60 procent.

Kuratorerna har dokumenterat de troliga orsakerna till att klienterna inte
har fullfoljt motivationsprogrammen. Flertalet personer har uteblivit fran
nagot eller nagra av de tre forsta motena. Vissa klienter har inte gatt att fa
kontakt med, andra har tagit aterfall eller uppgett olika skal som
exempelvis medicinska eller att de bérjat arbeta.

Klientenkater

| samband med den avslutande sessionen ombeds de klienter som fullféljt
programmet att fylla i en enkat. | enkaten stalls fragor om hur relevant
kursen varit och hur tillfredstallande klienten upplevt behandlarens
genomfdrande av kursen. Sedan hosten 2008 stalls aven fragan om hur
anvandbara de verktyg/den hjalp klienten fatt for att kunna hantera sin
situation i framtiden. Klienten ombeds svara pa fragorna pa en tiogradig
skala fran "1 - inte alls” till "10 - valdigt mycket”. Utéver dessa fragor stalls
dppna fragor om vad som kan forbattras och/eller laggas till, vad som varit
av sarskilt varde och 6vriga synpunkter.
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Utfall Relevans  Behandlarnas Anvéandbara Svars-
program  genomférande verktyg frekvens
Motivationsgrupp 8,6 9,4 9,0 97%
Aterfallsprevention 9,0 9,1 8,9 93%
Kvinnogrupp 9,3 9,6 8,3 82%
Anhoriggrupp 9,2 9,4 8,8 75%

Svarsfrekvensen ar hog med mellan 75 och 97 procent av de som fullfoljt
programmen. Det totala betyget for hur relevant kursen varit, syn pa
behandlarnas genomférande och hur anvandbara verktyg klienterna far
med sig ar genomgaende mycket hégt och ligger mellan 8,3 och 9,6.

Aven de 6ppna svaren visar att klienterna ar mycket positiva till
programmen. Fa personer har fyllt i nagra forbattringsforslag eller framfor
nagon kritik. Nagon person onskar en langre kurs och nadgon dnskar fler
gruppdeltagare.

Exempel pa kommentarer kring vad som varit av sarskilt varde ar:
"sjalvinsikt, sjalvfortroende, eftertanke, lyssna pa varandra, kanna igen
sina sma problem, mycket tankvart, att lara mig av andra och att jag inte ar
ensam, allt, problemlésning.”

Gruppdiskussioner med klienter i motivationsprogram men

Samtliga klienter har varit antingen neutralt eller positivt installda till
programmet efter forsta sessionen.

De har fatt information om programmet pa olika vagar. Flera har fatt
information via vuxenenheten, andra via beroendecentrum, tva kanner till
programmet sedan tidigare eftersom det &r andra gangen de deltar.

De flesta har fatt vanta omkring en manad, nagra i tva manader pa att
starta i gruppen. Det finns forstaelse for att det finns vantetider och ingen
framfor kritik mot vantetiden aven om flera papekar att det finns en risk att
man kan tappa motivationen att delta om det tar for lang tid innan ett
program startar.

Klienterna beskriver sina férvantningar pa olika satt: "lara mig att ta mig ur
beroende — hjalp till sjalvhjalp, storre forstaelse, 6ppna 6gonen, hoppas fa
motivation till att fortsatta vara nykter, forhindra aterfall, bli starkare och
mindre paverkbar, att detta leder till arbete”.

En av klienterna med neutrala férvantningar beskriver programmet mer
som ett test an hjalp. "Det &r som att ta tempen pa mig"”.

Redan efter forsta motet beskrivs kuratorerna som kunniga, att de gar
lugnt och metodiskt tillvaga och lyssnar. Klienterna upplever ingen hets
eller stress for att hinna igenom sessionen.

Klienterna tycker att gruppstorleken ar bra. Det finns férdelar med sma
grupper. Man far mer utrymme och térs éppna sig.
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Vid den uppfdljande diskussionen efter sista sessionen ar majoriteten av
deltagarna positivt installda till programmet. De tycker att programmet har
Overtraffat deras forvantningar.

Det positiva som deltagarna pekar pa ar: "har tagit upp fragor som de inte
hade tagit upp annars, har fatt battre sjalvfortroende och lart mig att jag ar
vard nagot, har fatt medel/verktyg som jag kan anvanda nar det &r jobbigt,
traffat nya personer, lart mig om egna problem, lart mig av andras
problem”.

En person kanner sig som “en helt annan ménniska nu”.

Nagra personer tycker att programmet varit "ok”. De hade inga sarskilda
forvantningar. Ytterligare nagra tycker att programmet ar for kort. Det blir
"bara en provsmakning”. De vill fortséatta en langre period och ser inget
tydligt nasta steg nu.

Att ga tva ganger i veckan under en begransad tid upplevs som positivt.
Fragorna halls levande hela tiden.

Materialet och hemuppgifterna beskrivs som bra. Det far klienterna att
tanka sjalv och ger "aha-upplevelser”. Nagon tycker dock att delar av
materialet ar for avancerat.

Kuratorerna beskrivs i mycket positiva ordalag: "inger fortroende, palasta,
arliga, glada, tycker om dem”.

Genomgaende kan klienterna rekommendera andra som &r i situationer
som liknar deras egen att ga programmet. Nagon rekommenderar
programmet till alla — "aven till nykterister”. Programmet innehaller delar
som egentligen alla har nytta av i livet.

Djupintervjuer med anhériga som deltagit i ett anho rigprogram

De intervjuade hade deltagit i nagot program under 2008. Flera hade fatt
vetskap om programmet via ett 6ppet informationsmaote i Kulturhuset, som
HANS-mottagningen arrangerade.

Samtliga intervjuade var mycket positiva till programmet. Flera personer

beskrev att de blivit starkta genom de insikter som programmet inneburit.
Exempel pa insikter var kunskap om missbruk och beroende och tankar

om missbrukarens ansvar/val, vanliga ldgner, medberoende.

Flera personer talade om vardet av att diskutera med andra och att inse att
de inte var ensamma i sin situation. Ett viktigt omrade som namns ar
granssattning. Diskussionerna kring detta omrade upplevdes som
vardefulla.

Programuppléagget upplevdes vara lagom omfattande och ha en bra
blandning av faktagenomgang och diskussion i gruppen. Det enda
onskemal som framférdes om utveckling var en atersamling efter cirka sex
manader for att folja upp vad som hant efter avslutat program.

Kuratorernas bemdotande och kompetens lovordas. De beskrivs som
professionella, tydliga och fértroendeingivande.
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Samtliga kan rekommendera programmet till andra anhdriga till personer
med missbruksproblematik.

Djupintervjuer nyckelpersoner

Allman syn

Bade anstalld personal och personer som samverkar med HANS-
mottagningen ger en valdigt positiv bild av verksamheten. Vid projektstart
var inriktningen for sex program definierad. Ett programinnehall har
utvecklats och anpassats efter klienternas behov.

Det som framst lyfts fram som nyttan med verksamheten ar mdjligheten att
kunna erbjuda fler klienter behandling pa hemmaplan. Programmen &r en
del i en behandlingskedja och blir inte bara en punktinsats. Program
utformade for personer med olika behov erbjuds.

Personalen brinner for verksamheten och har mycket tydligt klientfokus.
Verksamheten beskrivs i ord som respektfull, trovardig och professionell.
Ett positivt resultat ar att programmen borjar bli kdnda inte bara internt
inom kommunens organisation utan ocksa bland klienter, som sjalva vill
komma till HANS-mottagningen.

Mycket fa svagheter tas upp. Det ar framst vantetiden som finns for att
starta i programmet som de intervjuade pekar pa. En person saknar en
man i personalen eftersom ett litet antal av klienterna inte 6nskar kvinnliga
behandlare.

Samtliga ar mycket positiva till att ytterligare en kurator har anstallts under
varen. Detta innebéar dels att fler program kan drivas och dels att
verksamheten blir mindre sarbar &n med endast tva anstéllda kuratorer.

Programmen

Flertalet av de intervjuade samverkansparterna har en mycket positiv bild
av programmen och den klientnytta som de innebéar. Flera personer
beskriver att de har blivit positivt dverraskade genom att klienter med
manga ar av missbruk uppnatt positiva resultat. De intervjuade har dock
svart att beskriva programmens styrkor och svagheter. De kanner inte till
programmen i detalj. De anser sig ha fatt tillracklig information och om de
onskar kan de fa ytterligare information.

Kuratorerna beskriver programmen som val fungerande. De anpassar och
utvecklar innehallet kontinuerligt.

Samverkan

Samarbetet mellan HANS-mottagningen och vuxenenheten,
ekonomienheten och beroendemottagningen beskrivs som val fungerande.
Personalen k&nner varandra och de olika enheterna har tydliga roller.
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HANS-mottagningen ar samlokaliserad med beroendemottagningen.
Tyvarr har lokalerna inte planerats sa att kontakten underlattats. Samtliga
intervjuade inom projektet och pa beroendemottagningen ser fram emot att
relativt snart flytta till nya gemensamma lokaler dar verksamheterna kan
integreras battre. | samband med detta kommer verksamheten bdrja
anvanda ett gemensamt namn Haninge beroendemottagning HANS.

Samarbetet har utvecklats positivt. En gang i manaden traffas enheterna
for att diskutera verksamheten, vilket ar viktigt med tanke pa att enheterna
har tva olika huvudman och inga gemensamma malformuleringar. Det
pagar nu diskussioner om hur samarbetet ska utvecklas bland annat vad
galler hantering av remisser. Det finns en positiv och konstruktiv dialog
mellan enheterna. En gang i veckan har enheterna en gemensam
behandlingskonferens och diskuterar de gemensamma klienterna/
patienterna.

Samarbete sker aven mellan HANS-mottagningen och Vastergarden som
ar socialtjanstens boendekollektiv. Personalen pa Vastergarden far
information om gruppinnehall och hemuppgifter sa att de kan ge stod till
sina klienter som gar i grupp pa HANS-mottagningen.

Dokumentation, rutiner och uppféljning

Kuratorerna pa HANS-mottagningen beskrivs som mycket strukturerade.
Remisser besvaras och socialsekreterare/vardpersonal far [dpande
information om klienter pabdorjar, uteblir eller avslutar programmen. Det
gemensamma avslutningssamtalet beskrivs fungera mycket val.

Administrativa rutiner for verksamheten finns dokumenterade. Enheten for
I6pande egen statistik som redovisas manatligen.

Information

HANS-mottagningen ar valkand internt i kommunens organisation och
bdrjar aven bli kand bland klienterna. Det finns ett val genomarbetat
informationsmaterial for de olika programmen.

Kuratorerna har ocksa deltagit i olika informationsinsatser och temadagar
for att informera om verksamheten och vilken hjalp det finns att tillga i
kommunen.

Kuratorerna svarar ocksa pa kommuninvanares fragor som berér amnet
alkohol, narkotika och missbruk via kommunens hemsida.

Utveckling

Forhoppningen framat ar att fortsatta utveckla befintliga program inom
ramarna for den struktur som nu finns. Det finns &ven tankar om att
utveckla nya kompletterande program.
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De utvecklingsomraden som namns ar att utveckla ett primarvardsprogram
riktat mot klienter som gatt motivationsprogrammet men som inte ar redo
for ett program for aterfallsprevention.

Det framfors aven tankar om att det finns ett behov av mer individuellt stod
och att det vore positivt om HANS-mottagningen hade resurser att erbjuda
det som ett komplement till grupperna.

Nar det galler cannabisprogrammet har kuratorerna tankar om att utveckla
detta att aven omfatta gruppformat.

Det ar kuratorernas ambition att fortsatta minska vantetiderna mellan saval
remiss och informations/bedémningssamtal som mellan
informations/bedémningssamtal och gruppstart. Det bor bli |attare nu med
tre kuratorer anstéllda.

Forhoppningen &r ocksa att fortsatta utveckla samarbetet mellan HANS-
mottagningen och Beroendecentrum.

Slutsats och maluppfyllelse

Projektets huvudmal ar foljande:
Utveckla och genomféra program och gruppbehandling

» Att utveckla och genomfdra program och gruppbehandling baserad
pa vetenskap och beprévad erfarenhet for vuxna personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

» Att arbeta med anhoriga till personer med missbruk/beroende.

Behandlingsprogrammen ska anpassas och prioriteras efter de behov som
ar storst for stunden. Programmen ska genomfdras kontinuerligt dver tiden.

Samverkan

* Etablera ett valfungerande samarbete med den lokala
beroendemottagningen och dvriga delar av socialférvaltningen
(myndighetsutbvande).

Kvalitet och rutiner

« Inga i socialforvaltningens rutiner for hantering av synpunkter och
klagomal.

» FOra egen statistik.
» Utfora utvardering tillsammans med extern utvarderare.

» Gora uppfdljning av behandlingsresultat genom att anvanda
skattningsinstrument som KASAM, IDS-100 samt SCL-90.
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Saval statistiken, enkater som intervjusvaren visar att de tre huvudmalen
ar val uppfyllda.

HANS-mottagningens program uppfattas som etablerade och val
fungerande behandlingar som gor stor nytta for klienterna.

Ett gediget programutbud har utvecklats baserad pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. Ett imponerande stort antal program har genomforts
och manga klienter har fatt majlighet att delta.

Klienterna ger verksamheten hogsta betyg bade i de kontinuerligt
genomforda enkéterna och i de gruppdiskussioner som genomforts.

Det samma galler for HANS-mottagningens samverkanspartners. De pekar
pa kuratorernas férmaga att kombinera professionellt, empatiskt
klientarbete med imponerande struktur och kommunikationsformaga.

Framgangsfaktorer:

Det finns flera faktorer som ligger bakom det framgangsrika arbetet. De
viktigaste kan summeras som:

- Tydligt klientfokus. Klienternas basta star hela tiden i centrum for all
utveckling och arbete.

- Stort engagemang — tydliga varderingar dar ett varmt, trovardigt och
respektfullt bemdtande blir naturligt.

- Formaga att skapa fortroende och fa kontakt med klienterna.

- Strukturerat och tydligt arbetssatt dar aterkoppling och
kommunikation fungerar utomordentligt val, vilket ar grunden for val
fungerande samverkan med andra aktorer.

- Ett professionellt, valutbildat och erfaret team. Kuratorerna har djup
kunskap och lang erfarenhet av missbruksvarden, vilket ger dem
trovardighet och grund for att utveckla verksamheten pa ett relevant
satt.

- Tydlig organisation och rollférdelning. Socialsekreterarna och
vardpersonalen ger projektet tydliga uppdrag via remisser. HANS-
mottagningens personal har tydliga ansvarsomraden vad galler
programmen.

- Att det redan initialt beslutades att projektet skulle 6verga i
permanent verksamhet och bli en langsiktig satsning.

HANS-mottagningens har byggts upp till en val fungerande verksamhet pa
mycket kort tid med relativt sma resurser.

Programinnehallet ar val dokumenterat. Kuratorerna foljer och analyserar
verksamheten I6pande via klientenkater och egen statistik. Det finns val
fungerande dokumenterade administrativa rutiner och samverkan med
ovriga aktorer fungerar utomordentligt bra.
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HANS-mottagningens arbete inger respekt. Ett tydligt och professionellt
klientfokus i kombination med ett val strukturerat arbetssatt gér HANS-
mottagningen till en verksamhet utover det vanliga.

Jag ar imponerad 6ver allt arbete som gjorts och vill bara rekommendera
att realistiska mal satts fér den framtida verksamheten. Verksamheten ar
relativt sdrbar genom att personalstyrkan fortfarande &r liten. Personalen
brinner for uppgiften och maste hitta ratt ambitionsniva nar det galler antal
klienter och bredden i verksamheten utifrdn de resurser som finns att tillga.

Sammanfattningsvis ar min bedomning att projektets mal har uppnatts och
onskar lycka till i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Kristina Gransbo
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