Vardoverenskommelsen
— stimulansmedel till
battre vard och
behandling av personer
med tungt missbruk

c
.6:3.. Socialstyrelsen



Citera gdrna Socialstyrelsens rapporter, men glom inte att uppge killan. Bilder, fotografier
och illustrationer dr skyddade av upphovsritten. Det innebdr att du maste ha upphovsman-
nens tillstand for att anvinda dem.

ISBN 978-91-86301-71-2
Artikelnr  2009-12-3

Publicerad www.socialstyrelsen.se, december 2009



Forord

Den hir rapporten innehdller en utvdrdering av statliga stimulansmedel rik-
tade till kommunerna, med syfte att stodja utvecklingen inom missbruks-
och beroendevirden. Under dren 2006 och 2007 fordelade lansstyrelserna
340 miljoner kronor till kommunerna med syfte att 6ka specialisering och
integrering, 0ka tillgdngligheten samt stirka arbetet med individuella vérd-
planer. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att bitrdda l4nsstyrelserna med
kunskapsstod, bland annat vad géller effektiva metoder i missbruks- och
beroendevérden, samt att nationellt samordna, f6lja upp och utvéirdera sats-
ningen. For utvédrderingen har Socialstyrelsen anlitat ett forskarteam vid
Akademin for juridik, psykologi och socialt arbete vid Orebro universitet.
Rapportens forfattare dr Christian Kullberg (projektledare), Karin Alexan-
derson, Anna Henriksen, Lars Oscarsson och Anna Petersén. Projektledare
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1. Inledning

1. 1 Regeringsuppdrag och utvarderingsdirektiv

I direktivet 2004:164 ”En vardoverenskommelse om missbrukarvirden” gav
Socialdepartementet uppdraget till en sirskild utredare att i nira samrad
med Svenska Kommunférbundet och foretrddare for enskilda kommuner
foresla en modell for fordelning till kommunerna av det riktade statsbidraget
som regeringen har foreslagit 1 budgetpropositionen for 2005 (Socialdepar-
tementet, 2004). Uppdraget resulterade i betdnkandet ”Personer med tungt
missbruk — stimulans till battre vard och behandling” (SOU 2005:82).

Pé basis av och i dverensstimmelse med detta betdnkande avsatte reger-
ingen stimulansmedel i form av statsbidrag for insatser som syftar till att
utveckla varden for personer med tungt alkohol- och narkotikamissbruk i
kommunerna. Regeringen gav ldnsstyrelserna i uppdrag att under 2006—
2007 fordela dessa medel.

Socialstyrelsen gavs uppdraget att bitrdda lédnsstyrelserna med kunskap
och metoder vid utvirderingen av de insatser som gors. Institutionen for
beteende-, social- och rittsvetenskap vid Orebro universitet fick i konkur-
rens uppdraget av Socialstyrelsen att genomfora utvdrderingen. I det an-
budsunderlag som Socialstyrelsen ansvarat for anges att utviarderingen ska
“utvirdera effekterna av regeringens stimulansmedel” (Socialstyrelsen,
2007b:1). Vidare sdgs att “utredningen skall innehdlla en redovisning av
huruvida satsningen har fatt onskade effekter inom vérden av personer med
tungt alkohol- och narkotikamissbruk™ (a. a.). I bilaga till anbudsunderlaget
specificeras uppdraget i tre punkter. Dessa anger att utviarderingen ska:

e “beskriva effekter av satsningen utifran ett organisationsperspektiv, dvs.
effekter i form av verksamheter och utveckling av kommunernas miss-
bruks- och beroendevard” (detta ska ske i1 enlighet med de utvecklings-
omréden som kommunerna haft mojlighet att séka medel for)'

" De utvecklingsomrdden som anges i anbudsunderlagets bilaga r foljande: 1. Infora en
specialiserad missbruksenhet inom kommunen i syfte att erhélla effektivare handlédggning,
hogre kompetens och tydligare ansvar. 2. Organisera en gemensam missbruksenhet med
andra kommuner for att fa tillgang till mer och specialiserade resurser. 3. Inritta lokala
Oppenvardsmottagningar tillsammans med landstingens beroendevérd/psykiatri for samtidi-
ga och integrerade insatser for malgruppen. 4. Infora och tillimpa lokala behandlingsgaran-
tier med riktmérke att en person med tungt missbruk som ansdker om vard och behandling
ska fa ett forsta samtal inom 2—-3 dagar och en individuell vardplan inom 4 veckor. 5. Infora
individuella vardplaner for personer med ett tungt missbruk. Stimulansmedel kan i samband
med inforandet av vardplaner ocksd anvindas for att utveckla och infora systematiska kli-
entbeddmningsinstrument (t.ex. ASI eller DOK). Detta giller ocksd nddvéndiga utbild-
ningsinsatser samt resurser for analys och uppfdljning av uppgifter av klientbeddémningsin-
strument. 6. Inféra andra insatser om de bedoms kunna bidra till att stirka vardkedjan for
personer med tungt missbruk.



e ”belysa implementeringen av lokala behandlingsgarantier samt identifie-
ra betydelsefulla faktorer for implementering pa lokalplanet”

e “beskriva vilka grupper av missbrukare som kommit att ta del av den
sdrskilda satsningen samt vilka effekter satsningen fatt utifran ett brukar-
perspektiv (bl.a. ska alder, kon- och mangfaldsaspekter beaktas)”.

Foreliggande text dr utvdrderingens slutrapport.

1. 2 Syfte och overgripande fragestallningar

Syftet ar utvdrdera effekterna samt implementeringen av det statsbidrag for
insatser med syfte att utveckla varden for personer med tungt alkohol- och
narkotikamissbruk i kommunerna som avsattes av regeringen for aren 2006
och 2007. Dessutom syftar utvirderingen till att belysa brukar- och klient-
perspektiv pa de insatser som har genomforts i kommunerna.

I utvarderingen ska foljande fragestillningar belysas:

1. Leder stimulansmedlen till inférandet av specialiserade missbruksenheter
inom kommunerna i syfte att erhdlla effektivare handlaggning, hogre kom-
petens och tydligare ansvar?

2. Leder stimulansmedlen till att det organiseras gemensamma missbruks-
enheter med andra kommuner {or att fa tillgang till mer och specialiserade
resurser?

3. Leder stimulansmedlen till att det inrdttas lokala 6ppenvardsmottagningar
tillsammans med landstingens specialiserade beroendevérd/psykiatri for
samtidiga och integrerade insatser for malgruppen?

4. Leder stimulansmedlen till inférandet och tillimpningen av lokala be-
handlingsgarantier med riktmérke att en person med tungt missbruk som
ansoker om vard och behandling ska fa ett forsta samtal inom 2—-3 dagar och
en individuell vardplan inom 4 veckor?

5. Leder stimulansmedlen till inférandet av individuella vardplaner for per-
soner med ett tungt missbruk?

6. Leder stimulansmedlen till att systematiska klientbedémningsinstrument
(t.ex. ASI eller DOK) infors och utvecklas?

7. Leder stimulansmedlen till att utbildningsinsatser genomfors eller att re-
surser for analys och uppf6ljning av uppgifter fran klientbeddmningsinstru-
ment tillskapas?

8. Leder stimulansmedlen till att andra insatser som kan bedémas kunna
bidra till att stirka vardkedjan for personer med tungt missbruk infors?



1. 3 Rapportens disposition

Rapporten ér disponerad péd foljande sitt: I kapitel 1 redogors for utvérde-
ringens bakgrund, syfte och fragestdllningar. Kapitel 2 ger en bakgrund till
det aktuella problemomradet samt sadana tidigare genomforda utredningar
och andra studier som har relevans for det aktuella problemomrédet. I kapi-
tel 3 redogors for utvarderingens metod. I kapitel 4 redovisas utvédrderingens
resultat. I kapitel 5, slutligen, dras slutsatserna frén utvérderingen. I denna
del gors ockséd nédgra reflektioner om implikationer f6r framtida satsningar
for att stimulera missbruksvarden.



2. Problemomrade samt tidigare
utredningar och studier pa omradet

2. 1 Missbruksvarden i Sverige
— fran 1980-talet till i dag

Ur ett internationellt perspektiv dr varden av personer med missbrukspro-
blematik omfattande i Sverige (Takala m.fl., 1992). Den bedrivs av tre hu-
vudmin: staten, landstingen och kommunerna. Staten svarar for tvangsvard
enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) samt missbruksbe-
handling inom kriminalvarden. Landstingen svarar huvudsakligen for den
lakemedelsassisterade behandlingen som utdvas vid beroende- och psykiat-
riska kliniker och dven for abstinensbehandling (avgiftning). Genom social-
tjdnsten ansvarar kommunerna for vard i bade 6ppna och slutna former.
Vérden kan vara behandlingsinriktad, men dven psykosocialt stodjande.
Socialtjdnsten ansvarar ockséd for insatser gdllande boende, forsorjning och
sysselsdttning.

Svensk missbruksvérd kdnnetecknas, till skillnad fran den i manga andra
vastlander, av att merparten av behandlingen och varden ér alagd kommu-
nerna och inte hilso- och sjukvarden. Bergmark och Oscarsson (1990) har,
som en foljd av den socialtjdnstbaserade missbruksvardens sjéalvstindighet
visavi det medicinska féltet, myntat uttrycket “ett professionellt filt utan
professionella”. Med detta menas att det inom den socialtjdnstbaserade
missbruksvarden, trots att omradet karakteriseras av en hog grad av samhil-
lelig reglering och institutionalisering 1 6vrigt, saknas en tydligt definierad
profession som med kunskapsméssig och allmdn legitimitet ansvarar for
varden av personer med missbruk.

Sett till statistiken rorande missbruksvarden under den aktuella perioden
bor framhallas att de uppgifterna bor tolkas med forsiktighet, da de innehal-
ler stora osékerheter. Vidare kom den 6ppna missbruksvarden med i statisti-
ken forst fran och med 1998, och det har skett vissa forandringar i definitio-
nerna av insatserna vilket ibland forsvarar jaimforelser dver tid. Statistiken
kan darfor for vissa perioder snarare betraktas som en indikator pa trender
an som kélla for kvantitativa uppgifter om faktiska forhallanden (SOU
2000:38) — undantaget uppgifter rorande tvangsvard enlig LVM.

2. 1. 1 Missbruksvarden under 1980-talet

1980-talet innebar flera stora fordndringar for missbruksvarden, bade eko-
nomiskt, professionellt och policy- och lagstiftningsméssigt. Bland annat
tradde socialtjinstlagen (SoL) i kraft 1982 och ersatte nykterhetsvardslagen
(NvL). Nykterhetsvardslagen var direkt foreskrivande till sin karaktér, me-
dan socialtjénstlagens skrivningar betriffande missbruksarbete gav kommu-
nerna storre frihet att sjdlva utforma insatserna. I socialtjdnstlagen inklude-
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ras ocksd narkomanvérden, vilken inte reglerades i nykterhetsvérdslagen.
Nya malgrupper for socialtjdnstens insatser sdsom “hdgkonsumenter” eller
»problemdrickare” uppmirksammades ocksa (SOU 2000:38). > Varden av
personer med missbruk skulle bedrivas i enlighet med normaliserings- och
nérhetsprincipen, det vill sdga i dppnare former nira den enskildes hemmil-
jO. Trots fokus pa Oppenvérd tog utvecklingen en annan véndning under
1980-talet och de hittillsvarande formerna for varden konserverades i stéllet
(Riksrevisionsverket, 1993:2).

Under 1980-talet skedde ocksa en decentralisering innefattande flera av
de offentliga tjansterna frén stat och landsting till kommunerna. I samband
med detta 6vertog kommunerna dven ansvaret for nykterhetsvardsanstalter-
na (prop. 1979/80:172). Ansvarsfordndringen minskade statens styrning av
hur samhillets tjédnster inom vélfardssystemet skulle produceras och forval-
tas, och 1 stéllet for riktade statsbidrag formulerades mer generella mal- och
resultatorienterade statsbidrag. Fordndringarna paverkade dock missbruks-
vérden i pafallande liten utstrackning. Den mest idgonfallande fordndringen
innebar att antalet institutioner ("hem for vard och boende™) 6kade fran 214
till 360 mellan 1983 och 1989. Platserna for frivillig institutionsvard dkade
ocksa med nistan 80 procent under samma period (Bergmark & Oscarsson,
1994). Systemet med statsbidrag kom ocksa att frimja institutionsplacering
och gick ddrmed stick i1 stiv med propositionen och forarbetena till social-
tjdnstlagen dar det foresprakades védrd under Oppnare former (SOU
1992:18). Orsaken till att konstruktionen med statsbidrag tenderade att gyn-
na de gamla virdformerna var att merparten av bidraget gick till sjdlva insti-
tutionerna och endast en mindre del tillf6ll de kommuner som gjorde placer-
ingarna. 1986 dndrades dock forfarandet sd att kommunerna i stéllet erhdll
ett generellt statsbidrag for all missbrukarvard, med befogenhet att sjdlva
vélja hur detta skulle fordelas (prop. 1984/85:151). Harvidlag fick institu-
tionsvarden och Oppenvarden samma finansiella forutsittningar och kom-
munerna stimulerades till att arrangera varden i Oppnare former (SOU
1994:139). Bidragets storlek baserades dock fortfarande pa kommunernas
institutionsanvéndning (SOU 2000:38).

En uppf6ljningsstudie av Socialstyrelsen (1989) visar att de forvantade ef-
fekterna av statsbidraget uteblev mellan 1986 och 1989. Efterfragan pa insti-
tutionsplatser 0kade, foretrddesvis for personer med tungt missbruk. Den
nya konstruktionen med ett generellt statsbidrag verkade ddrmed ha forsam-
rat villkoren for dem med storst virdbehov inom missbruksvarden.

En annan viktig faktor som paverkade missbruksvirden under slutet av
1980-talet var introduktionen i Sverige av den sa kallade Minnesotamodel-
len (Stenius, 1991). Minnesotamodellen har ett vélstrukturerat behandlings-
innehéll med behandlingsperioder om cirka fyra till fem veckor pa institu-
tion. Detta gav en positiv bild av den slutna vérden och bidrog dessutom till
att kommunerna kunde sidnka kostnaden for varje klient och vardtillféille
utan att byta fran institutionsvard till 6ppenvérd.

? "Hogkonsumenter” och “problemdrickare” definieras som personer som i storre omfatt-
ning &r socialt integrerade i samhéllet 4n de personer som nykterhetsvérdslagen bendmnde
som “utslagna” och avvikare” (Socialstyrelsen, 1978:4, 1987:5; Reg prop 1979/80:1; Ro-
senqvist & Stenius, 1986).
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Sammanfattningsvis kan konstateras att det under 1980-talet fanns flera
bidragande orsaker till en fortsatt anvindning av slutna virdformer. Dessut-
om préaglades artiondet av en relativt god ekonomisk situation med dverhet-
tade statsfinanser. I avsaknad av professionella och verkningsfulla ekono-
miska styrmekanismer kopte kommunerna 1 stor utstrickning tjanster for
missbruksvard utan hénsyn till prislapp, form eller resultat.

2. 1. 2 Missbruksvarden under 1990-talet

Sedan borjan av 1990-talet har missbruksvarden genomgétt stora struktur-
forandringar 1 samband med den ekonomiska krisen som da slog igenom.
Statsbidragen till kommunerna minskade parallellt med véxande arbetslds-
het, kommunalt skattestopp, vikande skatteunderlag och 6kade sociala kost-
nader for bland annat socialbidrag (SOU 2000:38). 1990-talets kris var den
djupaste recessionen i Sverige sedan krisaren under 1930-talet (SOU
2000:3). Kommunerna tvingades till besparingar och omstruktureringar, och
mot bakgrund av detta skedde en forskjutning i insatserna fran institutions-
varden av personer med missbruk till vérd i 6ppnare former — i enlighet med
de politisk-ideologiska intentionerna under 1980-talet. For att verka enligt
en “kostnadseffektiv’ modell bestéllde eller upphandlade kommunerna
missbruksvard av bade privata och offentliga producenter, vilket skapade
konkurrens mellan olika virdproducenter. Devisen var “mera vard for peng-
arna” (Socialstyrelsen, 1994). Overlag prioriterades dock inte missbruksvar-
den i jimforelse med exempelvis barn- och ungdomsvérd (Bergmark, 1995;
SOU 2004:3). Manga kommuner prioriterade bort delar av verksamheten
sasom aktivt uppsdkande av narkomaner och missbruksvéarden framstilldes
av kritikerna sdsom otillracklig.

1993 reformerades statsbidragssystemet ytterligare en gang. Dessutom in-
rittades Statens institutionsstyrelse (SiS) som ny central forvaltningsmyn-
dighet for den sociala tvangsvdrden. SiS disponerade ungefdr hilften av
statsbidraget for missbruksvarden medan kommunerna fick disponera resten
utifran egna overvidganden (SOU 1991:98; prop. 1991/92:150). Tanken var
att det generella statsbidraget skulle skapa forutsattningar for ett mer effek-
tivt resursutnyttjande, anpassat efter de lokala villkoren samt bidra till ut-
veckling och fornyelse (Svenska Kommunforbundet, 1995). Systemet mins-
kade 4ter statens inflytande ver missbruksvéarden, men mot slutet av 1990-
talet dterkom de riktade bidragen avsedda for sérskilda dndamal och verk-
samheter (Riksdagens revisorer, 2003). Andelen riktade bidrag 6kade ocksa,
trots att den grundldggande principen var att statsbidragen skulle vara gene-
rella (prop. 2002/03:1).

Antalet vardplatser och institutioner inom den frivilliga varden steg forst
under 1990-talet for att sjunka efter 1994. Aven antalet personer med alko-
holmissbruk som erholl frivillig institutionsvérd eller véard enligt LVM
minskade kraftigt under 1990-talet. En viss dag ar 1990 var antalet personer
i frivillig institutionsvard cirka 3 800 jamfort med 3 250 stycken 1999,° och
1 vard enligt LVM cirka 700 respektive 250. Antalet personer med bland-

3 Mitdagen andrades 1998 fran 31 december till 1 november och definitionen av vuxna fran
18 ar och éldre till 21 ar och dldre, vilket inte gor siffrorna helt jamforbara.
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eller narkotikamissbruk var konstant eller mojligtvis ndgot 6kande mot slu-
tet.

2. 1. 3 Missbruksvarden under 2000-talet

Under de forsta dren av det nya millenniet forbéttrades kommunernas eko-
nomi (Svenska Kommunforbundet, 2003), men efter 2002 forsdmrades situ-
ationen ater och cirka 70 procent av kommunerna hade ett budgetunderskott
2003 (SOU 2004:3). Svenska Kommunforbundet (a.a.) forordade dé att
kommunerna skulle sinka ambitionsnivan géllande flera omrdden inom
verksamheten. Vid tillsynen av kommunernas sociala verksamheter som
lansstyrelserna genomforde 2004 konstaterades att de ekonomiska ramarna
for socialtjdnstens verksamhet var krympande samt att det fattades personal
inom vissa omraden. Bedomningen var att detta kunde leda till att ménni-
skor som efterfragade socialtjanstens hjilp inte skulle kunna fa sina behov
tillgodosedda. 1 budgetpropositionen for 2004 redovisade dock regeringen
en annan beddmning av den ekonomiska utvecklingen i kommunerna (prop
2003/04:1, bilaga 2). Under andra hilften av innevarande decennium har
kommunerna drabbats hért av finanskrisen. Under slutet av sommaren 2009
presenterade SCB statistik som visade att 255 av kommunernas ekonomi-
chefer rdknade med minusresultat under aret. Detta paverkar naturligtvis
ocksé det sociala verksamhetsomradet negativt. Bland annat tros sysselsétt-
ningen minska ocksa fortsattningsvis, vilket pa sikt har visat sig leda till fler
bidragstagare och fler personer med psykisk ohédlsa och begynnande eller
utvecklade missbruksproblem (SKL, 2009).

Under &ren 2003 till 2007 6kade kommunernas kostnader for insatser for
vuxna missbrukare med cirka 15 procent. Det var framfor allt kostnaderna
for insatser 1 oppenvird som O0kade, medan de for institutionsvard endast
Okade marginellt. Ocksa sett till antalet insatser 6kade de 6ppna med nérma-
re 20 procent, fran 23 357 &r 2003 till 27 935 ar 2008, speciellt markbart
mellan 2007 och 2008, medan antalet varddygn i frivillig institutionsvéard
sjonk med 14 procent mellan 2003 och 2007 for att ter 6ka markant 2008.
Om vi ser till tvingsvarden Okade savél det totala antalet personer som
skrevs ut fran LVM-védrd som det genomsnittliga antalet varddygn mellan
2003 och 2008; antalet personer 6kade med drygt 23 procent frén 877 till
1 081 och antalet varddygn fran knappt 130 till drygt 140. Gemensamt for
statistiken dr att nar det géller frivilliga insatser skedde en markant 6kning
mellan 2007 och 2008 och for tvangsvarden har de 6kat sedan 2006.

Kéinnetecknande for missbruksvérden under det forsta decenniet av 2000-
talet har varit dels Socialstyrelsens arbete med att formulera riktlinjer for
missbruks- och beroendevirden med syfte att forbdttra insatsernas kvalitet
och oka forutsdgbarheten 1 tillsynen (Socialstyrelsen 2007), dels genomfo-
randet av flera storre statliga satsningar inom omrddet sdsom “Ett kontrakt
for livet”, ”Vardkedjeprojektet” och “vardoverenskommelsen™. Till detta
kan ldggas att likemedelsassisterad behandling vid sévil alkohol- som opi-
atmissbruk har 6kat och i dag utgor etablerade vérdalternativ, men dér av-
saknaden av ldkare med forskrivningsritt i vissa regioner begrénsar anvénd-
ningen av det senare.
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“Ett kontrakt for livet” innebar en trearig satsning 2005-2007 for att for-
starka missbrukarvarden. Framst riktade sig satsningen som omfattade cirka
820 miljoner kronor till LVM-vérden, men cirka 350 miljoner kronor avsat-
tes till att utveckla innehallet 1 varden 1 6vrigt. Dessa riktade medel har se-
nare kommit att bendmnas som “vardoverenskommelsen”. ”Vérdkedjepro-
jektet” som pagick 2004 till 2006 hade sin bakgrund i LVM-utredningen
(SOU 2004:3) och syftade till att forbéttra vdrden av vuxna personer som
tvangsvardas enligt LVM. Denna satsning innebar att Statens institutionssty-
relse, pd uppdrag av Socialdepartementet, skulle utforma en modell for att
stirka vardkedjan for personer med missbruk. Projektet syftade till dkad
vardkvalitet samt bittre eftervard och samverkan mellan vardgivare (Faldt
m.fl., 2007).

2. 1. 4 Missbruk och missbruksvarden i ett nordiskt perspektiv

Alkoholen ér ett stort folkhédlsoproblem i flertalet europeiska ldnder (Social-
och hilsovéardsministeriet, 2002:18) och det pagar med varierande intensitet
en diskussion inom Europa och EU om drogpolitik och missbruksvérd.
Nedan foljer en kort 6versikt av situationen i nagra av de nordiska ldnderna.

Till skillnad frdn 6vriga nordiska ldnder har alkoholpolitiken i Danmark
aldrig varit central i den politiska eller offentliga debatten (Elmeland & Vil-
lumsen, 2007). Tviartom &r dansk alkoholpolitik internationellt kdnd som
liberal, trots att den sedan mitten av 1990-talet har blivit mer restriktiv.
Bland annat har danskarna sdnkt sin promillegrins for att fi framfora
motordrivet fordon (fran 0,8 till 0,5 promille) och hojt gransen for att fa
kopa alkohol fran butik (fran 15 ar till 16 4r) (a.a.).

I Danmark anses inte ett narkotikafritt samhélle som ett realistiskt mal,
utan i stéllet inriktas insatserna pa att begrénsa spridningen av narkotika
samt minska de skador som f6ljer av missbruket (Olsson & Stymne, 1997).
Parallellt med detta arbetar Danmark ocksa utifrin att insatserna mot miss-
bruk inte ska skada mer dn de gagnar, varken samhaéllet eller personen som
missbrukar.

Fram till 1996 hade kommun och landsting (landsting bendmns amts-
kommun i Danmark) gemensamt ansvar for behandlingen av personer med
drogmissbruk, men senare overgick det helt till landstingen. 2003 dndrades
lagen om social service i Danmark, vilket bland annat innebar en garanti for
social behandling av personer som missbrukar narkotika. For personer med
alkoholmissbruk infordes motsvarande garanti 2005. Lagen betyder att
landstingen &r skyldiga att erbjuda en social behandlingsinsats, vilken ska
inledas inom fjorton dagar fran det att individen har begart behandling hos
kommunen. Systemet tilldter den enskilde att i princip kunna vilja fritt var 1
Danmark som hon eller han vill genomga behandlingen.

I internationella sammanhang &r narkotikaproblematiken i Norge forhal-
landevis liten. Andra europeiska ldander och USA har en hogre andel perso-
ner med drogmissbruk och ocksa fler som experimenterar med narkotika. En
mojlig orsak till Norges relativt smé narkotikaproblem kan vara att invanar-
na ocksa har en lagre forbrukning av alkohol jamfort med andra lénder i
Europa. Dessutom dr anvdndningen av beroendeframkallande ldkemedel
ocksa lag (Skretting, 1997). Forskningsresultat visar dock en dkad tendens
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bland ungdomar att bruka cannabis och amfetamin samt att narkotika har
blivit allt mer tillgédngligt i samhéllet.

Norge har en restriktiv narkotikapolitik samtidigt som debatten har okat
under senare ar genom att nya aktorer har trétt in pa arenan. Diskussionen
har frimst knutit an till tving i behandling, behandling med metadon, libera-
lisering av narkotikapolitiken samt avkriminalisering av innehav av narkoti-
ka for eget bruk (a.a.). 1993 lagstadgades behandlingen av personer med
alkohol- och/eller drogmissbruk i den norska motsvarigheten till social-
tjénstlagen. Staten fick d& den Gvergripande tillsynen av behandling, vilken
bedrevs av landstingen medan kommunerna beredde den sociala servicen
och omsorgen (Stenius & Edman, 2007). Daértill har det vaxt upp ett flertal
privata institutioner som bedriver behandling utanfor det legala statliga sy-
stemet. Till synes har kopplingen mellan somatisk och psykiatrisk vard och
missbruksbehandling varit titare i Norge &n i Ovriga nordiska ldnder som
exempelvis Sverige och Finland.

2004 forflyttades ansvaret for all behandling av personer med substans-
missbruk till staten och de statligt 4gda héilsoforetagen som uppréttades for
detta syfte 2002. Reformen innebar att ldkarna nu kunde remittera en person
med missbruksproblematik till specialiserade behandlingsinstitutioner
(Skretting, 2007). Wigzell skriver i betédnkandet till utredningen om en
vardoverenskommelse att hon finner den norska modellen mycket intres-
sant, dd man organisatoriskt har forsokt losa problem som ror samverkan
och samarbete mellan sjukvarden och socialtjansten (SOU 2005:82). I likhet
med Sverige har svérigheterna med samverkan varit ett hinder for att bedri-
va effektiv missbruksvérd.

Under 1990-talets borjan visade insamlade uppgifter 1 Finland att miss-
bruket av cannabis 0kade, och denna utveckling fortsatte under hela decen-
niet 1 4n mer 6kad omfattning. Siffrorna &r dock ldgre dn i bade Sverige och
Danmark. Till sin karaktdr har den finska narkotikapolitiken varit genuint
kriminalpolitisk. Behandling och vardbehov har fatt st at sidan till forman
for forebyggande av narkotikamissbruk samt kriminalisering av hantering
av narkotika (Hakkarainen, 1997). Finland har de senaste tio aren uppmérk-
sammat narkotikaproblematiken i hogre utstrickning &n tidigare, vilket tor-
de ha sin bakgrund i att problemet kan sdgas ha fatt definitivt féste i landet
under samma period. P& central niva ansvarar Social- och hilsovardsmini-
steriet for att bedriva narkotikapolitiken, medan kommunerna i likhet med
Sverige har vardkostnadsansvar for missbruksvarden.

Alla de nordiska ldnderna har genomgatt relativt stora forandringar inom
missbruksomradet de senaste 10—15 dren. Den frimsta orsaken till detta ar
troligen det 6kade missbruket av sdvil alkohol som narkotika, samt med-
foljande samhélleliga skador och 6kad dodlighet. For att kunna bemdta nar-
kotikabrukets omfattning och nya positionering i samhaéllet har myndigheter
och andra narkotikapolitiska aktdrer tvingats sdka nya végar. Fordndringen
kan betraktas som ett trendbrott, dock inte endast ur ett nordiskt perspektiv
utan ocksd internationellt. Flera europeiska ldnder har kunnat pavisa okat
narkotikamissbruk, sdrskilt bland den yngre befolkningen (Hakkarainen,
2001).

Generellt har de nordiska ldnderna en restriktiv narkotikapolitik, dar kon-
trollatgarder balanseras med forebyggande insatser och behandling. Narko-
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tikalagstiftningen har endast genomgétt smirre fordndringar, som till exem-
pel att nya droger har gjorts illegala. Den mest framtrddande utvecklingen
har skett inom behandlingsfaltet, dér 1 princip alla de nordiska l&nderna (Is-
land inte inrdknat) har omorganiserat eller okat satsningarna. Dértill har
skadereduktion blivit ett mer centralt begrepp och diverse dtgirder har initi-
erats for att forebygga smitta och forbéttra det allmdnna hélsotillstdndet
bland dem som inte kan eller inte dr motiverade att sluta missbruka.

I Danmark, Norge och Finland har anvindandet av metadon i behandling
linge varit omdiskuterat och etablerandet av metadon som en av flera be-
handlingsinsatser kan ses som en symbol for de senaste arens reform inom
narkomanvarden 1 dessa ldnder. I Sverige, som sedan en ldngre tid tillbaka
har brukat metadon i behandlingen av personer med opiatmissbruk och un-
der senare ar ocksa preparat som Subutex och Suboxone, har ndgon motsva-
rande radikal forandring inte skett inom behandlingsféltet. Sverige har ocksé
negligerat de andra ldndernas asikter gidllande skadereduktion, och tvértemot
ovriga Norden inte arbetat aktivt for att formedla rena sprutor till injek-
tionsmissbrukare. Sedan 2006 kan dock landsting, efter att beviljats tillstand
frdn Socialstyrelsen, inrdtta en verksamhet som innebdr att personer med
intravendst missbruk under vissa forutséttningar kan fa byta anvénda sprutor
och kanyler mot rena (SFS nr 2006:323).

Gemensamt for de nordiska linderna ér att koordineringsansvaret inom
missbruksomradet fradmst finns hos staten, medan sjdlva insatserna sker pé
det lokala planet. Det tredelade huvudmannaskapet verkar skapa vissa sam-
verkansproblem i badde Sverige, Norge, Danmark och Finland, men 16sning-
arna skiljer sig at — allt frdn Norges organisatoriska samarbetsmodell mellan
socialtjanst och hilso- och sjukvarden till Sveriges vardoverenskommelse
mellan staten och kommunerna.

2. 2 Vardoverenskommelsens bakgrund

Mot bakgrund av en 6kning av det tunga missbruket under 1990-talet samt
unga ménniskors 0kade erfarenheter av att prova narkotika tillkallade reger-
ingen 2004 en sarskild utredare med uppdrag att ldmna forslag till en véard-
overenskommelse mellan kommunerna och staten. Uppdraget innebar mer
specifikt att utredaren i nira samrdd med Svenska Kommunférbundet och
representanter frdn de enskilda kommunerna skulle foresla en modell for
fordelningen av det riktade statsbidraget till kommunerna. Olika intressenter
inom missbruksomrddet, bland annat myndigheter, organisationer och en-
skilda, har i allt storre utstrickning pévisat att ménniskor med omfattande
missbruksproblematik inte fir nddvéndig hjélp i sddan omfattning att de kan
leva ett dragligt liv. Harvidlag har det visat sig vara sérskilt svart for perso-
ner med sa kallad samsjuklighet, det vill siga med bade missbruksproblem
och psykiska problem, att fa stod och behandling.

I direktiven (Dir 2004:164) formulerade regeringen vissa riktlinjer som
utgdngspunkt for uppdraget. En punkt var att kommunernas atagande tydligt
skulle framga, vilket avser en statlig styrning av missbruksvarden som
stracker sig langre dn lagstiftningen. Vidare stér det angivet i direktiven att
forslaget ska utgd fran befintlig kunskap om effektiva behandlingsmetoder,
diagnosinstrument och beddmning av véardbehov, och att andra centrala
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kunskapskillor dr expertunderlagen inom ramen for Socialstyrelsens piga-
ende arbete med att ta fram riktlinjer for missbruksvarden.

Den siérskilda utredaren, Kerstin Wigzell, kommenterar i sitt betdnkande
(SOU 2005:82) direktiven om styrning som en mojlighet for staten att pa-
verka kommunernas arbete pa en Overgripande niva, och att dverenskom-
melsen mellan staten och kommunerna ska kunna innebéra en utveckling av
relevanta delar av vardkedjan.

Wigzell anser vidare att det i direktiven anvinda uttrycket “vardkedja”
bor ersittas med “vardprocess” som battre speglar ett komplex samspel mel-
lan behov, insats och behandlare. Hon anger ocksa tre grundforutsittningar
for en framgéngsrik vardprocess, utifrdn vilka hon delvis baserar vardover-
enskommelsen. Den fOrsta av dessa ror personkontinuitet, vilket i betdnkan-
det definieras som ”en langvarig kontakt mellan den enskilde och en sérskilt
ansvarig behandlare/stodperson — kanske en av de viktigaste enskilda fram-
gangsfaktorerna for ett framgéngsrikt resultat” (a.a., s. 17). Den andra
grundforutsittningen ir att varje individ med missbruksproblematik maste
betraktas som unik med individuella forutsdttningar, vilket innebér att en
flexibel planering samt mangfald i insatserna dr en essentiell del av hanter-
ingen. For det tredje, slutligen, betonas dven att olika insatser, exempelvis
for missbruk och psykiatriska problem, bor ske samtidigt och integrerat, och
att i nuldget foljer snarare dessa insatser varandra i turordning.

GrundfOrutséttningarna dr vidare nédra forknippade med forslagets syfte
att utveckla missbrukarvarden och skapa béttre forutsattningar for fler kva-
lificerade och léngsiktiga insatser” (Dir 2004:164). Denna malsittning
kopplar utredaren samman med att finna sétt att med fokus pa den enskilde
gora individuella bedomningar och ge hjdlp, samverka, oka tillgiangligheten
och utveckla kunskap och kompetens — snarare dn att 1damna forslag pad me-
toder och vérdformer till kommunerna. Forslaget till vardoverenskommel-
sen har sin utgangspunkt 1 att rehabiliteringen av personer med tung miss-
bruksproblematik &r ett 1dngsiktigt arbete dér individens behov och forut-
sdttningar dr centrala. Wigzell papekar ocksa att mélet med behandling for
missbruk maste vara individuellt, d& det inte dr rimligt att forvénta sig att
total nykterhet och/eller drogfrihet ska gélla alla. I stidllet kan malsittningen
vara forbattrad livskvalitet, vilken kan ta sig uttryck i ldngre nyktra och/eller
drogfria perioder, sysselséttning, boende med stod och omvardnad eller eget
boende med boendestdd och tillging till psykiatrisk 6ppenvard eller beroen-
devard.

Forslaget till vardoverenskommelse fér enligt direktiven inte innebéra en
forandring av kommunernas yttersta ansvar for missbruksvéarden, och inte
heller innebdra nigra Okade kostnader for den offentliga sektorn (Dir
2004:164). Wigzell menar hér att &ven om kommunen har det yttersta an-
svaret (SoL 2:2) maste overenskommelsen omfatta dven stat och landsting
for att lyckas med att forbéttra missbruksvarden — 1 annat fall riskerar syftet
gé forlorat. Wigzell sdger ocksa att genomforandet av de forbéttringar som
efterfrdgas troligen kommer att 6ka samhéllets totala kostnader for miss-
bruksvéirden — dtminstone inledningsvis.
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2. 3 Genomfdrandet av utredningen
av vardoverenskommelsen

Under utredningen har det genomforts tre hearingar med diverse berdrda
parter for att uppméarksamma vilka behov de ansag vara viktiga att ta 1 beak-
tande. I den forsta hearingen deltog representanter fran foljande brukar- och
frivilligorganisationer: Lénkarna, Rainbow, arbetskooperativet Basta, Kri-
minellas Revansch i Samhiéllet (KRIS), Stadsmissionen, Fordldraféreningen
Mot Narkotika (FMN), Hela Manniskan/RIA, FAMNA/LP-stiftelsen och
Frilsningsarmén. Dessa organisationer forde sammanfattningsvis fram
bland annat foljande vdgledande kommentarer:

e Personer med tungt missbruk kan inte endast definieras i medicinska
termer av missbruk eller beroende utan missbruket ska dven ha foranlett
social exkludering och utsatthet.

e De viktigaste komponenterna i en bra missbruksvard ar tillgdnglighet —
det méste ga snabbt att f4 vard da motivationen kan vara snabbt vergé-
ende; flexibilitet och valmdjlighet — den enskilde ar unik vilket kriaver
mangfald i utbudet av vérd; och slutligen ldngsiktighet — langvarigt miss-
bruk stéller krav pa en langvarig rehabilitering som ocksa kan inkludera
aterfall.

e Brukar- och frivilligorganisationerna vill frimst utgéra ett komplement
till socialtjansten i avseenden som tillgénglighet, flexibilitet samt kamrat-
stdd 1 eftervard och rehabilitering.

Den andra hearingen var med verksamhetsansvariga och foretradare for stat,
kommun och landsting samt representanter for tillsynen och forskningen
inom omrédet. Dessa framforde foljande kommentarer:

e De personer med tungt missbruk som bor prioriteras dr foretrddesvis de
med alkohol- och/eller drogberoende som har ett sdrskilt riskfyllt miss-
bruk och i kombination med andra problem sasom hemldshet, somatiska
hilsoproblem, kriminalitet, prostitution, psykiatriska problem med flera.

e Statsbidrag bor anvéndas till metodiska och langsiktiga syften.

e Det framstar som sarskilt viktigt att skapa en nationell struktur for syste-
matisk kunskap. Detta ska ske med hjilp av ett planerings-, dokumenta-
tions- och utvirderingssystem som till exempel ASI eller DOK och med
ett nationellt organ, vilket det finns behov av, som ska ansvara for pro-
gressionen och den ldngsiktiga skdtseln av instrumenten.

e Strukturerade behandlingsinsatser som fokuserar direkt pd missbruket har
visat god evidens, medan ospecifikt stdd inte har uppvisat nigra positiva
effekter.

e Utdver missbruk maste det ocksa tas hansyn till personens livssituation i
ovrigt, exempelvis, somatisk och psykisk hélsa, boende, forsorjning, fa-
milj, ndtverk etcetera.

e Langsiktighet och uthallighet bor vara ledorden dé det géller insatserna.
Eftervird dr nddvéndigt och den bor priglas av en tydlig strdvan efter
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drogfrihet, den maste fa ta tid och det miste finnas mdjlighet att hantera
aterfall.

e Den enskilde maste bedomas individuellt, vilket krdver ett stort behand-
lingsutbud och manga rehabiliteringsalternativ.

e Missbruksvirdens organisation, personalens utbildning och kompetens
samt kommunernas, statens och landstingens samverkan ar betydelsefulla
framgéngsfaktorer.

e Kvinnor med tungt missbruk, speciellt gravida kvinnor, kvinnor med
barn och kvinnor som prostituerar sig, maste fa tillgang till konssegrege-
rad behandling, &tminstone 1 akuta skeden.

Vid tredje och sista hearingen deltog lansstyrelsernas socialdirektorer. Lans-
styrelserna har ansvaret for den regionala tillsynen av kommunernas verk-
samheter (SoL 13:2). De synpunkter som framfordes vid denna hearing var
bland annat att socialdirektorerna 6nskade en storre nationell likformighet i
kommunernas prioriteringar och utbud. For att uppna detta efterlyser social-
direktérerna ”en mer overgripande och tydlig politisk styrning av missbru-
karvarden” (SOU 2005:82, s. 20). For att frimja den efterfragade utveck-
lingen menar man att det krévs langsiktiga strategier och béttre koordinering
av riktade stats- och stimulansbidrag inom missbruksvarden.

2. 4 Vardoverenskommelsens innehall
— stddja utvecklingen av varden for personer

med tungt missbruk

Vérdoverenskommelsen dr enligt direktiven (Dir 2004:164) tinkt som ett
avtal mellan staten och kommunerna, vilket syftar till att utveckla miss-
bruksvéirden och skapa fordelaktigare premisser for ytterligare kvalificerade
och langsiktiga insatser. I betdnkandet av utredningen om en vérddverens-
kommelse om missbruksvérden ger Wigzell (SOU 2005:82) forslag till ut-
vecklingsinsatser inom tre angeldgna omraden. Forslagen ligger i linje med
innehdllet 1 Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer och riktlinjer for miss-
bruksvéard och kom &ven att utgora tre av de fyra omraden inom vilka kom-
munerna kunde séka stimulansmedel (se punkterna 1-4 nedan). Det fjirde
omrddet diskuteras inte i betdnkandet av utredningen utan tillkom i reger-
ingsbeslutet: ”Utdver de omraden som dr utvecklade i1 betdnkandet fir stod
ocksa ldmnas till andra insatser om de beddoms kunna bidra till att stirka
vardkedja for personer med tungt missbruk™ (regeringsbeslut 8, 2006-01-12,
dnr S2006/962). De fyra omradena kom att bli:

e specialiserad och integrerad missbrukarvéard
e behandlingsgaranti for 6kad tillgédnglighet och snabbare insatser
¢ individuella vérdplaner for att sitta individen i centrum

e andra insatser som bidrar till en stirkt vardkedja for personer med tungt
missbruk.
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2. 4. 1 Specialiserad och integrerad missbrukarvard

Personer med tungt missbruk, ménga ganger i forening med psykiatrisk
och/eller medicinsk problematik, har ofta svarigheter i kontakten med miss-
bruksvarden samt andra verksamheter eller myndigheter som dr relevanta
for deras problematik och rehabilitering. Wigzell (SOU 2005:82) illustrerar
omfattningen av problemet genom att konstatera att en person med tungt
missbruk vanligen behdver kontakt med cirka 15-20 professionella, vilka
foretrader olika synsétt pa behandling, vard- och omsorgsbehov, budgetar
och tidsperspektiv och som har svérigheter att ha ett helhetsperspektiv. Un-
der dessa forhallanden hdnvisas personer med tungt missbruk runt i vérdsy-
stemet.

For att komma tillrdtta med det ovan beskrivna problemet rekommenderar
Wigzell tydligare kommunala organisationer, med en ingéng i socialtjdns-
ten. For att undvika att forsdmra tillgangligheten for den enskilde och dven
for samverkanspartner som kan ha svart att orientera sig i den kommunala
organisationen, ska kommuner genom stimulansmedlen stddjas 1 arbetet mot
en tydlig, funktionell struktur. Specialiserade verksamheter betyder enligt
Socialstyrelsen (2003) vinster 1 foretrddesvis professionellt avseende, men
likaledes ger det ansenliga méjligheter till 6verblick och planering. 40 pro-
cent av kommunerna med farre dn 40 000 invanare saknade &r 2005 specia-
liserade missbruksenheter, liksom en tredjedel av landstingen. Dessa brister
uppmérksammades dven vid den tidigare nimnda hearing med forskare och
verksamhetsansvariga, vilka starkt rekommenderade forbattringar pa omra-
det.

Vidare anser Wigzell att kommunens missbruksvard och landstingets be-
roendevérd och psykiatri borde integreras med bibehallna huvudmannaskap.
Ett sddant forfarande skulle centralisera den enskildes behov samt effektivi-
sera anvdndningen av samhéllets resurser. I betidnkandet foreslas att kom-
munens missbruksvard och landstingets beroendevédrd organiseras tillsam-
mans eller att kommunens missbruksvard och lokala psykiatri eller primér-
vard organiserar en enhet tillsammans. Det primédra dr dock att enheten for-
fogar 6ver den kompetens och andra forutsdttningar som &ar relevant for
varden av personer med tungt missbruk. Det dr Onskvért att integrerade
verksamheter av det hir slaget erbjuder 6ppen mottagning for psykosocial
behandlingsmotivation och medicinsk vérd, gor sociala sdvil som medicins-
ka utredningar och beddémningar, utvecklar och bedriver avgiftning i 6ppen-
vard samt erbjuder stodjande inslag vid aterfall.

Samarbetet mellan kommun och landsting ska regleras av lokala avtal, dir
varje huvudman svarar for sina egna kostnader och parterna avtalar om ge-
mensamma utgifter. Den integrerade enheten leds lampligen gemensamt
(KSL & HSN, 1998). Sammanfattningsvis har kommunerna kunnat sdka
stimulansmedel for foljande inom omrddet specialiserad och integrerad
missbruksvard: inférande av en specialiserad missbruksenhet, organisering
eller inférande av en gemensam samlad missbruksenhet med andra kommu-
ner, samt inforande av en lokal Oppenvardsmottagning didr kommunens
missbruksvard och landstingets specialiserade beroendevard eller psykiatri
arbetar integrerat med sdrskild inriktning pd personer med tungt missbruk.

Statsbidraget dr tdnkt att anvindas till att ticka kostnaderna i en kommun
eller i1 flera samverkande kommuner for att {4 till staind en specialisering av
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varden av personer med missbruk. Statsbidraget ska ockséd motsvara kostna-
derna for atgirder med &dndamaél att identifiera och reglera forutsittningar
och former f6r samverkan kring arbetet med personer med tungt missbruk.
Exempel pé olika andamaél d&r kommun- och landstingsgemensam utbildning
for att huvudménnen skall kunna fullflja sina uppdrag. Ytterligare &ndamal
som medlen ska anvéndas till 4r bland annat kompetens-, och metodutveck-
ling. Vidare dr det tankt att engdngskostnader 1 anknytning till omvandling-
en till en integrerad mottagning ska uppfyllas av statsbidraget.

2. 4. 2 Behandlingsgaranti for 6kad tillganglighet
och snabbare insatser

Vid de tidigare nimnda hearingarna som genomfordes inom ramen for
vardoverenskommelsen (SOU 2005:82) framkom frén sévil brukarrepresen-
tanter som forskare och dvriga berdrda att socialtjanstens tid och mojlighe-
ter att ta emot en hjilpsokande med tungt missbruk kan vara avgérande for
framtida kontakt och behandlingspotential. Motivation betraktas som flyktig
och kraver uppmérksamhet och stimulans. Wigzell (a.a.) betonar dérfor vik-
ten av skyndsamhet i viigen fram till den forsta kontakten. Ovriga viktiga
faktorer dr Oppenhet och tillgdnglighet som kan frimja fortroendet parterna
emellan och mgjliggéra framgang i vardprocessen. Noteras kan att det 1
bade Danmark och Norge finns lagstiftning som slar fast att personer med
tungt missbruk har rétt till utredning och/eller vard inom en tidsbestimd
period (se vidare avsnittet 2. 1. 4 Varden av personer med tungt missbruk 1
ovriga Europa).

I betdnkandet av utredningen om en vardéverenskommelse om miss-
bruksvéirden foresldr Wigzell (a.a.) att kommuner ska kunna fé statsbidrag
for att implementera behandlingsgarantier for personer med tungt missbruk
och omsitta dessa i praktiken. De garantier Wigzell avser ror ldngsta vénte-
tid som klienten far, dels till att ett forsta samtal eller mote med varden
kommer till stdnd, dels till att en individuell virdplan upprittas. I betédnkan-
det anges ocksa riktmarken for sddan vintetid: 2—3 dagar till ett forsta sam-
tal och cirka 4 veckor till dess att en individuell virdplan har upprittats. Mer
preciserat innebér forslaget att statsbidraget ska kunna ges till kommuner for
att de ska infora lokala behandlingsgarantier, vilkas innehall kan variera
utifran regionala forutsittningar. Det framkommer ocksa i1 betdnkandet att
det finns vissa begridnsningar med en kommunal behandlingsgaranti, sisom
att insatserna endast omfattar kommunal verksamhet. Som tidigare konstate-
rats forutsitter en framgingsrik missbruksvard integrerade insatser fran hu-
vudmainnen, och Wigzell (a.a.) menar att inférandet av behandlingsgarantier
skulle underléttas om socialtjansten och hélso- och sjukvarden dr samordna-
de i enlighet vardoverenskommelsens forslag.

Under det mer Overgripande omridet behandlingsgaranti for okad till-
ginglighet och snabbare insatser beskrivs det 1 SOU 2005:82 mer specifice-
rat att statsbidraget ska kunna anvéndas till engangskostnader for eventuella
utbildningsinsatser som kravs i anknytning till inforandet av behandlingsga-
rantier; detsamma géller for organisatoriska och metodologiska anpassning-
ar. Likasd &r statsbidraget avsett for motsvarande omstéllningar och gemen-
sam kompetensutveckling tillsammans med landstingets beroendevédrd och
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psykiatri for att skapa gynnsammare forutsittningar for inférandet av be-
handlingsgarantin. Slutligen ska statsbidraget kunna utgéra en ekonomisk
engangskompensation till kommunen for dels en eventuell 6kad tillstrom-
ning av klienter, i likhet med vad som skedde i Danmark vid inférandet av
vardgaranti (se avsnittet 2. 1. 4 Missbruk och missbruksvérd i ett nordiskt
perspektiv), dels uppsdkande arbete och erbjudande om kontakt, samtal
samt individuella vardplaner till personer med tungt missbruk som inte so-
ker pé eget initiativ. I avsnitt 2.4.2.1 nedan beskrivs intentionerna med be-
handlingsgarantin ndrmare.

2. 4. 3 Individuella vardplaner for att satta individen i centrum

I betinkandet (SOU 2005:82) foreslar Wigzell slutligen att kommuner ska
kunna fa statsbidrag for att “inféra, anvdnda och f6lja upp individuella
véardplaner for personer med tungt missbruk™ (s. 60). Forslaget grundar sig i
att for den enskilde individen ska missbruksvédrden ldmpligen kdnnetecknas
av tydlighet 1 frdga om inflytande, krav och forutsittningar, forutsiagbarhet
betridffande konsekvenser av handlingar, samt kunskap och objektivitet med
avseende pa bedomningar av vardbehov och erbjudande om behandlingsin-
satser. For att kunna motsvara detta menar Wigzell att den kommunala
missbruksvarden maéste vara baserad pa individuella vardplaner som har
formulerats 1 samrdd med den enskilde och som ocksd har integrerats med
andra huvudmaén.

Socialtjansten och den enskilde ansvarar tillsammans for vardplanen som
bor ge overgripande, langsiktiga direktiv for mal, innehall och forutsittning-
ar for virdprocessen och eftervarden. I betdnkandet finns ocksa tydliga rikt-
linjer for vad utredaren anser att en individuell vardplan bor innehélla. In-
ledningsvis bor den omfatta en kartliggning som bygger pa en strukturerad
intervju med klienten. Kartliggningen ska innehélla relevanta omraden som
till exempel familjesituation, barn, umgénge, bostadsforhdllanden, utbild-
ning, arbete, fysisk och psykisk hélsa, ekonomi, missbruk (drogtyp, beroen-
dediagnoser och monster av riskbruk), kriminalitet samt eventuell tidigare
behandling mot missbruk och resultat och erfarenheter av dessa. Facit av
kartliggningen ska sedan anvidndas for utredning och kvalificerad vardbe-
domning. Vidare ska vardplanen ange hur olika insatser ska genomforas och
foljas upp, vem som ansvarar for vad, nér insatsen ska ges och vad den ska
resultera i pa kort och ldng sikt, den enskildes alagganden samt uppfoljning.
Alla dessa faktorer ska ha sin grund i den enskildes sociala situation och
resurser, eventuella psykiska och fysiska sjukdomar eller funktionsnedsitt-
ningar, missbrukets svarighetsgrad samt personens motivation och behov av
struktur. Wigzell betonar att en vardplan inte ska forvéxlas med en behand-
lingsplan. En behandlingsplan dr mer flexibel for att beakta de svérigheter
som &r forknippade med processen och dven mer konkret och utforlig 4n en
individuell vérdplan. En behandlingsplan dr ocksa kortsiktig och avgrinsad
till sjélva behandlingsinsatsen.

For att tilldmpa individuella vardplaner for personer med tungt missbruk
anges 1 betidnkandet att detta med storsta sannolikhet dr beroende av ett ut-
provat instrument (till exempel ASI eller DOK) for systematisk bedémning
av uppgifter som inhdmtas i samband med klientdrenden. Intentionen med
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anviandningen av denna typ av instrument &r att forsoka skapa si goda forut-
sattningar som mojligt for vard och behandling for individen, men ocksé att
mojliggora sammanstillning av uppgifter. Dessa kan 1 sin tur leda till en
utveckling av den nationella statistiken och forskningen pa missbruksomra-
det.

I de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevérd (Socialstyrel-
sen, 2007a) framgér ytterligare fordelar med dokumentation, sdsom att kun-
na folja effekterna av insatserna for enskilda klienter som &r aktuella inom
socialtjansten och/eller hilso- och sjukvarden, och att socialtjansten ska
kunna konstruera en bank av dokumenterad kunskap som kan formedlas
inom eller mellan olika grupper av yrkesverksamma. Enligt uppgift finns det
for ndrvarande tva system som uppfyller de svenska kraven nir det géller
kvalitet och vetenskaplig legitimitet. Dessa dr Addiction Severity Index
(ASI) och Dokumentation och utvirdering inom missbrukarvirden (DOK).
Utdver dessa forekommer Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) som
en ungdomsversion av ASI, och Monitoring Area and Phase System
(MAPS) som kan anvidndas som ett komplement till ASI och EuroADAD.
Dock framgér att det d&nnu inte har genomforts négot fullstindig “kvalitets-
testning” av MAPS (a.a., s. 90). Utdver de ndmnda instrumenten tillkommer
flera andra instrument som anvinds ute i kommunerna, till exempel AUDIT
och DUDIT.

Redan innan Wigzell la fram forslaget om att kommunerna ska kunna fa
statliga medel for individuella vardplaner forekom lagstdd for att social-
tjénsten ska tillimpa en vardplanering som pdminner om den ovan ndmnda.
I socialtjidnstlagen stér det att socialnimnden ska gora sig vél fortrogen med
levnadsforhédllandena i kommunen (3 kap, 1 §) och att socialnimndens in-
satser for den enskilde ska sammanstillas och utféras 1 samrdd med denne
(3 kap, 5 §). Vidare stér det att insatserna fran socialtjansten ska vara av god
kvalitet och utféras av personal med relevant utbildning och erfarenhet samt
att kvaliteten i verksamheten systematiskt och kontinuerligt ska utvecklas
och sikras (3 kap, 3 § *). Socialndmnden ska ocksé utan drojsmal inleda en
utredning av vad som genom ansdkan eller pd annat sétt har kommit till
ndmndens kdnnedom och som kan foranleda nagon dtgédrd av nimnden. Det
som har framkommit vid utredning och som &r av betydelse for avgdrandet
av drendet ska tillvaratas pa ett betryggande sétt (11 kap, 1 §). Wigzell
(SOU 2005:82) skriver dock att det 1 atskilliga kommuner férekommer stora
brister 1 praktiken nér det géller arbetet med personer med missbruk. Bland
annat hénvisas till rapporten ”Social tillsyn 2004. Resultat av ldnsstyrelser-
nas tillsyn” (Socialstyrelsen, 2005) 1 vilken det konstateras att handldggning
och dokumentation verkar vara ett problemomride nir det géller missbruk.
Genom bristerna riskerar den enskildes behov av insatser att inte bli tillgo-
dosedda.

Allt som allt har kommunerna kunnat soka statsbidrag for att ticka fol-
jande kostnader relaterade till individuella vardplaner: for utveckling av ett
tillvigagangssitt att implementera individuella vardplaner med stéd av sys-
tematiska beddmningsinstrument, inbegripet forankringen av ett program-
stod for processen, for utbildning av handldggare och arbetsledare 1 hur in-

4 Paragrafen infordes i socialtjénstlagen i januari 1998 och kallas for kvalitetsparagrafen.
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dividuella vardplaner upprittas utifrdin ASI och DOK, samt {for analys och
uppfoljning av de uppgifter om personer med tungt missbruk, enskilda och i
grupp, som den strukturerade dokumentationen genererar.

I samband med forslaget lyfter Wigzell fram Socialstyrelsens riktlinjer
och kvalitetsindikatorer for missbruksvard,” vilka hon di trodde skulle
komma att vara kommunerna till hjdlp for att utveckla missbrukarvarden.
Implementeringen av riktlinjerna skulle kunna betraktas som ett hjalpmedel
for kommunerna i utvecklingen av de individuella vardplanerna.

2. 5 Vardoverenskommelsens implementering

2. 5. 1 Fordelningen av medel till alkohol- och narkotikafore-
byggande atgarder inom ungdoms- och missbruksvard (STUV)

Betinkandet av utredningen om en vardoverenskommelse om missbruks-
varden publicerades 2005-10-01, och ett regeringsbeslutet om implemente-
ringen av vardoverenskommelsen togs 1 januari 2006 (Regeringen 2006) for
att ’stddja utvecklingen av vérden av personer med ett tungt missbruk”. En
smirre fordndring gjordes sedan 2006-02-16, men denna rorde endast rittel-
se av tva belopp. Enligt det aktuella regeringsbeslutet fick lénsstyrelserna
uppdraget att fordela de aktuella medlen till kommunerna.

Enligt ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen som uppgift att folja och
redovisa fordelningen av medel till alkohol- och narkotikaforebyggande
atgirder inom ungdoms- och missbruksvéard (STUV). Av denna redovisning
framgar hur manga kommuner som har erhallit medel enligt vrdoverens-
kommelsen men dven av andra satsningar pa missbruksomradet. STUV har
redovisats i tva rapporter. For aret 2006 fordelades 90 miljoner kronor till
landets kommuner for att stodja arbetet med att utveckla vard och omsorg
for personer med ett tungt missbruk. Totalt fick 165 olika projekt medel om
totalt 93 miljoner kronor, vilket innebér att projekten i genomsnitt erholl
560 000 kronor vardera. Fordelningen av 2007 érs projektmedel visar att
242 miljoner kronor fordelades till 277 projekt. Det ger ett hogre snitt, drygt
870 000 kronor per projekt, jamfort med de projekt som erholl medel ar
2006. Fordelningen pa projekt som tillhor satsningen enligt vardoverens-
kommelsen ser ut enligt foljande (se tabell 1). For 2006 avsattes 90 miljoner
och for 2007 avsattes 250 miljoner. Redan 2005 utbetalades dock 49,1 mil-
joner frén ramanslag 18:1. Dessa medel fordelades till kommunerna av lidns-
styrelserna i syfte att utveckla en sammanhallen och heltickande vardkedja
inom missbruksvérden i avvaktan pd en vardoverenskommelse mellan staten
och kommunerna (regeringsbeslut 10, 2005-03-10, dnr S2005/2197/FH
m.fl.). Sdsom det ar skrivet 1 regeringsbeslutet (a.a.) tolkar vi det som utvir-
derare att dessa 49,1 miljoner &r &tskilda fran vardoverenskommelsen och
saledes infe ingér i denna satsning. En viss begreppsforvirring tycks dock
finnas kring hur medlen for 2005 ska kategoriseras. Ibland forekommer
ndmligen medlen frdn &r 2005 i samma redovisningar som ror fordelningen

> Vid tidpunkten da betéinkandet av utredningen om en vardverenskommelse om miss-
bruksvarden skrevs fanns inga publicerade riktlinjer eller kvalitetsindikatorer, utan ett fak-
taunderlag till dessa publicerades forst 2006 (SOU 2005:82).
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av medlen for virdoverenskommelsen (s sker till exempel 1 skrivelse 2007-
107-3 och skrivelse 2008-107-2 fran Socialstyrelsen samt STUV 2006).

Tabell 1. Férdelade medel enligt vardéverenskommelsen (i miljoner kr)

2006 2007 Totalt

Fordelade utvecklingsmedel 90 250 340

I lansstyrelserna redovisning av medlen for vardoverenskommelsen (STUV-
flikarna) gar inte urskilja hur stor del av summan en kommun har erhéllit for
respektive kategori, di varje projekt eller insats kan inga i1 flera kategorier
(exempelvis for bade “utbildning i bedomningsinstrument” och ”6vriga in-
satser for att stirka virdkedjan”). Dérfor finns det inte mdjlighet att uttala
sig om inom vilka kategorier storst summor har erhallits.

For administrationen av bidragen tillfoll 7 miljoner kronor lansstyrelser-
na. Vidare tillf6ll 3 miljoner kronor Socialstyrelsen for att bistd lansstyrel-
serna med kunskapsstod och nationellt samordna, folja upp och utvirdera
satsningen och effekterna av de insatser som blir en {6ljd av medlen.

2. 5. 2 STUV-gruppens arbete

I samband med fordelning och uppfoljning av statliga utvecklingsmedel
hénvisar handldggare pd Socialstyrelsen och pa lénsstyrelserna ibland till
”STUV-gruppen” — Beredningsgruppen for statliga utvecklingsmedel. Det
hinvisas ocksa till den i Socialstyrelsens redogérelser om utvecklingsmed-
lens anvandning till regeringen (2007, 2008, 2009). I ett internt arbetsmate-
rial pd Socialstyrelsen (Malmstrom, 2007) stir foljande om gruppens tre

uppdrag:

1) Beredningsgruppen ir ett diskussionsforum med utgédngspunkt i det
uppdrag regeringen gett. Det handlar bade om att uttolka uppdraget
och precisera det 1 de anvisningar som lansstyrelserna gar ut med till
kommunerna.

2) Beredningsgruppen utgor ett informationsorgan for berérda myndighe-
ter vad géller frdgor av betydelse for medelsfordelningen. Det dr ange-
laget att de initiativ och fordndringar som sker inom berérda myndig-
heter och som kan fi betydelse for medelsfordelningen kommuniceras.
Detsamma giller dven sérskilda regeringsuppdrag.

3) Beredningsgruppen bor ocksd genom en fortlopande diskussion ut-
veckla och forbattra rapporteringen till regeringen. Den ska vara en in-
formativ redovisning av hur de statliga medlen fordelas.

I samma arbetsmaterial (Malmstrom, 2007) framgér att STUV-gruppen ér
ett beredningsorgan som har funnits sedan 1993. Beredningsgruppens hu-
vuduppgift ar att f6lja upp och till regeringen arligen avrapportera de ut-
vecklingsmedel som regeringen beslutar om for ungdoms- och missbruks-
varden och som lénsstyrelserna ska fordela till kommunerna. Utvecklings-
medlens inriktning har varierat med avseende bade pa inriktning och pd
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medlens storlek, och Socialstyrelsen har med utgangspunkt fran regerings-
beslut lagt fast riktlinjer for hur utvecklingsmedlen ska anvéndas. Enligt
dessa riktlinjer ska de lokala behoven och forutséttningarna styra anvind-
ningen av medlen (vid 1998 ars fordelning fastlade beredningsgruppen ett
antal rekommendationer for fordelningen).

STUV-gruppen bestod fran borjan av foretrddare for Svenska Kommun-
forbundet (numera SKL), Statens institutionsstyrelse, Folkhélsoinstitutet
och Socialstyrelsen med den sistndmnda som ordférande. Sedan 2003 har
motsvarigheten till dagens SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) avsagt
sig vidare deltagande. Under 2008 bestod gruppen av, forutom tre represen-
tanter fran Socialstyrelsen, representanter for sex lansstyrelser samt en var-
dera fran Statens folkhilsoinstitut (FHI) och Statens institutionsstyrelse
(SiS). Representanter fran Socialdepartementet deltar vid behov. 2006 och
2007 fanns dven Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika repre-
senterade 1 gruppen.

Lansstyrelsernas uppgift har varit att handldgga ansokningar fran kom-
munerna och fordela utvecklingsmedlen. Socialstyrelsens uppgifter har varit
uppfoljning, utvirdering och analys av effekterna pd nationell niva av hur
kommunerna anvénder utvecklingsmedlen. Léansstyrelsernas arbete med
ansokningarna har reviderats och likformats i STUV-gruppen. Lénsstyrel-
sernas erfarenheter av utlysning, utdelning, bedomning m.m. och innehall i
utvecklingsarbeten och projekten har delgivits kollegor emellan genom éarli-
ga erfarenhetskonferenser. Beredningsgruppen har kommit att dgna allt stor-
re utrymme at informationsutbyte — om aktiviteter, projekt och uppdrag med
koppling till missbruks- och beroendevérd av betydelse for fordelningen av
medel.

Inom STUV-gruppen har arbetet med medlen inom vardoverenskommel-
sen samordnats. Gemensamma anvisningar och blanketter har utarbetats
som mallar. Dessa mallar har géllt inbjudningar att soka medel, avtal, krav
pa innehéll 1 ansokningar, del- och slutrapporter med mera. Vdgledande for
arbetet har varit regeringsbrevet och utredningen (Regeringsbeslut 2006;
SoU 2005:82). Med regionala avvikelser ser rutinerna ut i enlighet med
nedanstaende beskrivning (2.5.3).

2. 5. 3 Lansstyrelserna och ansdkningsforfarandet

Lénsstyrelserna har en formedlande roll visavi de medel for missbruksvard
som betalas ut till kommunerna. Nér ldnsstyrelserna far det regeringsbeslut
som ror vardoverenskommelsen gor de inbjudningar till kommunstyrelserna
1 ldnet. Regeringsbeslutet som anger inriktningen for de satsningar som gors
kommer i allménhet under arets tva forsta manader. Inbjudan till kommu-
nerna skickas vanligtvis ut under april och maj under det ar for vilket peng-
arna dr dmnade. Vissa lénsstyrelser gar ut med information tidigare pa ret
for att ge mer tid till kommunerna att planera for och genomféra en ansdkan
om utvecklingsmedel. De brukar dock i sddana fall gardera sig for att reger-
ing kan komma att besluta pa annat sitt rorande de aktuella medlen. Forut-
om skriftliga inbjudningar informerar lansstyrelserna ocksd om de tillging-
liga medlen vid olika typer av traffar dér chefer for individ- och familjeom-
sorgen (eller motsvarande) alternativt socialchefer finns nérvarande.
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Den innehéllsliga strukturen pad inbjudningarna ser i allmdnhet mycket
lika ut 1 de olika lénen eftersom lansstyrelserna i hog utstrackning anvénder
sig av STUV-gruppen framarbetade mallar rérande de medel som tilldelas.
Inbjudningarna brukar ha en struktur som ser ut enligt f6ljande:

1. Medlens syfte.

2. Bakgrund.

3. Omraden som omfattas och vad som avses.
4. Vilka kostnader kommunen kan fa medel till.
5. Nirmare anvisningar.

6. Hur handldggningen av ansdkan ska ske.

7. Kontakten med ldnsstyrelsen.

8. Anvisningar for ansdkans innehall.

9. Krav pé del- och slutrapporter.

10. Ekonomisk redovisning.

Ett exempel pa en av de inbjudningar som ldnsstyrelserna utformade i sam-
band med véardoverenskommelsen aterfinns i bilaga 1 Inbjudan Lansstyrel-
sen.

Utvecklingsmedel kunde sokas for ett ar i taget under tva ar. Ansékning-
arna skulle vara beslutade 1 socialndmnd eller motsvarande. Det fanns inga
krav pd medfinansiering frdn kommunerna néar det gillde medel for vard-
overenskommelsen. Stodet var avsett att ges péd ett sadant satt att forédnd-
ringsarbetet skulle kunna bedrivas inom ordinarie verksamhet. Utbetalning-
arna av medel dr ofta uppdelade och kopplade till krav pa kommunerna om
olika typer av redovisningar, till exempel uppgift om nér projektet startade,
delrapporter, slutrapporter och ekonomisk redovisning.

2. 6 Studier av implementering
2. 6. 1 Ett teoretiskt raster

Implementering har studerats pd méanga olika sitt av flera forskare inom
skilda discipliner (Matland 1995; Vedung 1998; 2009; Fixsen 2005; Alex-
anderson 2006; Gullbrandsen 2007, Roselius & Sundell, 2008). Det &r inte
ovanligt att anvinda figurerna top-down alternativt bottom-up for att karak-
térisera det sitt som implementeringsfragan vanligtvis studeras pa. I manga
studier kombineras dessutom de béda ansatserna. Top-down-forskningen
fokuserar pa frdgor som ror hur insatser ska utformas for att de ska ha storst
chans att implementeras pd for ledningen Onskat sétt. Bottom-up-
perspektivet tenderar att uppmérksamma “irrationella” faktorer 1 sjdlva im-
plementeringsprocessen.

Bland den f6rsta typen av studier aterfinns till exempel sadana som upp-
mérksammar betydelsen av tydligt utformade méal och en tydlig strategi for
genomforande av en lyckad implementering. Ett exempel pa forskning med
top-down-perspektiv dr sddan som uppmirksammar organisationers bered-
skap for fordndring (eng. “readiness for change”) for att goda resultat ska
uppnas. Exempel pd forskning med ett mer uttalat bottom-up-perspektiv ar
sddan som uppmarksammar i vilken mén och 1 vilken grad till exempel de
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anstillda som &r en del av en policykedja har en egen handlingsfrihet och
hur denna formas i och formar det vardagliga arbete som implementerings-
insatserna var avsedda att piverka (jfr. Lipsky, 1980; Hazenfeldt 1983;
Alexanderson, 2006). Bottom-up-forskningen studerar inte séllan forhallan-
den under sjdlva implementeringen som kan stora eller hindra respektive
frimja genomforandet. I denna typ av forskning ar det inte ovanligt att sa-
dana forhallanden som anvidndarnas forstéelse, forméga och vilja studeras
(se t.ex. Vedung 1998; Alexanderson, 2006), liksom genomtrumfande av
personliga milsittningar som gér stick i stiv med de officiella mélen som 1
storre eller mindre utstrackning alltid forekommer 1 implementeringssam-
manhang.

Enligt Matland (1995) tenderar top-down- respektive bottom-up-
perspektiven att anvéndas vid olika typer av studier. De forra studerar oftast
sadana fall i vilka programmet eller policyn &r relativt tydlig, medan bot-
tom-up-studier oftast 4gnas sadana fall i vilka det finns en stor osdkerhet om
innehéllet i programmet. Matland (1995) presenterar ocksd en annan modell
for att forstd implementeringsprocessen. Han framhaller begreppen mal
(goal) och medel (means) som centrala i relation till begreppen tvetydighet
(ambiquity) respektive konflikt (conflict) for att belysa implementeringspro-
cessen. Det kan tolkas sa att om malen och medlen ar tvetydigt eller tydligt
formulerade kan detta forsvara respektive underlédtta implementeringspro-
cessen. Samma sak giller huruvida det kan ségas rdda konsensus eller inte
kring angivna méal och kring hur dessa ska nas.

Matlands tankar om mél och medel kan férdjupas med hjélp av Rothsteins
(1994, s. 87) distinktion mellan substantiell och processuell analys. Med
dessa bada begrepp avser Rothstein att skilja pd analys av de innehéllsliga
faktorerna respektive de dynamiska aspekterna av en policys genomforande.
Enligt Rothstein kan implementering studeras dels utifran en mer innehélls-
lig eller substantiell dimension som har att gora med “sakfragor” kring det
som ska implementeras (till exempel vad som &r problemet och hur detta
problem bor atgérdas), dels utifran en mer dynamisk eller processuell di-
mension som har med den konkreta implementeringsprocessen att gora och
hur olika aktorer inom olika doméner och i olika skeden av policykedjan
agerar vid sjdlva genomforandet av programmet.

Andra (t.ex. Johansson, 2004) utvecklar frigan om osdkerhet (ambiguity)
genom att inféra de bada dimensionerna vertikal respektive horisontell osé-
kerhet. Med den vertikala dimensionen avses “de hierarkiska villkoren”
(a.a., s. 69), det vill séga vilken kontroll och styrning som de insatser som
ska genomforas har, medan den horisontella osékerheten har att géra med
“villkoren for arbetsprocessens operativa genomforande” (a.a., s. 69), alltsd
hur vél fordndringarna kan integreras i de arbetssétt som redan finns i orga-
nisationen. Podngen med de bada senare begreppen ér att lyckad respektive
misslyckad implementering kan forklaras med hur vertikala respektive hori-
sontella strukturer eller processer fungerar.

Ett antal forhallanden aterkommer 1 litteraturen som viktiga for en lycko-
sam implementering — forhdllanden som operationaliseras till fragor vid
empiriska studier av implementeringsprocesser (se t.ex. (Matland 1995;
Vedung 1998; 2009; Fixsen 2005; Alexanderson 2006; Gullbrandsen 2007,
Roselius & Sundell 2008):
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¢ Planering, foreberedelser och forankring av interventionen.
e Utbildning — fore och under interventionen och fortséttningsvis.
¢ Handledning — coachning — stod fore, under och efter implementeringen.

e Administration — tekniskt stod - dokumentation, ledarskap, resurser, nyt-
ta.

e Metodernas eller insatsens tydlighet — relevans.
e Mottagarnas, brukarnas eller klienternas vilja och forstéelse.
¢ Den implementerande organisationen — placering och vidmakthallande.

¢ Andra samtidiga interventioner i den egna organisationen och nirliggan-
de sddana.

e Reformbérare och andra intresseorganisationer.

e Det omgivande samhéllet — medborgarnas attityder.

Vedung (1998) pekar pa anviandbarheten av programteori och ser den som
en del av implementeringsteorin. Implementeringsteori kan anvindas for att
planera en implementering, men ocksa for att utvirdera implementeringen
av ett program, en metod eller ett arbetssétt eller en policy. Kortfattat kan
sdgas att en programteori beskriver hur genomfoérandet av ett projekt &r
tdnkt att ga till, hur och nér olika steg eller interventioner ska genomforas,
och vad dessa var och en for sig forvintas leda till pa kort och lang sikt 1
form av resultat och effekter (Vedung, 2009; Alexanderson, 2006, 2008). En
programteori kan dven bestd av flera delprogram. Utgangspunkten kan vara
projektidgarens egen projektbeskrivning, men man kan ocksd som utvirdera-
re bidra till en utveckling av projektets programteori i syfte att utveckla
kunskapsbasen for det tdnkta arbetet. I foreliggande utvérdering kan staten
sdgas ha en programteori gillande vardoverenskommelsen, men sedan finns
ett antal lokala programteorier som aterger hur varje kommun har ténkt sig
att arbeta.

I denna studie utgar vi fran kommunernas egen beskrivning av hur projek-
tet var tidnkt att genomforas. En jamforelse gors i efterhand mellan hur in-
terventionen var tinkt att gé till och hur den faktiskt gick till och med vilket
resultat. Lokala resultat jimfors med statens intentioner och statens pro-
gramteori. Med hjdlp av den implementeringsteori som hir redovisas har
empiriska data samlats in och analyserats. Det betyder att — tvirtemot vad
Vedung (1998) foreslar — utgangspunkten dr programteori och att imple-
menteringsteoretiska begrepp blir ett redskap for att forstd resultaten (se
dven Alexanderson, 2008).

2. 6. 2 Tidigare studier

Tidigare utvdrderingar som har relevans for frdgan om fordndringar som
foljd av tilldelning av statliga utvecklingsmedel kan sdgas innefatta tre olika
typer implementeringsprojektet. For det forsta sidana som sker pa miss-
bruksomradet specifikt, for det andra sddana som sker pa det sociala omra-
det i sin helhet, och for det tredje implementeringar pa andra omraden.

29



De flesta studier som finns pd omradet dr av den karaktéren att de inte 1
forsta hand berdr fragan om de direkta effekterna av avsatta statliga medel,
utan snarare diskuterar olika aspekter av implementeringen. Dessutom gar
det att finna fler studier om man inte begriansar sig till just missbruksomra-
det utan vidgar perspektivet till att innefatta hela det sociala omradet. Nedan
refereras nigra studier med relevans for den hér aktuella utvarderingen.

2. 6. 2. 1 Implementering av statliga medel pa missbruksomradet

Mot bakgrund av det vixande hiv- och aids-problemet bland intravendsa
missbrukare och inom narkomanvarden fordelade Socialstyrelsen under
budgetaren 1986/87 till 1991/92 totalt 165 miljoner kronor till kommunerna
for att utveckla narkomanvérden. Satsningen kom att kallas Offensiv nar-
komanvard och hade fyra delmal: den 6ppna narkomanvarden skulle né alla
narkotikamissbrukare, alla injektionsmissbrukare skulle hiv-testas, alla
missbrukare som socialtjinsten kom i kontakt med skulle erbjudas vard och
behandling, och vérden skulle resultera i att missbrukarna upphorde med sitt
missbruk.

I en sammanfattande bedomning av i vilken utstrickning delmalen upp-
naddes (Socialstyrelsen 1993) konstateras att nér det géller det forsta delma-
let, att den 6ppna narkomanvarden ska na alla narkotikamissbrukare, nddde
narkomanvarden i1 kommunerna troligen huvuddelen av injektionsmiss-
brukande narkomaner och andra personer med tungt missbruk. Det andra
delmalet, att alla injektionsmissbrukare ska hiv-testas, bedoms ha uppnatts i
mycket hog eller hog utstrackning. Det tredje delmalet, att alla missbrukare
som socialtjansten kom 1 kontakt med ska erbjudas vard och behandling,
sdgs ha lett till en utveckling av resurser, metoder och kompetens nir det
giller att motivera missbrukare till vard och behandling, och till att nya
missbrukare naddes eller uppmérksammades. For missbrukare med psykiska
storningar saknades dock behandlingshemsplatser, och generellt efterfraga-
des en efter klienternas behov och forutsittningar mer differentierad 6ppen-
vard. Betrdffande det sista delmalet, att varden ska resultera i att missbru-
karna upphdrde med sitt missbruk, konstateras att kommunernas narkoman-
vard i mycket liten utstrackning kartlade vilka resultat varden gav.

En mojlig tolkning av satsningen Offensiv narkomanvérd ur ett imple-
menteringsperspektiv dr att satsningen var framgangsrik 1 s& métto att tre av
fyra delmél, inklusive det med tanke pa hiv- och aids-problematiken viktiga
att alla injektionsmissbrukare skulle hiv-testas, uppnaddes 1 hog eller relativt
stor omfattning. Fragan om det fjirde delmalet, att varden skulle resultera i
att missbrukarna upphorde med sitt missbruk, som ocksa kan ses som ett
slutmal i sig for de ovriga delmélen, kan dock inte besvaras pd grund av
kommunernas bristande dokumentation som troligen berodde pa att de inte
hade undersokt saken.

I en delstudie fran utvéirderingen av det sa kallade Vardkedjeprojektet (se
dven avsnitt 2. 1. 3 Missbruksvarden under 2000-talet, ovan), som syftade
till att skapa en individuellt anpassad sammanhallen vérdkedja som inklude-
rade sdvdl LVM-vérden som efterfoljande insatser inom socialtjdnsten for
klienter i tvangsvard, gor Féldt och Oscarsson (2007) en programutvirde-
ring av inforandet av den ténkta organisationen med tillhérande arbetsmeto-
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der. Resultaten pekar pa ett antal svérigheter i implementeringen av den
tankta vardkedjeprocessen. Speciellt tre omraden eller faktorer kan lyftas
fram. Den utbildning som de anstdllda skulle fa for att genomfora vérdked-
jekonceptet genomfordes forst nir verksamheten hade satt iging och de for-
sta klienterna kommit in i projektet, ndgot som hdmmade insatsernas ge-
nomforande. De som arbetade med det faktiska klientarbetet hade mindre
kunskap om projektet och upplevde det inte som lika hogprioriterat som de
som ansvarade for genomforandet av projektet och som var utbildare i ar-
betsmetoderna. Tidsbrist, 1&g bemanning och andra praktiska hinder upplev-
des ocksa finnas for genomforandet. Detta géllde frimst sddana enheter dér
personalen hade forhallandevis bristande forkunskaper om projektet
och/eller 1&g utbildning, och dér det fanns andra strukturella hinder som till
exempel 14g bemanning och att det behandlingskoncept och de metoder som
anvindes lag langt ifran virdkedjeprojektets arbetssétt och metoder.

Med anvéndning av Johanssons (2004) begrepp innebér detta att vardked-
jetankandet hade en lag grad av ”integrering” i den ordinarie verksamheten.
De metoder och bedomningsinstrument som inkluderades i vardkedjeprojek-
tet anvindes i varierande grad pa de inblandade institutionerna och i kom-
munerna. Manga av de inblandade upplevde att det fanns konkurrens om tid
och uppmirksamhet fran ett annat snarlikt projekt med bendmningen “Ett
kontrakt for livet” som staten samtidigt sokte implementera pa missbruks-
omradet. Graden av legitimitet och forankring av det koncept och de meto-
der som skulle implementeras i Vardkedjeprojektet 1 den egna organisatio-
nen och bland omgivande aktorer visade sig ocksa variera. I forhallande till
dessa variationer menar sig forfattarna kunna skonja att i de enheter dar im-
plementeringen av Vardkedjeprojektet lyckades bést var den kontextuella
osdkerheten for projektet ocksa som ldgst. Dessa resultat stimmer ocksa
overens med annan forskning som tyder pd att i projekt med lyckade resultat
av implementering dr osdkerheten kring sévél vertikala (som ror styrningen
och kontrollen av arbetet) som horisontella (som ror de operativa formerna
for arbetets genomforande) aspekter av arbetets genomforande 1ag (se t.ex.
Johansson, 2004).

De slutsatser som forfattarna drar med anledning av de nimnda tillkorta-
kommandena &r att bristen pa integrering i den egna verksamheten samt
graden av inflytandet eller konkurrens fran liknande projekt formodligen har
varit avgorande for den bristande grad av genomforande av de statliga inten-
tionerna som de studerade enheterna uppvisade.

I en sammanfattning for hela utvéirderingen av vardkedjeprojektet gor Os-
carsson och Stenius (2007) nagra reflektioner dver implementeringen av
statliga reformer. Dér sdgs att det &r alltfor vanligt att reformer i dag genom-
fors med sd korta ledtider mellan politisk idé och krav pa uppfdljning av
genomforandet att bade planering och utvérdering dventyras. Detta, menar
forfattarna, riskerar att pa sikt leda till att saval politikens som forskningens
(utvdrderingsverksamhetens) legitimitet undermineras.
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2. 6. 2. 2 Implementering av statliga riktlinjer och medel
pa det sociala omradet

Rapporten ”En utvérdering av statsbidragsmodellen till ideella organisatio-
ner inom det sociala omrddet” (Johansson, 2003) dr en utvirdering av till-
lampningen av statsbidrag till berdrda organisationer. Syftet med studien &r
att “undersoka vilka effekter de nuvarande stddformerna har pé de stodda
organisationernas inre verksamhet”, samt att ’jamfora tillimpningen av {or-
ordningen (SFS 1998:1814) och regleringsbrev med statsmakternas mal for
organisationsstddet.” (a.a., s. 55). [ utvirderingen ldmnas, 1 enlighet med de
direktiv som regeringen gav i ett regleringsbrev, ocksa vissa forslag till for-
andringar av det system som studeras.

Sammanfattningsvis konstaterar utvirderaren att statsbidragssystemet i
stora drag har avsedda effekter och att representanterna for de aktuella fri-
villigorganisationerna inte upplever att stodformen leder till otillborlig styr-
ning av deras arbete. Det forekommer dock att organisationerna ifrdgasitter
om inte de prioriteringar mellan verksamhets- och insatsomraden som Soci-
alstyrelsen gor dr for langtgadende och att grunderna for hur prioriteringar
gors dr for otydliga. Nagot som ocksad framkommer ar att representanter for
vissa organisationer upplever att organisationsstodet dr for snavt och miss-
gynnar en mer samhéllskritisk socialpolitisk verksamhet. Organisationerna
uttrycker dock forstdelse for de politiska intentionerna med den styrning
som finns och accepterar darfor de villkor och kriterier for att fa statsbidrag
som finns. I detta avseende riktas dock kritik mot kravet pa att ha en treérs-
plan for sitt arbete eftersom det upplevs som svarférenligt med organisatio-
nernas egna demokratiska processer — en kritik som ocksa utvirderaren i
viss mén instimmer i. Utvirderaren fragar sig ocksa om inte kravet pa detal-
jering i planerna kan mjukas upp nédgot.

En intressant punkt som diskuteras i utvirderingen dr den begreppsfor-
bistring som ldtt uppstér i den statliga styrningskedjan nér det géller beteck-
ningen pa den stodform som ges. I vissa dokument som representanterna for
organisationerna har tagit del av ndmns ’resultat-/mélstyrning” medan sto-
det 1 forordningen (SFS 1998:1814) far bendmningen “verksamhetsstod”.
Med anledning av detta konstaterar utvédrderaren att “visserligen tillimpas
inte resultat-/malstyrning pa det sétt som foreskrivs i forarbetena, men be-
teckningen medfor 4nda en risk for missforstdnd, som att staten skall formu-
lera eller godkénna organisationernas uppsatta mal” (Johansson, 2003, s. 9).

Avslutningsvis aktualiserar utvdrderaren tva problem med det aktuella
statliga stodsystemet. Det forsta dr den brist pa legitimitet som representan-
terna fOor organisationerna ger berednings- och beslutsprocessen av bidraget.
Det andra &r den skillnad mellan de principer och foreskrifter som finns for
bidraget och den praxis som finns i tillimpning av det.

Det forsta problemet handlar om att de tillfrdgade upplever att hela bi-
dragsprocessen har for 1ag genomskinlighet och att det darfor ar svart att
avgora om den foljer de intentioner som lagstiftarna har. Det andra proble-
met handlar om att det ar (for stor) skillnad mellan de mal som regeringen
har satt upp for fordelningen av statsbidraget och hur det sedan tillampas i
praktiken. Hir kommer Johansson (2003) in pé fridgan om det §verhuvudta-
get dr mojligt att tillimpa en strikt rationalistisk mal- och resultatstyrning pa
det sociala omradet eftersom mélen inom denna sektor séllan &r sa tydliga
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och enkla att de pa ett okomplicerat sitt kan utvérderas. Johansson tycks hér
luta mot att andra typer av styrning &n just mal- och resultatstyrning vore att
foredra. Man kan anta att den typ av begreppsforvirring i den statliga styr-
processen som nimns ovan formodligen inte dr forsumbar for existensen av
de bada ovan nimnda problemen.

I betinkandet Evidensbaserad praktik inom socialtjédnsten — till nytta for
brukarna” (SOU 2008:18), vilken liksom Vardoverenskommelsen har Kers-
tin Wigzell som sérskild utredare, behandlas det statliga utvecklingsstodet
till kunskapsutveckling inom socialtjinsten. Med forbehall for att det ar
svért att f4 fram sékra siffror pd statens transfereringar nér det géller just
kunskapsutveckling och utvecklingsarbete inom socialtjanstomradet upp-
skattar utredarna att ungefar 2 miljarder kronor under ar 2006 fordelades till
det aktuella omrédet. Detta bedomer utredarna vara en summa som ocksa
bor kunna spegla medelstilldelningen under de 6vriga enskilda ren under
2000-talet.

Nir det giller fragan om hur implementeringen av medel kopplade till
just kunskapsutvecklingen inom socialtjénsten sker, samt vilken effekt med-
len har pa den kommunala verksamheten, gors vissa reflektioner i utred-
ningen. Dessa grundas fradmst pa uppgifter som framkommit i dialog med
foretradare for Foreningen Sveriges Socialchefer, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt ett antal (icke namngivna) kommuner. I detta avsnitt
av utredningen gors bedomningen att de medel som staten fordelar till sir-
skilda satsningar 1 kommunerna &r viktiga. Detta gors pa basis av att de upp-
skattningsvis utgdr en forhallandevis stor andel (cirka 10 procent) av de
medel som inte &r lasta for mer eller mindre fasta” ataganden.

Foretrddarna for kommunerna hévdar att de medel som dr av mer 1dngsik-
tig karaktdr och dven innefattar nagot storre belopp fungerar béttre dn de
mer kortsiktiga satsningarna som innefattar mindre belopp (vad detta inne-
bar 1 tidsrymd och kronor specificeras dock inte ndrmare). Betrdffande
kommunernas mojligheter att soka medel frin staten framhélls att de storre
kommunerna gynnas eftersom de kan avsitta handldggare som har speciali-
serat sig pa just ansOkningsforfarandet. Andra kritiska punkter som fram-
kommer fran kommunerna ar att man uppfattar att ansokningsforfarandet ar
for detaljstyrt. Kommunerna menar att denna detaljstyrning tvingar dem att
anpassa sin verksamhet ”’sa att den kan ”passa in” 1 de for tillfdllet aktuella
satsningarna, ndgot som man uppfattar som olyckligt (SOU 2008:18, s. 75).
Det sdgs ocksa i utredningen att kommunerna uppfattar att ’det finns en risk
att viktiga kdrnverksamheter ges lagre prioritet &n projektverksamheter nér
det erbjuds mojligheter till sirskild finansiering” (s. 75).

Kommunrepresentanterna menar ocksa att den statliga uppféljningen av
de medel som delas ut ofta ar bristfédllig. Detta fér till konsekvens att erfa-
renheter fran kommunerna sillan tas till vara och att satsningar avslutas utan
att det 4r mojligt att dra nagra slutsatser om insatsernas virde.

Pé basis av bland annat det som framkommer i diskussionen om hur im-
plementeringen av statliga medel pa kunskapsutvecklingsomradet gar till,
konstateras i utredningen att det statliga stodet pa det aktuella omradet "till
stora delar dr projektbaserat, kortsiktigt och sker utan tydlig samordning
mellan forskning, praktik, utbildning och implementering” (SOU 2008:18,
s. 75). Med anledning av detta konstaterande foreslas att regering och riks-

33



dag anvinder de medel som avsitts pé ett mer “dndamalsenligt, mer strate-
giskt, samordnat och langsiktigt” sitt (s. 75). I utredningen foreslas bland
annat att detta bor kunna uppnds om regeringen och SKL triaffar dverens-
kommelser om “gemensamma mal och insatser for att stodja kunskapsut-
vecklingen inom socialtjdnsten” (a.a., s. 102) — ndgot som utredaren menar
ar 1 linje med de intentioner som regeringen uttalade i budgetpropositionen
for 2008. I utredningen anfors ocksé att regeringen i budgetpropositionen
anser att ’det dr angeldget att frimja en mer langsiktig finansiering av kun-
skapsutvecklingen inom socialtjansten 1 nira samverkan med huvudméin-
nen” (SOU 2008:18, s. 104). Vidare sdger utredaren att forslaget ar i linje
med synpunkter som Socialstyrelsen och SKL framforde 1 en skrivelse till
dldre- och folkhdlsoministern 2007-01-26 och dven Sveriges Socialchefer
hade som forslag 2004. Det framgér ocksa att liknade avtal redan finns pa
flera omraden, bland annat ndr det géller utvecklandet av storstadspolitiken
som utreds 1 SOU 2005:29.

I beténkandet berdrs dven helt kort statens mojligheter att styra social-
tjdnstens kunskapsutveckling, s& kallad “kunskapsstyrning”. I betdnkandet
hénvisas bland annat till den offentliga utredningen “Hallbar samhaéllsorga-
nisation med utvecklingskraft” (SOU 2007:10), i1 vilken det argumenteras
for att statens kunskapsstyrning 6ver vilfardsomradet bor stirkas. Har kon-
stateras ocksé att kunskapsstyrningen kan ha manga former och att statens
styrning av den kommunala socialtjinsten dr av en mindre tvingande form.
Staten styrning hédvdas hér skilja sig fran en mer strikt och tvingande form
av styrning, sa kallad “reglering”, i vilken ocksa innehallet i arbete, hand-
laggning, rutiner, planering m.m. ar foremal for styrning. Den &r inte heller
av typen “direkt” eller indirekt “innehallsstyrning”, “utférandeansvar”, i
vilket staten tydligt anger malen for verksamheten samt vad som ska uppnas
med verksamheten. En mer korrekt beskrivning av statens roll for den
kommunala socialtjdnsten &r “annan styrning” i form av insatser av mer
’strukturskapande” karaktdr samt “styrning genom form- och handldgg-
ningskrav”. Den senare formen handlar om att ange vilket ansvar olika akto-
rer har, samt ange hur ramarna ser ut for de drenden som handldggs (SOU
2007:10, s. 64-65).

I linje med denna mindre tvingande form av styrning som Wigzell i SOU
2008:18 finner att staten utovar 6ver den kommunala socialtjansten formule-
ras ocksd malen for statens kunskapsstyrning av socialtjidnsten i relativt all-
minna ordalag snarare @n att lasas fast vid en mer direkt eller tvingande
form. I utredningen foreslds namligen att kunskapsstyrning av socialtjansten
handlar om att socialtjansten dokumenterar, foljer upp samt tilldgnar sig
kunskap pa det sociala omradet samt att staten “’bidra(r) till utvecklingen av
en evidensbaserad praktik™ (s. 63). Detta kan uppnas genom ett gemensamt
och langsiktigt engagemang frén alla berdrda parter pa alla nivaer.

2. 6. 2. 3 Statliga insatser pa missbruksomradet utifran

ett brukarperspektiv

I en studie av tva lokala dppenvardsmottagningar i vilka samverkan sker
mellan kommunernas missbruksvard och landstingets beroendevard, Brofas-
tet 1 Molndal och Jarntorgsmottagningen i Goteborg, har Beijer (2009) stu-
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derat brukarnas syn péd denna typ av integrerade former for vird som sam-
verkansmottagningar utgér. Bdda de studerade mottagningarna dr sddana
som fatt bidrag frdn Vardoverenskommelsen. Besokarna vid Broféstet och
Jarntorgsmottagningen ir en heterogen grupp av relativt unga ménniskor (43
procent vid Brofdstet och 36 procent vid Jarntorgsmottagningen har t.ex.
forsorjningsplikt gentemot barn) och manga av dem har en omfattande pro-
blematik. Resultaten visar att en god tillganglighet uppskattas av brukarna,
att det ar 1itt att nd och fi en tid for samtal hos de professionella. Anled-
ningen &r att sjalvfortroendet dr 1agt och telefonkder eller véntetider kan
vara avskridckande i kontakten. Brukarna uppger ocksa att det faktum att det
finns ndgon att tala med nir deras motivation dr som storst kan vara avgo-
rande for att de paborjar vard. Vilken profession de méter i dessa kontakter
lyfts inte fram som lika viktigt. Anvdndandet av systematiska bedomnings-
instrument 1 vdrden upplevs som meningsfull och den interna och externa
samverkan mellan myndigheter och professioner uppskattades ocksa.

I en utvdrdering av den statliga satsningen “Ett kontrakt for livet” (se
aven avsnitt 2. 1. 3 Missbruksvarden under 2000-talet, ovan) redovisas
bland annat de effekter som insatserna har haft for brukarna, i det hér fallet
klienter som vardats enligt LVM (Hajighasemi, 2008). Syftet med utvirde-
ringen var att “beskriva, analysera och virdera uppdragets genomforande
samt vilka effekter det har haft pd missbrukare och varden av dem” (a.a., s.
9). I utvérderingen redovisas klientperspektivet indirekt genom att insatser-
nas effekter pa variablerna klienternas boende, sysselsittning, forsorjning,
fysisk och psykisk hilsa samt kriminalitet redovisas. Brukarperspektivet
redovisas ocksa genom direkta klientintervjuer.

Av utvirderingen framkommer att de klienter som har genomgatt vird pa
SiS-institutioner generellt sett hade en positiv syn pa den vard de erhallit.
Av dem som svarade (52 av 81, dvs. 54 procent) ansag ungefar tre fjardede-
lar att de far tillrickligt god vard. Over 80 procent ansig att de hade varit
involverade 1 planeringen av varden och att den skett i samverkan med insti-
tution och kommunal socialtjanst. Nagot fler dn hilften av de 19 klienter
som hade tidigare erfarenheter av LVM-vard tyckte att insatserna enligt "Ett
kontrakt for livet” var battre dn det de tidigare erhallit. De flesta klienterna
som ldmnade svar var ocksa positiva till den eftervird som gavs som kom-
plement till institutionsvarden. Av de klienter som tidigare varit placerade
enligt LVM (19 stycken) anség fler dn hélften (13 stycken) att eftervarden 1
projektet ”Ett kontrakt for livet” var béttre planerad dn den vard de erhallit
tidigare.

Resultaten visar att 35 procent av de klienter som ingick 1 ”Ett kontrakt
for livet” fortfarande var drogfria sex manader efter behandlingen. Ytterliga-
re 27 procent av klienterna missbrukade i mindre omfattning. Resultatet var
béttre for kvinnor dn for mén. Andelen kvinnor som var drogfria efter sam-
ma tidsintervall var 37 procent och motsvarande siffra for ménnen var 31
procent. Nir det géller aterfall i missbruk visar resultaten att tva tredjedelar
av klienterna inte hade aterfallit i missbruk av sin huvuddrog eller att de
hade missbrukat avsevirt mindre under uppf6ljningsperioden. Detta jamfor
forfattaren med en annan uppfoljning av LVM-vardade klienter som inte
ingick 1 ”Ett kontrakt for livet” vid sju institutioner aren 1999-2000 (Lars-
son & Segraeus, 2008). Vid denna jimforelse framgér att drogfriheten for
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dem som deltog 1 ”Ett kontrakt for livet” var betydligt battre dn resultatet
fran den andra gruppen. Av resultaten frén utvérderingen framgar &ven att
manga klienter skattar sin hdlsa som béttre efter genomgéngen vard och att
tva tredjedelar av de klienter som var drogfria sex manader efter vardens
avslutande ocksd hade ett ordnat boende. Ett flertal av dem hade ockséd na-
gon form av ordnad sysselséttning. Cirka en femtedel hade en ordnad for-
sOrjning av nagot slag.

I en sammanfattning till utvirderingen (Hajighasemi, 2008) gor generaldi-
rektdren vid SiS, Ewa Persson Goransson, en helhetsbedomning och konsta-
terar foljande:

Satsningen har haft positiva effekter i form av forbdttrad samverkan
mellan klienter, socialtjiinst och SiS. Det néira samarbetet har bidragit
till en positivare syn pa LVM-vdarden. Det totala antalet intagna pd
LVM-hem har 6kat med en fjdrdedel och fler akutplacerade har blivit
kvar for fortsatt vard dn vad som varit fallet dren innan denna satsning.
Det ekonomiska stodet har medfort att fler klienter dn tidigare har fatt
ta del av strukturerad eftervdard. Vardkostnaderna har inte okat som
foljd av satsningen. (s. 3)

Négon direkt vérdering av hur brukarna bedomer insatserna gor Persson
Goransson dock inte.

Socialstyrelserapporten “Kvalitetsutveckling 1 missbruks- och beroende-
vard” (Socialstyrelsen, 2008a) dr en utvérdering av hur kvaliteten varierar
inom missbruks- och beroendevérden i landet och vilka faktorer som kan
forklara eventuella skillnader (se dven avsnitt 3. 1 Socialstyrelsens forbere-
dande insatser, nedan). I rapporten framkommer resultat som har direkt ba-
ring for klientperspektivet. Resultaten visar att den service som personer
med missbruk kan fa varierar beroende pa kommunstorlek. De mindre
kommunerna har en ldgre serviceniva dn de storre. Nér det giller mojlighet
att fa besoka en handldggare vid den initiala kontakten var dock tillganglig-
heten béttre 1 de mindre kommunerna. Resultaten visar ocksa att samver-
kansmottagningar for klienter &r vanligare i storre kommuner &n i mindre.
Nar det giller graden av specialisering ar det de medelstora kommunerna
som har drivit utvecklingen langst. Dérefter foljer storstiderna och lagst
grad av specialisering har de mindre kommunerna.
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3. Metod och genomforande

3. 1 Socialstyrelsens forberedande insatser

Socialstyrelsen har ansvarat for att genomfora en “baslinje- eller format-
ning” (Socialstyrelsen, 2007b, s. 3) som skulle utgéra underlag for utvirde-
ringen av den medelstilldelning som ldnsstyrelserna genomférde inom ra-
men for vardoverenskommelsen. Formitningen gjordes under 2006, det {or-
sta aret som medel fordelades (Socialstyrelsen, 2008a). Data samlades in
med hjilp av den ndtbaserade enkdten “Enkédt rorande kvalitetsaspekter i
missbruks- och beroendevarden” (Socialstyrelsen, 2006b). Enkéten innehdll
fragor om tillgdnglighet, insatser, klient- och patientprocesser, dokumenta-
tion, uppfoljning samt verksamheternas strukturella forutsittningar. Vissa av
svaren i denna enkit anvinds i resultatredovisningen till foreliggande rap-
port.

3. 2 Utvarderingen

3. 2. 1 Utvarderingens design

I inbjudan att 1dmna anbud pé utvirdering av vardéverenskommelsen anges
att utvirderingen ska vara en kombinerad effekt- och implementeringsstudie
(det senare avser behandlingsgarantin), och att den dven ska belysa ett bru-
kar- och klientperspektiv. Utvirderingen har dérfér utformats i linje med
dessa direktiv. For att tillgodose kravet att utviardera “effekterna” av sats-
ningen har en pre- respektive post-testdesign utformats. Detta &r ett sétt att
fa indikationer pa vilken betydelse de aktuella stimulansmedlen har haft pa
organisatorisk niva. For att ta hinsyn till kraven pd en implementeringsstu-
die designades en siddan betrdffande de medel som ror behandlingsgarantin.
For att tillgodose kraven pa brukarperspektiv har dven detta inkluderats i
utvirderingen. De efterfragade perspektiven har ocksé kompletterats med ett
vardorganisationsperspektiv av foljande anledningar:

Niar det giller fragestdllningar som ror brukarperspektivet efterfragar
uppdragsgivarna resultat som kan vara av sdvil effekt- som vardmodellka-
raktér (t.ex. hur tillgédngligheten till 6ppenvard har fordandrats avseende savél
den praktiska tillgdngligheten 1 form av tider och platser, som vilka resurser
frén, och i samarbete mellan, vilka huvudmin som finns tillgéngliga). Mot-
svarande géller dven frdgan ifall handldggningen och insatserna har fordnd-
rats 1 samband med inforandet av specialiserade enheter. P4 motsvarande
satt innehdller fragestdllningarna rérande organiseringen av missbruksvar-
den fragor av savil effekt- som vardmodellkaraktér (t.ex. om flera kommu-
ner har organiserat gemensamma missbruksenheter, och hur dessa i sa fall
har organiserats).

Nér det géller fragestillningar rorande brukarperspektivet och organise-
ringen av missbruksvarden har utvirderingen saledes genomforts i form av
en kombinerad vardmodell- och effektstudie (se vidare avsnitt 4. 5 Brukar-
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studien). Nér det géller implementeringen av lokala behandlingsgarantier
har denna delstudie genomforts i form av en programutvirdering (se vidare
avsnitt 4. 2 Implementeringsperspektiv pa lokala behandlingsgarantier).

3. 2. 2 Population och urval

Genomforandet av utviarderingen har skett med en kombination av tvé till-
vigagangssitt. For det forsta gjordes en totalundersdkning (enkit) som in-
kluderar samtliga projekt som har beviljats medel och som avser fragestill-
ningar av mindre komplex karaktér. For det andra gjordes en fordjupad stu-
die (intervjuer) riktad till ett urval verksamheter och projekt som inkluderar
fragestillningar av mer komplex karaktir. Vidare intervjuades representan-
ter for sju lénsstyrelser inom ramen for implementeringsstudien.

3. 2. 2. 1 Totalundersbkningen (enkétstudien)

I totalundersokningen ingdr samtliga svenska kommuner, och Stockholm
och Goteborg representeras av sina stadsdelar. Data samlades in vid tva tid-
punkter. Det forsta tillfdllet var 2006 (se dven avsnitt 3. 1 Socialstyrelsens
forberedande insatser). Ar 2006 var totalpopulationen 332 kommuner och
kommundelar.® Det andra tillfillet da data samlades in var 2008. Ar 2008
var totalpopulationen 333 kommuner och kommundelar. Ar 2006 besvarade
316 kommuner enkiiten. Detta ger en svarsfrekvens pa 95 procent. Ar 2008
besvarade 283 kommuner denna enkdt. Detta ger en svarsfrekvens pa 85
procent. Av dessa 283 har 195 fatt medel inom ramen for vardoverenskom-
melsen. Ovriga 88 har inte erhdllit sédana medel. Eftersom utvirderarna
redan tidigare hade kdnnedom om vilka kommuner och stadsdelar som tagit
emot medel sindes dessa en enkdt med fokus pa vardoverenskommelsen
(bilaga 2 Enkit for Vardoverenskommelsen 2008), medan ovriga erholl en
enkdt som saknade fragor om exempelvis effekterna av medlen inom vérd-
overenskommelsen med mera med relevans for utvarderingen.

3. 2. 2. 2 Férdjupningsstudien (intervjustudien)

For den del av studien som innefattar intervjuer gjordes ett strategiskt urval
som ticker projekt fran alla de tre ursprungliga huvudsakliga utvecklings-
omraden som behandlas i betdnkandet av utredningen om vardoverens-
kommelsen (SOU 2005:82), samt det fjirde omradet som har en mer allméin
formulering. Foljande omraden innefattas med andra ord: 1) Specialiserad
och integrerad missbrukarvérd, 2) Behandlingsgaranti for okad tillginglig-
het och snabbare insatser, 3) Individuella vardplaner, samt 4) Andra insatser
som bidrar till en stirkt vardkedja for personer med tungt missbruk. Urvals-
forfarandet redovisas i figur 1 nedan.

Urvalet tdcker de kommuntyper som innefattas i SCB:s kommun-
gruppsindelning. Syftet med att gora ett urval av kommuner representerade i
de olika kommungrupperna var att de kommuner som valdes ut for den for-
djupade studien skulle ha varierande geografiskt ldage, olika befolkningsstor-

%I den fortsatta framstillningen kommer terminologin kommuner samt kommuner och
kommundelar att anvindas for att beteckna de ingdende enheterna i utvérderingen.
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lek och sa vidare. Inledningsvis gjordes en fordelning av samtliga kommu-
ner som enligt STUV-flikarna har erhallit medel for att inrdtta en specialise-
rad missbruksenhet, inrdtta en Oppenvardsmottagning i samverkan med
landstingets beroendevérd eller psykiatri samt organisera en missbruksenhet
tillsammans med andra kommuner. I denna fordelning inkluderade &ven
kategorierna kommuner som infort en lokal behandlingsgaranti, kommuner
som infort individuella vardplaner med hjélp av beddmningsinstrument,
samt kommuner som vidtagit andra insatser som skall bidrar till en stirkt
vardkedja.

Samtliga projekt som 442 utvecklingsprojekt

erhallit utvecklingsmedel (165 ar 2006 samt 277 ar 2007)
Utvecklings- 1 2 3 4
omraden

Kommuntyper 112|3|4(5 |6

Medels- Liten Stor

Tilldelning

per capita

Alkoholrelaterad . R
dédlighet Lag Hog

Figur 1. Urvalsférfarandet for den férdjupande studien (exklusive implementerings-
undersbékningen)

Efter att samtliga kommuner hade fordelats inom respektive projektomrade
kategoriserades de sedan enligt de nio kommungrupperna: storstdder, for-
ortskommuner, storre stdder, pendlingskommuner, glesbygdskommuner,
varuproducerande kommuner, dvriga kommuner 6ver 25 000 invanare, 6v-
riga kommuner 12 500-25 000 invanare samt Ovriga kommuner under
12 500 invanare. Darefter gjordes vissa berdkningar for samtliga kommuner
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inom respektive projektomrdde och kommungrupp. Detta innebér att den
summa medel kommunen hade tilldelats omrdknades till tilldelade medel
per capita for den vuxna befolkningen 18 &r och dldre. Vissa kommuner har
endast erhallit medel for &r 2006 alternativt &r 2007. I andra fall har kom-
munerna tilldelats medel f6r bade 2006 och 2007. I det senare fallet anvén-
des den totala summan vid berdkningarna. For uppgifter om befolknings-
storlek anvindes SCB:s uppgifter for befolkningsstatistik for ar 2007. Att
berdkningen gjordes enbart pd den vuxna andelen av befolkningen har att
gbra med att stimulansmedlen och de olika projekten i huvudsak riktar sig
till vuxna med missbruksproblem. Efter att berdkningarna hade genomforts
rangordnades kommunerna utifran hur stor summa de tilldelats per capita.
Vid urvalet av kommuner inom respektive projekt och kommuntyp valdes
dérefter tva olika kommuner ut. Urvalet gjordes utifran den kommun som
hade tilldelats mest pengar och den kommun som hade tilldelats minst
pengar per capita. I ndgra fall visade det sig att flera kommuner erhallit 1
princip lika mycket pengar per capita for de olika projekten. Om ndgon av
dessa fatt medel 2006 valdes den kommunen utifran antagandet att mojlig-
heten att medlen hunnit ge ndgon effekt skulle vara stérre &n om medlen
betalats ut 2007. Om det inte gick att skilja kommunerna &t pa aret for me-
delstilldelning valdes i stillet den kommun som hade hogst alkoholrelaterad
dodlighet for kvinnor och min. Motiveringen till detta var att det kan finns
skl att anta att en kommun med en hogre alkoholrelaterad dodlighet ocksa
har en hogre andel av befolkningen med missbruks- och beroendeproblem.

Ett urvalsexempel

For att illustrera hur urvalet slutligen genomfordes efter att kommunerna
hade delats in i det projektomrade de erhallit medel for, och dérefter hade
placerats in under respektive kommungrupp och rangordnats utifran tillde-
lade medel per capita, ges hédr ett exempel som ror projektomradet “inrdtta
en specialiserad missbruksenhet”.

Kommun som har tilldelats mest medel

Inom kommungruppen forortskommuner anges att tre kommuner har tillde-
lats medel for att inrétta en specialiserad missbruksenhet.

I denna kategori dr det kommun A som har tilldelats mest medel med 44
kronor per capita, och dessa utbetalades for ar 2006. Den kommun som har
erhéllit ndst mest medel 4r kommun B som erh6ll 33 kronor per capita for ar
2007. Detta innebdr att kommun A 4r den kommun som valdes ut till f6ljd
av att den har erhéllit mest stimulansmedel.

Kommun som har tilldelats minst medel

Av de tva aterstdende projekten dr det kommun C som har tilldelats minst
medel med 13 kronor per capita. Kommun B har erhallit medel med 15 kro-
nor per capita. Bdda kommunerna tilldelades medel for ar 2007, vilket inte
ger nagon skillnad i sannolikhet nér det giller att medlen ska ha hunnit
astadkomma nagon effekt inom missbruksvarden i respektive kommun.
Skillnaden i de tilldelade medlen mellan de bada kommuner é&r inte sérskilt
stor, men det finns en skillnad 1 hur den alkoholrelaterade dodligheten ser
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ut. [ kommun C ir den alkoholrelaterade dodligheten sammantaget for kvin-
nor och mén 3,16 samt i kommun B dr den 2,7 per 1000 avlidna individer
och ar. Det innebdr att kommun C valdes ut som den kommun som har er-
hallit minst medel, men som ocksa har en hogre alkoholrelaterad dodlighet i
jdmforelse med kommun B.

Sammanslagning av kommuntyper

For att inte fa ett alltfor stort urval av kommuner i forhéallande till utvirde-
ringens tids- och budgetramar reducerades de nio kommungrupperna till
sex. Det gjordes genom att kommuner som ingick i kommungrupperna va-
ruproducerande kommuner, pendlingskommuner, och kommuner 12 500—
25 000 invanare togs bort ur materialet. I jaimforelse med Gvriga sex grupper
ar kommunerna i de tvé forsta av dessa grupper relativt heterogena sett till
befolkningsméngd. Utvirderarna sag heller inga teoretiska motiv for att in-
kludera dem. Detsamma géller gruppen kommuner 12 500-25 000 invénare
och dér fordelningen av kommuner fran mindre dn 12 500 invanare upp till
”ovriga kommuner med mer &dn 25 000 invénare” pa tre grupper ocksé be-
domdes som mindre intressant. Det visade sig ocksa att kommunerna inom
dessa tre exkluderade kommungrupper inte var lika vanligt representerade
inom de olika projektomréddena som kommuner i de andra kommungrupper-
na. Till exempel aterfanns endast en kommun i kommungruppen pendlings-
kommuner inom ramen for att “inrdtta en specialiserad missbruksenhet”.
Samma sak géller vad avser projekttypen inrdtta en 6ppenvardsmottagning
i samverkan med landstingens beroendevard och psykiatri”. Medelsfordel-
ningen inom respektive kommuntyp redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Antalet utvalda kommuner inom respektive kategori

Kommungrupp Antal projekt Totalt utdelade
medel (miljoner kr)

Storstader/stadsdelar 17 34 292 840
Férortskommuner 24 34 250 420
Storre stader 40 76 609 000
Glesbygdskommuner 24 14 340 340
Ovriga kommuner > 25 000 inv 56 41 446 916
Ovriga < 12 500 invanare 25 16 544 770
Totalt 186 217 484 286
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Inrdtta specialiserad missbruksenhet

Till kategorin "inrétta en specialiserad missbruksenhet” valdes sammanlagt
nio kommuner ut. Detta har att géra med att det inom alla kommungrupp
inte fanns tva kommuner representerade och att det inom kommungruppen
glesbygdskommuner inte fanns ndgra kommuner alls representerade.

Organisera missbruksenhet tillsammans med andra kommuner

I kategorin “organisera en missbruksenhet tillsammans med andra kommu-
ner” ingdr nio kommuner, vilket ocksé hér har att géra med att det inte fanns
tillrackligt manga kommuner inom ramen for varje kommungrupp.

Inrdtta oppenvardsmottagning i samverkan med landstingets beroende-
vdrd/psykiatri

Inom kategorin inrdtta en Oppenvardsmottagning i samverkan med lands-
tingets beroendevérd/psykiatri” dr elva kommuner representerade.

Infora individuella vardplaner med hjdlp av bedomningsinstrument

I kategorin “infora individuella vardplaner med hjélp av bedomningsinstru-
ment” ingér tolv kommuner.

Utbildning i bedomningsinstrument
I kategorin "utbildning 1 bedomningsinstrument” ingar tolv kommuner.

Ovriga insatser for att stirka vardkedjan
I kategorin “0vriga insatser for att stiarka vardkedjan” ingar atta kommuner.

Sammanfattningsvis innebér detta att totalt 57 kommuner finns represente-
rade inom de ovan ndmnda kategorierna. Som tidigare nimnts kunde kom-
munerna sOka medel for flera olika omraden, vilket medfor att samma
kommuner 1 ménga fall var representerade inom flera olika projektomraden.
Den reduktion som var mojlig att gora pa grund av denna dverlappning gor
att totalt 40 kommuner har inkluderats 1 fordjupningsstudien (exklusive
kommunerna som ingar i implementeringsstudien som avser behandlingsga-
ranti). Tva kommuner har inte varit [dmpliga att genomfora intervjuer med
dé verksamhetsforetridaren var sjukskriven, alternativt hade slutat sin tjénst.
Detta innebér att totalt 38 kommuner inkluderades 1 fordjupningsstudien.

3. 2. 2. 3 Implementeringsstudien

Aven for implementeringsstudien gjordes ett strategiskt urval i enlighet med
figur 1. Sammanlagt erho6ll 27 kommuner utvecklingsmedel for att utveckla
lokala behandlingsgarantier. Dessa hade alla olika geografiska och regionala
forutséttningar. De 27 kommunerna fanns inom étta av SCB:s nio kommun-
typer. Kommuntypen “pendlingskommun” fanns inte representerad. I im-
plementeringsstudien har kommuntyperna inte reducerats till sex eftersom
den totala populationen, 27 kommuner, i sddana fall hade gett ett mycket
litet urval. Dér flera kommuner forekom inom samma kommuntyp gjordes
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samma beddmning vid urvalet som géllde for fordjupningsstudien (se figur
1). Det slutliga urvalet omfattar atta kommuner, en per kommuntyp.

I samband med implementeringsstudien intervjuades dven handldggare pa
sju olika lénsstyrelser. Dessa ldnsstyrelser dr utvalda for att kommunerna
som ingér i urvalet till implementeringsstudien tillhor dessa 14n.

3. 2. 3 Genomforandet

3. 2. 3. 1 Totalundersbkningen

Totalunders6kningen inkluderar i huvudsak de frigestéllningar av mindre
komplex art som efterfrdgas rorande organiseringen av missbruksvarden.
Datainsamlingen i totalundersokningen gjordes i enkdtform. Den inkluderar
de tva enkdter som nimns ovan (se avsnitt 3. 2. 2. 1 Totalunders6kningen).
Totalundersékningen inkluderar foljande fragor av relevans for utvérde-
ringsuppdraget:

e Har fler kommuner infort specialiserade missbruksenheter i samband
med stimulansmedlen?

o Vilka insatser erbjuds pa specialiserade enheter?

e Har flera lokala dppenvéardsmottagningar inrittats dér landstingets psyki-
atri ingar?

e Har fler kommuner infort lokala behandlingsgarantier som en foljd av
stimulansmedlen?

e Vilken effekt har satsningen haft pa utveckling och inforande av klient-
beddmningsinstrument?

Det praktiska forfarandet (utskick, paminnelser med mera) kring denna en-
kit skottes av Socialstyrelsen. De fragor som &r kopplade till utvirderings-
uppdraget har bearbetats av utvéirderarna.

Jamforelser av svaren 1 2006 ars och 2008 ars enkit ror de kommuner
som 1 bada fallen ként till att de har fatt stimulansmedel inom ramen for
vardoverenskommelsen, och inte det totala antalet kommuner som fatt me-
del. Bakgrunden till detta val ar att nagot forsoka minimera de problem som
uppstér genom att, som beskrivs och kommenteras i avsnitt 3. 3 Négra me-
todkommentarer och som kommer att framga av resultatkapitlet, kommu-
nerna och lénsstyrelserna ofta har olika uppfattning om att medel har beta-
lats ut, vilka medel som har betalats ut och for vilka dndamal. En viss sddan
diskrepans finns troligen ocksa bland de kommuner som vet att de har fatt
stimulansmedel inom ramen for vardoverenskommelsen, men den kan even-
tuellt antas vara mindre dn bland dem som inte sdger sig ha fatt sddana me-
del trots ldnsstyrelsernas dokumentation.

3. 2. 3. 2 Urvalsundersbkningen

Urvalsundersdkningen inkluderar frdgor av mer komplex karaktdr. Den om-
fattar tre delar: vardmodell- eller vardkedjestudien (redovisas under rubri-
ken 4. 1 Organisationsperspektivet), brukarstudien och implementeringsstu-
dien. I urvalsunders6kningen genomfordes intervjuer med sévil anstillda
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som brukare (se bilaga 3 Intervjuguide urvalsstudien, bilaga 4 Intervjuguide
brukarstudien samt bilaga 5 Intervjuguide implementeringsstudien). Dessut-
om gjordes 1 vissa fall dokumentanalyser av dokument pé lokal niva. I data
till implementeringsstudien ingick dven projektansokningar och -planer fran
de projekt som har erhillit medel fran vardoverenskommelsen. Urvalsunder-
sokningen inkluderade fragor av foljande karaktir:

e Vilka insatser gors pa de specialiserade missbruksenheter som finns i
kommunerna?

e Hur ér de specialiserade missbruksenheterna organiserade?

e Vilka insatser erbjuds pa de lokala Gppenvérdsenheter dir landstingets
psykiatri ingar?

e Hur fungerar den lokala behandlingsgarantin avseende bland annat de
centrala variablerna tillginglighet, skyndsamhet i drendehantering, inne-
hall 1 behandlingsutbud och eftervard?

e Vilken betydelse har de aktuella stimulansmedlen haft pa utvecklingen
och inférandet av instrument for beddmning av klienters problemtyngd,
uppfoljning av enskilda klienter samt sammanstillning och aggregering
pa gruppniva?

e Vilka stodresurser finns for det lokala missbruksarbetet nir det géller
inforandet av strukturerade bedomningsinstrument?

e Vilka andra insatser har genomforts som bedoms ha bidragit till att stiarka
vardkedjan for personer med tungt missbruk och vilken inriktning har
dessa?

e Har handldggningen eller insatserna for personer med tungt missbruk
forandrats 1 samband med inférandet av specialiserade enheter?

e Har samordningen med psykiatrin eller beroendevarden forédndrats?
e Har tillgéngligheten till 6ppenvarden forandrats?

e Hur upplevs satsningen pa lokala behandlingsgarantier?

e Har satsningen medfort andra positiva eller negativa effekter?

Kontakt togs per telefon med verksamhetsforetradare i samtliga utvalda
kommuner. Syftet med studien presenterades samtidigt som diskussioner
fordes omkring medelstilldelningen och vad kommunen specifikt hade er-
hallit medel for. Som tidigare ndmnts framgick redan vid det forsta samtalet
med verksamhetsforetrddarna att det fanns en diskrepans mellan det kom-
munerna hade erhallit medel for och deras egen uppfattning om medlen. I
flera fall hivdade verksamhetsforetrddarna att de inte alls kdnde igen att de
hade fatt medel f6r den projekttyp som angivits i STUV—flikarna. Dessutom
var de inte heller 6verens med de uppgifter som roérde hur stor summa de
hade beviljats. Detta resulterade 1 att det i vissa fall blev nédvéndigt att kon-
takta ansvariga pd de olika lansstyrelserna for att fortydliga vad kommunens
ansOkan inneholl och hur mycket medel som hade beviljats, for att darefter
aterkoppla till kommunerna. Dérefter skickades ett informationsbrev till
respektive kommun med en skriftlig information om utvérderingsprojektet.
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Intervjuer har genomforts 1 de olika kommunerna. Det varierar vilka per-
soner som har medverkat i samband med intervjuerna. I majoriteten av
kommunerna har verksamhetsforetrddarna deltagit, men ibland har projekt-
ledare eller andra personer med kunskap pa omradet deltagit.

3. 2. 3. 3 Brukarundersbkningen

Brukarutvérderingar kan 1 huvudsak ha tva olika designer, top-down alterna-
tivt bottom-up. Eftersom dessa bada ansatser 1 sig har sévil for- som nack-
delar har utvérderingen sokt kombinera dem. Via top-down-perspektivet
studerades pa ett i huvudsak mer indirekt sitt om och hur brukarnas legitima
ansprak har tillgodosetts. Detta gjordes med hjélp av fragestéllningar som
finns i de utsidnda enkiterna (2006 och 2008) och som ér relevanta ut klient-
synpunkt.

Via bottom-up-perspektivet anvindes en mer direkt undersokningsform
visavi brukarna. I denna del intervjuades brukare om sina upplevelser av
tillginglighet, vardplan, behandlingsplan, drendegang, virdens anpassning
till olika mélgrupper, anvandandet av klientbedomningsinstrument, persona-
lens samverkan, kvalitet i vardkedjan samt insatsernas effekter och resultat.
Urvalet av respondenter gjordes pa sddant sétt att variabler som kon, alder
och beroendeproblematik beaktades. Pa grund av tids- och kostnadsskil var
bottom-up-delen av utvérderingen betydligt mindre till omfanget dn top-
down-delen.

Urvalet till brukarstudien gjordes pé ett annat sétt dn 1 de dvriga delstudi-
erna. Utifrdn de tidigare ndmnda projektomrddena (inrétta en specialiserad
missbruksenhet, inrdtta en oppenvardsmottagning i samverkan med lands-
tingets beroendevdrd och psykiatri, organisera en missbruksenhet tillsam-
mans med andra kommuner, kommuner som infort en lokal behandlingsga-
ranti och kommuner som utbildat i klientbedomningsinstrument) valdes tva
kommuner inom respektive projektkategori. Urvalet gjordes utifran ett stort
respektive litet befolkningsunderlag. I varje kommun var malsittningen att
intervjua minst tre brukare. For att dessa skulle vara aktuella for en intervju
kréavdes att de under mer 4n tva ar hade varit aktuella inom missbruksvarden
1 kommunen. Anledningen var att de skulle kunna ge en sa bra beskrivning
som mojligt utifrdn de frdgor som skulle stéllas. Av tidsskdl kom dock in-
tervjuer endast att genomforas i tva kommuner, som foll inom projektkate-
gorin “organisera en missbruksenhet tillsammans med andra kommuner”.
Dessa kommuner har dock inte organiserat nagon missbruksenhet tillsam-
mans med andra kommuner; snarare ar det sa att resurser har tillforts miss-
bruksvarden pa olika sitt, exempelvis genom ASI- och MI-utbildning och
forstarkning av personalresurser.

For att mojliggora genomforandet av intervjuer kontaktades verksamhets-
foretrddarna med ansvar for missbruksvarden i de olika kommunerna. Pro-
jektet presenterades och diskussioner fordes kring moéjligheterna att genom-
fora brukarintervjuer, framfor allt utifran det underlag av brukare som for
tillfallet var aktuella inom missbruksvarden med héansyn taget till alder, kon
och framfor allt utifran hur lange brukarna hade varit aktuella inom miss-
bruksvarden. I kommunerna stdllde man sig positiva till att lata brukare
medverka. Vid genomforandet av intervjuerna besokte utvirderarna kom-
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munens missbruksvard, och de brukare som besokte missbruksvarden till-
frigades om de ville medverka i studien efter att projektet hade presenterats
for dem. Totalt sex personer, tre kvinnor och tre mén, intervjuades, vilket
innebdr att tre intervjuer genomfordes i respektive kommun. Det visade sig
att flera brukare som besOkte missbruksvarden hade varit aktuella alltfor
kort tid, vilket gjorde att de inte kunde inkluderas i studien.

3. 2. 3. 4 Implementeringsstudien

Nér det giller implementeringen av lokala behandlingsgarantier genomfor-
des den delstudien i form av en programutvirdering av ett urval lokala pro-
jekt. En programutvérdering innebér att utifran de lokala projektplanerna
formulera en programteori som beskriver vad som var tinkt att genomforas,
1 vilken ordning det skulle goras, vem eller vilka som skulle gora vad med
vilka resurser, och vad det forvintade resultatet skulle bli. Déirefter studeras
hur dessa planer har realiserats. I denna analys anvéndes implementerings-
teoretiska teorier och begrepp. Datainsamlingen och analysen i implemente-
ringsundersokningen bygger pé olika lokala projekt- och styrdokument, en-
kétsvar, intervjuer och eventuellt dokumentation av genomforda insatser och
resultat.

3. 2. 4 Det empiriska materialet

Forutom besvarade enkéter och genomforda intervjuer grundas datainsam-
lingen och utvirderingen pa lokala projekt- och styrdokument, separata en-
kiter och eventuell dokumentation av genomforda insatser och resultat. |
mojligaste min beaktades ocksé de slutrapporter och utvérderingar som har
inldmnats till lansstyrelserna. Betdnkandet betréffande vardoverenskommel-
sen och regeringens beslut om stimulansmedlen ligger ocksa till grund for
analysen.

3. 3 Nagra metodkommentarer

En forsvarande omstdndighet vid utvirderingen av statsbidraget for vérd-
Overenskommelsen dr, som kommer att framga av resultatredovisningen,
den stora diskrepansen mellan redovisningskédllorna enkéten, intervjuerna
och ldnsstyrelsernas redovisningar. Det framgick redan 1 ett tidigt skede att
de kategorier som utvidrderarna hade att forhalla sig till i de sd kallade
STUV-flikarna (lansstyrelsernas redovisningar av vad medel hade utbetalats
for) var oklara i det avseendet att det forefoll orimligt att ett stort antal
kommuner hade erhéllit medel for s ménga olika syften. I enkétsvaren be-
kréftades detta ytterligare da det dar framkom att de flesta kommuner var
omedvetna om hur de olika ansdokningsomradena var formulerade och vilka
omrdden deras egna kommuner hade erhéllit stod for. Hypotesen om kom-
munernas omedvetenhet bekréiftades sedan ytterligare i de intervjuer med
verksamhetsansvariga som genomfordes. Bristen pa dverensstimmelse mel-
lan lansstyrelsernas redovisningar och kommunernas egna uppfattningar ar
anmarkningsvird. Vari ligger da skillnaderna?
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Det dr frimst inom ansdkningsomrddet “Specialiserad och integrerad
missbrukarvard” (SOU 2005:82) avvikelserna framtrdder. Omradet innehal-
ler tre kategorier: 1) inrétta specialiserad missbruksenhet, 2) organisera
gemensam missbruksenhet tillsammans med andra kommuner och kom-
mundelar, och 3) inrétta 6ppenvardsmottagning i samverkan med landsting-
ets beroendevard och psykiatri.

Av intervjusvaren framgar att endast en handfull verksamheter vars repre-
sentanter har intervjuats inom ramen for utvirderingen kan sdgas ha arbetat 1
linje med beskrivningarna av dessa kategorier (for vidare beskrivning, se
avsnitt 2.4 och SOU 2005:82, s. 55ff). Ovriga har, enligt utvirderarnas tolk-
ning, skapat insatser som enkelt uttryckt kan ségas ha stirkt missbruksvéar-
den utan att for den skull ha nigra riktiga likheter med ansdkningsomradet.
Respondenterna har ocksa i de flesta fall forefallit omedvetna om kategori-
ernas existens eller deras innehéllsliga beskrivningar. Aven de andra ansdk-
ningsomradena, “Behandlingsgaranti for okad tillganglighet och snabbare
insatser” och ”Individuella vardplaner for att sétta individen i centrum”, &r
delvis forvirrande otydliga innehallsméssigt, &ven om den sistndmnda 1 de
allra flesta fall har ndgon form av béring pd bedomningsinstrument. Denna
diskrepans mellan de mal som fanns och de insatser som sedan projektera-
des 1 kommunerna skapar stora problem i utvédrderingen eftersom det &r
svart att vardera effekterna av den statliga satsningen nir det inte finns né-
got reellt” att vdga den emot. Vidare har 236 av 443 projekt under
2006/2007 insorterats under den ospecificerade kategorin Ovriga insatser
for att stirka vardkedjan”, vilken har visat sig kunna innehdlla mycket skif-
tade former av insatser som kan tolkas som en utveckling eller forbéttring
av missbruksvarden. Samtidigt dr dessa forsvarande forhallanden naturligt-
vis ett intressant resultat i sig!

3. 4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

De olika uppfattningarna hos kommuner och lansstyrelser om vilka medel
som har gétt ut till vilka &ndamal skapar problem, framfor allt nér det géller
validitets- och reliabilitetsfragor i totalundersdkningen (enkédten). Beroende
pa hur respondenterna har uppfattat uttryck som “specialiserad missbruks-
enhet”, ”lokala 0ppenvardsmottagningar i samverkan med landstingets be-
roendevard och psykiatri” eller “behandlingsgaranti” kommer innehéllet i
och betydelsen av deras svar att variera — och didrmed ocksé savil validite-
ten som reliabiliteten 1 svaren. Det finns ocksa reliabilitetsproblem i och
med att vissa fragor och svarsalternativ i enkdten formulerades om mellan
enkdten 2006 och den 2008. Anledningen till att s& skedde var en ambition
att 6ka validiteten och informationen i svaren, men det har samtidigt paver-
kat reliabiliteten och ddrmed méjligheterna till jimforelser mellan dren. Om
samtliga tidigare fragor hade dteranvints skulle dock vissa validitetsproblem
ha bibehallits.

Totalundersokningen hade mycket god svarsfrekvens. Den av Socialsty-
relsen 2006 genomforda rikstdckande enkéten till landets samtliga kommu-
ner, “Enkét rorande kvalitetsaspekter i missbruks- och beroendevarden”,
hade en svarsfrekvensen pa 95 procent, och svarsfrekvensen for motsvaran-
de enkit 2008 var 85 procent.

47



Urvalsforfarandets olika steg for fordjupningsstudien, implementerings-
studien och brukarundersékningen var stratifierade och strategiska for att
utvirderingen skulle inkludera sévil samtliga utvecklingsomraden som olika
kommuntyper inom dessa omrdden. Genom detta férfarande och kombina-
tionen av total- och urvalsundersdkningar menar vi att representativiteten
géllande efterstrivade faktorer i utvédrderingens olika delar fir anses som
god, undantaget brukarundersokningens intervjudel. Nér det géller framfor
allt generaliserbarheten i totalundersokningens resultat reser dock de be-
skrivna validitets- och reliabilitetsproblemen fragetecken.

Mot bakgrund av dessa fragetecken bor utvdrderingens resultat mer ses
som indikatorer pa olika fordndringar, eller avsaknad av fordndringar, inom
de delar och aspekter av missbruksvirden som har studerats, och inte som
faktiska kvantitativa matt eller beldgg for detsamma.
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4. Resultat

4. 1 Organisationsperspektivet

I foreliggande avsnitt rorande organisationsperspektivet redovisas 1 huvud-
sak resultat som har baring pé foljande fragestéllningar i utvérderingen:

e [Leder stimulansmedlen till inférandet av specialiserade missbruksenheter
inom kommunen 1 syfte att erhalla effektivare handldggning, hogre kom-
petens och tydligare ansvar?

e Leder stimulansmedlen till att det organiseras gemensamma missbruks-
enheter med andra kommuner for att fa tillgang till mer och specialisera-
de resurser?

e Leder stimulansmedlen till att det inrdttas lokala 6ppenvardsmottagningar
tillsammans med landstingens specialiserade beroendevard och psykiatri
for samtidiga och integrerade insatser for malgruppen?

e Leder stimulansmedlen till att systematiska klientbedomningsinstrument
(t.ex. ASI eller DOK) infors och utvecklas?

e Leder stimulansmedlen till att utbildningsinsatser genomfGrs eller att
resurser for analys och uppfdljning av uppgifter fran klientbedomnings-
instrument tillskapas?

e [Leder stimulansmedlen till att andra insatser som kan bidra till att starka
vardkedjan for personer med tungt missbruk infors?

For att besvara dessa fragestéillningar anviands dels enkédtdata, dels intervjuer
med representanter for kommunerna. Dessa redogdrs for 1 utvédrderingens
avsnitt 3 Metod och genomf6rande. Enkétdata finns, som redan ndmnts, fran
tva olika mitningar. I de fall frigorna i de bada enkéterna var formulerade
pa ett sddant sitt att jimforelse mellan den forsta och den andra métningen
ar mojlig att gora sd gors detta i texten. Anledningen ar att utviarderingen i
mojligaste mén soker ha en fore- och efterdesign. Intervjudata finns fran de
intervjuer som foretogs med foretriddare for de lokala praktikerna i kommu-
nerna.
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4. 1. 1 Erhallit medel for utveckling av missbruksvarden och in-
rattande av missbruksenhet

4. 1. 1. 1 Totalundersbkningen

Ar 2006 uppgav totalt 29 kommuner av de 316 svarande kommunerna’ att
de hade sokt och erhallit medel for vardoverenskommelsen. Dessa 29 kom-
muner motsvaras alltsd av dem som kénner till att de har erhéllit medel och
utgdr 9 procent av samtliga kommuner och kommundelar. Motsvarande
siffra for &r 2008 var 82 kommuner eller 30 procent (se tabell 3). Av de sa
kallade STUV-flikarna framgar dock, som redan ndmnts, att antalet svaran-
de kommuner som hade fatt medel fran vdrdoverenskommelsen vid mét-
ningen 2008 &r 195 eller 69 procent av samtliga kommuner.

Tabell 3. Kommunernas egna uppgifter om erhélina medel fran vardéverenskom-
melsen (2006 och 2008)

Fraga Kommuner
2006 2008
n= 316 n= 283

Erhallit medel fran
vardéverenskommelsen 29 (9 %) 82 (30 %)

I 2008 éars enkdt stdlldes ocksa fragor om frin vilka Gvriga kéllor och sats-
ningar som kommunerna hade sokt och erhillit bidrag under &ren 2006—
2007. Denna frdga dr intressant pd flera olika sétt. Det visar sig ndmligen att
i vissa fall nir kommunerna erhéller ménga bidrag med liknanden syften
kan det bli vanskligt for dem att kédnna till vad syftet med bidraget &r, men
ocksé att anvénda bidragen till avsett syfte inom den tid som forvéntas. Sva-
ren pa denna fraga redovisas genom att jamfora alla de kategorier av sva-
rande som diskuteras i utvirderingens metodkapitel (se tabell 4). Av tabel-
len framgar att de kommuner som faktiskt inte har erhallit bidrag enligt
vardoverenskommelsen ocksa dr de kommuner som i lagst grad uppger att
de har erhdllit medel fran annat hdll. Summerar man antalet dvriga bidrag
som dessa kommuner och kommundelar anger och dividerar det med antalet
kommuner som har svarat erhiller denna kategori det lagsta virdet for i hur
stor utstrackning man fatt dvriga medel (49 procent). Detta kan jimforas
med de kommuner som faktiskt har erhallit medel frdn vrdéverenskommel-
sen. Dessa kommuner erhaller det hogsta véirdet (83 procent). Kanske inte
helt 6verraskande erhaller de kommuner som fatt medel enligt vardoverens-
kommelsen men som inte kénner till detta det hogsta sammanlagda vérdet
pa denna friga (107 procent). Detta innebér att det finns fler jakande svar dn
vad det finns kommuner i denna kategori (113). Svarsmonstret dr inte ver-

7T den fortsatta resultatredovisningen anvinds endast ordet kommuner for att beteckna de
kommuner och kommundelar som ingér i det empiriska materialet.
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raskande eftersom det finns en stor chans att kommunerna sammanblandar
medlen enligt vardoverenskommelsen med andra bidrag.

Tabell 4. Erhéllit medel fér andra drogférebyggande insatser (2008)

Erhallit 6vriga Kommuner Kommuner Kommuner Kommuner

medel for: som kdnner som faktiskt som faktiskt som faktiskt
till att de inte erhallit erhallit medel erhallit medel
erhallit medel medel enligt enligt vard- enligt vard-
enligt vard- vard- overenskom-  O6verenskom-
overens- overens- melsen melsen men
kommelsen kommelsen n =195 inte svarat
n =82 n =88 enligt detta

n=113

Alkohol- och 17 (21 %) 20 (23 %) 47 (24 %) 30 (26 %)

narkotikaftre-

byggande

insatser

Utveckling av 18 (22 %) 11 (12 %) 67 (34 %) 49 (43 %)

missbruks-

vardsprojekt till
ungdomar och

vuxna
Annat/andra 6 (7 %) 12 (14 %) 48 (25 %) 42 (37 %)
medel

Summa 41 (51 %) 43 (49 %) 162 (83 %) 121 (107 %)

Ett sdtt att forsoka fordjupa fragan om huruvida kommunerna har fitt medel
fran flera olika héll &r att redovisa alla de mdjliga kombinationer av bidrag
for missbruksinsatser som kommunerna hade mdjlighet att ange i enkéten.
Detta gors for samtliga svarande (se tabell 5). Av tabellen kan man utldsa att
en icke forsumbar andel av samtliga svarande kommuner uppger att de har
haft kombinationer av olika typer av medel som riktas mot missbruksomra-
det. Resultaten visar att endast 70 kommuner (24 procent) av samtliga upp-
ger att de enbart har erhallit medel fran vardéverenskommelsen utan att des-
sa har kombinerats med andra medel, och hela 45 procent uppger att vérd-
overenskommelsemedlen har erhallits i kombination med andra bidrag med
béaring pad missbruksomradet. Tabell 5 visar dven att hela 11 procent av de
tillfrdgade uppger att deras kommun har erhallit medel frdn vardoverens-
kommelsen samt ytterligare en eller tvd andra medelstilldelningar for drog-
forebyggande insatser.

Ett sdtt att forsoka belysa de eventuella effekterna av medlen frén vard-
overenskommelsen dr att jimfora hur kommunerna svarade 2006 respektive
2008 pé fragan om de har sin verksamhet organiserad som en missbruksen-
het.® Jimforelsen mellan de bada mattillfallena redovisas i tabell 6.

¥ Formuleringen i 2006 ars enkit var “specialiserad missbruksenhet”.
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Tabell 5. Kombinationer av erhallna medel fér drogférebyggande insatser (samtliga
svarande 2008)

Erhallna medel (egna uppgifter) Antal %
n =283

Inga erhallna medel 88 31
Enbart vardéverenskommelsen 70 24
Varddverenskommelsen samt alkohol- och narkotikaférebyggande insatser 17 6
Vardéverenskommelsen samt utveckling av missbruksvardsprojekt till ungdomar och vuxna 43 15
Vardéverenskommelsen samt annat/andra medel 36 13
Vardéverenskommelsen, utveckling av missbruksvardsprojekt till ungdomar och vuxna samt 2 1
annat/andra medel

Vardéverenskommelsen, alkohol- och narkotikaférebyggande insatser samt utveckling av 16 6
missbruksvardsprojekt till ungdomar och vuxna

Vardéverenskommelsen, alkohol- och narkotikaférebyggande insatser, utveckling av miss- 5 2
bruksvardsprojekt till ungdomar och vuxna samt annat

Vardéverenskommelsen, alkohol- och narkotikaférebyggande insatser samt annat 6 2
Totalt 283 100

Av tabellen 6 framgar att antalet kommuner och kommundelar som uppger
att de har inréttat verksamheten som en missbruksenhet var hogre vid 2008
ars mitning (83 procent) dn 2006 (70 procent).

Tabell 6. Verksamheten organiserad som specialiserad missbruksenhet (2006 och
2008)

Fraga Kommuner som kénner till att de
erhallit medel enligt vardéverens-
kommelsen
2006 2008
n=29 n =82

Verksamheten ar Ja 20 (70 %) 68 (83 %)

organiserad som en

missbruksenhet.
Nej 9 (30 %) 14 (17 %)

Denna frdga om verksamheten &r organiserad som en missbruksenhet gar
dven att belysa for 2008 avseende de olika kategorier av svarande kommu-
ner som har skapats (se tabell 7). En jamforelse mellan dessa kategorier pé
denna frdga visar att det dr vanligare att de kommuner som faktiskt har er-
hallit bidrag fran vardéverenskommelsen (68 procent) &n de som inte har
fatt medel (50 procent) har en inrdttad missbruksenhet. Dessutom kan man
se att de kommuner som kénner till att de har erhallit medel 4r de som i
hogst grad uppger att en missbruksenhet finns (83 procent).
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Tabell 7. Verksamheten organiserad som missbruksenhet (2008)

Verksamheten
organiserad
som miss-
bruksenhet

Kommuner som kénner till att de erhéllit 68 (83 %)
medel enligt vardéverenskom-melsen

n =82

Kommuner som faktiskt inte erhallit 44 (50 %)
bidrag enligt vardéverenskommelsen

n =88

Kommuner som faktiskt erhéllit bidrag 133 (68 %)
enligt vardéverenskommelsen

n=195

Kommuner som faktiskt erhallit bidrag 65 (58 %)

enligt varddverenskommelsen men inte
svarat enligt detta

n=113

Ett annat intressant sitt att belysa fragan om eventuella effekter av de aktu-
ella utvecklingsmedlen dr att studera ndr kommunerna som uppger att de
har inréttat missbruksenheter gjorde detta. Fragor kring detta stélldes 1 2008
ars enkét och resultaten redovisas i tabell 8. Tyvérr dr svarsfrekvensen pa
denna fraga lag (42 procent respektive 67 procent). De kommuner som kén-
ner till att de har erhéllit medel fran vardoverenskommelsen &r de som har
den bésta svarsfrekvensen pd fragan (67 procent). De kommuner som fak-
tiskt inte har erhallit bidrag har sé lag svarsfrekvens som 42 procent. Tabel-
len, som alltsa redovisar forhallandena for 2008, visar att de kommuner som
kénner till att de har erhallit medel frdn vdrdoverenskommelsen i hogre grad
(62 procent) svarar jakande pa denna fraga &dn Ovriga kommunkategorier.
Nir det géller de kommuner och kommundelar som faktiskt har erhdllit bi-
drag (54 procent) och de som inte fatt bidrag (54 procent) finns inga skillna-
der i tillkomsten av enheter under denna period.
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Tabell 8. Hur ldange missbruksenheten har funnits i kommunen/kommundelen
(2008)

Missbruksenhet har funnits i kommu-
nen/kommundelen sedan ar:

1980-1989  1990-1999  2000-2009

Kommuner som kénner till att de erhéllit 7 (13 %) 14 (25 %) 34 (62 %)
medel enligt vardéverenskom-melsen

n=255

Kommuner som faktiskt inte erhallit 3 (8 %) 14 (38 %) 20 (54 %)
bidrag enligt vardéverenskommelsen

n=237

Kommuner som faktiskt erhéllit bidrag 16 (14 %) 35 (32 %) 60 (54 %)
enligt vardéverenskommelsen

n=111

Kommuner som faktiskt erhallit bidrag 9 (17 %) 18 (34 %) 26 (49 %)

enligt varddverenskommelsen men inte
svarat enligt detta

n =53

Det &r ocksa intressant att bryta ut aren 20062008 och studera dem separat
eftersom det dr under denna tidsperiod som medlen fran vardéverenskom-
melsen kunde ha ndgon egentlig effekt for inrdttandet av en missbruksenhet.
Studerar man de angivna dren separat visar resultaten foljande: Bland de
kommuner som kdnner till att medel har erhallits fran vardoverenskommel-
sen uppger 24 procent (13 stycken) av samtliga svarande att enheten tillkom
under perioden 2006-2008. Bland de kommuner som faktiskt har erhdllit
bidrag enligt vardoverenskommelsen dr motsvarande siffra 22 procent (25
stycken). Bland de kommuner som faktiskt har erhdllit bidrag enligt vard-
Ooverenskommelsen men inte svarat enligt detta @r siffran 23 procent (12
stycken). Bland de kommuner som inte har erhdllit medel fran vardover-
enskommelsen, slutligen, &r motsvarande siffra 27 procent (10 stycken).

Tanken med vardoverenskommelsen var att medlen skulle leda till att det
skapades en missbruksenhet inom kommunen och att personalen pd dessa
enheter skulle ha hogre kompetens dn vad som annars dr fallet inom liknan-
de verksamheter. Av denna anledning stélldes fragor kring den kompetens
som personalen i kommunerna har. I detta fall jaimférdes de kommuner som
har erhéllit medel fran virdoverenskommelsen och de som inte har fitt sa-
dana medel nér det giller dels hur stor andel av personalen som arbetar med
missbruks- och beroendeproblematik som har hogre utbildning, dels hur stor
andel av dem med hogre utbildning som har vidareutbildning med relevans
for missbruksomradet.

Nér det géller frigan om hur stor andel av personalen som arbetar med
missbruks- och beroendeproblematik som har hogre utbildning visar resulta-
ten inte pa ndgra signifikanta skillnader mellan de bdda kommunkategorier-
na. Diremot ar fallet ett annat nir det géller frigan om hur stor andel av
personalen som har vidareutbildning (p = 0.047). Denna fraga redovisas i
tabell 9. Tabellen ir inte lattolkad, men det framgér dnda att en proportio-
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nellt sett storre andel av de kommuner och kommundelar som faktiskt har
erhallit medel frén vardéverenskommelsen skattar att de i en hogre andel av
drendena har personal som arbetar med missbruks- och beroendeproblema-
tik och som har hogre utbildning samt vidareutbildning med relevans for
omradet. Det framgar till exempel att det &r fairre kommuner av dem som
har erhéllit medel (14 procent) dn bland dem som inte har erhallit medel
som anger att de inte har personal med sddan kompetens i ndgra drenden
alls. Resultaten visar dven att det &r betydligt fler (20 procent) av dem som
har erhallit medel frén vardoverenskommelsen som anger att 51-75 procent
av personalstyrkan har relevant vidareutbildning. Motsvarande siffra for de
kommuner som inte har erhéllit medel &r 15 procent.

Tabell 9. Andelen av personalen med hégre utbildning som har vidareutbildning
med relevans fér omradet och som arbetar med missbruks- och beroendeproble-
matik

Hur stor andel av personalen som arbetar med missbruks- och beroen-
deproblematik har hégre utbildning samt vidareutbildning (minst 4
veckors heltid) med relevans for omradet?

0% 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76—-100 %
Kommuner som faktiskt 27 (14 %) 47 (25 %) 23 (12 %) 39 (20 %) 55 (29 %)
erhallit bidrag enligt vard-
Overenskommelsen
n=191
Kommuner som faktiskt 22 (25 %) 12 (14 %) 15 (17 %) 13 (15 %) 25 (29 %)

inte erhallit bidrag enligt
vardéverenskommelsen

n=387

12008 ars enkit stilldes dven en direkt fraga till de svarande i kommunerna
om vilka effekter som medlen enligt vardoverenskommelsen haft for att
inrétta och/eller utveckla en missbruksenhet. Denna friga riktades enbart till
de 34 kommuner som uppger att de har fatt medel for detta andamal enligt
vardoverenskommelsen (se tabell 10). Nir det giller denna frédga svarar 27
(79 procent) av de kommuner som fatt medel till detta &andamal att medlen
har bidragit till en avsevérd utveckling av den befintliga verksamheten eller
att de har bidragit till en viss utveckling av verksamheten. 9 kommuner (26
procent) anger att pengarna har bidragit till att de har kunnat inrdtta en
missbruksenhet som en ny verksamhet.
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Tabell 10. Effekter av medlen fran vardéverenskommelsen pa inréttandet eller
utvecklandet av en missbruksenhet (2008)

De effekter som de svarande som erhallit medel 2008
fran vardoverenskommelsen for att inritta eller (n = 34)
utveckla en missbruksenhet bedomer att medlen ’
haft for detta &ndamal

Missbruksenhet har inrattats som ny verksamhet. 9 (26 %)
Medlen har bidragit till avsevard utveckling av befintlig 14 (41 %)
verksamhet.

Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig verk- 13 (38 %)
samhet.

Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig verk- 0
samhet.

Medlen har inte bidragit till nagon utveckling av befintlig 0
verksamhet.

Medlen har bidragit till annan effekt. 4 (12 %)

Sammanfattningsvis visar resultaten att antalet kommuner som kénner till
och uppger att de har erhdllit medel for vardoverenskommelsen 6kade avse-
vart mellan de bada tidpunkterna. Vidare framgar att en icke ovisentlig del
av de kommuner som har fatt medel frin vardoéverenskommelsen vid sidan
om dessa medel dven har erhéllit andra statliga bidrag for att utveckla miss-
bruksvarden. En icke obetydlig andel av kommunerna har dessutom erhéllit
fler 4n en sddan typ av annat bidrag vid sidan om varddverenskommelsen.
Det framgér ocksé att andelen kommuner som har erhallit medel och som
kénner till det och som har organiserat sin verksamhet som missbruksenhet
O0kade markant mellan de bada aren 2006 och 2008. Vidare framgar av den
métning som gjordes 2008 att det finns en skillnad mellan kommuner och
kommundelar som har erhéllit och som inte har erhallit medel fran vérd-
overenskommelsen nir det giller forekomsten av missbruksenheter. I den
forra kategorin ér det betydligt vanligare att det finns en missbruksenhet.

Av resultaten framgér emellertid dven att det inte finns négra stora skill-
nader i1 skapandet av missbruksenheter under de tvd senaste decennierna
mellan de olika kategorier svarande som har analyserats. Till exempel ar
andelen kommuner och kommundelar som har uppréttat en missbruksenhet
under 2000-talet inte hogre bland dem som har erhallit medel 4n bland dem
som inte har erhdllit medel fran vardoverenskommelsen.

Vidare visar resultaten att nir det giller fragan om hur stor del av perso-
nalen som arbetar med missbruks- och beroendeproblematik som har hogre
utbildning finns inga signifikanta skillnader mellan de bada kommunkatego-
rierna, dvs. de som har erhallit och de som inte har erhallit medel. Daremot
ar fallet ett annat nir det géller frigan om hur stor andel av personalen som
har vidareutbildning. I detta hidnseende har en proportionellt sett storre andel
av de kommuner och kommundelar som faktiskt har erhdllit medel fran
vardoverenskommelsen skattat att de har en hogre andel personal med hogre
utbildning samt vidareutbildning med relevans for att arbeta med missbruks-
och beroendeproblematik. Slutligen framgar dven att en relativt stor andel
(tva femtedelar) av de svarande som har erhéllit bidrag for att utveckla en
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missbruksenhet bedomer att medelstilldelningen har bidragit avsevirt till en
sadan utveckling, och en ungefér lika stor andel bedomer att medlen har haft
viss betydelse.

4. 1. 1. 2 Urvalsstudien

Fran kommunernas héll féormedlades inledningsvis vid de intervjuer som
genomfordes med verksamhetsrepresentanterna en relativt osammanhéng-
ande bild av vad kommunerna har erhallit medel for. Flera intervjuer dgna-
des 1 ett forsta skede 4t att reda ut oklarheter kring vilka medel det géller
samt vilka av kommunens projekt, verksamheter och/eller utbildningssats-
ningar som helt eller delvis har bekostats av de aktuella utvecklingsmedlen.
Manga kommuner blandar ihop utvecklingsmedlen for vardoverenskommel-
sen med den 6vriga medelsfordelningen frén lénsstyrelserna (se Socialsty-
relsen 2007; Socialstyrelsen 2008).

Jag dr osdker pa vilket statsbidrag det gdller, vi far ju miljontals kro-
nor varje dr frdn staten, sd vilket projekt dr det hdr? Vill du berdtta
det? (Ovriga kommuner > 25 000 invdnare)

Denna sammanblandning har varit en forsvarande omstédndighet 1 utvarde-
ringen av vardoverenskommelsen. Samtidigt som kommunerna har haft
mojlighet att soka medel for detta &ndamal har det figurerat andra medel
inom socialtjdnstens verksamhetsomraden. Exempel pd andra medel é&r
bland annat bidrag for alkohol- och narkotikaforebyggande atgiarder (Social-
styrelsen, 2006, 2007), medel for ungdomsvard och missbrukarvérd (a.a.)
samt diverse EU-medel och tidigare satsningar sdsom Vardkedjeprojektet”
(se t.ex. Faldt m.fl., 2008) och "Ett kontrakt for livet” (Hajighasemi, 2008).
Till f6ljd av att olika bidrag har tilldelats kommunerna har det i vissa fall
varit svart att urskilja exakt vad som faktiskt har finansierats av medlen for
vardoverenskommelsen, da 4ven kommunerna har haft svarigheter att halla
isér tillskotten av externa medel.

Ibland dr det sa mdnga projekt och utvecklingsmedel att det dr jobbigt
att hdlla reda pa det, och sa sdger alla att det dr klart att ni ska séka
det och det dr klart att det dr lockande att hdr finns det en miljon.
(Storre stad)

Vid intervjuer med foretrddare for mindre kommuner dir den intervjuade
personen ocksé arbetar med andra omraden dn missbruk inom socialtjdnsten
forefaller de aktuella medlen bli ett i mdngden av medel som ocksa har beta-
lats ut for exempelvis ungdomar eller kvinnosatsningar.

I mdten med stérre kommuner har problemen att reda ut vilken me-
delstilldelning som utvirderingen beror snarare handlat om att somliga av
kommunerna har haft ett stort inflode av skilda bidrag de senaste dren och
darfor haft svart att skilja ut medlen for vardoverenskommelsen frén Gvriga
tilldelade medel. Det visar sig ocksd, sdrskilt i storre kommuner, att medel
har tilldelats for samma sak, exempelvis att utveckla individuella vardpla-
ner, men att medlen kommer frén olika medelsgivare. Av intervjuerna fram-
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kommer det att det saknas en tydlig organisatorisk samordning i dessa
kommuner for att arbeta tillsammans med gemensamma angeldgna fragor. I
en storre forvaltning kan denna brist till exempel resultera i1 att man pa olika
avdelningar, sa som inom socialpsykiatrin, erhaller medel via sd kallade
“Miltonpengar”. Individ- och familjeomsorgen kan dock fa medel for sam-
ma dndamal genom vardéverenskommelsen som géller stimulans till béttre
vard och behandling av personer med tungt missbruk.

Vi upptickte helt plotsligt att vi fatt medel for samma sak, men da var
det socialpsykiatrin som jobbade med individuella vdrdplaner med
hjilp av Miltonpengar och vi pa IFO gjorde samma sak men med
pengar fran annat hdll. (Stérre stad)

I ett fatal storre kommuner dir medel erhallits for fler &andamal har det visat
sig att de har tagit pa sig ett for stort uppdrag med att bdde genomfora ut-
bildningssatsningar och infora individuella véardplaner, och vidareutveckla
missbruksvarden 1 stort. Detta har resulterat i att de inte klarat att genomfora
alla de dlagda projekten i den takt de har haft for avsikt. Det saknades i den
egna organisationen en tydlig planering for hur personalresurserna skulle
anvindas for olika projekt och utbildningssatsningar. Personalresurserna har
helt enkelt inte varit tillrdckliga for genomforandet av flera olika parallellt
pagaende projekt.

Vi fick pengar for ganska mdnga projekt och vi startade med allt pd en
gdng. Vi insdg efter en tid att vi fick prioritera for det gick inte dven om
vi hade ambitioner. Personalresurserna rdckte inte eftersom vi ocksd
har det I6pande arbetet att ta hdnsyn till. (Storre stad)

Under 2007 publicerades de nationella riktlinjerna for missbruks- och bero-
endevarden och de fick stort genomslag i Sveriges kommuner.” Det stora
genomslaget omvittnas inte minst av de intervjuade verksamhetsforetradar-
na. | princip alla framhéller sitt arbete med riktlinjerna. En rimlig hypotes
vid utvdrderingens start var att de nationella riktlinjernas inférande hade
kommit att pdverka den parallella processen med vardoverenskommelsen.
Vid datainsamlingarna, savél enkdt som intervjuer, fordes olika synpunkter
med bédring pa riktlinjerna fram. Manga “rattfardigade” sina projekt med att
referera till riktlinjerna. I de flesta kommuner som besoktes pagick ambitio-
sa arbeten fOr att implementera riktlinjerna i verksamheterna. Av de sats-
ningar som initierades utifran vardoverenskommelsen under 2007 var 42 av
277 projekt uttalat inriktade mot att implementera riktlinjerna. Endast en av
de kommuner vars verksamhetsrepresentant intervjuades for utvirderingen
har emellertid erhéllit medel for detta syfte.

Vi haller pd att sdtta oss in i dem (nationella riktlinjerna), vi bjéd in
Socialstyrelsen sd de var hdr och presenterade riktlinjerna. Men det

? De nationella riktlinjerna ska dven fungera som vigledning for hilso- och sjukvarden,
men dess eventuella genomslagskraft dir vagar inte vi uttala oss om dé vi endast mott
kommunanstillda.
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var mer med utgangspunkt i hur man arbetat fram dem ... Sd vi sdtter
oss in i det hdr, ska ldsa in oss pa boken. (Férortskommun)

Det sitt som kommunen ovan har valt att hantera riktlinjerna &r ganska likt
dven andra verksamhetsrepresentanters berittelser, trots att dessa inte har
erhallit specifika bidrag for detta syfte. Vidare har det visat sig att manga av
verksamheterna har arbetat aktivt med att implementera riktlinjerna genom
studiecirklar och foreldsningar. Det framkommer ocksé att mdnga kommu-
ner har avsatt delar av medlen (som de erhéllit for andra dndamaél) for att
fordjupa kunskaperna kring de nationella riktlinjerna samtidigt som de har
forsokt forstdrka de delar inom verksamheten och varddverenskommelse-
projekten som har baring pa riktlinjerna.

Vi kollade nationella riktlinjerna — vad dr gdangbart? Det statliga bi-
draget [medel for vardoverenskommelsen] har varit en forutsdtining
for att vi ska kunna uppfylla riktlinjerna vad det gdller beroendevdr-
den. Vi hade aldrig kunnat ta spranget sa snabbt annars. (Storre stad)

Det finns en vixelverkan mellan medlen och de nationella riktlinjerna, vil-
ken visar sig i flertalet kommuner. Ingen kommun har dock behovt dndra
sina planer pa vad som skulle ske med medlen pd grund av de nationella
riktlinjerna, utan snarare har de valt att betona annorlunda eller fokusera
ytterligare pa vissa delar inom projekten. Men kommunerna har ocksa en
mekanisk syn pa riktlinjerna. Vid fragor kring varfor verksamheterna till
exempel har valt vissa metoder eller bedomningsinstrument hinvisar de
intervjuade oftast direkt till att de omnidmns i de nationella riktlinjerna. Vél-
digt f4 kan motivera varfor en viss metod anses vara vilfungerande. Detta
tyder pa att de nationella riktlinjerna anvidnds som en uppslagsbok snarare
an en djupare kélla till kunskap. Likasa nir intervjuerna ndrmat sig begrep-
pet evidensbaserat har flertalet respondenter resolut hénvisat till riktlinjerna
1 stillet for att beskriva sin egen uppfattning om evidensbaserat socialt arbe-
te.

Alla respondenter uttrycker sig dock mycket positivt om de nationella
riktlinjerna och sitter stora forhoppningar till att de ska bidra till en utveck-
ling av arbetet med missbruk. Framfor allt dr forvantningarna héga pa att
samarbetet med landstinget ska forbittras, vilket grundar sig 1 att riktlinjerna
riktar sig till sdvdl kommunerna som landstingen. Riktlinjernas tillkomst
och offentliggdrande kan sdgas ha péverkat kommunernas hantering av
statsbidraget 1 den meningen att de har valt att fokusera pa de delar 1 projek-
ten som har starkt stdd av riktlinjerna, samt att manga upplever stdttning i
forsoken till att utveckla och forbdttra samverkan med andra aktorer pa
missbruksarenan.

Verksamhetsforetradarna vélkomnar dven de nationella riktlinjerna pé
andra siétt. De pekar pé betydelsen av att missbruksvarden i kommunerna pa
sé sitt har synliggjorts och att detta ocksa kommer att bli en konsekvens for
politiska stidllningstaganden i kommunerna. Flera verksamhetsforetridare
patalar att missbruksvarden inte har varit ett prioriterat omrade, utan den har
snarare kommit i skymundan till f6rmén for andra verksamhetsomraden.
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Insatser mot” tungt missbruk”. Samtliga kommuner som hade tagit del av
medlen vid tidpunkten for intervjun uppger sig vara ndjda med de insatser
de har genomfort som en foljd av att de har erhéllit medel. Dock framkom-
mer i flera kommuner att det har varit otydligt med vad som avses med
“tungt missbruk™ och att definitionen i kommunen inte varit densamma som
lansstyrelsen har formedlat.

Ndr linsstyrelsen gick ut och informerade om tungt missbruk sa tolka-
de vi det som om det gdllde heroinister och sddana missbrukare har vi
inte i var kommun, ddrfor sokte vi forst inga pengar men sedan visade
det sig ju att det inte alls var sd, vi var ute i sista minuten. (Ovriga
kommuner < 12 500 invanare)

Detta har ockséa inneburit att det finns kommuner som i efterhand har insett
att de skulle ha sokt ytterligare medel om definitionen varit tydligare inled-
ningsvis.

Inratta en specialiserade missbruksenhet

Gemensamt for de tre ansOkningsomradena 1) inrdtta specialiserad miss-
bruksenhet, 2) organisera en gemensam missbruksenhet tillsammans med
andra kommuner och 3) inritta lokal 6ppenvardsmottagning i samverkan
med landstingets beroendevérd och psykiatri dr att innehdllet i det kommu-
nerna har utrittat kraftigt avviker frdn beskrivningarna i1 utredningen om
vardoverenskommelsen (SOU 2005:82).

Sett till huruvida kommunerna faktiskt genomfor insatser i linje med an-
sokningsomradet méste inrdttandet av specialiserade missbruksenheter ségas
vara den kategori dir insatserna avviker mest fran beskrivningen 1 betin-
kandet (SOU 2005:82). Ingen av de besokta kommuner som erhéllit medel
utifran att lansstyrelsen insorterat deras ansdkningar under det aktuella om-
radet har infort en sd kallad specialiserad missbruksenhet. I stéllet har kom-
munerna forstarkt missbruksvarden med extra personal, startat stddboenden,
utvecklat samverkan med nirliggande kommuner och/eller landstingets be-
roendevard och psykiatri samt vidareutbildat personalen. Syftet med att in-
ritta specialiserade missbruksenheter &r att personer med missbruks- eller
beroendeproblematik bor métas av en tydlig kommunal organisation, gérna
med ingdng i socialtjdnsten (SOU 2005:82, s. 56).

I samtliga kommuner dér intervjuer genomforts har fragan stillts om de
har en specialiserad missbruksenhet och om de kan beskriva vad en sddan
enhet dr for nagot. Det framgér tydligt att uttrycket “missbruksenhet” be-
traktas som forlegat av respondenterna, och att de flesta snarare bendmner
sina verksamheter med mer neutrala ord som exempelvis vuxenenhet” eller
”beroendeenhet”. Uttrycket “specialiserad missbruksenhet” definieras pa
skilda sétt 1 de studerade kommunerna. I en majoritet av kommunerna fram-
kommer att de betraktar sin verksamhet som en specialiserad missbruksen-
het, men innehéllet varierar till sin karaktér. Detta kan innebdra en 6ppen-
vardsmottagning dér man arbetar behandlande eller bade utredande och be-
handlande och dit personer med missbruksproblem kan vinda sig savil ano-
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nymt som genom tidsbokade moten. I flera fall stéller uttrycket “’specialise-
rad” till det. Det kan handla om att man i kommunerna ténker sig att man
inom ramen for verksamheten ska specialisera sig pa nagot alternativt att
man ska ha en bredare kompetens én sa.

Nej, det har jag inte gjort [hort talas om begreppet specialiserad miss-
bruksenhet], men ddremot har jag under de aren som jag har arbetat
hort diskussioner om att man ska specialisera sig pa nagot eller om
man ska kunna allt. (Férortskommun)

I ndgra andra fall tdnker man sig att specialiseringen har att géra med att en
enhet ska ha mer resurser men att ocksa likarkompetensen tillméts betydel-
se.

... beroendecentrum kallar vi ibland for en specialiserad missbruksen-
het. Att vi har den storsta kunskapen i kommunen om fragan. Personer
med beroende eller missbruk finns ju inte bara pd beroendecentrum, de
flesta dr ju pd vdrdcentraler och dylikt, vardcentralerna har hdr det
storsta ansvaret for personer med alkoholproblematik av olika slag, sd
de anvdnder beroendecentrum som en specialistenhet, som psykiatrin
dr for oss. Vi trdffar ju massor av personer med psykiatriska problem,
vi remitterar ju ocksd in till beroendecentrum ddr de har storre resur-
ser, de har tillgdng till beroendeldikare och sa vidare, sa det dr vl un-
gefir den betydelsen det har om det gor dig ndgot klarare i huvudet.
Det dr ddir som det finns mest kompetens att hantera problemet. (For-
ortskommun)

I allménhet tdnker man sig att verksamheten ska vara specialiserad mot att
arbeta med personer med missbruks- och beroendeproblematik, men de fré-
gor som aterkommer &r vilken kompetens som kréavs for att mojligen kalla
sin verksamhet for specialiserad missbruksenhet.

Nej ... Men specialiserad, vad krdvs for att fd kalla sig det? Pa det sdt-
tet har vi ju en verksamhet som dr specialinriktad mot mdnniskor och
beroende ... sedan om du pratar om personalkompetens da blir det lite
svdrare, vad krdvs for att arbeta pd en specialiserad enhet, for i min
vdrld borde det finnas en koppling ddr. Vad krdvs for att du ska fa kalla
dig specialist? Rdcker det med att du har socionomexamen eller ska du
ha mer kunskap? (Storre stdder)

Jag kan tdnka mig kommuner som Stockholm eller Goteborg att diir
finns specialiserade enheter som bara jobbar med tving, LVM, men det
skulle ju inte rdcka till i en sa hdr liten kommun. ... Vi dr specialisera-

de pd sd sdtt att vi arbetar med missbruksfrdgor. (Ovriga kommuner <
12 500 invanare)

Vanligt forekommande ar ocksa att personer med missbruksproblem remit-
teras via socialforvaltningarnas utredningsenheter. Inom ramen for dessa
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missbruksenheter arbetar olika personalkategorier s& som mentalskdtare,
socionomer, psykologer, sjukskoterskor och ldkare. Hur personalsamman-
sdttningen ser ut skiljer sig markant mellan de studerade kommunerna, dér
storre kommuner 1 allt hdgre utstrdckning har personal med en varierande
kompetens medan det i mindre kommuner férekommer att endast en eller ett
par socionomer svarar for “missbruksenheten”. Det kan ocksa handla om att
en avdelning inom socialférvaltningen dir man arbetar med utredningar
betraktas som en specialiserad missbruksenhet.

En specialiserad missbruksenhet skulle ju kunna tdinkas innehdlla en
medicinsk bedémning, en psykologisk bedémning, men hdr har vi ju
danda beteendemdnniskor som alkohol- och drogterapeuter och sjuksko-
terska, men ingen myndighetsutovning hdr pd rddgivningsbyrdan. Dad
kan man ju sdga att vi dr specialiserade pd alkohol for vi kor dterfalls-
prevention, MI och har alkohol- och drogterapeut, och sedan har vi be-
roendecentrum som dr specialiserade pad narkotika. (Storre stad)

Sammanfattningsvis kan sdgas att uppgifterna kring vad kommunerna
egentligen har erhéllit medel for delvis méste betraktas som osdkra, da de
intervjuade ibland inte med sdkerhet kan sdga precis vad medlen har avsett
eller vad som finansierar de insatser som gors. Dessutom framgér av inter-
vjuerna att kommunerna har anviant en del av medlen fran vardoverens-
kommelsen for att fordjupa sina kunskaper om de nationella riktlinjerna. Det
framgar ocksé att de begrepp som anvinds i processen kring medelstilldel-
ningen inte har varit helt latta for kommunerna att forstd innebdrden av.
”Tungt missbruk™ ar ett sadant uttryck som oklarheter har funnits runt. Ut-
over detta framgar dven av intervjuerna att uttrycket “’specialiserad miss-
bruksenhet” dr frimmande for de personer som har intervjuats i kommuner-
na, och det stér klart att ordet "missbruksenhet” betraktas som forlegat och
att de flesta snarare bendmner sina verksamheter med mer neutrala uttryck
som “’vuxenenhet” eller “beroendeenhet”. Som tidigare ndmnts organiseras
missbruksvarden i kommunerna pa skilda sétt: exempelvis 1 avskilda enheter
dér man endast arbetar med missbruksfragor eller med s kallade vuxenfra-
gor, det vill sdga ekonomiskt bistdind, missbruk, kvinnofrid och i viss man
boende och hemloshet. Uttrycket specialiserad missbruksenhet” framstod
daven som diffust for utvdrderingsgruppen, vilket resulterade i att kontakt
togs via e-post med utredaren Kerstin Wigzell som hade i uppdrag att 1dmna
forslag till en vardoverenskommelse mellan staten och kommunsektorn for
att sdledes erhélla en definition av det. Wigzell hdnvisade i sin tur till sekre-
teraren 1 utredningen av ”En vardéverenskommelse om missbrukarvarden”
(dir 2004:164), Leif Jacobson, som kontaktades via telefon den 12 maj
2008. Inte heller han kunde ge nagon definition av det aktuella begreppet
utan foreslog att ordet” specialiserad” helt enkelt skulle tas bort eftersom det
anda inte fyller nagon funktion.

Ja du... nu sa hdr efterat sd kanske det dr ett “specialiserat” for myck-

et. Det rdcker ju egentligen med bara missbruksenhet. Ja, vi avsag i
alla fall de verksamheter dir personalen endast arbetar med missbruk
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och inget annat, som till exempel ekonomisk bistandsbedémning. (Leif
Jacobson)

4. 1. 2 Oppenvardsmottagning och samverkan
kring missbruksenhet

4. 1. 2. 1 Totalundersbkningen

I 2008 ars enkdt stilldes fragor om huruvida det fanns en 6ppenvardsmot-
tagning i kommunen samt hur linge den i sa fall hade funnits. Resultaten
gillande forekomsten av en Oppenvardsmottagning i kommunen redovisas i
tabell 11. Av resultaten framgér att de kommuner som faktiskt har erhéllit
bidrag fran vardéverenskommelsen i betydligt hogre grad (78 procent) &n de
som inte har erhallit bidrag (60 procent) svarade att det finns en Oppen-
vardsmottagning i kommunen. Resultaten visar dven att de kommuner och
kommundelar som kénner till att de har erhdllit bidrag dr de som 1 storst
omfattning (83 procent) uppger att det finns en 6ppenvardsmottagning.

Tabell 11. Férekomsten av éppenvardsmottagning i kommunen/kommundelen
(2008)

Finns det en 6ppen-
vardsmottagning i kom-
munen/kommundelen?

Kommuner som kénner till att de erhallit 68 (83 %)
medel enligt vardéverenskom-melsen

n=82

Kommuner som faktiskt inte erhallit 53 (60 %)
medel enligt vardéverenskommelsen

n =88

Kommuner som faktiskt erhallit medel 153 (78 %)
enligt vardoverenskommelsen

n=195

Kommuner som faktiskt erhallit medel 85 (75 %)

enligt varddverenskommelsen men inte
svarat enligt detta

n=113

For att om mojligt kunna belysa de eventuella effekterna av tilldelningen av
de aktuella utvecklingsmedlen stilldes dven fragan om nir 6ppenvardsmot-
tagningen inrittades. Svaren pa denna friga redovisas i tabell 12. Aven den-
na frdga har lag svarsfrekvens (50 procent respektive 66 procent beroende
pa kategori av kommun). Av tabellen ar det svart att utldsa nigra storre
skillnader mellan de olika kommunkategorierna. Ungefar lika ménga av de
svarande som har erhéllit medel (51 procent) som de som inte har erhallit
medel frdn vardoverenskommelsen (52 procent) svarade till exempel att
Oppenvardsmottagningen hade tillkommit under 2000-talet.
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Tabell 12. Hur lange 6ppenvardsmottagning har funnits i kommunen/kommundelen
(2008)

Sedan ar
1980-1989 1990-1999 2000-2009

Kommuner som k&nner till att 15 (28 %) 15 (28 %) 24 (44 %)
de erhéllit medel enligt vard-

Overenskommelsen

n =82

Kommuner som faktiskt inte 4 (10 %) 16 (36 %) 23 (52 %)
erhallit medel enligt vardover-

enskommelsen

n =88

Kommuner som faktiskt erhéllit 29 (23 %) 32 (26 %) 63 (51 %)
medel enligt vardéverens-

kommelsen

n=195

Kommuner som faktiskt erhdllit 14 (7 %) 18 (26 %) 38 (54 %)
medel enligt varddverens-

kommelsen men inte svarat
enligt detta

n=113

Det ér sérskilt intressant att soka belysa vilka eventuella effekter de tilldela-
de medlen hade aren 2006-2008 for tillkomsten av dppenvardsmottagningar
1 kommunerna eftersom virdoverenskommelsen giller dessa &r. Déarfor har
denna fraga bearbetats separat. Studerar man de aktuella dren separat visar
resultaten foljande. Bland de kommuner som kénner till att de har erhéllit
medel fran vardoverenskommelsen uppger 22 procent (12 stycken) av samt-
liga att enheter har tillkommit under perioden 2006-2008. Bland de kom-
muner som faktiskt har erhallit medel enligt vardoverenskommelsen dr mot-
svarande siffra 23 procent (29 stycken). Bland de kommuner som inte har
erhallit medel fran vardoverenskommelsen ar siffran 20 procent (9 stycken).
Bland de kommuner som faktiskt har erhdllit medel enligt vardoverens-
kommelsen men inte svarat enligt detta, slutligen, &r motsvarande siffra 24
procent (17 stycken).

I 2008-ars enkdt stélldes dven fragor till kommunerna och kommundelar-
na om hur de bedomer effekterna av medlen nér det géller att starta en 6p-
penvardsmottagning. Dessa resultat redovisas i tabell 13. Denna friga rikta-
des enbart till de 53 kommuner som uppgav att de har fatt medel for detta
dndamal enligt vardoverenskommelsen. Nir det géller denna fraga svarade
sammanlagt 35 (66 procent) av de kommuner som fétt medel till detta dn-
damal att medlen har bidragit till avsevérd utveckling eller viss utveckling
av befintlig verksamhet. Endast 4 kommuner (10 procent) bedomer att
pengarna har haft liten eller ingen effekt alls.
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Tabell 13. Effekter av medlen fran vardéverenskommelsen pa inréttandet och/eller
utvecklandet av 6ppenvardsmottagning (2008)

Vilken effekt bedomer ni att medlen enligt vard- 2008
overenskommelsen haft pa inrattandet och/eller (n = 53)
utvecklandet av 6ppenvardsmottagningen?

Oppenvardsmottagning har inrattats som ny foreteelse. 17 (32 %)

Medlen har bidragit till avsevard utveckling av befintlig 18 (34 %)
Oppenvardsmottagning.

Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig 6p- 15 (44 %)
penvardsmottagning.
Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig 6p- 3 (8 %)

penvardsmottagning.

Medlen har inte bidragit till nagon utveckling av befintlig 1 (2 %)
Oppenvardsmottagning.

For att {4 veta 1 vilka omfattning olika former av 6ppenvéardsinsatser erbjuds
i kommunerna och kommundelarna stilldes dven fragor kring detta i 2008
ars enkdt. I tabell 14 redovisas svaren pad dessa frdgor for siddana insatser
som pa ett relativt direkt sitt dr relaterade till behandlingen av just personers
missbruksproblem. Resultaten sdrredovisas for de bada kommuntyperna,
dvs. de kommuner som har erhallit medel och de som inte har erhéllit medel
enligt vardoverenskommelsen. Det interna bortfallet &r i vissa fragor upp till
35 procent, varfor svaren ska tolkas med en viss forsiktighet. Av tabell 14
framgér dock att de kommuner som har erhdllit medel fran vardoverens-
kommelsen erbjuder flest insatstyper (abstinensbehandling, lakemedelsassi-
sterad behandling, psykofarmakabehandling, psykosocial behandling, utred-
ning och diagnos samt aterfallsprevention) i hogre omfattning &n de som
inte har erhallit sidana medel. Tabellen visar till exempel att likemedelsas-
sisterad behandling kan erbjudas i 64 procent av de kommuner som har er-
hallit medel fran vardoverenskommelsen, medan motsvarande siffra bland
de som inte har erhéllit medel dr 52 procent. De enda typerna av &ppen-
vardsinsatser med samma omfattning i de bdda kommuntyperna ar radgiv-
ning och motiverande samtal, alltsé i princip sddana insatser som kan ségas
ha en ligre grad av specialisering.
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Tabell 14. Kommuner/kommundelar som erbjuder éppenvardsinsatser 2008 (redo-
visat i % av svarande, absoluta siffror inom parentes)

Oppenvardsinsatser som er- Kommuner som fak- Kommuner som fak-
bjuds av verksamheten sjalv tiskt erhallit medel tiskt inte erhallit me-

enligt vardoverens- del enligt vardove-

kommelsen rens-kommelsen

Ja Nej Ja Nej
Abstinensbehandling 62 (69) 38 (43) 57 (57) 23 (23)
Lakemedelsassisterad behandling 64 (70) 36 (39) 52 (41) 48 (38)
Motiverande samtal 97 (125) 3 (4) 96 (84) 4 (3)
Psykofarmakabehandling 62 (67) 38 (40) 50 (39) 50 (38)
Psykosocial behandling 87 (105) 13 (16) 69 (57) 31 (25)
Radgivning 99 (194) 1(2) 99 (86) 1(1)
Utredning/diagnos 85 (92) 15 (16) 74 (58) 26 (20)
Aterfallsprevention 89 (103) 11 (13) 81 (66) 19 (15)

For att {4 veta 1 vilken mén medlen fran vardoverenskommelsen leder till att
kommunerna samverkar med andra kommuner stilldes fragor kring detta i
savil 2006 som 2008 ars enkiter (se tabell 15). Nar det giller samverkan
kan inga storre skillnader identifieras mellan &ren 2006 och 2008 inom
gruppen kommuner som kénner till att de har erhéllit medel enligt vardover-
enskommelsen. Resultaten visar att 7 kommuner (24 procent) ar 2006 sva-
rade att de samverkar med andra kommuner kring en gemensam missbruks-
enhet. Motsvarande siffra for 2008 var 18 kommuner (22 procent).

Tabell 15. Samverkan med andra kommuner/kommundelar kring en gemensam
missbruksenhet (2006 och 2008)

Fraga Kommuner som kénner till att
de erhallit medel enligt vard-
overenskommelsen

2006 2008
n=29 n =82
Samverkar kommu- Ja 7 (24 %) 18 (22 %)
nen/kommundelen med
andra kommu-
ner’kommundelar kring
en gemensam miss- Nej 22 64

bruksenhet?

For fa en uppfattning om ifall det finns ndgon skillnad mellan de olika
kommunkategorierna, alltsa de som har erhallit medel och de som inte har
erhallit medel enligt vdrdoverenskommelsen, nér det géller samverkan med
andra kommuner kring en gemensam missbruksenhet har data organiserats
for att kunna svara pa detta. Denna jimforelse redovisas i tabell 16. Tabel-
len visar att det dr ndgot vanligare forekommande med samverkan kring en
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gemensam missbruksenhet med andra kommuner i den kategorin kommuner
som faktiskt har erhéallit medel fran vardoverenskommelsen dn vad det ar
bland de kommuner som inte har fatt sdidana medel.

Tabell 16. Férekomsten av samverkan med andra kommuner/kommundelar kring
en gemensam missbruksenhet (2008)

Samverkar kommu-
nen/kommundelen med
andra kommuner
lkommundelar kring en
gemensam missbruks-
enhet?

Kommuner som kédnner till att de erhallit 18 (22 %)
medel enligt vardéverenskommelsen

n =82

Kommuner som faktiskt inte erhallit 14 (16 %)
medel enligt vardéverenskommelsen

n =88

Kommuner som faktiskt erhallit medel 38 (19 %)
enligt vardéverenskommelsen

n=195

Kommuner som faktiskt erhallit medel 20 (18 %)

enligt vardéverenskommelsen men inte
svarat enligt detta

n=113

I enkidten som distribuerades 2008 stéllde dven frigor till representanterna
for de kommuner som erhdll medel for att samverka eller utveckla befintlig
samverkan med andra kommuner kring en gemensam missbruksenhet, om
hur de bedomer effekterna av de erhdllna medlen. Av enkétsvaren framgar
att 17 kommuner uppger att de har erhéllit medel for detta &ndamél. Nér det
géller kommunernas beddmning av de erhallna medlens effekter (se tabell
17) visar resultaten att sju kommuner (tvé femtedelar) beddmer att pengarna
har bidragit till en avsevérd utveckling medan fem (en tredjedel) bedomer
att de har bidragit till en viss utveckling. Endast en kommun bedomer att
pengarna bara har bidragit till en liten utveckling. Cirka en tredjedel (fem
stycken) av dem som erholl medel har startat upp ny verksambhet.
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Tabell 17. Effekter av medlen fran vardéverenskommelsen pa inréttandet eller
utvecklandet av en missbruksenhet tillsammans med annan kommun/kommundel
(2008)

Vilken effekt bedomer ni att medlen enligt vardéverenskommel- 2008
sen haft pa samverkan och/eller utveckling av befintlig samver- (n =17)
kan med andra kommuner kring en gemensam missbruksenhet?

Samverkan har inletts som ny foreteelse. 5
Medlen har bidragit till avsevard utveckling av befintlig verksamhet. 7
Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig verksamhet. 5
Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig verksamhet. 1
Medlen har inte bidragit till nagon utveckling av befintlig verksamhet. 0

Eftersom en intention med medlen enligt vardoverenskommelsen var att
stimulera inrdttandet av lokala Oppenvardsmottagningar tillsammans med
landstingens specialiserade beroendevard eller psykiatri stilldes i bade 2006
och 2008 &rs enkéter fragor kring detta. Nér det géller denna fraga finns
mojligheter att jamfora svaren fran de som kéanner till att de har erhallit me-
del enligt vardoverenskommelsen aren 2006 och 2008 (se tabell 18). Av
dessa resultat framgér att ar 2006 svarade 52 procent av kommunerna (15
stycken) av dem som kénner till att de har erhallit bidrag fran virdoverens-
kommelsen att de inte samverkar kring en Oppenvards-mottagning med
landstingets beroendevard eller psykiatrin 1 deras kommun. Foér 2008 svara-
de endast 24 procent (20 stycken) i samma kategori att de inte samverkar
med landstingets beroendevérd eller psykiatri.

Tabell 18. Franvaron av samverkan med landstingets beroendevard eller psykiatri
kring 8ppenvardsmottagning (2006 och 2008)

Fraga Kommuner som kdnner
till att de erhallit medel
enligt vardéverenskom-

melsen

2006 2008

n=29 n =82
Kommun som inte bedriver samverkan kring en 6ppen- 15 (52 %) 20 (24 %)

vardsmottagning med landstingets beroendevard
och/eller psykiatrin

' Formuleringen p4 fragan i 2006 och 2008 ars enkiter ar liktydig men inte helt Gverens-
stimmande. I resultatredovisningen redovisas endast de som svarade nekande. Detta av
bearbetningstekniska skél.
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For att fa veta hur samverkan med landstingets beroendevard och psykiatri
ser ut i de olika grupper av kommuner som har svarat, alltsd de som erholl
medel och de som inte erholl medel for vardoverenskommelsen, har ocksa
detta studerats. Dessa resultat redovisas i tabell 19. Tabellen redovisar fran-
varon av samverkan. Av tabellen kan utldsas att det &r nagot vanligare att
foretradare fran de kommuner som faktiskt inte har erhallit medel fran vérd-
overenskommelsen (19 procent) svarar att de inte har samverkan med lands-
tingets beroendevard och psykiatri d4n vad det dr bland de kommuner som
faktiskt har erhéllit medel fran vrdoverenskommelsen (17 procent).

Tabell 19. Franvaron av samverkan kring en éppenvardsmottagning med lands-
tingets beroendevard och/eller psykiatrin (2008)

Kommunen bedriver
inte samverkan kring
en 6ppenvardsmottag-
ning med landstingets
beroendevard och/eller
psykiatrin

Kommuner som kénner till att de erhallit 20 (24 %)
medel enligt vardéverenskom-melsen

n =82

Kommuner som faktiskt inte erhallit 15 (17 %)
medel enligt vardéverenskommelsen

n =88

Kommuner som faktiskt erhallit medel 37 (19 %)
enligt vardoverenskommelsen

n=195

Kommuner som faktiskt erhallit medel 18 (16 %)

enligt varddverenskommelsen men inte
svarat enligt detta

n=113

I enkéten som distribuerades 2008 stilldes dven frigor till representanterna
for de kommuner som erhdll medel for att samverka eller utveckla befintlig
samverkan med landstingets beroendevérd eller psykiatri kring en gemen-
sam missbruksenhet, om hur de bedomer effekterna av de erhillna medlen.
Detta redovisas i tabell 20. Ar 2008 uppgav 52 kommuner att de har erhallit
medel fran vardoverenskommelsen for detta dndamal. Av dessa beddmer
drygt en tredjedel (18 stycken) att medlen har bidragit till en avsevird ut-
veckling av befintlig 6ppenvardsmottagning. Ungefér lika manga (15 styck-
en) svarar att medlen har bidragit till en viss utveckling. Firre dn var
tjugonde (2 stycken) menar att medlen inte har bidragit till ndgon eller till
bara en liten utveckling. Cirka en tredjedel (17 stycken) av de svarande
uppger att de inte samverkar kring en Oppenvardsmottagning med landsting-
ets beroendevérd och/eller psykiatri.
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Tabell 20. Effekter av medlen fran vardéverenskommelsen pa samverkan med
landstingets beroendevaérd (2008)

Om medel erhallits for att samverka och/eller utveckla samverkan 2008

med landstingets beroendevard, vilken effekt bedémer ni att medlen _
(n =52)

haft?

Samverkan har inletts som ny verksamhet. 17

Medlen har bidragit till avsevard utveckling av befintlig dppenvardsmottag- 18

ning.

Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig 6ppenvardsmottagning. 15

Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig dppenvardsmottagning. 2

Medlen har inte bidragit till nAgon utveckling av befintlig 6ppenvardsmot- 1

tagning.

Medlen har bidragit till annan effekt 2

Sammanfattningsvis visar resultaten foljande: En storre andel av de kom-
muner som erhdll medel &n de som inte erhdll medel frén vardoverenskom-
melsen har inrdttade Oppenvardsmottagningar. Nér det géller under vilka
tidsperioder dessa Oppenvardsmottagningar har skapats dr resultaten mer
svartolkade. Det finns dock en liten tendens 1 materialet att de kommuner
och kommundelar som har erhallit medel i ndgot hogre grad dn de som inte
har erhéllit medel enligt vardoverenskommelsen inrdttade sina 6ppenvards-
mottagningar dren 2006-2008, det vill sdga under den tidsperiod som peng-
arna frdn vardoverenskommelsen betalades ut. Nér det géller effekterna av
de tilldelade medlen for inrdttande av dppenvardsmottagning visar resulta-
ten att en mycket stor andel av dem som har féatt medel (66 procent) bedo-
mer att de har bidragit till en avsevérd utveckling eller en viss utveckling av
befintlig Oppenvardsverksamhet. Resultaten visar dven att de kommuner
som har erhallit medel fran vardoverenskommelsen i genomsnitt erbjuder
fler olika typer av dppenvérdsinsatser én de kommuner som inte har erhallit
sadana medel.

Niér det géller de eventuella fordndringar 6ver tid som medlen haft pa in-
rattandet av Oppenvardsmottagningar i samverkan med andra kommuner
visar resultaten snarare pd en liten minskning &n 6kning mellan aren 2006
och 2008, i de kommuner som kénner till att de har erhallit medel fran vard-
overenskommelsen. Vidare framgar av resultaten att samverkan med andra
kommuner eller kommundelar kring en gemensam missbruksenhet dr nigot
storre 1 de kommuner och kommundelar som har erhallit pengar frdn vard-
overenskommelsen dn de som inte har fitt detta bidrag. Resultaten visar
dven att den dvervidgande delen av de kommuner som erholl medlen for att
samverka med andra kommuner kring en Sppenvérdsmottagning bedomer
att medlen har bidragit till en viss eller avsevird utveckling av den aktuella
verksamheten.

Nér det géller fragan om antalet Oppenvardsmottagningar i vilka samver-
kan sker med landstingets beroendevard eller psykiatri visar resultaten att
det i de kommuner som kénner till att de har erhéllit medel fran vardover-
enskommelsen skedde en 6kning mellan 2006 och 2008. Frigorna var dock
inte formulerade pd samma sétt i 2006 och 2008 ars enkét, varfér denna
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skillnad far betraktas som ndgot osdker. Betraktar man hur de olika kom-
munkategorierna, alltsa de som har erhallit medel och de som inte har erhal-
lit medel frdn vardoverenskommelsen, svarade pa frdgan framgar att nagot
fler av de kommuner som har erhallit an de som inte har erhallit medel sva-
rade att de samverkar kring en 6ppenvérdsmottagning med landstingets be-
roendevard eller psykiatri. Nar det géller de kommuner som 2008 faktiskt
erholl medel for @ndamalet att samverka med landstingets beroendevard
bedomer en Overvigande andel av dem att medlem har bidragit till en avse-
vérd eller en viss utveckling.

4. 1. 2. 2 Urvalsundersékningen

Att organisera gemensamma missbruksenheter med andra kommuner for att
fa tillgang till fler och mer specialiserade resurser. Endast ett fatal kommu-
ner av dem som intervjuades har organiserat en gemensam missbruksenhet
tillsammans med flera kommuner for att fa tillgdng till fler och mer speciali-
serade resurser. I de fall sd skett handlar det om kommuner och kommunde-
lar som ingar i andra samverkansprojekt och genom det samarbetet har pa-
borjat en planering for att samordna missbruksvirden. En orsak till att man
valt att samverka &r att de egna kommunerna har for smé resurser och kli-
entunderlag for att utveckla en egen missbruksenhet. I féorekommande fall
handlar det om ett arbete ddr mindre kommuner har anslutit sig till en nigot
storre kommun for att sdledes samordna och tillféra ytterligare resurser. |
detta avseende har stimulansmedlen haft betydelse d& de har mdjliggjort
utvecklingen av en gemensam missbruksenhet med tillférande av ytterligare
personalresurser och ytterligare kompetensniva. Gemensamma utbildnings-
satsningar har ocksa genomforts. I de kommuner detta har genomforts ger
man uttryck for att stimulansmedlen haft en sdrskild betydelse for genomfo-
randet och for att ocksa kunna permanenta verksamheten.

Att organisera gemensamma missbruksenheter dr ett sdtt att samla kom-
petens och resurser for att genomfora en specialisering av vdarden. P4 denna
punkt finns det fler gemensamma namnare dn 1 foregdende kategori. I de
flesta fall forekommer ndgon form av samverkan kommuner emellan och 1
ett fall kan ett slags missbruksenhet sdgas ha inrittats. [ ovrigt forefaller
kommuner och stadsdelar inte ha ndgot specifikt gemensamt, utan behov
och vilja att finna samverkansformer &r till synes inte avhiangigt exempelvis
kommunstorlek. Vad som skiljer samverkan at dar att mindre kommuner
samverkar kring storre omraden sasom missbruksproblematik i sin helhet
eller samsjuklighet, medan storre kommuner och stadsdelar kan samverka
antingen 1 syfte att stotta en mindre kommun eller for att 6ka specialisering-
en inom ett mindre omrade. Att organisera en gemensam missbruksenhet
har varit av sérskilt stor betydelse och medlen har haft en avsevérd effekt,
sarskilt dir mindre kommuner har slagit sig samman. En forklaring till detta
ar att de inte pd nagot sitt skulle klara av att inrdtta en missbruksenhet pa
egen hand, tillfoljd av savil ekonomiska som kompetensméssiga resurser.

Vi hade inte kunnat erbjuda en oppenvdrdsmottagning om vi inte gatt

samman flera kommuner. Vi hade redan planerat for detta men sedan
fanns mdojlighet att soka pengar for detta dndamdl. Det har varit helt
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avgorande for att skapa en gemensam oppenvdrd for missbrukare ddr
Vi dr tre kommuner som gdtt samman. (Ovriga kommuner < 12 500 in-
vdnare)

Typiskt for storstdder som samorganiserar en missbruksenhet och dér dessa
upprittas som ett samverkansprojekt mellan flera olika stadsdelar &r att
verksamheten riktar sig till personer med beroendeproblematik men som &r i
behov av en eller flera dppenvérdsinsatser. Genom koordinerade insatser
ska dessa personer kunna tillgodogora sig den vard som erbjuds pd hemma-
plan. Viktigt har hér varit att arbeta motiverande med klienterna for att dér-
efter samordna olika insatser. Det som kan utgora ett problem 1 ett samman-
hang som detta ar att de medverkande stadsdelarna har olika ekonomiska
forutséttningar och resurser inom ramen for respektive forvaltning. Det in-
nebér ockséd att man har olika syn och forvintningar pa vad en gemensam
missbruksenhet ska innehélla.

Ett annat exempel pd hur kommuner gemensamt har forsokt utveckla
missbruksvarden med nérliggande kommuner &r att man samtidigt har an-
ordnat gemensamma utbildningar, till exempel 1 MI, diverse bedémningsin-
strument och “kdnnedomsutbildningar” (ibland ocksd med andra aktorer
sasom kriminalvarden och psykiatrin). Hir beskriver respondenterna dock
samverkan som en farskvara, vilken kréver kontinuerligt underhall. Resulta-
tet av de gemensamma utbildningsinsatserna uppnaér inte full effekt da flera i
personalgrupperna har slutat.

Inom ramen for kategorin “organisera gemensam missbruksenhet till-
sammans med andra kommuner” patréffas en specifik kommun vars placer-
ing ter sig obegriplig. Det géller Gotlands kommun, vars geografiska lage i
princip omdjliggér samarbete med andra kommuner. Darfor utgdr ocksa
Gotlands kommun ett bra exempel pa den ovarsamhet med vilken de olika
projekten har insorterats i kategorier.

Fokus for den hér delen av satsningen tolkas som ett mdjliggoérande av
specialisering av missbruksvarden genom samverkan med andra aktorer,
frimst andra kommuner och/eller stadsdelar. Mycket riktigt har majoriteten
av de verksamheter som sokt medel fOr att organisera en gemensam miss-
bruksenhet tillsammans med andra kommuner ockséd gjort en satsning pé att
forbdttra samverkan, men frdgan ar i vilken utstrackning och till vilken nyt-
ta? Ménga av de intervjuade beskriver samverkan som “trevligt” och som ett
fenomen som kréver personkdnnedom. Detta kan te sig forlegat dé, i likhet
med vad som ocksd framkommer 1 intervjuerna, savél socialtjdnsten som
psykiatrin har en stor personalomséttning, och den aktuella personkénnedo-
men i sa fall maste aktualiseras stdndigt. Trots detta framhalls personkidnne-
dom i samtliga intervjuer, &ven med dem som har fatt medel inom andra
omraden, som den frimsta framgingsfaktorn i samverkansprocesser. Sam-
verkansprojekten verkar sakna formaliserad 14ngsiktighet, utan stricker sig
endast sd langt som finansieringen. I de fall samverkan har stirkts genom
gemensamma utbildningar finns inte heller dokumenterat hur verksamheter-
na planerar att uppritthalla samverkan 6ver tid. Effekten av medlen varierar
naturligtvis kraftigt inom en grupp som denna. Verksamheterna har sedan
tidigare upplevt ett behov eller en press att samverka och medelstilldelning-
en har mgjliggjort gemensamma satsningar. I utredningen av vardoverens-
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kommelsen (SOU 2005:82) framstar samverkanssatsningar som det priméra
i kategorin “organisera en gemensam missbruksenhet tillsammans med
andra kommuner”, medan det vid intervjuerna inte alls betonas likadant. I
stillet, som vi ser och tolkar saken, har samverkansfragan ofta statt i skug-
gan av andra parallella projekt. En forsvirande omstdndighet, vilken framst
speglar sig i de fall dir kommuner ska samverka med landstingen men ock-
sa 1 samverkan mellan olika kommuner, ar att det endast ar en av verksam-
heterna som har sokt och erhéllit medel for vardéverenskommelsen. Detta
innebér vanligtvis att det bara ar en part av tvé eller flera som har motiva-
tion och ekonomiska forutséttningar att utveckla samverkan.

Vi holl pa under en ldng tid, hade mycket moten med tjinstemdn och
politiker. Man gjorde ett fdrdigt forslag, men det forsta forslaget blev
dterremitterat for det var en massa detaljfragor, som firg pd toapapper
— den nivdn va, som inte riktigt blev klara. Sa da fick vi gd tillbaka och
omarbeta den och tala om att det ska vara gult toapapper for det dr
grona vdggar sda det matchar varandra ... sadana hdr skitfragor. Sda
var det nya triffar med politiker, och alla kommuner kom inte, man
skickade inte rdtt representanter, man var inte beslutsfora. (Storre std-

der)

Detta dr problem och svarigheter som har béring i flertalet av de intervjuer
dér respondenterna vittnar om samverkansproblem. Hindren kan bland annat
bestd av olika syn pd vad som bor uppnas genom samverkan, den redan
ndmnda faktorn motivation till samverkan, samt ocksé det upplevda behovet
av att samverka.

Sammanfattningsvis visar resultaten att endast ett fatal kommuner har or-
ganiserat en gemensam missbruksenhet tillsammans med andra kommuner
for att fa tillgang till mer och specialiserade resurser. Initiativet till att starta
samverkan har 1 ménga fall stannat pa personniva och de nédvéndiga struk-
turella forutsdttningarna for samverkan har inte skapats I de fall s& skett
handlar det om kommuner och kommundelar som ingér i andra samver-
kansprojekt och genom det samarbetet har paborjat en planering for att sam-
ordna missbruksvarden. I de fall det finns en samverkan har medlen mojlig-
gjort utvecklingen av en gemensam missbruksenhet med tillférande av ytter-
ligare personalresurser och ytterligare kompetensnivd. Gemensamma ut-
bildningssatsningar har ocksd genomforts.

Inrdtta lokala oppenvdardsmottagningar i samverkan med landstingets be-
roendevdrd eller psykiatri. 1 betinkandet av utredningen om en vardover-
enskommelse om missbrukarvarden (SOU 2005:82) bedomer utredaren det
som viktigt att sdtta individen i1 centrum genom att integrera socialtjédnstens
missbruksvard och landstingets beroendevard. Detta anses dven vara kost-
nadseffektivt. Utredaren ger forslag till tva alternativa organiseringsstruktu-
rer, den ena dir kommunens missbruksvérd och landstingets beroendevard
organiseras tillsammans och den andra didr kommunal missbruksvird och
lokal psykiatri eller primdrvard organiserar en enhet gemensamt. Oberoende
av struktur menar utredaren att mottagningen eller enheten bor erbjuda ”6p-
pen mottagning for psykosocial behandlingsmotivation och medicinsk vard;
gora sociala och medicinska utredningar och beddémningar; utveckla och
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bedriva avgiftning i 6ppen vard; erbjuda stod vid aterfall” (SOU 2005:82, s.
57). 1 de flesta fall kan kommunerna sigas ha skapat variationer av dessa
mottagningar innehallsmassigt.

I intervjuerna framkommer att kommunerna tillsammans med landstingen
har haft gemensamma kompetenshdjande insatser, sdsom utbildning 1 ASI,
MI och samsjuklighet. Dessa satsningar ligger dock langt ifrén vad som
skulle kunna beskrivas som en gemensam organisering med landstinget.
Intervjupersonerna framstar inte som medvetna om de olika ansokningsom-
rddena utan hénvisar i stéllet till att det &r satsningar riktade mot “tungt
missbruk”.

I likhet med de tvd andra ans6kningsomradena inom kategorin “’speciali-
serad och integrerad missbrukarvard” framstir verksamhetsforetradarna i
kommunerna i de flesta fall vara relativt omedvetna om att deras ansdkning
om utvecklingsmedel av ldnsstyrelserna har insorterats under omradet “in-
ritta specialiserad Oppenvardsmottagning i samverkan med landstingets
psykiatri eller beroendevard”. Till skillnad frin exempelvis omradet “inrétta
specialiserad missbruksenhet” spretar dock inte denna kategori i samma
utstrdckning, utan det finns en gemensam berdringspunkt. Kommunerna
hade redan vid projektets inledning en intention att utveckla samverkan med
landstingets psykiatri och/eller beroendevard. Trots tillskottet av medel har
kommunerna dock uppnétt varierande resultat.

I majoriteten av de studerade kommunerna framkommer att samverkan
har utvecklats positivt och att den har kommit till nytta for klienterna. For-
merna for samverkan skiljer sig dock dt. Gemensamma utbildningssatsning-
ar dar savdl kommuner som landsting deltar har bidragit till en béttre sam-
verkan i andra missbruksrelaterade drenden, da man knutit kontakter med
varandra och fatt en 0kad personkdnnedom samt kunskap om hur de olika
huvudminnen har organiserat sina verksamheter.

I ndgra kommuner har intentionerna inte varit att inrétta en lokal 6ppen-
vardsmottagning i samverkan med landstingets beroendevard, utan bidraget
har, som tidigare ndmnts, i stéllet inneburit en forstdrkning av personalre-
surserna sa att personal fran socialtjansten regelbundet besoker landstingets
psykiatri.

Vi har arbetat med samverkan att den ska forbdttras, vilket innebdr att
vi till exempel varje vardag har en handliggare som dker upp till psyk
[psykiatrisk intagnings- och behandlingsavdelning] for att fanga upp
de klienter som ldggs in for tillnyktring Vi gick en kdnnedomsutbildning
och syftet var att 6ka och forbdttra samverkan myndigheter emellan
och psykiatrin och den stora summan var kdnnedomsutbildningen, se-
dan var det kompetenshojning for det har handlat mycket om det. (Stor-
re stad)

Trots relativt lyckade samverkanssatsningar med landstinget kan konstateras
att samverkansprocesserna inte har varit enkla. Samtliga respondenterna
anser att det 4r kommunen som &r initiativtagare till samverkan. Ett problem
som lyfts fram &r att man i de olika organisationerna har olika avsikter och
intentioner med samverkan och att den inte alltid dr forankrad i de olika
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organisationerna utan snarare bygger pd enskilda personers initiativtagan-
den.

Det dr ju massa barnsjukdomar att ta ldirdom av, sedan gdller det att
formedla det vidare for det byts ju folk [personal], sa att man fdar fast
det i organisationen dven om ndagon slutar. Det kan inte bara drivas av
eldsjdlar, utan alla ska vara lite eldsjilar. (Ovriga kommuner < 12 500
invdnare)

En annan paverkande faktor &r organisationernas olika strukturer. I nagra
kommuner framkommer att de har en vélfungerande gemensam Oppen-
vardsmottagning tillsammans med landstingets beroendemottagning. Att
detta har varit mgjligt att genomfora anses vara ett resultat av att personalen
1 de bada organisationerna har arbetat manga ar hos respektive arbetsgivare
och att man darfor har god kdinnedom om varandra samt att gemensamma
utbildningssatsningar ocksa har bidragit till en 6kad kunskap om varandras
verksamheter. Detta har mojliggjort att sdvdl kommun som landsting knutit
kontakter och vidareutvecklat gemensamma verksamheter.

1 var organisation har det fungerat bra och vi har varit ganska klara
over att den hdr mdlgruppen [personer med samsjuklighet] finns och
att det dr viktigt att de blir sedda och inte hamnar mellan stolarna. Det
dr ingen kritik mot psykiatrin men det dr en annan typ av organisation,
kanske lite trogrorligare, och det har tagit lingre tid for tanken att ge-
nomsyra hela psykiatrins synsdtt. De har dven tidigare haft de hdr pa-
tienterna, de har patienter med missbruk, men ndgonstans har de valt
att se vissa och kanske inte andra. Nu tror jag att de dr mycket mer
medvetna, men det tar ldngre tid att implementera det hdr i ordinarie
verksamheten [psykiatrin]. (Storre stad)

Stimulansmedel till trots vittnar flera representanter for verksamheterna om
samverkanssvarigheter med landstingets beroendevédrd och/eller psykiatri,
men dven med primédrvarden. Oenighet kring ekonomiska fragor dr en orsak
till samarbetssvérigheter. Olika typer av organisationer och ledning ir en
annan orsak som framhaélls flitigt. De stora kontrasterna mellan huvudman-
nen framstdr som en motverkande faktor till stimulansmedlens tilltdnkta
effekter. Medel for vardoverenskommelsen har i forsta hand riktats till
kommunala verksamheter och ansvaret kan ddrmed ségas vara alagt kom-
munerna att ta initiativ till samverkan. Det sammanlagda resultatet av inter-
vjuerna visar dock att det &r svart att utveckla samverkan. I flera av de fall
som kan betraktas som lyckade har de kommunala verksamheterna definitivt
tagit den storre eller hela delen av den ekonomiska kostnaden, och pa grund
av den knappa tiden mellan utbetalningen av medlen for vardéverenskom-
melsen och utvdrderingens genomforande dr det svért att séga om de positi-
va effekterna dr bestdende eller avtar 1 och med att de externa resurserna
minskar. I en majoritet av intervjuerna framkommer att det handlar sdvil om
organisations- som ledningsfrdgor dér en tydlig styrning av sévil politiker
som chefer krivs, bland annat for att arbeta enligt de nationella riktlinjerna.
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Sedan det hdr kriget som har varit i alla ar. De [landstinget] dr livrdd-
da for att gad in i samarbete med kommunen for ndgonstans kommer det
till att diskutera kostnader och da vill de inte vara med lingre. ... Det
stupar pd ekonomin hela tiden. Sedan dr det ju ocksd en organisatorisk
historia. Chefen for psykiatrin som dr ndrmast oss har inte mandat att
besluta om pengar, men i princip allt annat. Det dr ett problem, ndr vi
pratar om behandling sa kan vi prata med chefen men gdllande pengar
sd ska vi gad till en annan. Den sdger i sin tur att "vi fdr inte ta dessa
kostnader”. Ndhd, men ni har ju anmdlt till oss att patienterna behover
de hir behandlingarna? Men ni kan inte ge medicin for att patienterna
dr onyktra, helt plotsligt ska vi ta hela dtagandet. (Ovriga kommuner
over 25 000 invdnare)

Sammanfattningsvis visar resultaten att samverkan med landstinget i manga
fall har stannat vid att genomfora gemensamma utbildningar och att forstar-
ka de egna personalresurserna. I de fall samverkan fungerar grundas denna
pa ett tidigare ldngvarigt samarbete. De intervjuade vittnar emellertid dven
om konflikter mellan huvudménnen som har sin grund i ekonomi, ledning
och funktion.

4. 1. 3 Inférande och anvandande av beddmningsinstrument

4. 1. 3. 1 Totalundersbkningen

12008 ars enkdt stélldes fragor kring anvindandet av bedomningsinstrument
1 arbetet samt de eventuella medel fran vardoverenskommelsen som har er-
hallits for detta &ndamal.

Resultaten visar att 84 kommuner svarade att de har erhéllit medel for
syftet att tillimpa och anvdnda beddmningsinstrument. Hur kommunerna
skattar vilka effekter dessa medel haft for anvindandet av bedomningsin-
strument framgar av tabell 21. Sammanlagt 57 kommuner svarade pa fragan
om vilken betydelse medlen har haft for det aktuella andamalet. Resultaten
frén denna friga visar att 21 kommuner svarade att medlen haft mycket stor,
eller stor betydelse. 7 procent av kommunerna (4 stycken) uppger att med-
len haft liten eller ingen betydelse alls. I 40 procent av kommunerna (23
stycken) bedoms medlen ha bidragit till att bedomningsinstrument kunnat
infOras 1 verksamheten.
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Tabell 21. Effekter av medlen fran vardéverenskommelsen fér inférandet eller till-
l&mpningen av klientbedémningsinstrument

2008

(n =57)
Medlen har betytt att beddmningsinstrument kunnat inféras. 23 (40 %)
Medlen har haft mycket stor betydelse for tillamningen 14 (25 %)
Medlen har haft stor betydelse for tillampningen 7 (12 %)
Medlen har haft viss betydelse for tillampningen 9 (16 %)
Medlen har haft liten betydelse for tillampningen 3 (5 %)
Medlen har ej haft ndgon betydelse for tillampningen 1(2 %)

Fragan om i vilken man och for vilka andamal kommunerna anvédnder be-
démningsinstrument dr viktig ur ett vrdorganisationsperspektiv. I 2008 érs
enkit stilldes darfor fragor till de aktuella kommuntyperna om detta (se
tabell 22). Fragan om verksamheten tillimpar beddmningsinstrument for
screening av missbruks- och beroendeproblematik gav foljande resultat:
Den ldgsta omfattningen av anvidndning finns enligt respondenterna i de
kommuner som faktiskt inte har erhéllit bidrag enligt vardéverenskommel-
sen (82 procent av kommunerna). I dvriga kategorier av svarande anvénds
beddomningsinstrument med det aktuella syftet i 91-93 procent av drendena.

Tabell 22. Tilldmpandet av bedémningsinstrument for screening av missbruks- och
beroendeproblematik (2008)

Fraga Kommuner Kommuner som Kommuner som Kommuner som
som kénner till faktiskt inte erhal- faktiskt erhallit faktiskt erhallit
att de erhallit lit medel enligt medel enligt medel enligt
medel enligt vardéverens- vardoverens- vardoverens-
vardoéverens- kommelsen kommelsen kommelsen men
kommelsen n =286 n =192 inte svarat enligt
n =283 detta

n=111
Tilldmpar verksamhe-  Ja 77 (93 %) 71 (82 %) 178 (91 %) 102 (92 %)

ten bedémningsin-

strument for scree-

ning av missbruks-

/beroende- Nej 6 15 14
problematik?

1 2008 ars enkdt stéilldes dven en fridga om huruvida verksamheten tillimpar
beddmningsinstrument for bedomning av klienters problemtyngd och hjilp-
behov (se tabell 23). Denna fraga visar att den ldgsta omfattningen av an-
vindning, enligt respondenterna sjdlva, finns i de kommuner som faktiskt
inte har erhéllit bidrag enligt vardoverenskommelsen (76 procent av kom-
munerna). Den hdgsta graden av anvdndning uppges i de kommuner som
kanner till att de har erhéllit medel enligt vardoverenskommelsen (anviands
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for det aktuella andamaélet 1 98 procent av kommunerna). I 6vriga kategorier
av svarande anvéinds bedomningsinstrument med det aktuella syftet i 90
respektive 93 procent av kommunerna).

Tabell 23. Tilldmpandet av bedémningsinstrument fér bedémning av klienters pro-

blemtyngd och hjélpbehov (2008)

Fraga Kommuner Kommuner Kommuner Kommuner som
som kédnner till som faktiskt som faktiskt faktiskt erhallit
att de erhallit inte erhallit erhallit medel medel enligt vard-
medel enligt medel enligt enligt vard- 6verenskommel-
vardoéverens- vardéverens- overenskom- sen men inte sva-
kommelsen kommelsen melsen rat enligt detta
n =80 n=84 n =189 n=109

Tilldmpar verksamhe-  Ja 78 (98 %) 62 (76 %) 176 (93 %) 98 (90 %)

ten bedémningsin-

strument fér bedém-

ning av klienters

problemtyngd och Nej 2 22 13 1

hjalpbehov?

1 2008 ars enkdt stéilldes dven en fridga om huruvida verksamheten tillimpar
beddmningsinstrument for uppfoljning av enskilda klienter under pagéende
behandlingsprocess (se tabell 24). Denna fraga visar att den ldgsta omfatt-
ningen av anvédndning, enligt respondenterna sjilva, finns 1 de kommuner
som faktiskt inte har erhallit bidrag enligt vardoverenskommelsen (43 pro-
cent av kommunerna). Den hogsta graden av anvdndning uppges i de kom-
muner som kanner till att de har erhallit medel enligt vardoverenskommel-
sen (anviands for det aktuella dndamalet 1 70 procent av kommunerna). |
Ovriga kategorier av svarande anvinds bedomningsinstrument med det aktu-
ella syftet 1 65 respektive 67 procent av kommunerna).

Tabell 24. Tillampandet av bedémningsinstrument fér uppféljning av enskilda klien-
ter under pagaende behandlingsprocess (2008)

Fraga Kommuner Kommuner Kommuner Kommuner som
som kédnner till som faktiskt som faktiskt faktiskt erhallit
att de erhallit inte erhallit erhallit medel medel enligt vard-
medel enligt medel enligt enligt vard- overenskommel-
vardoverens- vardéverens- overenskom- sen men inte sva-
kommelsen kommelsen melsen rat enligt detta
n=77 n =88 n=189 n=112

Tillampar verksamhe-  Ja 54 (70 %) 38 (43 %) 126 (67 %) 72 (65 %)

ten bedémningsin-

strument for uppfolj-

ning av enskild klient

under pagaende Nej 23 50 63 40

behandlingsprocess?

1 2008 ars enkdt stéilldes dven en fridga om huruvida verksamheten tillimpar
bedomningsinstrument for uppfoljning av enskilda klienter efter avslutad
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behandling (se tabell 25). Kanske inte helt dverraskande visar dven denna
fraga att den ldgsta omfattningen av anvindning, enligt vad som framkom-
mer av respondenterna egna utsagor, finns i de kommuner som faktiskt inte
har erhallit bidrag enligt vardoverenskommelsen (21 procent av kommuner-
na). Den hogsta graden av anvindning uppges 1 de kommuner som kinner
till att de har erhéllit medel enligt vardoverenskommelsen (anvédnds for det
aktuella @ndamalet 1 53 procent av kommunerna). I dvriga kategorier av
svarande anvdnds bedomningsinstrument i med det aktuella syftet i 46 re-
spektive 42 procent av kommunerna).

Tabell 25. Tilldmpandet av bedémningsinstrument fér uppféljning av enskilda klien-
ter efter avslutad behandling (2008)

Fraga Kommuner Kommuner Kommuner Kommuner som
som kédnner till som faktiskt som faktiskt faktiskt erhallit
att de erhallit inte erhallit erhallit medel medel enligt vard-
medel enligt medel enligt enligt vard- 6verenskommel-
vardoéverens- vardoéverens- overenskom- sen men inte sva-
kommelsen n kommelsen melsen rat enligt detta
=77 n =88 n =189 n=111

Tilldmpar verksamhe-  Ja 41 (53 %) 21 (24 %) 88 (46 %) 47 (42 %)

ten bedémningsin-

strument fér uppfolj-

ning av enskild klient

efter avslutad be- Nej 37 66 101 64
handling?

Slutligen stélldes 1 2008 ars enkit dven en friga om huruvida verksamheten
tillimpar bedomningsinstrument for att sammanstilla uppgifter om klienter
pa gruppnivé (se tabell 26). Kanske inte helt overraskande heller i denna
fraga visar resultaten att den ldgsta omfattningen av denna typ av anvénd-
ning finns i de kommuner som faktiskt inte har erhéllit bidrag enligt vard-
overenskommelsen (12 procent av kommunerna). Den hogsta graden av
anvindning uppges i de kommuner som kéinner till att de har erhallit medel
enligt vardoverenskommelsen (anvénds for det aktuella dndamalet 1 44 pro-
cent av kommunerna). I §vriga kategorier av svarande anvédnds bedomnings-
instrument 1 med det aktuella syftet 1 27 respektive 34 procent av kommu-
nerna).
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Tabell 26. Tilldmpandet av bedémningsinstrument for att sammanstélla uppgifter
om klienter pa gruppniva (2008)

Fraga Kommuner Kommuner Kommuner Kommuner som
som kédnner till som faktiskt som faktiskt faktiskt erhallit
att de erhallit inte erhallit erhallit medel medel enligt vard-
medel enligt medel enligt enligt vard- overenskommel-
vardoverens- vardoverens- overenskom- sen men inte sva-
kommelsen kommelsen melsen rat enligt detta
n=79 n=85 n =190 n=111

Tillampar verksamhe- Ja 35 (44 %) 10 (12 %) 65 (34 %) 30 (27 %)

ten bedémningsin-

strument for att sam-

manstalla uppgifter

om klienter pa grupp-  Nej 44 75 125 81
niva?

Sammanfattningsvis visar resultaten att kommunerna tillskriver de medel de
har erhallit for att infora beddmningsinstrument relativt stor betydelse. Av
resultaten framgér dven att beddomningsinstrumenten i stérre utstrackning
anvinds for screening, for bedomning av klienters problemtyngd och hjalp-
behov samt for uppfoljning under pagidende behandlingsprocess. De an-
vinds 1 mindre utstrackning for att folja upp klienter efter avslutad behand-
ling och for att gora uppfoljningar pad gruppniva. Vidare framgar att de
kommuner som har erhéllit medel fran vardéverenskommelsen anvinder
beddomningsinstrument for de ndmnda syftena 1 hogre grad dn ovriga kom-
muner.

4. 1. 3. 2 Urvalsundersbkningen

Inférande av systematiska klientbedomningsinstrument. Olika typer av ut-
bildningar dr en av de vanligast forekommande insatserna till f6ljd av me-
delstilldelningen. I sdrklass vanligast ar utbildning i beddmningsinstrumen-
tet ASI, dérefter foljer utbildningar i MI, Community Reinforcement Ap-
proach (CRA), Case management (CM) samt diverse hdgskoleutbildningar
med inriktning mot beroendeléra, psykisk ohidlsa och beroendeproblematik.
Vidare har ndgra kommuner genomgatt utbildningar i aterfallsprevention,
ADDIS, Audit och KBT. Gemensamt for flertalet kommuner, sarskilt mind-
re kommuner, dr de har en relativt sparsam utbildningsbudget. Fér dem har
medelstilldelningen for utbildningssatsningar varit betydelsefull, d4 det ar
nagot som inte hade varit mojligt att genomfora inom ramen for den ordina-
rie budgeten. De utbildningar som till synes har gett mest avtryck i verk-
samheterna dr just utbildningarna i beddmningsinstrument.

ASI dr utan motstycke det vanligast forekommande bedomningsinstru-
mentet som anvinds 1 kommunerna. Trots detta finns en oklarhet i de flesta
kommuner vad det dr som har gjort att de just valde ASI.
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Bra frdga, jag vet inte. Ja, det bara blev sd. (Storre stad)

Vi har inte diskuterat sa manga andra alternativ faktiskt. Det dr ju det
[ASI] som haft genomslag ... det har inte varit diskussion om ndagot an-
nat. (Ovriga kommuner > 25 000 invdnare)

Respondenternas svar tyder pé ett mekaniskt tillvigagangssitt att folja Soci-
alstyrelsens rekommendationer utan att vidare reflektera over varfor vissa
bedomningsinstrument forordas. I nagra fall har man inom kommunerna
som ett resultat av ett regionalt samarbete kommit fram till att ASI ska an-
viandas for att 1 de fall det d&r mojligt underlitta 6verflyttningen av drenden
kommunerna emellan. Samma sak géller i ett fatal kommuner, men dér har
ASI inforts utifran en dialog med sévél psykiatrin som kriminalvarden ut-
ifrdn att kommunen tar emot drenden frdn dessa instanser och man har déir-
for ansett att det ska finnas en samsyn mellan de olika vardgivarna, bland
annat for att bedomningar ska goras pa liknande sitt. Resultaten visar ocksa
att de kommuner som har erfarenheter av drenden som é&r overflyttade fran
exempelvis landstinget och kriminalvarden upplever att informationsdverfo-
ringen underlittar drendehanteringen.

Vi tar emot drenden fran kriminalvdarden ddir ASI gjorts och dessutom
har vi ett vilfungerande samarbete med den oppenvdrdspsykiatrin i
kommunen ddr vi samarbetar omkring flera drenden och ddr vi har en
gemensam syn pd klienten. Vi har ocksa gatt ASI-utbildning tillsam-
mans vilket varit betydelsefullt. (Ovriga kommuner < 12 500 invdnare)

I dessa kommuner pekar man sérskilt pa betydelsen av att olika vardgivare
behover infora en samsyn eftersom klienterna annars riskerar att fa olika
bedomningar av sin problembild, vilket ocksa leder till att insatserna fran
olika vérdgivare kan bli kontraproduktiva. I mycket fa fall ndmndes ASI-
intervjuns koppling till evidens som ett av tinkbara motiv till dess inféran-
de.

Gemensamt for dessa kommuner dr ocksé att de anviander bedomningsin-
strumentet mer frekvent och ofta med en tydlig idé kring nyttan med ASI.
Tydligt &r i majoriteten av de studerade kommunerna att det finns ett behov
av att vidareutveckla arbetet med utredning, bedomning och behandlings-
planering.

Kunskaperna om ASI var i madnga kommuner god redan innan medel er-
holls for att infora instrumentet. Flera verksamheter har handliggare som
redan tidigare haft utbildning i1 ASI, alternativt att utbildningssatsningar har
genomforts med delar av personalstyrkan. Intervjupersonerna vittnar om
enstaka handldggare som har genomfort ASI-intervjuer med “sina” klienter,
utan ndgon egentlig rutin eller struktur vid forfarandet. Tillskottet av stimu-
lansmedlen har i ménga fall inneburit en nystart eller ett uppsving for kom-
munerna nir det giller anviandningen av ASI. Fler personer har utbildats i
instrumentet, dven handliggare som arbetar exempelvis med ekonomiskt
bistdnd eller med arbetsinriktade insatser (sdsom handldggare vid arbets-
formedling eller kommunal arbetsmarknadsenhet) i syfte att kartligga even-
tuellt missbruk. Vidare har flera kommuner till synes fétt battre rutin i att
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anvinda instrumentet samt 1 tskilliga fall dven storre tillgang till och béttre
samarbete med ASI-samordnare.

Trots den relativt omfattande information som finns att tillgd om ASI har
vissa kommuner svart att implementera bedomningsinstrumentet i verksam-
heten, av skél sa som brist pd kunskap och forstadelse om hur instrumentet
bor anvéndas, svarigheter att skapa rutiner och riktlinjer for anvindningen
samt otydliga direktiv frdn arbetsledningen. Eventuellt kan den hér typen av
problem som vissa kommuner brottas med inte avhjdlpas med ekonomiska
tillskott, utan snarare med information och en tydlig arbetsledning som har
kunskap om instrumentet, men som ocksa skapar forutséttningar i organisa-
tionen for anvindandet. Vid tidpunkterna for intervjuerna arbetade de flesta
kommuner med att implementera de nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevard (Socialstyrelsen, 2008b), vilket i sin tur kan komma att
paverka anvidndningen av ASI pa sikt. I de kommuner dir anvédndningen av
ASI till synes fungerar vil verkar forhdllandena vara de motsatta, det vill
sdga att det finns en tydlig id¢ kring beddmningsinstrumentet och dess till-
lampning. I flera intervjuer framkommer det dock ocksé att arbetet kring
ASI, och dven andra metoder och instrument, drivs av sé kallade eldsjélar.

En annan faktor som tycks vara avgorande for en frekvent anvindning av
ASI ér det tillhdrande datastodet (Socialstyrelsen, 2009a; Rébe & Kobbers-
tad, 2009). De fa kommuner som inte innehar datastod for instrumentet be-
kréftar att det anvénds i tdmligen liten utstrdckning och utan nagon sérskild
struktur bakom. Av de kommuner som har implementerat ASI och dir det
anvinds 1 utredningssammanhang framgar att medlen fran vérdoverens-
kommelsen har haft effekt vad avser att etablera anvindningen Daremot &r
det endast ett fital kommuner som har kommit sa langt att de gor frekventa
uppfoljningar och analyser av materialet de far tillgang till.

Vilken effekt har stimulansmedlen haft pa inférandet och tilldmpningen av
bedomningsinstrument? De intervjuade vittnar om att flertalet av verksam-
heterna redan tidigare tillimpade bedomningsinstrument, i de flesta fall ASI.
Missbruksvarden har relativt stor omséttning av personal, vilket gjort att
ménga verksamheter har anstillda handldggare som redan har utbildning 1
ASI. I andra fall har verksamheterna vid tidigare tillfdllen utbildat hela eller
delar av personalstyrkan, vilken dock sillan har varit intakt fram till tid-
punkten for intervjun. I de mindre kommunerna dér ASI inforts har det 1
flera fall forekommit problem; trots att personalen genomgatt ASI-
utbildning och anviant ASI i verksamheten har personalomséttningen med-
fort att nyanstdlld personal inte alltid haft ASI-utbildning, vilket har bidragit
till att anvdndandet av instrumentet inte fitt genomslag i verksamheterna
fullt ut.

Stimulansmedlen fran vardoverenskommelsen har haft en betydelsefull
roll 1 inférandet av instrument och de har bekostat utbildning och i vissa fall
aven datorstod for ASI. Vissa av verksamheterna har dven haft mgjlighet att
bekosta utbildning for personer som inte arbetar specifikt med missbruk,
sasom handldggare i ekonomiskt bistdnd och personal vid arbetsmarknads-
enheter eller arbetsformedling. Syftet var att dessa ska kunna kartldgga
eventuellt missbruk 1 ett initialt skede i klientens kontakt med myndigheter.
Kommunernas eget bidrag géllande utbildningskostnaden ér 16n till persona-
len ocksd under utbildningen samt att i vissa fall ersétta ordinarie personal
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med vikarier om sa kridvts. Men dven om utbildning 1 beddmningsinstrument
ar det ansokningsomrade de flesta kommuner har valt att satsa pa &r det ock-
sd4 inom denna kategori som respondenterna uppger att medlen har spelat
minst roll. De flesta tror att satsningen hade kunnat genomforas dnda, men
verksamheten hade fatt prioritera bort ndgot annat. Utan medlen skulle sats-
ningen ocksa ha varit i mindre omfattning, det vill sdga farre hade utbildats,
vilket 1 sin tur skulle kunna ha gjort tilldimpningen mindre strukturerad och
frekvent. I manga fall har inférandet av ett bedomningsinstrument varit en
del i en storre satsning.

Manga av representanterna for verksamheter som tillimpade ASI redan
fore statens satsning pd vardoverenskommelsen berittar att den tiden prég-
lades av ett relativt ostrukturerat forfarande gillande beddmningsinstrumen-
tet da enstaka socialsekreterare tillimpade ASI-intervjun for ”sina” klienter i
drenden medan andra klienter bedomdes godtyckligt utifrén andra kriterier.
Att flera verksamheter har storsatsat pa utbildning 1 ASI gor personalgrup-
pen mindre sdrbar for fordndringar, for &ven om en personal slutar riskerar
inte bedomningsmetoden att forsvinna. I mindre kommuner dir endast ett
fatal arbetar med missbruk har minga verksamheter stirkts upp genom att
aven utbilda personal som vanligtvis har andra arbetsuppgifter.

Vi hade gdtt utbildningar och sd innan vi borjade anvinda det, men det
ska bli mer. Ja, sa att alla kan hjdlpa till om det blir mycket, gora en
ASI grundintervju. (Ovriga kommuner > 25 000 invdnare)

Den enkla slutsatsen om medlens effekt dr att de har bidragit till att fler
verksamheter har kunnat bekosta utbildning for personalen. I flera fall har
dven datastodet for ASI infOrts. Trots detta vittnar flera av de intervjuade
om en tdmligen sporadisk anvédndning av bedomningsinstrumentet, nagot
som ménga ginger verkar vara kopplat till att de har svéart att forstd anvénd-
ningsomradet.

Jag har pratat med personalen om CRA och att vi dr for daliga pa det,
det dr endast en personal som kér CRA, de andra sdger att de tar delar
ur kakan. Sa det finns ingen riktig struktur pa det. Jag far inte ihop att
man gdr en utbildning och sen bara ldgger det dt sidan. Och likadant
dr det med ASI, men ddr dr jag lite mer boven i dramat och dr inte sd
bra pd det. Jag kan foresld om vi sitter i en behandlingskonferens att
om ndgon [personal inom socialtjinstens verksamhet] inte vet vad de
ska gora att "ta en ASI sd kollar vi behoven utifrdn den”. Det dr ett par
stycken som kor ASI och det dir kanske sa det ska vara? (Storre stad)

I flera fall handlar det ocksd om att de organisatoriska forutsdttningarna
inom verksamheterna utgdr hinder for att fullt ut anvéinda beddmningsin-
strument.

Jag tror att en forklaring kan vara att det har varit rorigt i var organi-
sation de senaste tva daren. Vi har bytt lokaler och dylikt. Vi har ju varit
chefslosa. Vi har fokuserat pd fel saker under en ldng tid. (Ovriga kom-
muner > 25 000 invanare).
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Flera beddmningsinstrument och manualer for att strukturera arbetet har
inforts 1 kommunerna de senaste aren, vilket innebér att man i1 organisatio-
nerna dnnu inte hittat strukturer och arbetssétt for att implementera de olika
instrumenten fullt ut.

I den hdr implementeringshistorien star det skrivet att alla inblandade
ska kunna hantera dessa instrument. Men problemet dr ndr ska de an-
vindas? Ska vi anvinda allihop? Det dr som ett forvirringstillstand,
kan vi bara anvinda ett? Socialtjinsten har ju ocksd BBIC. Sedan
kommer MI ocksd. Det handlar ju dels om att jag dr ensam just nu och
att det har varit mycket att géra, jag hinner inte dra igdng for det tar
lite tid att gora den [ASI-intervjun]. Man vinner mycket, ja det gor
man, men det drdjer innan man far rutin, fram till dess dr den ett stort
hinder i stéllet. (Ovriga kommuner < 12 500 invdnare)

Av intervjuerna framkommer sammanfattningsvis att medlen for vardover-
enskommelsen framst har haft baring pd ASI-intervjuns forsta huvudfunk-
tion, att anvindas som en strukturerad bedomningsmetod. Det finns ett brett
stod for instrumentet och i manga kommuner dir man inte har implemente-
rat instrumentet fullt ut framhélls att man avser att finna rutiner i framtiden
for att anvénda instrumentet mer frekvent. Fordelarna med att tillimpa ett
bedomningsinstrument &r enligt de intervjuade att klienterna erhéller en mer
“korrekt” beddmning i det avseendet att det personliga tyckandet hos hand-
laggaren minskar och att bedomningen troligtvis hade varit ungefar den-
samma dven om ndgon annan personal hade genomfGrt intervjun. Vidare
menar respondenterna att ASI-intervjun verkligen omfattar en ménniskas
hela livssituation och ger mdjlighet att stélla frdgor som de annars inte hade
véagat eller tdnkt pd att stdlla. En annan fordel som uppenbaras utifrén de
flesta av intervjuerna &r att klienterna ménga ganger upplever det som ’seri-
Ost” att bli intervjuade utifran ASI, vilket eventuellt kan ge dem storre for-
troende for socialtjinsten och handldggaren. Intervjun bidrar dven till nya
infallsvinklar p& missbruket, sdvil for klient som for personal.

ASl-intervjun forknippas ocksd med en del nackdelar, varav den frimsta
har att gora med den tidsatgdng som krdvs for genomforandet av en ASI
intervju. Darfor lampar den sig inte for alla klienter, sdrskilt inte de med
psykiska storningar eller sjukdomar eller med ett mycket intensivt pagaende
missbruk. I dessa fall, om handlédggaren véljer att tillimpa beddmningsin-
strumentet, delas ofta intervjun upp i tva tillfallen. Det finns ocksé klienter
som tycker att det dr jobbigt kinslomissigt att genomgd en ASI-intervju,
och kan kridva stdd i efterhand. ASI som bedomningsinstrument anvinds
enligt samtliga intervjuade oftast som en del i utredningen och bidrar till att
handléggare och klient gemensamt fattar beslut kring vilken typ av insats
som lampar sig.

Att faktiskt anvdnda ASI som ett systematiskt bedomningsinstrument
framstér dock inte som s enkelt i alla verksamheter. Mycket {4 svarande
uppger att de har verkliga rutiner for tillimpningen. Fortfarande verkar det
existera en viss godtycklighet 1 hur och nir instrumentet ska anvindas. Or-
sakerna verkar skilja sig at fran kommun till kommun, men de har vissa ge-
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mensamma berdringspunkter. Dessa bestar bland annat i avsaknad av att
ndgon eller nagra i hogre befattning “pekar med hela handen™ och sa att
sdga beordrar anvdndning, samt okunskap och bristande forstéelse av funk-
tionen och dartill &ven den generella attityden péd arbetsplatsen gentemot
instrumentet. Faktorerna &r inte direkt avhédngiga ekonomi, sdsom externa
bidrag som stimulans for vardéverenskommelsen. Nagra av de intervjuade
beréttar ocksd om ett visst motstdnd inom personalgruppen mot att anvénda
bedomningsinstrument, vilket kan skapa olika forutséttningar for att ge lika
bedomningar. Mycket fa av de svarande tillampar ASI i alla missbruksrela-
terade drenden, vilket d4ven kan betraktas som sunt dd deltagandet i en ASI-
intervju bor vara frivilligt fran klientens sida och det dessutom finns klienter
som alldeles nyligen har genomgatt en ASI i annat sammanhang, exempel-
vis 1 kriminalvardens regi, eller som dr direkt oldmpliga att intervjua. Det &r
tydligt att det finns en vilja och goda ambitioner i kommunerna att infora
olika bedomningsinstrument sa som foretrddesvis ASI. I flera kommuner
ges dock uttryck for att man inte har lyckats skapa strukturer i den egna or-
ganisationen for att anvianda ASI fullt ut. Detta handlar exempelvis om att
datorstddet inte fungerar fullt ut och i vissa fall har till och med politikerna 1
socialndmnden ifragasatt kostnader for datorstdd, vilket ockséd bidrar till att
det finns en osdkerhet kring huruvida detta ska kunna fé biring i framtiden.
Aven om ASl-intervjuer genomfors innebir det i flera kommuner att dator-
stodet inte fullt ut anvdnds och att ASI-intervjuerna dérfor blir liggande utan
vidare atgdrder. En intervjuperson menar dock att en dokumenterad ASI-
intervju ar en forutsédttning for att en insats ska beviljas, vilket kan tolkas
som att en sadan beddmning ska goras oavsett klientens tillstdnd eller mot-
vilja till att intervjuas.

I en majoritet av kommunerna har man for avsikt att utvirdera och folja
upp resultaten av ASl-intervjuerna och gora analyser pd aggregerad niva.
Déremot ges uttryck for att det fortfarande dr en lang process innan detta
mal ar natt fullt ut, och det rader ocksa en osdkerhet om hur detta ska g till.
I storre kommuner finns oftast sirskilda personalresurser for detta &ndamal,
med en tydlig struktur for hur utvérdering och uppfoljning ska genomforas.
I flera mindre kommuner kravs forst att ASI infors fullt ut, men dar saknas
ocksa en strategi for vem eller vilka i organisationen som ska genomfora
utvirderingar och uppfoljning.

ASl-intervjun har forutom beddmningsfunktionen ytterligare tva ideala
huvudfunktioner, uppfoljning av insatsens betydelse for klienten och syste-
matisk uppfoljningsmetod for verksamhetsutveckling, vilket dr tva underut-
vecklade tillimpningsomraden 1 de flesta kommuner vi mott. Den frimsta
anledningen till att dessa tva funktioner uteblir beror enligt respondenterna
pa tidsbrist och stress. Dessa tva faktorer dr sannolikt dven kopplade till
okunskap kring funktionernas nytta. Mindre kommuner hédnvisar ocksa till
att underlaget for att sammanstilla statistik pad aggregerad niva ar for litet.
Manga av de intervjuade beréttar om sina respektive verksamheter som or-
ganisationer 1 forvandling. Flera har upplevt omorganisationer, chefsbyten
och stor genomstromning av personal. Detta kan naturligtvis bidra till své-
righeter att implementera nya arbetsmetoder och att skapa fungerande ruti-
ner.
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... ASI kan ju vara en liten del av det [hur man arbetar evidensbaserat]
om man anvdnder det hdr uppfoljningssystemet, da kan man ju se om
det ger resultat eller inte ... vi dr rdtt daliga pa att strukturera och folja
upp, det dr vi nog inte ensamma om bland kommunerna i landet. (Stor-
re stad)

Sammanfattningsvis dr inforandet av beddmningsinstrument och dé framst
ASI en av de storsta kategorierna 1 tilldelning av medel for vardoverens-
kommelsen. Representanter for kommunerna berdttar i de flesta fall om
lyckade satsningar dir flera i personalstyrkorna har erhallit utbildning. Vi-
dare fungerar ASI i forsta hand som ett bedomningsinstrument i verksamhe-
terna. Langt farre anvander ASI i uppfoljningssyfte eller for att sammanstél-
la statistik pd gruppniva. Orsaken till detta framstar vara att man inte riktigt
ser meningen med funktionerna, men ocksa tidsbrist.

4. 1. 4 Ovriga insatser for att starka vardkedjan

Vardoverenskommelsen omfattar totalt fyra ansokningsomréden, varav tre
behandlas savél kvalitativt som kvantitativt 1 utvdrderingen. Ett omrade
hamnar dock i skymundan trots att dess innehall har en spannande karaktar.
Detta omrdde innehaller endast en kategori: ”0vriga insatser for att stirka
vardkedjan”. I utredningen for vardéverenskommelsen (SOU 2005:82) dis-
kuteras inte denna kategori, eller rittare sagt den existerar inte utan har till-
kommit i efterhand i regeringsbeslutet (regeringsbeslut 8, 2006-01-12, dnr
S2006/962). Det finns ingen vidare beskrivning av vad som bor uppfyllas
inom ramen for kategorin annat @n att “utover de omraden som ar utveckla-
de i betidnkandet far stdd ocksa ldmnas till andra insatser om de beddms
kunna bidra till att stirka véardkedjan for personer med tungt missbruk”
(a.a.). Kategorin har visat sig vara den mest omfattande av alla, och 236 av
totalt 447 projekt under 2006/2007 hade denna inriktning. Det gar dock inte
avgora vilka summor det berdr, dd manga av kommunerna har erhallit me-
del for samma projekt men inom olika kategorier (exempelvis for bade att
“inrétta en specialiserad missbruksenhet” och “0vriga insatser for att stdrka
vardkedjan”).

Egentligen ar det inte sérskilt mycket som skiljer projekten inom “6vriga
insatser for att stirka vardkedjan” frdn de andra kategorierna. Som konstate-
rats tidigare 1 resultatet kan det diskuteras hur ménga av projekten inom de
andra omradena som egentligen har bdring pa kategorins innehall, s som
innehéllet beskrivs 1 utredningen for véardoverenskommelsen (SOU
2005:82). I efterhand kan man konstatera att manga av dessa projekt lika
gidrna hade kunnat insorteras under den nistintill allomfattande oOvrigt-
kategorin. Det finns ingen gemensam nédmnare bland dessa kommuner, och
det finns heller inget specifikt som skiljer dem fran de kommuner som inte
har erhéllit medel inom 6vrigt-kategorin. Det dr svart att skilja ut i intervju-
erna vilka insatser som ska preciseras som ovriga och vilka som ska rdknas
tillhora ndgot av de tre omrédden som gar att ldsa om i utredningen av vard-
overenskommelsen. Respondenterna, som vanligtvis dr ovetande om att de-
ras projektansdkningar och rapporter sorterats i omraden och kategorier, har
inte heller kunnat vara behjdlpliga i att skilja insatserna fran varandra.
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For att visa pa den spretighet som préglar i1 princip hela den statliga sats-
ningen av stimulans till battre vard och behandling for personer med tungt
missbruk beskrivs nedan tvd kommuners satsningar, vilka bada har erhéllit
medel for ”6vriga insatser for att stirka vardkedjan”.

En mindre kommun (< 5 000 invénare) i sodra Sverige har erhallit medel
frdn vardoverenskommelsen inom de kategorierna “inrétta specialiserad
missbruksenhet”, “uppsdkande verksamhet” och “Ovriga insatser for att
starka vardkedjan”. En annan kommun (cirka 60 000 invanare) i mellersta
Sverige har erhéllit medel for att “organisera en missbruksenhet tillsammans
med andra kommuner”, ”inféra individuella vardplaner med hjélp av be-
domningsinstrument”, “implementering av nationella riktlinjerna” samt
ovriga insatser for att stirka vardkedjan”. Den forstnimnda kommunen har
anstéllt extra personal i form av tva behandlingsassistenter pa halvtid i syfte
att stirka Ooppenvarden. Vidare har dessa behandlingsassistenter genomgatt
utbildningar 1 relation till deras arbetsuppgifter samt deltagit i ett nystartat
projekt for personer med samsjuklighet i samverkan med en nérliggande
kommun. Den andra kommunen har anvint medlen till metodutveckling och
for, som de sjilva uttrycker det, “test av nya verksamheter”. Dessa verk-
samheter dr ett harbérge, ett boende for personer med samsjuklighet, ett ar-
betsmarknadsprojekt samt en sysselséttningsverksamhet for ungdomar. Dér-
till har dven personal som arbetar med missbruk utbildats i bland annat be-
roendeldra och gjort flera studiebesdk. Respondenten framhéller att den sto-
ra utgiftsposten har varit utbildning. P4 grund av kommunens geografiska
lage kan den knappast organisera en gemensam missbruksenhet med en an-
nan kommun. Utifran de korta beskrivningarna av de tvda kommunernas in-
satser framgér diskrepansen mellan verkligheten och lidnsstyrelsernas redo-
visningar och utredningen av vardéverenskommelsen (SOU 2005:82) tyd-
ligt. Darfor ar det inte rimligt att sdga ndgot om effekterna av medel som har
utbetalats inom ramen for “0vriga insatser for att stiarka vardkedjan”. I varje
enskild kommun som besdktes i samband med utvérderingen vittnar dock
respondenterna om att de har upplevt forbéttringar utifran tillskottet av ut-
vecklingsbidraget. Av den orsaken, trots att effekten inte dr kvantifierbar
eller generell, vagar vi pastd att medlen troligtvis har bidragit till en faktisk
utveckling av virdkedjan.

4. 1. 5 Analys och diskussion, organisationsperspektivet

Det dr inte ldtt att tolka resultaten rérande organisationsperspektivet. Bero-
ende pd om totalundersokningen (enkéterna) eller urvalsundersokningen
(intervjuerna) analyseras framtrader ndmligen tva delvis olika bilder. I det
foljande sammanfattas och diskuteras resultaten rorande de fragestéllningar
som introducerades i inledningen till kapitlet.

Nir det géller den forsta frgestillningen, om stimulansmedlen leder till
inforandet av specialiserade missbruksenhet inom kommunen i syfte att er-
hélla effektivare handldggning, hdgre kompetens och tydligare ansvar, visar
resultaten fran totalunders6kningen att det finns anledning att vara forsiktigt
positiv till eventuella effekter av de medel som har fordelats. Fran resultaten
finns det ndmligen antydningar om att stimulansmedlen leder till sddana
effekter som varit avsedda dven om det samtidigt verkar vara si att de
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kommuner som redan hade en bittre struktur och béttre forhéllanden verkar
vara de som fortsétter ha en béttre utvecklad organisation.

Detta framgér till exempel av resultaten fran totalundersdkningen att fler
kommuner 2008 jamfort med 2006 uppgav att de har erhallit medel fran
vardoverenskommelsen. Bland de kommuner som sjdlva uppgav att de har
fatt medel frén vardoverenskommelsen 6kade ockséd den totala andelen in-
rittade specialiserade missbruksenheter mellan dren 2006 och 2008. Stude-
rar man den mitning som gjordes 2008 separat visar resultaten att andelen
specialiserade missbruksenheter var betydligt hdgre i de kommuner som har
erhallit medel fran vardoverenskommelsen jamfort med dem som inte fatt
medel.

Studerar man de aktuella siffrorna om 6kningen av specialiserade miss-
bruksenheter i ljuset av ndr de tillkom visar resultaten dock att det inte finns
ndgra egentliga skillnader mellan de kommuner och kommundelar som har
erhéllit medel fran virdoverenskommelsen och de som inte har fatt sddana
medel. Om medlen skulle ha haft effekt borde dock de kommuner som er-
hallit medel ha skapat fler sdidana enheter under de ar medlen distribuerades.
Trots denna invidndning dr de svarande som har erhillit medel for just det
konkreta syftet att starta en specialiserad missbruksenhet relativt positiva till
vilken effekt pengarna haft. Resultaten visar ndmligen att en icke ovésentlig
andel (tva femtedelar) av de svarande som erholl bidrag for att utveckla en
missbruksenhet bedomer att medelstilldelningen har bidragit avsevért till
mojligheten att géra detta, och en ungefar lika stor andel bedomer att med-
len har haft viss betydelse.

Nar intervjuerna analyseras blir bilden emellertid mer komplicerad efter-
som dessa visar att effekten av att fa statsbidrag for att infora en specialise-
rad missbruksenhet dr svarbedomd. Anledningen dr att kommunerna inte
kan sdgas uppfylla den beskrivning av missbruksenhet som ges i betidnkan-
det av utredningen om en vardoverenskommelse om missbruksvarden (SOU
2005:82). Variationer i geografisk storlek, befolkningsstorlek, problemtyngd
och budgetforutsittningar gor att alla kommuner har utformat egna typer av
insatser med hjilp av de medel de har tilldelats. Insatserna kan sdgas ha
stiarkt missbruksvarden snarare dn att Gverensstimma med de formuleringar
som gjordes i den relativt vagt formulerade ansdkan. Mer korrekt &n att ha
insorterats under “inrétta specialiserad missbruksenhet” hade manga genom-
forda insatser kunnat hinforas till ”6vriga insatser for att stirka vardkedjan”.
De kraftiga variationer 1 det som har astadkommits med de tilldelade medlen
indikerar att en sddan slutsats kan generaliseras till hela populationen.

Den andra och tredje fragestéllningen géller om stimulansmedlen leder till
att det organiseras gemensamma missbruksenheter med andra kommuner
for att fa tillgang till mer och specialiserade resurser samt om stimulansmed-
len leder till att det inréttas lokala 6ppenvardsmottagningar tillsammans med
landstingens beroendevard eller psykiatri. Gillande dessa finns det &ven har
pa basis av resultaten fran totalundersdkningen anledning att vara forsiktigt
positiv till eventuella effekter av de medel som har delats ut. Resultaten vi-
sar att en storre andel av de kommuner som erhdll medel dn de som inte
erhdll medel frdn vardoverenskommelsen har inrdttade Oppenvardsmottag-
ningar. Resultaten visar dven att de kommuner och kommundelar som erhdll
medel 1 nagot hogre grad dn de som inte erholl medel enligt vardoverens-
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kommelsen skapade Oppenvardsmottagningar mellan dren 2006 och 2008,
det vill sdga under den tidsperiod som pengarna fran vardéverenskommel-
sen betalades ut. Resultaten visar dven att de kommuner som har erhillit
medel fran vardoverenskommelsen erbjuder flera viktiga typer av insatser
(abstinensbehandling, likemedelsassisterad behandling, psykofarmakabe-
handling, psykosocial behandling, utredning och diagnos samt &terfallspre-
vention) i hdgre omfattning dn de som inte har erhallit sddana medel. Vidare
framgar att samverkan med andra kommuner eller kommundelar kring en
gemensam missbruksenhet dr nagot storre i de kommuner och kommundelar
som har erhéllit pengar frén virdoverenskommelsen én de som inte har fatt
detta bidrag. Resultaten visar dven att den dvervidgande delen av de kom-
muner som 2008 uppgav att de har erhallit medel for att samverka med
andra kommuner kring en Oppenvéardsmottagning bedomer att medlen har
bidragit till en viss eller avsevird utveckling av den aktuella verksamheten.

Nar det géller frdgan om inrédttande av Oppenvardsmottagningar tillsam-
mans med landstingens beroendevérd eller psykiatri visar resultaten fran
totalundersokningen att antalet 6ppenvardsmottagningar 6kade mellan 2006
och 2008 i de kommuner som kénner till att de har erhallit medel fran vérd-
overenskommelsen. Frdgorna var dock inte formulerade pd samma sétt i
2006 och 2008 ars enkét, varfor denna skillnad far betraktas som nagot osé-
ker. Betraktar man hur de olika kommunkategorierna som skapats svarar pa
frdgan framgar att nagot fler av de kommuner som har erhallit &n de som
inte har erhéllit bidrag svarar att de samverkar kring en 6ppenvardsmottag-
ning med landstingets beroendevéard eller psykiatri. Nér det géller de kom-
muner som 2008 faktiskt erholl medel for dndamélet att samverka med
landstingets beroendevard bedomer en dvervidgande andel att medlem har
bidragit till en avsevird eller viss utveckling.

Intervjusvaren dr svara att tolka pd denna punkt. Samverkan kan betyda
manga olika saker och den samverkan som det vittnas om i intervjuerna
handlar till stor del om lovvirda initiativ som har inletts men inte dnnu lett
till samordnade vardinsatser som hunnit komma klienterna tillgodo. I stéllet
talas till exempel om att pengarna har anvints till gemensamma utbildningar
och gemensamma moéten for att fa battre personkdnnedom.

Den fjarde och femte frigestillningen géller om stimulansmedlen leder
till att systematiska klientbedomningsinstrument (t.ex. ASI eller DOK) in-
fors och utvecklas samt om stimulansmedlen till att utbildningsinsatser
genomfors eller att resurser for analys och uppfoljning av uppgifter fran
klientbedomningsinstrument skapas. Resultaten frdn totalundersdkningen
visar att kommunerna tillskriver de medel de har erhillit {or att infora be-
domningsinstrument relativt stor betydelse. Av resultaten framgar dven att
beddomningsinstrumenten 1 stérre utstrickning anviands for screening, for
bedomning av klienters problemtyngd och hjédlpbehov samt for uppfdljning
under pagdende behandlingsprocess. De anvédnds 1 mindre utstrickning for
att folja upp klienter efter avslutad behandling och for att gora uppfdljningar
pa gruppniva. Vidare framgar av resultaten att de kommuner som har erhél-
lit medel frdn vardoverenskommelsen anvdnder beddmningsinstrument for
de ndmnda syftena i hogre grad &dn 6vriga kommuner.

Intervjusvaren visar att det finns antydningar till inférande och utveckling
av klientbedomningsinstrument, men det framgéar ocksé att just fraigan om
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“anvandning” far en relativt begrdansad innebdrd nér de konkreta aktiviteter
och det innehall som medlen lett till nagelfars. Aven nir det giller detta om-
rdde verkar en stor del av medlen ha anvints for sddana forberedande insat-
ser som till exempel utbildning i anviindandet av instrumenten.

Nér det slutligen géller den sjitte fragestdllningen, om stimulansmedlen
leder till att andra insatser som kan bedomas kunna bidra till att stirka vérd-
kedjan for personer med tungt missbruk infors, dr utvirderingens slutsats att
denna fragestéllning &r relativt vag och svér att utvardera. Utvirderarna har
frdgat sig vad som egentligen avses med andra insatser och vilka eventuella
andra insatser som utvédrderingen ska ta fasta pa. Vid sidan om dessa oklar-
heter framkommer ocksa att manga av de kommuner som har erhéllit medel
1 denna kategori dven har fatt medel for ett eller fler av de dvriga omradena.
Detta har gjort det svart att utrona vilka insatser som hor till vilka medel och
vice versa. Av intervjusvaren framkommer dessutom att det i sak dr mycket
svart att skilja ut sddana insatser som har skett med hjalp av kategorin 6vri-
ga insatser frdn dem som har skett med stod for medel som har motiverats
av de andra tre omradena.

4. 2 Implementeringsperspektiv
pa lokala behandlingsgarantier

Den s kallade behandlingsgarantin 1 vardoverenskommelsen innebar att
personer med tungt missbruk skulle fa en ldngsta véntetid pa tva till tre da-
gar for ett forsta samtal och cirka fyra veckor till det att en individuell vérd-
plan hade upprittats. For att kunna halla behandlingsgarantin kunde kom-
munerna fa statsbidrag.

Inledningsvis redovisas vad de kommuner som har fatt medel for behand-
lingsgaranti svarade i den nationella enkéten pa fragor som ror behandlings-
garantin. [ viss utstrdckning gors jamforelser mellan svaren i 2006 ars enkat
och svaren 1 2008 ars enkidt. De bada enkéterna &r dock inte utformade pa
samma sétt och svaren ar darfor inte helt jaimforbara. Darefter redovisas vad
de 4tta urvalskommunerna svarade pd motsvarande fragor i de nationellt
genomforda enkéterna.

I avsnittet som foljer dérefter beskrivs de projekt och verksamheter som
kommunerna fick medel for, i programteoretiska termer. Det gors med fo-
kus pa hur kommunerna sjilva hade ténkt sig att genomfora arbetet och pa
vilka grunder samt vilka resultat de hade avsett att uppna pa kortare och
langre sikt. Dérefter redovisas resultatet med hjilp av samma aspekter — har
arbetet genomforts pa det sitt som avsags och vad blev resultatet? I analy-
sen diskuteras forhdllanden som har framtritt som hindrande respektive
fraimjande i implementeringen av behandlingsgarantin.

4. 2. 1 Redovisning av svaren i den nationella enkaten
med avseende pa behandlingsgarantin
Enligt Socialstyrelsen dr det sammantaget 37 projekt som enligt lansstyrel-

sernas inrapporteringar beviljades medel i enlighet med behandlingsgarantin
2006 och 2007 (Socialstyrelsen 2008b. Pa grund av bortfall av olika skl (se

90



bilaga 6) ingar 23 kommuner i foreliggande resultatredovisning rorande
behandlingsgarantin. Dessa 23 utgor en jamforelsegrupp som enligt Social-
styrelsen och lénsstyrelserna har fatt utvecklingsmedel for att genomfora
behandlingsgarantin.

En annan jamfOrelsegrupp &r de som i den nationella enkéten sjdlva sva-
rade att de har erhallit medel. Den gruppen ér i sin tur uppdelad i tva grup-
per i redovisningen: a) de 19 kommuner som svarade att de har fitt utveck-
lingsmedel for att erbjuda klienterna ett forsta personligt samtal inom tre
dagar frin det att de forst tog kontakt med verksamheten, b) de 20 kommu-
ner som svarade att de har fatt medel for att uppritta en individuell virdplan
inom fyra veckor rdknat fran det forsta samtalet.

I forhéllande till utvirderingens frigestillningar dr det de foljande som
har med implementeringsundersékningen att gora:

Leder stimulansmedlen till inférande och tillimpning av lokala behand-
lingsgarantier med riktmérke att en person med tungt missbruk som anséker
om vard och behandling ska fa ett forsta samtal inom tva till tre dagar och
att en individuell vardplan upprittas inom fyra veckor?

Mer konkret ska foljande fragestillningar besvaras:

e Hur snabbt erbjuds ett forsta personligt samtal fran det att kontakt har
tagits med verksamheten?

e Hur snabbt upprittas en individuell vardplan (IVP)?

I de kommande avsnitten redovisas data kopplade till dessa bada fragestéll-
ningar.

4. 2. 1. 1 Ett férsta personligt samtal inom tre dagar

I tabell 27 redovisas vad kommunerna och kommundelarna svarade i 2006
ars enkdét respektive 2008 rs enkit vad géller fraigan om hur snabbt ett {or-
sta personligt samtal kan erbjudas den enskilde fran det att kontakt har tagits
med verksamheten. Svaren fran 2008 redovisas for samtliga svarande kom-
muner (283), for gruppen kommuner som har fatt medel fran varddverens-
kommelsen (195), for de som enligt Socialstyrelsens uppgifter har fatt ut-
vecklingsmedel for lokal behandlingsgaranti (23) samt for de som enligt
egen uppgift har fitt medel frdn virdoverenskommelsen for att ett forsta
personligt samtal ska kunna ske inom tre dagar (19 kommuner). De som har
beviljats medel for behandlingsgarantin utgér en delméngd av de som har
fatt vardoverenskommelsemedel, vilka redovisas 1 de tva sista kolumnerna i
tabellen. Sju kommuner uppger sdledes att de har fitt medel for dndamalet,
vilket lansstyrelserna inte har rapporterat till Socialstyrelsen. For tolv kom-
muner Overensstimmer uppgifterna om att ha fatt medel for inférande av
behandlingsgaranti med lénsstyrelsens rapportering till Socialstyrelsen. For
fyra kommuner har lansstyrelserna rapporterat att de har fatt medel for be-
handlingsgarantin, men kommunen har inte angivit detta i enkéten.
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Tabell 27. Andelen kommuner/stadsdelar som svarat att ett férsta personligt samtal
fér bedémning av problem sker inom tre dagar 2006 och/eller mer 2008 (%)

Ett forsta 2006 n=317 2008, 2008, n =195 2008, n = 23 2008, n = 19 kommuner
person- n=283 kommuner kommuner som som fatt medel for att ett
ligt sam- som fatt ut- fatt medel for att forsta samtal ska ske
tal sker vecklings me- ett forsta samtal inom tre dagar, enligt
del, enligt ska ske inom tre egen uppgift
Socialstyrel- dgr, enligt Social-
sen styrelsen
Inom 3 54 34 35 61 74
dagar
Efter 4—7 Fanns ej som 46 46 39 26
dagar svarsalternativ
2006
Efter 8—14 Fanns ej som 14 13 0 0
dagar svarsalternativ
2006
Efter 15 Fanns ej som 0 0 0 0
dagar eller  svarsalternativ
mer 2006
Det sker Fanns ej som 0 0 0 0

vanligtvis svarsalternativ
inga sam- 2006

tal
Bortfall 16 16 -
Summa 100 100 100 100

Av tabellen framgar att en hogre andel kommuner, som enligt Socialstyrel-
sen har fatt stimulansmedel for behandlingsgarantin, uppgav att klienterna
far ett forsta samtal inom tre dagar 2008 jamfort med 2006. Detta géller 1
nagot hogre grad dven de kommuner som sjédlva uppgav att de har fatt sti-
mulansmedel for dndamalet. For den stora gruppen kommuner kan det vid
en forsta anblick forefalla som att det har blivit simre, det vill séga att klien-
terna skulle fa vinta langre 2008 pa ett forsta samtal d4n 2006. Eftersom
svarsalternativet fyra till sju dagar inte fanns i 2006 &rs enkét &r svaren
emellertid inte helt jamforbara.

Tabell 28 visar vad kommunerna har svarat pa frdgan, i hur stor andel av
drendena som samtal kan erbjudas inom tre dagar. Fragan fanns inte 1 2006
ars enkat.
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Tabell 28. | hur stor andel av drendena sker ett personligt samtal fér bedémning av
problem med klienten inom tre dagar frén den férsta kontakten? (%)

2008, n = 283 2008, n = 195 2008, n = 23 kom- 2008, n = 19 kom-
alla kommuner fatt utvecklings- muner som fatt muner som fatt
som svarat medel medel for att ett medel for att ett
forsta samtal ska forsta samtal ska
ske inom tre dgr, ske inom tre dgr,
enligt Socialsty- enligt egen uppgift.
relsen
0% 1 0 0 0
1-25 % 28 28 13 11
26-50 % 16 15 9 0
51-75 % 24 23 48 37
76-100 % 27 29 30 47
Bortfall 4 5 9 5
Summa 100 100 100 100

Av tabellen framgar att en storre andel klienter far ett forsta personligt sam-
tal inom tre dagar i kommuner som har fitt medel enligt vardoverenskom-
melsen én i andra kommuner. Detta géller bdde de kommuner som sjélva i
enkdten uppgav att de har fétt stimulansmedel for &ndamalet och de kom-
muner som enligt Socialstyrelsen har fatt stimulansmedel for behandlings-
garantin. Vid intervjuerna framkom att problemet i stor utstrickning har att
gora med att klienterna inte kommer pé avtalad tid eller inte gar att kontakta
daven om kommunen har kapacitet att erbjuda tider snabbt. En eventuell {or-
samring 1 resultatet kan saledes ha andra forklaringar @n att kommunen inte
kan erbjuda tid snabbt.

Hur bedomer da de 19 kommuner som sjdlva uppgav att de har fitt ut-
vecklingsmedel 1 jamforelse med de 23 kommuner som enligt 1dnsstyrelser-
na har fétt utvecklingsmedel effekten av dessa medel ndr det géller att kunna
erbjuda klienterna samtal inom tre dagar fran det att de forst kontaktat verk-
samheten? Detta redovisas 1 tabell 29.

Tabell 29. Effekt av utvecklingsmedlen pa mdéjligheten att hélla ett férsta personligt
samtal inom tre dagar (% av antal kommuner)

Vantetiden har 2008, n = 23 kommuner som enligt 2008, n = 19 kommuner som enligt

minskat Socialstyrelsen fatt medel for ett egen uppgift fatt medel for att ett
forsta samtal ska ske inom tre dagar  forsta samtal ska ske inom tre dagar

Avsevart 30 47

| viss utstrackning 13 32

| liten utstrackning 13 16

Tiden har inte minskat 4 0

Annat 4* 11**

Bortfall 36 -

Summa 100 106

*Avser en kommun dér verksamheten kommer att starta den 1 feb. Omorganisering med
mottagningsfunktion har nyligen trétt i kraft.

** En kommun har svarat badde avsevirt och annat (tva svar) och angivit att verksamheten
organiserats i en mottagande funktion med l4ttillgdngliga insatser. Ddrav summan 106 %.
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Av tabell 29 framgér att 47 procent av de 19 kommunerna som uppger att de
fatt medel for att halla ett forsta personligt samtal inom tre dagar bedomer
att vintetiderna har minskat avsevért. 32 procent bedomer att detta skett 1
viss utstrdckning och 16 procent menar att detta skett i liten utstrackning.
Den grupp som enligt Socialstyrelsen fatt medel har ett ganska stort bortfall.
Det beror pé att 11 av de 23 kommunerna i denna grupp har svarat att de
inte har fatt medel for detta andamaél.

Sammanfattningsvis kan konstateras att uppgifterna om vilka kommuner
som har fatt medel for behandlingsgarantin inte helt stimmer 6verens med
kommunernas egna uppgifter. Kommuner som har fatt medel och som sjdlva
uppgav det har 1 hogre utstrackning dn 6vriga kommuner angett att ett forsta
samtal kan erbjudas inom tre dagar i en betydligt hogre andel drenden. Nér-
mare hilften av kommunerna som sjdlva uppgav att de har fétt utvecklings-
medel for andamalet uppger att de haft en avsevird effekt.

4. 2. 1. 2 Individuell vardplan uppréttas inom fyra veckor

Den andra delen av behandlingsgarantin innebar att en individuell vardplan
skulle uppréttas inom fyra veckor. I tabell 30 nedan redovisas vad kommu-
nerna och kommundelarna svarade 1 2006 érs enkét respektive 2008 ars en-
két vad géller frdga b). Svaren fran 2008 redovisas for samtliga svarande
kommuner (283) och for gruppen kommuner som har fatt medel fran vard-
overenskommelsen (195), men ocksa for de som enligt Socialstyrelsens
uppgifter har fatt utvecklingsmedel for lokal behandlingsgaranti (23) samt
for de som enligt egen uppgift har fatt virdéverenskommelsemedel for att
uppratta en individuell vardplan inom fyra veckor riknat fran det forsta per-
sonliga samtalet (20). De som beviljades medel for behandlingsgarantin
utgdr en delmingd av dem som fick medel enligt vardoverenskommelsen.
Dessa redovisas i de tva sista kolumnerna i tabellen. Det giller de kommu-
ner som enligt Socialstyrelsen har erhéllit medel for behandlingsgarantin
och den grupp kommuner som sjédlva uppgav att de har fatt sidana medel.
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Tabell 30. Andelen kommuner/stadsdelar som uppger att en individuell vardplan
(IVP) uppréttas inom fyra veckor réknat fran férsta besék (%)

2006 n = 317 2008, n = 283 2008, n =195 2008, n =23 2008, n = 20
alla kommuner fatt utveck- kommuner som fatt medel for
som svarat lingsmedel fatt medel for att uppratta

beh.garanti, en- IVP, enligt
ligt Socialstyrel- egen uppgift
sen
Inom 2 veckor 65 % 17 15 13 10
Inom 3—4 39 39 48 50
veckor
Inom 5-6 Fanns ej som 14 15 13 5
veckor svarsalternativ

2006

Inom 7-8 Fanns ej som 12 12 17 25
veckor svarsalternativ

2006

Annan tidsram  Fanns ej som 8 6 0
svarsalternativ
2006
IVP upprattas Fanns ej som 4 4 0
inte svarsalternativ
2006
Bortfall 6 9 9 10
Summa 100 100 100 100

Av resultaten 1 tabell 31 forefaller det som att den individuella vardplanen
generellt upprittades i mindre utstrackning inom fyra veckor 2008 jamfort
med 2006. 60 procent av de 20 kommunerna och kommundelarna som sjél-
va uppgav att de har fatt utvecklingsmedel for att uppritta en individuell
vardplan inom fyra veckor uppger att si sker. Motsvarande andel {for de 23
kommuner som har fatt medel enligt Socialstyrelsen dr 61 procent. Av tabell
31 framgér hur de kommuner som har erhillit medel bedomer effekten av
dessa.

Tabell 31. Effekt av medlen pa méjligheten att upprétta en individuell vardplan
(IVP) inom 4 veckor (% av antal kommuner)

2008, n = 23 kommuner som fatt
medel for behandlingsgaranti,
enligt Socialstyrelsen.

2008, n = 20 fatt medel for att
upprétta individuell vardplan,
enligt egen uppgift

Tiden har minskat

Avsevart 9 25
| viss utstrackning 39 50
| liten utstrackning 4 15
Tiden har inte minskat 4 10
Annat 4* 5

Bortfall 40 0

Summa 0 105

*Karlstads kommentar: ”Vérdplaner upprittas i en hog andel av aktuella &renden som
erhallit ett bistandsbeslut (ca 80 %). Tar dock langre tid 4n 4 veckor.”
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Resultaten visar att kommunerna tillskriver medlen en viss effekt. De kom-
muner som sjdlva uppgav att de har fatt sidana medel bedomer effekten
hogre.

Sammanfattningsvis kan konstateras att uppgifterna om vilka kommuner
som har fatt medel for behandlingsgarantin inte helt stimmer Gverens med
kommunernas egna uppgifter. Cirka 60 procent av kommunerna som har fatt
utvecklingsmedel enligt Socialstyrelsen eller som sjélva uppgav att de har
fatt medel for att uppritta en individuell vardplan inom fyra veckor uppger
att sa sker, vilket betyder att kommunerna tilldomer att medlen siledes har
haft en viss effekt.

De kommuner som sjélva uppgav att de har fatt sddana medel bedomer
effekten nigot hogre. Ett viktigt resultat i detta sammanhang har att gora
med att det i kommunerna framkommer att brukarna inte kommer pa avtala-
de tider eller inte gar att fa tag pé, alldeles oavsett om kommunen har kapa-
citet att erbjuda tider snabbt. Det rader en begreppsforvirring kring begrep-
pen vardplan, genomforandeplan och behandlingsplan, savél bland intervju-
personerna pa kommunerna som pa lansstyrelserna.

4. 2. 2. Djupstudie av atta kommuner

Atta kommuner/kommundelar ingar i djupstudien vars syfte #r att fi svar pa
frdgor av mer komplex art kring implementeringen av statens intentioner nir
det géller behandlingsgarantin.

I nedanstiende tabell 32 presenteras ndgra utvalda basfakta om de kom-
muner som ingdr i urvalet i implementeringsstudien.
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Tabell 32. Kommuntyp, invanarantal och alkoholrelaterad dédlighet i de atta kom-
muner som ingar i urvalsstudien avseende implementering av behandlingsgaranti

Kommun Kommuntyp enligt Invanare Alkoholrel. Sokta medel Beviljade VOK-medel
SKL:s kommun- 08-12- dodlighet, enligt projektan-  inkl. medel f. behand-
grupps-indelning”” 31" 2001-2005"  sékan lingsgaranti enl. So-

cialstyrelsen
Kv Man

Avesta Ovr. kommun 21937 10,8 53,1 334000 ar1 + 280 000
12 500-25 000 kostn. f. ASI-utb.

Hasselby  Storstad — Sthim 810 120 19,4 64,8 3500 000 inkl.

-Valingby  kommundeliSthim 63172 11 63 schabloners. Ar 1

2165 000 inkl. 3 425 000 inkl. scha-
schabloners. Ar2  pioners. ar 2

Lessebo Varuproducerande 8 085 6,4 79,1 612 100 ar 1 541 000
kommun 112 000 &r 2 88 100

Ovanaker  Glesbygdskommun 11 647 10,7 20,1 987 000 ar 1 600 000

Ronneby Ovr. kommun, 28 489 12.9 55,2 1200 000 ar 1 400 000 ar 1
mer an 25 000 inv.

Tyreso Foérortskommun 42 322 9,2 42,7 4812900 ar 1 4 916 800 for tva ar

4091900 ar 2
inkl. schabloners.

Atvida- Ovr. kommun 11 543 7,7 21,1 1490 000 990 000

berg <12 500 inv.

Orebro Storre stader 132 277 9,7 26,2 2882 000 ar 1 2882 ar1

2711000 ar 2 2711ar2

Av tabellen framgér att olika kommuntyper ar foretrddda. For riket, 2001—
2005, ar den alkoholrelaterade dodligheten 11,1 for kvinnor och 53,1 for
mén. Den inrapportering som gors betridffande alkoholrelaterad dodlighet
kan dock betraktas som osdker, men trots detta ger det en fingervisning om
skillnaderna i alkoholproblemens omfattning i urvalskommunerna. Miss-
bruk och beroendeproblematik kan dock omfatta fler preparat &n alkohol.
Av tabellen framgar ocksa hur mycket utvecklingsmedel kommunerna i den
fordjupade studien sokte respektive beviljades.

4. 2. 3. Lokala programteorier i atta kommuner

Som framgar av tidigare avsnitt kan en lokal programteori vara en beskriv-
ning av hur projektet var tankt att genomforas frén borjan och vilket resultat
man didrmed ville uppna, pé kortare och ldangre sikt. De programteorier som
foljer nedan har formulerats utifrdn projektansokningar, beslutsdokument,
delrapporter och 1 forekommande fall slutrapporter. Dessutom bygger de pa

11

<http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=4458& A=11248&FileID=254678 &NAME=Kn
%2Dgrp%>5Fkn%2Dkod%5Fkn%2Dbef%5F09.xls hamtad 2009-07-31.

"2 http://www.scb.se/Pages/TableAndChart _ 262456.aspx> hamtad 2009-08-03

" http://www.fhi.se/sv/Statistik-uppfoljning/Kommunala-basfakta-K BF/Faktablad-ar-
20081 himtad 2009-07-31.
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intervjuer med ansvariga for missbruksvérden i kommunerna samt pa inter-
vjuer med och dokument fran ldnsstyrelserna. Killhdnvisningar for varje
kommun aterfinns 1 bilaga 6. I anslutning till redovisningen av de itta kom-
munernas projekt gors en tolkning — i programteoritermer — av om arbetet
eller projektet har genomforts som det var tinkt och vad resultatet blev. For
varje kommun och projekt sammanstélls de forhdllanden som utvirderaren
har tolkat som hindrande respektive frimjande for programteorins genomfo-
rande.

Avesta — programteori. Socialtjdnsten i Avesta sokte i maj 2006 medel for
insatser som bidrar till en forstirkt vardkedja for personer med tungt miss-
bruk (rutan som avser behandlingsgaranti for okad tillgdnglighet &r inte
kryssad i mallen for ansdkan). Medlen skulle framst anvdndas for att ge
battre vard och behandling till personer med tungt missbruk i kombination
med somatisk och/eller psykiatrisk sjukdom och social utslagning pad hem-
maplan. Detta skulle ske genom att hoja personalens kompetens. Sex till nio
handléggare skulle utbildas i ASI med malet att ASI ska anvéndas systema-
tiskt fr.o.m. 2008. En person skulle genomga en alkohol- och drogterapeut-
utbildning. Samverkan skulle utvecklas med beroendevarden, framst avgift-
ning, samt inom hélso- och sjukvarden genom en egen sjukskoterskeresurs.
Samverkan med ett privat behandlingshem inom ungdomssidan hade pabor-
jats och skulle utvecklas. Utvdrdering skulle ske genom en anlitad intern
utredare. Aktiviteterna tinkte man skulle utforas i ordinarie verksamhet och
komma denna till godo.

Medel soktes och beviljades dven for ett andra &r, dock inte enligt be-
handlingsgarantiklausulen, men nuvarande personal har inte hittat nagon
dokumentation om detta.

Projekttid: 2007

Sokta medel: 274 000 kr samt tillkommande medel for utbildning i ASI — en
ospecificerad kostnad.

Liansstyrelsens beslut

Linsstyrelsen beviljade i november 2006 medel med 280 000 kronor till
insatser som skulle bidra till en stirkt virdkedja for personer med tungt
missbruk. Det star inget i beslutet om behandlingsgaranti. ASI-utbildning
ansags vara en adekvat atgird for att bedoma missbrukarnas behov av rele-
vanta behandlingsinsatser. Enligt Socialstyrelsens rapportering beviljades
Avesta medel for att genomfora lokala behandlingsgarantier, individuella
véardplaner och utbildning i klientbeddmningsinstrument.

Enligt ldnsstyrelsen har chefen for drogteamet slutat. I samband med ut-
véirderarens aviserade besok horde X av sig och undrade vad de hade sokt
medel till. Risken finns att de har forbrukat medlen och dérefter gjort en
efterkonstruktion. Det tycks som om det har funnits brister i kontinuitet och
1 informationsdverforing.
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Genomforande och resultat

Ansokan till ldnsstyrelsen dr knapphiandig men f6ljer dess mall. Alla ansva-
riga chefer for missbruksvérden vid tiden for ansdkan har slutat och en om-
organisation har genomforts. Tva ur personalgruppen fanns kvar vid inter-
vjun januari 2009, men de var inte helt inférstidda med hur arbetet var
tankt. Dessa personer har dock bidragit till och delvis sett vad som blev re-
sultatet.

Det framgér att det tog ldng tid mellan ansékan och beslut fran lénsstyrel-
sen (ansdkan i maj och beslut december 2006). Forutsittningarna fordndra-
des och denna foriandring kommunicerades med lansstyrelsen, dock rader
oklarheter om vad den bestod i. Av intervjun framgar att sjukskoterskan
aldrig anstélldes, och av slutrapporten framgér att behovet forsvann. Dér-
emot har arbetet riktat till ungdomar och deras familjer intensifierats, dock
inte genom kontakter med behandlingshemmet som omnidmns 1 ansdkan. I
stillet engagerades en person pd halvtid i verksamheten "H&jden” och till-
sammans med fyra ordinarie personal har den personen utvecklat metoder
kring ungdomar med tungt missbruk och deras familjer (ddr kvinnobehand-
ling har omgjorts till verksamhet for ungdomar cirka 13-23 ar). Alkohol-
och drogterapeuten har genomgatt en kvalificerad pabyggnadsutbildning 1
syfte att erbjuda personer med tungt missbruk tolvstegbehandling i egen
regi. Den har delvis betalats av projektmedel och delvis av kommunen, men
ocksa av personen sjilv. Personen har nu storre eget ansvar for kvalificerade
behandlingsinsatser. 15 personer har utbildats i ASI (socialsekreterare och
behandlingsassistenter). Fler har utbildats &n det var tdnkt inom hela indi-
vid- och familjeomsorgen for att skapa en enhetlighet vid beddmning 1
missbruksédrenden.

Chefen for enheten slutade sin anstéllning hosten 2007. Samtidigt eller
nagot senare ersattes de tvd ndrmast dverordnade pga. personalomséttning
och omorganisation.

Positiva effekter som lyfts fram &r att medarbetarna 1 forvaltningen har ett
mérkbart storre intresse for frigan om tungt missbruk, béttre beddmningar 1
manga drenden genom att ASI anvdnds samt minskad sérbarhet i den tolv-
stegsbehandling som ges genom att kompetensen har hdjts.

Enligt slutrapporten anvédnder i dag merparten av de medarbetare som har
utbildats i ASI metoden som ett verktyg i sitt arbete. Arbetet fortsatter ytter-
ligare ett &r med medel frdn ldnsstyrelsen. Arbetet inom missbruksvarden
kan ha stirkts i Avesta men ndgon behandlingsgaranti dr svar att hitta.

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkdt nar det géller de
tva frigor som é&r relaterade till behandlingsgarantin.
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Tabell 33. Avestas svar pa fragan om behandlingsgarantin i totalundersékningen,
2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta personligt 2006 2008 2008

samtal erbjudas den enskilde fran Inom 3 dagar Inom 3 dagar Efter 4-7 dagar

det att man fatt kontakt med verk-

samheten?

Avesta Ja Ja

Hur snabbt kan en individuell vardplan 2006 2008 2008 2008

upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor Efter 3—4 veckor Efter 5-6 veckor
Avesta Ja Ja

I Avesta bedomdes det ta ndgot langre tid for klienterna att {4 ett forsta per-
sonligt samtal 2008 jamfort med 2006. Detsamma géller upprittande av
individuell vardplan. Kommunen angav i enkéten att de inte har fatt medel
for att infora behandlingsgarantin, men har beviljats medel av lansstyrelsen
for detta.

Har projektet genomforts enligt ansdkan
och har de resultat nitts som var avsedda?

Ansokan ar bristfillig och medarbetarna i den nuvarande arbetsgruppen har
inte varit delaktiga i formuleringen av ansdkan. Chefer pa flera nivder har
slutat sina anstéllningar och ddrmed har det varit svart att fa en klar bild av
hur arbetet var tdnkt att genomforas och vad det skulle leda till. Troligtvis
var avsikten att starka Oppenvarden genom att utbilda den egna personalen,
men dven att stirka samverkan med personalen vid ett ungdomshem. Det
har man ocksa gjort genom att utbilda i och arbeta med implementering av
ASI (vilket har varit ett annat ldnsstyrelsestott projekt i lanet, att stodja im-
plementering av ASI i ldnets kommuner). Samverkan med ungdomshemmet
uteblev da personal slutade. Alkohol- och drogterapeuten har fitt fullfolja
sin utbildning men dven fatt satsa egna privata medel i detta. Lénsstyrelsen
misstinker att projektet havererade men rdddades av de nya tilltrddande che-
ferna. Sparen av nidgon behandlingsgaranti dr svara att se och lansstyrelsen
har inte heller tolkat intentionerna s& bokstavligt nér det géller vardoverens-
kommelsen utan mer sett helheten — att ménniskor med tungt missbruk ska
fa snabb hjélp av en kommun som samarbetar pa ett bra sitt med psykiatrin.
Medlen tycks éndé ha stirkt kvaliteten 1 Avestas dppenvérd, dels genom att
ASI anvédnds inom missbruksvirden, dels genom att en utbildad alkohol-
och drogterapeut nu finns att tillgé i 6ppenvarden.
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Forhallanden som har hindrat respektive frimjat genomforande och resultat.
Hindrande

e Omorganisation av socialtjdnsten frdn funktionsindelning till en myndig-
hetsdel och en ppenvérdsdel.

e Hog personalomsittning pé tre chefsnivéer i organisationen under projek-
tet.

e Projektledaren har slutat. Ingen 6verlamning till erséttare.
e Bristfillig ansokan.
e Didlig forankring i personalgruppen.

e Byggde till en borjan pa samverkan med en eldsjdl som arbetade i ett
privat behandlingshem.

Frdamjande

o Nytilltrddda chefer har “rdddat” projektet och kunnat nyttiggéra utbild-
ningsinsatserna i verksamheten.

¢ [ojala medarbetare med engagemang for sina klienter.

Hisselby-Villingby — programteori. I stadsdelen ville man utveckla ett
uppsokande och utatriktat arbete i syfte att oka tillgédngligheten for unga
vuxna 18-25 ar med tungt missbruk. Detta var ndgot man hade dnskat redan
innan det fanns mojlighet att soka och fi utvecklingsmedel. Ett etablerat
samarbete med landstinget finns sedan 1999 genom en gemensam lokal
mottagning — Hésselbymottagningen. Mottagningen forstirktes med en
ungdomssjukskotersketjdnst for aldersgruppen 13-25 &r i februari 2007.
2006 aktualiserades 66 klienter i dldersgruppen. Man hade sett att gruppen
unga vuxna 18-25 dkade i form av anmélningar och ansdkningar till myn-
digheten. I en ansokan till lansstyrelsen for 2008 (2007 &rs medel) beskrev
kommunen att man ville infora en lokal behandlingsgaranti for unga vuxna
som, vid ansdkan, innebar en ldngsta véntetid for ett forsta samtal om tva till
tre dagar samt att en individuell vardplan skulle upprittas inom fyra veckor.
Det skulle vara litt for den unge att f4 kontakt med socialsekreterare och
inom tva till tre arbetsdagar skulle en besokstid erbjudas. Motivationen hos
en ung manniska beskrevs som farskvara — man behdver handla snabbt. Vid
uteblivna besok, sjukhusvistelser och intagningar pa hékte skulle uppsokar-
na snabbt kunna vara pa plats.

Med hjélp av beroendemottagningens skdterska, i samarbete med social-
sekreterare, faltassistenter, den centrala uppsokarenheten och hirbérgetea-
met, polisen och ungdomsmottagningen skulle vardkedjan pa hemmaplan
utvecklas. Ytterligare 3,5 personal skulle ingéd: 2,0 socialarbetare — som
hade anstéllts som projektmedarbetare redan 2007 — som snabbt och i ett
tidigt skede skulle kunna ldnka den unge till rétt hjadlp och stod. 0,5 personal
behovdes som stod for uppfoljning i dokumentationssystemen ASI/ADAD
och MAPS. Metoderna skulle anvéindas for faktainsamling, behandlingspla-
nering och uppfoljning. 1,0 tjinst socialsekreterare skulle bidra till en for-
starkt mottagningsfunktion for att uppfylla behandlingsgarantin. Denna
tjanst skulle nyrekryteras. Det utdtriktade faltforlagda arbetet som pabdrja-
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des 1 projektform var ténkt att fortsétta i det ordinarie arbetet efter projektet
och skulle dven vara som ett marknadsforingsarbete av missbrukarvarden
inom stadsdelen. Utbildningsinsatser skulle ske i form av utbildning av so-
cialsekreterare i metoden motiverande intervju (MI), ”Stopp och tink och
ett cannabisprogram — metoder som bedomdes som evidensbaserade. Rela-
tion och fortroende en med den unge betonades. Arbetsledaren skulle inte
lata nigra aktualiseringar av unga med missbruksproblem ’ligga och vénta”
pa att fordelas till en ansvarig handldggare utan se till att den unge snabbt
kontaktades. De resultat man 6nskade var att na fler unga vuxna med tungt
missbruk pd ett sddant sitt att de far rehabilitering och att nyrekryteringen
till gruppen dldre med tungt missbruk minskade i stadsdelen. Man ville ock-
sa under projekttiden inleda en kartliggning och identifiering av unga vux-
nas missbruksproblematik i stadsdelen. En referensgrupp skulle knytas till
arbetet.

Projekttid: 2008, men arbetet paborjades redan januari 2007.
Sokta medel: 3 500 000 kr &r ett inklusive schablonersittning och 2 165 000

inklusive schablonersittning ar tva.

Linsstyrelsens beslut

Ansdkan som ldmnades in 2006 beviljades endast delvis och inte utifran
behandlingsgarantin da ldnsstyrelsen ansiag att behandlingsgarantin skulle
vara generell och omfatta alla personer med tungt missbruk, inte bara yngre
personer. Flera kontakter mellan ldnsstyrelse och kommun banade sedan
vig for en ny ansdkan som beviljades. Séledes fick stadsdelen medel dven
2006, men da till ’specialiserad missbruksenhet — en verksamhet med 6kad
tillgénglighet for att n unga vuxna med tungt missbruk”. Forst 2007 bevil-
jades medel med stdd av tankarna med behandlingsgarantin.

Lansstyrelsen beviljade 3 425 000 kr i december 2007 med hédnvisning till
omradet behandlingsgaranti for okad tillgdnglighet och snabbare insatser.
Beloppet inkluderade en schablonersittning pa 1260 000 for en forvéntad
O0kning av de som soker vard och behandling med 18 personer. En 6verens-
kommelse tecknades mellan kommunen och lansstyrelsen 2008-01-14. Bi-
draget avsidg projektir tvd. Overenskommelsen gillde behandlingsgaranti
dér stadsdelen atog sig att fortsdtta och utveckla projektet “’specialiserad
missbruksenhet med uppdrag att forebygga och tidigt behandla missbrukare
genom Okad tillgénglighet och forstarkt vardkedja” i enlighet med kommu-
nens projektplan. En lokal behandlingsgaranti skulle inféras for unga vuxna
och stadsdelsndmnden skulle ockséd verka for att gora projektet till en besté-
ende verksamhet integrerad 1 ordinarie budget.

Genomforande och resultat

Ar ett startades projektet i stadsdelen. Ar tva innebar i dverenskommelse
med lénsstyrelsen en fortsdttning av detta arbete, men under rubriken “spe-
cialiserad missbruksenhet med uppdrag att forebygga och tidigt behandla
missbrukare genom o6kad tillgénglighet och forstarkt vardkedja”. Inom pro-
jektet skulle dven en lokal behandlingsgaranti inforas for unga vuxna.
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Ar ett paborjade tva uppsdkare arbetet, och styr- och referensgrupper star-
tade. I styrgruppen ingick enhetschef, gruppledare och metodutvecklare pa
enheten som referensgrupp, och sedan utdkades styrgruppen dven med pro-
jektmedarbetare och ungdomssjukskoterskan. Har 1 formulerades uppdra-
gen. Samverkan har etablerats med socialtjanstens ungdomsgrupp, missbru-
karvarden, landstingets lokala beroendemottagning (ungdomssjukskoters-
kan), faltassistenter, polis, skolor och ungdomsmottagning. Samverkan mel-
lan faltassistenter och uppsokare har varit patagligt i syfte att kartligga
problematiken och dven sdka upp unga vuxna som har identifierats av falt-
assistenterna som i behov av hjdlp. Ett utatriktat arbete for att gora arbetet
kant mer generellt, bland unga vuxna och samverkanspartner, har genom-
forts. Samarbetssvarigheter har upplevts i kontakten med Maria Ungdom
kring enskilda unga vuxna dir man har hdvdat sekretess och inte samarbetat.
Det kan ha géllt svar pd provsvar och resultat av ASI-intervju trots att soci-
altjdnsten har en pagaende utredning och att den unge sjilv givit sitt medgi-
vande. Aven med psykiatrin har det uppstétt samarbetsproblem si att det
blir mycket bollande”. Ddremot finns positiva erfarenheter av samarbetet
med kriminalvérden.

I januari 2008 kompletterades arbetet med tvd socialsekreterare med en
varsin halvtidstjénst som fick i uppdrag att ta emot unga vuxna klienter med
mycket kort varsel — ett led 1 behandlingsgarantin. Behandlingsgarantin in-
nebdr hér att en ung vuxen erbjuds ett forsta samtal inom tva till tre dagar
ndr de ansoker om stdd, vard eller behandling. Vid forsta traffen beskrivs
hur utredningsprocessen gér till, vid andra traffen paborjas en ASI/ADAD-
intervju och vid tredje traffen ges feedback pa resultatet av intervjun med en
efterfoljande MAPS och vérdplan — allt inom fyra veckor under forutsétt-
ning den unge kommer pa dverenskomna tider. Vardplaner eller genomf6-
randeplaner har fatt mer aktualitet i och med projektet. D4 personer inte
kommer pé inbokade besok kopplas uppsdkarna in for att séka upp vederbd-
rande och motivera dem att fullfélja hjdlpprocessen. Uppsdkarna letar ocksé
upp unga manniskor, bdde dag- och kvillstid, som har aktualiserats som
anméilningar via samverkanspartner som polis eller sjukvéirden eller andra.
Aven dessa samtal syftar till att motivera unga minniskor att soka hjilp eller
vélja andra végar till fordndring. Fordldrar involveras ibland. Allt gérs inom
ett par dagar fran det att anmélan kommer in. Gruppledaren bedomer hur
drendet ska hanteras och av vem.

MI har blivit ett genomgaende arbetssdtt. Sarskilda motivationskurser,
som bedrivs inom enheten, erbjuds klienter som onskar och vill delta. Upp-
sOkarna har utbildats 1 MI tillsammans med personal frdén ungdomsmottag-
ningen.

Nagra socialarbetare har utbildats i ett lokalt oppenvardsprogram for unga
vuxna kallat ”Stopp och tink”. Arbetet har startats men hittills har man bara
provat metoden pa ett fatal klienter. Det har tagit ldngre tid att implementera
dn man forst tdnkte. Delar av ”Stopp och tdnk” gér att anvinda for personer
med cannabismissbruk, varfor man inte utbildat nagon personal pa canna-
bisprogrammet som var tinkt fran borjan.

Ett kartlaggningsarbete av situationen for unga vuxna med missbruks-
och/eller beroendeproblem pébdrjades i januari 2007 med hjilp av ASI,
ADAD och Maps och har fullf6ljts under projekttiden. Kartliggningen visa-
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de att uppsdkarna under projekttiden, &r 2007 och 2008, hade kontakt med
138 personer — 109 min och 29 kvinnor. Vanligaste anledningen till kontakt
var en LOB-anmélan fran polis, dérefter narkotikabrott och anmilan fran
anhoriga eller skolan om oro for alkohol eller droger. Nar man ser aldermas-
sigt pd anmélningarna framgar att 19-20-&ringarna star for de flesta narkoti-
kabrotten. Av de som uppsoktes har 15 personer aktualiserats. Antalet an-
méilningar minskar men ansdkningarna 6kar.

57 personer har intervjuats och kartlagts med ASI/ADAD. 45 av dessa har
for ndrvarande nagon form av insats alternativt har haft det. 22 av dem har
gétt vidare till arbetsmarknadsinsatser, arbete och/eller ndgon form av boen-
de. Totalt har 15 personer bedémts vara tillkommande drenden genom det
nya arbetssdttet, och for dem har kommunen fatt schablonerséttning av lans-
styrelsen.

Tidigare var enhetens klienter missbrukande medelalders méin i hog ut-
strackning. Hela enheten har varit med i metoddiskussioner for att &ndra
fokus till unga som behdver fingas in pd andra sétt. ASI-intervjuerna ér inte
en del av projektet, men det &r svart att fa tiden att rdcka till dokumentation.
I skrivande stund (mars 2009) ar arbetsmetoden, som innebér att arbetet
med unga vuxna prioriteras, etablerad och anvénds 1 det dagliga arbetet med
unga vuxna missbrukare i stadsdelen. Kunskapen som man har fatt anvands
aven 1 samarbete med barn- och ungdomsgruppen i stadsdelen nar det géller
ungdomar pa grénsen till ung vuxen, runt 17 &r.

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkdt nar det géller de
tva frigor som é&r relaterade till behandlingsgarantin framgér av tabell 34.

Tabell 34. Hasselby-Vallingbys svar pa fragan om behandlingsgarantin i totalun-
dersdkningen, 2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta person- 2006 2008 2008

ligt samtal erbjudas den enskilde Inom 3 dagar Inom 3 dagar  Efter 4-7 dagar

fran det att man fatt kontakt med

verksamheten?

Hasselby-Vallingby Nej Ja

Hur snabbt kan en individuell vard- 2006 2008 2008 2008

plan upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor  Efter 3—4 veckor  Efter 5-6 veckor
Hasselby-Vallingby Ja Ja

I Hésselby-Villingby bedomdes klienterna kunna erbjudas ett forsta person-
ligt samtal inom tre dagar 2008, men inte 2006. En individuell vardplan
skulle bigge aren kunna uppréttas inom fyra veckor, samtidigt som respon-
denterna 1 2008 ars enkét gjorde bedomningen att tiden hade minskat i viss
utstrickning. Stadsdelen uppgav i enkédten att de s6kte medel for att infora
behandlingsgaranti for unga vuxna for det andra projektéaret och beviljades
medel av ldnsstyrelsen for det.
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Har projektet genomforts enligt ansdokan
och har man natt de resultat man tinkte?

Efter en till synes ganska omfattande diskussion med ldnsstyrelsen anpassa-
des ansokan till att passa syftet med behandlingsgarantipengarna, och kom-
munen lyckades kombinera detta med unga vuxnas behov av tidig och snabb
hjilp. Kommun har i dessa diskussioner dven paverkat ldnsstyrelsen sétill-
vida att medlen kunde riktas till en sdrskild aldersgrupp, vilket man forst
inte tyckte. Projektet har i hog utstrickning genomforts i enlighet med pro-
jektansokan och malet har natts: man nér fler unga vuxna med missbruks-
och beroendeproblem och de far snabbare hjilp. Detta har dven fétt liknande
effekter for andra klientgrupper inom stadsdelen, bdde yngre och éldre.
Vérdplaner upprittas enligt kommunens egen uppgift inom fyra veckor,
under forutsattning att den unge kommer pa avtalade tider.

Forhallanden som hindrat respektive frimjat genomforande och resultat
Hindrande

e Man har frdn kommunen fatt argumentera for att fa rikta sig till en séir-
skild grupp - unga vuxna, de med tungt missbruk.

e Brister i samverkan med andra huvudmaén, fraimst psykiatrin, inom omra-
det.

e For mycket arbete att forsoka implementera tva dppenvardsprogram sam-
tidigt.
¢ Bristande tid for dokumentation.

Framjande

e [ag personalomséttning.

e Stabilt och kreativt ledarskap pa flera nivaer.

o Arbetat med metodutvecklingsdagar pa hela enheten.

e Spillt dver effekter pd ungdomsgruppen dd vuxenenhetens erfarenheter
kan anvéndas dven pa unga i gransen till ung vuxen.

o Spillt 6ver effekter dven péd andra klientgrupper pa enheten — att man ger
tider snabbare dven till personer som ar over 25 ar.

Lessebo — programteori. Lessebo onskade utveckla dppenvarden, kunna
erbjuda behandling p4 hemmaplan och fa en effektivare utslussning av kli-
enter som skrivits ut fran institution. Detta skulle ske, med utgdngspunkt 1
det antagna drogpolitiska programmet, genom att hdja kvaliteten i1 utred-
ningarna, géra dem snabbare och genom utékad samverkan med andra akto-
rer sdsom grannkommuner, landstingets beroendeenhet, vardcentralen, ar-
betsformedlingen m.fl. Man Onskade forhindra att ungdomar utvecklade
tungt missbruk genom forebyggande och tidiga insatser.

Man planerade att vidareutveckla ett pagédende utvecklingsprojekt inom
sysselsittningsomradet ”Lyftet”. Det riktade sig till manniskor med alkohol-
och drogproblem som erbjods daglig verksamhet och var organiserat under
den kommunala psykiatrin. Dér arbetade en behandlingsassistent som hade
bedrivit motivations- och behandlingssamtal och &ven deltagit i planering
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for behandlingsinsatser pa institution och for utslussning. Lyftet samarbeta-
de dven med landstingets beroendeenhet, vardcentralen, arbetsformedlingen,
socialkontorets forsorjningsstodshandlaggare, andra nérliggande kommuner
m.fl. Lyftet skulle utvecklas till en missbruksenhet genom att tillféra och
samlokalisera en socialsekreterare frin socialkontoret, pd sd sitt att en be-
handlingsassistenttjdnst skulle omvandlas till socialsekreterartjénst. Utdver
detta tinkte man genomfOra en kartliggning for att fi en uppfattning av
missbrukssituationen i kommunen och hur samverkan skulle kunna utveck-
las.

Man ténkte arbeta l9sningsfokuserat i utredningsarbetet, motivation och
behandling men ocksé koncentrera arbetet till en socialsekreterare efter att X
tidigare varit ett delat ansvar mellan samtliga socialsekreterare pa kontoret.
Aven en socialsekreterare inom forsdrjningsstdd skulle koncentrera sig pa
missbruks- och behandlingsarbete. Socialsekreterarna skulle utbildas 1
ASI/MAPS och MI. Ett pabdrjat samarbete i den riktningen hade inletts med
David Zingmark for utbildning och for fortsatt mdjlighet till konsultation.
Samarbetet med IOGT/NTO skulle utvecklas i1 Lyftets lokaler.

Mer konkret ville Lessebo forbittra och utrusta Lyftets lokaler, installera
Pro Capita ddr m.m. Fyra personer skulle utbildas i ASI tillsammans med
landstingets beroendeenhet. Inkdp och utbildning av kontaktperson gillande
ASI net — datorstdd till ASI. Enligt ansokan skulle bidraget ocksé anvéndas
till handledning i ASI och till att utbilda fyra personer i MI. Dessutom ville
man inrdtta en tjanst for kartliggningsuppdraget och for uppsdkande och
motiverande verksamhet i kommunen.

Efter de tvé aren tdnkte man sig ha hojt kompetensen inom missbruk- och
beroendevdrden i kommunen. Férhoppningen var att socialndmnden skulle
ha beslutat om en permanent personalforstirkning, att kommunen skulle
kunna driva verksamheten vidare och att en utdkad samverkan hade etable-
rats med landstinget beroendeenhet liksom med grannkommunerna. Tanken
var ocksa att institutionskostnaderna skulle minska.

Projekttid: 2006-08-01 och tva ar framat.
Sokt medel: 612 100 kr ar ett och 112 000 kr ar tva.

Liansstyrelsens beslut

Lansstyrelsen beviljade 541 000 for forsta aret till kostnader for lokal, ut-
bildning och tillféllig personalforstarkning. For ar tvd beviljades samtidigt
88 100 kr. Det kommunen inte fick var bidrag till kostnader for inférande
och drift av dataprogramstdd (pro capita) i den nya lokalen.

I ett separat avtal regleras parternas uppgorelse. I detta hdanvisar ldnssty-
relsen till regeringsbeslutet 2006-01-12 om att stddja utvecklingen av vér-
den med tungt missbruk.

I beslutet till Lessebo papekades tre aspekter allmdnt om vardoverens-
kommelsemedlen: att statbidraget ska anvidndas mer strategiskt och att
kommunen ska fi 14ngsiktigt hallbara forutséttningar for utvecklingen och
finansieringen av missbruksvarden. Stodet bor ges pa ett sadant sétt att for-
andringsarbetet kan bedrivas inom ordinarie verksamhet och i samverkan
med andra aktorer och samverkanspartner (standardformulering av STUV-

gruppen).
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I avtalet med Lessebo angav ldnsstyrelsen vidare att utvecklingsmedlen
skulle anvindas till specialiserad integrerad missbruksvard, individuella
vardplaner och insatser for forstirkt vardkedja. Lessebo skulle stilla i ord-
ning en lokal for specialiserad missbruksvard, utbilda i och anvénda ASI
och genomfora utbildning for personalen i MI.

Lessebo har inte fatt nagra utvecklingsmedel till behandlingsgaranti. An-
tingen har en felrapportering gjorts till Socialstyrelsen eller sa har Socialsty-
relsen last fel enligt handlaggaren pé lansstyrelsen.

Slutrapporten har dnnu inte kommit till lansstyrelsen dd arbetet och pro-
jektet pagar till och med 2009.

Genomforande och resultat

Arbetet paborjades 2006. En socialsekreterare har fitt huvudansvaret for
missbruksfragorna. Fyra personer har utbildats 1 ASI, utredningar gors och
handledning fds av David Zingmark. Vérdplaner uppréttas. Véntetiderna ar
oftast inte ldnga Fyra personer har utbildats 1 MI och metoden anvénds i
verksamheten. En person har utbildats i aterfallspreventionsprogrammet
Vickarklockan vid Maria Ungdom 1 Stockholm. Lokalen i anslutning till
Lyftet har upprustats och mdobler, tva datorer samt skrivare har inkopts. En
barbar dator har inkopts till arbetet med kartldggningen som ocksa har ge-
nomforts. Lyftet var ett sysselséttningsprojekt inom den kommunala psyki-
atrin, men det lades ned vid arsskiftet 2007/2008. Ungefar samtidigt flytta-
des det formella ansvaret for missbruksfragorna frén individ- och familjom-
sorgen till att ligga direkt under socialchefen. Dirvid samordnades miss-
brukshandldggningen med den kommunala psykiatrin under samma chef.
Missbrukshandldggaren flyttade aldrig fysiskt till Lyftets lokaler. Denne
upplevde mer samhorighet med socialsekreterarna pa individ- och familje-
omsorgen. Psykiatrisjukskoterskan som arbetade dér och som var intresse-
rad av att utveckla arbetet mot en specialiserad missbruksenhet slutade. En
ny socialchef anstilldes hosten 2007. Fran och med 2008 ligger ansvaret for
missbruksarbetet dter pa chefen for individ- och familjeomsorgen. Den nya
psykiatrisjukskoterskan kommer att ligga under hemtjansten. Kommunen
saknar oppenvardsbehandling. Det blev ingen specialiserad missbruksenhet
som tankt var.

Ett forsta samtal kan i dag i regel erbjudas inom tva till tre dagar, men det
kan ocksa fallera pa att det bara finns en missbrukshandldggare pa enheten
sd att verksamheten blir sarbar vid franvaro. Fore specialiseringen till en
handldggare prioriterade socialsekreterarna barnavardsdrenden, men da
fanns ocksa Lyftet dit ménniskor med tyngre missbruk vinde sig. Vardpla-
ner uppréttas inom tre veckor om inte den enskilde uteblir, men den kallas
hér for en behandlingsplan som sedan f6ljs av en genomforandeplan. Vard-
planen utvirderas med den enskilde. Véntetider har aldrig setts som ett pro-
blem sé ldnge Lyftet fanns. Av intervjun framgéar att det har blivit simre for
manga tunga missbrukare 1 Lessebo. De har ingenstans att ga och har ingen
mojlighet att fa ndgon daglig sysselséttning

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkdt nar det géller de
tva frigor som é&r relaterade till behandlingsgarantin framgér av tabell 35.
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Tabell 35. Lessebos svar pé fragan om behandlingsgarantin i totalundersékningen,
2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta personligt 2006 2008 2008

samtal erbjudas den enskilde fran Inom 3 dagar Inom 3 dagar Efter 4-7 dagar

det att man fatt kontakt med verk-

samheten?

Lessebo Nej Ja

Hur snabbt kan en individuell vardplan 2006 2008 2008 2008

upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor Efter 3—4 veckor  Efter 5-6 veckor
Lessebo Nej Ja

I Lessebo beddomdes klienterna kunna erbjudas ett forsta personligt samtal
inom tre dagar 2008, men inte 2006. En individuell vardplan kunde ocksa ha
upprittats inom fyra veckor r 2008, men inte 2006. I 2008 ars enkit gjorde
man beddomningen att tiden hade minskat i viss utstrickning. Kommunen
angav i enkdten att de hade beviljats medlen av ldnsstyrelsen for att infora
en behandlingsgaranti.

Har projektet genomforts enligt ansdkan
och har man natt de resultat man tinkte?

Arbetet inleddes 1 enlighet med planerna, men en av hérnpelarna i projektet,
verksamheten Lyftet, lades ner enligt beslut i socialndmnden. Psykiatrisjuk-
skoterskan slutade och med det havererade uppbyggnaden av den Oppna,
specialiserade varden i Lessebo. Daremot har utbildningsplanerna fullf6ljts
och 1 kombination med att en socialsekreterare har fatt specialisera sig pa
missbruksomradet forefaller kvaliteten i socialtjanstens missbruksvard ha
okat. Kartliggningen har genomforts enligt planerna. Ndgon behandlingsga-
ranti har dock inte inforts. Den nimndes inte heller i kommunens ansdkan.
Liansstyrelsen menar att det dr ett misstag att rapporteringen ser ut pa det
sattet. Véntetider var inget problem for tunga missbrukare med psykiska
problem sa liange Lyftet fanns. Specialiseringen dr genomford, men den ut-
gor en sdrbar konstruktion da det enbart dr en socialsekreterare som hand-
lagger missbruksidrenden. Som regel hinner de erbjuda en tid inom nagra
dagar och dven erbjuda en vardplan inom tre veckor om klienten kommer pa
de avtalade tiderna. Om detta har ndgot med projektmedlen att gora dr dock
tveksamt.

Forhallanden som hindrat respektive framjat genomforande och resultat
Hindrande

e Liansstyrelsen har inte beslutat om nigon behandlingsgaranti och de tan-
karna ingick inte primért i ansdkan.

e Omorganisation dir ansvaret for missbruksfragorna flyttades inom for-
valtningen forsvérade fullféljandet av utvecklingsarbetet.
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¢ Problem med samverkan och samarbete internt inom forvaltningens olika
verksamheter.

e Nedldaggning av projektet Lyftet forsvarade utvecklandet av specialiserad
missbruksenhet.

e Psykiatrisjukskdterskan var en nyckelperson som slutade sin tjénst, troli-
gen delvis pga. de tva forsta ndmnda punkterna.

Frdamjande

e Gemensamma utbildningar med socialsekreterare fran kommunen m.fl.
och beroendeenheten i Vixjo dppnade végar for samverkan.

e Specialisering har banat vdg for ett kvalitativt battre arbete inom miss-
bruksomradet pé individ- och familjeomsorgen.

Ovandker — programteori. I ett kartlaggningsarbete som foregick ansdkan
till lansstyrelsen konstaterades att det fanns en grupp ménniskor som ham-
nade utanfor den beskrivna vérdkedjan som finns i kommunen — personer
med ett mycket tungt missbruk. Det dr personer &r inte motiverade for att g
in 1 behandling och vars basala behov handlar om att fa ett manniskovérde.
Kraven pé att klara boende, sysselsittning i dess enklaste former och att ta
till sig ett vardinnehall upplevs som for hoga for gruppen. Motivation till
forandring saknas och gruppens plats i samhéllet ifragasétts av den vanlige
medborgaren. Upprepad kriminalitet, forstorelse, vald och hot skapar ett
frimlingskap och utanforskap for gruppen. Narkotikamissbruket dr omfat-
tande. I gruppen fanns flera klienter som hade fortidspension, varfor det inte
heller upplevdes som nédvéndigt att kontakta socialtjdnsten. Varken boen-
destod eller sysselsittningsstod kom till stind da personerna anségs alltfor
problematiska for att klara ett boende med andra. De skulle vara bostadslosa
men loste det med att fora en ambulerande tillvaro bland likasinnade och
byta bostad mellan kommuner. I kommunen ordnades bostad bl.a. genom att
en rivningsfastighet koptes in och erbjods via andrahandskontrakt. Ofta blev
detta boende till slut en sanitir oldgenhet och en icke ménniskovirdig bo-
stad pga. forstorelse m.m. Dessa manniskor behovde dtererdvra sitt médnni-
skovdrde och det handlade om att forst tillmotesgd grundlaggande basala
behov som vidrme, mat, mojlighet till en dusch, fi tvitta sina klédder — att fa
bli bemdtt som en medmaénniska, fa fortroende och uppleva sitt mannisko-
véirde. Nésta steg var att fa ”lotshjélp” i1 sina myndighetskontakter, antingen
det géllde att soka forsorjningsstod eller fa till stdnd t.ex. ett besok hos sjuk-
vérden eller tandlékaren.

En grundldggande virdering var att alla har resurser och att alla bér pa en
Onskan att fa ett vérdigt liv. Projektets vdrdegrund var att med relationens
kraft och styrka skapa det goda motet och f4 mansklig kontakt. Ett grund-
laggande krav var att klienten skulle vara drogfri nér han eller hon kom pa
besok, annars fick han eller hon dterkomma en annan dag.

En projektledare tillsattes i form av kommunens kvinnliga alkohol- och
drogradgivare. Projektledare skulle enligt ansdkan ha en “’lotsfunktion” for
klienten till myndigheter, ha en helhetssyn 6ver projektets olika delar samt
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kunna koppla pd virdkedjan 1 Gvrigt nér tiden var mogen. Projektledaren
skulle ocksa sta for en uppsokande verksamhet och ha ett ndra samarbete
med frivarden. Ytterligare en projektmedarbetare skulle rekryteras som fo-
restandare. Den forestdndaren kom fran ett fore detta kyrkligt drivet koope-
rativ som fungerade som en mdtesplats for mianniskor med tungt missbruk
men som hade lagts ned. Enligt ansdkan ville man dven ta 6ver kooperati-
vets lokal for den nya verksamheten. I lokalen skulle man bedriva kaféverk-
samhet eftersom dér fanns tillgang till vilorum, kok med matplatser och ett
stort samlingsrum och att 1 framtiden planeras kunna utdva viss sysselsétt-
ning. Det beskrevs som fullt mojligt att sdtta in en tvdttmaskin samt en
dusch 1 samband med toaletten. I det forsta skedet ville kommunen satsa pa
sysselsittning som bdrjar som en ren hobbyverksamhet. Oppettiderna skulle
vara vardagar under dagtid. Lokalen lag centralt men dnd4d inte mitt 1 ett
bostadsomrdde och den var vilkdnd och accepterad av de tinkta besdkarna.
Personalen skulle 1 sitt arbetssdtt vara sé tillgdngliga som mgjligt och hela
tiden arbeta tillsammans med besokaren 1 stillet for att gora saker dt henne
eller honom, 1 syfte att stiarka individen.

I samarbete med att de kristna férsamlingarna, t.ex. Café Centrum inom
EDA-produktion och Diakonverksamheten inom Svenska kyrkan, planera-
des en utveckling av verksamheten som gick ut pa att erbjuda samtal i ndd-
och krissituationer och anpassa dem for gruppen. Det var inte ett tolvstegs-
program som skulle erbjudas. Fler motesplatser planerades inom kommunen
och man ville eventuellt ocksa arrangera lagervistelser for besdkarna.

I projektet planerades samverkan inte bara med forsamlingar utan ocksa
med kriminalvérden.

Enligt ans6kan kunde kommunen etablera kontakt med dem som vérdas
pa anstalt och stér infor frigivning via Frivarden som formedlar kontakt med
verksamheten. Inom projektet skulle de som hade domts till samhillstjénst
kunna fa uppgifter inom verksamheten, men ocksa anvénda verksamheten
som en traffpunkt.

Beroendemottagningen sigs som en viktig ldnk nir besdkarna hade kom-
mit sd langt att de fitt motivation for att soka behandling. Likasé efterstri-
vades kontakt och samarbete med kommunens distriktsskoterska som vid
tiden for ansdkan svarade for avgiftning. Man ville ocksa erbjuda arliga hil-
sokontroller och viss provtagning i forebyggande syfte. Kostnaderna for en
del forebyggande hilsovard i nya former var tankt att sokas hos Hélsoradet.
Vidare efterstivade man ett samarbete med kommunens drog- och BRA-
samordnare.

P& langre sikt var malet att etablera en boendeform i samarbete med Alf-
ta-Edsbyns Fastighetsbolag AB. Dér skulle personer med tungt missbruk
kunna fa stod och det slutliga malet var att bedriva det i kooperativ form.
Tanken var att genom s.k. blockforhyrning tillskapa ett boende som métte
kraven frdn samhdllet och fran de bostadslosa sjélva.
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Fyra punkter angavs som kdnnetecken for verksamheten som man hade dopt
till Torpet:

1. "Troskellosheten” skulle vara ett varumérke for verksamheten som bygg-
des upp 1 forsta skedet, det vill sidga att verksamheten erbjod en plats dit alla
fick komma 1 vilket skick som helst. ”Torpet” skulle formedla en kénsla av
acceptans, tillhorighet, bekriftelse och av att bli sedd som méinniska. Det
skulle inte ga att “straffa ut sig” fran Torpet, men besdkarna kunde fa en
tillsdgelse om att d&terkomma en annan dag.

2. Verksamheten skulle vara en mottagning som kompletterade kommunens
resurser och svara upp mot verkligt basala behov som att kunna erbjuda
dagsvila, ett mal mat, en dusch, tviattmojligheter osv. De “ickemateriella”
faktorerna som stod dock i fokus: att méta méanniskor i kris (bade akuta och
langvariga kriser) och att se ménniskor med deras behov och resurser.

3. Verksamheten skulle erbjuda en mycket konkret “lotshjdlp” till andra
myndigheter och utgora en formedlande lank till andra instanser. Som servi-
ce kunde personalen f6lja med vid besok.

4. Verksamheten skulle kunna ersatta kortare institutionsvistelser vars
framsta syften dr att fa brukarna i béttre fysisk kondition och ge dem en god
omvardnad.

Foljande kortsiktiga mal angavs:

e Forbéttrad hélsa for besoksgruppen. Deras hélsa skulle métas via hélso-
undersdkningar.

e Lingre nyktra perioder for de personer som ingick i beséksgruppen.

o Ett utdkat nitverk for besokarna dir nya relationer med andra grupper 1
samhillet kunde etableras eller gamla relationer aterupptas med familj
och sldktingar.

e Erbjuda samtalsstod eller krisstod enskilt och 1 grupp via de resurser som
fanns inom forsamlingarna, utifrén t.ex. programmet “Ett steg ut 1 livet”.

Foljande langsiktiga mal angavs:
e Utveckla den kooperativa tanken dir malet &r att f.d. missbrukare ska

ingd som medlemmar, bade i Torpets verksamhet i kooperativ form samt
1 ett boendekooperativ.

e Skapa en boendeform for personer med tungt missbruk som péd sikt
byggde pa kooperativtanken och utveckla stodformer i boendet beroende
pa vilket behov personen med missbruksproblem har. Detta boende skul-
le planeras i samarbete med Alfta-Edsbyns Fastighets AB.

e Utveckla Torpet med idéer om olika verksamhetsinriktningar, t.ex. kafé-
verksamhet, cykelverkstad eller andra aktiviteter som var intressanta och
byggde pé besokarnas egna idéer som ar realistiska.
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Till projektet kndts en styr- och en referensgrupp. Styrgruppen var social-
ndmnden. Referensgruppen bestod av projektforetradare och samarbetspart-
ner, dvs. representanter for socialtjdnsten, kriminalvarden, férsamlingarna
med representant frdn Diakoniverksamheten och EDA (Edsbyns diakonala
arbetsutskott) samt kommunens Bra-samordnare och en representant for
Alfta-Edsbyns Fastighets AB. Klienternas delaktighet och synpunkter togs
tillvara genom s.k. stationsméten som holls en gang i manaden. Dessutom
togs deras synpunkter tillvara under den processutvérdering som var paga-
ende under projektet.

Utvérderingar var tankt att ske under tiden projektet pagick genom att del-
tagarnas livssituation kartlades fore och efter med cirka ett ars mellanrum.
Som skattningsformulér anvindes DUR-systemet som i dag anvinds 1 Gote-
borgs kommundelar for uppfoljning.

Skillnader mellan svaren i borjan och efter projektet sdgs som en forénd-
ring under projekttiden och redovisades. Frdgor med barnperspektiv samt
om jamstélldhet fanns ocksd med. Syftet med processutvirderingen var att
ge uppdragsgivaren underlag for vidareutveckling av verksamheten.

I december 2006 genomfordes anstéllningarna och lokalen stdlldes i ord-
ning. Inledande forberedande kontakter togs med samverkanspartner samt
styr- och referensgrupper. Deltagarna borjade komma. Personalen holl sam-
tal med besdkarna som fick skatta sin livssituation, vilket fungerade som
utgangsvirden for projektet. Under 2007 utvecklades verksamheten och
informations- och utbildningsinsatser genomfordes for de olika partner som
ingick 1 projektet. Andra halvaret 2007 utvecklades verksamheten dé frivil-
ligorganisationer startade upp verksamheter pd Torpet, bdde for enskilda
personer och for grupper. Vissa sysselsdttningsalternativ utvecklades utifran
Torpet. Verksamheten etablerade kontakter utanfér Torpet med Café Cent-
rum.

Ar 2008 utdkades verksamheten med friskvardssatsningar som massage,
kost och hédlsoviard. Man borjade planera for ett stddboende i kommunen.
Kooperativtanken tog form.

Projekttid: 2007-04-01-2008-03-31.
Sokta medel: 987 000 kr.

Léansstyrelsens beslut

Lansstyrelsen konstaterade att ans6kan och de dédrefter inlaimnade komplet-
terande uppgifterna utgjorde sddan verksamhet som anges 1 regeringens di-
rektiv och att de dverensstimde med innehéllet 1 SOU 2005:82. Malet enligt
ansokan var pa kort sikt att skapa en motesplats dér personerna kunde métas
och uppfylla sina basala behov, och pa langre sikt att utveckla ett boende-
stod dér personerna kunde erbjudas bostad 1 syfte att stirka virdkedjan. Ar-
betet skulle ske inom kommunens reguljara verksamhet. Man beviljade
600 000 kr med anledning av att ansdkningarna frdn kommunerna i lénet
totalt Oversteg summan ldnsstyrelsen skulle fordela.

Det stér i beslutet ingenting om intentionerna med behandlingsgarantin,
bara om en forstiarkt vardkedja for personer med tungt missbruk. Kommu-
nen har inte heller, vilket framkom vid intervjun, uppfattat att de beviljades
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medel utifrdn syftet med behandlingsgarantin vilket innebar att erbjuda ett
forsta besok inom tva till tre dagar och att upprétta en vardplan inom fyra
veckor. De uppfattade att de fick pengar till en forstirkt virdkedja for tunga
missbrukare som hamnat utanfor “véardapparaten”.

For jag var aldrig medveten om det ddr forrdn du bérjade prata om det
heller... att man liksom lagt sig i den inriktningen. (Intervju med verk-
samhetsforetrddare)

Socialtjansten har inte problem med tillgénglighet. Den som soker hjélp kan
fa traffa en socialsekreterare samma dag. Att lansstyrelsen i1 rapporteringen
till socialstyrelsen angav att medlen till en del avsag behandlingsgarantin
berodde pa att man i Ovandker ville forsoka nd personer som inte annars
kommer under vard. Fler skdl angavs ocksa, som infoérande av individuella
véardplaner med stdd av bedomningsinstrument och uppsdkande verksamhet.

Det krysset ddr [hur Léinsstyrelsen har kategoriserat projektet i sin re-
dovisning] dr inte det dominerande i den verksamheten som Ovandker

begdr pengar for. (Linsstyrelsen Gdvleborg)

Genomforande och resultat

Projektet bytte tidigt namn till Véndplatsen d& lokalen dér verksamheten
bedrivs var en nedlagd busstation. Personalen har bestatt av projektledare
och tva till tre personer som var projektanstéllda pa 75 procent fram till pro-
jektslutet 2008-04-01. I verksamheten har det d&ven funnits personal som via
arbetsformedlingen hade arbetstrdning. Frdn borjan samverkade man med
Svenska kyrkan genom att en diakon forlade 25 procent av sin arbetstid pa
Viandpunkten. Nér denne slutade upphorde samverkansformen. Under korta-
re perioder har handledning funnits for personalen.

Besokarna till Vandpunkten bestar i dag av tio—femton personer i dvre
medelaldern med mycket langvarigt och tungt missbruk. Efter medvetna
forsok att rikta sig till kvinnor har man i dag fyra kvinnor som besdker
Viéndpunkten. Antalet besok per manad har okat frd&n omkring 50 till att
stadigt vara dver 200. Oppettiderna ir 10:00-16:00 varje vardag. Vissa hel-
ger har besokarna sjdlva héllit 6ppet. Flera av deltagarna har fatt forbattrad
hilsa inklusive tandstatus.

Nagon person har valt att f4 antabusutdelning p4 Viandplatsen. Fem delta-
gare har flera ars nykterhet bakom sig. Andra uppvisar efter kort tid motiva-
tion till nedtrappning eller ett lingre uppehall i sin droganvidndning. Rela-
tionerna till de anhdriga forbéttras i takt med att deltagarna mar battre. Man
far inte komma drogpaverkad till Vandplatsen. Gemensamma fritidsaktivite-
ter genomfors 1 form av studiecirklar, luncher m.m. Relationen till persona-
len upplevs som ett barande inslag 1 verksamheten.

Vindplatsen har ett ndra samarbete med socialtjdnstens missbrukshand-
laggare samt med polisen, frivirden och forsamlingsverksamheten. Runt
individen finns ett samarbete med primérvarden och psykiatrin som har fun-
gerat nér detta varit aktuellt, t.ex. med remisser, tid for besok, hilsokontrol-
ler osv. Lokalen Véndplatsen nyttjas dven av en frireligios forsamling. Detta
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har for nagra besokare haft stor betydelse och besdkarna har bjudits in till
s.k. Alfagrupper. Nagra enstaka besokare har blivit forsamlingsmedlemmar.
Projektet har inte skapat nagra sysselsittningsalternativ, vilket ingick i1 ur-
sprungsidén.

Idén om ett brukarkooperativ lever inte kvar dven om brukarinflytandet
har 6kat. Boendesituationen for deltagarna har varit problematisk. Ett boen-
destdd med andrahandskontrakt utvecklades under projektéar tva med medel
fran lansstyrelsen.

De svarigheter man brottas med har rort personalrekrytering och svérighe-
ter att behdlla personal. Det dr kridvande att arbeta med ménniskor med
missbruks- och beroendeproblem, ofta i kombination med psykiska pro-
blem, och @nda skapa en fortroendefull atmosfar. Det stdlls hoga krav pé
personalen. Personal vid kommunens beroendemottagning och &ppenvard
har haft svért att acceptera och samarbeta med Véndplatsen beroende pa att
de inte har accepterat verksamheten som en del av vardkedjan. Kommunen
bedomde dock att man behdvde bredda verksamheten for ménniskor med
missbruks- och beroendeproblem. Problemen kan ocksd bero pa att man
rekryterade forestdndaren till Vindplatsen, en kvinna som var med i plane-
ringen och hade ldng erfarenhet av arbete med ménniskor med missbruks-
problem, fran just beroendemottagningen. Hon har nu gétt i pension och det
har varit svart att rekrytera en ny person efter det.

Att motivera till och genomfora aktiviteter i grupp dr krdvande och inte sa
enkelt att fa att fungera. Fa deltagare och starkt beroende av personal for att
fungera. Deltagarna har olika bakgrund och for lite gemensamt for att till-
bringa mer fritid ihop.

Vindplatsen ingér nu i den ordinarie 6ppenvarden. En minskning av insti-
tutionskostnaderna for tunga missbrukare skapar mojlighet att driva Vand-
platsen. Utvecklingsmedlen ”gav en chans att bygga upp den hir verksam-
heten som vi absolut inte skulle ha haft annars”. Vandpunktens deltagare har
tidigare inte vént sig till kommunens Sppenvard och inte fatt ndgon annat
stod heller, annat 4n mojligen forsérjningsstdod. Behandlingsgarantin dr inte
tillracklig. ”Man ér lika hjélplos &ndéd om man inte vill ndgot mer”. Men nu
far de hjalp.

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkit nér det géller de
tva fragor som ér relaterade till behandlingsgarantin redovisas i tabell 36.

Tabell 36. Ovanakers svar péa fragan om behandlingsgarantin i totalundersékning-
en, 2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett férsta personligt 2006 2008 2008

samtal erbjudas den enskilde fran Inom 3 dagar Inom 3 dagar Efter 4-7 dagar

det att man fatt kontakt med verk-

samheten?

Ovanaker Ja Ja

Hur snabbt kan en individuell vardplan 2006 2008 2008 2008

upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor Efter 3—4 veckor Efter 5-6 veckor
Ovanaker Nej Ja
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I Ovandker beddomdes klienterna kunna erbjudas ett forsta personligt samtal
inom tre dagar 2006 och fyra—sju dagar 2008. En individuell vardplan kunde
ockséd ha upprittats inom fyra veckor ar 2008 men inte 2006. Kommunen
uppgav i enkéten att de inte hade fatt medel for att inféra behandlingsgaran-
tin, men de har beviljats medel av lansstyrelsen for det &ndamalet.

Har projektet genomforts enligt ansdkan
och har man natt de resultat man tinkte?

Projektet genomfordes i stort sett som det var tinkt och mélen pé kortare
sikt uppndddes for deltagarna i projektet. De ldngsiktiga mélen ar inte upp-
nddda, men i1 och med att verksamheten nu ingdr som en permanent verk-
samhet 1 den ordinarie 6ppenvarden har kommunen definitivt givit manni-
skor med tungt missbruk, framfor allt medeldlders kvinnor och méin, mgj-
lighet till ett béattre liv pa flera viktiga omrdden. Det man inte riktigt har
lyckats dr att arrangera eller ordna sysselsittning. Den kooperativa tanken
har man sldppt. Deltagarnas boendesituation dr pa gang att bli béttre da so-
cialtjinsten har etablerat ett samarbete med ortens bostadsbolag med moj-
lighet till andrahandskontrakt — &ven det med medel fran lédnsstyrelsen men
ett ar senare dn planerat. Kommunen sokte aldrig pengar for behandlingsga-
rantin dven om ldnsstyrelsen tolkade in att intentionerna med de medlen
kunde vara tillampliga.

Forhallanden som hindrat respektive framjat genomforande och resultat
Hindrande

e Svart att rekrytera personal.

e Svart att fa personal att stanna.

e Brister i acceptans av verksamheten fran kommunens egen beroendemot-
tagning.

e Mainniskor med missbruks- och beroendeproblem ar olika och har olika
intressen, vilket har forsvarat ambitionen att arrangera gruppaktiviteter.

e Minniskor med mangéarigt tungt missbruk kombinerat med psykiska pro-
blem har en nedsatt social forméga.

Frdamjande

e Personalen pa Vindpunkten har trots allt formatt bygga relationer till
deltagarna.

e Kompetent och erfaren projektledare med forankring i ledningen.

e Projektledaren var samma person som drev projektidén, frén forarbete
och ansokan till genomforande och uppfoljning.

e Samverkan med hélso- och sjukvérden samt tandvérden.

Ronneby — programteori. Ronneby planerade tillsamman med Ovriga fyra
kommuner i Blekinge 14n och landstinget i Blekinge att gemensamt starta
och driva en beroendeenhet for tillnyktring, avgiftning och beroendebehand-
ling. Verksamhetsidén togs fram i en gemensam projektgrupp. Beroendeen-
heten skulle ge kvalificerad vérd av personer frdn 15 &r och uppat med ke-
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miskt beroende eller missbruk i en obruten virdkedja. Enheten skulle préag-
las av professionalitet, lyhordhet, 6ppenhet och méngfald och bedrivas en-
ligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Olikheter 1 vardbehov vad géller
genus, dldrar och etnicitet skulle beaktas. Individuella vardplaner skulle
goras for alla. En forsta vardplan skulle upprittas 1 inledningen av kontak-
ten. En andra vardplan skulle upprittas efter utredningsfasen och inkludera
teamet som 1 detta fall bestar av representanter for socialtjdnsten, sektors-
psykiatrin, primédrvarden och den somatiska specialistvarden. Personalen
skulle utgoras av lidkare, enhetschef, sjukskoterskor med psykiatrisk vidare-
utbildning och skotare. Kontaktpersoner skulle utses, en for varje kommun,
girna med steg 1-utbildning. En styrgrupp bestdende av beslutsfattare fran
kommunerna, verksamhetschef for landstinget, beroendeenhetens chef, lika-
re och personalrepresentant skulle samordna, f6lja och utveckla verksamhe-
ten. Enheten skulle vara tillgénglig dygnet runt.

Finansieringen byggde pa att alla fem kommunerna sokte och erhdll ut-
vecklingsmedel, proportionellt utifrin kommunstorlek, fran linsstyrelsen i
ett igangséttningsskede. Landstinget skulle sta for 50 procent av kostnader-
na. Totalt berdknades enheten kosta cirka 8 848 miljoner kr ar ett, 6 548
miljoner kr ar tvd och 10 048 miljoner kr &r tre. Det tredje éaret rdknades
inga lénsstyrelsepengar in.

P& detta sdtt tinkte man sig fa positiva effekter for patienter och klienter
men dven for dvriga delar inom sjukvarden som har hdga kostnader pga.
manniskors missbruks- och beroendeproblem.

Projekttid: Tva ar frdn och med hosten 2006. Exakt startdatum framgér inte.

Liansstyrelsens beslut

Lénsstyrelsen krdavde enligt ett beslut 2006-12-20 halv medfinansiering av
sOkta medel fran kommunen och beviljade 400 000 kr till projektet Beroen-
deenhet for utveckling av vardkedja inom missbrukarvarden. Enheten skulle
byggas upp tillsammans med landstinget Blekinge. Det star inget om be-
handlingsgarantin i beslutet.

Enligt lansstyrelsen var tanken att det i en gemensam beroendeenhet skul-
le ingd en behandlingsgaranti, vilken inkluderade att individuella vardplaner
efterhand skulle arbetas fram. Darfor redovisade ldnsstyrelsen till Socialsty-
relsen att Ronneby sokte medel for behandlingsgaranti.

Genomforande och resultat

Enligt ldnsstyrelsen holls flera moten pa ldnsstyrelsen mellan representanter
for de fem kommunerna och landstinget i syfte att planera for en gemensam
beroendemottagning i lanet. Lansstyrelsen ville bidra till att {3 till stdnd en
sadan verksamhet da de ség att det fortfarande finns stora glapp 1 missbruks-
och beroendevarden. Nu sdg man en chans att téppa till dem. Tvd kommu-
ner kom in med ansdkan. En tredje kommun sokte 2007 bidrag for att bygga
en liknande verksamhet i den egna kommunen, vilket beviljades av lanssty-
relsen. Ronneby sokte dven medel for 2007 som beviljades. Inga medel har
utbetalats d& ndgon ldnsgemensam beroendemottagning inte startade.
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Liansstyrelsen menar att kraven pd medfinansiering kan ha forsvarat for
nagon mindre kommun. Kommunerna &r ocksé tveksamma till att bygga och
binda upp medel i verksamheter som man inte vet hur man ska finansiera
nér utvecklingsmedlen ar slut. Lansstyrelsen hoppas dock att man ska kom-
ma igdng med en beroendeenhet i ndgon form under 2009.

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkét nir det géller de
tva fragor som &r relaterade till behandlingsgarantin framgér av tabell 37.

Tabell 37. Ronnebys svar pa fragan om behandlingsgarantin i totalunders6kning-
en, 2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta person- 2006 2008 2008

ligt samtal erbjudas den enskilde Inom 3 dagar Inom 3 dagar Efter 4-7 dagar

fran det att man fatt kontakt med

verksamheten?

Ronneby Ja Ja

Hur snabbt kan en individuell vard- 2006 2008 2008 2008

plan upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor Efter 3—4 veckor Efter 5-6 veckor
Ronneby Ja Ja

I Ronneby bedémdes klienterna kunna erbjudas ett forsta personligt samtal
inom tre dagar ar 2006 och fyra—sju dagar 2008. En individuell vardplan
kunde upprittas inom fyra veckor savil 2006 som 2008. Kommunen uppgav
1 enkéten att de inte har fatt medel for att inféra en behandlingsgaranti, men
har beviljats medel av lansstyrelsen for detta.

Har projektet genomforts enligt ansGkan
och har man nétt de resultat man tinkte?

Projektet kom aldrig igang. Endast tre av fem kommuner kom in med anso-
kan. Kommunens ansdkan inneh6ll inget om behandlingsgarantin, men
lansstyrelsen bedomde att intentionerna med behandlingsgarantin skulle
uppfyllas 1 och med att beroendemottagningen kom igang. I Ronneby har
man séledes inte fatt nagon effekt vad géiller vardplan och behandlingsga-
ranti. Lansstyrelsen hoppas och tror fortfarande att beroendemottagningen
ska komma igéng i en eller annan form i lanet.

Forhallanden som hindrat respektive frimjat genomforande och resultat
Hindrande

e Brister 1 samverkan mellan kommunerna i linet.

e Utvecklingsmedlen blir for kortsiktiga. Kommunerna kan inte gora stora
ataganden med hjilp av bidragen som man sedan ska fullf6lja med kom-
munala medel.

e Kravet pd medfinansiering hindrar kommuner fran att soka utvecklings-
medel.
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Framjande

e Landstinget har avsatt medel for en med kommunerna gemensam bero-
endemottagning i Blekinge.

Tyresoé — programteori. I Tyreso fick tidigare enhetschefen alla samtal fran
méinniskor som ville ha hjélp och denne fick fordela uppdragen vid grupp-
moten som holls en gang per vecka. Det gjorde att ménniskor fick vénta en
till tvd veckor innan de fick en forsta tid for samtal. Redan innan utveck-
lingsmedlen kom paborjades i det avseendet ett fordndringsarbete dér en
socialsekreterare avdelades for att ta emot alla samtal frén nya klienter. Med
hjilp av utvecklingsmedlen ville man utveckla detta pabdrjade arbete. Ge-
nom projektet ville Tyreso sdledes 0ka tillgédngligheten och forkorta vinteti-
den for ett forsta besok till 2—3 dagar och erbjuda en véardplan inom 4-5
veckor. Vardplanerna skulle bli mer enhetliga, ge béttre mgjlighet till upp-
foljning och oka klientens delaktighet i planeringen. Man ville ocksé ut-
veckla det uppsokande och motiverande arbetet bland tunga missbrukare
samt skapa en organisationsform som mdjliggjorde en langsiktighet i ett
sadant arbetssétt. Lansstyrelsen vilkomnade det uppsdkande arbetet som en
del i projektet.

Detta skulle uppnas genom att utveckla en mottagningsfunktion med dag-
lig tillgdnglighet via telefon och besdk, men dven genom att erbjuda radgiv-
ningssamtal dir klienten fick vara anonym. Man 6nskade nd ménniskor som
inte ville eller vagade kontakta socialtjansten av olika skil. Man ville ut-
veckla hemsidan — dven interaktivt sa att man kunde friga om missbruk —
och dessutom annonsera i lokalpressen. Nér det giller tunga missbrukare
krivs ett omfattande motivationsarbete och kommunen ville utdka arbets-
styrkan for att kunna arbeta mer uppsdkande och forebyggande och med
anvindning av motiverande samtal (MI) och motivationsprogram. Samver-
kan med beroendevéarden och forsorjningsstddsenheten forutsattes. Erfaren-
heter av att arbeta motiverande och strukturerat i det s.k. haschprogrammet
skulle bl.a. anvdndas. Man ville ocksd fordjupa socialarbetarnas kunskaper
ndr det géller att arbeta med ménniskor som har personlighetsstorningar i
kombination med missbruksproblem. Utredningarna skulle utvecklas och
kompletteras med medicinskt perspektiv och det nya ASI-formuldret skulle
provas.

Det nya arbetssittet och den nya funktionen skulle integreras i enhetens
ordinarie arbete, och for detta planerades for en utdkning av personalstyrkan
med tva socialsekreterartjinster.

Utvirderingar skulle genomforas av FoU Sodertorn.

Projekttid: 2008-01-01 och tvé ar framat.

Sokta medel: 4 812 900 kr &r ett inklusive schablonersittning och 4 091 900
ar tva inklusive schablonersittning.
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Lénsstyrelsens beslut

Linsstyrelsen beslot att bevilja projektet 4 916 800 kr for tvéd &r inklusive
schablonersittning for 25 personer (1 750 000 kr) for inférande av behand-
lingsgaranti. Schablonersittning kunde endast ansdkas om for ett &r som en
omstéllningskostnad. Kostnader for extern véard har rdknades bort fran anso-
kan. Medlen skulle anvéndas i enlighet med projektplanen och kommunen
skulle verka for att projektet blir bestdende integrerat i ordinarie budget. En
skriftlig 6verenskommelse med kommunen gjordes 2008-01-14.

Genomforande och resultat

Projektet pagar till och med maj 2010 och hade séledes inte slutforts nir
foreliggande utvérdering gjordes. Av delrapport, intervjuer och ett arbets-
material med prelimindra resultat fran den utvédrdering som pagér vid FoU
Sodertorn framgar hur arbetet har utvecklats sé hér ldngt (juni 2009). Mot-
tagningsfunktionen &dr 1 ging med tva socialsekreterare som skoter funktio-
nen varvat med handldggning av egna drenden. Mottagningen kréver inte
tva heltider och arbetsbelastningen dr ojamn. En uppsokare anstilldes i juni
2008 och den andra rekryterades internt, men det drdjde till hdsten innan
bada pa heltid kunde péborja det uppsdkande arbetet fullt ut. Rutiner for
savil mottagningsfunktionen som det uppsokande arbetet har skapats. Hela
arbetsgruppen har involverats i diskussioner om vérdplaner vad giller inne-
hall, klientens delaktighet och tidsgrianser. De tre uppsdkarna har genomgétt
en fordjupad utbildning 1 MI. Avsikten &r att hela arbetsgruppen ska utbil-
das. Metodhandledning i MI har inforts for hela arbetsgruppen. ASI-
utbildningen har paborjats och handldggarna tycker att den nya ASI-
intervjun dr bittre d4n den gamla. Vid intervjun i november 2008 hade de
emellertid &nnu inte bestdmt sig for om de ska bdrja anvinda ASI systema-
tiskt 1 verksamheten.

I delrapporten konstateras att alla som soker hjidlp kan fa en tid inom tva
till tre dagar. Det dr ocksa “oftast mojligt att fa till stdind en vdrdplan inom
4-5 veckor for dem som kommer pa besokstiderna och sjidlva dr motivera-
de” (s. 3). Man péapekar dock att en stor grupp med missbruksproblem é&r
ambivalenta till att ta emot stéd och hjélp. Att hélla tiden f6r vardplanens
uppréttande hdnger inte enbart pd socialtjdnsten, utan problemet &r oftare att
klienter uteblir fran besok eller inte dr nyktra. Uppsokarna dr hér en resurs.

Utvirderingen dr paborjad av FoU Sodertorn. Insamlingen av empiriska
data avslutades 2009-03-15. Den prelimindra sammanstéillningen géller en-
bart mottagningsfunktionens tillgédnglighet och véntetid, och inte arbetet
med vardplaner. Fran 2007 till 2008 6kade andelen personer som ansokte
till mottagningsfunktionen om vérd eller anméldes vara i behov av vard med
48 procent. Okningen till missbruksenheten var 23 procent. Totalt 60 perso-
ner har aktualiserats hos mottagningsfunktionen, och 34 av dessa sokte sjil-
va. 5 fick rad i telefonen och av de 6vriga 29 fick 23 personer triffa en soci-
alsekreterare inom tre dagar. 6 personer fick vinta mer &n tre dagar. For
hilften av dessa berodde det pa forhallanden som har med klienten att gora.

Om detta dr en forbéttring gér inte att fa fram da uppgifter om véntetid
inte dokumenterades fore projektet. Socialtjdnsten 1 Tyresé har haft stora
problem med ett nytt datasystem. och vid tiden for intervjun med enhetsche-
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fen dokumenterades allt manuellt. Det har exempelvis inte gitt att f4 ut
arendelistor. Problem med datasystemet har varit frustrerande for personal
och ledning. Enligt enhetschefen har det varit hoga ambitioner i1 personal-
gruppen och det har frestat pa arbetsgruppen att samtidigt med projektet
satsa pd MI-utbildning, ASI-anvéndning, nytt datasystem, utveckla arbetet 1
enlighet med de nationella riktlinjerna och infora nytt datasystem. Det dr en
orsak till att man inte kommit langre med ASI-anvéndningen.

Psykiatrin i Tyreso gick under varen 2009 &ver till privat aktor. De har
inte haft personal till alla delar och klienterna har haft svart att fa hjilp dar-
ifrdn. Detta har inte direkt paverkat arbetet men kan ha fordrojt arbetet med
vardplaner.

Enhetschefen menar att man kom igang lite sent med projektet och stéller
sig fragande till att f4 kommunala medel efter projekttidens slut. Det skulle
innebdra en utdkning av verksamheten, vilket dr tveksamt i den nu rddande
ekonomiska situationen i kommunerna.

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkidt nér det géller de
tva fragor som ér relaterade till behandlingsgarantin redovisas i tabell 38.

Tabell 38. TyresGs svar péa frdgan om behandlingsgarantin i totalundersékningen,
2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta person- 2006 2008 2008

ligt samtal erbjudas den enskilde Inom 3 dagar Inom 3 dagar  Efter 4-7 dagar

fran det att man fatt kontakt med

verksamheten?

Tyres6 Nej Ja

Hur snabbt kan en individuell vard- 2006 2008 2008 2008

plan upprattas? Inom 4 veckor  Inom 2 veckor  Efter 3—4 veckor  Efter 5-8 veckor
Tyreso Nej Ja Ja

I Tyresd bedomdes klienterna kunna erbjudas ett forsta personligt samtal
inom tre dagar 2008 men inte 2006, och kommunen bedémde i enkéten att
tiden hade minskat avsevirt. En individuell virdplan kunde upprittas inom
fyra veckor ar 2008, men med tilligget att “beroende pa klientens motiva-
tion, kan det vara svart med dem som sjdlva dr ambivalenta, uteblir, dr pa-
verkade etc. att fi till det pa kort tid”. Kommunen uppger i enkéten att de
har erhéllit medel for att genomfora behandlingsgaranti och har beviljats
medel av ldnsstyrelsen for detta.

Har projektet genomforts enligt ansGkan
och har man nétt de resultat man tinkte?

Projektet pdgar fortfarande och avslutas forst i maj 2010. Genomf6randet
forefaller ske i enlighet med den ursprungliga projektplanen dven om man
kom igdng senare &n man ténkt sig. Enligt delrapporten kan klienterna i dag
erbjudas tid snabbare och vardplaner upprittas inom fyra till fem veckor for
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de som kommer pa besokstiderna och sjélva dr motiverade. Datorprogram-
men som kommunen anvéinder har inte fungerat tillfredstdllande (enligt en-
hetschefen fungerade de dock i augusti 2009). Dokumentation saknas for att
kunna beddéma om det resultat som FoU Sodertdrn har sammanstallt for till-
gingligheten dr en forbéttring eller inte. De planerade utbildningsinsatserna
har genomforts och ASI-intervjuer provas. Effekterna av den uppsokande
verksamheten framgar inte specifikt, men det forefaller inte uteslutet att
arendedkningen som har noterats kan ha ett samband med uppsokarnas ar-
bete. Intentionerna med behandlingsgarantin forefaller ha fatt effekt 1 Tyre-
s0, men chefen ar tveksam till om kommunen kommer att avsitta medel for
att permanenta verksamheten efter projektets slut.

Forhallanden som hindrat respektive frimjat genomforande och resultat
Hindrande

e Tog tid innan den internt rekryterade uppsdkaren kunde avsluta sitt ordi-
narie uppdrag och pabdrja projektarbetet fullt ut.

e Tveksamheter kring nyttan med ASI-intervjun fran en del av personalen.

e Tekniska problem déa det datoriserade dokumentationssystemet inte har
fungerat. Detta skapade frustration och tog tid av enhetschef och social-
sekreterare.

¢ Inforande av flera metoder och fordndring av arbetssétt under samma tid
forsvarade arbetet.

Framjande

e Liansstyrelsen uppmuntrade kommunen att inkludera uppsdkande verk-
samhet for att nd tunga missbrukare.

e Hela arbetsgruppen har involverats i diskussioner om innehallet i och
syftet med behandlingsgarantin.

e Stort engagemang och mycket vilja i personalgruppen.

Atvidaberg — programteori. I Atvidaberg fanns for cirka tio &r sedan en
typ av missbruksenhet som bestod av socialsekretare och behandlingsassi-
stenter som arbetade med ménniskor med missbruks- och beroendeproblem
och dven med sysselséttnings- och boendefrdgor. Detta arbete drogs succes-
sivt ner och till slut aterstod enbart socialsekreteraren. Kommunen har sam-
verkat med LinkOpings kommun nir det géllde dppenvardsinsatser, men
problemet var att médnniskor inte ville resa till en annan ort. Man upplevde
det som en brist i kommunen att inte kunna erbjuda dppenvard pa hemma-
plan. Méanniskor sokte hjdlp i ett vildigt sent skede. Efter utredningen maste
beslutet om extern vard alltid behandlas i ett politiskt tillsatt utskott efter-
som det innebar externa kop av tjénster. Det kunde ta en till tvd ménader
innan klienter fick besked om en samtalskontakt inom Gppenvérden, dven
om det gick fort att fa triiffa en socialsekreterare for ett forsta samtal. Atvi-
daberg ville darfor skapa en 6ppenvardsmottagning pa hemmaplan riktad till
personer med missbruks- och beroendeproblematik, med mojlighet till rad-
givande, motiverande och strukturerade behandlingssamtal. Mottagningen
skulle ha sdvil en behandlande som en kontrollerande funktion — det sist-
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ndmnda frimst i relation till yngre personer och deras forédldrar och i sam-
verkan med skolan. Man tidnkte sig en utbyggd samverkan med vardcentral
och 6ppenvérdspsykiatri, och for att néd dit planerades gemensamma utbild-
ningsinsatser och samverkansdagar med gemensamma diskussioner for att
uppni en gemensam syn pa missbruk och beroende. Aven samsjuklighet
lyftes fram som ett skél for att fa till stdnd bra samverkansformer.

Mottagningen skulle rikta sig till personer med missbruksproblem och de-
ras anhdriga som pé ett enkelt sétt och utan bistandsbeslut skulle fa radgiv-
ning och/eller gruppbehandling. Diremot tinkte man att en mer strukturerat
genomford Oppenvardbehandling skulle ske efter en genomford utredning
och ett beslut om bistdnd. Genom en specialiserad Oppenvardsmottagning i
hyrda lokaler som man skulle dela med AA tinkte kommunen ocksa att
manniskor skulle 4 snabbare kontakt. Detta skulle 1 sin tur 6ka mgjligheten
att diagnostisera och motivera till vard och behandling. Personalen skulle fa
fordjupade kunskaper inom missbruksomradet i t.ex. ASI och motiverande
samtal.

Kommunen planerade ockséa att genomfora en brukarenkit for att fa en
bittre bild av vad personer med missbruks- och beroendeproblematik sjdlva
vill ha for atgérder for att komma ifran sitt missbruk. De 6nskade ocksa
stirka sin egen arbetsmarknadsenhet for att personer ur malgruppen, pa vig
ut ur sitt missbruk, skulle kunna erbjudas meningsfull sysselsdttning under
ledning av sérskilt anstédllda handledare och behandlingsassistenter.

Med dessa insatser ville man

e att socialtjdnsten skulle bli béttre pa att upptdcka, bedoma och motivera
missbrukare till vard och behandling

e crbjuda Oppenvard, inklusive provtagning, pd hemorten, i forsta hand
enligt tolvstegsmodellen”

o fOrbéttra samverkan med landsting, 6vriga kommunala enheter, foretag,
frivilligorganisationer, kyrkan, andra féreningar m.fl.

e skapa samsyn i kommunen och mellan samverkanspartner som har delta-
git i gemensamma fortbildningar

e ge Oppenvird som en serviceinsats 1 stéllet for bistand for att undvika att
ménniskor “blir &renden”

e skapa sysselsittning och arbetstrianing enligt en trappstegsmodell.

Man sokte medel till en socialsekreterartjéanst pa heltid, en behandlingsassi-
stent och handledare pé heltid, en alkoholterapeut pa halvtid, kostnader for
lokalhyra, utbildningar, brukarstudie, provtagningskostnader och extern
utvérdering.

Projekttid: 2007-09-01-2009-02-27 (férlingdes under projekttiden med ett

halvar).
Sokta medel: 1 490 000 kr for ar tva.
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Lénsstyrelsens beslut

Lansstyrelsen beviljade 990 000 till utveckling av en 6ppenvérdsverksamhet
under ett ar. De prutningar som gjordes rorde sddant som lansstyrelsen inte
ansdg l4g inom ramen fér anviindningen av medlen. I beslutet till Atvida-
berg papekas tre aspekter allmint om vardoverenskommelsemedlen — att
statbidraget ska anvéndas mer strategiskt och att kommunen ska fa langsik-
tigt héllbara forutsittningar for utvecklingen och finansieringen av miss-
bruksvarden. Stodet skulle ges pé ett sddant sitt att fordndringsarbetet kan
bedrivas inom ordinarie verksamhet och i samverkan med andra aktorer och
samverkanspartner (standardiserad formulering av STUV-gruppen).

I avtalet med Atvidaberg anges vidare att avtalet omfattar

e specialiserad och integrerad missbruksvard

¢ behandlingsgaranti for 6kad tillgénglighet och snabbare insatser
¢ individuella vardplaner

e andra insatser for en stirkt vardkedja.

Kommunen skulle utveckla dppenvérdsverksamheten i Atvidaberg for miss-
brukare och erbjuda dem motivationssamtal enligt tolvstegsmodellen.
Hemmaplanslosningar innebar att ménniskor skulle kunna erbjudas snabba-
re kontakt i ett tidigare skede i sitt missbruk. Inom socialtjansten fanns dven
ett behov av att 6ka kunskaperna kring missbruk, kunna gora béttre bedom-
ningar, uppticka missbruket tidigare och motivera till behandling. For detta
behdvdes bade kunskaper i ASI och motiverande samtal for den personal
som kommer i kontakt med ménniskor som har beroende- och missbruks-
problematik. Kommunen skulle kartligga missbrukets omfattning i kommu-
nen och samtidigt pa olika sitt utveckla samarbetet med andra myndigheter.
Brukarenkiter skulle genomforas och kommunen skulle ocksa utveckla och
O0ka mojligheterna till sysselsdttning genom samarbete med kommunens
arbetsmarknadsenhet. Vidare skulle X utveckla samverkan med frivilligor-
ganisation i form av Liankarna p4 orten.

Genomforandet och resultatet

Projektet doptes till EDIT (En dag i taget). Drogterapeuten kom in senare i
arbetet dn ténkt, liksom behandlingsassistenten (mars 2008). Efter en trog
start dir drogterapeuten, socialsekreteraren och behandlingsassistenten hade
lite svart att hitta sina roller har arbetet utvecklats vidare. Man borjade med
att informera samverkanspartner som socialtjinst, vardcentral, foretagshil-
sovérd och dppenvérdspsykiatri. Psykiatrin i Atvidaberg har haft svarigheter
med att f4 och behélla personal, vilket har paverkat mdjligheterna att bygga
samverkanskontakter. Utvirderingen visade att det fanns samverkansparter
som inte kédnde till EDIT annat &n ytligt. EDIT-personalen uppfattade det
som att nagon samverkanspart var skeptisk till verksamheten pga. att den
drevs i projektform.

Mainniskor kan nu erbjudas tid inom nagra dagar, och inom en vecka far
man triffa en drog- och alkoholterapeut. Terapeuten kan klienterna besdka
upp till 5-10 génger. Néar det géller 6ppenvard i den egna kommunen har
socialsekreteraren delegation att besluta om sadan vard. Dennes specialist-
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funktion har utvecklats och det dr dir ASI-utredningarna gors, inte pa op-
penvarden. Vardplaner gors av socialsekreteraren i anslutning till utredning-
en och i dag med en annan medvetenhet an tidigare. Det har blivit bittre,
men man klarar kanske inte fyraveckorsgrinsen fullt ut. Vardplanen &r inte
sa detaljerad som genomforandeplanen — en plan for hur behandlingen ska
se ut med méal och delmal, plan for uppfoljning och vilka som ska vara in-
blandade. Fyra personer har utbildats i ASI pa socialkontoret. Alla socialar-
betare har fatt utbildning i MI. Det framgér av utvarderingen som har gjorts
att 26 personer haft kontakt med EDIT under 1,5 ar. En brukarundersdkning
har genomforts, vilken besvarades av 16 av 23 tillfragade personer. Majori-
teten dr mén 1 aldern 35-55 &r. De flesta ansdg sig ha fétt snabb hjilp och
fick kontakt via socialtjdnsten. Alla svaranden tycker att de har fatt hjilp
och stdd, att kontakten med EDIT har bidragit till en positiv fordndring och
de dr ndjda med bemdtandet. Man har inte anviant ASI for att beskriva klien-
ternas problem och behov som grupp sd har langt. Inga uppfoljningsinter-
vjuer hade heller genomforts vid intervjun i november 2008. Socialsekrete-
raren beskriver dock att utredningarna som gors pa socialkontoret har blivit
bittre. De foregas av ndgra samtal med drogterapeuten och darefter genom-
fors en ASI-intervju. Dessutom dr det ett team som bedomer behovet av
insatser tillsammans med klienten. Oppenvarden har en tolvstegsinriktning
men man dr ocksd dppen for andra typer av behandling och vad personerna
sjdlva onskar. Det finns behandling i grupp och enskilt. Det man inte har
gjort inom projektets ram dr att utveckla arbetet med sysselsdttning och
samarbetet med arbetsmarknadsenheten. Det beror pa att ménniskor inte
varit motiverade for den typen av hjilp. Behandlingsassistenten har 1 stéllet
fatt arbeta med motivation for ett sddant steg. I framtidsplanerna ingér att
kunna erbjuda meningsfull sysselséttning 1 form av jobb eller praktik. Négra
personer som kommit via foretagshilsovarden har inga sddana problem.

Inga provtagningar genomfors i Atvidaberg, vilket upplevs som tungrott
dé klienter maste dka till LinkOping fOr att ta urinprov. Samarbetet med
vardcentralen har inte kommit dithdn &nnu, men man funderar ocksa pa om
det dr ndodvindigt med provtagningar. Det planeras for en gemensam utbild-
ning for personal i missbruks- och beroendefragor fran de olika samver-
kansparterna senare under 2009.

Kostnaderna for institutionsplaceringar har minskat, vilket dock i1 en sé-
dan liten kommun kan bero pé att man inte har haft nigon LVM-placering
under métperioden. Placeringarna tenderar att bli kortare ndr 6ppenvarden
finns. Kostnaderna for externa dppenvérdskontakter har i stort sett upphort.

Kommunens svar i 2006 och 2008 ars nationella enkdt nar det géller de
tva frigor som é&r relaterade till behandlingsgarantin redovisas i tabell 39.
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Tabell 39. Atvidabergs svar p& frdgan om behandlingsgarantin i totalundersékning-
en, 2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta person- 2006 2008 2008

ligt samtal erbjudas den enskilde Inom 3 dagar Inom 3 dagar  Efter 4-7 dagar

fran det att man fatt kontakt med

verksamheten?

Atvidaberg Nej Ja

Hur snabbt kan en individuell vard- 2006 2008 2008 IVP uppréttas
plan upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor  Efter 3—4 veckor ~ Vanligtvis inte
Atvidaberg Nej Ja

I Atvidaberg beddmdes klienterna kunna erbjudas ett forsta personligt sam-
tal inom fyra till sju dagar &r 2008, men inte inom tre dagar 2006. Kommu-
nen bedomde i enkéten att tiden har minskat 1 viss utstrickning. Individuella
vardplaner upprittas inte enligt 2008 &rs enkiit i Atvidaberg, vilket demente-
ras 1 intervjun. De arbetar med vardplaner och det dr enligt intervjupersonen
mer fokus pa att dessa ska goras nu jamfort med tidigare. Kommunen upp-
gav 1 enkidten att de har erhallit medel for att inféra en behandlingsgaranti
och har beviljats medel av lansstyrelsen for detta dandamal.

Har projektet genomforts enligt ansdkan
och har man natt de resultat man tinkte?

Medel f6r behandlingsgarantin soktes fran kommunens sida och lansstyrel-
sen beviljade medel, bl.a. utifrdn intentionerna med behandlingsgarantin.
Atvidabergs kommun har byggt en dppenvéard med en drogterapeut, en be-
handlingsassistent och en socialsekreterare. Man arbetar radgivande och
motiverande 1 enlighet med planen men inte kontrollerande. Provtagningar
kan inte genomforas i Atvidaberg utan gérs i Linkdping, men man har borjat
fundera pa om det dr nddvéandigt med urinprovkontroller. Man har framst
nétt medeldlders missbrukande médn som har kommit via socialtjdnsten till
Oppenvérden och inte arbetat med yngre och deras fordldrar. I ett par fall har
ménniskor aktualiserats via foretagshdlsovarden. Forsok till samverkan med
andra aktorer inom omradet har gjorts, men mycket aterstar. Psykiatrin har
haft egna problem med att fa personal. En gemensam utbildning i missbruk
och beroende ér planerad men har inte genomforts inom projektets ram. So-
cialtjinstens personal har utbildats i MI och ASI och metoderna anvénds,
men dn gors inte ASI-uppfoljningar. Resultatet som beskrivs har man erhal-
lit genom att brukarenkiten genomforts. Det tdnkta arbetet med att stdrka
arbetsmarknadsenheten och arbeta med sysselsdttningsfragor till ménniskor
med tungt missbruk har fitt [dmnas dérhén. Det har visat sig att det krivs ett
ordentligt motivationsarbete innan sysselsittning kan bli aktuellt. Avsikten
ar att komma dit senare. Trots de svarigheter som varit i genomforandet och
som fortfarande finns har projektet natt flera av de mél som sattes upp, men
inte andra. Man har i dag en 6ppenvardsmottagning som gor att ménniskor
kan erbjudas hjdlp snabbare och med hogre kvalitet &n fore projektet. Ett
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forsta samtal kan erbjudas inom nagra dagar och en vérdplan upprittas inom
fyra—fem veckor. I maj 2009 beslutade kommunstyrelsen i Atvidaberg att
permanenta verksamheten. Medlen for behandlingsgarantin har fitt avsedd
effekt i Atvidaberg.

Forhallanden som hindrat respektive fraimjat genomforande och resultat
Hindrande

e Det tar tid att komma igang med nya verksamheter och projekt pga. att
personalrekrytering tar tid.

e Det tar tid att komma igdng da en ny personalgrupp behdver arbeta ihop
sig.
e Det tar tid for en ny grupp att marknadsfora sig pa ett bra sétt.

¢ Personalomsittningsproblem hos viktiga samarbetspartner fOrsvérar
samverkan.

e Projektformen kan gora att verksamheten inte tas pd allvar av samver-
kanspartner.

e Bestdimmelser som att all externt kopt vard ska beslutas om av social-
namnd eller motsvarande eller dess utskott gor att vantetiderna pa insat-
ser och vardplaner blir mycket langa.

Frdamjande

e Erfarenheter under projektets gang gor att innehdll och inriktning forénd-
ras.

e Engagerad och drivande projektmedarbetare och socialsekreterare.
¢ Stddjande arbetsledning.
e Politiskt stod.

Orebro — programteori. I Orebro tinkte man sig att infora lokala behand-
lingsgarantier sé att en person med missbruksproblem som ansdker om vard
och behandling skulle fa ett forsta besok inom tva—tre dagar och en indivi-
duell vardplan inom fyra veckor. Man ville ta fasta pa individens motivation
och 6nskan om hjélp nir den finns och dven arbeta uppsékande och motive-
rande fOr att nd dem som inte sjélva soker hjilp och stod. For att nd dithidn
ville man forstirka befintlig personalstab med en projektledare for att sdker-
stilla genomforandet pa de béda socialkontoren, forstirka socialkontorens
utredningskapacitet samt resursteamets och RIA-Dorkas motiverande verk-
samhet. Man Onskade ocksa fa tillstdnd en starkare koppling till och ett bétt-
re samarbete med landstingtes beroendecentrum for att fa ldkarkonsultation
som en del 1 vardplanen, liksom med frivarden. En ledningsstruktur skulle
skapas for arbetet bestdende av ledningsgrupp och styrgrupp. Styrgruppen
skulle bestd av gruppledare for de involverade arbetsgrupperna samt fore-
standaren for RIA-Dorkas. Ledningsgruppen bestar av styrgruppen komplet-
terad med enhetscheferna for involverade verksamheter samt processledare
fran socialforvaltningens kansli. Detta beskrivna arbetssitt skulle efter pro-
jektets slut vara en del av det ordinarie arbetet i Orebro kommuns social-
tjénst.
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I detta utvecklingsarbete tinkte man dven genomfGra en seminarieserie
for den personal i Orebro kommuns socialtjinst som arbetar med personer
med tungt missbruk. Ett mal var att utveckla och forankra strategier for att
implementera individuella vérdplaner med hjilp av systematiska bedom-
ningsinstrument, ASI. En kvarts tjdnst skulle avsittas for att utbilda en per-
son, internt rekryterad, till ASI-utbildare och handledare i ASI i kommunen.

Utvérderingen av arbetet tinkte man utfora internt men i samarbete med
FoU-enheten vid regionforbundet i lénet. Projektledaren ar ansvarig.

Projekttid: 2006-09-01-2008-08-31.
Sokta medel: 2 882 000 kr for ar ett och 2 711 000 kr {or ar tva.

Linsstyrelsens beslut

Lansstyrelsen beviljade ansdkan (som 1 praktiken var tre stycken) om medel
till ”behandlingsgaranti for okad tillgédnglighet och snabbare insatser” for
projektets ar ett och tva samt till ASI-utbildning och -handledning i enlighet
med ansdkan. 25 000 kr fick senare dterbetalas da medlen inte hade forbru-
kats. Orebro fick ocksd medel till seminarieserien i enlighet med punkten i
regeringsbrevet till ldnsstyrelserna som ror “andra insatser for en forstirkt
vardkedja for personer med tungt missbruk” enligt ovan. En fjarde ansdkan
avsdg schablonersittning. Kommunen forutsdg dkade kostnader for vird och
behandling med anledning av samarbetet ”Orebro lin for en drogfri trafik”
ddr kommun, landsting och polismyndigheten i samverkan ville erbjuda
ménniskor som misstidnks for trafiksidkerhetsbrott stod- och vérdinsatser 1 ett
tidigt skede. Ansokan togs senare tillbaka da det 6kade virdbehovet inte
fick den omfattning man hade fGrutspatt och ddrmed inga tillkommande
kostnader.

Genomforande och resultatet

Forsta halvéret priaglades av personalrekrytering och planering. Arbetet for-
drdjdes pga. arbetsbelastningen for de ordinarie handldggarna péd de tva so-
cialkontoren. Motivationspersonen pa RIA-Dorkas slutade tidigt i projektet
och nyrekrytering fick goras. En plan for inférandet av behandlingsgaranti
gjordes liksom en skriftlig arbetsordning for samarbetet med RIA-Dorkas.
Det har utvecklat samarbetet med kommunen, och RIA-Dorkas har ibland
kunnat motivera klienter till att anséka om vard och behandling och dven
formedlat kontakten 1 sju fall. RIA-Dorkas onskar fortsétta arbetet och pla-
nerar att ta upp fragan i forhandlingar med kommunen. Daremot tdnker man
sprida motivationsansvaret till hela personalgruppen da uppdraget annars
blir alltfor personberoende.

En begrinsning av malgruppen gjordes initialt 1 projektet, vilket man an-
sag sig behova gora for att kunna halla kvalitet i utredningarna. Det innebar
att man prioriterade ansdkningar som handlade om behandling f6r missbruk
och beroende och uteslét anmélningar och ansdékningar som primért handla-
de om nagot annat, &ven om missbruk kunde vara ett inslag i problematiken.
Socialkontoret Oster valde att infora det nya arbetssittet omedelbart medan
Vister valde att inféra forandringen successivt. Frdn och med det andra pro-
jektdret inrdttade socialkontoren mottagningsgrupper for att sékerstélla
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snabb mottagning och snabb hjélp vid ansdkan och anmilan, redan under
utredningsfasen. Det uppsokande arbetet har ibland forhindrats dé trans-
portmedel inte har funnits att tillgd. P4 grund av personalomsittningen i
kommunen lyckades man inte utse och utbilda en ASI-utbildare och -
handledare forrdn projektir tvd. En annan anledning var att man ville vinta
in en ny version av ASI-intervjun som var pa gang. Tva personer, en inom
varje socialkontor, har blivit behoriga ASI-utbildare genom IMS. Utbildarna
har i sin tur d&ven genomfort utbildningar och ska fortsétta gora det tva gang-
er per ar. Seminarieserien pabdrjades 4r ett enligt planerna.

Ledningsstrukturen inférdes och har fungerat som planerat. Ansatser att
stiarka anvindandet av MI gjordes med hjilp av MI-coacher som tillhanda-
holls via IMS. Under forsta dret anvidndes inte de beviljade medlen fullt ut
eftersom personalkostnaderna blev ldgre dn berdknat. Inte heller hade man
ndgra tillkommande kostnader for vardkop eller lékartjanster. Det sistndmn-
da var tankt som en mojlighet att stirka vardplanen. Véntetider 1 sjukvarden,
framst inom psykiatrin, gor det svart att ordna en vardplan inom de stipule-
rade fyra veckorna. Det blir 1 praktiken forst under insatsfasen som ldkar-
tjédnsterna kan bli aktuella.

For utviarderingen som utformades med stod av FoU-enheten 1 enlighet
med planen har tre formuldr tagits fram, ett for socialkontoren, ett for re-
sursteamet och ett for RIA-Dorkas, for att kunna f6lja hur arbetet har forflu-
tit for varje person som har fétt ta del av projektet. 203 drenden stimmer
med definitionen av malgruppen for projektet. 74 procent fick en tid inom
tre dagar. For den resterande delen Oversteg tiden tre dagar, vilket till half-
ten berodde pé klienten och till hélften pa socialkontorens tidsbrist, och i
ndgra fa fall berodde fordrojningen pd andra orsaker som att det inte gick att
fa en tolk. Av de 191 klienter som kom till den forsta traffen fardigstélldes
vardplanen inom fyra veckor for 45 procent av klienterna. 24 klienter tog
tillbaka sina ansOkningar och i 16 fall berodde dr6jsmalet pa tidsbrist hos
handléggarna. For en ungefar lika stor grupp lag orsakerna hos klienterna
eller rdknades som yttre orsaker, som att samverkande parter agerade utifran
sina ansvarsomrdden sd att vardplanens fardigstdllande drog ut pd tiden.
Totalt 50 klienter fick triffa en socialsekreterare inom tre dagar och hade
dessutom en férdig vardplan inom fyra veckor.

Resursteamet har varit socialkontoren behjilpliga med motivationsarbete
och uppsokande arbete, och de har dven haft en resurstilldelning ur projekt-
budgeten for att klara detta. De har haft cirka 62 uppdrag. Avsikten var att
detta sker under utredningstiden och att klienten sedan slussas vidare till den
vard och behandling som anses bést motsvara hans eller hennes behov. Ten-
densen dr emellertid att klienterna inte vill bryta en pagdende kontakt med
kuratorerna pé resursteamet, vilket pa sikt inte dr bra for vare sig klienterna
eller arbetsbelastningen pé resursteamet.

Att snabbt erbjuda klienter traff med en socialarbetare medan motivatio-
nen dr hog har upplevts som positivt av de medverkande enheterna. Dar-
emot upplever man det inte alltid vara av godo att en vardplan ska finnas
inom fyra veckor. Tvértom kan det vara bra att klienten far tid pa sig att
Overviga alternativa behandlingar och att kunna vénta in samverkansparters
beddmningar och méjligheter diven om det tar nigot lingre tid. Orebro
kommun kommer dven i fortsdttningen att forsdka erbjuda personer som
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ansoker om vard och behandling mot missbruk och beroende en kontakt
inom ett fital dagar. Kanske inte inom tre till fyra dagar, men troligtvis
inom sju dagar. Kravet pa att utredningen ska vara klar inom fyra veckor
kommer att sldppas dd man inte tycker att det gagnar kvaliteten. Samtidigt
papekas i slutrapporten att de flesta utredningarna i dag blir klara inom fyra
veckor.

Kommunens svar i1 2006 och 2008 &rs nationella enkit nir det géller de
tva fragor som ar relaterade till behandlingsgarantin framgéar av tabell 40.

Tabell 40. Orebros svar pé frdgan om behandlingsgarantin i totalundersékningen,
2006 respektive 2008

Hur snabbt kan ett forsta personligt 2006 2008 2008

samtal erbjudas den enskilde fran Inom 3 dagar Inom 3 dagar Efter 4-7 dagar
det att man fatt kontakt med verk-

samheten?

Orebro Ja Ja

Hur snabbt kan en individuell vardplan 2006 2008 2008

upprattas? Inom 4 veckor Inom 2 veckor Efter 7-8 veckor
Orebro: Oster/Vaster Ja/nej Ja

I Orebro beddmdes klienterna kunna erbjudas ett forsta personligt samtal
inom fyra till sju dagar ar 2008 och tre dagar 2006. Samtidigt bedomde
kommunen i enkiten att tiden har minskat avsevirt. I Orebro gav de tva
kommundelarna och socialndmnderna olika svar bade 2006 och 2008, och
2008 svarade vuxenenheten for kommunens rikning. Detta gor det svart att
tolka om det innebér en forbéttring att vardplaner uppréttas inom sju till itta
veckor. Kommunen har sjalv bedomt att tiden for att uppritta vardplaner har
minskat 1 viss utstrickning. Flera kommuner (bl.a. Tyres6 och Lessebo) har
enligt tidigare beskrivningar framhaéllit att detta inte behdver bero pa kom-
munens mojlighet att uppritta planer inom fyra veckor, utan att det finns
andra hinder sdsom klientens ageranden alternativt att hilso- och sjukvirden
har véntetider eller liknande. Kommunen uppgav i enkéten att de har erhéllit
medel for att genomfora behandlingsgaranti och har beviljats medel av ldns-
styrelsen for det.

Har projektet genomforts enligt ansdkan
och har man natt de resultat man tinkte?

Projektet har i stora drag genomforts pa det sédtt som angavs i ansokan. Man
har sokt medel till inférande av behandlingsgaranti och fatt medel beviljat
for detta, men dven till andra insatser. Uppenbarligen har det inte varit latt
for lénsstyrelsen eller kommunen att halla isidr vad som &r det ena och det
andra 1 ansOkningarna i forhéllande till intentionerna med vardéverens-
kommelsen. Ansokan kan sdgas ha formats med hjélp av lansstyrelsen for
att passa in och ddrmed 6ka mojligheten att f4 medel. Med hjilp av FoU-
enheten i ldnet har kommunen utarbetat mallar och rutiner for att folja de
klienter som definieras som malgruppen. Under projektets gang har dock
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malgruppen minskats dd man inte hann med att hilla den kvalitet i utred-
ningarna som man ville. ASI-, ASI- liksom MI.-utbildare har utsetts internt.
I vilken utstrackning ASI anvinds som savél kartliggnings- som uppfolj-
ningsmetod dr oklart &ven om ambitionen dr hog (Alexanderson & Oscars-
son 2008). Resursteamet i kommunen har kunnat stotta klienterna under
utredningsfasen, men tendensen har blivit att deras &drendemdngd okar da
etablerade relationer inte alltid dr latta avbryta. Samarbetet med RIA-Dorkas
forsvarades av personalbyte och av att ansvaret for samarbetet med kommu-
nen lades pé en person.

203 personer har ingatt i projektet. En fjdrdedel av dessa fick bade tid for
ett forsta samtal inom tre dagar och en vardplan uppréttad inom fyra veckor,
och har saledes fétt uppleva en fungerande behandlingsgaranti enligt inten-
tionerna. I ovrigt finns olika anledningar till att det forsta samtalet eller
véardplanen fordréjs. Det kan bero péd socialtjénsten, pa klienten eller pa att
det inte finns ndgon psykiater att tillgé, vilket médnga ginger ar en forutsatt-
ning for att gora en vardplan dir klientens alla behov beaktas.

Arbetet med att erbjuda ménniskor som anséker om hjilp for missbruks-
och beroendeproblem en snabb tid for ett forsta samtal kommer att fortsétta
i Orebro, om 4n med en nagot ligre ambition — inom sju dagar. Diremot
kommer man inte att kunna lova att utredningar och vardplaner ska goras
inom fyra veckor. Resultatet dr saledes delvis nétt. Behandlingsgarantin har
fatt ett visst genomslag i kommunen, men fungerar inte fullt ut sett utifrdn
statens intentioner.

Forhallanden som hindrat respektive frimjat genomforande och resultat
Hindrande

e Den definierade malgruppen blev for stor fran borjan, vilket gjorde att
man inte hann halla den kvalitet i utredningarna som man ville.

e Personalomsittning fordrojer implementering av nytt arbetssétt.

e Sjukvardens vintetider forsvarar inforandet av medicinsk kompetens i
vardplaner.

e Samverkansparters ageranden kan paverka tidpunkten for vardplanens
uppréttande.

e Klientens motivation gar upp och ner, vilket gor att utredningsplanen och
tider inte hélls &ven om resurser finns.

e Brist pa tillgang till transportmedel forsvérar det uppsdkande arbetet.

Framjande

e En Oppenhet i organisationen och pd ldnsstyrelsen for att allt inte &r for-
mulerat i en ursprunglig projektansdkan — projektet utvecklas och finner
sina former efter hand.

e Léansstyrelsen har haft flera kontakter med kommunen for att reda ut in-
nehall i ans6kningarna.

e FoU-enhetens stdd i systematisk dokumentation for uppfoljningen av
projektet.

e Fungerande styr- och ledningsgrupp.
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4. 2. 4 Hur lansstyrelserna tankte och gjorde

Detta avsnitt bygger pa intervjuerna som har genomforts med handlaggarna
pa lansstyrelserna. Dessa har i samtliga fall varit delaktiga i ansokningsfor-
farandet samt uppfoljningen av och utbetalningen av medel inom ramen for
vardoverenskommelsen. De har dven framfort en del synpunkter utifrén sina
erfarenheter — inte bara om behandlingsgarantin utan av mer generell karak-
tdr — som beddms som intressanta ur ett implementeringsperspektiv. Samtli-
ga handldggare pa de sju lansstyrelser som har intervjuats pekar pa STUV-
gruppens samordnande funktion och roll inklusive positiva erfarenheter av
erfarenhetskonferenserna.

Enligt de intervjuade linsstyrelserna finns det beslut om alla medel som
kan hanforas till vardoverenskommelsen. Alla dr dock inte utbetalda da vis-
sa projekt fortfarande pégéir. Nedan redovisas synpunkter fran lénsstyrelser-
na som inte har redovisats tidigare 1 anslutning till varje kommuns ansdkan,
och som inte ror den redovisade formella gangen for ansékan och utbetal-
ning.

Blekinge ldn — intervju med handlidggare 3 november 2009

Utgangspunkterna vid fordelning av utvecklingsmedlen &r innehéllet 1 an-
sOkningarna 1 relation till de villkor regeringen har stéllt upp. Det finns en
utarbetad checklista for rutinen hur fordelningen av projektmedel och ut-
vecklingsbidrag ska hanteras. Man har informerat kommunerna om inten-
tionerna med medlen och bjudit in utifran alla fyra omradena. Har sdg man
dock en mojlighet att styra pengarna till att bygga en beroendeenhet i lénet 1
samverkan mellan kommuner och landsting och pé sa sitt fa en ordentlig
vardkedja. Man vill att pengarna ska komma lénet till del och har sett brister
i vardkedjan vid tillsyn, i kontakt med enskilda och dven genom egen yrkes-
erfarenhet. Lénsstyrelsen har siledes inte sett nagra effekter av utveck-
lingsmedlen — dnnu.

Dalarnas l4n — intervju med handldggare 12 mars 2009

Lénsstyrelsen 1 Dalarna ordnade en informationsdag i mars 2006 for att in-
formera och diskutera stimulansmedlen. I informationsarbetet lade man
tyngdpunkten pd det som man uppfattat som centralt i regeringsbrevet — att
bidra till béttre vard och behandling for personer med tungt missbruk i
kombination med somatisk och/eller psykiatrisk sjukdom och utslagning. De
lyfte inte sérskilt fram behandlingsgarantin men informerade om att den
finns. Begreppet tungt missbruk definierades inte sérskilt — har man ett pa-
giende missbruk s har man — men det ska vara pavisat och personen ska ha
behov av medicinskt och socialt stdd. Det var ocksd en anledning till att
man ville stddja projekt med inriktning pd samarbete mellan landsting och
kommun. Det blir ocksa en indirekt hjélp till de mest utslagna. Det verkar
inte som departementet alltid forstar att det ar en eftersldpning mellan lans-
styrelsens beslut och tidpunkten for utbetalning av pengarna. Outbetalda
medel ska ju gé tillbaka till staten. Om vi skulle betala ut i samband med
besluten kan det fa forddande konsekvenser: dd har du ju inte koll pa na-
gonting”. Vad pengarna har inneburit verkar man inte intresserad av. "De
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hir medlen har blivit mer och mer politiska slagdédngor”. Vi fick i flera ar
pengar till barngrupper — barn till missbrukare — och till utbildning av leda-
re. Sedan kom det nya pengar med Morgan Johansson och nu ér det kvinno-
fridsfragor som géller. ”Vi far en massa medel i famnen som vi ska formed-
la. Det &r vil bra med pengar 1 och for sig. Men i och med att man inte har
ndgon riktig beredskap sa ska man ut med information. Det gor att man har
en seg langdragen process”. Ingen har fragat efter dem. Pengar fran staten
kommer ockséd inom andra delar av lansstyrelsen. Vi pa tillsynsmyndigheten
kan bevilja medel till kvinnofridsprojekt med krav om 50 procent medfinan-
siering. P4 en annan avdelning finns liknande pengar utan krav pd medfi-
nansiering. D& kommer inga ansdkningar till tillsynsenheten och den ena har
ingen aning om vad den andre gor. Vi borde samordna oss béttre pa lanssty-
relsen.

Pa frdgan om effekterna av virdoverenskommelsepengarna ér uppfatt-
ningen den att bidraget har haft stor betydelse for utvecklingen av miss-
bruksvarden i lénet. Utbildningen och inférandet av ASI har hojt nivén i
lanet och flera beroendemottagningar har uppstatt. Samarbetet mellan lands-
ting och kommun i missbruksfragor verkar ha tagit mera fart — ocksa med
hjdlp av projektet Kunskap till praktik som drivs av Sveriges Kommuner
och Landsting.

Gavleborgs lan — interviju med handldggare 30 mars 2009

Det finns inte ndgon egentlig definition pa begreppet tungt missbruk. Man
anvinder tunga droger, ofta i kombination med psykisk sjukdom, och passar
inte in 1 vardformerna. Vi hade sett 1 en kartliggning som gjorts av dppen-
véarden i fem lén att man inte nadde unga vuxna och kvinnor (Messing, Gus-
tafsson & Almqvist 2006). Oppenvardens innehall var skapat utifran nor-
men att missbrukaren dr en medelalders eller dldre man. Sé& vi kunde tidigt
se att tungt missbruk dven kunde gilla kvinnor och unga vuxna. De fyra
omrddena som angavs i direktiven har varit lite svara att handskas med.
Kommunerna blandade fran borjan ithop dessa medel med “kontrakt for li-
vet” som kom 2005. De tycker ofta att de far for lite tid for ansdkningar.
”De vill nog ha besluten 1 borjan pa aret”. Vi har kontakt med kommunerna
1 ansokningsfasen, men endast om det dr nagot vi undrar eller om det fattas
nagot och da oftast via telefon. Fick vi fler ansdkningar @n vi har medel till,
dé prutar vi pa ansokningarna hellre @n att avsld. Vi vill sprida utvecklings-
medel till ldnets alla kommuner. Tillsynen skulle kunna fa betydelse for
handldggningen av utvecklingsmedlen, men missbrukshandliggaren har
varit bort en ldngre tid. Ndr vi anstidllde en ny handlaggare bjod vi in kom-
munerna i lanet sd fick de berdtta om vad de har anvént utvecklingsmedlen
till. Elisabeth ser att utvecklingsmedlen har inneburit att tvd beroendecenter
i lanet har blivit fem och att “knutar i samarbetet med landstinget har 19st

T~

sig”.

Kronobergs l4n — intervju med handldggare 20 mars 2009

Bakgrunden &r att personer med det tyngsta missbruket hade svart att fa
hjilp. Kommunerna fick gora sina ansdkningar utifran inbjudan och sjdlva
bestimma malgrupper. Men vi betonade muntligt nir vi informerade att
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”den typen av ansokningar dir kommuner och landsting har ndgot gemen-
samt kommer vi att prioritera ndr vi formedlar pengarna”. Det finns en stor
trotthet hos kommunerna att man ska hélla pd och soka pengar till olika dn-
damal. Sarskilt i de smd kommunerna, for de har svart att avsitta personal
att skriva ansdkningar som 1 sig kan vara ganska krdvande. "Man tar gédrna
emot statsbidrag men man vill ha dem pa ett sadant sitt att man styra sjilva
var man ldgger pengarna nagonstans”.

Ansokningsforfarandet innebér ocksa att lansstyrelserna tar 5 procent av
medlen for administration. Det kostar det inte att administrera dem utan de
forsvinner in i ldnsstyrelsernas svarta hal.

Vi har heller inte tid och resurser for information och uppf6ljning da de
ordinarie arbetsuppgifterna finns kvar. "Mgjligen har de stora lansstyrelser-
na kunnat anvinda de hér pengarna for att rekrytera manniskor”.

Det dr svart att svara pd om utvecklingsmedlen har haft betydelse for
missbruksvardens utveckling. Kanske blir det tydligare nér vi har genomfort
tillsynen som nu gors nationellt inom missbruksvarden. ”Jag &r ju rétt tvek-
sam till att man kommer s dir jitteldngt med sidana hir pengar”. Aven om
det ska inga i1 ordinarie verksamhet ar det stor risk att det man byggt upp
forsvinner ndr vi nu gar in i en lagkonjunktur.

Stockholms 1ldn — intervju med handldgeare 10 mars 2009

Pé lansstyrelsen 1 Stockholm uppfattade man det som en paradox att medlen
riktade sig till kommuner som ville oka tillgéngligheten for personer med
tungt missbruk — hur ska kommunen veta att det & ménniskor med tungt
missbruk redan innan de har sokt hjédlp? Man méste ju vinda sig till alla.
Dérfor blev det ett dilemma for ldnsstyrelsen ndr Hésselby-Véllingby ville
rikta sig till en sérskild &ldersgrupp. I ansdkningarna beskrev en del kom-
muner och kommundelar véldigt tydligt vilket av de fyra omradena 1 vard-
overenskommelsen man avsdg, men i1 andra fall bedomdes detta pa lanssty-
relsen. Det dr inte sd ldtt alltid for parterna att skilja ut da det har funnits
mycket olika typer av statsbidrag de senaste aren — for tidiga och behand-
lande insatser, forebyggande medel m.m. Men utredningen om tungt miss-
bruk var relativt kind av kommunerna. Men det kan ockséd vara sé att en
person har stdtt for ansdokan och projektledaren som ska genomfora arbetet
ar en annan — det kan bli skillnader. Alla ansdkningar &r inte sé glasklara, de
kan vara lite roriga. Nar det gillde vardoverenskommelsepengarna intervju-
ades sokande och ldnsstyrelsen besokte dven nagra av kommunerna for vi-
dare diskussioner om hur de tinkt. Vid beddmningen av ansdkningarna an-
vinder man sig av vad man sett i kommunerna om forhallandena i miss-
bruksvérden.

Vi viger ocksa in vara erfarenheter av tillsyn. Det dr sadana saker man
ska ha i bakhuvudet har jag fatt ldra mig. Men det var ingen direkt
koppling men dnda. Ibland har vi uppmanat [kommuner och kommun-
delar] att soka.

Bestammelserna kring behandlingsgarantin har upplevts lite knepiga fran
lansstyrelsen. Vad ér det man garanterar egentligen? Det dr egentligen mer
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en tillgénglighetsgaranti och det &r ju ocksa viktigt. Men det sdger ingenting
om innehallet i den hjélp man far. Fragor om tillgénglighet ar det vanligaste
klagomélet handldggarna pa lénsstyrelsen far dven om det oftast ror sig om
forsorjningsstdd. Man kommer inte fram pa telefon och handldggarna svarar
inte pa brev. Det ar besvirligt och byrdkratiskt och man ska ta sig forbi en
massa sparrar innan man kommer in. Det dr ju det man har gjort inom ramen
for behandlingsgarantin — man har avdelat personer till mottagningsfunktio-
ner for att vara mera tillgingliga. Det har ocksé blivit en tydligare ingéng
for ménniskor som soker hjélp 1 Tyreso och Hisselby- Villingby. Men
ménga kommuner skulle behdva arbeta med sina hemsidor som en aspekt av
tillgdnglighet. ”Vissa ér bedrovliga. Det gar inte att hitta ndgonting™.

Effekten av utvecklingsmedlen som man ser fran lansstyrelsens perspek-
tiv dr att kommunerna byggt ut sin 6ppenvérd. Det finns en oro fran ldnssty-
relsen vad som nu kommer att hdnda nér det blir sdmre ekonomi i kommu-
nerna och inga utvecklingsmedel finns att soka.

Orebro lin — intervju med handldggare 15 april 2009

Lansstyrelsen ordnade ett informationstillfille for kommunerna 1 ldnet till
vilket sekreteraren i utredningen inbjods. Aven klinikchefen pa beroende-
centrum (samarbete mellan landsting och kommun) var med. Utgéngspunk-
ten var att tolka kommunernas ansokningar positivt 1 forhallande till inten-
tionerna. Begreppet tungt missbruk gick man inte in pad da det &r svért att
definiera och det inte dr en uppdelning som kommunerna arbetar efter. Vi
tittade mer pd vad man ville satsa pa. Men det finns granser for det ocksa.
Orebro hade fyra ansdkningar och det var mycket “rodd” kring ansokning-
arna, del- och slutrapporter. Deras ans6kningar var inte klockrena. Det finns
en tendens att man i forsta hand bygger pa 6ppenvarden for att det kostar
mindre pengar — vilket ingen vet om det stimmer. “Det maste finnas ut-
rymme fOr andra typer av satsningar”. Vi beddmde om satsningen skulle
kunna innebéra att man nér upp till de intentionerna med medlen. Fragor
som lénsstyrelsen forsokte fa svar pd var “kan man ge béttre vard och be-
handling for de hir personerna? Kan man fa in det hir 1 ordinarie verksam-
het? Ar det langsiktigt strategiskt?”

Ungefar samtidigt med vardoverenskommelsemedlen borjade de nationel-
la riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden att gilla, som berdrde
delvis samma saker som vardoverenskommelsen. S& kom Gunborg Bréinn-
strom, SKL, som projektledare for Kunskap till praktik och skulle stodja
delvis samma saker. Pa linsstyrelserna sysslar vi med politiskt kdnsliga fra-
gor. "Beroende pd vad vi har for farg pa regeringen ges vi olika uppdrag”.
Vi erbjuder dialog med kommunerna. De kan komma in med en skiss s& kan
vi diskutera. Ofta &r det en person som gor ans6kningarna och nigon annan
som ska genomfora projektet. Det kan vara en tredje som skriva slutrappor-
ten. Det tar ett tag for kommunerna att forstd forfarandet: ”Om jag hade gétt
precis pa att jag exakt skulle hitta igen formuleringarna, da skulle inte
kommunerna f4 en krona”. Men det finns dven exempel pd motsatsen.
Strukturerade bra ansokningar diar samma personer gor redovisningar och
dér kommunen ocksa nér resultat. Kommuner som aldrig har sokt utveck-
lingsmedel tidigare prioriteras, liksom andradrsansdkningar fran projekt som
fungerar.
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En svérighet &r att vi inte dr synkroniserade med kommunernas budget-
processer. Lansstyrelsen far ofta regeringsbesluten relativt sent pa varen.
Kommunerna tycker att de far kort tid pd sig. Utvecklingsmedel for ett ar
kan ju vara en process pa tva till tre ar. Det dr en fordréjning innan projekt-
eller utvecklingsarbeten kommer iging.

Fragan om effekterna av medel som har utbetalats for behandlingsgaranti
ar svara att bedoma. Man vintar pd denna utvirdering. Det dr ett ldngsiktigt
arbete att utveckla missbruksvéarden och flera forhallanden én statsbidragen
kan vara styrande, som det ekonomiska ldget i kommunerna och ldnsstyrel-
sens tillsyn for missbruksvardens utveckling. Missbruksvarden dr foremal
for tillsyn just nu i hela landet och i Orebro under 2009. Om verksamheten
vid vuxenenheten i Orebro kommun, s som den fungerade nu vid tillsyn, ér
kopplade till utvecklingsmedlen — d& har de haft betydelse.

Ostergétlands ldn — interviu med handldggare 3 april 2009

Nar det ska fordelas utvecklingsmedel via ldnsstyrelsen tar man till sig det
som finns skrivet 1 sévél regleringsbrev som i utredningen. Men utredningen
var inte helt enkel att tolka. P& ldnsstyrelsen gjorde vi ingen egen tolkning
av begreppet tungt missbruk. Kommunerna fick anvisningarna som hade
arbetats fram och fick sjdlva bedoma. Det ar viktigt att forsoka anpassa
medlen till kommunernas lokala forutsdttningar och behov. En informa-
tionstraff om bakgrunden holls for kommunerna innan inbjudningarna
skickades ut. Vi har dialog med kommunerna i ans6kningsskedet om det
behovs. De kan ringa och diskutera sina tankar med oss, vilket kommunerna
har uppskattat. Linsstyrelsen i Ostergétland har utarbetade skriftliga rutiner
for handldaggning, utbetalning och uppfoljning av stimulansmedlen.

Enligt linsstyrelsen i Ostergdtland har medlen betytt mycket for miss-
bruksvardens utveckling, framfor allt i de mindre kommunerna men dven
for storre. De har kunnat bygga verksamheter de inte hade kunnat gora an-
nars. Missbruksfragorna har fatt uppmirksamhet. Nagra sma kommuner har
avstatt fran att soka dé de inte kan mdta de krav som stéllts. Pa négot sétt ser
de till att ménniskor med hjalpbehov far hjdlp dndd, genom samverkan med
andra kommuner och med landstingets beroendemottagningar. De har bara
enstaka individer som kan definieras in 1 malgruppen och det dr svart bedri-
va egen verksamhet med kompetens for dem.

Det finns en risk att kommunerna binder upp sin verksamhet pa utveck-
lingsmedel och forutsdtter att de kommer &r for r. Dérfor ar det viktigt att
vara tydlig fran statens sida att detta dr pengar for att bygga upp nagonting i
ett inledningsskede och att man sedan maste ta ansvar for fortsatt verksam-
het.

4. 2. 5 Analys och diskussion, implementeringsperspektivet

Det 6vergripande syftet med hela studien dr att utvdrdera effekterna samt
implementeringen av de stimulansmedel och statsbidrag som avsattes av
regeringen for aren 2006 och 2007, for insatser med syfte att utveckla var-
den for personer med tungt alkohol- och narkotikamissbruk i kommunerna. I
detta avsnitt fokuseras utvdrderingens fjarde och i viss mén dven femte fra-
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gestillning (se dven avsnitt 4. 3. 2. 2 Inférandet av individuella vardplaner
for personer med ett tungt missbruk, avseende den femte fragestillningen):

e Leder stimulansmedlen till inférandet och tillimpningen av lokala be-
handlingsgarantier med riktmérke att en person med tungt missbruk som
ansoker om vard och behandling ska f4 ett forsta samtal inom 2—-3 dagar
och en individuell vérdplan inom 4 veckor?

e [Leder stimulansmedlen till inféorandet av individuella vardplaner for per-
soner med ett tungt missbruk?

For att besvara fragestéllningarna har empiriska data hiamtats frdn den na-
tionellt genomforda enkéten samt frdn den implementeringsstudie som har
gjorts i ett urval av 8 av totalt 26 kommuner som beviljades medel for info-
rande av behandlingsgaranti under 2006 och 2007.

Ett forsta personligt samtal inom tre dagar

Kommuner som har fatt medel och som sjdlva uppgav det har i hogre ut-
strickning &n Ovriga kommuner svarat att ett forsta samtal kan erbjudas kli-
enterna inom tre dagar, och detta i en betydligt hogre andel drenden. Det
tyder pa att utvecklingsmedlen har fétt en viss effekt. Detta bekriftas dven
av kommunernas egna svar pa fragan om vilken effekt de bedomer att med-
len har haft. Narmare hilften av kommunerna som sjélva uppgav att de har
fatt utvecklingsmedel for &ndamalet anger att de har haft avsevird effekt.
Det kan dock inte uteslutas att vetskapen om att man fatt stimulansmedel for
ett visst andamal gor att en Onskan om att pavisa effekt ocksd aterspeglas 1
svaren.

Individuell vardplan upprittas inom fyra veckor

Cirka 60 procent av kommunerna som har fatt utvecklingsmedel enligt So-
cialstyrelsen eller som sjélva uppgav att de har fatt medel for att uppritta en
individuell véardplan inom fyra veckor uppger att si ocksa sker. Enligt
kommunerna beror detta delvis pd medlen frén vardoverenskommelsen. De
kommuner som sjédlva uppgav att de har fatt sddana medel bedomer effekten
hogst. Nér det géller vardplanerna forefaller kommunerna ha hoga ambitio-
ner att klara fyraveckorsregeln.

Fordjupningsstudie 1 atta kommuner

I implementeringsstudien studerades atta kommuner ndrmare. Enligt ldns-
styrelsernas rapportering till Socialstyrelsen beviljades de utvecklingsmedel
med hénvisning till inférande av behandlingsgaranti. Tre av dessa (Héssel-
by-Villingby, Tyresé och Orebro) sokte och fick utvecklingsmedel for att
infora en behandlingsgaranti och projekten har haft detta som tydligt fokus.
I de 6vriga fem sokte man inte medel till behandlingsgarantin. I Avesta lag
fokus pa att utbilda personal. I Lessebo och Atvidaberg fokuserade man pé
specialisering av missbruksarbetet och 1 Ovanaker pé att nd mélgrupper man
inte ndr inom ordinarie verksamhet. Ronneby ville inrdtta en gemensam
beroendeklinik med landstinget och dvriga kommuner 1 ldnet. Det gemen-
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samma for alla projekt dr att de enligt lansstyrelserna har bedomts falla
inom ramen for intentionerna med behandlingsgarantin. I ett fall 4r dock
detta, enligt linsstyrelsen, en felkategorisering frdn deras sida. Lessebo
skulle i sa fall aldrig ha registrerats som en kommun som har fatt medel 1
enlighet med behandlingsgarantin. Den forklaring som lénsstyrelserna ger
till detta ar att en felrapportering har skett fran lansstyrelsen eller en felaktig
registrering har skett pa Socialstyrelsen.

Av detta foljer inte att de projekt som har genomforts inte var lyckade i
forhéllande till vad man ténkt och i relation till den ursprungliga programte-
orin. I de tre kommuner dir behandlingsgarantin varit fokus har man lyckats
att erbjuda tider snabbare f6r ménniskor som ansoker eller ber om hjélp. I en
kommun, Ronneby, har ingenting hént och medlen har inte heller betalats ut
eftersom verksamheten inte har startat. [ 6vriga kommuner har medlen inne-
burit utbildning (Avesta), specialisering (Lessebo), inrdttande av dppenvérd
(Atvidaberg) och inrittande av dppen verksamhet for méinniskor med tungt
missbruk som annars dr svira att nd (Ovanaker). Dessa fyra sistnimnda
kommuner har otvivelaktigt utvecklat sin verksamhet inom missbruksomra-
det pa olika sitt. Alla dtta kommuner kan enligt enkétsvaren erbjuda ett for-
sta samtal dtminstone inom fyra till sju dagar. For hilften av dessa kommu-
ner dr detta en forbattring jamfort med vad man svarade 2006.

Man skulle ddrmed kunna sdga att det storsta genomslaget i resultaten,
sett 1 relation till intentionerna med behandlingsgarantin, framtrdder nér
bade givaren (staten) och mottagaren (kommunerna) har forstétt och tydlig-
gjort &ndamalet med medlen och dér statens intentioner har kunnat anpassas
till aktuella lokala behov.

For att aterknyta till utvdrderingens teoretiska raster: Begreppen mal
(goal) och medel (means) anges som centrala i relation till begreppen tvety-
dighet (ambiquity) respektive konflikt (conflict) for att belysa implemente-
ringsprocessen (Matland 1995). Det kan tolkas sd att om malen och medel ar
tvetydigt eller tydligt formulerade forsvéras respektive underléttas imple-
menteringsprocessen. Samma sak géller huruvida det kan sdgas rada kon-
sensus eller inte kring angivna mal och kring hur dessa ska nas.

Studerar man vardoverenskommelsen i ljuset av diskussionen kring maél
och medel kan man konstatera att milen med hjélp av vilka fler tunga miss-
brukare ska bli fria fran missbruk enligt behandlingsgarantin ar relativt tyd-
ligt angivna i utredningen om véarddverenskommelsen (SoU 2005:82). Ett
forsta samtal ska ske inom tvi—tre dagar och en vardplan ska vara upprattad
inom fyra veckor fran det att den hjilpsokande forst tog kontakt med miss-
bruksvarden. Hur man ska uppna detta anges dock inte exakt. De Over-
gripande intentionerna i utredningen som foregick regeringsbeslutet kan inte
sdgas vara svara att forstd, men nér de bryts ner till forslag har det blivit
svérare att halla isdr dem for lansstyrelser och kommuner. De har ddrmed
blivit mer tvetydiga. Det anges i1 utredningen att en integrerad missbruks-
och beroendevard har storre mdjlighet att fa behandlingsgarantin att funge-
ra. Det har exempelvis givit utrymme for lansstyrelsen att bevilja medel till
specialisering eller integrering av missbruksvarden med hanvisning till med-
len for behandlingsgaranti. Detta dr atminstone synligt i rapporteringen till
Socialstyrelsen, men inte alltid tydligt i de beslut som lénsstyrelserna ger
kommunerna. Fler lansstyrelser har bedomt uppsdkande verksamhet, i syfte
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att nd ménniskor som inte sjilva soker socialtjidnstens hjilp, som tillimpliga
for behandlingsgaranti. En sddan intention finns visserligen i utredningen
men om den ska anses vara tilldimplig pa just inférandet av behandlingsga-
rantin dr nog mycket tveksamt. Daremot forefaller det inte rdda nagon kon-
flikt (conflict) kring intentionerna (goals) med utvecklingsmedlen — att
minniskor med tungt missbruk ska fa snabb och bra hjélp.

Med Matlands (1995) terminologi kan problemen med inférandet av be-
handlingsgaranti beskrivas som en tvetydighet (ambiquity) kring hur malen
ska nds (medel/means) Lénsstyrelserna framhéller vikten av att anpassa in-
tentionerna med utvecklingsmedlen till lokala forutséittningar i kommuner-
na. Det skulle kunna uttolkas som att en kombination av de bdgge perspek-
tiven top-down och bottom-up kan vara fruktbar i analysen. Forskningen
med bottom-up-perspektiv studerar inte sdllan forhallanden under sjdlva
implementeringen som kan stora eller hindra respektive frimja genomfo-
randet (Alexanderson, 2006; Vedung 1998). Rothstein (1994:87) skiljer pa
substantiell och processuell analys, det vill sdga analys av de innehallsliga
faktorernas respektive de dynamiska aspekterna av en policys genomforan-
de. I ndsta avsnitt analyseras forhallanden som forefaller ha hindrat respek-
tive framjat inférandet av 1 forsta hand behandlingsgarantin, men ocksa for-
héllanden som kan ha framjat respektive hindrat implementeringen av det
lokala projektet 1 enlighet med den lokala programteorin — en slags proces-
suell analys i enlighet med Rothsteins terminologi.

Forhallanden som hindrat respektive framjat inforandet
av behandlingsgaranti

Forhédllanden som beddms ha framjat respektive hindrat implementeringen
av det projekt kommunerna sokt pengar till har sammanstillts for de stude-
rade atta kommunerna i tabellen nedan. Forhallanden som &terfanns 1 flera
kommuner har forts samman till ett sddant. Det vanligast forekommande
forhallandet anges forst. Ett forhallande som har hindrat implementering av
behandlingsgaranti dr generellt sett att véldigt fi kommuner rent faktiskt har
sokt medel for inférande av behandlingsgarantin. Ett annat forhallande &r att
lansstyrelserna (eventuellt genom samarbetet i STUV-gruppen) har givit
intentionerna med behandlingsgarantin en bred tolkning och dédrmed inte
varit s noga med vilken del av virdéverenskommelsepengarna som avsags.
P& grund av detta har det uppstétt en otydlighet for kommunerna som inte
har forstatt att de fick medel bland annat for att infora en lokal behandlings-
garanti.

Kommunerna har daremot genomfort det de avsdg att géra utom 1 ett fall
dir ingen verksamhet har kommit igdng. De tre kommuner som har fatt de
bésta eller tydligaste resultaten i relation till intentionerna med behandlings-
garantin dr de kommuner som sjdlva eller 1 dialog med ldnsstyrelserna for-
stod dndamalet med medlen och dér statens intentioner kunde anpassas till
aktuella lokala behov. Nir det géller inforandet av vardplaner dr klientens
ageranden och problem en bidragande orsak till att virdplaner inte upprittas
1 tid eller att tider for ett forsta samtal inte hélls. Brister 1 samverkan med
andra aktorer dr ocksd en forsvarande omstdndighet. Osdkerheter rorande
krav pa medfinansiering hindrar kommuner frén att soka utvecklingsmedel
eftersom kommunerna &r rddda for att ta pa sig ekonomiska atagande for
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framtiden. Medfinansieringskravet gor att flera projekt befaras bli nedlagda
efter projekttidens utgéng.

I tabell 41 finns dven listade forhallanden som har hindrat eller framjat
implementeringen av de projekt man sokte och fick pengar till oavsett be-
handlingsgarantin. Dessa kan gélla igdngsittningssvarigheter i form av per-
sonalrekrytering och att det tar tid for nya arbetsgrupper att hitta nya arbets-
former. Hog personalomséttning pé savél handlaggar- som ledningsnivé far
ocksé negativa konsekvenser i en implementeringsfas. Om kommunen sam-
tidigt omorganiserar arbetet och infor nya arbetssitt kan detta ocksa vara
forsvérande. Bristande tid for dokumentation kan minska mdjligheten att
folja upp resultat. Tekniska problem i form av brist pd transportmedel eller
problem med datastddet dr andra hindrande forhallanden som har iakttagits.
Ytterligare forsvarande omsténdigheter ar att politiker fattar beslut som di-
rekt har motverkat projektens intentioner.

Framjande faktorer dr arbetsledningens stod, driftiga arbetsledare och pro-
jektmedarbetare samt forankring i alla led fore och under projektets gang.
Gemensamma utbildningar med samarbetspartner inom missbruks- och be-
roendevérden frimjar ocksa det fortsatta samverkansarbetet. Lansstyrelsens
Oppenhet for dialog med kommunerna under ansokningsforfarandet har
framjat inforandet av behandlingsgarantin i nigra fall. STUV-gruppen har
gjort att ldnsstyrelsens rutiner runt ansoknings- och bedémningsforfarandet
har likriktats 1 l&nen. Politiskt stod fore, under och efter projektet har under-
lattat arbetets fortlevnad. I ndgot fall har den regionala FoU-enheten bidragit
till att projektresultatet gatt att folja dd olika former av systematisk doku-
mentation lades in som rutin fran projektets start. Samtliga de nu upprikna-
de forhdllandena &r inte unika utan har iakttagits dven i andra studier av im-
plementering (Matland 1995; Vedung 1998; 2009; Fixsen 2005; Alexander-
son 2006; Gullbrandsen 2007, Roselius & Sundell 2008).
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Tabell 41. Férhallanden som hindrade respektive frdmjade implementeringen av
projektplanerna i étta kommuner

Kategori

Organi-
sation

Personal

Delaktig-
het

Klienter-
na

Sam-
verkan

Lanssty-
relsen

Tekniska
problem

Politiskt
styre

Ovrigt

Hindrande forhallanden
Omorganisation av socialtjansten.
Bristande tid fér dokumentation.

Igangséattningssvarigheter — det tar tid att hitta
arbetsformer fér en ny personalgrupp.

For hdg ambition — malgruppen for stor.

Forsok att implementera tva typer av 6ppenvard-
program samtidigt.

Bristfallig ansdkan.
Krav pa medfinansiering.

Svart att rekrytera personal.
En eldsjal/nyckelperson slutade.

Hog personalomsattning pa saval chefs- som
handlaggarnivaer.

Svart fa personal att stanna.

Dalig foérankring i personalgruppen. Soc.sekr. €j
overtygade om ASl:s fortjanster.

Svarigheter som har med klientens ageranden,
situation eller formaga att gora.

Samverkansbrister med andra viktiga aktorer.
Samverkansproblem internt.

Projektformen kan gora att verksamheten inte tas
pa allvar av samverkanspartner.

Lansstyrelsen intermediar och kan valja inom
vissa ramar hur man 6nskar att medlen anvands
och agera for detta.

Dataprogram, bristande tillgang pa transporter.

Administrativa rutiner, t.ex. socialndmndens dele-
gationsordning goér att vantetiderna pa insats och
beslut om vardplan blir mycket langa.

Politiskt beslut om nedlaggning av verksamhet av
betydelse for projektet.

Utvecklingsmedlen blir for kortsiktiga — kommu-
nerna kan inte gora stora ekonomiska ataganden
for framtiden.

Framjande forhallanden
Fungerande styr- och ledningsgrupp.

Arbetsledning arbetat aktivt med metodutveckling i
aktuell arbetsgrupp.

Projekterfarenheten anvands och sprids i organisa-
tionen.

Erfarenheter under projektets gang tas tillvara,
innehall och inriktning kan anpassas och utveck-
las.

Specialisering av arbetet banat vag for ett kvalita-
tivt battre arbete inom socialtjanstens missbruks-
vard.

Stabilt, stddjande och kreativt ledarskap pa flera
nivaer.

Kompetent projektledare.

Engagerade och drivande projektmedarbetare.
Lag personalomsattning.

Samma person som drivit projektidén allt ifran
férarbete, ansokan till genomférande och uppfolj-
ning.

Forankring av arbetet i arbetsgrupper och led-
ningsorganisation.

Foérmaga att bygga relationer med klienter trots
missbruksproblem kombinerade med psykiska
problem.

Gemensamma utbildningar med samverkanspar-
ter.

Fungerande samverkan med halso- och sjukvar-
den, psykiatrin m.fl. externa samverkanspartner.

Lansstyrelse och kommun 6ppen for att projekt
foérandras under tiden, projektet utvecklas och
finner sina former efter hand.

Intermediar — lansstyrelsen uppmuntrade att upp-
sOkande verksamhet skulle inga for att na tunga
missbrukare.

Lansstyrelsen haft flera kontakter med kommuner
for att tydliggora innehall i ansékningarna.

STUV-gruppens tolkningar och rekommendationer.

Politiskt stéd banar vag fér permanentning av
projekt till ordinarie verksamhet efter projektslut.

FoU-enhetens stdd i systematisk dokumentation
inbyggd i projektet fran borjan for att mojliggéra
uppfdljning av projektet
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Av utredningen om vérdoverenskommelsen (SoU 2005:82) framgar att det 1
hog utstrackning dr brukarorganisationerna som har fort fram behovet av att
tunga missbrukare snabbt ska erbjudas ett forsta samtal eftersom ménniskors
motivation ofta snabbt sviktar. Darfor ska ocksé en vardplan snabbt upprét-
tas sd att den enskilde inte behdver vénta péd hjilp. Det &dr ett méal som kan
stodjas av de flesta intressenter inom missbruksvarden. Tvetydigheterna
kring detta har emellertid rort frdgan om hur statens intentioner ska tolkas
och genomforas — bokstavligt eller intentionsmissigt. Att beakta de lokala
forutsittningarna kréaver ett nira samarbete, pd 1dngsiktiga premisser, mellan
foretradare for stat och kommun. Detta har dock ldnsstyrelserna haft svért
att leva upp till. Kanske beror det pa att deras primdra uppdrag &r att utdva
tillsyn 6ver kommunerna. Det ligger nira till hands att referera till forslaget
1 den statliga utredningen Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten — till
nytta for brukaren (SoU 2008:18). Detta forslag innebar att det ska uppréttas
regionala strukturer for stod till implementeringen av kunskap, uppfoljning
och utvirdering. I dessa strukturer ska ett samarbete ske mellan huvudman,
forskning och hogre utbildning. Uppdraget att implementera sddana stuktu-
rer ligger nu hos Sveriges Kommuner och Landsting, och de har i skrivande
stund pabdrjat 1 dialoger med foretrddare for kommuner, landsting och andra
intressenter. Kanske kan detta arbete leda till att stodet till kommunerna nir
det géller implementeringen av statliga riktlinjer 1 framtiden underlattas.

4. 3 Implementeringsperspektivet:
kompletterande data

I foreliggande resultatavsnitt redovisas vissa sddana kompletterande data
rorande implementeringsperspektivet som inte har redovisats pd nagot annat
stille.

4. 3. 1 Totalundersokningen

4. 3. 1. 1 Tillgénglighet™

Vardkvaliteten har att géra med hur snabbt personer kan komma i kontakt
med varden samt vilket vardutbud som finns tillgdngligt i kommunerna. I
totalundersokningen stélldes dérfor frdgor om hur sddana forhéllanden ser ut
1 kommunerna.

Béde 2006 och 2008 stélldes frdgor om mdjligheten for personer att dyg-
net runt komma i kontakt med kommunens missbruksvard. Nar det giller
denna friga finns mojligheter att jimfora svaren fran de som kénner till att
de har erhallit medel enligt vardoverenskommelsen dren 2006 och 2008 (se
tabell 42).

Svaren pa fragan “Kan personer dygnet runt kontakta kommunens miss-
bruksvird?” visar att ungefar hilften av kommunerna (52 procent) svarade
ja pa pastdendet 2006 medan andelen 2008 hade sjunkit till 40 procent. Man
ska dock ta 1 beaktande att frdgorna inte formulerades pa samma sétt i 2006

' Fragor kring tillginglighet redovisas @ven i avsnitt 4.2 Implementeringsperspektiv pa
lokala behandlingsgarantier.
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och 2008 ars enkéter, och att en pastdendeformulering som anvéndes i den
enkit som distribuerades 2006 kan ha bidragit till den hogre svarsfrekven-
sen detta ar.

Tabell 42. Méjligheten fér personer att dygnet runt komma i kontakt med kommu-
nens missbruksvard (2006 och 2008)

Fraga Kommuner som kanner till att
de erhallit medel enligt vard-
overenskommelsen

2006 2008
n=29 n=382
Kan personer dyg- Ja 15 (52 %) 32 (39 %)
net runt kontakta
kommunens miss-
bruksvard? '° Nej 12 49

4. 3. 2 Urvalsundersokningen

4. 3. 2. 1 Inférandet och tillampningen av lokala behandlingsgarantier

Av utredningen rorande vardoverenskommelsen (SOU 2005:82) framgar
vikten av att erbjuda personer med tungt missbruk snabba ingingar till soci-
altjanstens verksamheter. Detta framhélls ocksé i de hearingar som utreda-
ren genomforde i samband med betdnkandet. Motivet till att erbjuda kom-
muner en mdjlighet att ansoka om medel for s& kallad behandlingsgaranti,
vilket innebér ett forsta samtal med socialtjansten inom 2-3 dagar och en
individuell vardplan efter cirka 4 veckor, var att representanter for brukarfo-
reningar, forskare och andra berdrda stillde sig bakom uppfattningen att
kortast mojliga drojsmal till kontakt samt annan tillgdnglighet kan ge fram-
géng 1 den fortsatta vardprocessen (SOU 2005:82, s. 58).

En viktig fraga har darfor bedomts vara hur foretradarna for de lokala
praktikerna och kommunerna uppfattar att den lokala behandlingsgarantin
tillimpas i kommunerna, oavsett om just deras kommuner har erhéllit medel
for detta syfte eller inte. I samband med detta har verksamhetsforetrddarna
ocksa ombetts beskriva sina verksambheters tillgénglighet under bland annat
kviéllar, nétter och helger.

Intervjusvaren visar att synen pa tillgdngligheten spretar nigot, oavsett
exempelvis kommunstorlek och andra bakgrundsférhallanden. Dock star det
klart att storre kommuner i de flesta fall har bédttre beredskap under obe-
kvam arbetstider dn mindre kommuner, vanligtvis 1 form av socialjour. So-
cialjouren kan besta av ett team med personal inom socialtjdnstens verk-
samhetsomréde eller av politiker i kommunen. I de kommuner som besoktes
i samband med utvirderingen framtréder tre varianter av beredskap: 1) soci-
aljour som bestér av ett team med personal fran socialtjdnstens verksamhe-

"> Formuleringen i 2006 rs enkit var: "Missbruks-/beroendevérden har, eller kan hinvisa
till en beroendemottagning/-akut som dr bemannad med véardpersonal dygnet runt”.
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ter, 2) en grupp av politiker som har jour och vars funktion av respondenter-
na beskrivs som socialjour, samt 3) en grupp av politiker som har jour, men
respondenterna uppfattar det som att det inte finns ndgon beredskap utan
menar sig vara “jourldsa”. Det vill sdga, politikernas jour “’rdknas” inte i
missbrukssammanhang.

I princip samtliga respondenter framhaéller likvél att socialjouren, oavsett
om den existerar eller inte, i forsta hand inte &r till for personer med miss-
bruksproblem. I stillet forvdntas dessa véinda sig till psykiatriska akutmot-
tagningar vid behov eller avvakta till vardagen efter.

Aven tid till forsta samtal med socialtjéinsten varierar bland kommunerna
och det rader olika syn pa vad som avses med lang tid. Dock pépekas att det
ar drendets karaktir som dr avgorande. I ett antal kommuner anges att vénte-
tiden kan vara ett par dagar, och i1 flera kommuner efterstravades detta ldngt
innan det var mdjligt att soka medel for inforandet av en lokal behandlings-
garanti.

Vi tycker det dr bra, det kanske tar ldng tid [for klienten] att bestdmma
sig for att ringa det ddr samtalet och i morgon kanske det dr annorlun-
da. (Ovriga kommuner < 25 000 invdnare)

I andra kommuner fors resonemangen pa ett nagot annorlunda sétt:

Ar det inget akut, utan ett vanligt missbruksirende som ’jag har jitte-
svdara alkoholproblem och skulle behova diskutera vad som finns for
vard och behandling’, sd ... ett par veckor, max. (Forortskommun)

Citaten ovan skiljer sig kraftigt at. I den ena kommunen kan klienten erhélla
ett samtal redan dagen efter medan den andra vanligtvis kan erbjuda samtal
inom ett par veckor. "Max” tyder pé att kommunen inte uppfattar vantetiden
som sdrskilt lang. Det vanligaste svaret frdn de intervjuade dr dock att de
kan erbjuda ett samtal redan samma dag eller dagen efter kontakten om de
upplever behovet som akut. I andra fall drojer det cirka en vecka. Mycket fa
av de svarande uppger att de har riktlinjer for hur linge det far dréja som
mest innan ett forsta personligt samtal kommer till stind. Somliga av de
intervjuade uppger att medlen fran vardéverenskommelsen har haft en viss
betydelse for véntetiden. Det mérks framst hos dem som har utvecklat miss-
bruksvarden genom &ppenvardsalternativ, dar den forsta kontakten kan ske
genom exempelvis en behandlingsassistent. I dessa fall sker vanligtvis heller
ingen registrering av den hjdlpsokande, det vill sdga personen behover inte
foras in 1 socialtjanstregistret efter den forsta kontakten.

I flera av de kommuner som erhdll stimulansmedel for detta d&ndamal
framkommer att de pa olika satt har forsokt strukturera upp verksamheten pa
ett sadant sétt att den ska bli lattillgdnglig och att det ska vara mojligt att fa
en kontakt inom den tidsram som behandlingsgarantin innebdr. En viktig
aspekt av att medel har delats ut for detta &ndamal anses vara att det kan
fungera som en pétryckning pa kommunpolitikerna for att ocksa tillfora re-
surser, och ocksé for att visa att detta &r ett prioriterat omrade.
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4. 3. 2. 2 Inférandet av individuella vardplaner fér personer
med ett tungt missbruk

En viktig fraga att utreda, oavsett om kommunerna erhdll medel for behand-
lingsgarantin eller inte, var huruvida individuella vardplaner gors i kommu-
nerna. Det dr tydligt att uttrycket individuella vardplaner anviands pé skilda
sdtt 1 kommunerna. Verksamheterna har ocksd kunnat erhalla medel for
vardoverenskommelsen i syfte att uppritta individuella vardplaner inom tre
till fyra veckor.

Satsning pa ett snabbt upprittande av individuella vardplaner framstar
dock som mycket odefinierbar efter samtalen med respondenterna. Liksom i
ménga andra kategorier har inte de intervjuade uppfattat att de erholl medel
for detta dndamal. Uttrycket “individuella vardplaner” forefaller upplevas
’relativt” till sin karaktdr. En majoritet av verksamheterna anvénder i stéllet
ord som behandlingsplan, arbetsplan eller genomférandeplan, och innebdr-
derna av dem tycks snarlika. Genom att en majoritet av kommunerna pa
olika sitt har implementerat ASI som bedomningsinstrument har de indivi-
duella vardplanerna ocksa utvecklats som ett resultat dirav. I majoriteten av
de studerade kommunerna har stimulansmedlen bidragit till att betydelsen
av individuella védrdplaner har fortydligats, att de genomfors och dessutom
inom foreskriven tid. Individuella vardplaner upprittas dven i de drenden
dér inte bedomningsinstrument anvénds. I de fall man inte nar upp till mél-
sdttningen att upprétta individuella vardplaner har det snarare att goéra med
den enskilda klienten som exempelvis inte fullfoljer utredningen och att det
darfor blir omojligt att upprétta en vardplan inom foreskriven tid. Ett annat
problem har enligt uppgift att géra med den hoga personalomsittningen
bland handldggarna i kommunerna.

I utredningen av vardoverenskommelsen (SOU 2005:82) skriver Wigzell
att vardplanen ska ligga till grund for en aktiv behandlingsplanering och
uppréttas inom en tidsram av fyra veckor. Vid intervjuerna blir det uppen-
bart att personalen inom socialtjdnstens verksamheter i relativt fa fall finner
denna fyraveckorsgrins vara rimlig. Ménga hénvisar till att personer med
missbruksproblematik inte alltid kommer pé avtalade tider och méten, vilket
innebdr att det kan ta lidngre tid att upprétta en individuell virdplan. Vidare
kan samverkan med andra aktorer ocksa vara en faktor som forsenar arbetet,
dé de inblandade inte alltid lyckas synkronisera insatser och samarbete. Det
som forefaller tydligast dr dock attityden att handldggaren har fyra ménader
pa sig att genomfora en utredning. Med socialtjdnstlagen som utgdngspunkt
har darfor inte rekommendationen om fyraveckorsgrinsen fatt ndgon storre
genomslagskraft i kommunerna. Det bor dven tilldggas att i de flesta fall ser
inte respondenterna meningen med att paskynda processen att uppréitta
véardplaner da detta endast &r ett skriftligt dokument. Det &r vad som sker 1
praktiken som &r det viktiga, och i praktiken sitts insatser manga génger in
under sjdlva utredningen.

Sammanfattningsvis visar de kompletterande data som har presenterats
rorande implementeringsperspektivet att mdjligheten for personer att dygnet
runt komma 1 kontakt med kommunens missbruksvard inte forbéttrades mel-
lan aren 2006 och 2008 i de kommuner som sjédlva kénner till att de erhdll
medel frdn vardoverenskommelsen. Resultaten visar dven att medlen tycks
ha haft effekt nér det géller behandlingsgarantin, men i enstaka kommuner
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kvarstdr dock problemet med l&nga vintetider som beror pa personalresurser
och hur verksamheten &r organiserad. Slutligen framgar ocksa att det har
skett en viss utveckling av de individuella vérdplanerna men att det tidsin-
tervall om fyra veckor som utredningen om vardéverenskommelsen foreslar
ar svar att uppnd, bland annat pa grund av samverkansproblem och brukar-
nas agerande.

4. 4 Brukarperspektivet

Ett av utvdrderingen syften &r att belysa brukar- och klientperspektivet péa de
insatser som har genomforts 1 kommunerna. Med anledning av detta avser
foreliggande avsnitt att ge brukarnas syn pa utvdrderingens fragestéllningar
men ocksa att pa ett allmant plan belysa de studerade verksamheternas for-
méga och mojlighet att tillgodose olika brukargruppers intressen och behov.
I enlighet med vad som sdgs 1 rapportens metodkapitel gors detta via dels ett
top-down-perspektiv som i huvudsak pa ett mer indirekt sétt studerar om
och hur brukarnas legitima ansprak har tillgodosetts, dels ett bottom-up-
perspektiv som har en mer direkt undersdkningsform visavi brukarna.

Top-down-perspektivet tillgodoses med hjilp av de fragestidllningar som
finns i de utsidnda kvalitetsenkéterna (2006 och 2008) och som ar relevanta
ur klienthdnseende. Bottom-up-perspektivet tillgodoses med hjélp av de
intervjuer som genomfordes med brukare. I intervjuerna uttrycktes deras
uppfattning om fragor som ror upplevelser av tillganglighet, vardplan, be-
handlingsplan eller drendegang, vardens anpassning till olika malgrupper,
anvindandet av klientbedomningsinstrument, samverkan och kvalitet i
vardkedjan, samt insatsernas effekter och resultat.

Resultatredovisningen rérande brukarperspektivet inleds med att redovisa
och referera till vissa basfakta fran de genomforda enkéterna, det vill sidga
det som ovan bendmns top-down-perspektivet. Nér det giller top-down-
perspektivet redovisas resultat som har béring pa det dven i andra delar av
rapporten, bland annat i avsnitt 4. 1 Organisationsperspektivet, i avsnitt 4. 2
Implementeringsperspektiv pa lokala behandlingsgarantier samt i avsnitt 4.
3 Implementeringsperspektivet: kompletterande data fran urvalsstudien.
Som en konsekvens av detta baseras den sammanfattning och analys som
goras av brukarperspektivet (se nedan) dven delvis pa de resultat som fram-
kommer i de nu nimnda resultatavsnitten och analyserna.

4. 4. 1. Totalundersdkningen (top-down-perspektivet)

4. 4. 1. 1 Vardens differentiering

I 2008 éars enkdt stilldes fragor om i vilken mdn kommunerna erbjuder dif-
ferentierad missbruksvard som &r anpassad till nagra specifika grupper som
kan tinkas soka hjélp. Resultaten frén dessa fragor redovisas i tabell 43.
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Tabell 43. Verksamheternas utbud av differentierad vard (2008)

Klientgrupp Vardform Antal Andel i %
Individuellt 178 63
Kvinnor Grupp 93 33
Individuellt 156 55
Man Grupp 76 27
Individuellt 158 56
Alder Grupp 48 17
Med psykisk Individuellt 158 56
funktions- Grupp 22 8
nedsattning
Med fysisk Individuellt 95 34
funktions-
nedsattning Grupp 7 2
Typ av miss- Individuellt 170 60
bruk Grupp 49 17

Av tabell 43 framgér att differentierad véard ar vanligare pa individuell niva
an pa gruppniva. Det framgdr ocksa att den lidgsta graden av anpassad vard
finns for gruppen som har fysiska funktionsnedséttningar medan den hogsta
graden av sddana insatser géller gruppen kvinnor. Vidare kan man se att
differentierad vard bade pa gruppniva och individuellt 4r nagot vanligare for
kvinnor &n f6r mén.

4. 4. 1. 2 Brukarnas delaktighet

Ur ett brukarperspektiv dr det intressant att veta i vilken utstrackning perso-
nalen och klienten gemensamt upprittar en individuell virdplan (IVP). Av
denna anledning stéilldes en fradga kring detta i 2008 ars enkéit. Fragan gav
foljande resultat (se tabell 44). Den hogsta andelen drenden i vilka IVP upp-
rittas i samverkan mellan klient och personal aterfinns, enligt respondenter-
na sjédlva, i kategorin de som sjdlva kénner till att de har erhéllit bidrag en-
ligt vardéverenskommelsen. I dessa kommuner svarade 90 procent svarat att
IVP upprittas pa det aktuella séttet 1 76—100 procent av alla drenden. Skill-
naderna &r inte sa stora mellan 6vriga kategorier svarande, utan dér har mel-
lan 67 och 74 procent av kommunerna svarat att [VP upprittas péd det aktu-
ella sdttet 1 76—100 procent av alla drenden.
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Tabell 44. Den andel av &rendena i vilka personal och klient gemensamt uppréttar
en individuell vardplan, IVP (2008)

I hur stor andel av drendena upprattas en individuell vard-
plan av personal och klient gemensamt?

0 % 1-25%  26-50 % 51-75 % 76-100 %

De kommuner som kanner till 0 3 (4 %) 5 (6 %) 12 (14 %) 61 (90 %)
att de erhallit medel fran

vardéverenskommelsen

n=_82

Kommuner som faktiskt inte

erhallit bidrag enligt vard- 1(12%) 3(3%) 5(6%) 13 (15%) 64 (74 %)
6verenskommelsen

n = 86
Kommuner som faktiskt

erhallit bidrag enligt vard- 2(1%) 7@%) 17(9%)  31(16%)  132(70 %)
Overenskommelsen

n=189
Kommuner som faktiskt

erhalitbidrag enligtvard- 5 (o05)  4(4%) 12(11%) 19(18%) 71 (66 %)
6verenskommelsen men inte

svarat enligt detta
n=108

4. 5 Brukarstudien
4. 5. 1 Tillganglighet och bemdotande

Samtliga brukare upplever att det var litt att komma i1 kontakt med Sppen-
vardsmottagningen. Kontakten mellan brukaren och 6ppenvarden initierades
pa olika sétt, antingen genom att brukarna sjélva tog kontakt eller med stod
av anhoriga. Verksamheten har i dessa fall varit vilkdnd for brukarna da de
har varit aktuella tidigare for olika typer av stddinsatser inom ramen for
kommunens missbruksvérd. I andra fall har savél psykiatrin, beroendevar-
den som socialtjidnsten remitterat brukarna till kommunens 6ppenvérd. Detta
kan tolkas som att olika huvudmén har kunskap om missbruksvardens verk-
samhetsomrade och funktion i kommunen.

Tillgidngligheten till kommunens 6ppenvard uppfattas i samtliga fall som
hog. Nagra véntetider har inte forekommit for mojligheten till ett forsta per-
sonligt samtal, snarare har brukarna tagits emot relativt omgaende och 1 vis-
sa fall redan samma dag. Missbruksvarden beskrivs ocksa som lattillgénglig
pa flera andra sétt. Brukarna fick utdver bokade méten mojlighet att person-
ligen komma till 6ppenvardsmottagningen nar som helst under kontorstid.
Det kan uppsté situationer som gor att brukarna av olika skél kdnner behov
av att omgaende f4 kontakt med nagon for ett samtal.

Jag kinner ibland att jag maste fa prata med ndgon hdr ndr jag har
problem eller kinner att jag vill supa. (Man 54 dr)
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Det kan ocksé handla om att brukarna behdver stod och hjélp pa andra sitt,
exempelvis med att ldsa brev fran olika myndigheter som Forsakringskas-
san, eller hjalp med att formulera skrivelser till olika samhélleliga instanser.

Jag kan inte skriva sa bra och jag forstdr inte heller allt som star i oli-
ka brev, men hdr dr de bra och hjdilper mig med allt sadant. (Man 50
ar)

Att tillgédngligheten pa dppenvardsmottagningarna dr hog har for brukarna
varit betydelsefullt, sérskilt for de brukare som saknar ett socialt nitverk
med vanner och anhoriga. Det gar bade snabbt och enkelt att komma i kon-
takt med Oppenvarden, vilket beskrivs som nddvéndigt framfor allt nér bru-
karna upplever sig ha behov av stdd och hjilp 1 situationer som for dem ar
att betraktas som kritiska. En annan viktig aspekt med verksamheten handlar
om att personalen vid dppenvardsmottagningarna pa olika sitt soker upp
brukarna i de fall de uteblir fran inplanerade moten. Detta &r ndgot som bru-
karna upplever har blivit annorlunda i férhéllande till hur det fungerade tidi-
gare. Ur brukarnas perspektiv handlar det om att motivationen ibland falle-
rar och att de darfor har behov av insatser 1 form av uppsokande atgérder, sa
som ett telefonsamtal eller i vissa fall ett hembesok. Brukarna uppfattar att
personalen pa oppenvardsmottagningen ar engagerade och att de bryr sig
om dem:

En gang kom Kalle hem till mig, eftersom jag inte varit ddr som plane-
rat. Jag kom inte och jag hade dragit i gang och var pd fyllan. (Man 50
ar)

En kvinna beskriver det pé foljande sétt:

Ndr jag inte kommer som jag ska hdnder det att de ringer till mig, de
fattar ju att jag knarkar igen, men de har ocksa hittat mig ute pa staden
och dda kommer de alltid och pratar med mig. De brukar ocksa ringa
till min socialsekreterare och fraga efter mig. (Kvinna 20 dr)

4. 5. 2 Anvandning av beddmningsinstrument

Samtliga brukare har kommit i kontakt med de olika beddmningsinstrument
som anvinds inom missbruksvarden. Dock ar det oklart for brukarna vilken
typ av beddmningsinstrument som anvénds och flera pekar ocksa pa att de
har varit féremal for anvindande av olika beddmningsinstrument inom bade
psykiatrin och socialtjinsten. Detta har inneburit att de inte alls kdnner till
vilka instrument som har anvénts och i vilka sammanhang. Daremot upple-
ver brukarna att de har utretts inom olika instanser, men hur dessa utred-
ningar sedan hidnger samman med varandra ar det ingen som kénner till.

Ndgot har de anvint, men jag vet inte vad. Jag har gjort massor av sd-

dant ddr bdde pa soc. och ndr jag var pa psyk. De har sdkert berdittat
vad det dr men jag minns inte for det har varit sa mycket. (Man 50 ar)
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De bedémningsinstrument som anvinds inom kommunens missbruksvérd
har enligt brukarna syftat till att kartligga hur missbruket eller beroendet ser
ut. Samtliga dr dverens om att den beddmning som gjordes ar relevant i for-
hallande till deras egen uppfattning om problembilden.

Respondenterna har inget emot att beddmningsinstrument anvénds, och
uppfattningen ar den att anvdndandet av beddmningsinstrument utgdr en
grund for att personalen inom missbruksvarden ska erhélla kunskap om bru-
karen for att direfter kunna planera olika insatser.

Det far de ju anvinda om de vill, inte gor det mig ndagot om det kanske
underldttar deras arbete. (Man 54 ar)

Brukarnas sjélva tillméter kontakten med personalen storre betydelse én just
anviandandet av ett bedomningsinstrument.

Jag tycker att de dr bra att prata med, men att jag hade alkoholpro-
blem det var ju ingen nyhet. Det visste jag ju redan innan. (Man 50 dr)

Det ar oklart huruvida anvéndandet av bedomningsinstrument har bidragit
till att innehallet i varden har foréndrats 1 forhdllande till hur det sag ut tidi-
gare.

4. 5. 3 Vardplan och arendegang

Samtliga brukare beskriver att de insatser som ges inom ramen for miss-
bruksvarden &r vélplanerade och motiverade 1 forhallande till deras pro-
blembilder. Insatserna diskuteras ocksa tillsammans med brukaren for att
svara mot den enskildes situation, behov och dnskemal. Att flera olika typer
av insatser dr organiserade inom Sppenvarden, exempelvis samtal, ldkarkon-
takt, antabusmottagning samt utredning och beddémning, anses betydelse-
fullt. Brukarna uppfattar att personalen inom den kommunala missbruksvar-
den har ett gemensamt synsétt vilket underléttar i brukarnas mote med per-
sonalen. Att brukarna ocksa erbjuds stdd i kontakt med andra instanser som
psykiatrin och kommunens socialtjanst dr ocksa angeldget for dem. Kontak-
ten med personalen inom Sppenvarden tillméts av respondenterna stor bety-
delse. De ar bade pélitliga och kompetenta och inger fortroende.

Har kdnner de mig och vet vad jag har for problem. (Kvinna 60 dr)

Férut sprang jag bade pad soc. och var pd psyket, usch. Det dr skillnad
pa kontakten med personalen hdr. Jag tycker att de bryr sig om mig
och jag litar pa dem fullstindigt. (Man 45 dr)

Brukarna ar vil fortrogna med vilken yrkeskompetens personalen inom 6p-
penvarden besitter. Att brukarna ges mojlighet till en samlad bedomning av
sin psykiska hélsa, sitt missbruk och beroende sévil som sin fysiska hilsa &r
viktigt for dem. De insatser som de intervjuade brukarna erbjuds dr samtal
med sjukskdterska, kurator eller skotare, ldkarkontakt, antabusintag, urin-
prov, ldkemedelsforskrivning och nykterhetskontroll, men ocksé olika
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gruppaktiviteter som gemensamma frukostar, fisketurer eller fysiska aktivi-
teter som innebandy och langpromenader. Av brukarnas beskrivningar
framkommer att man inom Oppenvarden tycks arbeta team-orienterat sd att
flera kompetenser moter varandra inom ramen for verksamheten, for att ge
olika insatser. Dessutom synes den kommunala dppenvardsverksamheten
ocksa utgora en viktig lank i kontakten mellan andra myndigheter s som
psykiatri och socialtjansten i1 dvrigt, dir oppenvirden foretrdder brukaren i
olika sammanhang. Intervjuerna talar for att det foreligger en samverkan
mellan olika samhélleliga organ vad avser att tillgodose dessa brukares be-
hov.

Huruvida det finns en dokumenterad vardplan forefaller vara otydligt for
brukarna. Diaremot svarar de att de insatser som ges ér vélplanerade och att
det finns en tydlighet kring hur dessa planerats och ska fullf6ljas. Brukarna
erbjuds insatser relativt snart efter att de har aktualiserats inom &ppenvar-
den, och dessa har ocksa varit anpassade efter den enskildes situation och
behov.

Flera av de brukare som har varit aktuella inom Oppenvarden under
ménga ar pekar péd fordndringar som har inneburit att de uppfattar att varden
har forbattrats 1 vissa avseenden. I dag upplever de att de kan fa en titare
och mer regelbunden kontakt med personalen inom Sppenvarden én tidiga-
re.

Jag kan komma hit ndr jag vill och det finns alltid personal att prata
med, dven om jag har fasta tider sd kan jag komma ndr jag vill. (Kvin-
na 60 ar)

Forut var det mer bestdmt ndr man skulle komma, men nu kan jag kom-
ma ndr som helst och vara hdr ldnge, jag dr hdr varje dag ndstan. Jag
kan trdffa andra med samma problem och sa pratar jag med alla som
jobbar hdr. (Man 55 dr)

En annan sdrskilt betydelsefull del som lyfts fram ar att mdjligheten till
gemensam samvaro tillsammans med andra brukare och personal har ut-
oOkats.

Nu har vi gemensamma frukostar ddr vi trdffas och pratar tillsammans,
jag dr ju ensam sd det dr vdldigt bra. Dessutom dr det sd att vi forstar
varandra, jag kan ga hit utan att sdga ndagot och alla forstar mig, att
jag kanske inte mdr sd bra just da. (Man 50 dr)

Att missbruksvarden ocksé i storre utstrickning dn tidigare arbetar med ut-
atriktade aktiviteter tillsammans med brukare och personal tillmits stor be-
tydelse. Brukarna upplever sig ménga ganger ha svart att sjdlva finna lamp-
lig sysselsittning och upplever darfor ett stodbehov tillfoljd av att de ocksa
kanner sig stimplade som missbrukare. Att genomfora gemensamma aktivi-
teter har kommit att bli lika betydelsefullt som att fa utokade mgjligheter till
enskilda samtal.
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Ndr vi dr pa olika utflykter pratar vi ju med varandra hela tiden, det dr
sd bra. (Kvinna 27 ar)

Vi brukar ga langpromenader i skogen och jag har upptdckt att det
finns platser som jag aldrig besokt trots att jag bott hdr i mer dn 30 dr.
Jag tycker att vi far en bra kontakt med varandra ndr vi gor saker till-
sammans. Vi spelade minigolf forra veckan och det var kul. Sjdlv skulle
jag aldrig gora det, alla vet ju vem jag dr och att jag dr en gammal
missbrukare. En sddan person vill ju ingen ha att géra med. Nu kan jag
komma ut och gora saker tillsammans med andra, annars dr jag ensam,
ja helt isolerad. Nu ser jag fram emot att komma hit. (Man 54 ar)

Béde kvinnorna och ménnen &r ndjda med de insatser som ges inom den
kommunala missbruksvérden. Daremot podngterar kvinnorna att de onskar
ett utokat utbyte med kvinnor i samma situation som dem sjdlva, eftersom
de upplever att miannen utgor storre delen av brukarna inom missbruksvar-
den.

4. 5. 4 Analys och diskussion, brukarperspektivet

Av resultaten framgar att kvinnor dr den grupp som i storst utstrackning
erhaller differentierad vard. Detta géller sdvil pd individ- som péd gruppniva.
Trots detta dr det just kvinnor som efterfragar ett utdkat utbyte med andra
kvinnor 1 samma situation som de sjélva, eftersom de flesta brukare de mo-
ter trots allt &r min. Fran de manliga brukarna framkommer inga dnskemal
om denna typ av samkonade grupper, men det kan for den skull inte uteslu-
tas att &ven mén som brukare har samma behov som kvinnorna.

Resultaten visar dven att brukarna upplever tillgidngligheten till miss-
bruksvarden som god. Detta stimmer ocksd overens med de resultat som
presenteras i avsnitt 4. 2 Implementeringsperspektiv pa lokala behandlings-
garantier. Déar framkommer ndmligen att andelen som kan erbjudas ett forsta
samtal inom tre dagar 6kade mellan ren 2006 och 2008 bland de kommu-
ner som enligt Socialstyrelsen har erhallit medel. De aktuella data om till-
génglighet dr dven i1 overensstimmelse med de intervjuer med verksamhets-
foretradare som presenteras i avsnitt 4. 3. Implementeringsperspektivet:
kompletterande data fran urvalsstudien. Dar framkommer att &ven de menar
att tillgédngligheten har blivit battre.

Brukarna upplever ocksé att anvéindandet av olika bedomningsinstrument
gynnar dem sjdlva, men for den skull har de inte alls insikt 1 hur dessa in-
strument anvands 1 det konkreta behandlingsarbetet. Kanske kan dessa upp-
levelser vara 1 6verensstimmelse med de resultat som presenteras 1 avsnitt 4.
1 Organisationsperspektivet som visar att verksamheterna &dr béttre pd att
screena och beddéma behandlingsbehov dn pa att anvinda beddmningsin-
strumenten for att folja upp och utvédrdera hur behandlingen till klienterna
har fallit ut. Om instrumenten i huvudsak anvédnds 1 borjan av en behand-
lingsprocess borde det ndmligen vara svédrare for klienten att forstd vardet
med instrumenten dn om det aterkommer under hela vardprocessen.

Brukarna upplever att personalen har god kompetens och att de insatser
som de far dr vélplanerade och motiverade. Jimfor man detta med resultaten
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som framkommer i avsnitt 4. 1 Organisationsperspektivet kan det kanske
bekréfta brukarnas upplevelser. Dar framkommer ndmligen att den kategori
kommuner som har erhallit pengar fran vardoverenskommelsen har personal
med relevant vidareutbildning i en storre del av drendena dn de kommuner
som inte har erhallit bidrag.

Brukarna upplever att de insatser som gors ar vdlmotiverade och uppskat-
tar de utdtriktade och aktivitetsinriktade insatser som ges. Aven dessa upp-
levelser kan jdmforas med vad som framkommer i avsnitt 4. 1 Organisa-
tionsperspektivet. Resultaten som presenteras dédr visar ndmligen att de
kommuner som har erhallit medel fran vardoverenskommelsen erbjuder
flera strategiskt viktiga insatser (abstinensbehandling, 1ikemedelsassisterad
behandling, psykofarmakabehandling, psykosocial behandling, utredning
och diagnos samt aterfallsprevention) 1 hogre omfattning dn de som inte har
erhallit sddana medel. Brukarna uppger att de édr delaktiga i planeringen av
de insatser som gors. Vidare framkommer att det inte &r nagra namnvérda
skillnader mellan de olika kommunkategorierna (de som har erhéllit medel
enligt vardoverenskommelsen och de som inte har gjort det) nér det géller 1
hur stor andel av drendena som personalen tillsammans med brukarna upp-
rattar en individuell vardplan (IVP).

Det dr intressant att notera att brukarna i stort uttrycker att de dr nojda
med den vard de fir. Det &r inte ovanligt i brukarstudier att man erhaller
denna typ av resultat och att det blir pa det sittet har att géra med flera fak-
torer. En sadan dr att urvalet av klienter kan ge en selektion som inte ar
onskviérd ur vetenskaplig synpunkt. Denna innebér att de som deltar i studi-
en 1 forsta hand ar klienter som fullfoljer behandlingen och dérfor upplever
den som mer meningsfull och relevant. De andra brukarna avbryter sina
behandlingar 1 fortid och tenderar ddrmed att skatta behandlingen som
mindre lyckosam. Denna selektion kan ocksa bero pa att sddana klienter
som mar bra och dirfor har stérre sannolikhet att tillskriva behandlingen
storre véirde deltar i studien 1 hogre grad dn sddana som inte &r i psykisk
eller fysisk balans. De erhallna resultaten ska alltsd tolkas i ljuset av dessa
inviandningar rérande representativiteten. Nér detta dr sagt kan man konsta-
tera att klienterna 6verlag dr néjda med den vard de far. Deras bedémningar
av tillgéngligheten &r god och de upplever anvindandet av bedomningsin-
strument som relevant och viktigt. Det senare bekréftas ocksa av andra stu-
dier pa omradet. Den utvirdering som Beijer (2009) har gjort av tvd enheter
1 Goteborgs stad som dven de har erhéllit medel fran vardoverenskommel-
sen bekréftar nimligen detta.
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5. Slutsatser av utvarderingen
av vardoverenskommelsen

Mot bakgrund av de resultat som presenterades i utvarderingen av stimu-
lansmedel inom ramen for virdoverenskommelsen gors i1 detta kapitel ett
forsok till sammanfattande slutsatser om effekterna av satsningen. I avsnitt
5.1 anges ett antal resultat och slutsatser i forhallande till de utvecklingsom-
rdden som pekades ut i regeringsbeslutet, 1 5.2 anldggs ett brukarperspektiv,
15.3 gors ett forsok att dra vissa overgripande slutsatser, och i 5.4 diskuteras
nigra generella slutsatser fran statliga satsningar inom den kommunala
missbruksvarden samt nagra implikationer nér det géller eventuella framtida
satsningar for att stimulera utvecklingen inom varden.

5. 1 Resultat och slutsatser i forhallande

till regeringens angivna utvecklingsomraden

I regeringsbeslutet (reg.beslut 8, 2006-01-12, dnr S2006/962) anges fyra
utvecklingsomrdden for vilka stimulansmedel kan sdkas inom ramen for
vardoverenskommelsen: specialiserad och integrerad missbruksvard, be-
handlingsgaranti for 6kad tillgédnglighet och snabbare insatser, individuella
vardplaner for att sétta individen i1 centrum samt andra insatser som bidrar
till en stirkt virdkedja for personer med tungt missbruk. Inom vart och ett
av dessa omrdden anges hér de huvudsakliga slutsatser som kan dras av ut-
vérderingen.

5. 1. 1 Specialiserad och integrerad missbruksvard

Knappt tva tredjedelar av de kommuner som ingér i1 studien hade ar 2008 sin
verksamhet organiserad i form av specialiserade missbruksenheter. Drygt
hilften av dessa enheter har tillkommit under de senaste tio aren, men rela-
tivt manga ocksd under 1990-talet. Nir det giller forekomsten av Sppen-
vardsmottagningar fanns en sadan i nirmare tre fjirdedelar av kommunerna
ar 2008. Den stora majoriteten av dessa mottagningar har etablerats under
de senaste tjugo dren och med en kraftigt accelererande utveckling under det
senaste decenniet. Nér det giller betydelsen av medlen inom varddverens-
kommelsen for etablerandet av dessa enheter tyder resultaten generellt inte
pa att de har haft nagon avgoérande inverkan. For tva tredjedelar av de kom-
muner som sokte medel specifikt for att utveckla specialiserade missbruks-
enheter eller dppenvirdsmottagningar tycks medlen dock ha haft en stor
betydelse.

Knappt en femtedel av kommunerna hade 2008 ndgon samverkan med
andra kommuner eller kommundelar kring en gemensam missbruksenhet.
En jaimforelse mellan 2006 och 2008 tyder inte heller pa att statsbidraget har
lett till att en storre andel kommuner samverkar med andra kommuner eller
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kommundelar. Liksom 1 fallet med specialiserade missbruksmottagningar
eller 6ppenvardsmottagningar verkar statsbidraget dock ha haft stor betydel-
se for de kommuner som fick medel for samverkan. Nér det géller samver-
kan med landstingens beroendevéard var det fler kommuner 2008 dn 2006
som sade sig ha en sddan samverkan. Det var dock inga stora skillnader
mellan sddana som har fatt och inte fatt medel inom ramen for vardéverens-
kommelsen.

Nér det giller de kommuner som fick medel for samverkan med lands-
tingets beroendevard anger en tredjedel att medlen har lett till att samverkan
1 form av en dppenvardsmottagning kunnat inledas, och knappt tvé tredjede-
lar att de har bidragit avsevért eller 1 viss utstrackning till utvecklingen av
befintlig 6ppenvardsmottagning. Samtidigt visar urvalsstudien att i alla tre
ansOkningsomradena, (i) inrdtta specialiserad missbruksenhet, (ii) organise-
ra en gemensam missbruksenhet tillsammans med andra kommuner, och
(i11) inrédtta Oppenvardsmottagningar i samverkan med landstingets beroen-
devard och psykiatri, har kommunerna i stor utstrickning genomfort aktivi-
teter som avviker kraftigt frdn beskrivningarna i betdnkandet om vardover-
enskommelsen. Till exempel har ingen av de kommuner som enligt lanssty-
relserna erholl medel for att inrédtta en specialiserad missbruksenhet gjort
detta. Ddremot har de pa andra sitt forstarkt sin missbruksvard via till ex-
empel extra personal eller genom att starta andra verksamheter och utveckla
samverkan med andra parter. Hir tycks stimulansmedlen ha haft en sérskild
betydelse for att 6ka mindre kommuners tillgdng till resurser och kompe-
tens.

Inom ansokningsomradet att inrdtta lokala Gppenvardsmottagningar i
samverkan med landstingets beroendevard och psykiatri har kommunerna
tillsammans med landstingen anvént stimulansmedlen till en rad andra akti-
viteter, som gemensamma utbildningar och forstarkning av personalresurser,
samt andra samverkansaktiviteter som har utvecklats positivt och som man
menar kommit klienterna till godo — men som ligger langt fran varddverens-
kommelsens ambitioner.

Faktorer som ldgger hinder i vigen for samverkan och for att utveckla den
1 storre stader &r bl.a. skilda ekonomiska forutsdttningar och andra resurser i
de olika stadsdelarna eller forvaltningarna. Nir det géller samverkan mellan
kommuner och landsting tycks olikheter mellan huvudméannen betraffande
organisation och ledning samt i synen pd samverkan utgora hinder. I de fall
det finns en vél fungerande samverkan framfors faktorer som stabila perso-
nalgrupper, god kidnnedom om varandras verksamheter och gemensamma
utbildningsinsatser vara viktiga. Att generellt bygga samverkan pé individ-
burna faktorer som dessa verkar samtidigt vanskligt nidr personalomsétt-
ningen ofta rapporteras som stor inom bade kommunerna och landstingen,
vilket ocksa innebiér att till exempel utbildningssatsningar &r en “farskvara”.
Ofta tycks en mer formaliserad langsiktig strategi for samverkan saknas,
vilket kan leda till fragor om verksamheternas prolongering nér stimulans-
medlen upphor.

Ett skal till att de aktiviteter som har genomforts inom utvecklingsomra-
det specialiserad och integrerad missbruksvard ofta ligger langt fran reger-
ingens ambitioner med omrddet tycks vara att uttrycket “specialiserad miss-
bruksenhet” definieras pé skilda sétt och inte upplevs som adekvat i forhal-
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lande till den egna organisationen, verksamheten och ambitionerna — fakto-
rer som i sin tur skiljer sig at mellan kommunerna. Effekterna av medlen
kan dérfor generellt inte sdgas ha uppnatt sitt syfte, och de insatser som har
genomforts passar i manga fall bittre in under omradet “andra insatser som
bidrar till en stérkt vardkedja for personer med tungt missbruk”.

For ett mindre antal kommuner som tidigare inte haft specialiserade miss-
bruksenheter eller gemensamma missbruksenheter eller 6ppenvérdsmottag-
ningar tillsammans med andra kommuner eller kommundelar och landsting,
kan virdoverenskommelsen dock ha bidragit till att de har etablerat eller
utvecklat sddan verksamhet. Ett sétt att uttrycka det ar att vdrdoverenskom-
melsen hidr har haft en viss marginaleffekt for att utveckla missbruksvarden i
ett nationellt perspektiv. Medlen verkar ocksd pa andra sitt ha starkt kompe-
tensen och resurserna inom manga kommuners missbruksvard.

5. 1. 2 Behandlingsgaranti for 6kad tillganglighet och snabbare
insatser

Nar det géller missbruksvardens tillgédnglighet tyder resultaten pa att det var
i farre kommer 2008 dn 2006 dir man kunde kontakta kommunens miss-
bruksvard dygnet runt. Daremot var det fler kommuner som 2008 kunde
erbjuda heldygnsinsatser.

De relativt f& kommuner som har fatt medel for att inféra en behandlings-
garanti anger 1 betydligt storre utstrdckning (mellan tvé tredjedelar och tre
fjairdedelar av kommunerna) dn andra kommuner att klienterna erbjuds ett
forsta personligt samtal inom tre dagar. Om vi ser till i hur stor andel av
fallen dér detta ocksa sker, uppger en mycket stor majoritet av de kommuner
som har erhéllit medel att det géller i mellan hélften och samtliga fall. Av de
kommuner som enligt egen uppgift fick medel for ett forsta samtal inom tre
dagar bedomer cirka fyra femtedelar ocksa att stimulansmedlen har haft en
avsevird eller viss betydelse for mojligheten att kunna erbjuda detta. Jam-
fort med samtliga kommuner 2006 var det ocksd en storre andel av de
kommuner som har erhéllit medel som anger att ett forsta samtal sker inom
tre dagar.

I urvalsstudien framkommer att de former av jourverksamheter som at-
minstone de flesta storre kommunerna har i forsta hand inte dr avsedda for
personer med missbruksproblem; dessa personer ar 1 stillet hdanvisade till
psykiatriska akutmottagningar. Diaremot kan de flesta kommuner erbjuda ett
samtal inom ndgon dag om drendet bedoms som akut. Ocksa hir bedoms
medlen inom vardoverenskommelsen ha haft stor betydelse for att klara be-
handlingsgarantin.

Den fordjupade studien i atta kommuner visar dock stora oklarheter eller
otydligheter frdn bade kommun- och lansstyrelsehall nar det giller tolkning-
en av uttrycket behandlingsgaranti. Till detta bidrar ocksd att man fran
kommunhall ibland har svart att sédrskilja medel och méal for olika parallella
statliga satsningar inom missbruksvarden. Det storsta genomslaget sett till
statens intentioner med behandlingsgarantin finns 1 de projekt dér savil
lansstyrelse som kommun har forstitt och tydliggjort syftet med projekten
utifran en tydlig fokusering pa inférandet av en behandlingsgaranti och dir
medlen samtidigt har anpassats till de lokala behoven.
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5. 1. 3 Individuella vardplaner for att satta individen i centrum

Nar det giller uppréittandet av en individuell vardplan inom fyra veckor an-
ger cirka 60 procent av de kommuner som har fatt bidrag for andamaélet att
sa ocksa sker, medan motsvarande andel bland kommuner som har fatt me-
del for andra dndamal inom virdéverenskommelsen, eller som inte deltog 1
satsningen, dr drygt hilften. Bland de kommuner som sjdlva uppger att de
har sokt medel for &ndamélet svarar tre fjdrdedelar att stimulansmedlen har
haft avsevird eller viss effekt for att upprétta en vardplan inom fyra veckor.

I urvalsstudien framkommer att uttrycket individuell véardplan anvinds
mycket olika och att det rader viss forvirring kring termer som “’vardplan”,
”genomforandeplan” och behandlingsplan™. Dock verkar stimulansmedlen
ha bidragit till att sétta fokus pé betydelsen av individuella vardplaner och
att sddana upprittas inom rimlig tid. Bland forhéllanden som kan forsvéra
for kommunerna att upprétta en vardplan inom fyra veckor marks att klien-
terna av olika skél inte kommer till avtalade méten, eller att samarbetspart-
ner sasom landstingets psykiatri inte klarar de &taganden som krivs fran
deras hall.

Kopplad till uppréttandet av individuella vardplaner finns fragan om an-
viandningen av bedomningsinstrument inom kommunernas missbruksvérd.
Har uppger drygt 90 procent av de kommuner som har fatt stimulansmedel
att sddana anvinds for screening av missbruks- och beroendeproblem och
for bedomning av klienters problemtyngd och hjilpbehov. Cirka tva tredje-
delar uppger att de anviander sddana instrument for uppf6ljning av enskilda
klienter under pagéende behandlingsprocess och drygt 40 procent for mot-
svarande uppfoljning efter avslutad behandling. Cirka en tredjedel av kom-
munerna anvander bedomningsinstrument for att sammanstilla uppgifter om
klienter pd gruppniva.

I urvalsstudien framkommer att utbildning, och dé framfor allt i det stan-
dardiserade bedomningsinstrumentet ASI, dr en av de vanligaste insatserna
med stod av medel frdn vardoverenskommelsen. Samtidigt har ménga
kommuner tidigare erfarenhet av ASI, och medlen inom ramen for vard-
overenskommelsen har troligen spelat en mindre roll for den fortsatta sprid-
ningen och etablerandet av ASI. Hér verkar ocksd implementeringen av de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden och deras hinvis-
ning till bland annat ASI ha haft betydelse. Utbildning i ASI ingdr ocksé
ofta som en del i en storre satsning. Dock har medlen i ménga kommuner
antingen inneburit en nystart i anvdndningen av ASI eller att fler personer
har fatt utbildning i instrumentet. Detta géller inte minst mindre kommuner
med sma egna utbildningsresurser.

Drygt 90 procent av de kommuner som har fatt stimulansmedel anger att
beddmningsinstrument anvidnds for screening av missbruks- och beroende-
problem samt for bedomning av klienters problemtyngd och hjélpbehov,
men det innebdr inte att instrument sdsom ASI anvénds pa alla och flertalet
av klienterna inom missbruksvarden i dessa kommuner. En mer systematisk
tillimpning av till exempel ASI verkar mer bero pd andra faktorer sdsom
organisationer i stindig fordndring, avsaknad av fasta rutiner for ASI-
anviandning, generell tidsbrist och stress, dn snidvare ekonomiska kostnader
kopplade till sjdlva instrumentet.
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5. 1. 4 Andra insatser som bidrar till en starkt vardkedja
for personer med tungt missbruk

Under denna rubrik ryms insatser som inte faller under de 6vriga tre omra-
dena. Samtidigt ar det som beskrivits ovan mojligt att projekt inom dessa tre
omraden snarare hade hort hemma under rubriken Andra insatser. En sam-
lad beddmning ar dérfor att det i manga fall inte &r mycket som i praktiken
skiljer projekten inom detta omrdde frén projekten inom dvriga tre omraden.
Det ér inte mojligt att utifrdn mer kvantitativa data bedoma effekterna av
projekten i detta omrade. Liksom nér det géller faktisk verksamhet inom de
andra omradena bedomer kommunrepresentanter i urvalsstudien dock att
medlen pé olika sétt har bidragit till att utveckla verksamheten inom miss-
bruksvarden, och det finns ingen anledning att ifrdgasitta den beddmningen
mer hir dn ndr det géller projektmedel inom 6vriga tre omraden.

5. 2 Brukarperspektivet

Nar det giller att anpassa utbudet av insatser till olika brukarkategorier kan
drygt hélften av kommunerna erbjuda personer med psykisk funktionsned-
sdttning en differentierad véard, och knappt tva tredjedelar kan erbjuda kvin-
nor en differentierad missbruksvard. Personer med bade missbruksproblem
och fysisk funktionsnedséttning kan ddremot bara erbjudas differentierad
vard i en tredjedel av kommunerna.

Av intervjuerna med brukare framgar att de upplever att det var latt att
komma i kontakt med kommunernas 6ppenvérd. Brukarna upplever det ock-
s& som positivt att personalen sdker upp dem nér de uteblir fran planerade
moten. De upplever ocksa att de bedomningsinstrument som anvinds inom
kommunen é&r relevanta i forhallande till deras problembild. Detsamma gall-
er de insatser de far. Brukarna lyfter vidare fram betydelsen av en samlad
beddmning av deras problembild och att den kommunala 6ppenvardsverk-
samheten utgdr en viktig lénk till andra myndigheter och insatser.

5. 3 Overgripande slutsatser

Genomférandet av statsbidraget

¢ [ manga kommuner réder det stor oklarhet kring om man har fétt medel
inom ramen for vdrdoverenskommelsen, och i sé fall hur mycket och for
vilka d&ndamal. Att regeringen via olika kanaler genomfor satsningar rik-
tade mot missbruksvérden, satsningar som tidsméssigt och sett till syften
och mal mer eller mindre 6verlappar varandra, skapar en situation som ur
kommunernas perspektiv kan beskrivas som att de dver tid har en pott
med stimulansmedel dér ursprung och givarens syften med varje enskilt
anslag har gétt forlorade under vigen.

e Manga kommuner har fatt medel for och genomfort projekt som inte ar 1
linje med de mer specificerade utvecklingsomradena inom ramen for
vardoverenskommelsen, utan snarare faller under omradet ”andra insatser
som bidrar till en stirkt vardkedja for personer med tungt missbruk”.
Aven dessa projekt har dock i manga fall utvecklat och stirkt den av re-
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geringen efterstrivade vardkedjan pa antingen ett mer generellt sitt eller
sett till vissa delar i en sddan.

Delmalen

I manga kommuner finns redan den typ av verksamheter eller enheter
inom missbruksvdrden som efterfrdgas i betdnkandet om véardoverens-
kommelsen. For de kommuner som inte har haft specialiserade miss-
bruksenheter, gemensamma missbruksenheter eller Sppenvérdsmottag-
ningar tillsammans med andra kommuner eller landsting har stimulans-
medlen dock 1 vissa fall inneburit en etablering eller utveckling av sddana
verksamheter. Ocksa hos de kommuner som har fatt medel for behand-
lingsgaranti och okad tillgdnglighet tycks stimulansmedlen ha haft bety-
delse for att utveckla missbruksvarden mot dessa mal. Vardoverenskom-
melsen verkar i dessa fall ha haft en viss marginaleffekt for att utveckla
missbruksvarden i ett nationellt perspektiv.

Nér det géller att nd maélet att upprétta individuella vardplaner inom fyra
veckor verkar vardoverenskommelsen ha haft en mindre betydelse. Att s&
ar fallet kan bero pa faktorer som oklarheter kring sjidlva begreppet
“vardplan”, att samverkanspartner som landstinget inte kan stdlla upp
med ataganden som krévs frin deras sida fOr att upprétta en vardplan, och
att klienterna inte kommer till avtalade moten.

Standardiserade bedomningsinstrument, och da framfor allt ASI, ar i dag
mycket spridda inom missbruksvéarden, men de anvinds ofta inte pé ett
systematiskt sétt och mer sillan for att folja upp klienterna efter avslutad
vard. Trots att utbildning i bland annat ASI dr den vanligast forekom-
mande insatsen stodd av stimulansmedlen verkar medlen inte ha haft na-
gon storre betydelse for den fortsatta etableringen av ASI. Hir har andra
satsningar och incitament redan bidragit till en sddan utveckling.

Sammanfattande bedémning

Stimulansmedlen inom ramen for vardéverenskommelsen har i manga
kommuner bidragit till att utveckla olika delar och verksamheter inom
missbruksvarden, men ofta pé ett sdtt som ligger relativt 1dngt fran de
mer specificerade utvecklingsomradena.

Stimulansmedlen formedlades via lédnsstyrelserna dar kommunernas sok-
ta projekt anpassades till lokala forutsdttningar och diar kommunerna
kunde soka medel for i hog grad ospecificerade insatser (andra insatser
som bidrar ...”). Detta innebar att regeringen 1 stor utstrickning forlorade
kontrollen Over stimulansmedlens verkan inom kommunernas miss-
bruksvird — utanfor en allmént forstdrkande och utvecklande effekt.

5. 4 Nagra generella slutsatser och implikationer
for framtida satsningar

Staten har under de senaste decennierna genomfort en rad satsningar inom
den kommunala missbruksvarden i form av stimulans- och utvecklingsme-
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del. Om vi ser till ndgra av dessa som Offensiv narkomanvérd, Vardkedje-
projektet och den hér aktuella vdrdoverenskommelsen, kan nagra generella
slutsatser dras som kan ligga till grund for eventuella framtida satsningar.

En sadan ir att, delvis oberoende av hur specificerade mélen och de tank-
ta aktiviteterna dr, leder satsningarna generellt till en antingen allmin ut-
veckling och kompetenshojning genom till exempel utbildningsinsatser,
eller till att vissa specifika verksamheter sdsom uppsdkarteam, boendepro-
jekt eller samverkan mellan olika parter initieras. En annan slutsats ar att
manga av de verksamheter som dras igdng genom statsbidrag avvecklas
eller reduceras nér statsbidraget upphor. Erfarenheterna visar ocksa att det
séllan eller aldrig gar att konstatera om dessa ofta mycket stora och villov-
liga statliga satsningar, sjdlva eller i kombination med andra insatser, leder
till att missbruket minskar eller livssituationen i 6vrigt forbéttras for klien-
terna inom missbruksvarden.

Vi kan vidare se att om staten véljer att formedla stimulansmedel via
lansstyrelserna och ger kommunerna mojlighet att soka medel for i realite-
ten ospecificerade verksamheter (“andra insatser som bidrar ...””) forlorar
regeringen i stor utstrackning kontrollen ¢ver hur olika stimulansmedel an-
viands och ddrmed ocksd deras verkan inom, i det hir fallet, kommunal
missbruksvard. Kopplat till detta dr att statliga reformer och andra satsning-
ar 1 dag genomfors med sa korta ledtider mellan politisk idé och krav pa
uppf6ljning att man dventyrar kvaliteten i planering och genomforande av
bade de projekt som satsningarna leder till och uppf6ljningen av dem.

En mgjlig implikation av det ovanstdende dr att staten i storre utstriack-
ning &an hittills bor fokusera statliga utvecklings- och stimulansmedel inom
den kommunala missbruksvirden pd omrdden och verksamheter dir det ér
mojligt att konstatera om dessa leder till att klienternas missbruk minskar
och/eller deras livssituation i dvrigt forbdttras. Mélet att kommunerna ska
utveckla verksamheter eller aktiviteter som skapar forutsédttningar for att
klienter och brukare ska fa en verkningsfull hjdlp och stdd ar inte tillrdckligt
for att sikra att de ocksa far sddana insatser. Utbildning i ASI garanterar inte
att instrumentet ocksa anvinds for flertalet klienter, och att det anvinds for
flertalet klienter innebér inte nddvandigtvis att det ocksa utgdr en grund for
val av insats etc. Eventuella framtida stimulansmedel bor inte enbart utvir-
deras utifran forutsiattningarna att ge vard, utan ocksa utifran vardens ”out-
put” i form av fordndringar i klienternas missbruk och livssituation i Gvrigt.
Annars dr det svart att motivera satsningarna ur ett klient- eller brukarper-
spektiv, sdrskilt som det inte finns ndgra beldgg for att hittillsvarande sats-
ningar har lett till sddana effekter.

Det hir handlar om individer med missbruksproblem — en politiskt svag
grupp 1 samhéllet som inte kan forvidntas av egen kraft fa tillstind forbatt-
ringar i den kommunala virden. Dérfor dr en annan mojlig implikation att
staten da har att vidlja pa att astadkomma forbéttringar genom olika former
av mer direkt styrning av vardens form, innehéll och genomférande. Detta
kan ske genom en rad olika atgdrder, fran att skapa lagstiftning av mindre
ramlagskaraktir d4n den nuvarande socialtjanstlagen och ge den mer precise-
rad mal- och/eller réttighetskaraktir, till krav pd viss utbildning, kompetens
och behorighet for att i offentlig regi eller via offentligt finansierad vard
arbeta med och driva verksamheter for individer med missbruksproblem.
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Bilaga 1. Inbjudan Lansstyrelsen
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LANSSTYRELSEN
OSTERGOTLAND

Sociala enheten

Information sid 1 (6)

Medel f6r stimulans till béttre vard och behandling f6r
personer med tungt missbruk 2007

Inom ramen for regeringens satsning pa utveckling av virden for perso-
ner med tungt missbruk har f6r ar 2007 avsatts stimulansme-
del/statsbidrag med 250 Mkr for hela landet. For dren 2005 och 2006 hatr
medel tidigare fordelats. Medlen kan sOkas av kommunerna i lanet for
ett 4r i taget. Linsstyrelsen Ostergétland har tilldelats totalt 10 miljoner
tor 2007 att fordela till dessa insatser.

Syfte

Stimulansmedlen ska frimst anvindas for att ge bittre vard och behand-
ling f6r personer med tungt missbruk i kombination med somatisk
och/eller psykiatrisk sjukdom och social utslagning.

Syftet med utvecklingsmedlen dr dven att bidra till en praktisk anvind-

ning av Socialstyrelsens nyligen beslutade nationella riktlinjer f6r beroen-
de-/missbrukarvard.
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Bakgrund

Regeringen anser att statsbidrag bor anvandas mer strategiskt och att
kommunerna ska fa langsiktigt hallbara forutsittningar f6r utvecklingen
och finansieringen av missbruksvarden.

Stodet bor ges pa ett sadant sitt att forandringsarbetet kan bedrivas inom
ordinarie verksamhet.

Det bor finnas en langsiktig strategi f6r varden av manniskor med tungt
missbruk som dr gemensam foOr alla berérda aktorer sisom socialtjanst,
beroendevard, psykiatri, tvangsvard och kriminalvard.

Utredningen ”Personer med tungt missbruk” (SOU 2005:82) lyfter fram
tre faktorer som har avgérande betydelse for att utveckla en effektiv
missbruksvard med god kvalitet:

 Kunskap om vilka insatser som ger resultat

¢ Samordnade insatser fran myndigheter

* Principen “individen i centrum” blir styrande f6r hur varden organise-
ras och utfors

Stimulansmedlen kan sokas till f6ljande omraden:

1. Specialiserad och integrerad missbruksvard

2. Behandlingsgaranti for 6kad tillganglighet och snabbare insatser

3. Individuella vardplaner for att sitta individen 1 centrum

4. Andra insatser som bidrar till en starkt vardkedja for personer med
tungt missbruk

1. Specialiserad och integrerad missbruksvard

Vad kan kommunen soka till?

* Inférande av en specialiserad missbruksenhet

* Gemensam samlad missbruksenhet

* Lokal 6ppenvardsmottagning diar kommunens missbruksvard och
landstingets specialiserade beroendevard/psykiatri arbetar integrerat
med sarskild inriktning pa personer med tungt missbruk

Vilka kostnader kan kommunen fa stimulansbidrag till?

* Ticka kostnader for att genomfora en specialisering 1 en kommun
eller flera samverkande kommuner
* Ticka kostnader f6r olika aktiviteter i syfte att identifiera och reglera
forutsittningar och former f6r samverkan kring arbetet med
personer med tungt missbruk som till exempel en gemensam
utbildning om olika huvudmins uppdrag, lagstiftning, resurs
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och metoder
* Engingskostnader som till exempel utbildning, lokalanpassning med
mera i samband med en foérindring till integrerad mottagning mellan
socialtjanst och beroendevird/psykiatti

2. Behandlingsgaranti for 6kad tillgidnglighet och snab-
bare insatser

Vad kan kommunen soka till?

* Inférande och tillimpning av lokala behandlingsgarantier for pet-
soner med tungt missbruk som innebir en lingsta vantetid pa hogst 2-3
dagar till ett forsta samtal med socialtjinsten och hégst 4 veckor till att
en individuell vardplan upprattats

Vilka kostnader kan kommunen fa stimulansmedel till?

* Engangskostnader for omstillning av till exempel organisation och
metod inklusive utbildning

* Motsvarande omstillningsinsatser och gemensam kompetensut-
veckling tillsammans med landstingets beroendevard och
psykiatri for att underlitta sa

att behandlingsgarantin kan inféras
* Ekonomisk engiangskompensation (schablonkostnad) for att fler
personer ansoker om hjilp och for att utveckla uppsékande arbete

3. Individuella vardplaner for att sitta individen i cent-
rum
Vad kan kommunen séka till?

¢ Inférande, anvindande och uppfoljning av individuella vardplaner
for personer med tungt missbruk

Vilka kostnhader kan kommunen fa stimulansmedel till?

* Utveckla och férankra en strategi f6r att implementera individuella
vardplaner med hjilp av systematiska bedomningsinstrument
samt infoérande av programstod for denna process

¢ Utbildning av arbetsledare och handliggare i hur man upprittar in-
dividuella vardplaner med st6d av ASI eller DOK
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* Resurser for och analys och uppfoljning av uppgifter om enskildas
och malgruppers behov som den strukturerade dokumentationen
genererar

4. Andra insatser som bidrar till en stirkt vardkedja for
personer med tungt missbruk

Vad kan kommunen soka till?

¢ Insatser som utvecklar delar av virdkedjan som inte ar tillgodosed-

da

Vilka kostnader kan kommunen fa stimulansmedel till?

* Ticka kostnader for att stirka vardkedjan i en kommun eller flera
samverkande kommuner

* Ticka kostnader for olika aktiviteter i syfte att identifiera och reglera
forutsittningar och former for samverkan kring arbetet med
personer med tungt missbruk som till exempel en gemensam
utbildning om olika huvudmins uppdrag, lagstiftning, resur-
ser och metoder

Handlidggning av ans6kan

Linsstyrelsen kommer vid férdelning av medlen att prioritera de kom-
muner dir det finns vilja, beredskap och en tydlig och vil férankrad plan
tor forindring och forbattring av missbruksvarden. De lokala behoven,
forutsittningarna och de effekter som kan uppnas lokalt kommer att vara
vigledande f6r Lansstyrelsen vid fordelningen.

De kommuner som blir aktuella kommer att erbjudas att ingé ett avtal
med Linsstyrelsen. I avtalet kommer kommunens och landstingets re-
spektive Linsstyrelsens atagande att preciseras.

Var service

Vi forklarar girna eventuella oklarheter per telefon eller e-post. For att
kunna uppftylla vir malsittning avseende handldggningstid vill vi att ni
limnar in en sé fullstindig ans6kan som mojligt. Ansokningarna kommer
att behandlas allt eftersom de kommer in till Lansstyrelsen.

Anvisningar
En plan f6r att utveckla missbruksvarden ska bifogas ansékan. I planen
ska de punkter som ir aktuella f6r ansékan finnas med:

* Vilka behov finns i kommunen/stadsdelen

* Redovisning av missbrukets omfattning

¢ Vilka resurser finns lokalt

* Vilka resurser behdvs for att fa till stand en fungerande vardkedja
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som svarar mot kommunens behov

» Samarbete/samverkan med andra kommuner eller huvudmin

* Samarbete/samverkan med beroendevarden inom hilso- och sjuk-
virden

e Samarbete/samverkan med kriminalvarden

¢ Samarbete med frivillig- och brukarorganisationer

* Mal f6r den planerade verksamheten

* Hur ska arbetet planeras/utvecklas

* Hur kommer utvirdering att ske

Planen ska utga fran befintlig kunskap om olika behandlingsformers ef-
tektivitet, kvinnors och mins olika behov och férutsittningar. Den ska
ocksa visa vilka effekter insatserna vantas fa samt ha ett mangfalds- och
brukarperspektiv.

Planen ska ocksa innehilla en tidsplan for planerade insatser och budget.
Planen ska ha ett tidsperspektiv uppdelat pa ett respektive tva ar och
dven ange den tinkta fortsittningen. I ansékan ska dven medel som sokts
eller erhillits frin andra finansiirer redovisas. Ansdkan ska aven redovisa
en budget for planerade insatser.

Ansokan ska vara politiskt férankrad vilket ska framga av bifogat be-
slutsprotokoll fran socialnimnd eller motsvarande, eventuellt landstinget
och 6vriga samarbetsparter.

Rapportering

Verksamhetens start ska anmilas till Lansstyrelsen. Delrapport ska lim-
nas en gang i halvaret varefter delutbetalning sker. Slutrapport och ut-
virdering ska limnas efter bidragstidens slut. Slutrapporten ska behand-
las i socialndmnden eller motsvarande innan den limnas till Lansstyrel-
sen.

Krav pa delrapporter

Delrapporterna ska innehalla foljande punkter:

Hur har resurser anvants?

* Beskriv verksamheten under rapportperioden, verksamhetens inne-
hall, personalutnyttjande, lokaler, 6vrigt resursutnyttjande, malgrup-
pen som man arbetat med och ekonomisk redovisning.

* Forindringar jaimfort med planeringen?

* Resultatredovisning

* Redovisa kvantitativa och kvalitativa data. Eventuella bieffekter?

* Positiva effekter och erfarenheter respektive negativa effekter och
erfarenheter?

¢ Vilka problem har det varit? Hur har man hanterat och 16st pro-

blem?
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* Viktiga lirdomar?
* Portsittning efter avslutad bidragstid

Krav pa slutrapport

Slutrapporten ska innehalla féljande punkter:

Hur har resurser anviants?

* Beskriv vad som gjorts (start/slut), verksamhetens innehill,
personalutnyttjande, lokaler, 6vrigt resursutnyttjande, mal-
gruppen som man har arbetat med och ekonomisk redovis-
ning.

* Forindringar jamfort med plan?

* Har malen uppnitts?

* Redovisa hur mal uppfyllts.

* Resonera om orsaker till att mal eventuellt inte uppfyllts.

* Resultatredovisning

* Redovisa kvantitativa och kvalitativa data. Eventuella bieffekter?

* Positiva effekter och erfarenheter respektive negativa effekter och
erfarenheter?

¢ Vilka problem har funnits? Hur har man hanterat och 16st problem?

¢ Viktiga lirdomar?

* Portsittning efter avslutad bidragstid

Fo6r mer information kontakta:
Lisbeth Gustavsson tfn 013 — 19 61 11, e-post lisbeth.gustavsson@e.lst.se
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Bilaga 2. Enkat vardoverenskommelsen 2008

Enkat rorande vardoverenskommelser samt kvalitet inom missbruksvarden

Kommun:

Stads-/kommundel:

Uppgiftslimnarens namn:

Befattning:

Telefonnummer:

E-post:

Har verksamheten under 2006/2007 via Linsstyrelsen sokt och erhallit statliga medel for utvecklingen av miss-

bruksvarden?

Flera alternativ kan anges.

[] Ja, medel for vardoverenskommelsen, En dverenskommelse mellan staten och kommunerna om missbruksvérden.

Virdéverenskommelsen preciserar vad kommunerna ska gora for att fd ta del av ett riktat statsbidrag for att forstirka

missbruksvarden. For mer information, se missivbrevet eller SOU 2005:82.

[] Ja, medel for alkohol- och narkotikaforebyggande insatser (barn i familjer med missbruk, psykisk ohilsa, vald och
overgrepp samt valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem).

[] Ja, medel for utveckling av missbruksvardsprojekt till ungdomar och vuxna (6ppenvérd/behandling).
[] Ja, annat/andra medel, ange vilket/vilka:

[ Nej

Féljande fragor galler hur det ser ut fér narvarande (hdsten 2008) i verksamheten.

Organisation och insatser

Ar verksamheten organiserad som en missbruksenhet?
Har avses att socialtjinsten har organiserat verksamheten sd att missbruksfragor handliggs inom en sdrskild enhet.

[11Ja, sedan: Ar__ Méan
[ Nej

Har medel enligt vardoverenskommelsen erhallits for att inrdtta och/eller utveckla en missbruksenhet?

[]Ja
[ Nej

Om ja pa fraga 2a, vilken effekt bedomer ni att medlen enligt virdéoverenskommelsen haft pa inréittan-
det/utvecklandet av missbruksenheten?

[] Missbruksenhet har inrittats som ny verksamhet

[ ] Medlen har bidragit till avsevird utveckling av befintlig missbruksenhet
[] Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig missbruksenhet
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[ ] Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig missbruksenhet
[] Medlen har inte bidragit till nigon utveckling av befintlig missbruksenhet
[ ] Medlen har bidragit till annan effekt, vilken:

Samverkar kommunen/kommundelen med andra kommuner/kommundelar kring en gemensam missbruksenhet?

[]Ja
(] Nej

Har medel enligt virdoverenskommelsen erhallits for att samverka och/eller utveckla befintlig samverkan med andra
kommuner/kommundelar kring en gemensam missbruksenhet?

[]Ja
L] Nej, gd vidare till firiga 4

Om ja pa fraga 3a, vilken effekt bedomer ni att medlen enligt virdéverenskommelsen haft pa samverkan och/eller
utveckling av befintlig samverkan med andra kommuner/kommundelar kring en gemensam missbruksenhet?

[] Samverkan har inletts som ny foreteelse

[] Medlen har bidragit till avsevird utveckling av befintlig samverkan
[] Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig samverkan

[] Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig samverkan

[ ] Medlen har inte bidragit till nigon utveckling av befintlig samverkan
[ ] Medlen har bidragit till annan effekt, vilken:

Finns det en 6ppenvardsmottagning i kommunen/stadsdelen?

Har avses sdrskilt organiserad verksamhet, i socialtjinstens regi eller i samverkan med andra aktorer, som kan erbjuda t
ex radgivning, behandling eller trining i boende och/eller arbete.

[]Ja,sedan: Ar  Méin

[ Nej

Vilka former av 6ppenvardsinsatser kan erbjudas?
Markera ja eller nej samt om insats erbjuds av enheten eller i samverkan for samtliga alternativ

Nej, denna form av Ja, erbjuds av verk- | Ja, erbjuds av verksamheten
Oppenvardsinsats samheten i avtal eller samverkan med
erbjuds inte andra aktorer

Rédgivning

Motiverande samtal
Psykosocial behandling
Psykoterapi

Miljoterapi
Abstinensbehandling
Psykofarmakabehandling
Likemedelsassisterad behandling
Aterfallsprevention
Psykosocialt stod

Arbetstraning

Omvardnad

Eftervard
Uppsokande/utatriktade insatser
Utredning/diagnos

Provtagning

Ovrig hilsovard

Anhorigstod
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Andra insatser, ange vilka: L] L] L]

Har medel enligt vardoverenskommelsen erhallits for att inriitta och/eller utveckla en 6ppenvardsmottagning?

[]Ja
[ ] Nej, gd vidare till friga 5

Om ja pa fraga 4a vilken effekt bedomer ni att medlen enligt virdéverenskommelsen haft pa inriittandet och/eller
utvecklandet av 6ppenviardsmottagningen?

[ ] Oppenvardsmottagning har inrittats som ny verksamhet

[] Medlen har bidragit till avsevird utveckling av befintlig 5ppenvardsmottagning
[] Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig 6ppenvardsmottagning

[] Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig 6ppenvéardsmottagning

[] Medlen har inte bidragit till nigon utveckling av befintlig 5ppenvardsmottagning
[] Medlen har bidragit med annan effekt, vilken:

Om ja pa fraga 4, samverkar 6ppenvardsmottagningen med beroendevarden och eller psykiatrin?
Fler alternativ kan anges.

[ Ja, med beroendevirden sedan: Ar  Man
[ Ja, med psykiatrin sedan: Ar  Méan
[] Nej, samverkan sker inte, gd vidare till fiiga

Har medel enligt vardoverenskommelsen erhallits for att samverka och/eller utveckla samverkan med landstingets
beroendevard och/eller psykiatri?
Fler alternativ kan anges.

[] Ja, for att samverka och/eller utveckla samverkan med beroendevéarden
[ Ja, for att samverka/utveckla samverkan med psykiatrin
[] Nej, gd vidare till friga 7

Om medel erhillits for att samverka och/eller utveckla samverkan med landstingets beroendevird, vilken effekt
bedomer ni att medlen haft?

[] Samverkan har inletts som ny foreteelse

[] Medlen har bidragit till avseende utveckling av befintlig samverkan
[] Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig samverkan

[] Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig samverkan

[] Medlen har inte bidragit till nigon utveckling av befintlig samverkan
[] Medlen har bidragit till annan effekt, vilken:

Om medel erhillits for att samverka och/eller utveckla samverkan med landstingets psykiatri, vilken effekt bedo-
mer ni att medlen haft?

[] Samverkan har inletts som ny foreteelse

[] Medlen har bidragit till avseende utveckling av befintlig samverkan
[] Medlen har bidragit till viss utveckling av befintlig samverkan

[] Medlen har bidragit till liten utveckling av befintlig samverkan

[] Medlen har inte bidragit till nigon utveckling av befintlig samverkan
[] Medlen har bidragit till annan effekt, vilken:

Vilka former av 6ppenvardsinsatser kan erbjudas?
Markera ja eller nej samt om insats erbjuds av enheten eller i samverkan for samtliga alternativ
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Nej, denna form av Ja, erbjuds av verk-
Oppenvardsinsats samheten
erbjuds inte

Ja, erbjuds av verksamheten
i avtal eller samverkan med
andra aktOrer

Rédgivning

Motiverande samtal

Psykosocial behandling

Psykoterapi

Miljoterapi

Abstinensbehandling

Psykofarmakabehandling

Likemedelsassisterad behandling

Aterfallsprevention

Psykosocialt stod

Arbetstrining

Omvardnad

Eftervard

Uppsokande/utatriktade insatser

Utredning/diagnos

Provtagning

Ovrig hilsovard

Anhorigstod

Andra insatser, ange vilka:

Kan heldygnsinsats erbjudas, enskilt eller i avtal eller samverkan med andra aktorer?

[]Ja, Abstinensbehandling

[ Ja, Rehabilitering/behandling
] Ja, Annat, vad:

[ ] Nej

Tillgénglighet

Kan personer dygnet runt kontakta kommunens/stadsdelens missbruksvard?
t ex via jour/mottagningsfunktion/telefonist/receptionist

[]Ja
(] Nej

Nir kontaktas den enskilde senast efter att denne forsokt nd verksamheten?
Forutsdttningen dr att den enskilde ldmnat meddelande

[] Senast dagen efter

[] Efter 2-3 dagar

[] Efter 4-5 dagar

[] Efter 6 dagar eller mer

[] Kontakt tas i allménhet inte

Nir sker vanligtvis ett forsta personligt samtal for bedomning av problem fran det att
verksamheten?

[] Inom 3 dagar

[] Efter 4-7 dagar

[] Efter 8-14 dagar

[] Efter 15 dagar eller mer

[] Det sker vanligtvis inget personligt samtal
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I hur stor andel av drendena sker ett personligt samtal for bedomning av problem med klienten inom tre dagar
fran det att klienten fatt kontakt med verksamheten?

[]10% []11-25% [[126-50 % []51-75 % []76-100 %

Har medel enligt virdéverenskommelsen erhallits for att ett forsta personligt samtal med klienten for bedomning
av problem sker inom tre dagar fran det att klienten fatt kontakt med verksamheten?

[]Ja
] Nej, gd vidare till friga 11a

Om ja pa fraga 10c, vilken effekt bedomer ni att medlen enligt virdoverenskommelsen haft pa maojligheten att ett
forsta personligt samtal med klienten for bedomning av problem sker inom tre dagar fran det att klienten fatt kon-
takt med verksamheten?

[] Vintetiden for ett forsta personligt samtal har minskat avsevirt

[] Vintetiden for ett forsta personligt samtal har minskat i viss utstrickning
[] Vintetiden for ett forsta personligt samtal har minskat i liten utstrickning
[] Viintetiden for ett forsta personligt samtal har inte minskat

] Annat, vad:

Nir upprittas vanligtvis en individuell vardplan, riknat fran det forsta personliga samtalet med klienten?

Hiir avses vardplan som évergripande och langsiktigt uttrycker forutsdtimingar for samt mal och innehall i den fortsatta
vardprocessen inklusive eftervdrden. Socialtjdnsten och individen ansvarar gemensamt for vardplanen. Den individuella
vdrdplanen skall bland annat innehdlla en kartldggning, genomford via strukturerad intervju, som ligger till grund for
fortsatt utredning och vardbedomning.

[ ] Inom 2 veckor

[ ] Efter 3-4 veckor

[ ] Efter 5-6 veckor

] Efter 7-8 veckor

[] Inom annan tidsram, ange vilken:

[] Individuell vardplan upprittas vanligtvis inte

I hur stor andel av drendena uppriittas en individuell vardplan inom fyra veckor riknat fran det forsta personliga
samtalet med klienten?

[]10% []11-25% [[126-50 % []51-75 % []76-100 %

Har medel enligt virdoverenskommelsen erhallits for att upprétta individuell virdplan inom 4 veckor, riknat fran
det forsta personliga samtalet med klienten?

[]Ja
[] Nej, gd vidare till friga 11 e

Om ja pa fraga 11c, vilken effekt bedomer ni att medlen enligt vardoverenskommelsen haft pa méjligheten att upp-
ritta individuell vardplan inom 4 veckor, riknat fran det forsta personliga samtalet med klienten?

[] Tiden for att uppritta en individuell vardplan har minskat avsevirt
[] Tiden for att uppritta en individuell virdplan har minskat i viss utstrickning
[] Tiden for att uppritta en individuell virdplan har minskat i liten utstriickning

[] Tiden for att uppritta en individuell vardplan har inte minskat
] Annat, vad:

I hur stor andel av drendena uppriittas en individuell vardplan av personal och klient gemensamt?

[10% []1-25% []26-50 % [151-75 % []76-100 %
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Samverkan

Samverkar missbruksvarden kring personer med missbruks-/beroendeproblematik med nagon av foljande akto-
rer?
Flera alternativ kan anges.

[] Ja med behandlingshem

[ ] Ja med kriminalvarden

[] Ja med polisen

[ ] Ja med annan kommunal verksamhet

[] Ja med klientorganisation/frivilligverksamhet
[] Ja med somatisk sjukvard

[] Ja med psykiatrisk- och beroendevérd

[] Ja med statens institutionsstyrelse (SiS)

[] Ja med annan kommun

[ ] Ja med annan aktdr, ange vilken/vilka:

[] Nej

Finns det skriftliga avtal om samverkan mellan missbruksvarden och andra aktorer rérande personer med miss-
bruks-/beroendeproblematik?

Flera alternativ kan anges.

[] Ja, med behandlingshem

[] Ja, med kriminalvarden

] Ja, med polisen

[] Ja, med annan kommunal verksamhet

[] Ja, med klientorganisation/frivilligverksamhet
[] Ja, med somatisk sjukvard

[] Ja, med psykiatrisk- och beroendevard

[] Ja, med Statens institutionsstyrelse (SiS)

[ ] Ja, med annan kommun

[] Ja, med annan aktor, ange vilken/vilka:

[] Nej, skriftliga avtal om samverkan finns ej med nigon aktor

Finns det skriftliga 6verenskommelser om rutiner for informationséverforing mellan missbruksviarden och sam-
verkansaktorer rorande personer med missbruksproblem?
Flera alternativ kan anges.

[] Ja, med behandlingshem

[]J a, med kriminalvarden

[_] Ja, med polisen

[] Ja, med annan kommunal verksamhet
[] Ja, med klientorganisation/frivilligverksamhet
[] Ja, med somatisk sjukvard

[] Ja, med psykiatrisk- och beroendevard
[] Ja, med Statens institutionsstyrelse (SiS)
[ ] Ja, med annan kommun

[] Ja, med annan aktér, ange vilken/vilka:
[ Nej

Delaktighet

Nir upprittas en behandlingsplan, riknat fran det forsta personliga samtalet med klienten?

[] Inom 2 veckor

] Efter 3-4 veckor

] Efter 5-6 veckor

] Efter 7-8 veckor

[] Inom annan tidsram, ange vilken:
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[] Behandlingsplan upprittas vanligtvis inte
[ ] Annat, vad:

I hur stor andel av drendena upprittas behandlingsplan av personal och klient gemensamt?

[10% []1-25% [126-50 % [151-75 % []76-100 %
Utredning och dokumentation

Tillimpar verksamheten bedomningsinstrument for screening (upptickt/kartliggning) av missbruk-

/beroendeproblematik?
Flera alternativ kan anges

[]Ja
[ ] Nej, gd vidare till firiga 20

I vilken omfattning anvinds bedomningsinstrument for screening (upptickt/kartléiggning) av missbruks-
/beroendeproblematik?
Flera alternativ kan anges

0% avdrende- 125 % avéiren- 2650 % av 51-75 % av 76-100 % av
na dena drendena drendena drendena
AUDIT ] O [] [ [
DUDIT O] O ] ] [
CAGE ] [ [] [ L]
MAST ] 1 [] [ [
ADAD O] O ] ] [
ASI ] 1 [ [ [
DOK ] [ [ [ L]
ADDIS ] 1 [] [ [
MAPS O] O ] ] [
Andra, vilka: = O = O =

Har medel enligt virdoverenskommelsen erhallits for att infora/tillimpa bedomningsinstrument
for screening (upptickt/kartliggning) av missbruk-/beroendeproblematik?

[]Ja
[ Nej
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Om ja pa fraga 16c¢, vilken betydelse har medlen enligt vardoverenskommelsen haft for inforandet/tillimpningen
av klientbedomningsinstrument?

[] Medlen har betytt att klientbedémningsinstrument har kunnat inforas

[] Medlen har haft mycket stor betydelse for tillimningen
] Medlen har haft stor betydelse for tillimpningen

[] Medlen har haft viss betydelse for tillimpningen

[] Medlen har haft liten betydelse for tillimpningen

[] Medlen har ej haft nagon betydelse for tillimpningen

Tillimpar verksamheten bedomningsinstrument for bedomning av klienters problemtyngd och hjilpbehov?

[]Ja
[ ] Nej, gd vidare till firiga 17c

I vilken omfattning anvinds bedomningsinstrument for bedémning av klienters problemtyngd och hjilpbehov?
Flera alternativ kan anges.

0% avéirende- 125 % av éiren-  26-50 % av 51-75 % av 76-100 % av
na dena drendena drendena drendena
AUDIT ] O [] [ [
DUDIT O] O ] ] [
CAGE ] [ [] [ L]
MAST ] 1 [] [ [
ADAD O] O ] ] [
ASI ] 1 [ [ [
DOK ] [ [ [ L]
ADDIS ] 1 [] [ [
MAPS O] O ] ] [
Andra, vilka: = O = O =

Tillimpar verksamheten bedomningsinstrument for uppfoljning av enskild klient under pagdende behandlingspro-
cess?

[]Ja
] Nej, gd vidare till fraga 18
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I vilken omfattning anviinds bedomningsinstrument for uppfoljning av enskild klient under pagdende behandlings-
process? Flera alternativ kan anges.

PR T Tetens mendena frendems
AUDIT ] [ [ [ L]
DUDIT ] O [] [ []
CAGE O] O 1 [ [
MAST O] O ] [ [
ADAD ] O ] [ L]
ASI ] 1 [] [ [
DOK ] 1 [ [ [
ADDIS O] O ] [ [
MAPS ] [ [] [ L]
Andra, vilka: = O = O =

Tillimpar verksamheten bedomningsinstrument for uppfoljning av enskild klient efter avslutad behandling?

[]Ja
[ ] Nej, gd vidare till firiga 19

I vilken omfattning anvinds bedomningsinstrument for uppfoljning av enskild klient efter avslutad behandling?
Flera alternativ kan anges.

0 % av drende- 1-25 % av dren- 26-50 % av 51-75 % av 76-100 % av
na dena drendena drendena drendena
AUDIT ] O ] L] ]
DUDIT O O [
CAGE ] O ] Ol ]
MAST ] L] ] L] ]
] L] ] L] ]
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ADAD

ASI 1 ] [ [ [
DOK ] O [ [ [
ADDIS O O 1 [ [
MAPS O O 1 [ [
Andra, vilka: = 0 = 0 =

Tillimpas bedomningsinstrument for att sammanstilla uppgifter om klienter pa gruppniva?

[]Ja
(] Nej

Specialiserade/riktade stéd- och vardformer

Erbjuds differentierad missbruksvard for nigon av foljande grupper?
Flera alternativ kan anges

Nej, differentierad ~ Ja, individuella insatser ~ Ja, insatser pa grupp-

vard erbjuds ej for niva
denna grupp
For kvinnor L] L]
For mén L] L] []
For olika aldrar [] L] L]
For personer med psykiska funktionshinder L] [] L]
For personer med fysiska funktionshinder L] [] Ll
For olika typer av missbruk L] L] Ll
For andra grupper, ange vilka: ] ] O]

Personalens kompetens

Hur stor andel av personalstyrkan som arbetar med missbruks-/beroendeproblematik har hogre utbildning?
Med hégre utbildning avses hogskole- eller universitetsutbildning. T ex socionom-/social omsorgsexamen, sjukskéterska,
psykolog, likare.

[10% []1-25% [126-50 % [151-75% []76-100 %
Hur stor andel av personalstyrkan med hégre utbildning som arbetar med missbruks-/beroendeproblematik har
vidareutbildning med relevans for omradet?

Med vidareutbildning avses hdr minst 4 veckors heltidsstudier sammanlagt

[10% [11-25% [ 126-50 % L151-75% [ 176-100 %
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Finns nigon av foljande yrkesgrupper, vars huvuduppgift ir att arbeta med missbruks-/beroendeproblematik,
representerade inom verksamheten?

Nej, finns ej represen-  Ja, finns i den egna verk- Ja, finns genom samverkan
terad samheten eller avtal med annan verk-
samhet

Socionom-/social omsorgsexamen ] [] L]
Psykolog ] ] ]
Sjukskoterska ] ] ]
Likare ] ] ]
Andra yrkesgrupper, ange vilka: L] L] L]

Far personalen, vars huvuduppgift ir att arbeta med missbruks-/beroendeproblematik, handledning i enskilda
drenden?
Flera alternativ kan anges

[ ] Ja, av intern handledare
[] Ja, av extern handledare
[] Nej gd vidare till frdga 23

Hur ofta har personalen, vars huvuduppgift dr att arbeta med missbruks-/beroendeproblematik, handledning i
enskilda direnden?
Flera alternativ kan anges

Intern handledare Extern handledare
1 ggr/vecka ] ]
1 ggr/fjortonde dag ] ]
1 ggr/tredje vecka ] ]
1 ggr/manaden ] ]
1 ggr/varannan manad [] Ll
Annat, ange vad: ] ]

Forekommer det nidgon annan typ av handledning for personalen, vars huvuduppgift fir att arbeta med missbruks-
/beroendeproblematik?

[] Ja, vilken:
[ Nej

Sakerhet och jamstalldhet

Har verksamheten en dokumenterad hot- och valdsplan (eller motsvarande)?

[]Ja
[ Nej

Har verksamheten en dokumenterad jaimstélldhetsplan?
[]Ja
[ Nej

Ledning/styrning

Finns det krav fran ansvarig nimnd att verksamheten ska kunna beskriva dess huvudsakliga syfte for medborgar-
na?

[]Ja
[ Nej
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Finns det krav frin ansvarig nimnd att verksamheten ska kunna beskriva de viktigaste insatserna (arbetsproces-
serna) for medborgarna?

[]Ja
] Nej

Finns det krav fran ansvarig nimnd att verksamheten ska kunna beskriva resultaten av insatserna?
Tva ja-alternativ dr mojliga

[]J a, per individ/pé individniva
[] Ja, per grupp/pa gruppniva
[ ] Nej

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3. Intervjuguide urvalsstudien

INTERVJUGUIDE

BAKGRUNDSDATA
Intervjupersonen

Namn
Titel
Kontaktuppgifter

Kommun

SOKTA MEDEL, ANVANDNING OCH EFFEKTER

I detta avsnitt skall alla fragor foljas upp med begreppet ”personer med
tungt missbruk” eftersom det dr detta som trycks pa i anbudet.

1. Har ni erhéllit medel enligt vardéverenskommelsen? (for vad

hur mycket, nér soktes pengarna, vem ansokte)

2. For vilket huvudsakligt syfte har pengar enligt vardoverens-

kommelsen erhallits?

3. Har medel/anslag for detta syfte eller liknande syften dven
erhallits fran annat hall och for vad? (Nar? Hur mycket?

Aven kommunens egna satsningar).

4. Hur péaverkar det faktum att ni erhallit medel fran flera olika

hall verksamheten?

5. Vad mer konkret (vilka utgiftsposter/insatser etc) soktes
pengar for? (frdga med stdd av projektplan och forsok fa IP
att var sa konkreta som mojligt (tex. kompetenshdjning, nya
dokumentationssystem, behandlingsinsatser arbetsformer i

ovrigt osv).

185



10.

11.

12.

13.

14.

Vad avsdg man (enligt ansokan eller andra tankar) géra med
de sokta medlen (ev i projektet) pd vilket sitt? I vilken ord-
ning? Vem/vilka skulle gora vad? Med vilka resurser? Vad
skulle uppnés? Vilka resurser skulle skapas? Vilka brister

skulle avhjélpas?
Har projektet avlopt pé det sitt som var tédnkt/avsett?

Har verksamheten haft de forutsdttningar (struktur) som var
tankt( 1 ansokan/eller pd annat sitt). Struktur avser i detta fal-
let, lokaler, personal, kompetens och andra mer fas-
ta/trogrorliga/strukturella kvaliteter? (finns dessa tankar do-

kumenterade).

Vilka mekanismer ligger enligt din uppfattning bakom att det
gatt bra alternativt daligt?

Négra positiva negativa bieffekter nér det géller hur verk-

samheten har utformats?

Vilken betydelse (effekt) bedomer ni att de beviljade medlen
enligt vardoverenskommelsen haft for att forandra verksam-
hetens forutsdttningar s som det var tinkt/avsett (i ansdkan

eller annars). (finns dessa tankar dokumenterade).

Genomfors arbetet (arbetsprocesser) pa det sitt som var tankt
(1 ansokan eller pa annat sétt)? (har mottagningen, utredning,
behandling behandlingsplaner, samverkan, virdkedjor, efter-

vard mm forindrats?) (finns dessa tankar dokumenterade).

Vilka mekanismer ligger enligt din uppfattning bakom att det
gatt bra alternativt daligt?

Négra positiva negativa bieffekter nér det géller hur verk-

samheten arbetsprocesser (fordndrats)?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vilken betydelse (effekt) bedomer ni att de beviljade medlen
enligt vardoverenskommelsen haft for att foréndra verksam-
hetens arbetsprocesser s som det var tinkt/avsett (i ansokan

eller annars). (finns dessa tankar dokumenterade).

Uppnar verksamheten de resultat som var tankta (i ansdkan
eller pd annat sétt)? (har mottagningen, utredning, behandling
behandlingsplaner, samverkan, vardkedjor, eftervdrd mm

fordndrats?) (finns dessa tankar dokumenterade).

Vilka mekanismer ligger enligt din uppfattning bakom att det
gétt bra alternativt daligt?

Négra positiva negativa bieffekter nér det giller verksamhe-

tens resultat?

Vilken betydelse (effekt) bedomer ni att de beviljade medlen
enligt vardoverenskommelsen haft for att fordndra verksam-
hetens resultat s som det var tdnkt/avsett (i ansokan eller

annars). (finns dessa tankar dokumenterade).

Om det blivit fordndring (i forutsdttningar, arbetsprocesser
eller resultat for klienterna) sedan projektets start hur virde-

rar ni i sa fall dessa forandringar?

Om inte forandring/effekter (i forutsdttningar, arbetsproces-
ser eller resultat for klienterna) upptratt dnnu tror du att de
kan komma senare och nir kan det i s fall borja méarkas for-
andringar? (vad kommer att hinda? Varfor? P4 vilket sitt?
Kommer den att vara langsiktig? (varfor-varfor inte) Kan du

virdera denna fordndring?)

Har andra fordndringar genomforts i verksamheten eller i
andra verksamheter med betydelse for verksamheten (i forut-
sdttningar, arbetsprocesser eller resultat for klienterna) och

har dessa fordandringar 1 sa fall eller paverkat (positivt eller
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negativt) mojligheten att fordndra verksamheten si som var

tankt (i ansokan eller pa annat sétt)?

23. Har séddana andra forédndringar varit finansierade av andra bi-

drag/medel som kommit utifran?

24. Har andra fordndringar skett i lokalsamhéllet som har paver-
kat (positivt eller negativt) mojligheten att forandra verksam-

heten s som var tankt (i ansokan eller pa annat sitt)?

VERKSAMHETENS FORUTSATTNINGAR

Personal och kompetens
1. Antal anstillda inom socialtjdnsten som arbetar med missbruksfragor

(socionomer, sjukskoterskor, ldkare, psykologer eller andra (f6lj upp
frdga 21 a, b, ¢)?

2. Vilka anstéllningsformer har dessa personer/anstillda (permanent,

samverkan avtal, konsult, kép och sélj osv.)?
3. Vilka arbetsuppgifter har de anstillda som du angivit?

4. Vilken dr personalsammanséttningen (andel av heltidsanstillda) nér
det géller socionomer, sjukskoterskor, lakare, psykologer eller

andra?

5. Ar ni ndjda med personalsammansittningen eller saknar ni nigon

kompetens? (problem mojligheter med denna sammanséittning)
6. Hur stor andel dr kvinnor/mén i personalstyrkan? (pro-
blem/mojligheter med denna sammanséttning)

Antal klienter och insatser

7. Hur ser missbruksldget ut i kommunen rent generellt?

8. De klienter som ni arbetar med, hur fordelas sig olika typerna av
missbruk pa dessa? (narkotika/ldkemedel/alkohol, oralt alt. injicera)

(6ppna avslutade under ett ar)?
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9.

10.

11.

12.

Hur méanga av dessa anser Du har ett tungt missbruk (hur definierar
du “tungt missbruk”? kan &terkopplas till frigan om begreppsan-

vandning och definition av “’tungt missbruk™).

Erbjuder ni "differentierad missbruksvard” (forklara begreppet: olika

typer av insatser med personer med olika bakgrund/typer av miss-

bruk)?

Vilka typer av differentierad missbruksvérd erbjuds? (Vilken typ av

insats, vilken dr metoden/-erna, sker pa gruppniva alt.individniva)?

Vad ligger till grund (teoretiskt tinkande/erfarenheter/annat) fér den
typen av insatser som ni erbjuder differentierade grupper (till exem-
pel diferentierad vérd till mén respektive kvinnor alternativt till per-
soner med olika typer av missbruk)? (Vad baserar ni er differentie-
rade vard pa for typ av (evidens/beldgg) (forskning alt. andra killor

for de metoder ni anvénder for denna vard).

ORGANISERING

1.

Folja upp fraga 2 och 4. Finns det en missbruksenhet i kommunen?

Sedan nér?

Hur fungerar er missbruksenhet? (tex. Oppenvard alternativt sirskild

enhet dir missbruksfrdgor handéggs).

Finns det nigra fordelar med att inrdtta missbruksenhet (har det gett
hogre kompetens, tydligare ansvar (har ert ansvarsomrade fortydli-
gats efter att ni erhéllit medel?, béttre/effektivare organisation?

(Stdm av fran tidigare fragor).
Pé vilket sétt kompetenshojning?

Varfor/varfor inte har ert ansvar fortydligats. Pa vilket sétt. Vem har

ansvar for vad?

Har det skett fordndringar i drendegéngen/-processen efter att medel

erhallits frén VOK. (4drendeprocessen olika idag frén tidigare. Vad
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har blivit annorlunda? (t ex virdkonferenser, virdlag etc.) (Be att f4

exemplifierat med hjilp av en organisationsskiss)

7. Hur stor andel av verksamhetens totala budget har finansierats av
vardoverenskommelsen, andra projektmedel/andra tillfalliga medel

samt fasta medel?

8. Ar verksamheten projekt eller permanent (resonera om skillnad pro-

jekt och permanent)?

9. Kommer verksamheten att bestad (i samma eller annan form efter att
projektet och/eller VOK-pengarna har tagit slut? (I vilken mén har
VOK-medlen bidragit till att verksamheten kan permanentas, poli-

tiska beslut/politisk vilja nédr det géller permanentande).

10. Hur bedomer ni att arbetet fordelas mellan foljande uppgifter 1. upp-
lysande arbete pa 2. Upptidckande/uppsdkande arbete) dvergripande
niva. 3. Utredande. 4. Vardande/behandlande arbete pé individ eller

gruppniva.

SAMVERKAN

I detta skall det sérskilt frigas om samverkan med psykiat-
ri/beroendevird eftersom detta fanns med i anbudet. Hér ér fokus pa
missbruksvéard.

1. Samverkar ni med andra kommu-

ner/kommundelar/huvudmén/verksamheter etc?
2. Om inte vad beror det pé att ni inte samverkar?

3. Har ni erhallit medel enligt VOK for att samverka med andra kom-

muner/kommundelar/huvudmin/verksamheter etc?
4. Beror den samverkan som ni har pa att ni erhéllit medel?

5. P4 vilket sitt har medlen bidragit till samverkan?
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6. Har det bidragit till att samverkansfrdgor har kommit upp pé agen-

dan pa politisk niva och i sa fall vad har det inneburit?

7. Hur ser samverkan ut? 1. Samordning “’koordinerar” (ungefar att
skicka remisser till varandra), 2. Samverkan “’kollaboration” (unge-
far att gemensamt delta i arbetesprocesse), 3. Sammansmaltning, in-
tegration” (ungefdr att ldra sig varandras arbetsomraden och att utfo-
ra dem) (genom ledord leda in IPpé vilken samverkansform &r dem

som passas bist pa det som IP talar om?). (forutsittningar, process)

8. Vad mer konkret nir det giller samverkan har fordandrats i1 verksam-
hetens forutséttningar sa som det var ténkt (i ansdkan eller pa annat

satt) Skillnad pa ledningsnivé alternativt pad handldggarniva?

9. Vad mer konkret nir det géller samverkan har fordndrats i verksam-
heten nér det géller arbetets genomforande (arbetsprocesser) sé som
det var tinkt i ans6kan eller pd annat sétt? (har mottagningen, utred-
ning, behandling behandlingsplaner, samverkan, vardkedjor, efter-
vard mm forindrats pa ett sdtt som befradmjar verksamheten? Skill-

nad pa ledningsniva alternativt pa handldggarniva?

10. Finns skriftliga 6verenskommelser/avtal om innehall och ansvar i
forhéllande till Samverkanspartners? (Skillnad pd ledningsniva al-

ternativt pd handliggarniva) Ar det ndgot vi kan fd ta del av?

11. Om ni samverkar med beroendevarden/psykiatrin vem &r det som
bar huvudansvaret for att samverkan kommer tillstdnd? Kan du be-

ratta hur det ser ut?

12. Om du tdnker pé de olika samverkanspartners som ni samverkar med
vilken/vilka av dessa skulle du vilja pasté att det fungerar bra respek-
tive déligt tillsammans med och vad &r det i sd fall som karaktérise-
rar de samverkanspartners dir det fungerar bra respektive dé-

ligt?Vad utmaérker bra respektive dalig samverkan?
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13. Vilka problem finns nér det géiller samverkan? Mellan olika yrkes-

grupper (tex. kriterier/definitioner, syn pa behandling, synen pa vilka
typer av “evidens” som finns/bor finnas for insatser mot missbruk)

och organisationer ?

14. Brukarrad? Finns det och hur vanligt dr det? Brukarmedverkan i

véarden/ beslutskedjan.(Fraga for att tydliggora hur brukardelen &r

endel av samverkan).

TILLGANGLIGHET

1.

2.

Hur snabbt kan verksamheten moéta en person 1 behov av vard (Dag,

kvéll, nattetid, vardag och helg)

Hur ser mottagningsfunktionen ut? ( reception pa soc/missbruk eller

endast kommunens reception i typ kommunhuset.

Forsta personliga samtal

3.

Inom vilken tid sker ett forsta personligt samtal efter det att klienten
fatt kontakt med verksamheten? (hur har man ténkt nér man be-

stimmer den tid inom vilket forsta samtal skall ske)

Vad innebdér ett forsta personligt samtal? (Ett samtal 1 receptionen?

Ett bokat samtal?)

Hur ser kommunerna pa att riktlinjen dr saddan att ett samtal ska ske
inom tre dagar? Virdet av detta? Nytta? Rimligt? Ar det alltid bra o
viktigt att det sker s snabbt?

Vem gor beddmningen av problem? Vad har man for stéd for be-
démningen ? (socionom, sjukskdterska mfl. Vilka instrument/om

man har nagot instrument)

Har tiden till ett forsta samtal minskat sedan medlen tilldelades vad
beror det pad? Vilka ér forandringarna som har gjort for att vantetiden

skall kunna minska?

192



Virdplan/ Behandlingsplan
8. Nar i drendegdngen/processen brukar en vardplan uppréttas? Nar 1
drendegdngen upprittas en behandlingsplan? Hur lang tid brukar det

ta? I veckor angett...

9. Om vérdplan/behandlingsplan inte uppréttas, berdtta vad det kom-

mer sig?

10. Upprittas vardplan/behandlingsplan gemensamt klient personal —

och vad innebdr det? Aktivt deltagande fran klienten.

11. Hur ménga professioner brukar medverka vid framtagande av vard-

plan/behandlingsplan?

KLIENTBEDOMNINGSINSTRUMENT

OBS ! Anvind en skiss att utga ifran i denna del av intervjun som visar
hu teori leder till instrument, som tar reda pa problem, leder till be-
domning — insatser, behandlingsprinciper — genomfora behandlings —
uppfoljning under behandling — eventuella forindringar i behandlingen

— avslut behandling — uppfo6ljning igen.

1. Har medel erhallits for att anvianda beddmningsinstrument? (t.ex.

screening o beddmning, uppfoljning o sammanstéllning.

2. Vad anvidnder man eventuella instrumenten (ASI mfl.) till o varfor
till just dessa saker? (t.ex. screening o bedomning, uppfoljning o

sammanstallning.

3. Har det med hjilp av dessa instrument gjorts utvirderingar eller upp-
foljningar av resultat visavi klienterna som verksamheten uppnar?
(pa individniva alternativt gruppniva) (Kan vi fi ta del av sadan
sammanstillning?. Vad har det genererat? Har man gjort nagra for-

andringar utifrdn det? Vilka fordndringar har gjorts? Vem har gjort
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10.

11.

12.

13.

sammanstédllningarna? Vilka hinder och mojligheter finns for att ut-

vérderingar eller f6lja upp resultat visavi klienterna?

Vilket stod har du eller/verksamheten fatt/far for att inféra bedom-
ningsinstrument (utbildning, tid mm fran IMS, ldnsstyrelse, din ar-

betsgivare eller andra)

Uppf6ljning: om man da ser att det inte gir som vi tinkt. Vad hénder

da?

Pé vilket sétt anpassas behandlingsinsatser utifran det som fram-
kommit i de strukturerade intervjuerna? Ar insatserna anpassade ef-
ter resultaten som erhdlls fran bedomningsinstrumenten? (hur har-

monierar resultatet av instrumentet med insatsen?)

Om man inte anvinder instrument for uppfoljning, hur gér man da

uppfoljning?

Hur manga ganger anvinder man instrumentet? Arende inleds, under
pagéende behandling, vid utskrivning, uppfoljning efter avslutad be-
handling.

Vad har gjort att man har valt att anvinda det instrument de anvén-

der, till forman framf6r andra instrument?

I hur manga ér har ni anvént instrumentet? Vilken utbildning i att

anvinda instrumenten har den personal som anvénder dem ?
Vad tycker ni dr fordelar/nackdelar med att anvidnda instrument?

Hur stéller sig klienterna till att ni anvinder instrument? (blir de till-

fragade?)

Klientpaverkan — instrument, vilka mdjligheter har klienten att pa-

verka insatserna? Inflytande.
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STYRNING OCH BEGREPPSANVANDNING

Denna del skall ta up lite om hur IP och dennes organisation stiller sig
till begreppsanvindningen pia omradet.

10.

11.

12.

. Vad lagger du i begreppet/hur definierar du begreppet “specialiserad

missbruksenhet”
Hur anviénds detta begrepp i din verksamhet

Hur anvinder de professioner som ni samarbetar/samverkar med det-

ta begrepp
Hur anvinder regering/riksdag/socialstyrelsen detta begrepp

Hur stiller du dig/din organisation rent praktiskt till att det finns for-
vantningar fran regering/riksdag att det bor inrittas “specialiserad

missbruksenhet”

Vad lagger du i begreppet/hur definierar du begreppet ’tungt miss-
bruk”

Hur anviénds detta begrepp i din verksamhet

Hur anvénder de professioner som ni samarbetar/samverkar med

detta begrepp
Hur anvinder regering/riksdag/socialstyrelsen detta begrepp

Hur stéller du dig/din organisation rent praktiskt till att det finns for-
véantningar fran regering/riksdag att ni skall arbeta med personer

med” tungt missbruk”

Vad ldagger du i begreppet/hur definierar du begreppet ”behandlings-

garanti”

Hur anvénds detta begrepp i din verksamhet
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13

14.

15.

16.

17.

. Hur anvénder de professioner som ni samarbetar/samverkar med det-

ta begrepp
Hur anvénder regering/riksdag/socialstyrelsen detta begrepp

Hur stiller du dig/din organisation rent praktiskt till att det finns for-
véantningar fran regering/riksdag att ni skall kunna erbjuda ”behand-

lingsgaranti”

Finns det nagra problem/ fordelar med att reger-
ing/riksdag/socialstyrelsen forsoker styra verksamheten med sadana

begrepp som nu namnts (vilka, varfor)

I vilken mén/grad borde regering/riksdag/socialstyrelsen soka styra

missbruks
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Bilaga 4. Intervjuguide brukarstudien

Tillgiinglighet (lokala behandlingsgarantin)

- Nar var hade du din allra forsta kontakt med den aktuella mottagning-
en? (ként till annan verksamhet sedan tidigare?)

- Hur fick du reda pa att mottagningen fanns? (samma verksamhet som
tidigare haft kontakt med, Annan verksamhet overgatt till nuvarande
0sv.?)

- Hur fick du din forsta kontakt? (telefon eller annat?)

- Vem/vad (telefonsvarare?) fick du tala med?

- Vad fick du for svar da?

- Var det svart att fa en forsta kontakt?

- Hur lang tid tog det innan du fick traffa nagon for ett forsta personligt
samtal/méte?

- Vem triffade du?

- Vad talade ni om da?

- Hur ser du pa att det var en person med det yrket du traffade (hade
han/hon rétt kompetens for att kunna hjilp dig d&?)

- Var det vintetider pa att fa komma hit?

- Hur ser du pa att riktlinjen dr sddan att ett samtal ska ske inom tre da-
gar? Virdet av detta?

Viardplan/behandlingsplan/iirendegdng/genus, generation,
klass och etnicitet

- Kommer du ihdg vad du hade for forestéllningar om vad mottagningen
skulle kunna hjélpa till med?

- Har detta besannats eller inte?

- Vad ér skillnaden mot det du trodde?

- Berittade man om vad det hir dr for mottagning och om hur drende-
gangen ser ut?

- Samtyckesblanketten, vad har du skrivit under?

- Vad har hént s hir langt/hur langt 1 behandlingen/hjélpen som du
skall {4 har ni kommit nu?

- Har det skrivits nagra papper/upprittats ndgon plan for vad du skall fa
hjélp med (behandlingsplan)?

- Hur lang tid tog det innan en sadan plan uppréttades?

- Vilken hjélp har du fatt?

- Upplever du den hjilp som du fatt som adekvat?

- Har insatserna varit anpassade till att du &r kvinna/man (eventuellt
aven sexuell laggning?)?

- Har insatserna varit anpassade till ditt ursprung?

- Har insatserna varit anpassade till att du &r ung/gammal?

- Har insatserna varit anpassade till din yrkesmissiga bakgrund/ditt nu-
varande yrke?

- Har ndgot varit 6verflodigt?

- Hur ar den véard som givits i forhéllande till det du fatt tidigare till ex-
empel betrdffande tillgdnglighet det vill sdga nir det géller att 4 kon-
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takt och bli informerad) samt skyndsamhet det vill sédga nér det géller
att fa ett snabbt forsta mdte och att en vardplan/behandlingsplan upp-
rittas inom fyra veckor (om klienten har erfarenhet frin tidigare?)

Klientbedomningsinstrument

- Har du deltagit i eller sjélv fyllt i ndgra skattningsskalor eller andra
frageformular?

- Har det gjorts en intervju som heter ASI eller DOK?

- Niér och hur har det gjorts?

- Vad skulle de anvéndas till?

- Hur ser du p4 att man anvéander saddana verktyg?

- Har ndgon forklarat for dig vilket védrdet av sddana verktyg ar?

- Vad ér enligt din uppfattning bra daligt med sddana verkyg?

- Har anvidndandet av ASI eller andra instrument gjort att innehallet i
varden forbattras i den nya organisationen (om klienten har erfarenhet
frén tidigare?)

Personalens kompetens/samverkan/virdkedja

Nu vill jag stilla ndgra frigor om samarbete mellan olika personer

hir pa mottagningen

- Vilka har du haft kontakt med?

- Hur kommer det sig att det blev dessa?

- Hur ser du pa att det &r personer med dessa yrken du tréffat?

- Har personalen den specialist kompetens de borde ha? (Vad kan de
vad saknar de?)

- Har du maérkt att personalen har fatt ndgon speciell utbildning som &r
dig till gagn?

- Samverkar personalen inom enheten med varandra?

- Hur ser samverkan ut? 1. Samordning “’koordinerar” (ungefar att
skicka remisser till varandra), 2. Samverkan “’kollaboration” (ungefér
att gemensamt delta i arbetsprocessen), 3. Sammansmaltning, integra-
tion” (ungefdr att lira sig varandras arbetsomraden och att utféra dem)
(genom ledord leda in IP4 vilken samverkansform &r dem som passas
bist pa det som IP talar om?).

- Hur pa vilket sétt — kan du mirka av att det finns ett samarbete dem
emellan?

- Involveras du?

- Har ni triffats tillsammans?

- Ar ett samarbete 6nskvirt?

- Har du fitt information om att hir finns andra yrkeskategorier 4n de du
triaffat?

- Har du behov av att traffa ndgon mer?

- Finns det ett vardteam?

- Hur ser du pa det?

- Vilka eventuella problem i samverkan har funnits?

- Har kompetensfragor och samverkan forbéttras 1 den nya organisatio-
nen (om klienten har erfarenhet fran tidigare?)
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Och nu vill jag stilla ndgra fragor om samarbete med andra
utanfor mottagningen

- Hur kommer det sig att det blev flera?

- Hur ser du pa att det &r personer med dessa yrken du tréffat?

- Samverkar man?

- Hur pa vilket sétt — kan du mirka av att det finns ett samarbete dem
emellan?

- Hur ser samverkan ut? 1. Samordning “’koordinerar” (ungefar att
skicka remisser till varandra), 2. Samverkan “’kollaboration” (ungefér
att gemensamt delta i arbetsprocessen), 3. Sammansmaltning, integra-
tion” (ungefdr att lira sig varandras arbetsomraden och att utféra dem)
(genom ledord leda in IP pa vilken samverkansform dr dem som pas-
sas bist pd det som IP talar om?)

- Har samverkan &verlag varit bra eller dalig i ditt fall (finns goda ex-
empel och daliga exempel?)

- Involveras du?

- Har ni triffats tillsammans?

- Ar ett samarbete 6nskvirt?

- Har du fitt information om att hir finns andra yrkeskategorier 4n de du
triaffat?

- Har du behov av att trdffa ndgon mer?

- Finns det ett vardteam?

- Hur ser du pa det?

- Vilka eventuella problem i samverkan har funnits?

- Har samverkan med aktorer utanfor verksamheten forbéttras i den nya
organisationen (om klienten har erfarenhet fran tidigare?)

Avslutningsvis vill jag fraga dig om mottagningens insatser

- Vad har du fatt {or hjélp?

- Tycker du eller tycker du inte att du fatt den hjilp du behovt sé har
langt? Ar det ndgot som har saknats?

- Vad har varit bra med mottagningen, dr det ndgot som varit mindre
bra?

- Vart skulle du vinda dig om mottagningen inte funnits?

- Skillnader mot andra mottagningar.

Ar det nigot jag inte fragat som du tycker ir viktig att ta upp?
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Bilaga 5. Intervjuguide implementeringsstudien

Intervjuguide— Implementeringsstudien, behandlingsgarantier och

vardplan

Organisation

1.

2
3.
4
5

Hur ar missbruksvarden organiserad?

Finns organisationsskiss — se &ven kommunernas hemsidor.

Var i organisationen skulle fordndringen ske?

Var lag implementeringsorganisationen (i eller utanfor, ansvarig projektledare)?

Antal anstéillda

Projektet — hur sdg programteorin ut fran borjan?

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.

Vad har ni sokt pengar for?

Vad avsag man gora i kommunen, pa vilket sitt, i vilken ordning?
Vilka personalgrupper/enheter var involverade?

Vem/vilka skulle gora vad?

Vilken brist skulle avhjélpas? Vad ville man uppna?

Vad skulle det kosta (projektbudget)?

Fanns kortare och mer langsiktiga mal?

Planering/férankring

13.

14.
15.
16.
17.

Stor

18.

19.

20.
21.

Hur har planeringen for férandringen/projektet gétt till?
i. Information/férankring/politiska beslut?
Personalens utbildningsbakgrund?
Utbildnings- och informationsinsatser vid inférandet?
Foréndringar i personalbemanningen infor fordndringen?
Var det aktuellt med datorstod eller annat tekniskt administrativt stod for att full-

folja fordndringen? Var det ordnat innan forandringen?

eller liten férandring
I vilken utstrackning var inférandet av lokala behandlingsgarantier en forandring

av befintlig verksamhet?

Fanns lokala behandlingsgarantier i ndgon form redan innan pengarna fran lanssty-
relsen beviljades?

Arbetade man med vérdplaner innan projektmedel beviljades?

Hur lang var tiden mellan aktualisering och ett forsta personligt samtal innan pro-

jektmedlen beviljades?
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Genomfbrande och relevans
22. Genomfordes arbetet som det var tankt?

i. Har fordndringen upplevts relevant av berdrd personal?
ii. Vilja
iii. Kunna — férméaga och resurser
iv. Forsta
v. Arbetsledningens stdd och intresse for fordndringen under pro-
jekttiden
vi. Vad har gatt bra?
vii. Fanns nagra problem?
viii. Hur har arbetet foljts upp?
ix. Dokumentation av projektet?

x. Dokumentation géllande enskilda klienter i akten?

Arendeprocessen
23. Beskriv hur ser drendegangen ser ut idag fran det att den enskilde tagit kontakt/fatt

kontakt med socialtjénsten till avslut?
24. Skiljer sig denna i forhallande till hur det var innan utvecklingsmedlen beviljades?
25. Vad avser ni med vérdplan respektive behandlingsplan?
26. Upprittades individuella vardplaner innan medlen frén Ist beviljades?
i. Efter hur lang tid fran det att drendet den enskilde tagit kon-
takt/fatt kontakt med socialtjénsten?
ii. Klientens delaktighet i vardplan eller behandlingsplan?
27. Nar upprittas de och hur ser innehall i behandlingsutbud och eftervard ut enligt
dessa?
i. Ar véardplanerna alternativt behandlingsplanerna styrande for
processen?
ii. Foljs vardplanerna eller beh.planerna upp?
28. I vilken utstrackning bedomer ni att det ar en effekt av de beviljade medlen fran
lansstyrelsen?

29. Upplever ni att arbetet kvalitativt forbéttrats efter genomfort projekt? Hur?

Uppnaddes 6nskat resultat - pd kort och 18ng sikt?
30. Ar projektet avslutat?

i. Fortsitter arbetet som det var ténkt efter projekttiden?
31. Hur snabbt far den enskilde hjilp fran det att denne tagit kontakt/fatt kontakt med

socialtjansten idag?
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32. Ivilken utstrackning bedomer ni att de beviljade medlen frén lansstyrelsen haft

nagon betydelse for genomférande av behandlingsgarantin?

Andra effekter

33. Har satsningen medfort andra positiva eller negativa effekter?
34. Har andra fordndringar genomforts samtidigt pd enheten/forvaltningen?

35. Har detta i sa fall haft betydelse for detta projekt tror ni ?

Ovrigt
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Bilaga 6. Redovisning
av bortfall implementeringsstudien

Antalet kommuner som har erhillit medel for behandlingsgaranti och
anledningar till bortfall.

Sammantaget 37 projekt har enligt lansstyrelsernas inrapporteringar bevil-
jats medel i enlighet med behandlingsgarantin 2006 och 2007, vilket avser
26 kommuner (Socialstyrelsen 2008 —107-2). Pa grund av en felrapportering
fran en ldnsstyrelse, som réttades till i efterhand, har ytterligare en kommun
tillkommit. Tvd kommuner har inte besvarat enkdten och utgdr ett bortfall.
For Malmo och Goteborg ér det stadsdelarna som har besvarat enkidten men
de centrala forvaltningarna som har fatt medel for behandlingsgarantin —
pengar som inte har formedlats vidare ut i stadsdelarna. Nagon effekt kan
saledes inte avlidsas 1 verksamheterna 1 stadsdelarna, varfor dessa kommuner
har tagits bort i denna redovisning av enkétsvaren.

Summan blir att 23 kommuner (av 27 mojliga) ingar i resultatredovis-
ningen som en jdmforelsegrupp som enligt Socialstyrelsen och ldnsstyrel-
serna har fatt utvecklingsmedel f6r att genomfora behandlingsgarantin. Har
redovisas resultatet for de fragor i enkdterna som géar att hinfora till innehal-
let 1 den lokala behandlingsgarantin. Néar det giller fragor till kommunerna
som ror den faktiska situationen i missbrukarvirden (séledes inte de frdgor
diar kommunerna ombeds bedoma effekten av utvecklingsmedlen) har resul-
taten fran samtliga svarande kommuner redovisats, fran savél 2006 ars som
2008 ars enkét. I redovisningen av kommunernas bedémda effekter av ut-
vecklingsmedlen ingér de som har erhallit medel fran vardéverenskommel-
sen, de som fatt medel for behandlingsgaranti enligt STUV respektive de
som sjidlva svarade att de har erhdllit medel. Den sistndmnda gruppen ér
uppdelad pa tva i redovisningen: a) de 19 kommuner som svarade att de har
fatt utvecklingsmedel for att erbjuda klienterna ett forsta personligt samtal
inom tre dagar fran det att de forst tog kontakt med verksamheten, respekti-
ve b) de 20 kommuner som svarade att de har fitt medel for att uppritta en
individuell vérdplan inom fyra veckor riknat fran det forsta samtalet.
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Bilaga 7. Kallhanvisningar
implementeringsstudien

Killor Avesta
Ansdkan om stimulansmedel till béttre vard och behandling for personer
med tungt missbruk (2006-05-12). Kontaktperson Sten Eriksson.

Delrapport 2007-06-04. Stimulansmedel tungt missbruk, ert dnr 704-6960-
06. Omsorgsforvaltningen. Avesta.

Gruppintervju med Britt Lindstrdm, Lotta Aberg, Maria Séderstrdom och
drogterapeuten januari 2009.

Holmgqvist, Eva (2007). Bedémningsinstrument, verktyg for brukare och
handldggare i fordndrings- och utvecklingsarbete. Genomforandeplan.
Utvecklingsrddet mars. Individ- och familjeomsorgen i Avesta.

Intervju med Bernt Johansson, Lénsstyrelsen Dalarna, mars 2009.

Linsstyrelsen Dalarna (2006-11-24). Stimulansmedel till bittre vard och
behandling for personer med tungt missbruk. Till Omsorgsstyrelsen i Avesta

kommun. Beslut.
Dnr 704-6960-06.

Olla Stahre, Kerstin (2008). Rapportering av stimulansmedel till battre vard
och behandling for personer med tungt missbruk. Del-/slutrapport. 9 januari.
Socialtjdnsten Avesta.

Kaillor Hésselby-Villingby

Alegren, Ingrid & Litvinov Siireld, Anitta (2009). Okad tillgéinglighet och
snabbare insatser till missbrukarvarden for unga vuxna med tungt missbruk.
Slutrapport av projekt 704-06-46001 till Lansstyrelsen i Stockholms lan.
Hasselby-Villingby stadsdelsforvaltning. Individ och
familjeomsorgen/vuxenenheten.

Alegren, Ingrid (2009). Behandlingsgaranti 2007-2008. Ny arbetsmetod.
Uppdaterad slutversion 2009. Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning.
Individ- och familjeomsorg vuxenenheten.

Alegren, Ingrid (2008-09-19). Specialiserad missbruksenhet med uppdrag
att forebygga och tidigt behandla missbrukare genom o6kad tillgénglighet
och forstarkt vardkedja. Delrapport. Hasselby-Véllingby
stadsdelsforvaltning. Individ- och familjeomsorg vuxenenheten.
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Ansokan om stimulansmedel till béttre vard och behandling for personer
med tungt missbruk (2007). Hésselby-Vaillingby stadsdelsforvaltning.
Individ- och familjeomsorg vuxenenheten. Ingrid Alegren.
Projektbeskrivning. Juni.

Intervju med Lénsstyrelsen i Stockholms 14n, Gunnel Nyman och Margit
Markgren, 2009-03-10.

Lénsstyrelsen i1 Stockholms 14n (2007-11-12). Stimulansbidrag {or
utveckling av vdrden for personer med tungt missbruk. Beslut. Dnr 704-06-
46001.

Linsstyrelsen i Stockholms lin (2008-01-14). Overenskommelse om biittre
véard och behandling for personer med tungt missbruk inom Hésselby-
Villingby stadsdel. Dnr 704-06-46001.

Lansstyrelserna (2008). Rum 3 - idéer - utveckling - mojligheter inom
missbruks- och beroendevarden 1 Skane, Stockholm och Vistra Gotalands
lén.

Gruppintervju med enhetschef Ingrid Alegren, gruppledare Jan Kohler och
metodutvecklare, 2008-12-12.

Kallor Lessebo

Ansokan om stimulansmedel till béittre vard och behandling for personer
med tungt missbruk 1 Lessebo kommun (2006-05-12). Socialforvaltningen.
Handldggare Lizel Forsberg. Diarienr 2006.534.

Ansokan om fortsatt verksamhet i Lessebo kommun (2007-04-03).
Socialforvaltningen. Handldggare Lizel Forsberg.

Enestubbe, Malin (2008). Kartliggning av missbruket. Lessebo kommun
september 2006—augusti 2008.

Forsberg, Lizel (2007-07-23). Redovisning av kostnader nir det géller
medel Lessebo sokt for battre vard och behandling for personer med tungt
missbruk hos Liansstyrelsen i Kronobergs ldan. Delrapport.
Socialforvaltningen. Lessebo kommun.

Gruppintervju med Lizel Forsberg och Gerd Andersson, december 2009.

Intervju med Perarne Pettersson, Lansstyrelsen 1 Kronobergs ldn, 2009-03-
20.

Lénsstyrelsen i Kronobergs 1dn (2006-06-27). Beslut. Ansdkan om

utvecklingsmedel till battre vard och behandling for personer med tungt
missbruk. Arendenummer 7041-5234-06.
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Killor Ovandker
Danielsson, Viveka (2006). Torpet — ett nytt spar. Projektbeskrivning 2006-
10-04.

Intervju med Viveka Danielsson, Ovanakers kommun, 2008-11-18.
Intervju med Elisabeth Killdén Lansstyrelsen Gavleborg, 2009-03-30.

Lénsstyrelsen, sociala enheten i Givleborg. Beslut 2006-12-20, dnr 704-
13825-06.

Slutrapport (2009-04-30). Véandplatsen — projekt riktat till personer med
mycket tungt missbruk for utveckling av vird och behandling samt En stérkt

vardkedja for personer med tungt missbruk i Ovanakers kommun. Under
perioden 2007-04-01-2009-04-01.

Socialndmnden Ovanakers kommun. Beslutsprotokoll 2006-10-25, dnr
2006.134 750, § 136.

Kaéllor Ronneby
Ansokan om utvecklingsmedel till vardkedja 1 missbruksvarden (2006-11-
13). Ronneby kommun. Verksamhetschef Eira Bring.

Ansokan till 14nsstyrelsen angaende utvecklingsmedel for uppbyggnad av
samordnad beroendeenhet 1 Blekinge (2007-12-13). Individ- och
familjeomsorgen. Ronneby kommun. Dnr: 2007.139.701 Verksamhetschef
Eira Bring.

Intervju med Pernilla Lindgren och Lena Karlsson, Lansstyrelsen Blekinge
lan, 2009-03-11.

Linsstyrelsen Blekinge 1dn (2006-12-20). Utvecklingsmedel till projekt for
utveckling av vardkedja inom missbrukarvarden. Till socialndimnden i
Ronneby kommun. Beslut. Dnr 704-8971-06.

Stalhandske, Peter & Trolle, Soren (2006). Forslag till verksamhetsmodell
for samordnad beroendevard. Landstinget Blekinge. Psykiatriforvaltningen.

Killor Tyreso
Ansdkan om stimulansbidrag hos linsstyrelsen 1 Stockholms lén till

vardoverenskommelser inom missbrukarvarden (2007-06-13).
Socialforvaltningen, Tyresé6 kommun. Enhetschef Ansa Haapala,
avdelningschef Elisabeth Hermansson och forvaltningschef Anita Brynje.
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Gustavsson, Hjordis (2009). Behandlingsgaranti och uppsékande
verksamhet — ett projekt vid Tyreso missbruksenhet. Arbetsmaterial i
anslutning till uppdraget att utvérdera projektet vid missbruksenheten i
Tyreso. FoU Sodertorn.

Intervju med enhetschef Ansa Haapala. 2008-11-25.

Intervju med Lénsstyrelsen i Stockholms 14n, Gunnel Nyman och Margit
Markgren, 2009-03-10.

Komplettering till ans6kan om stimulansbidrag hos lénsstyrelsen i
Stockholms lén till vardoverenskommelser inom missbrukarvarden (2007-
10-24). Socialforvaltningen, Tyresé kommun. Enhetschef Ansa Haapala.

Lansstyrelsen 1 Stockholm (2007-11-12). Stimulansmedel f6r utveckling av
véarden for personer med tungt missbruk. Beslut till socialnimnden i Tyreso
kommun. Arendenummer 704-07-54874.

Lansstyrelserna (2008). Rum 3 - idéer - utveckling - mojligheter inom
missbruks- och beroendevarden 1 Skane, Stockholm och Vistra Gotalands
lén.

Killor Atvidaberg

Ansdkan om medel for stimulans till béttre vard och behandling f6r personer
med tungt missbruk i Atvidabergs kommun (2007-02-28). Vérd- och
omsorgsforvaltningen. Ulla Salmela Trosell.

Forsberg, Camilla (2009?). Utvirdering av EDIT-6ppenvard i Atvidaberg —
ett projekt i dppen missbruksvard. Atvidabergs kommun.

Intervju med socialsekreterare Elinor Sjodin, Atvidabergs kommun,
november 2008.

Intervju med Lisbeth Gustavsson, Linsstyrelsen Ostergdtland, 2009-04-03.

Kommunstyrelsen Atvidabergs kommun (2009-05-06). Permanent
verksamhet — EDIT 6ppenvard. Beslutsprotokoll § 74, dnr 2009-KSO 177,
s. 762

Linsstyrelsen i Ostergétland (2007-06-01). Statsbidrag till utveckling av
vardkedja inom missbrukarvirden. Beslut till Atvidabergs kommun.
Arendenummer 704-8531-2007.

Killor Orebro
Ansdkan om utvecklingsmedel till Stimulans till battre vard och behandling
for personer med tungt missbruk ar 2006 (2006-05-30). Socialférvaltningen

207



Oster (dnr. 63-06-93) och Vister, Orebro. Socialcheferna Susanne Berg-
strom och Laila Johansson.

Ansdkan om utvecklingsmedel till Stimulans till béttre vard och behandling
for personer med tungt missbruk ar 2007 (2007-08-13). Socialforvaltningen
Oster (dnr. 63-06-93) och Vister, Orebro. Socialcheferna Susanne Berg-
strom och Laila Johansson.

Intervju med Stefan Tonnvik, Orebro kommun, november 2008 (hade slutat
sin anstillning vid tidpunkten for intervjun).

Intervju med Hans Askerlund, Linsstyrelsen Orebro 1in, 2009-04-15.

Linsstyrelsen Orebro 1in (2006-06-21). Statsbidrag: Stimulans till béttre
vard och behandling for personer med tungt missbruk 2006. Beslut till Ore-
bro kommun. Dnr: 704-09504-2006.

Linsstyrelsen Orebro lidn (2006-06-21). Statsbidrag: Stimulans till béttre
vard och behandling fér personer med tungt missbruk 2006. Beslut till Ore-
bro kommun. Dnr: 704-09307-2006.

Linsstyrelsen Orebro 1in (2008-01-18). Statsbidrag: Stimulans till béttre
vard och behandling for personer med tungt missbruk 2007. Beslut till Ore-
bro kommun. Dnr: 704-13305-2007.

Tonnvik, Stefan (2007-04-02). Delrapport frén projektet Behandlingsgaranti
for 6kad tillginglighet och snabbare insatser. Socialnimnd Oster, Orebro
kommun. Drnr: 42-07-009.

Tonnvik, Stefan (2007-10-08). Delrapport fran projektet Individuella vérd-
planer for att sitta individen i centrum (ASI) Socialndmnd Oster, Orebro
kommun. Drnr: 42-07-009.

Tonnvik, Stefan (2008-09-20). Slutrapport fran projektet Individuella vard-
planer for att sitta individen i centrum (ASI) Socialnimnd Oster, Orebro
kommun. Drnr: 42-07-009.

Tonnvik, Stefan (2008-09-20). Slutrapport fran projektet Behandlingsgaran-
ti for 6kad tillginglighet och snabbare insatser. Socialnimnd Oster, Orebro
kommun. Drnr: 42-07-009.
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Bilaga 8. Intervjuguide Lansstyrelsen

Karin Alexanderson
2009-02-25

En lansstyrelsestudie i Vardkom — fragemanual.

Syftet ar att forsoka forstd hur lansstyrelserna tédnker och agerar nér de for-
delar medlen till kommunerna och/eller andra presumtiva mottagare av me-
del. Vardkom 1 allménhet och behandlingsgarantier + vardplan i synnerhet.
Anvind konkreta kommuner som exempel.

Fragor om det specifika projektet.

Regeringens intentioner kring vardkom - behand-
linggarantier + vardplan.
e Hur har ni uppfattat regeringens intentioner med dessa medel?
Hur har ni definierat begreppet tungt missbruk?
begreppet specialiserad missbruksenhet?
begreppen vard plan/behandlingsplan/genomférandeplan?
e Varifran har ni fatt information?
e Vem har hjélpt er att tolka intentionerna/vem brukar hjélpa er att
tolka sddan information?
e Hade ldnsstyrelserna i landet sinsemellan ndgon diskussion om
kriterierna kring vardoverenskommelsepengarna?
e Hade Socialstyrelsen eller andra organ ndgon roll 1 detta med att
faststélla kriterierna for att fordela medlen?
e Har ni sjdlva bedrivit ndgot internt arbete nér det géller att be-
stimma utifran vilka kriterier ansokningarna skulle behandlas?

Information till kommunerna

e Hur gick ni ut med information? Hur informerade ni om detta?
e Vilka forvantningar hade ni eller vilka krav stédllde ni pa anso-
kan? (vad maste, vad borde finnas med?)

e Vilka ndddes av informationen?

e Hur togs den emot?

e Varierade dessa “krav” ni stéllde utifran de tre (fyra) omradena?
1. Infora specialiserad missbruksenhet, gemensam med andra,
inrétta lokala 6ppenvardsmott.
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2. lokala behandlingsgarantier och virdplan
3. ASI/DOK och individuella vardplaner
4. Ovrigt
Fanns krav pd redovisning/uppfoljning/ rapport gillande
1. Innehall
2. Form

Forekom négon dialog med kommunerna infor ansékan?
Hur kunde denna dialog forlopa?

Ansdkningsprocessen

Hur bedomdes ansokningarna?
Hade ni nagra sirskilda bedomningskriterier?
Finns ndgon nedskriven/faststilld rutin for lansstyrelsen tillviga-
géngssétt?
Forekom nigon dialog med ansvariga i samband med bedom-
ningen av ansdkningarna?
Fick ni fler ansokningar &dn ni hade medel till?
I sa fall: utifrén vilka kriterier beviljades medel?
Fick ni farre ans6kningar dn de medel ni tilldelats?
I s fall: hur hanterade ni detta? Gjordes nigra sérskilda insat-
ser frén er sida for att fi fler ansdkningar?

Beslutsprocessen

Hur gick beslutsprocessen till?
Vem beredde drendet hos er?
Vem fattade det formella beslutet?
Kunde det 6verklagas?

UppfoIJnlng/utvarderlng

Har ndgon uppfoljning/utvirdering gjorts av lansstyrelsen - ut-
Oover kommunernas egna eller de som kommunerna foranstaltat
om (t.ex. FoU-enhet, universitet)?
Har ni anordnat négra sérskilda aktiviteter for att sprida erfaren-
heter och idéer?
Har alla medel som beviljats ocksa utanordnats?

Om ej — av vilken anledning har pengarna ej utanordnats?
Har medel skickats tillbaka till staten?
Anser ni att fordelningen av utvecklingsmedel via lansstyrelser-
na, avseende missbruksvéarden, gagnat missbruksvardens utveck-
ling 1 kommunerna?

Pa vilket sétt?

Om ej — varfor inte?
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