Working paper in Studies of Organization and Society

Samverkan, vardkedjor och forandringsarbetet

— om Botkyrkas medverkan i modellkommunprojektet

Ett delprojekt 1 Mobilisering mot narkotikas (MOB)
satsning for att utveckla narkomanvarden

MIKAEL LOFSTROM

no. 2007:1






Working paper in Studies of Organization and Society

Handelshégskolan vid G6teborgs universitet
School of Business, Economics and Law at Goteborg University
Foretagsekonomiska institutionen
Department of Business Administration
Studier av organisation och samhille
Studies of Organization and Society
Box 610
SE-405 30 Goteborg

Samverkan, vardkedjor och férandringsarbete
— om Botkyrkas medverkan i modellkommunprojektet

Ett delprojekt i Mobilisering mot narkotikas (MOB)
satsning for att utveckla narkomanvarden

Abstract: “Mobilisering mot narkotika” (MOB) announced 2003 a special project support
to municipalities and county councils that in collaboration want to develop models to pre-
vent drug abuse. The municipalities that were included in the project were Botkyrka, Karl-
stad, Alvsbyn and Orebro. The project emphasized collaboration between all concerned
parties in the health care chain. In this study of Botkyrka two measurements has been done
and shown that collaboration in the health care chain has been a central theme for Bot-
kyrka. Through MiniMaria and Beroendecentrum has Botkyrka municipality and Stock-
holm county council a near collaboration in the health care chain around abusers in differ-
ent age groups.

The educational initiative has been extensive and has mainly offered skill development to
employees within established work methods. An educational initiative of this scope takes a
lot of time in pretensions the wide purchasing and needs to be planned in good time. That
indicates that the stem work been implemented well and been a good basis for the educa-
tion's planning and implementation.

The study shows also that the project in Botkyrka has organized the activity on a way that
creates good conditions in order to implement the project's work and results in the activity.
The project's activities have been integrated in the regular activities.
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1. BAKGRUND OCH GENOMFORANDE

En narkotikapolitisk samordnare utsdgs av regeringen i proposition 2001/02:91 och fick dir
uppdraget att genomfoéra och f6lja upp den nationella handlingsplanen och att samordna nar-
kotikainsatserna péd nationell niva. Arbetet bedrivs inom ramen f6r Mobilisering mot narkotika
(MOB). I uppdraget ingar bland annat att ta initiativ till pilotprojekt/férsoksverksamheter som
syftar till att stirka metod- och kunskapsutvecklingen inom omradet vard och behandling.
Insatser behovs vidare f6r att stimulera och stddja kommuner och landsting i deras arbete med
att utveckla vardinsatserna och ta fram Svergripande strategier liksom stéd till metodutveck-
ling. Insatserna behdvs ocksi f6r uppfdljning och analys. Att utveckla generaliserbara metoder
och behandlingsprogram som ér anpassade till klientens férutsittningar och var denne befin-
ner sig 1 sitt missbruk dr en viktig ambition i dessa insatser. Ett sitt att gor det ér att stimulera
metodutveckling som tar sin utgangspunkt i insatsernas sammanhang, det vill sdga utgir fran
ett vardkedjeperspektiv.

Mobilisering mot narkotika utlyste ar 2003 sirskilt projektstod till kommuner och landsting
som i samverkan ville utforma modeller f6r sin missbrukarvard. Det totala projektstodet upp-
gar till cirka 20 miljoner som fordelas pa tva ar 2004 — 2005. Nitton kommuner ansékte om
projektstdd och fyra valdes ut. Kommunerna som ingar i projektet dr Botkyrka, Karlstad,
Alvsbyn och Orebro. Projektet betonar vikten av samarbete och samverkan mellan alla berét-
da parter i vardkedjan och tanken dr att kommunerna skall std modell £f6r andra kommuner.
Stodet bestar av hjdlpmedel med kartliggning, utveckling av vardkedjor, utvirdering och upp-
foljning.

Utvirderingen har genomférts som fyra parallella delstudier. Orsaken till att fallstudie som
metod anvinds dr att det studerade fenomenet bist fOrstés i sin kontext och att kombinatio-
nen mellan olika slags data tillsammans kan ge en mer utvecklad forstielse dn att enbart forlita
sig pa en typ av data (Flyvbjerg, 1991; Yin, 1994). Validitet blir i denna metod en friga om
huruvida tolkningen av det empiriska materialet kan anses vara korrekt och reliabilitet fokuse-
rar forskarens sitt att arbeta och relationen till respondenten (Kvale 1996). Datainsamlingen
har framfor allt skett genom intervjuer och insamling av for projektet centrala dokument. I
inget av fallen namnges de intervjuade och i de citaten som anvinds i rapporten har anonymi-
seringsatgiarder vidtagits. Syftet med genomférandet har varit att fi ett sd aspektrikt material
som moijligt.

I delstudien av modellkommun Botkyrka har tva mitningar genomférts. Den forsta skedde i
mars 2005 och den andra i september 2005. Vid forsta tillfillet intervjuades ansvariga for pro-
jektet och personer frin respektive huvudman som dr projektigare. Avsikten med det fSrsta
intervjutillfillet var bland annat att kartldgga projektets olika aktiviteter. Vid det tillfillet inter-
vjuades projektledaren f6r modellkommunprojektet. Foretridare frain Botkyrka kommun: so-
cialchefen, verksamhetschefen f6r Vuxenenheten, sektionscheferna f6r Filt- och éppenvards-
sektion, Utredningsenhet f6r barn och ungdom, Socialbidragsenhet och fyra socialsekreterare.
Foretradare for landstinget: sektionschefen f6r Lokala Beroendemottagningarna pa Huddinge
Sjukhus, chefsjukskoterskorna f6r Beroendemottagningen i Botkyrka och fér MiniMaria i
Botkyrka. Flertalet av dem som intervjuades var medlemmar av projektets styrgrupp och/eller
arbetsgrupp. Infér och vid detta tillfille fick utvirdering ta del av den dokumentation som
fanns om projektet, vilket framfor allt var kommunens kartliggning, projektansékan och pro-
jektplan.



Vid ett andra intervjutillfille stilldes fragor av mer uppféljande karaktir for att identifiera pro-
jektets utveckling. Vid det tillfillet intervjuades projektledaren och de fyra som var ansvariga
for respektive aktivitetsgrupp och som samtliga var medlemmar av projektets arbetsgrupp. Vid
andra mitningstillfillet kompletterades utvirderingen dven med den dokumentation som skett
1 projektet mellan mars och augusti 2005.

Rapporten disponeras genom att férst gora en kort situationsbeskrivning av bland annat Bot-
kyrkas missbrukssituation och hur projektet initierades i kommunen. I avsnittet ddrpa beskri-
ver vi de tva projektigarnas verksamhet kring missbruk och hur den ir organiserad. Direfter
kommer en redogorelse for hur modellkommunprojektet i Botkyrka ér organiserat och vilka
olika aktiviteter som genomfors i projektet. Avslutningsvis sker en analys av projektets genom-
férande och resultat.

2. MODELLKOMMUNPROJEKTET | BOTKYRKA — EN BAKGRUND

Botkyrka kommun dr en av Stockholms lins 26 kommuner och ligger mellan Stockholm och
Sodertilje. Angrinsande kommuner dr Huddinge, Haninge, Nynashamn och Salem. Kommu-
nen har en sammanlagd yta av 197 kvadratkilometer och stricker sig fran Milaren i norr till
Ostersjon i séder. Botkyrka kommun har sju kommundelar — Alby, Fittja, Hallunda och
Norsborg i norr, Tullinge, Tumba samt Virsta/Grodinge i séder. Fran borjan var bruks- och
hantverkstraditionen stark i kommunen och pa senare ar har den nya I'T-tekniken inneburit att
nya verksamheter har etablerats. Sméféretagen dominerar i Botkyrka och 95 procent av de 4
000 foretagen i kommunen dr smaforetag.

Kommunen har knappt 76 000 invdnare och medeldldern bland invanarna ir 36 ir, vilket dr
ndgot ligre dn f6r hela riket. Botkyrka dr en av landets mest internationella kommuner med
drygt 100 olika nationaliteter, vilket innebér att 36 procent av invinare dr av utlindsk hir-
komst i kommunen. Den 6ppna arbetslosheten har férdubblats under 2000-talet fran 2,5 pro-
cent till 5 procent ar 2004. Andelen fértidspensionirer ir nistan 10 procent ar 2004.'

Anledningen till att Botkyrka dr med i modellkommunprojektet kan forklaras med pa olika
sitt. Den ena anledningen dr att Mobilisering av narkotika valde ut Botkyrka fo6r att det dr en
férortskommun med betydande missbruksproblematik. Kommunens férklaring till sin med-
verkan idr att det finns en framtridande missbrukssituation i kommunen och att kommunen i
det pagiende arbetet med missbrukare stindigt s6ker metodutveckling. Dessa tvd anledningar
beskriver vi i det féljande som férutsittningar for det arbete som Botkyrka genomfér 1 mo-
dellkommunprojektet. Missbrukssituationen aterges med en kort beskrivning utifran olika
kartligeningar av Botkyrka kommun. Direfter redovisas kommunens egen beskrivning och
argumentation for sin medverkan. Slutligen redogdr vi f6r hur ansékan till projektet vixte
fram och hur den utvecklades i kontakten mellan Mobilisering mot narkotika (MOB) och
kommun/landsting.

2.1 Missbrukssituationen i Botkyrka

Beskrivningen av missbrukssituationen i Botkyrka bygger pa: en drogvaneundersékning bland
ungdomar i Botkyrka, beslagsstatistik frain Sédertérns polisdistrikt, Brottsférebyggande radets

! Enligt Botkyrkas egen statistiska information.



(BRA) statistisk om narkotikabrott i Botkyrka kommun och verksamhetsstatistik kring miss-
bruk fran olika enheter inom socialférvaltningen i kommunen.”

Drogvaneundersékningen genomférdes viren 2004 bland ungdomar i grundskolans arskurs
nio och gymnasiets arskurs tvd i Botkyrka kommun. Den visar i korta drag att i skolar nio sva-
rade 12 procent att de nidgon ging anvint narkotika. Motsvarande siffra for gymnasiet var 17
procent. Den vanligaste dldern dd man debuter med narkotika dr 14 — 15 4r 1 grundskolan och
15 — 16 ar bland gymnasiedldern. Av alla ungdomar som medverkade i undersékningen angav
88 procent att Cannabis var den vanligaste drogen. Nir det giller alkohol visar undersékning-
en att 1 skolar nio 4r andelen pojkar och flickor som inte dricker alkohol 38 procent respektive
36 procent. Motsvarande siffror for gymnasiet skolar tva dr for pojkar 25 procent och for
flickor 29 procent. Andelen sd kallade hogkonsumenter (18 cl sprit vid ett och samma tillfille
minst en gang i manaden) var for skolir nio 19 procent for flickor respektive 17 procent for
pojkar. Motsvarande siffror for gymnasiet skolar 2 var 24 procent for flickor och 32 procent
for pojkar.

En jimforelse med andra kommuner i undersékningen visar att eleverna i 4k 9 i Botkyrka an-
vinde mera narkotika dn dvriga kommuner, medan eleverna pa ik 2 gymnasiet anvinde mind-
re narkotika dn Ovriga kommuner. Undersékningen visar ocksa att det bland elever i dk 9 i
Botkyrka fanns det fler elever som ej drack alkohol dn 6vriga kommuners snitt vilket dr posi-
tivt. Slutsatserna kommunen drar av undersékningen dr att grundskolan i Botkyrka har storre
problem med narkotika 4n andra kommuner i undersékningen och i férhallande till gymnasiet
1 Botkyrka. Nir det giller alkohol visar undersékningen att cirka 25 procent av eleverna ir
berusade minst en ging i manaden och att flickorna debuterar allt tidigare och dricker minst
lika mycket som pojkarna.’

Nir det giller beslagsstatistiken frin Sédertérns polisdistrikt visar den att de forsta 4tta méana-
derna ar 2004 sd gjordes 134 beslag av olika mingder av narkotikapreparat. Motsvarande siff-
ror f6r hela polisdistriktet under de fyra senare manaderna under motsvarande period ar 2004
visar pd 942 beslag av olika mingder av narkotikapreparat. Till detta kan liggas Brottsférebyg-
gande ridets statistisk kring anmilda narkotikabrott (brott mot narkotikastrafflagen) i Botkyr-
ka kommun vilken visar att antalet narkotikabrott i kommunen nistan har f6rdubblats mellan
ar 2001 dll ar 2004 (ar 2001 — 161, 4r 2004 — 348).

Slutligen redovisar de olika enheterna inom férvaltningarna statistik pa hur manga individer de
har registrerade i verksamheten. MiniMaria hade under ar 2003 totalt 134 klienter. Beroende-
centrum hade under ar 2003 totalt 320 patienter. Vuxenenheten hade under ar 2003 cirka 190
aktuella klienter med missbruksproblem (bdde alkohol och narkotika). Socialpsykiatriska enhe-
ten redovisar insatser for sju personer med psykisk storning och med pagaende missbruk. So-
cialbidragsenheten har cirka 100 narkotikamissbrukare aktuella, varav 81 samtidigt dr aktuella
vid Vuxenenheten.

2.2 Det pagaende arbetet

Kommunen betonar foretridesvis sin erfarenhet kring utveckling av metoder inom socialt
arbete och sin omfattande verksamhet, med olika inriktningar inom missbruksarbetet, preven-

2 Bilaga till projektbeskrivningen (2003:40), 040922.
3 Beyron Ahxner, Samordnare av Botkyrka kommuns alkohol- och drogférebyggande arbete,
./ /www.botkyrka.se/index.php?dispatchTo=Renderer&action=download&file=3225, (051009).




tion och folkhilsa. Nir det giller metodutveckling framhiller kommunen framfor allt det nit-
verksarbete som praktiseras inom kommunen sedan 1980-talet och som introduceras for alla
nya socialarbetet som anstills i kommunen. Det giller dven det radslagsarbete som tillimpas
inom kommunen sedan 1990-talet. Metoden anvinds vid utredningar kring unga nir det finns
skil att befara extern placering pé institution. I samarbete med Brottsférebyggande radet ut-
vecklas metoden f6r att dven kunna anvindas i arbetet med stod till flera f6rildrar till barn och
unga.

Kommunen beskriver dven hur man i samverkan med landstinget bedriver olika verksamheter
i syfte att f6érebygga och férhindra missbruk av alkohol och droger. I kommunen finns sedan
ar 2001 MiniMaria med mottagningsverksamhet for barn och unga. Fér vuxna personer finns
sedan ar 2002 en lokal beroendemottagning, med landstinget som huvudman, som ér samloka-
liserade med vuxenenhetens 6ppenvard. Verksamheterna bedrivs enligt avtal i samverkan mel-
lan kommunen och landstinget. Det finns ocksa fyra familjecentraler, som bedrivs i samverkan
mellan kommunen och landstinget, dér forildrar kan fa kontakt med barn- och médrahilso-
véirden, socialférvaltningens myndighetsutévande verksamhet till stéd £f6r barn och unga och
familjeradgivning.

Sedan ar 2001 pdgar ocksé ett folkhilsoarbete i Botkyrka med midlet att minska ohilsan hos
kommunens invanare. Utgangspunkten ér att genomfora ett langsiktigt, processinriktat folk-
hilsoarbete som innebir att insatser inom ramen for det lokala folkhilsoarbetet integreras i
den ordinarie verksamheten. Kommunen har 4dven under ar 2003 startat ett alkohol- och drog-
férebyggande arbete genom att kartligga missbrukssituationen. I det arbetet har man genom-
fort ett antal dialogmdten for personal, forildrar och féreningar under temat, nya former for
alkohol- och drogférebyggande arbete.

En beskrivning som dterkommer vid flera intervjuer ér att Botkyrkas socialférvaltning har lang
erfarenhet av missbruksarbete och 1 samband med det metodutveckling. Det finns en omfat-
tande missbruksproblematik i kommunen som, enligt egen uppgift, satsar stora resurser pi
missbruksvirden. P4 samma ging ser de att det finns en del insatser som kan bli bittre och att
vara med 1 modellkommunprojektet kan ge en mdijlighet att forbittra det som behéver f61-
bittras. Det var nagra skil till att de ville medverka i modellkommunprojektet.

Nir det da gillde att man uppmirksammade missbruksfrigorna, som man inte gor alltfor ofta, sa
tyckte vi det att det var ett bra tillfille att lyfta fram missbruket. Framforallt natkomanerna och
speciellt ungdomssidan, det vill siga unga vuxna. Si varfér vi dr med dr naturligtvis att det fanns
tillfdlle att lyfta fram missbruksfrigorna och utvecklingen dir. (chef)

Slutligen argumenterar kommunen for att en medverkan i modellkommunprojektet skulle
innebéra méjligheter att utveckla omriden som rér ’riskgrupperna” och dem som har narko-
tikaproblem, samtidigt som det stirker det utvecklingsarbete som pégar nir det giller det £6-
rebyggande arbetet. Kommunens egen bedémning dr att de har goda forutsittningar att vida-
reutveckla arbetet mot narkotika genom modellkommunprojektet och att det pigiende folk-
hilso- och omridesarbete har mdjligheter till att tillimpa en helhetssyn med insatser frin
manga aktorer.

2.3 Projektets framvéaxt

Det finns ingen klar och entydig beskrivning 6ver hur kommunen fick information och nir de
bestimde sig for att skriva en ansékan. En version dr att det gick ut en férfragan viren 2003



frin MOB, om det fanns kommuner som var intresserade av medverka i Modellkommunpro-
jektet. Detta upprop uppmirksammades av alkoholsamordnaren i kommunen. Vid ungefir
samma tidpunkt utgick en forfragan till socialchefen i Botkyrka om kommunen ville medverka
1 projektet. Botkyrkas uppfattning var vid den tidpunkten att det handlade om ett utvecklings-
projekt med inriktning mot metodutveckling i arbetet med narkotikamissbrukare. Modell-
kommunprojektet diskuterades i férvaltningsledningen och de bestimde att kommunen skulle
skicka en ans6kan med den ovannimnda inriktningen. Ansékan handlade i férsta hand om att
besvara ett antal frigor kring missbruksvarden och missbrukssituationen i kommunen. Det var
helt enkelt en intresseanmailan. I samband med den samlade kommunen in en massa material
och beskrivningar fran de olika enheterna inom socialférvaltningen.

Under senare delen av dr 2003 fick kommunen ett besked om att de var aktuella och hade
méjlighet att fa bli modellkommun i konkurrens med ndgra andra kommuner. Da skickade
kommuner in en omfattande ansckan tillsammans med landstinget Efter det kom féretridare
fran MOB ut till kommunen for att diskutera inriktning pa projektet. Vi det motet medverka-
de bédde politiker och tjnstemin frin kommunen och landstinget. Under viren 2004 fick
kommunen besked om att de fick medverka i modellkommunprojektet och att projektet skulle
vara iging hosten 2004. Direfter utvecklade kommunen i samarbete med MOB en projektplan
tor projektet och starten f6r modellkommunprojektet var en kick-off tillsammans med MOB i
september ar 2004 £6r alla de medverkande kommunerna.

3. PROJEKTAGARNAS ORDINARIE VERKSAMHET

Nir modellkommunprojekt genomférs dr det 1 hég grad beroende av den ordinarie verksam-
het £6r missbrukare som redan finns. Det dr dirfér som vi inledningsvis beskriver den ordina-
rie verksamheten. Att den ordinarie verksamheten 4r en central utgingspunkt fér projektet
giller egentligen alla involverade huvudmin, men ansvariga for projektet — projektigarna — ar
huvudsakligen Botkyrka kommun och Stockholms lins landsting. Med andra ord ir det dessa
tva verksamheter som ligger till grund for projektets verksamhet. Eftersom dessa huvudmin
har en omfattande verksamhet var och en pa sitt hall blir det centralt att géra nigon form av
avgrinsning. Inom Botkyrka kommun ar det socialtjinsten som organiserar denna verksamhet
och inom Stockholms lins landsting dr det Hilso- och sjukvarden som dels dr geografiskt in-
delad, dels dr professionellt indelad. Inom bada huvudminnen finns det verksamhet som i
huvudsak arbetar med missbrukare och deras situation, men det finns dven andra verksamhe-
ter som kan finnas med i detta arbete.

3.1 Socialtjanstens organisation och verksamhet fér missbrukare

Socialtjinstens verksamhet for missbrukare dr omfattande och den ror sig dven 6ver forvalt-
ningsgrinserna. Verksamhetens styrs politiskt av socialnimnden, men det vi kommer att be-
skriva dr tjanstemannaorganisationen. Socialnimnden ansvarar f6r kommunens individ- och
familjeomsorg inklusive stéd for personer med psykiska funktionshindrade enligt socialtjinst-
lagen. Nir det giller individuellt behovsprovade beslut ar det Norra individnaimnden respekti-
ve S6dra individndmnden som har ansvaret.

Den centrala férvaltningen inom socialtjdnsten bestdr av Stdd- och utvecklingsenheten dir
forvaltningsledningen 4r placerad vars uppgift dr 6vergripande planering och utveckling. Till
centrala férvaltningen hor dven en administrativ sektion och Forsknings- och utvecklingsenhe-



ten Sodertérn som dr en interkommunal verksamhet och ett samarbete mellan Botkyrka,
Huddinge och Sédertilje kommun.

De tre enheter som i huvudsak arbetar med missbruksproblematik och som initialt var mer
framtridande i Modellkommunprojektet dr: Vuxenheten eftersom de organiserar verksamhe-
ten f6r missbrukare Gver 20 ar och har en del av sin &ppna verksamhet i samverkan med Bot-
kyrka-Alby beroendemottagning som samtidigt dr en lokal enhet inom Beroendecentrum,
Stockholms lins landsting, med inriktning mot vuxna missbrukare. Det dr dven Utredningsen-
het 0-20 ar och Resursenhet 0-20 eftersom de organiserar verksamheten fér missbrukare un-
der 20 ar och har en del av sin 6ppna verksamhet i samverkan med MiniMaria i Botkyrka som
samtidigt dr en lokal enhet inom Beroendecentrum, Stockholms lins landsting, med inriktning
mot ungdomar som missbrukar. Dessa verksamheter dr av sirskilt intresse eftersom det dr
kring dessa verksamheter som samverkan i vardkedjan fér de tva aldersgrupperna framstar
som tydligt: missbrukare under 20 ar och missbrukare 6ver 20 ar.

Figur 1 Socialtjinsten Botkyrka
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De 6vriga verksamheterna dr: Boenheten som hjilper till med och kan erbjuda varierande
former av boende, till exempel triningsligenheter, f6r missbrukare, Socialbidragsenheten som
i huvudsak arbetar med f6rsorjningsstdd, men en viktig del av den verksamheten dr att med-
verka till att klienterna kommer ut pa arbetsmarknaden. Socialpsykiatriska enheten svarar for
individuellt anpassade stodinsatser till personer 6ver 21 ar som pa grund av psykiskt funk-
tionshinder beh&ver stéd £6r att hantera sin vardag.

En oversiktlig beskrivning av hur manga som arbetar pa forvaltningen omriknat i antal hel-
tidstjanster ser ut sa hir.



Tabell 1 Antal anstillda ar 2004 pé socialférvaltning riknat i heltidstjanster

Chef Medarbetare

SUE 1,5 12,75
ADM 1 25,50
FOU 1 4,60
BOE 1 11,50
SBE 6 49,50
VE 5 17,00
SPE 5 69,50
UE 8,5 62,75
RE 6 50,50

TOTALT 36,5 303,6

Tabellen visar att det finns 35 chefer i tjinstekategorierna sektionschef och verksamhetschef.
Det finns drygt 300 heltidstjanster f6r medarbetare och drygt 20 olika tjinstekategorier dven
om flertalet pa enheterna dr socialsekreterare, vilket innebir cirka 158 heltidstjinster.

3.1.1 Vuxenheten

Enheten skall tilloodose behov av rehabilitering och vard f6r malgrupperna vuxna med miss-
bruksproblem och i de fall de dven har psykiska/psykosociala funktionshinder. Enheten dgnar
speciell uppmirksamhet 4t att tillgodose rehabiliteringsbehovet hos unga missbrukare (21-35
ar) och missbrukande forildrar med hemmavarande barn. Verksamheten dr uppdelad i en del
som ansvarar for myndighetsutévningen och en del som ansvarar for 6ppenvarden fér miss-
brukare.

Resurs- och Motivationsgruppen (RoM), som ansvarar f6r myndighetsutovningen ansvarar for
utredning, beslut och insatser enligt, Socialtjinstlagen (SOL)* och Lagen om vird av missbru-
kare i vissa fall (LVM)’. Det tar dirfér emot ansékningar och remisser om behov av bistind i
form av rehabilitering. De arbetar med motivation, utredning, beslut om insatser i Sppenvird
och pa behandlingshem. I arbetet ingar uppf6ljning av rehabiliteringsinsatser i form av institu-
tionsplacering, extern och intern éppenvard.

Den andra delen av verksamheten dr Intern Sppenvard Alby Gard som ansvarar f6r mal-
gruppsanpassade insatser for missbrukare. De tillhandahiller individ- som grupporienterad
alkohol och drogrehabilitering med milj6terapeutiska inslag, aterfallsprevention, motivation
viss arbetstrining, friskvard och social trining. Inriktningen dr att stirka individens sjilvbild
och tilltro f6r att kunna forandra sitt liv i positiv riktning,

* Socialgjdnstlagen (2001:453)
5> Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)



Figur 2 Vuxenenheten, socialtjansten Botkyrka
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Vuxenheten har genom 6ppenvirden pa Alby Gard ett samarbete med landstingets Beroen-
demottagning i Botkyrka. Samarbetet sker genom en samlokalisering av Sppenvardens verk-
samhet pa Alby Gard och landstingets Beroendemottagning i Botkyrka pa Alby Gard. Vuxen-
enhetens del dr att tillocodose behovet av rehabiliteringsinsatser i savil intern som extern Sp-
penvird samt institutionsplacering vid behov. En central del av samarbetet sker genom att
man erbjuder rehabiliteringsprogram som Haschavvinjningsprogram och ”Biopsykosocial
behandling”, vilket ér ett program pa 15 veckor f6r missbrukare av heroin.

3.1.2 Utredningsenheten 0-20 ar

Utredningsenheten tar hand om anmilningar och utredning f6r barn och ungdomar mellan 0
— 20 éar och deras familjer. Den primira malgruppen idr dock upp till 18 ar. Enheten utreder
ungdomars behov av stéd och skydd, kartliggning av resurser, behandlingsplanering och upp-
f6ljning efter anmalan eller ansékan enligt Socialtjdnstlagen. Direfter fattas beslut om behovet
av socialtjinstens insatser. I vissa fall kan st6d erbjudas i form av handliggarstéd. Under ut-
redningstiden kan familjeradslag anvindas som komplement till utredning eller i planeringssyf-
te tillsammans med det privata nitverket.

Utredningsenheten ér indelad i dtta olika sektioner som dels dr uppdelade i tva dlderskategorier
— 0 till 12 4r och 13 — 20 ar — och dels ir indelade geografiskt i sédra och norra Botkyrka. Ut-
6ver den uppdelningen finns det tre familjecentraler placerade i Alby, Fittja och Hallunda.
Familjecentralerna dr en verksamhet dir fordldrar kan utbyte erfarenheter och stilla frigor
kring forildraskapet.

Figur 3 Utredningsenheten 0-20 ar, socialtjinsten Botkyrka
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I familjecentralerna finns Médravardscentral (MVC), Barnavardscentral (BVC), Oppna férsko-
lan (Of) under ett och samma tak. Dessutom finns socialsekreterare frin socialtjinstens utred-
ningsenhet, som arbetar med utredning och insatser av alla olika slag £6r barn mellan 0 och 12
ar. Familjerdtten dr en annan enhet som har till uppgift att faststilla faderskap f6r barn, arbeta
med vardnad, boende och umgingesfrigor och med adoption. Till uppgifterna hor ocksa fra-
gor om tillsittande av vardnadshavare och férmyndare £6r barn, namnutredningar och dkten-
skapsdispenser.

3.1.3 Resursenheten 0-20 ar

Resursenheten ska verkstilla insats som dr beslutad av utredningsenheten. Insatserna kan ske
antingen i egen regi eller genom att enheten foreslir en externt képt resurs (institutions-
/familjehemsplats, kontaktperson, 6ppenvardsprogram etcetera.).

Resursenheten dr i huvudsak uppdelad i tre sektioner: Familjecentraler, Filt- och 6ppenvards-
sektionen, Placeringssektionen. Det finns fyra familjecentraler och péd dessa finns en mingd
verksamhet som ror barn och deras foérildrar sisom ungdomsmottagning, 6ppen férskola,
kvinnoradgivning, krismottagning samtal f6r barns nitverk, familjeradgivning, familjebehand-
ling. Placeringssektion handhar familjehemsplaceringar, kontaktverksamhet, upphandling och
avtal.

Filt- och oppenvirdsektion erbjuder 6ppenvardsgrupper fér ungdomar, uppféljning efter
placering pa institution eller familjehem, krismottagning och ungdomsmottagning. Tillsam-
mans med Hela minniskan som huvudman kan man dven erbjuda anhériggrupper for ung-
domar med missbrukande forildrar. En verksamhet som gar under benimningen Brytpunk-
ten. Det dr denna sektion som arbetar pa MiniMaria tillsammans med landstingets personal.
MiniMaria vinder sig till ungdomar upp till 20 ar och deras familjer.

Figur 4 Resursenheten 0-20 dr, socialtjansten Botkyrka
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Insatsen kan anpassas utifrin vatje ungdoms och/eller familjs behov. I verksamheten finns
tillgang till enskilda samtal, familjesamtal, grupper, stodkontakt, aktiviteter, dterfallsprevention,
haschprogram, enskild psykoterapi, likarutlitande/diagnostisering och moijlighet till remitte-
ring till annan insats och avgiftningsméjlighet pa Maria Ungdom.



3.2 Beroendecentrum — Landstinget

Den specialiserade beroendevirden i Stockholms lins landstings dr organiserad i Beroende-
centrum Stockholm. Inom verksamheten finns 6ppenvardsmottagningar och slutenvard for
tillnyktring, krisomhindertagande, abstinensbehandling och utredning. Verksamheten vid Be-
roendecentrum kan beskrivas som vard pa tre olika nivaer. Utgingspunkten ir att ndr indivi-
den sjilv tar kontakt sa boér den i forsta hand ske med den lokala 6ppenvarden.

Figur 5 Beroendecentrum — Stockholms lins landsting
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Den lokala 6ppenvarden ir geografiskt indelade mottagningar f6r Stockholms lins landsting
dir Botkyrka Beroendemottagning dr Landstingets 6ppenvard f6r vuxna missbrukare frin 18
ar 1 Botkyrka kommun. P4 mottagningen arbetar en sjukskoterska, en chefssjukskoterska samt
specialistlikare i beroende och psykiatri. De utfér missbruksutredningar, farmakologiska be-
handlingar, psykologiska utredningar, aterfallsprevention, stbdkontakt och stéd till anhoriga.

Akutvarden for vuxna bestir av Beroendeakuten (BAS) vid S:t Gérans sjukhus som 1 huvud-
sak tar emot patienter f6r bedémning och hinvisning till vidare vird. Det ingar dven akutslu-
tenvard dir Danderyds sjukhus har en akutvardsavdelning (110) for avgiftning av personer
med missbruk av narkotika och S:t Gérans sjukhus som har en akutvirdsavdelning (54) med
uppgift att avgifta patienter med alkoholberoende. Inskrivning sker genom BAS och de sam-
arbetar med 6ppen varden och socialtjansten.

Specialistvarden bestar bland annat av Magnus Huss-mottagningen dar missbrukare med alko-
hol- eller narkotikaproblem kan erhalla behandling i form av medicinering och stédsamtal.
Metadonsektionen dr en annan del av specialistvarden. Den bestir av flera olika team f6r dels
metadonbehandling, dels subutexbehandling. Aven Maria Ungdom ir en del av specialistvir-
den som tar emot ungdomar upp till 20 ar. Verksamheten ir tillginglig bade fér akutbesék och
for radgivning. Dir sker bland annat utredningar och akut avgiftning. MiniMaria i Botkyrka dr
en lokal enhet som har byggts upp i samarbete med Maria Ungdom och ir en del av Beroen-
decentrums verksamhet f6r ungdomar med nagon form av beroendeproblematik.
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3.3 Samverkan mellan huvudman i vardkedjan

I det hir avsnittet sker 1 huvudsak en beskrivning av hur samverkan sker i vardkedjan mellan
de tva huvudminnen. Det férekommer dven samverkan mellan kommunens olika férvaltning
och inom socialférvaltningen och dven mellan landstingets olika verksamhetsgrenar och inom
Beroendecentrum. Den samverkan 4r en del av hur varje huvudman organisera sin verksamhet
utifran idéer om arbetsdelning och samordning av enheter. Samverkan i den formen ir inte
oviktig, men far i detta avsnitt inte nagon framtridande plats annat dn ndr den far uppenbara
konsekvenser f6r samverkan mellan olika huvudmin.

Samverkan dr i huvudsak organiserad utifran en édldersuppdelning — ungdomar upp till 20 ar
och vuxna fran 20 dr — ddr grinserna ér inte helt entydiga. Socialtjdnstens organiserar sin verk-
samhet enligt nyss nimna dldersdelning. Landstingets beroendemottagning tar emot missbru-
kare fran 18 4r och MiniMaria tar emot missbrukare upp till 20 ar. Foretridare f6r de olika
verksamheter patalar att det inte heller dr en allt for strikt dldersgrins i verksamheterna utan
att varje person som soker sig dit behandlas utifrin sina férutsittningar, men att det emellanét
blir diskussioner mellan olika enheter om dvergingen £6r enskilda klienter.

3.3.1 Vardkedja i Samverkan — MiniMaria

Samverkan kring ungdomar upp till 20 dr sker framf6r allt genom den véardkedja i samlokalise-
ring som MiniMaria dr. Ingingen in i MiniMaria kan ske pa flera olika sitt, formellt i form av
remisser — informellt nar fordldrar tar kontakt for att radfriaga. Forildrar, narstdende kan vin-
da sig till MiniMaria om de dr orolig for att det férekommer droger eller sa kan ungdomarna
sjilva kan vinda sig direkt till Mini-Maria. De vill kanske kontrollera eller konsultera i nagon
friga som har med missbruk att goéra. Kontakten kan ocksa komma frin andra verksamheter
inom kommunen som till exempel skolan eller inom socialtjinsten som till exempel ung-
domsmottagningen eller utredningsenheten. Det kan ocksd vara andra huvudmin som till ex-
empel Maria Ungdom eller Polisen som tar kontakt. Om det visar sig att det finns ett missbruk
eller nagon form av sociala problem gérs alltid en anmilan till utredningsenheten som gor en
utredning.

Verksamheten pa MiniMaria ir organiserad i samverkan mellan kommunen och landstinget,
det vill siga respektive huvudman har lokaliserat en del av sin 6ppenvéardsverksamhet dir.
Landstinget har en sjukskoterska och en likare placerade dir och kommunen har placerat fem
socialsekreterare och en psykolog pa MiniMaria. Socialsekreterarnas har genom sin fortbild-
ning lite olika inriktning och dérfor arbetar de emellanit med skilda metoder mot olika former
av missbruk. Annars arbetar alla pda MiniMaria gemensamt oavsett vilken huvudman de tillhér.

Vi jobbar ihop i drendena helt enkelt. Vi forsoker att anvinda oss utav all kompetens som vi har
inom MiniMaria helt enkelt. Och dir NN som ér sjukskéterskan har sin kompetens. Vi férsker
att anvinda oss utav den kompetens som finns i gruppen som matchar den som har behovet av
oss pa bista sitt helt enkelt. (socialsekreterare)

Det mesta av arbetet genomfoér de i par, antingen tva fran socialtjinsten eller en frin varje
huvudman. Vilka som arbetar tillsammans beror pa vilken kompetens som de olika medarbe-
tarna har och vad som beh6vs vid det enskilda behandlingsarbetet. Detta giller bade behand-
lingsarbetet och det preventiva arbetet som de till exempel genomfor i skolorna.

Nir det giller samverkan med andra huvudmin beskriver bade landstingets och kommunens
representanter pa MiniMaria (tva frin kommunen och tva fran landstinget) att det mest omfat-
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tande samarbetet sker med olika frivillig organisationer som till exempel Svenska kyrkan,
IOGT-NTO och Hela Minniskan. Med dessa organisationer finns en kontinuerlig kontakt
genom gemensam gruppverksamhet. Det finns dven kontakt med Polisen, Frivirden och
Kriminalvarden, men den dr mer sporadisk och handlar ofta om planering och information
om aktuella klienter.

Handliggarna pa MiniMaria har dven kontakt med andra enheter inom respektive huvudmain.
Det kan vara Maria Ungdom £6r att limna 6ver ndgot drende eller inhdmta information eller
det kan vara Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) f6r utredningar. Skolan har de kontakt med
huvudsak for att informera elever och lirare i drogrelaterade fragor. Dessa kontakter sker pa
sin h6jd nagon ging i manaden.

3.3.2 Vardkedja i Samverkan — Beroendemottagningen

Samverkan kring vuxna fran 20 ar och uppit sker framfér allt genom vardkedjan i samlokalise-
ring, vilket frin landstingets sida dr verksamheten pa Botkyrka beroendemottagning pa Alby
gird och fran socialtjinstens sida 4r 6ppenvarden pa Alby gird.’ Till den lokala Beroendemot-
tagningen kommer minniskor pa flera olika sitt — eget initiativ, anmald av privatperson eller
myndighet eller remiss fran institution eller myndighet — f6r utredning om missbruk. Vid for-
sta kontakten sker en férhandsbedémning kring personens problematik och vilken typ av in-
satser som beroendemottagningen har att erbjuda. Direfter sker en utredning med for att fa
tillstind en bedémning av situationen for personen. Under tiden erbjuder mottagningen delta-
gande i1 en motivationsgrupp for att handliggaren tillsammans med personen som missbrukar
ska komma fram till vad det 4r for insats som behdvs. Nir utredningen 4r klar kommer man
6verens om vilken form av behandling som kan vara limplig.

Beroendemottagningens verksamhet dr organiserad som samlokalisering mellan socialtjanstens
Oppenvard och landstingets 6ppenvard. Det innebdr att det dagliga arbetet bedrivs till stor del
i samverkan mellan dem som arbetar dir, men de tvd huvudminnen styrs av sina egna regel-
verk och beslutsfattande sker av respektive huvudman. Landstinget har fyra anstillda dir: en
chefssjukskoterska, en sekreterare, en sjukskdterska, och en likare, medan socialtjinsten har
cirka tio socialsekreterare anstillda pa éppenvirden. Oppenvarden har en uppdelning mellan
de inom socialtjinsten som arbetar med alkoholmissbruk och de som arbetar med narkotika-
missbruk. Aven Resurs- och motivationsgruppen finns med i arbetet genom att de har ett nira
samarbete med 6ppenviarden under utredningsperioden.

Vi har ett titt samarbete med utredningsenheten. Under utredningstiden kommer klienterna
kommer till oss f6r motivationsarbete. Det innebdr att samtidigt som vi jobbar med motivations-
arbete sa sker en underutredning och de som utreder behéver fi kinnedom om det motivationsar-
bete som pagar. (socialsekreterare)

Nir det giller samverkan mellan landstinget och socialtjinsten sker den genom olika behand-
lingsprogram och genom den mer eller mindre dagliga kontakten kring enskilda klienter. Ett
exempel pd samverkan dr Subotexprogrammet f6r heroinmissbrukare som startade ar 2003 dir
det sker en samverkan mellan socionomer, likare och sjukskoterskor.

Forst sitter vi tillsammans med sjukskoterskorna och gor ett schema for klienterna dér vi férdelar
tiderna mellan oss. Vi kommer 6verens om hur manga klienter vi kan ta emot i behandling och
vem som ska géra vad. En vanlig vecka kommer klienterna till Albygard klockan 4tta pd morgonen

% Vuxenheten dr den enhet inom socialtjanstens som dr ansvarig for Sppenvirden. For enkelhetens skull bendmns
verksamheten Botkyrka beroendemottagning.
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och fir medicin av sjukskéterskorna mellan 8-9. Fran klockan 9 och resten av dagen fir de
psykosocialbehandling av socialtjansten. Vi har varannan vecka med sjukskéterskorna och likaren
dir vi diskuterar och reflekterar Gver hur behandling av klienterna gir. Vi har dven handledning
tillsammans med sjukskoterskorna. (socialsekreterare)

Vad citat visar dr att samverkan handlar om planering, genomférande och uppféljning och ett
kontinuerligt utbyte av kunskap kring varje enskilt fall. P4 samma gang finns det en uppdel-
ning mellan de olika professionernas kunskapsomriden. Vid samverkan utgar aktorerna frin
var och ens kunskapsomride och for ett gemensamt samtal om de aktuella klienterna. Det dr
tva olika organisationer — huvudmin — med olika beslutssystem och kunskapsomriden som
personifieras av landstingets respektive kommunens chefer och medarbetare. Varje chef beslu-
tar om den delen av verksamheten som den dr ansvarig f6r och de olika professionella fore-
tridarena fattar beslut och gér bedémningar utifran sin profession och sitt uppdrag.

Nir det giller samverkan med andra organisationer skiljer den sig at mellan olika handliggare
inom socialtjdnsten. Det finns exempel pd handliggare som inte har sd mycket externa kontak-
ter eftersom de, enligt egen utsaga, dr mer inriktade pa behandling 4n pa prevention. Det finns
dven exempel pd handliggare som har kontakt med externa organisationer sasom, AF-rehab,
Friviarden, Forsikringskassan, arbetsgivare och facket, iven om de kontakterna inte beskrivs
som sa omfattande eller frekventa. Kontakten inom den kommunala verksamheten dr utéver
skolan i férsta hand inom socialférvaltningens olika enheter.

3.4 Strukturerade intervjumetoder

Det ir framfor allt tre olika intervjumetoder som anvinds idag i den ordinarie verksamheten
och det dr: Addiction severity index (ASI) som édr en strukturerad intervjumetod som kan an-
vindas som bas i bade klientarbete, i verksamhetens dokumentationssystem och i det interna
utvecklingsarbetet. Den andra dr DOKumentation inom missbruksvarden (DOK) som ir ett
databaserat dokumentationssystem for behandlingsplanering av enskilde klienter, men kan
dven aggregera data for utvirdering och kunskapsutveckling. DOK finns i tva versioner. En
f6r de enheter som tillhér Statens Institutionsstyrelse (SIS-DOK) och en 61 behandlingsenhe-
ter med andra huvudmin (IKM-DOK). Det tredje dr Adolescent Drug Abuse Diagnosis
(ADAD) som bygger pa intervjuer vid inskrivning, utskrivning och efter behandling. Klienter-
na fir genom intervjun en mojlighet att paverka varden genom att ge sin egen bild av sin situa-
tion och tala om vad de vill ha hjilp med och fér institutionerna innebdar ADAD ett stéd vid
behandlingsplanering och metodutveckling. Det finns aven tva varianter: EUROADAD som
ar europisk standard och ADADnet som ér en nitbaserad version som aven innehaller mindre
forindring i fragestrukturen.

Det finns en uppdelning i verksamheten mellan vilka enheter som anvinder de olika intervju-
metoderna. ASI anvinds av landstingets personal pa Beroendemottagningen i Botkyrka. DOK
anvinds av socialtjdnstens personal pa Vuxenenheten bade nir det giller utredning och 6p-
penviarden. EUROADAD anvinds av socialtjinstens personal inom oppenviarden pa Resurs-
enheten och Utredningsenheten (i mindre omfattning) och av landstingets personal pa Mini-
Maria 1 Botkyrka.

ASI anvinds pa Beroendemottagningen och personalen ir utbildad i metoden eller kommer
att fa det under projektperioden. De har dven kinnedom om till exempel DOK, men anser att
ASI dr mer anpassad f6r den problematik som sjukvarden har att hantera. Alla de patienter
som kommer via socialtjinstens utredningsgrupp (RoM) har som klienter genomgitt en DOK.
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Landstingets personal har mojlighet att ta del av resultatet frain DOK om patienten ger sin
tillatelse. I kontakten med patienter sker alltid samtal for att klargora situationen och direfter
dokumentation genom journalanteckningar. Beroendemottagningens personal anvinder inte
ASI genomgidende utan framfér allt vid de tillfillen ndr personalen tycker att samtal och den
vanliga dokumentationen inte r tillricklig.

Om jag trampar pa i samma spar med patienten, kommer inte nigonstans och dndd har den hir
magkinslan att det inte riktigt stimmer, men jag kan inte sdga vad det dr, da kan jag ta ASI. Jag far
en lite mer omfattande bild och kan kanske ga in i det hir problemet bakvigen. (sjukskéterska)

I intervjuerna framkommer med andra ord en uppfattning om att ASI ger en mer omfattande
och nyanserad information dn vad det muntliga samtalet ger. Svirigheten med ASI ér framfor
allt dess omfattning som innebdr att det tar mycket tid. Det 4r med andra ord svart £6r perso-
nalen att hinna med ASI eftersom de har fler patienter dn vad tiden ricker till. Den omfattan-
de undersékningen har ur patienternas synvinkel ocksé visat sig vara ett problem eftersom det
finns patienter som inte orkar fullfélja utan avbryter i fortid.

Nir DOK introducerade pa socialtjansten i Botkyrka for cirka tio ar sedan hade metoden re-
dan anvints pa till exempel behandlingshem. Pa socialtjanstens vuxenenhet anvinds DOK av
alla handliggare som arbetar med utredning, vilket 4r ungefir 8-9 handliggare pa myndighets-
delen (RoM). Det finns dven personal inom Sppenvirden som anvinder DOK. Enligt perso-
nalen, fungerar DOK mycket bra framfor allt i kontakten med vuxna missbrukare. Alla an-
stillda har fatt utbildning pa DOK och de nyanstillda introduceras av personalen. Pa enheten
finns en DOK-ansvarig som utbildar de andra i manualen f6r metoden.

Fordelarna med att arbete med DOK ir flera, anser den personal frin vuxenenheten som in-
tervjuats. Det dr en strukturerad intervju som ér ett bra stdd £6r alla, men framfér allt nyutbil-
dade handldggare eftersom den hjilper till att styra vilka frigor som stills till klienten. Det som
stills samman dr framfor allt klienternas svar pa fragorna och inte socialarbetarens tolkningar

Nir man lir sig anvinda manualen sa dr det ju inte upp till vars och ens dagsform hur utredningen
blir, det underlag man fir tillsammans med klienten. Det dr ju klienten som svarar pa, man far ju
klientens delaktighet i det som man gor eftersom det ar en intervju. (socialsekreterate)

Klientens medverkan dr ocksd en forutsittning vid metoden savil i utredningen som vid av-
stimningen. Klienten kan vid avstimning sjalv titta pd materialet och jimféra om det har blivit
eller simre inom flera olika omraden. En kontinuerlig feedback pa arbetet med den enskilde
klienten framhalls som viktigt, men dven mdijligheten att utvirderar en grupp av klienter. De
skattningsskalor som metoden resulterar i dr bra instrument f6r att kommunicera resultat £6r
savil enskilda som grupper av klienter.

I samarbete med andra enheter eller organisationer anser, personal pa vuxenheten att fortjins-
ten ligger i att de har gjort strukturerade intervjuer och har ett material som beskriver insatser,
situation och resultat for klienter och klientgrupper. Metodens nackdel anges framfor allt vara
ett omfattande instrument som tar tid att ldra sig och att anvinda.

Det tredje intervjumetoden som anvinds av personal som berdrs av projektet dr ADAD eller
EUROADAD. Det ir framfdr allt inom kommunens éppenvard £6r ungdomar som metoden
anvinds. Flertalet av personalen pa éppenvarden har utbildats eller kommer att utbildas och
en del av personalen pa utredningsenheten. Alla socialsekreterare och landstingets sjuksko-
terska pd MiniMaria har utbildats i EUROADAD. I samband med modellkommunprojektet
f6r kommunen nu en diskussion om att utbilda fler handliggare i metoden.
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Idag anvinds inte ADAD genomgiende i verksamheten. Enligt intervjuerna, finns det emel-
lertid tankar om att anvinda metoden vid utredningar och senare som ett uppfoljningsinstru-
ment. Idag anvinds den pa utredningsenheten av handliggare som genomgitt utbildning.
Inom 6ppen virden och pa MiniMaria anvinder man metoden framfér allt nér de ser ett be-
hov av att anvinda den.

Jag anvinder det inte alltid, utan nir jag mirker att det behovs sa kan jag anvinda mig utav den Ef-
tersom vi jobbat tva och tvi sa kommer vi framtill det gemensamt. (socialsekreterare)

Nir handlidggarna anvinder ADAD ir det for att metoden ger en snabb och tydlig beskrivning
av klientens situation. Det underlittar arbetet med att utforma behandlingen eftersom intet-
vjuresultat hjdlper till att avgrinsa och rikta in fokus pa vad som dr problemet. Den ir dven ett
stod vid feedback till klienten. Svérigheten med att anvinda ADAD, enligt handliggare, dr
frimst att det dr ett stort antal frigor som sammantaget tar upp manga aspekter pa klientens
situation, vilket gor att man inte kan eller bor férdjupa sig 1 f6r manga eftersom det blir ett for
omfattande och svarhanterligt material.

ADAD anvinds egentligen bara i samarbetet med utredningsenheten i de fall da de anvint
metoden i sin utredning. I samarbetet med andra organisationer eller enheter anvinds meto-
den inte. Det framhalls emellertid, i intervjuerna, som en férdel att bide MiniMaria och Maria
Ungdom anvinder sig av ADAD. Den frimsta anledningen till att metoden inte anvinds i
samarbetet med andra dr att arbetet inte har organiserats pa det sitt.

4. PROJEKTETS ORGANISERING OCH BUDGET

Modellkommun Botkyrka ir ett samarbetsprojekt mellan Botkyrka kommun och Stockholms
lins landsting. Ansvarig for leda och driva projektet ar socialforvaltningen i Botkyrka kom-
mun. Det 6vergripande syftet f6r projektet anges i projektbeskrivningen vara att ”Alla minni-
skor med narkotikaproblem skall fi tillgang till en lingsiktig, individuellt planerad behandling
och rehabilitering mot sitt missbruk, utifrin evidensbaserade behandlingsmetoder”.” Det finns
med andra ord en férvintan att projektet skall kunna utveckla rehabiliteringsmetoder och olika
former av stod till manniskor som befinner sig i, eller i riskzonen f6r narkotikamissbruk.

For att uppna syftet 1 projektet inriktas arbetet mot tva huvudaktiviteter. Den ena aktiviteten
handlar om att utveckla samverkansformer i olika vardkedjor. Detta for att kunna forbittra
och utveckla rehabiliteringen for personer som missbrukar narkotika. Den andra aktiviteten
handlar om att 6ka kompetensen hos den personal som arbetar med foérebyggande och be-
handlade arbete gentemot malgrupperna i projektet. Fyra kategorier av manniskor anges som
projektets malgrupper och det dr: mianniskor med ett etablerat missbruk av narkotika, ménni-
skor i riskzonen for att hamna i ett missbruk av narkotika, gravida kvinnor som ar i riskzonen
f6r missbruk av narkotika och personer med psykiska funktionshinder som missbrukar narko-
tika.

Projektet har fyra huvudmal och det ér att:

e stirka och utveckla metoder for tidiga insatser och forebyggande arbete och genom
det minska nyrekryteringen av narkotikamissbrukare och de drogrelaterade skadorna

7 Ur projektbeskrivning f6r "Modellkommun Botkyrka”.
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e Dbygga upp, genomféra och f6lja upp strukturer £f6r samverkan i vard, behandling och
rehabilitering av personer i narkotikamissbruk och av psykiskt sjuka missbrukare med
komplexa virdbehov.

e tllimpa evidensbaserade metoder och utveckla framgangsrika metoder f6r behandling
och rehabilitering av narkotikamissbrukare.

e utveckla kompetensen hos dem inom kommunen och landstinget som arbetar med
narkotikamissbrukare 1 Botkyrka.

En grundliggande idé ir att projektet skall etableras inom all verksamhet i kommunen som
arbetar med problematiken kring narkotikamissbruk och i det arbetet utveckla samverkans-
former med andra organisationer.

4.1 Projektorganisation

Projektet dr organiserat med en styrgrupp, en arbetsgrupp och aktivitetsgrupper, vilka kommer
att beskrivas nedan. Projektledaren dr med 1 bade styrgruppen, arbetsgruppen och nigra av
aktivitetsgrupperna. Alla dessa grupper dr huvudsak besatta med chefer frin socialtjansten i
Botkyrka kommun. Landstinget har representanter i bide styrgruppen och arbetsgruppen och
ndgra av aktivitetsgrupperna. Det finns dven representanter frin ndgra andra organisationet,
till exempel polisen och Hela Minniskan (socialt arbete pa ekumenisk grund), och andra enhe-
ter inom kommunen, till exempel Barn- och ungdomstérvaltningen, Kultur- och fritidsfor-
valtningen och Utbildning- och arbetsmarknadsforvaltningen.

Figur 6 Projektorganisation f6r, ”Modellkommun Botkyrka”

Styrgruppen
| | Projektledare
Arbetsgruppen
[ | [ |
Utslussningsgrupp Samverkan 0-18 Samverkan 18-24 Uppsokande
verksamhet

Projektledaren har en central roll i projektet inte bara f6r att hon sitter med i bade styrgruppen
och arbetsgruppen och medverkar i beslutsprocessen, utan for att hon dven ar den som har
kontakt med projektets uppdragsgivare, "Mobilisering med Narkotika”. Hon medverkar i de
flesta diskussioner som rdr projektets Gvergripande frigestillningar och ofta dven i diskussio-
ner kring enskilda fragor.

4.1.1 Styrgruppen
Styrgruppen bestir av personer med chefsbefattningar motsvarande verksamhetschefer och

sektionschefer inom Botkyrka kommun och Stockholms lins landsting samt politiker fran de
bada huvudminnen. I styrgruppen ingar ocksa en representant for polisen och en f6r FoU

16



Sodertérn. Gruppen bestimde inledningsvis att sammantrida tva ganger per halvar, men inf6ér
planeringen av hosten beslutade styrgruppen att dubblera antalet tillfillen. Projektledaren dr
sekreterare och foéredragande i gruppen. Motena bereds av projektledaren och fyra represen-
tanter fran styrgruppen i den sd kallade féreberedelsegruppen.

I styrgruppen diskuteras framférallt vilken inriktning projektet ska ha och gruppen tar stillning
till problematik som rér projektets mojligheter att genomféras. De tar dven upp projektets
olika intressenter och vilka av dessa som skall involveras i verksamheten. Styrgruppen fungerar
1 huvudsak som den hégsta beslutande instansen for projektet. De som sitter i styrgruppen ar
tor Botkyrka kommun dr: Lotta Persson som ir socialchef och ordférande i styrgruppen, Gu-
nilla Berghager som dr projektledare, Harriet Isetun som idr verksamhetschef fér Vuxenenhe-
ten, Laila Hultén som ir verksamhetschef f6r Resursenheten, Graham Owen som ir verksam-
hetschef for Utredningsenheten, Jean-Pierre Zune som ar ordférande i socialnimnden 1 Bot-
kyrka kommun.

De som sitter i styrgruppen dr £6r Stockholms lidns landsting dr: Margaretha Magnusson som
ir sektionschef for Lokala Beroendemottagningarna pa Huddinge Sjukhus, Paula Liljeberg
som dr verksamhetschef f6r Maria Ungdom pa S: t Gérans sjukhus, Maria Carlén som dr sek-
tionschef f6r Vuxenpsykiatrin pa Huddinge sjukhus, Helen Hansagi som dr pa FoU landsting-
et vid Magnus Husskliniken, Monika Lindell-Olsson som ér chef fér Bestillaravdelning séder,
Klas Ek som dr politisk sekreterare f6r Vinsterpartiet och Berit Larsson, (s) sjukvardsbered-
ning Syd.

Ovriga som sitter i styrgruppen ir Annika Ingvarsson som ir nirpolischef i Botkyrka och Eva
Nyberg som ir forskningsledare pa FoU Sédertorn. Polisens representant i styrgruppen till-
kom under varen 2005.

4.1.2 Arbetsgruppen

Arbetsgruppens har méten ungefir en gang i manaden. Deras huvudsakliga uppdrag dr att
genomféra aktiviteter, utbildningar och seminarieserier. En del av denna verksamhet sker ge-
nom bildandet av aktivitetsgrupper som skall vara operativa. De som sitter med i arbetsgrup-
pen dr huvudsakligen mellanchefer vars chefer sitter med i styrgruppen. Det dr framforallt
socialtjdnsten och landstinget som har féretridare med i arbetsgruppen.

For Botkyrka kommun sitter Gunilla Berghager som ir projektledare, Beyron Ahxner som ir
samordnare av kommunens alkohol- och drogférebyggande arbete, Lena Holmstrém som ar
sektionschef for Filt- och 6ppenvardssektion, Roland Karlsson som sektionschef f6r Vuxen-
enhetens 6ppenvard, Mats Appelgren som dr sektionschef f6r Resurs- och motivationsgrup-
pen (RoM), Malin Rosen socialsekreterare pa Utredningsenhet fér barn och ungdom, Pia
Eriksson som it socialsekreterare pd Resursenheten, Jan Edenius som dr socialsekreterare pé
Resursenheten och Vlasta Marcikic som ér sektionschef f6r Socialbidragsenhet.

For Stockholms lins landsting sitter Christel Jénsson som dr chefsjukskéterska f6r Beroen-
demottagningen i Botkyrka och Marianne Séderstrdm som dr chefsjukskoterska f6r MiniMaria
i Botkyrka. Utdver dessa medverkar 1 arbetsgruppen dven Lauretta Sandberg, Hela Minniskan
och ansvarig for Brytpunkten.

Arbetsgruppen fungerar i huvudsak som ett samordningsorgan och i projektets initiala skede,
under varen dr 2005, diskuterar gruppen vilka som skall medverka i de olika aktivitetsgrupper-
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na och vilken inriktning grupperna skall ha pa sitt arbete. Projektledaren dr den som leder ar-
betsgruppens arbete. Hon dr sammankallande och har genom att hon leder hela projektet en
kunskap om de Overgripande frigestillningarna och vad projektet férvintas gora i enskilda
delar. Arbetsgruppen har skiftat nagra personer under varen framfor allt beroende byte av
tjanster. Det har dven tillkommit ndgra personer med anledning av de har utsetts till ansvariga
tor aktivitetsgrupperna.

4.1.3 Aktivitetsgrupperna

Aktivitetsgrupperna dr det forum dir projektets verksamhet skall bedrivas, det vill siga den
delen som inte dr utbildning och seminarier. I den ursprungliga projektbeskrivningen fanns
inte aktivitetsgrupperna beskrivna utan de har tillkommit senare som ett svar pa behovet som
diskuterats i styrgruppen och arbetsgruppen av att kunna kanalisera idéer till en operativ verk-
samhet. I aktivitetsgrupperna bestér i princip av representanter frin arbetsgruppen och even-
tuellt representanter fran andra enheter inom kommunen och andra organisationer, exempel-
vis utbildningsférvaltningen och Arbetsférmedlingen Rehabilitering. Det dr 1 dessa grupper
som verksamheten kring samverkan och virdkedjor planeras och genomférs. Deras arbete
beskrivs kort i avsnittet om projektets olika aktiviteter.

Aktivitetsgruppernas uppdrag identifieras av arbetsgruppen som initialt diskuterar och féreslir
gruppernas sammansittning av personer fran olika enheter. Gruppernas huvudsakliga uppgift
ar att 6ver verksamhetsgrinser, savil inom som mellan organisationer, ta fram och préva nya
arbetsformer. Det ir arbetsgruppen som uppmirksammar ett behov dir samverkan mellan
olika enheter och organisationer kan vara en vig att svara upp mot behovet. Vi utvirderingens
inledning, mars ar 2005, hade fyra aktivitetsgrupper bildats och dessa édr: Utslussningsgruppen,
Samverkansgruppen for barn 0-18 dr, Samverkansformer f6r 18-24-dringar och Uppsokande
verksamhet.

Aktivitetsgrupperna har var och en ett avgrinsat uppdrag kring missbruksfragor med fokus pa
nigon identifierad malgrupp. Den generella arbetsmetoden f6r arbetet i grupperna ér intet-
eller intraorganisatoriskt samverkan. Utifrdn hur grupperna dr sammansatta kan vi konstatera
att det initialt till stor del handlar om samverkan mellan socialtjinstens olika enheter. I en del
fall involveras dven andra kommunala férvaltningar. Landstinget dr representerat i tvd grupper.
Ingen av aktivitetsgrupperna hade fran borjan ndgon representation av andra offentliga orga-
nisationer eller ideella organisationer. Detta har dndrats efterhand.

4.2 Projektbudget

I projektbeskrivningen fran hdsten ar 2004 finns en sammanfattad budgetbeskrivning. Den
beskriver kostnaderna for projektledaren, kostnader for utbildning och seminarier, personal-
kostnader i samband med utbildning och kostnader fér utredningar och uppféljning. Den
mest framtridande posten i budgeten var i den initiala beskrivningen av projektet budgeterade
personalkostnader 1 samband utbildning, vilket motsvarade vid planeringen 56 procent av den
totala budgeten.

Tabell 2 Budget f6r Modellkommun Botkytrka i ansdkan
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Verksamhet Kostnader

Projektledare (14 ménader) 690 700

Utbildning 977 100

Personalkostnadet i samband

med utbildning 3 822 000

Seminarier 300 000

Utredning/uppf6ljning 1000 000
Totalt 6 789 800

Nir det var beslutat att Botkyrka var beviljat sex miljoner kronor till modellkommunprojektet
framkom det att det inom ramen fOr projektet inte var moijligt att bestrida personalkostnader i
samband med utbildningen. Kommunen fick dirfér under hosten ar 2004 istéllet planera for
en tre ganger si stor utbildnings- och seminariesatsning samtidigt som lénekostnaderna for
personalen i samband med dessa aktiviteter bekostades av kommunen, vilket kan betraktas
som en motfinansiering. Kommunen fick med andra ord ett lika stort anslag till projektet som
kalkylerades frin borjan, men med en annan foérdelning. I den nya budgeten var det planerade
omslutet 5 846 818 kronor, det vill sdga det uppkom en differens mellan erhillna medel och
den budget som forelag. Botkyrka gick dérfr in med en begidran om en dndring av hur pro-
jektmedlen skulle anvindas. I huvudsak gick den 6nskade férindringen ut pa att projektet
skulle avsitta pengar till projektadministration och omférdela pengar till olika seminarier.” Den
budget som siledes foérelag i mars ar 2005 £6r modellprojektet visade att de huvudsakliga akti-
viteterna i projektet skulle vara utbildning i olika former.

Tabell 3 Budget f6r Modellkommun Botkyrka

Verksamhet Kostnader
Projektledare 414 850
Projektadministration 20 000
Utbildning 3298 000
Seminarier 1 220 600
Behandling ADHD 157 000
Uppfdljningssystem 82 500
Kartliggning 74 950
Utvirdering 678 618

Totalt 5946 518

Ett kort forklaring till de Gvriga posterna visar att kostnaderna f6r projektledaren i huvudsak
bekostas av projektet. Den totala kostnaden f6r projektledaren under en period av 16 ménader
beriknas till 729 700 dir differensen i férhallande till projektbudgeten finansieras av kommu-
nen och landstinget gemensamt. Posten projektadministration avser kostnader £6r upphand-
ling och revision. Behandling av ADHD hos missbrukare ir ett projekt dir Botkyrka Beroen-
decentrum och Vuxenheten provar att utveckla behandlingsmetoder for gruppen missbrukare
med diagnosen ADHD. Uppféljningssystem innebir kostnader (for licenser eller statistik pro-
gram) i samband med inférande av nagon version av ADAD (-net eller euro). Den initiala

8 Se skrivelse fran Botkyrka kommun till Mobilisering mot narkotika avseende ”Begiran om édndring, justering av
anvindning av projektmedel”, daterad 050118.
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kartliggningen som kommunen genomférde redovisas hir som en enskild 16nekostnad. Kost-
naderna for utvirdering dr kostnader f6r kommunens egen utvirdering, vilken genomférs av
FoU Beroendecentrum och FoU Sédertorn.

I september 2005 f6r Botkyrka en diskussion med MOB om ekonomin i projektet eftersom
det visar sig att den upphandlade utbildningen och seminarier inte kommer att kosta lika
mycket som budgeterat. Det dr dven sa att kommunen har beslutat sig for att anvinda
EUROADAD och kommer dirfor inte heller ha négra kostnader £6r licenser eller programva-
ra. Differensen i forhallande till den planerade budgeten for projektet dr 1,6 miljoner kronor.
Skilet till differensen ir att en del av utbildning och seminarier inte blir av som det var plane-
rat. I en del fall 4r de faktiska kostnaderna ligre for att genomfora utbildningen och i en del
fall 4r det firre deltagare dn berdknat. Under punkt 4.3.3 redovisas utbildningar och seminari-
ef.

5. AKTIVITETER SOM HAR INITIERATS | PROJEKTET

Budgeten f6r Modellkommun Botkyrka visar att den huvudsakliga finansieringen av projektet
gar till utbildning. P4 samma gang sker en stor del av projektets verksamhet i andra aktiviteter.
Dessa aktiviteter genomfoérs for att svara upp mot tva av projektets huvudmal som ir att byg-
ga strukturer for samverkan i vardkedjan och utveckla metoder behandling av narkotikamiss-
brukare. Denna verksamhet dr organiserad i olika aktivitetsgrupper, vilka har beskrivits 1 av-
snittet om projektorganisationen. I detta avsnitt aterger vi kort vad kartliggningen innehaller
f6r centrala delar, vad aktivitetsgrupperna gor och vilken utbildning och vilka seminatier som
ar planerade och/eller genomforda i projektet.

5.1 Kartlaggning

En del av projektet handlar om att varje kommun som dr modellkommun initialt skall géra en
kartliggning med syfte att identifiera malgruppen, dess behov och forutsittningar. Kartligg-
ningens syfte ér att tydliggora befintliga resurser och dess organisering. Kartliggning 1 Botkyr-
ka beskriver bland annat missbrukssituationen i kommunen’, virdkedjan i behandlingsarbetet,
vilken kompetens som finns i organisationen och hur samverkan ser ut i verksamheten. De
olika enheter som kartliges i rapporten ir: Utredningsenheten, Resursenheten, Vuxenenheten,
Socialpsykiatriska enheten, Socialbidragsenheten, MiniMaria Beroendecentrum, Beroendecent-
rum landstinget/ Albymottagningen Botkyrka och Psykiatriska sektionen Botkyrka.

Kartliggningen av vardkedjan visar framfor allt vilka olika enheter inom socialtjinsten och
landstinget som har uppdraget att arbeta med missbruksproblematiken. Varje enhet beskrivs
utifran sitt uppdrag, hur verksamheten ir indelad, vilka metoder enheten arbetar utifrin och
vilken malgrupp den har. Kartliggningen beskriver med andra ord forutsittningarna for sam-
verkan.

Kartliggning av kompetensen dr en beskrivning av hur manga det arbetar pa varje enhet och
vilken grundutbildning och péibyggnadsutbildning de har. I ndgot fall finns det dven en be-
skrivning av hur linge medarbetarna varit verksamma.

9 Kartliggningen av missbrukssituationen beskrivs inte hér utan finns atergiven i avsnitt 4.1.1 Missbrukssituatio-
nen i Botkyrka
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e Utredningsenheten — 20 personer som arbetar inriktat mot ungdomar, alla sociono-
mer, utbildning i ADAD, Signs of Safety-metod.

e Resursenheten — 56 personer flertalet socionom dven socialpedagoger och barnskota-
re, ADAD, KBT, familjeterapiutbildning dr nagra pabyggnadsutbildningar som om-
nimns.

e Vuxenenheten — 18 personer flertalet socionomer, en mingd olika pdbyggnadsutbild-
ningar dir bland annat MI och KBT tas upp.

e Socialpsykiatriska enheten — 14 personer som antingen dr socionomer eller mentalsko-
tare, ingen annan utbildning nimnd.

e Socialbidragsenheten — 39 personer alla dr socionomer, ingen annan utbildning nimnd.

e Boenheten — 7 personer varav sex dr socionomer, ingen annan utbildning nimnd.

e Beroendecentrum — 6 personer alla har sjukvirdsutbildning, pabyggnadsutbildning
som namn 4r bland annat ASI, MI och beroendelira.

e MiniMaria — 1 sjukskSterska, pabyggnadsutbildning KBT

e DPsykiatriska sektionen 1 Botkyrka (landstinget) — cirka 100 medarbetare.

Det finns dven en kort beskrivning av vilka dokumentationssystem som de olika enheterna
anvinder sig av och i ndgot fall vilken typ av statistik som kan genereras frin systemet. Det
finns dven en lista 6ver de olika enheternas samverkan med andra enheter eller organisationer,
men den berér inte i vilken omfattning samverkan sker eller hur den gar till.

Nir det giller strukturerade intervjumetoder framkommer det i kartliggningen att det finns
fyra handldggare pa MiniMaria och fyra handliggare pa Utredningsenheten som har utbildning
i ADAD. Det finns en sjukskéterska pa Beroendecentrum som har utbildning pa ASIL. Det
redovisas dven att Resursenheten anvinder ADAD till viss del, f6r bedémning och uppfélj-
ning i enskilda drenden” och att Vuxenenheten myndighetsdel anvinder DOK. DOK anvinds
aven av socialpsykiatriska enheten.

I kartliggningen finns ocksa en beskrivning av vilka olika utvecklingsmdjligheter som de olika
enheterna identifiera och vilka aktiviteter som de gemensamt och var och en ser som en del av
projektet. Slutligen finns dven en beskrivning av planerade lokala utvirderingar som dels dr en
kartliggning av samverkan mellan olika aktorer i behandlingsarbetet, dels dr en utvirdering av
patient/klientarbetet vid Alby-mottagningen och vid MiniMaria-mottagningen i Hallunda.

5.2 Aktivitetsgrupperna

Det finns som tidigare nimnts fyra aktivitetsgrupper. Det fanns tidigare planer pid att starta
flera grupper. Det dr emellertid bara dessa fyra grupperna som har haft ndgra aktiviteter vid
utvirderingens andra mittillfille. Alla aktivitetsgrupperna startade sitt arbete under véren
2005, men planerar att fortsitta sin verksamhet efter projekttidens slut, det vill siga efter ar
2005. Arbetet i grupperna har kommit olika lingt och de presenteras i turordning utifran i
vilken utstrickning de har bestimt ett arbetsinnehall, klargjort syftet med verksamheten, pla-
nerat sitt arbete och pabérjat det.

Utslussningsgruppens syfte dr att finna bittre metoder f6r utslussning av fore detta narkotika-
missbrukare. Gruppen triffas cirka en gang i manaden och dr sammansatt av foretridare fran
olika verksamhetsgrenar inom socialtjdnsten. Det fanns tidigt planer pa att dven utveckla kon-
takt med andra parter som exempelvis Kriminalvirden, Arbetsférmedlingen Rehabilitering,
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Forsakringskassan etcetera. Dirfor har gruppen under varen 2005 haft ett méte med externa
parter.

Arbetet 1 gruppen har utformats som ett pilotprojekt riktat till ett avgrinsat antal av malgrup-
pen (cirka 15 personer) som ir personer med ett etablerat missbruk av narkotika och har ge-
nomgatt behandling. Pilotprojektets mal dr att utifran en kartliggning av malgruppen formali-
sera myndighetssamverkan bade internt och externt och att det leder till mindre behov av in-
satser fran klienternas sida. Pilotprojektet pagar mellan maj till november och utvirderas av
FoU Sédertorn. For pilotprojektet finns en operativ arbetsgrupp och utslussningsgruppen
bildar referensgrupp.

Samverkansgruppen for barn 6-18 ar, har som syfte att arbeta f6r en god hilsoutveckling hos barn
och ungdomar genom att ta fram metoder for tidiga insatser och dirigenom minska de drogre-
laterade skadorna. Malgruppen ér barn och ungdomar 1 dldern 6 — 18 ar som bedéms vara i
riskzonen for att hamna i ett missbruk av narkotika. Gruppens arbete handlar 1 huvudsak om
att utveckla ett samarbete med bade skolor och fritidsgardar i ett preventivt arbete mot droget.
Aktivitetsgruppen 4r i huvudsak sammansatt av personer frin den kommunala organisationen
sasom socialférvaltningen, barn- och ungdomsférvaltningen samt utbildning- och arbetsmark-
nadsforvaltningen.

En central del av gruppens aktiviteter under varen 2005 fram till mitten av hosten samma ar
har varit att undersoka hur kommunens alkohol- och drogpolicy for barn- och ungdomsverk-
samheten har implementerats i olika férvaltningar. Gruppen utvecklade ett strukturerat frage-
formulir som gick ut till aktuella verksamheter sisom grundskola, gymnasieskola, fritidsgards-
verksamheten och inom socialférvaltningens skickades formuliret till utredningsenheten och
resursenheten. Utskick och sammanstillningen av svaren har respektive verksamhet ansvarat
for. Genom frageformuliret forsoker aktivitetsgruppen skaffa sig en uppfattning om hur situa-
tionen ser ut f6r den aktuella dldersgruppen och identifiera inom vilken omriden som arbetet
behover utvecklas. Resultatet fran undersékningen var inte kdnt nir utvirderingen avslutades.

Samverkansformer for 18 - 24-aringar, har som mal att uppritta en handlingsplan med vardkedja
t6r malgruppen, missbrukande ungdomar mellan 18 - 24 ar, samt att implementera handlings-
planen i de aktuella verksamheterna. Inledningsvis under varen kartlade gruppen hur manga
ungdomar det fanns med drogproblem inom kommunens olika verksamheter och vilka resur-
ser dessa verksamheter har till sitt férfogande. Kartliggningen visade att under 2004 hade Mi-
niMaria kontakt med 45 personer under 21 ar, Ungdomsmottagning hade kontakt med cirka
15 personer i dlder 18-24, ungdomspoolen hade ungefir 30 klienter med misstinkt drogpro-
blematik, ROM-gruppen hade 5 personer 6éver 21 ar med narkotikamissbruk och Utrednings-
enheten hade 9 personer 6ver 21 ar.

En central del av gruppens uppdrag har varit att utveckla samverkansformer mellan de olika
verksamheterna och titta pa 6verféringen mellan olika enheter som exempelvis mellan utred-
ningsenheten/resursenheten inklusive Mini-Matia till vuxenenheten samt beroendecentrum.
Gruppens arbete har inte helt framskridit helt enligt plan eftersom de har skiftat samordnare
pa grund av byte av chef pa férvaltningen. Det har dock beslutats om en remiss- och insats-
grupp med representanter fran olika enheter. Gruppen skall besluta om insatser i alla de dren-
den dir ett bekriftat missbruks finns.

Aktivitetsgruppen, Uppsikande arbete, har precis paborjat sitt arbete. Den huvudsakliga idén
med gruppens arbete ir att utveckla metoder f6r uppsékande arbete gentemot missbrukare
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over tjugo ars alder. Utgangspunkten for arbetet 4r att hitta métesplatser och tillfillen dit pre-
sumtiva klienter soker sig. Gruppen bestod initialt av representanter fran socialtjanstens olika
verksamhetsomraden. Gruppen planerade under viren att ta kontakt med ideella organisatio-
ner och polisen for att diskutera frigan vidare, vilket innebar att det under viren tillkom en
representant frin Polisen. I maj bérjade gruppen planera f6r Gemensam Forum vars syfte dr
att anordna dterkommande triffar mellan socialtférvaltningens personal och Polisens personal:
Det idr fyra moten inplanerade under hosten 2005. Métena ir till for att utbyte erfarenheter
och planera gemensamma satsningar.

I mars 2005, vid forsta utviarderingstillfillet, befinner sig alla aktivitetsgrupperna i huvudsak pa
planeringsstadiet. De har identifierat sitt syfte och de personer som ska medverka i gruppen.
De har kommit olika langt 1 hur det konkreta arbetet skall genomforas. En nagra har paborjat
kartliggningar. I september 2005, vid andra utvirderingstillfillet, har grupperna kommit lingre
med sin verksamhet. I del av grupperna har flera externa kontakter tagit. I nagot fall har man
bérjat prova nya arbetsformer. Aktivitetsgrupperna har dven gemensamt planerat en work-
shop for att préva sina modeller £6r arbete och samverkan. De fyra aktivitetsgrupperna upp-
mirksammar vardkedjan pa olika sitt. Uppsdkande arbete och utslussning identifierar framfor
allt ingangen respektive utgingen i virdkedjan medan de andra tvd aktivitetsgrupperna skiljt ut
och arbetar med samverkan i vardkedjan i form av 6vergingen mellan olika huvudmin och
verksamheter.

5.3 Utbildning och seminarier i projektet

En central del av projektet dr kompetensutveckling f6r medarbetarna och det ér dven ett av
huvudmalen med projektet att utveckla kompetensen hos medarbetarna inom bade kommu-
nen och landstinget. Planeringen av utbildning och seminarier innebidr att identifiera vilket
behov som finns inom de olika verksamheterna och vilka medarbetate som ska f4 gd utbild-
ningen, planera for nir utbildning och seminarier skall férliggas och direfter upphandlas ut-
bildningen och seminarier. I detta avsnitt beskriver vi hur planerna for utbildning och semina-
rier beskrevs 1 april 2005. Den mesta utbildningen och seminarierna var planerade, men inte
genomfdrda vid den tidpunkten. I nédgra fall genomférdes utbildning och seminarier under
viren 2005. En del utbildning och seminarier fanns endast som idéer och var inte konkret
planerade. Vi beskriver ocksa hur situationen ser ut september 2005 och vad som har f6érind-
rats 1 planeringen av utbildning och seminarier och varfér det har gjort det. Vi kursiverar i
tabelltexten vad som har foérindrats och beskriver i anslutning till tabellerna férindringen och
varfor den skett.

5.3.1 Utbildning i projektet

Utbildningen som planeras har olika omfattning bade vad giller antalet utbildningsdagar, antal
deltagare, malgrupp, utbildningslingd och vem som genomfér utbildningen. Dirfér sker en
beskrivning av utbildningen utifran dessa premisset.

Tabellen (se tabell 6 bilaga 1) 6ver planerad utbildning visar att utbildningen 4r av skiftande
omfattning. Det dr bade kortare utbildningsinsatser och hégskoleutbildningar som pagar un-

der négra ér. Projektet erbjuder siledes under perioden tio olika utbildningar.

I huvudsak ir utbildningsinsatserna riktade mot socialtjinstens personal som ges 163 utbild-
ningsplatser. Landstingets personal har 6 utbildningsplatser, vilket dr jimt férdelat mellan per-
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sonalen pa de med kommunen samverkande enheterna — MiniMaria och Beroendecentrum —
och psykiatrin. Andra kommunala férvaltningar inom Botkyrka kommun dr framfor allt Barn-
och ungdomsférvaltningen.

I flertalet fall 4r det landstinget som genomfdr utbildningen. Motiverande intervju dr den ut-
bildning som rént mest uppmirksamhet och som har en bred grupp av deltagare fran béade
socialférvaltningen, andra kommunala férvaltningar och Polisen. Ett utbildningstillfille var
fran borjan planerat under varen, men utbildning har utdkats med tre tillfillen. En annan ut-
bildning som ocksa fatt stor uppmirksamhet ir gruppledarutbildning f6r barnstéd. Det dr en
utbildning som genomfér samverkan med flera ideella organisationer och som knyter an till
Brytpunkten.

Det fanns nagra utbildningar som under véren inte nétt lingre dn till diskussionsstadiet i pro-
jektet, det vill siga de har dnnu inte fatt en tydlig beskrivning sa att de kan borja upphandlas.

Det som har hint ir att Krisbearbetning dr upphandlad och klar att genomféras. Den iér pla-
nerad att starta november 2005 och pédga in pa viren 2006 med nio deltagare.

Tabell 4 Antal utbildningsplatser férdelat pa olika verksamheter

Antal utbild-

Deltagande verksamheter ningsplatser
Utredningsenheten 73
Resursenheten 30
Vuxenenheten 17
Socialbidragsenheten 40
Boenheten 4
Andra férvaltningar 22
Landstinget 6
Ideella organisationer
Polisen 8
TOTALT 208

Utbildningen i Adolescence Drug Abuse Dialog (ADAD), eller EuroADAD som utgér fran
europeisk standard, kommer att genomforas av Institutet f6r metoder i socialt arbete (IMS)
vars huvudman ér Socialstyrelsen. Den utbildningen dr dnnu inte helt firdigplanerad, men
kommer att genomfdras under hésten med tva utbildningsdagar med cirka 10 deltagare. Even-
tuellt kommer dven en andra utbildningssatsning goras for lika manga deltagare. De kommer i
sd fall startas under hdsten och avslutas viren 20006. Nir det giller utbildningen socialt nit-
verksarbete fanns det tidigare samtal med psykiatrin, men det 4r nu beslutat att den inte blir
av. Frimst beror det pé att det varit svért att planera in utbildning i férhallande till den arbets-
belastning som finns i den ordinarie verksamheten.

5.3.2 Seminarier i projektet

Nir det giller seminarier sker dessa inte endast med personal fran socialtjdnsten och lands-
tinget utan de vinder sig mot en bred grupp av personal inom skilda verksamhetsomriden (se
tabell 7, bilaga 2). Det innebir att inbjudna dr personal frin andra kommuner, statliga organi-
sationer, landstingskommunala organisationer och féreningar frin den ideella sektorn. Alla

24



planerade seminarier var tinkta att genomféras under viren 2005. Det fOrsta seminariet
genomfordes ocksa i ett brett samarbete med bade polisen och ideella organisationer. Hir
medverkade dven Brytpunkten som erbjuder anhdriggrupper £6r familjer med missbruk. I det
arbetet samverkar socialtjinsten, Hela mianniskan och Svenska Kyrkan. Det var cirka 100 del-
tagare. I de andra tva seminarierna medverkar personal frin den egna verksamheten och bero-
endemottagningen. Seminariet 1 maj om missbruk och evidensbaserade metoder hade 110
deltagare och seminariet i juni om motiverande samtal hade 84 deltagare.

Nir det giller de seminarier som under varen endast fanns pa idéstadiet 4r det tva seminarier
som kommer att genomféras. Det dr seminariet kring migration och missbruk som det finns
planera att genomfora i november (vid utvirderingsrapportens forfattande finns 190 anmilda)
och det ir ett seminarium i Duditmetoden (Drug Use Disorders Identification Test). Det Gvri-
ga seminarierna blir inte av. Det innebir att projektet kommer att genomfora fyra seminarier
med nitt och jamnt 500 deltagare.

6. MODELLKOMMUNPROJEKTET | BOTKYRKA — EN GRANSKNING

I de tidigare avsnitten har vi beskrivit projektets organisation och genomférande och hur den
ordinarie verksamheten dr organiserad. Utifran dessa beskrivningar kommer vi i detta avsnitt
granska och bedéma modellkommunprojektet. Granskning och bedémning kommer i huvud-
sak utgd frin kommunens egen intention som den uttrycks i syfte och milen med projekt.
Avsnittet kommer didrfér att behandla samverkan mellan olika huvudmin, utbildningssats-
ningen och sirskilt ASI samt andra strukturerade intervjumetoder och projektets organisering
och implementering. Avslutningsvis presenteras nagra slutsatser kring modellkommunprojek-
tet i Botkyrka.

6.1 Samverkan mellan olika huvudman

Forutsittning for projektet dr att kommunen och landstinget sedan tidigare har en organiserad
samverkan genom det arbete som pagar pa MiniMaria och Beroendecentrum. Det ir en sam-
verkan som sker genom att kommunen och landstinget samlokaliserar sina verksamheter som
ar riktade mot manniskor med missbruksproblem. Utéver det sker en sporadisk samverkan
med andra enheter inom kommunen och landstinget. Det finns dven samverkan med nagra
ideella organisationer bland annat Hela manniskan genom Brytpunkten. Utéver det finns en-
staka kontakter med en mingd olika verksamheter diribland Polisen och Frivirden.

Projektet har bidragit med ett 6kat fokus pd samverkan mellan olika verksamheter. Inom ra-
men for projektet har en mingd olika aktiviteter startats for att kartligga och diskutera sam-
verkansbehovet f6r malgruppen. Syftet med dessa aktiviteter har genomgaende varit att identi-
fiera méjliga samverkansformer. Det dr framfor allt i aktivitetsgrupperna detta arbete har ope-
rationaliserats, men dven styrgruppen och arbetsgruppen har genomgiende behandlat frigor
om samverkan.

Det vi kan se ér att projektet 1 hdg grad utgar fran socialtjdnstens forutsittningar, verksamhet
och hur klienternas behov definieras. Diskussionen i modellkommunprojektet kring samver-
kan har ett utpriglat intraorganisatoriskt fokus, det vill siga hur olika enheter inom socialtjans-
ten kan utveckla olika samverkansformer for att f6rbittra arbetet med minniskor med miss-
bruksproblem. Detta giller framfor allt hur det sdg ut initialt i projektet, men det har dven
fortsittningsvis priglat samverkansdiskussionen i projektet. Det dr férmodligen inget att f6r-
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vinas Over eftersom socialtjansten ar den tydligaste projektigaren. Efterhand har dock andra
aktorer sasom ideella organisationer, andra huvudmin och andra kommunala f6érvaltningar
blivit mer patagliga i projektet. Detta har framfér allt skett genom att dessa olika aktdrer bju-
dits in till bade styr- och arbetsgruppen och till aktivitetsgruppernas arbete.

Projektets huvudsakliga arbete kring samverkan har med andra ord handlat om att identifiera
och beskriva samverkan i vardkedjor £6r att i ett gemensamt samtal med andra aktdrer disku-
tera framtida samverkansformer. I det arbetet har aktivitetsgrupperna identifierat hur virdked-
jan ser ut f6r olika malgrupper och att det inom en del omriden — uppsékande arbete och
utslussning — i vardkedjan behover utvecklas tydligare samverkan. Projektet har i begrinsad
utstrickning operativt prévat nagon ny form av samverkan.

Nir det giller att utveckla samverkan mellan olika huvudmain ér det stora problemet idag inte
att fa tillstind ett mote mellan olika professionella féretridare. Det finns ett flertal samver-
kansférsok som visar att detta gar att genomfora (se utvirderingar av till exempel FINSAM i
Hammarskéld, 1997: FRISAM i Socialstyrelsen, 2001 och av SOCSAM i Socialstyrelsen &
Riksforsdkringsverket, 2001). Den stora svérigheten ligger i att utveckla hillbara strukturer
som ldngsiktigt stdder samverkan mellan olika huvudmin (Lofstrdm med flera, 2001; Wik-
strom med flera, 1998).

Det dr inte helt enkelt att redogbra f6r hur samverkan organiseras i missbruksvarden i Botkyr-
ka. Det beror framfor allt pa tva faktorer. Den ena dr att den samverkan i vardkedjan som
framfor allt sker pa beroendemottagningen och MiniMaria 4r mycket komplex och omfattan-
de. Det finns flera olika ingdngar och behandlingsméjligheter f6r klienten i vardkedjan. Det
andra dr att annan samverkan 1 ordinarie verksamhet i dagsldget sker sporadiskt och orienterat
utifran enskilda klienters behov. Handliggarna tar de kontakter de beh6ver med andra enheter
eller organisationer nir de har klienter vars rehabiliteringsbehov kriver det. I mindre utstrick-
ning genomférs samverkan i form utéver den samverkan som sker genom Beroendemottag-
ningen och MiniMaria. Bade dessa verksamheter dr ett samarbete mellan landstinget och
kommunen. Det finns likasa enstaka projekt som genomférs i samverkan. Det finns dven ex-
empel pa att enskilda handliggare samverkar nir de identifierar ett behov av det.

Utvirderingen kan med andra ord konstatera dr att det redan innan projektet fanns en kvalifi-
cerad samverkan i olika vardkedjor mellan kommunen och landstinget i form av MiniMaria
och Beroendecentrum. I det avseende fanns det stodjande strukturer f6r samverkan. Vi kan
ocksa konstatera att projektet, i stor omfattning, genom framfér allt arbetet i aktivitetsgrup-
perna intensifierat ett arbete mot samverkan mellan olika huvudmin. Men eftersom det arbe-
tet befinner sig i ett initialt skede gar det inte bedéma dess resultat. Avgorande for vilken be-
tydelse detta arbete kommer fa ér till stora delar beroende av i vilken utstrickning det fortskri-
der efter modellkommunprojektets avslutning,

6.2 Utbildningssatsningen

Utbildningssatsningen dr den andra centrala delen av modellkommunprojektet. Projektet er-
bjuder flera olika former utbildningar, frin kortare utbildningar pa nagra dagar till lingre hog-
skoleutbildningar som stricker sig 6ver nagra ar. Motiverande intervju och beroendelira dr de
tva utbildningar som haft flest utbildningsplatser. Grundldggande psykoterapiutbildning dr den
mest omfattande utbildningen. De kortare utbildningarna har fler utbildningsplatser dn de
linga utbildningarna. Totalt 180 utbildningsplatser erbjuds inom ramen for projektet varav
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flertalet gar till medarbetare i socialtférvaltningen i Botkyrka. Flertalet av landstingets personal
pa MiniMaria och Beroendecentrum har deltagit eller deltar i utbildningen. Icke-kommunala
organisationer erhaller 13 utbildningsplatser, vilket motsvarar 7 procent av alla utbildningsplat-
ser.

En jimfdrelse i tabell 5 mellan antal budgeterade heltidstjdnster f6r dr 2005 inom socialfér-
valtningens berérda enheter, antal medarbetare i projektets kompetens kartliggning och antal
utbildningsplatser visar att omfattningen pa utbildningen till stora delar motsvarar de antalet
medarbetare som finns 1 verksamheten.

Nir det giller endagsseminarier har de varit riktade mot en bred grupp bestiende av kommu-
nala och landstingskommunala verksamheter (dven andra kommuner), ideella organisationer
och statliga myndigheter vars arbete ér riktat mot projektets malgrupp. Under varen har kom-
munen genomfort tre seminarier med knappt 300 deltagare och ett fjirde seminarium ér in-
planerat 1 november 2005 med 175 deltagare.

Flera konstateranden kan gbras av utbildningssatsningen i projektet. Det dr en omfattande
satsningen som inte bara nar flertalet av de anstillda inom kommunens socialtjinst och lands-
tingets samverkan med Botkyrka, utan dven till viss del andra organisationer. Utbildningen har
framfor allt kommit tillstind eller pabdrjats under senare delen av varen 2005 eller under hos-
ten 2005 och en mindre del av utbildning kommer att paga efter projektet. Den utbildning
som planerades och upphandlades under hésten 2004 och under bérjan av ar 2005 har i flerta-
let fall blivit av och det dr endast i undantagsfall som det skett fordndringar i planeringen. En-
ligt projektets budget kommer inte alla medel som var avsatta for utbildning anvindas. Ut-
bildning har genomgiende behandlat omriden inom behandlingsarbete som 4r kinda och
anses vara vilbeprévade metoder.

Tabell 5 Antalet anstillda och antalet utbildningsplatser.!0

Antal heltidstjans- Antal medatbe-  Antal utbild-

Enhet ter tar ningsplatser
BOE 11,50 7 4
SBE 49,50 39 37
VE 17,00 18 17
SPE 69,50 14 0
UE 62,75 20 58
RE 50,50 56 29

Totalt 260,75 154 145

En slutsats utvirderingen kan dra 4r att en utbildning av den hir omfattningen tar lang tid att
upphandla, vilket far till féljd att stora delar av utbildningen genomférs i projektets slutfas.
Det visar sig ocksa att utbildningens innehéll och vilka deltagare som gar utbildningen styrs till
stor del av den organiserade samverkan som fanns vid projektets bérjan. Vi kan svirligen siga
nagot om vilken betydelse utbildningssatsningen fir for verksamheten i Botkyrka efter att den

10 Négra forklaringar till tabellen. T antalet heltidstjanster ingdr dven andra tjanster 4n de som arbetar med klienter
och missbruk. Om dessa tjanstekategorier utskiljs motsvarar siffran i hogre grad antalet medarbetare. All medar-
betare arbetar inte heller heltid. Utredningsenheten (UE) provar arbetstidsférkortning och har ddrfor fler anstall-
da personer 4n vanligt under 2005. Siffrorna pa antalet utbildningsplatser klargér inte frigan om en medarbetare
har deltagit i flera utbildningar. Det har férmodligen héint, men 4r inte det vanligaste.
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ir genomford. Det dr sedan tidigare kint att enskilda utbildningssatsningar har svirt att fa
genomslag i verksamheten om det inte finns en férberedelse for att férindra strukturer och
arbetsmetoder 1 organisationer. Hur verksamheten 4r organiserad for att hantera lirande och
férindring dr av central betydelse f6r att utbildning ska f4 nagon betydelse (Dahlin, 1997).
Men det finns dven forskare som pdstir att ju mindre utbildningen 4r relaterad till konkreta
arbetsuppgifter desto svirare har den att fa den nyvunna kunskapen att komma till anvindning
(Ellstrém, 1992). Den utbildning som genomférs i projektet handlar till stor del om arbetsme-
toder relaterade till arbetet kring missbrukare. Det framkommer dven i intervjuerna att utbild-
ningen motsvarar ett behov hos handliggarna.

Vi kan konstatera att utbildningssatsningen i projektet ar vil genomford. Den kan framfor allt
ses som en vig att ge kompetenshéjande utbildning till medarbetarna och en metod att sitta
igang forindringsprocesser i verksamheten. Pa grund av att upphandling av utbildningen tar
ling tid, att syftet med utbildningen i modellkommunprojektet i férsta hand dr att héja medar-
betarnas kompetens och att projektet pagar under en begrinsad period dr olika férklaringar till
hur utbildningssatsningen har utvecklats under den satta projektperioden.

6.3 Projektets organisering och resultatets implementering

Modellkommunprojektets organisering dr klassisk utifrin projektledningslirans idéer om hur
projekt ska organiseras, styrgrupp, arbetsgrupp och projektledare (se till exempel Turner,
1999). I projektet har sedan sa kallade aktivitetsgrupper utvecklats for att ge extra uppmirk-
samhet 4t ndgra centrala samverkansbehov i verksamheten. Styrgruppen diskuterar och beslu-
tar om inriktning, arbetsgruppen omsitter detta i genomférande av aktiviteter, utbildningar
och seminarieserier och till sin hjilp har man aktivitetsgrupperna. Projektledaren medverkar i
bade styrgrupp, arbetsgrupp och periodvis i nagra av aktivitetsgrupperna. De som ér samord-
nare fOr de fyra aktivitetsgrupperna dr dven medlemmar av arbetsgruppen. I alla dessa gruppe-
ringar sitter frimst foretridare f6r den kommunala och den landstingskommunala verksamhe-
ten. Det finns dven en mindre representation av andra organisationer.

Utvirderingen kan konstatera att projektets olika grupper har en tydlig ansvarsférdelning och
klar inriktning pa sitt uppdrag. Det dr méanga grupper och faran med en omfattande projektor-
ganisation 4r att den isoleras fran den ordinarie verksamheten. Det finns dock inget som tyder
pé att sa dr fallet utan modellkommunprojektet i Botkyrka verkar vinnldgga sig om att integre-
ra projektets aktiviteter i den ordinarie verksamheten.

Projektledaren har en tydlig uppgift i att forvalta och driva projektet framat. Projektledarfunk-
tionen 4r placerad som ett nav i projektet eftersom mycket av information och diskussioner
passar genom projektledare. Det gor funktionen bade betydelsefull f6r projektet och projektet
beroende av funktionen.

Projektlitteraturen behandlar girna projekt som ett entydigt fenomen och tar liten hinsyn till
att projektets uppgift och organisationsform kan skifta bide i tid och rum. Egna studier visar
att projektets effekter pa férindring och nytinkande varierar beroende pd hur de organiseras i
praktiken (Johansson med flera, 2000). Det finns diremot ingen forskning som pavisar att det
finns en bista form att organisera projekt utan projektet 4r i minst lika stor utstrickning bero-
ende av den omgivning det verkar i (Jensen med flera, 2006). Det finns dven forskning som
visar att aterkommande projekt inom en verksamhet — dir varje projekt kan vara férnyelsebe-
frimjande — inte nédvindigtvis leder till forindring av arbetsorganisation (Ekstedt med flera,
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1999). Detta visar att projekt inte nédvindigtvis gynnar utvecklingsarbetet i en verksamhet
utan kan likavil motverka detsamma.

Projektverksamhetens implementering blir ddrfér en central friga vid denna typ av projekt
som modellkommunprojektet representerar. Utbildningssatsningens implementering dr i forsta
hand en friga om pa vilket sitt verksamheten har férberetts f6r medarbetarnas nya kompe-
tens. Fragan har varit uppe 1 styrgruppen och verksamhetscheferna har uppmairksammats pa
problemet, men det finns inget som tyder pa att det har inneburit nigot mer dn att det finns en
mental beredskap. Samverkansproblematiken handlar diremot i hég grad om pa vilket sitt de
nya samverkansformer som utvecklas kommer att implementeras. Nu 4r det, som vi redan har
konstaterat, tveksamt om projektet egentligen utvecklat nagra nya strukturer for samverkan.
Vad man framf6r allt har astadkommit dr att forstirka befintliga strukturer och identifiera vik-
tiga omraden for samverkan. Frigan om implementering ror istillet 1 vilken omfattning som
det arbete modellkommunprojektet paborjat kommer att kunna fortga efter projektets avslut-
ning. Det som talar for ér att alla aktérer som kommit till tals i utvirderingen betonar vikten
av det arbete som péagar. P4 samma ging patalar de den omfattande insats som projektet kri-
ver av chefer och medarbetare. Det senare aktualiserar den farhdga som finns kring uthallighet
och som reser funderingar om vad som avgdr projektets fortsatta betydelse.

Implementering dr ett kritiskt moment i utvecklingsprojekt eftersom det dr i dterférandefasen
som projektets erfarenheter och resultat ska integreras i den ordinarie organisationens verk-
samhet (Johansson med flera, 2000). Modellkommunprojektets fordel 4r att det 4r ett sa kallat
integrerat projekt. Ett projekt som organiseras sa att projektarbetet utférs pa samma plats som
det ordinarie arbetet och att arbetsuppgifterna inte skiljer sig nimnvirt fran det som pagar i
den ordinarie verksamheten. I den hir typen av integrerade projekt finns en maojlighet att suc-
cessivt implementera erfarenheter fran projektarbetet i den ordinarie verksamheten och inte
vinta till efter att projektet ar avslutat. Det 6kar méjligheterna till implementering och att mo-
dellkommunprojektet far fortsatt betydelse.

6.4 Slutsatser

De centrala iakttagelser vi har gjort i utvirderingen redovisar vi hir avslutningsvis genom att
ge ett omdéme om hur modellkommunprojektet i Botkyrka har arbetat med samverkan i
vardkedjan. Vi kommer dven att behandla pa vilket sitt utbildningssatsningen har medverkat
till samverkan i vardkedjan och ett 6kat anvindande av evidensbaserade metoder. Direfter tar
vi upp projektets organisering och vilka méjligheter det finns f6r projektets intentioner att leva
vidare nir modellkommunprojektet dr avslutat. Dessa slutsatser knyter dven an till malsatt-
ningen f6r modellkommunprojektet i Botkyrka.

6.4.1 Samverkan i vardkedjan

En malsittning f6r modellkommunprojektet dr att “bygga upp, genomfdra och folja upp
strukturer for samverkan”. I Botkyrkas arbete har samverkan i vardkedjan varit ett centralt
tema. En stor del av arbetet i projektet har uppmirksammat problematiken med samverkan.
Genom MiniMaria och Beroendecentrum har Botkyrka kommun och Stockholms lins lands-
ting sedan tidigare en nira samverkan i vardkedjan kring missbrukare i olika aldersgrupper.
Den samverkan bygger bland annat pa samlokalisering och ett nira samarbete mellan olika
professioner.
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I modellkommunprojektet har de utgitt fran den samverkan som finns och antingen f6rsékt
identifiera omraden dér samverkan, eller avsaknaden av samverkan, dr ett problem.

Det finns dven exempel pa att de i ett pilotprojekt provat andra samverkansformer i vardked-
jan for personer som missbrukar narkotika.

I arbetet har projektet i huvudsak identifierat samverkansbehov eller samverkansproblem.
Identifiering har skett genom beskrivningar av samverkan och samtal om samverkan pa skilda
arenor mellan olika verksamhetsforetrddare. Pa dessa arenor f6r samtal har framfor allt fore-
tridare for den samverkan som redan finns — socialtjansten och landstinget — varit represente-
rade. Det har efterhand tritt in andra aktorer i samtalet, men dessa har dnnu inte fatt nigon
tydlig plats och har inte kommit att pragla samtalet kring samverkan.

Arbetet med att bygga upp strukturer kan dirfor betecknas som att det har kommit en bit pa
vig. Det har initierats. Ett nasta steg for Modellkommunprojektet dr dérfor att fortsitta ut-
vecklingsarbetet kring samverkan i vardkedjan for att om mdijligt bygga héllbara strukturer i
enlighet med projektets mélsittning.

6.4.2 Utbildningssatsningen

Utbildningssatsningen har varit omfattande och har huvudsakligen erbjudit kompetensutveck-
ling till de anstillda inom erkdnda arbetsmetoder. En utbildningssatsning av denna omfattning
tar mycket tid 1 ansprik vid upphandlingen och behéver planeras i god tid. Trots det har det
mesta av utbildningen genomférts enligt planerna. Det dr endast enstaka utbildning som inte
blivit genomférd. Det tyder pa att forarbetet genomforts vil och varit en god grund for ut-
bildningens planering och genomférande. Det har dven funnits mojligheter att férindra ut-
bildningsinnehallet nir medarbeta nir intresset 6kat for en bestimd utbildning. Det tyder dven
pa viss flexibilitet.

Huruvida utbildningssatsningen leder till ett 6kat anvindande av erkidnda metoder aterstar att
se. Ingdngsvirdet dr att strukturerade intervjumetoder som ASI och ADAD och andra ar-
betsmetoder som KBT och MI redan anvinds mer eller mindre konsekvent i verksamheten.
Utbildningssatsningen stirker ddrfér anvindandet i allminhet. Diremot dr det fo6r tidigt att
uttala sig om den enskilde medarbetaren kommer att anvinds sig av denna typ av metoder i
storre utstrickning 4n tidigare. Det finns dnnu inga tydliga exempel pa foérindrad styrning eller
organisering av verksamheten i1 det hinseendet. Detsamma giller utbildningssatsningens pa-
verkan pa samverkan i virdkedjan. Det finns egentligen ingen av utbildningarna som 1 huvud-
sak understodjer samverkan i vardkedjan diremot finns det utbildning i en del metoder som
kan stodja samverkan i virdkedjan. Huruvida de kommer att géra det dr inget som utvirde-
ringen kan bedéma eftersom utbildningarna pagir just nu och modellkommunprojektet dr
inne i ett intensivt skede.

6.4.3 Organiseringens implikationer

En central del av mélsdttningen f6r modellkommunprojektet handlar om att utveckla metoder
t6r behandling och rehabilitering av missbrukare 1 olika aldrar. Nar det giller att utveckla me-
toder dr det ett langsiktigt arbete och utvirderingen kan inte annat dn att konstatera att projek-
tet har pabérjat ett sidant arbete om 4n i mindre omfattning. Nir det giller fragan om att stir-
ka tillimpningen av evidensbaserade metoder har vi redan patalat att utbildningssatsningen
och det arbete som pdgar inom projektets olika grupper pekar i den riktningen. Diremot kan
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inte utvirderingen bedéma om det har skett nigon foérindring dirvidlag av tillimpningen av
dessa metoder i verksamheten. Frimsta skilet till att det dr for tidigt att uttala sig om projek-
tets arbete kring detta 4r att det har pagatt allt £6r kort tid.

Vi kan diremot se att modellkommunprojektet i Botkyrka har organiserat projektverksamhe-
ten pa ett sdtt som skapar goda forutsittningar for att implementera projektets arbete och re-
sultat i verksamheten. Projektets aktiviteter har sa langt det 4r mojligt integrerats i verksamhe-
ten. Olika grupper har organiserats for att styra och genomféra verksamheten. De som sitter
med 1 grupperna kommer fran olika verksamheter eller organisationer. Det som behandlas i
dessa grupper ir daremot inget utvecklingsarbete vid sidan om den ordinarie verksamheten
utan grupperna behandlar i huvudsak den ordinarie verksamhetens problem och férutsitt-
ningar och det som blir operativt i projektet dr en del av den ordinarie verksamheten.

Trots dessa goda forutsittningar dr det vanskligt att sia om modellkommunprojektets fortsatt-
ning. Vad kommer att finnas kvar, det vill siga vad kommer att implementeras i verksamheten
efter projektets avslutning? Ar projektets arbetsformer nigot som kan finnas kvar? Finns det
arbetsmodeller eller metoder som kan infdras i ndgon verksamhet eller finns nagra centrala
idéer som lever kvar efter projekttiden. Kommer projektet, helt eller delvis, att avlésas av ett
nytt projekt? For att projekt ska implementeras, eller pa annat sitt fa betydelse, krdvs uthallig-
het av verksamhetens féretridare och strukturer som pa olika sitt stéder ett inférande av mo-
deller, metoder eller idéer. Den fragan dr fortfarande 6ppen. Det finns inget som tyder pa att
det nationella Modellkommunprojektet har skapat ndgra sirskilda forutsittningar for detta.
Istdllet aterstar att se vad Botkyrkas projekt kan dstadkomma i detta avseende.
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Tabell 6 Utbildningar

Utbildning

Motiverande intervju

Beroendelara

Linus Barnstod,
gruppledarutbildning

Grundliggande psyko-
terapiutbildning

Grundlaggande psyko-
terapiutbildning i
kognitiv beteendetera-
pi

Kognitiv beteendete-
rapi

Fokuserad gruppterapi

Beroendetillstind

Utbildningens
fattning

1-16-17 mars
2 - 14-15 sep
3-9-10 nov
4 -16-17 nov

om-

2 x 2 dagar
21 — 22 april
September

4 dagar pa varen 6 pa
hésten

40 p, september 2005-
juni 2007
(halvfart)

40 p, september 2005-
juni 2007

20 dagar under ett ar

10 p, maj 2005-maj
2006
5 p, sep. 2005-maj

Deltagande verksamhet

Utredningsenheten
Resursenheten
Vuxenenheten
Socialbidragsenheten
BuF + UA!
Stdd- och utvecklingsenheten
Polisen

Totalt antal

Utredningsenheten
Socialbidragsenheten
Boenheten

Totalt antal
Utredningsenheten
Resursenheten
Skolan
Sv. Kyrkan
Muslimska for.
Kvinnojouren
Hela minniskan
Resursenheten
MiniMaria
Beroendemottagningen
Resursenheten
Vuxenenheten
Beroendemottagningen

Vuxenenheten
Resursenheten

Vuxenenheten

Vuxenenheten

Antal deltagare
1Ly 21 2| 4
3 7 7 10
3 0 0 4
4 0 0 0
7 3 3 0
0 7 5 4
0 0 0 1
0 3 5 0
17 20 20 19
Viren Hosten
10 4
1 16
4
25 20
3
6
5
3
2
1
2 Totalt 22
3
1 (sjuksk.)
1 (sjuksk.)
5
2
1 (sjuksk.)
1
1
1
9
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Utforare

Beroendecentrum

Beroendecentrum

Hela minniskan

Karolinska Institutet
och Beroendecentrum

Karolinska Education

Sverigehilsan
Karolinska Education

Karolinska Institutet

Forandring fran
april till september
Det har planerats in
tre tillfallen under
hosten eftersom ut-
bildningen visades sig
vara efterfragad.

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Bilaga 1



2006 Psykiattin 3 och Beroendecentrum

Krisbearbetning for 5p, nov 2005 — maj Utredningsenheten 3 Firdigplanerad under
barn som upplevt 2006, 8 dagar Resursenheten 6 Ersta Skondal varen
fam.vald
Socialt nitverksarbete Vuxenenheten Blir inte av.
Psykiatrin — 6ppen vird
Janunari 2006
ADAD 2 dagar Utredningsenheten 30 IMS Klar

1. BuFf — Barn- och Ungdomsférvaltningen, UA — Utbildning och Arbetsmarknad
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Tabell 7 Seminarier
Seminarium

Drogtecken och de glémda bar-
nen

Missbruk, riskbruk, beroende
samt evidensbaserade behand-
lingsmetoder

Motiverande samtal och aterfalls-
prevention

Psykiatri, sjukdomslira

Psykiskt sjuka missbrukare
Narkotikamissbruk ur ett etniskt
perspektiv

Migration och drogmissbruk
Kriminell livsstil

Seminarier inom primirvarden,
Utbilda i Duditmetoden

Deltagande verksamhet

Kommunens barnomsorg, skola, fritidsfor-
valtning, primarvard, féreningar, samt
frimst socialtjanstpersonal i Huddinge och
Sodertilje kommuner

Kommunens batnomsorg, skola, fritidsfot-
valtning, primarvard, psykiatrin, nirpolisen,
frivarden, foreningar, samt till personal inom
frimst socialtjansten och beroendemottag-
ningar i Huddinge och Sédertilje kommu-
net.

Kommunens barnomsorg, skola, fritidsfor-
valtning, primarvard, psykiatrin, ndrpolisen,
frivarden, féreningar, samt till personal inom
frimst socialtjansten och beroendemottag-
ningar i Huddinge och Sédertilje kommu-
ner.

Kommunens barnomsorg, skola, fritidsfor-
valtning, primarvard, psykiatrin, nirpolisen,
frivarden, foreningar, samt till personal inom
frimst socialtjansten och beroendemottag-
ningar i Huddinge och Sédertilje kommu-
ner.

Samma som ovan

Samma som ovan

Primarvarden; vardcentraler, MVC och
BVC.

MiniMaria, Nirpolisen, Fo-
rumteatergrupp Solvere, Hela
Minniskan och Brytpunkten

Albymottagningen, och Mi-

niMaria, Beroendecentrum

Utforare Nir

20 april

18 maj

Beroendecentrum sydvistra 3 juni
sjukvirdsomrddet, Huddinge
sjukhus

3 november
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Antal
deltagare

100

110

84

175

Bilaga 2

Forindring fran
april till september
Enligt plan

Enligt plan

Enligt plan

Blir inte av

Blir inte av

Andrad rubrik och
innehall.

Blir inte av

Planering fortsitter
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