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Administrativa uppgifter
KBT-teamet ér en del av Resursenheten, Skdrholmens stadsdelsforvaltning.

Chefer

Enhetschef: Sofia Bjorkvall tel: 08-508 24 324
sofia.bjorkvall@stockholm.se

Bitradande enhetschef: Katarina Hild tel: 08-508 24 073
katarina.hild@stockholm.se

Adress: Bodholmsplan 2, Box 503, 127 26 Skérholmen.

Behandlare

Antal behandlare ar 2 st, Riitta Hakala-Hemlin tel: 08-508 24 589 samt Emma Vretblad tel.
08-508 24 418.

riitta.hakala-hemlin@stockholm.se, emma.vretblad@stockholm.se

Adress: Storholmsgatan 3, Box: 503, 127 26 Skérholmen.
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Inledning

KBT-teamet har tillsammans formulerat vad som &r kvalitet 1 verksamheten:
- Insatserna utformas sa att brukarna har storst mojlighet att na sina personliga mal.
- De uppdrag kommunfullméktige och stadsdelsndmnden gett utférs och enhetens mal uppnas.

Kvalitetstainkandet genomsyrar varje del av KBT-teamets verksamhet. Behandlare och chefer
ar nyfikna pa hur det gar for brukarna och arbetar 16pande med att f6lja upp insatserna och se
om det finns behov av att fordndra dem. Den stidndigt pagaende dialogen med brukarna,
uppdragsgivarna och samarbetspartners ar central. Deras synpunkter hjidlper KBT-teamet att
standigt forbéttra insatserna. Brukarna dr delaktiga 1 utformningen av behandlingen och
genom dialog bidrar de till KBT-teamets kvalitetsutveckling. Att reflektera kring arbetet och
vad som gor bést nytta for brukarna &r en stindigt pagéende process. Hur KBT-teamet arbetar
med detta systematiska kvalitetsarbete inom alla delar av verksamheten beskrivs 1 den
foljande texten.

Verksamheten

Skarholmens stadsdelsndmndsomréde omfattar fyra stadsdelar — Breding, Satra, Skdrholmen
och Varberg. Det bor ca 36.000 invénare i stadsdelsnimndsomradet och invanarna kommer
frdn 150 olika lénder.

Stadsdelsforvaltningens socialtjdnst dr samlad 1 en avdelning med sju olika enheter, med en
gemensam avdelningschef. Det dr fem enheter som arbetar med myndighetsutovning
(mottagningsenheten, enheten for ekonomiskt bistand inklusive arbetsmarknad, barn- och
ungdomsenheten inklusive familjevard, enheten for vuxna inklusive socialpsykiatri och
relationsvardsteam samt bestédllarenheten). Dessutom finns det en administrativ enhet och
resursenheten.

Socialirssen | Sdroimens,
stadsdeisnaining
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I resursenheten finns verksamheter som utfor insatser for barn, ungdomar och vuxna. Fyra
verksamheter arbetar med bistdndsbedomda insatser, vilket betyder att de foregés av en
utredning och beslut om insats fattas av socialsekreterare fran enheterna med
myndighetsutovning, och fyra dr 6ppna verksamheter for medborgarna att sjélva vinda sig
till. Enheten har en enhetschef och en bitrddande enhetschef. Den bitrddande enhetschefen
arbetar endast med de verksamheter som utfor bistdindsbeddmda insatser. En av
verksamheterna dr KBT-teamet och det dr den verksamheten som presenteras i detta
tdvlingsbidrag.
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KBT-teamet tar emot cirka 50 brukare per dr. Malgruppen ir personer over 18 ar som
antingen har ett pagaende alkohol- eller drogmissbruk, eller tidigare har haft ett missbruk och
ar oroliga for aterfall. Gemensamt for dem alla &r att de har en vilja att bryta missbruket och
forandra sitt liv. Forutom detta ges dven stod och behandling till anhoériga. Uppdraget ar att ge
brukarna stdod och verktyg sé att de kan gora nddvandiga fordndringar i sitt liv och hitta sétt att
hantera beroendet. Det priméra malet for KBT-teamet &r att brukarnas anvindning av alkohol
och narkotika ska minska. Brukarna remitteras frdmst av socialsekreterare pd enheten for
vuxen inklusive socialpsykiatri och relationsvaldsteam (hddanefter bendmnd som
vuxenenheten) och insatserna dr beslutade enligt Socialtjanstlagen. Undantag fran
remisskravet géller anhoriga. De kan vinda sig till behandlarna, utan att vara aktuella hos en
socialsekreterare. Forutom Socialtjanstlagen styrs verksamheten framst av Stockholms stads
budget och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och stdd vid missbruk och beroende.
KBT-teamet har dubbla uppdragsgivare, dels brukarna sjdlva och dels socialsekreterarna som
remitterat uppdraget. Brukarna har alla bett om att fa delta 1 behandling, och deltagandet ar
frivilligt. Behandlingen bedrivs bade enskilt och i grupp.

Behandlarna

Riitta Hakala-Hemlin dr socionom med flera relevanta vidareutbildningar, och har arbetat i
KBT-teamet sedan 2015. Hon arbetade tidigare 1 Farsta stadsdelsforvaltning under cirka 30 ar
dér hon bland annat startade olika gruppbehandlingar for personer med beroende.

Emma Vretblad dr socionom med magisterexamen i socialt arbete och har grundlaggande
psykoterapiutbildning. Hon har arbetat inom Skédrholmens stadsdelsforvaltning sedan 2003,
forst pa Barn- och ungdomsenheten och sedan 2014 som behandlare i KBT-teamet.

Metoder och forhallningssatt

KBT-teamet arbetar framforallt enligt metoderna Kognitiv beteendeterapi (KBT), Community
Reinforcement Approach (CRA), Community Reinforcement Approach and Family Training
(CRAFT), Motiverande samtal (MI), Aterfallsprevention (AP), Haschavvinjningsprogrammet
(HAP) och Acceptance Commitment Therapy (ACT). Dessa metoder dr rekommenderade av
socialstyrelsen, da de i forskning har visat sig effektiva (Socialstyrelsen, 2015). Metoderna
beskrivs utforligare under rubriken Frdn forvintat resultat till uppfoljning.

For att brukarna ska nd sina personliga mal, att minska sin anvéndning av alkohol och
narkotika, har KBT-teamet ett antal 6vergripande visioner som praglar forhéllningssattet i
arbetet. Dessa presenteras kort hir. I resten av texten beskrivs hur arbetet utformas for att mal
och visioner ska uppnas pa ett effektivt och framgangsrikt sitt for vara brukare:

-KBT-teamet utgar frin den enskilde individens egna mal och vilja till fordndring. Det
ar en lag troskel in 1 6ppenvarden och det finns inga formella kriterier for att kvalificera sig
till behandling. Alla individer som har en 6nskan om foréndring géllande sina alkohol- och
narkotikavanor ér vialkomna.
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- KBT-teamet ér flexibla och strivar efter att tiligodose brukarnas behov. Det dr biade en
forutsittning och en utmaning for en liten verksamhet att snabbt kunna anpassa sig efter
forandrade behov hos brukarna, bade pé individ- och gruppniva.

- KBT-teamet samarbetar med andra professioner for att uppna goda resultat. KBT-
teamet dr ofta bara en av flera olika kontakter som brukaren behover fé att fungera for att alla
delar av livet ska hamna pé plats. Samverkanspartners varierar utifran brukare.

- KBT-teamet bemoter brukarna med respekt och strivar efter att skapa
fortroendefulla relationer. Att skapa en fortroendefull relation med brukaren, sa kallad
samarbetsallians, dr en forutsittning for att en behandling ska vara verksam.

Brukare

|

KBT-teamets malgrupp ar personer som bor i Skdarholmens stadsdel och har ett problem med
alkohol eller droger. De kan ha ett kraftigt beroende, eller bara vara oroliga for att de
anvander for mycket och darmed ha en 6nskan om att minska. Malgruppen &r primért
personer med alkohol- eller drogproblematik, eftersom spel- och tablettberoende &r
Landstingets mélgrupp. Flera av brukarna har dock bade alkohol och likemedelsberoende,
och da inkluderas allt inom samma behandling. I de fallen 4r det extra viktigt med samarbete
med Landstingets beroendemottagning. Forutom personer med beroende, tillhor dven
anhoriga méalgruppen.

De brukare som kommer till KBT-teamet har varierande livssituationer. Manga har forlorat
mycket i livet ldngs vdagen, har branda relationer och har en lang kamp framfor sig for att
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bygga upp sin tillvaro igen. Vissa lever ensamma, men flera har barn och familj och kdmpar
med att f4 familjerelationerna att fungera. Forutom beroendet, ska de orka fokusera pa andra
delar av livet, sdsom att ordna med boende, skaffa nya vénner, ha en fungerande fritid och
klara av en sysselsdttning. Utdver detta har manga fysiska &kommor, psykisk problematik och
det dr vanligt med diagnoser sésom AHDH, bipolaritet, social fobi, depression och
angestproblematik.
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Bemotandefragor

Brukarna har en sak gemensamt och det &r att deras liv paverkas negativt av nagon typ av
beroende. Forutom det ar de givetvis sa olika som ménniskor kan vara. De skiljer sig at vad
giller kon, alder, etnicitet och sexuell 14ggning. Deras sociala situationer skiljer sig it, deras
missbruk ser olika ut och de har olika forsvarande omstiandigheter med sig da de ska ta till sig
behandlingen. Eftersom mélgruppen ir sé varierad, méste behandlarna vara mycket flexibla
och utforma varje kontakt med hansyn till individens olika forutséttningar och behov. Det ér
viktigt att behandlarna har ett normkritiskt forhallningssitt och dr dppna for olika val av
livsstil.

Motet med brukaren som en individ, med egna forutséttningar och behov, borjar redan hos
socialsekreterarna pd vuxenenheten. Tillsammans med brukaren bedémer de behoven och hur
de bast kan tillgodoses. Om det bedoms lampligt dr behandlarna redan under utredningsfasen
med pa ett informationsmate for att presentera verksamheten och héra om brukarens situation.
Det dr ofta ett bra sitt att 6ka chansen att personen tar steget att ta emot stod, sarskilt for de
brukare som tvekar. I de flesta fall d& socialsekreterare bett behandlare vara med pé ett
informationsmote, har brukaren sedan tackat ja till behandling. Detta kan tolkas som att méotet
minskar oron och ridslan infor att pdbdrja en insats.

For att nd nd framgang 1 behandlingsarbetet dr det viktigt att behandlare och brukare har en
foretroendefull relation. For att lyckas skapa det dr bemotandet centralt. Nar KBT-teamet ska
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paborja en insats, dr det viktigt att lyssna in vad individen har for férvintningar, mal och
behov. For att gora det anvdnder behandlarna ett aktivt lyssnande sasom beskrivs i
Motiverande samtal (Ortiz, 2009), vilket gar ut pa att man bekréftar brukarens kinslor och
tankar samt regelbundet under samtalet sammanfattar det som sagts. P& det séttet sdkerstills
att behandlaren och brukaren forstir varandra. Behandlarna anvinder ocksa 6ppna fragor i
sina samtal. Med 6ppna fragor menas fragor som inte kan besvaras med ja eller nej. Brukaren
uppmuntras att ge mer beskrivande svar.

Forutom ett aktivt lyssnande med 6ppna fragor och bekréftelser ér kraften i positiv feedback
betydelsefull for att skapa en samarbetsallians. Gemensamt for behandlingar inom KBT-
spektrumet dr att man betonar vikten av att uppméarksamma det som fungerar. Genom att ge
positiv feedback, pd sétt som kédnns genuint, ger behandlarna inte bara brukarna en chans att
vixa och tycka battre om sig sjilva, utan de bidrar ocksa till en god relation. Méanniskor véxer
mer av att hora vad de gor rétt, dn att fa kritik for det de misslyckas med. Det innebér inte att
behandlarna pa nagot sétt forminskar problem eller att de inte pratar om det negativa.
Brukarna dr dock ofta sé kritiska gentemot sig sjélva och uppslukade av alla fel de upplever
sig gora, att behandlarna behdver fokusera pa det som fungerar och vad brukarna ska gora
mer av. Manga brukare dr mycket harda 1 sin kritik av sig sjdlva, med stdndiga negativa tankar
och kénslor av skam och skuld. Dessa kénslor och tankegéngar kan fungera som utldsare av
aterfall. Darfor ar det viktigt att behandlarna hjélper dem vidare mot positiv fordndring.

Ett exempel pa en hemuppgift ar att brukaren far notera i en
sugdagbok alla ganger hen lyckats motsta ett sug efter alkohol eller
narkotika och hur hen lyckades med det. Genom att skriva ner det
samlar brukaren exempel pa framgéingsrika sétt att hantera sitt sug.

Behandlarna i KBT-teamet har ett stindigt pagdende samtal med varandra kring arbetet och
hur brukarna kan fa den hjélp de behover. Ibland satter behandlarna av sérskilda tider for att
reflektera noggrannare, men de korta funderingar som delas med varandra kring arbetet dr
ocksé oviarderliga for att ge perspektiv pa arbetet. Vid uppfoljningsméten och i kontakt med
socialsekreterare lyfts 4ven upplevelsen av bemdtandet. Det blir en naturlig del av
uppfoljningen att fradga brukaren hur den tycker att kontakten med behandlarna fungerar, bade
1 uppfoljningsmdten med behandlare och brukare, samt i de telefonkontakter
socialsekreteraren oftast har med brukarna daremellan.

Forutom att pa olika sétt forsoka sdkerstilla att behandlarna lyssnar 1 motet med brukare, sker

ocksa ett mer strukturerat arbete med bemdtandefragor inom verksamheten. Tva ginger per ar
lyfts bemdtandefragor pa enhetens arbetsplatstraff (APT).
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Exempel pa hur enheten arbetat med bemotande ar ett bemotandespel som
anvindes pd APT for att diskutera olika svara situationer och hur man kan ténka
kring bemotande 1 dessa. Exempel pé fragor ér: Hur gér du for att fa
kommunikation att fungera med en krdvande kund? Hur kan du mdrka om en
kund dr orolig eller nedstamd och hur anpassar du ditt beteende efter det? eller
Vad menar du med rak kommunikation? Vad finns det for fordelar och risker
med att anvinda rak kommunikation?

Delaktighet

En viktig del av arbetet med att gora brukarna delaktiga 4r den genomforandeplan som
utformas tillsammans med brukaren samt socialsekreteraren. En genomforandeplan dr en
skriftlig planering av hur uppdraget fran socialsekreterare ska konkretiseras i en behandling. I
denna planeringsfas dr det viktigt att realisera visionen om att vara flexibla och lagga upp
behandlingen utifrén brukarens behov och inte efter hur det brukar vara eller vad som passar
verksamheten eller behandlarna bist.

Mal
Sara lever ett drogfritt liv.

Delmal

-Sara dr medveten om vad som riskerar trigga iging ett aterfall.

-Sara har strategier 1 form av beteenden och sitt att hantera tankar och kénslor
som minskar risken att anvinda amfetamin.

-Nér Sara &r trott, ledsen, forbannad eller orolig vet hon vad hon ska gora och
hur hon ska ténka for att kunna avsta fran amfetamin.

Hur ska det genomforas?
Genom att ga regelbundet i behandling enligt metoderna KBT och CRA cirka
1 géng per vecka. Sara ska ocksa etablera en kontakt med beroendecentrum.

Vad ansvarar utforaren for?

-Att leda kartldggande samtal i1 syfte att se monster 1 vad som vidmakthallit
Saras narkotikaanvindning.

-Att 1 samarbete med Sara identifiera strategier 1 form av nya beteenden och
tankar som hjélper henne hantera svarigheter sdsom triggers och sug.

-Att stotta Sara i hennes arbete med att bygga upp andra delar av tillvaron
sasom boende, sysselséttning och fritid, vilka har betydelse for hennes
mojligheter att fortsétta vara drogfri.

Vad ansvarar Sara for?
-Att aktivt delta 1 samtalen, samt att forsoka genomfora de uppgifter som hon
och behandlaren kommit 6verens om.

Kvalitetsutmarkelse 2016
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KBT-teamet strivar efter att inte ha en 1ast struktur for behandlingen. Tidigare skulle alla
brukare ta sig till kontoret for att delta 1 behandlingen, men dé det innebar att flera inte kom
igang 1 behandling gor behandlarna idag hembesok nar det dr motiverat. For ndgon med
panikdngest kan kravet att ta sig till socialtjinsten vara det som stjdlper en behandling.

Det ar viktigt att behalla flexibiliteten under behandlingens gang och f6lja upp om brukaren
far det den efterfragar och behdver. Dels krivs att behandlarna dr lyhorda och har som vana
att hora direkt med brukaren vad hen tycker, dels att behandlarna har mer strukturerade
uppfoljningar tillsammans med socialsekreterare. Tidigare har det inte varit formulerat hur
samarbetet mellan behandlare och socialsekreterare ska vara, utan man gjorde olika utifran
arende och tyckande. Under 2015 utformades rutiner med uppstartsmoten -
uppfoljningsmoéten - avslutningsmoten, dér brukare, behandlare och socialsekreterare traffas
gemensamt. Dessa moten dr en viktig del i processen att utforma uppdragen, och i
forlangningen en behandling, som stimmer éverens med malen och brukarnas behov och
onskemal. Vid de gemensamma mdtena ges alla utrymme att uttrycka sig. Frdgor som é&r
viktiga att {4 svar pa dr bland annat: Vad har brukaren for forvintningar och férhoppningar?
Hur ser hens livssituation ut och hur paverkar den maojligheten for brukaren att delta i
behandlingen och for att nd sina mal? Samtidigt som det finns en struktur som {6ljs, gors
undantag dé det av ndgon anledning anses béttre utifran situationen. Ett exempel kan vara om
det &r svart att fa till en gemensam tid och det dr angelédget att behandlingen kan komma igdng
skyndsamt. Ett annat skl till att frangé rutinerna kan vara om en brukare blir mycket stressad
av att trdffa mer 4n en person at gdngen. Brukarna &r kénsliga for olika saker och det méste tas
pa allvar. Om behandlarna méter dem under former som kénns bekvdma, okar chansen att
man tillsammans kan skapa den samarbetsallians som krdvs for att de ska kunna ta emot
hjilpen, vaga utvecklas och na malet att minska anvdndningen av alkohol och narkotika.

Aven vid gruppverksamhet gors brukarna delaktiga. Forutsittningen ér forstds annorlunda i
grupp dér individerna maste ta hinsyn till de 6vriga i gruppen. Behandlarna méste ldgga upp
planeringar dér de forsoker tillfredsstélla var och en av brukarnas behov, samtidigt som det
ska fungera ithop med de 6vriga i gruppen. Det stdller hga krav pd behandlarna att vara
lyhorda och noggrant planera tréffarna utifran deltagarnas olika forutsattningar och behov.
Som tidigare beskrivits, har ménga av brukarna olika sarbarheter. Det kan till exempel handla
om att en person med social fobi ska vaga delta i en grupp och ta plats under tréffarna,
samtidigt som en annan deltagare med ADHD ska lyckas komma i tid s de andra inte
behdver vénta. Infor uppstart av grupper traffar behandlarna alla deltagare enskilt. Under det
samtalet diskuteras vad brukaren har for tankar och forvéntningar pa gruppen. Det dr ett sitt
for behandlarna att lira kidnna gruppdeltagaren s att de kan ta hansyn till dennes 6nskemal,
rddslor och behov nér planeringen gors.

Nir KBT-teamet har manualbaserade gruppbehandlingar, sisom Aterfallsprevention for de
med tidigare beroenden, eller CRAFT for anhoriga, s anvinds tvé vil beprovade blanketter
med skattningsskalor. Dessa kallas Outcome Rating Scale (ORS) och Session Rating Scale
(SRS) (Andersson Lidngdahl & Marklund, 2015). ORS miter pa ett strukturellt satt hur
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brukarna mar under perioden de gar i behandling, och de ombeds skatta det infor varje traff.
P& samma sétt méter SRS vad brukarna tycker om grupptillfallena, och det fyller de 1 efter
varje traff. Vid forsta tillféllet beréttar behandlarna om syftet med dessa mitningar och
informerar om att de ringer upp de deltagare som sitter laga skattningar, antingen gillande det
egna méendet eller gillande vad de tyckte om grupptillfillet, for att se om de behdver extra
stod eller om négot behover dndras 1 kursen.

Dessa méatningar har varit till stor hjilp for att bedoma om arbetet i grupperna uppskattas av
deltagarna. Som regel skattas grupptillfdllena hogt. Det finns dock ett par undantag som é&r
relevanta att lyfta.

Behandlarna berittar: Vid ett tillfdlle var det en deltagare som plotsligt satte 14ga
poédng. Nir en av oss ringde upp hen sé fick vi veta att missnojet handlade om att
hen ként sig tvingad att rollspela under en 6vning, vilket personen upplevde som
obehagligt. Dessutom hade personen missuppfattat kritik gentemot rollen denne
spelade och uppfattat att det var kritik riktad mot hen som person. Det blev ett
bra samtal och hen uttryckte uppskattning 6ver att vi behandlare tagit det pa
allvar och ringt upp. En annan gang da det var lagre skattning &n vanligt visade
det sig att brukaren var missndjd med innehallet. Efter att ha pratat pé telefon
med en behandlare sd stannade hen &ndéa kvar 1 gruppen eftersom vi kunde
beritta att det som hen sokte skulle komma vid senare tillfallen. Nér gruppen
avslutades skickade samma deltagare meddelanden till oss och beskrev sin
tacksamhet Gver att ha fatt delta i gruppen.
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Ett annat exempel pad hur KBT-teamet arbetar med delaktighet dr nédr den sa
kallade sommargruppen planerades. Behandlarna hade noterat att ménga av
brukarna de métte hade en svér period under sommaren da alkoholen flyttar ut
pa uteserveringar och det finns extra mycket som kan trigga igang aterfall 1 savél
alkohol som droger. Samtidigt innebér semesterperioden en tid da brukarna har
mindre kontakt med olika hjélpande instanser, vilket inte rimmar vél med deras i
praktiken 6kade behov av stod. Sommaren 2015 startades darfor (i samarbete
med bostddsverksamheten) for forsta gdngen en sommargrupp, dér brukare
erbjods mojlighet att gora olika aktiviteter. Eftersom det inte fanns nagon forlaga
eller manual att forhélla sig till, kunde innehallet till stor del formas utifran
brukarna 6nskemal. Efter att ha fragat runt bland brukarna vad de tyckte om idén
med en sommargrupp, erbjods en traff per vecka, dar behandlarna och brukarna
tillsammans gjorde ndgon aktivitet. Brukarna var med och dnskade aktiviteter,
och under sommaren gjordes allt fran att g& pd museum eller fika, till att spela
bowling eller minigolf. D4 brukarna sjédlva var sa involverade i1 utformandet av
gruppen blev den gemensamma upplevelsen att brukare och behandlare skapade
nagonting tillsammans.

Resultat fran brukarundersokningar

I slutet av en gruppbehandling gors alltid en noggrannare utvardering av hur deltagarna
upplevt insatsen. Oftast dr det en kombination av ett antal skalfrdgor och en gemensam
diskussion.

Behandlarna ger exempel pa givande diskussioner: Efter en avslutad CRAFT-
behandling hosten 2015 pratade vi om uppliagget. Det var forsta gangen vi hade
genomfort denna behandling 1 grupp och deltagarna hade flera funderingar om
innehéllet som vi tog med oss och fordndrade infor upplagget av nésta grupp
som startade 1 april 2016. De tyckte bland annat att for mycket tid lades pa
information om beroende, nagot flera av dem redan hade kunskap om. Vi hade
sjdlva ocksa ként av denna brist i uppldgget och dialogen med de anhdriga
bekriftade att de ként en viss frustration dver att det 1 borjan av kursen var
onddigt mycket information. For att hgja kvaliteten till nidsta omgang skalade vi
dérfor bort en hel del av informationen och vi kommer istéllet dela ut det
skriftligt till dem som vill ldsa samt tipsa deltagarna om hemsidor med bra
material.

Efter sommargruppen gjordes en enkatuppfoljning dér deltagarna fick svara pa ndgra fragor:
Vad var bra med sommargruppen?, Vad var mindre bra?, Saknade du nagot? och Hur
paverkade det din sommar? Deltagarna svarade mycket positivt och alla tyckte att
aktiviteterna hade paverkat deras sommar till det béttre. Flera uttryckte en 6nskan om att
fortsdtta med aktiviteter 1 grupp. Av praktiska skl har detta varit svart att realisera, men 1
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samband med julen gjordes en aktivitet och en sommargrupp planeras dven i ar. En intressant
upptéckt var att det som deltagarna uppskattade mest var att ha ndgot organiserat att gora. Det
var inte aktiviteterna i sig som var viktiga eller vilka andra som f6ljde med. Aktiviteterna som
gjordes var inte kostsamma och de flesta av brukarna hade kunnat gora dem sjélva, men KBT-
teamets organiserande behdvdes for att det skulle bli av. En tolkning dr att det viktiga var
kdnslan av att ha ndgot man var vilkommen till och att det fanns nagot inbokat att delta i varje
vecka. Sommaren var da inte en dndl6st lang ostrukturerad tillvaro att forhélla sig till, utan det
fanns ett sammanhang och en struktur dit man var vilkommen. En av brukarna uttryckte att
dagen da de fikat och spelat boule, var den basta dagen pa hela sommaren, for att hen kom
ivdg hemifrdn och gjorde nagot tillsammans med andra. I enkéten framkom ocksé att brukarna
tyckte lite olika. En person tyckte att vi var for manga i gruppen, medan tva uttryckte att det
gérna fick vara fler. Utifran behandlarnas kinnedom om dessa brukare sa forstés deras olika
behov i denna frdga, men dar blir lardomen till ndsta sommar att behandlarna ska vara extra
stottande under aktiviteterna gentemot den som har svart med stora grupper.

Under 2015 hade KBT-teamet ett mél 1 verksamhetsplanen kring bemdtande. Malet var att
90% av brukarna skulle uppleva att de blivit vil bemétta. I och med det formulerades en
skalfraga, samt kompletterande fragor, som stédlldes i samband med att behandlingar
avslutades. Skalfragan var ett sitt att méta hur brukarna tyckte att de blivit bemotta av
behandlarna, medan samtalet omkring kunde belysa vad de menade med skattningen.
Behandlarna experimenterade med formen for denna uppf6ljning. Ibland var det en kollega
som genomforde uppfoljningen, ibland provades att en kollega intervjuade bade brukaren och
behandlaren i ett gemensamt samtal och ibland genomforde behandlaren sjilv
uppfoljningssamtalet med sin brukare.

Skalfragan ser ut sé hér:

P4 en skala mellan 1-10, dér 1 ar detsamma som mycket daligt,
5 varken ér bra eller daligt, och 10 ar detsamma som mycket bra;
hur tycker du att du blivit bemoétt av din behandlare?

Mycket Varken bra Mycket
daligt eller daligt bra

Av de som avslutade en behandling hos KBT-teamet sa svarade 100 % att de blivit bra
bemotta (skattat mellan 7 och 10). Sjalvklart finns det mycket att invdnda mot detta sétt att
mita. Dels kan det vara svért for brukare att vaga ge kritik och dels dr det antagligen en
Overrepresentation av de positiva brukarna som kommit sé langt som till ett avslut av
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behandlingen. Men denna utvirderingsform var dndé en givande form for en avrundning av
behandlingen och ett sitt att oppna upp for fragor kring samarbete, bemdtande och
funderingar kring vad man gatt igenom tillsammans. Aven om just detta mal inte finns med i
verksamhetsplanen for detta ar, har KBT-teamet bestdmt att fortsdtta samla in brukarnas
asikter pa detta sitt. Dels for att det dr en form av uppfoljning som ér realistiskt genomforbar
(att anlita externa utvérderare vore mycket spannande, men det har inte varit mojligt) och dels
for att det verkade uppskattas av brukarna. Positiva omddmen som ldmnades var att flera
uttryckte att de ként sig respekterade och lyssnade pa.

En brukare beskrev hur bra det kdndes att under forsta traffen fa fragan
vad hen ville uppna. Hen beskrev hur andra professionella tidigare hade
utgétt ifran att de redan vetat om vilka som var de basta malen att striva
efter (exempelvis drogfrihet och egen bostad) och att de darfor antagit
vad hen velat. Det denna brukare motte hos KBT-teamets behandlare var
en sd kallad 6ppen frdga som manar till eftertanke och dér det inte finns
fasta svarsalternativ. Det dr ndgot behandlarna anvénder sig av i stor
utstrdckning eftersom det ar en viktig grundsten i metoder som KBT och
ML

Négot som ocksa fingades upp i dessa utvérderingar ar hur viktigt
samarbetet med andra professionella aktdrer dr. Tva brukare uttryckte pa
olika sitt att samarbetet mellan KBT-teamet och beroendevédrden kunde
varit béttre da den ena instansen ibland inte vetat vad den andra hade for
planering. Detta trots att verksamheterna vid den tidpunkten satt 1
samma lokal. Aven om behandlarens relation till brukaren &r god, s&
ricker inte det. Om det finns goda samarbetsrelationer dven till andra
aktorer, underléttar det for brukaren att ta sig fram pa den snériga vig
som leder till forandring.

Inom stadsdelsforvaltningen finns det en formell klagomalshantering dér brukare kan ldimna
in klagomal gillande verksamheter inom stadsdelen. De senaste &ren har det den végen inte
kommit in ndgra klagomal till KBT-teamet. Med tanke pa den mélgrupp vi har, ar det kanske
inte sa konstigt. Malgruppen ar generellt personer som ofta upplever mycket egen skuld och
skam, mar psykiskt ddligt och har svérigheter att upprétthalla kontakter med myndigheter
overhuvudtaget. Maktobalansen mellan dem och myndighetsvirlden dr ndgot ménga av
brukarna kdnner stor frustration 6ver och ofta ér det ett tema i behandlingen. Den obalansen
lar dock vara en anledning till att dessa brukare séllan lamnar in klagomaél och sérskilt inte via
den formella hanteringen. Det &r nog storre chans att brukare skulle framfora sin klagan pa
KBT-teamet till socialsekreterarna pa vuxenenheten, som regelbundet fragar dem om hur
behandlingen gar. Behandlarna brukar ocksa i uppstarten uppmuntra brukarna att sdga till om
de inte dr ndjda. KBT-teamet har en dverenskommelse med vuxenenheten om att de ska
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formedla alla synpunkter de tar emot till verksamheten. Enligt den bitrddande enhetschefen pé
vuxenenheten har det hittills inte varit nagon brukare som uttryckt att de dr missndjda med
KBT-teamet. Om det skulle hinda sa skulle hon foresla ett gemensamt mdte mellan brukare,
socialsekreterare och behandlare for att prata om vad som hént, alternativt att brukaren blir
erbjuden att byta behandlare.

Exempel pa synpunkter som vuxenenheten fatt ta emot fran brukare
ar: “Jag kan vara den jag dr, jag behover inte bevisa ndagot eller
prestera ndgot”, "Jag kinner mig lyssnad pd” och “Jag blir inte
domd”.

I syfte att systematisera de synpunkter, klagomal och forbattringsforslag som inkommer till
KBT-teamet fran antingen brukare eller samarbetspartners anvénds fran och med juni en
excel-fil dar allt som inkommer noteras och kategoriseras. Kategorierna som anvénds &r
tillgdnglighet, bemoétande, kompetens, kontinuitet, information, innehéll i insats, samverkan
och annat. Varje vecka inventeras om nagonting har inkommit och om det finns synpunkter,
klagomal och forbattringsforslag diskuteras de och lamplig atgérd planeras.

Chef- och ledarskap

Ledarskapsidé

I december 2013 borjade jag som enhetschef pa resursenheten. Tidigare hade jag framst
arbetat med socialtjdnstens myndighetsutdvning inom verksamhetsomradet barn och ungdom.
Utifran mina tidigare erfarenheter har jag god kinnedom om socialtjanstens arbete, om
juridiken och de riktlinjer som styr arbetet. Inom myndighetsutévningen kartldggs vilka behov
brukare har och de mél som ska uppnas formuleras. Fordndringsarbetet och hur méalen ska
kunna uppnés 6verldmnas dock till brukaren och utforarverksamheterna. Under mina &r inom
socialtjdnsten har jag intresserat mig allt mer for forandringsarbetet och vad det dr som gor
skillnad for vara brukare. Det var anledningen till att jag sokte mig till resursenheten. Jag har
flera vidareutbildningar 1 socialt behandlingsarbete och systemiskt familjearbete men har sjalv
aldrig arbetat med behandling. Jag dr ingen expert pa det, men medarbetarna inom enheten &r
specialister pa sina olika omraden. Jag bidrar genom att mdjliggora dialog mellan dem och
genom att ha ett nyfiket och utforskande forhallningssitt. Jag har ett stort intresse for
kvalitetsarbete och for att nd malen (for KBT-teamet innebér det att brukarna ska minska sin
anvindning av alkohol och narkotika) vill jag skapa ett klimat inom enheten dér det som é&r
vagledande 1 vart bemdtande av brukarna ocksa praglar det forhallningssétt vi har till
varandra. Tre principer dr vigledande:

Oppen och iirlig kommunikation - for att jag ska lyckas i mitt ledarskap ir jag beroende av
medarbetarna och att vi har ett dmsesidigt fortroende for varandra. For att skapa fortroende &r
det centralt med en 6ppen och drlig kommunikation. Dialogen &r viktig. Jag anstranger mig
for att visa vigen nir det géller detta. Jag dr noga med att berétta om vad som dr pa gang,
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bakgrunden till de beslut jag fattar och pa vilket sétt jag ser behov av utveckling. Jag delar
ocksa med mig av det jag tycker ar roligt, svart och utmanande. Jag uppmanar mina
medarbetare att dela med sig av sina reflektioner och fragor, dé det 4r nddvandigt for att forsta
varandra och kunna vara en del av samma process. Jag lyssnar pa det som framfors och
uppmanar medarbetarna att fortsatta lyfta fragor. Eftersom jag har fétt feedback fran
medarbetare som har uppfattat att jag inte har varit sa 6ppen med det som &r svart och med
mina misslyckanden, har jag nu extra fokus pa det. Jag &r man om att i gruppen beritta om
saker som jag missat och be om ursékt for det. Det kan handla om sma saker, senast handlade
det om att jag var sen med att skicka ut kallelse till APT och dé inledde jag motet med att be
om ursékt for det och berétta hur det kom sig att jag missat det.

Tro pa den enskildes formaga - det 4r medarbetarna som dr specialister inom sitt omrade
och jag 4r man om att lyssna in deras idéer om utveckling och om mgjligt préva det. Genom
ett nyfiket och utforskande forhallningssatt lyssnar jag till deras idéer och hur de kopplas till
vart uppdrag och mal. Jag stéller massor av fragor for att forstd och anviander 6ppna fragor for
att medarbetarna sjédlva ska konkretisera sin idé. Darefter ber jag dem, utifran givna ramar, ta
fram ett forslag som vi kan prova for att sedan folja upp och se om det motsvarade
forvéntningarna och om vi vill fortsitta pd samma sétt, om det behdver forandras eller om vi
istéllet ska prova niagot annat.

Ett exempel pa hur jag visar tilltro till medarbetarnas kompetens ar nir
anhdriggruppen som KBT-teamet arbetar med startades. Vuxenenheten
uttryckte att de motte anhoriga till missbrukare som var 1 behov av stod. Jag
gjorde bedomningen att det ar vart uppdrag, da det ocksa lyfts fram som ett
uppdrag i stadens budget. Jag lyfte det med behandlarna och efter lite
omvirldsbevakning beslutades att CRAFT var en ldmplig metod att anvdanda
(CRAFT beskrivs under rubriken Fran forvintat resultat till uppfoljning).
Behandlarna gick en utbildning och foreslog darefter att de ville arbeta med
anhdriga 1 grupp. Vi bestdmde att minsta antal deltagare i gruppen skulle vara
fyra. Behandlarna tog kontakt med en kranskommun som arbetade med
CRAFT i grupp och fick ta del av deras material som behandlarna senare
omarbetade en del. Sedan startade den forsta gruppen. Jag visade intresse och
fragade hur det gick. Medarbetarna fick berdtta om utbildningen, kontakten
med kranskommunen och hur det gick med att fa kontakt med intresserade
brukare. Jag kunde ge tips, men allt arbete gjorde behandlarna sjélva. Jag var
noga med att visa uppskattning for det arbete som utférdes. Vi forde dialog
kring hur det gick med arbetet och hur vi kunde f6lja upp det. Nér gruppen
avslutades summerade vi hur det fungerat och samlade ihop forslag pd hur
det kunde forbéttras. Vi sdg dock att det varit ett bra och uppskattat arbetssétt
som vi planerar att fortsidtta med. En ny grupp pdgér nu under varen 2016.
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Gor mer av det som fungerar - jag har ett 16sningsfokuserat forhallningssétt och det ér
ocksa viktigt 1 mitt ledarskap. Min dvertygelse ar att genom att identifiera det som fungerar
bra och gora mer av det utvecklas bdde individer och verksamheter. Jag &r man om att
uppmarksamma goda exempel som medarbetarna berdttar om.

Ofta ndmns goda exemepel i forbifarten och da forsoker jag stanna kvar dér en
stund och uppméarksamma framgéngen. Det kan naturligtvis handla om bade
stora och sma framgangar, till exempel den dédr omotiverade brukaren som
bestdmt sig for att &nda prova behandling eller brukaren som alltid &r véldigt
sluten som beréttade om en héndelse igar. Fragar jag stéller ar till exempel:
Vad var det du gjorde som bidrog till det lyckade resultatet? Hur gjorde du
det? Ndr gjorde du det?

Genom att konkretisera vad och hur medarbetaren gjorde for att né framgang kan hen bli
medveten om det och forhoppningsvis gora mer av det nédsta gdng. Om det gors tillsammans
med kollegor kan vi ocksé ldra oss av varandra. Genom att fokusera pé det vi gor bra blir det
tydligt att vi gor ett bra jobb som vi kan vara stolta dver. Vi skapar tillsammans en
yrkesstolthet. For att utveckla och systematisera samtalen kring de goda exemplen ytterligare
har vi vid vara gemensamma moéten bdrjat anvinda oss av modellen uppskattande intervju. En
behandlare uttrycker: Det har varit bra och ldrorikt att prata och tinka till kring det vi gér
som fungerar. Uppskattande intervju innebér att en person intervjuar en annan kring det som
fungerar bra. Ovriga deltagare pa motet lyssnar och ger reflektioner pa det de har hort.
Intervjun f6ljer den sd kallade EARS-modellen som Pernilla S6derberg beskriver i sitt
metodstdd Barn och ungdomar utsatta for vald (Soderberg, 2014). Se figuren nedan:

Uppskattad intervju (EARS-modellen)

Elicit — locka fram temat

- Vad éar du stolt 6ver?
Amplify — fi fram detaljerna kring beteendet.
- Vad gjorde du?
- Hur mérktes det?
- Vad fungerade bra?
Reflect — reflektera
- Vad far det for mening och betydelse?

- For dig som socialarbetare?

Start over — boérja om

- Vad ér du mer stolt 6ver?

Fragor till reflektérerna

- Vad kan vi lara oss?
- Vad kan vi fordjupa oss mer i?
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Jag dr medveten om att jag genom mitt tydliga fokus pa det som fungerar bra maste vara noga
med att visa att jag ocksa lyssnar pa medarbetare nér de lyfter svarigheter och framfor kritik.
Om jag inte gor det &r risken att de uppfattar att de inte tas pa allvar, blir nonchalerade och att
jag inte forstar dem.

Utveckling av ledarskapet

Feedback ér ett viktigt redskap for att kunna utvecklas i ledarrollen. Feedback fér jag av bade
min avdelningschef och kollegor frén andra enheter eller stadsdelar men framforallt av
medarbetarna péd enheten. For att forhindra att sma saker och irritationsmoment utvecklas till
ndgonting stort och svart att hantera vill jag att vi direkt lyfter sddant som behover lyftas. Jag
ar noga med att tacka for feedback och uttrycka att jag uppskattar att det lyfts, bade nir det
géller det som fungerar bra och det som &r utvecklingsomraden. Vid samtliga
medarbetarsamtal efterfrigar jag feedback pa mitt ledarskap. Ar det ndgonting som
medarbetarna 6nskar mer eller mindre av? I samband med dessa samtal uppmanar jag ocksa
alla att 16pande vénda sig till mig och beritta om det dr nadgonting jag kan forbéttra i mitt
ledarskap.

Exempel pa feedback som jag fatt ar att jag bekriftar det som &r bra, vilket
leder till en positiv utveckling, men att jag framst gor det pa individniva
det vill séga till enskilda och inte pd gruppniva, vilket gjort att jag idag &r
noga med att lyfta framgangar for bade verksamheten som helhet och for
enskilda medarbetare. Jag har ocksa fitt kommentarer om att det vid vara
gemensamma mdten inte finns s& mycket tid till att prata om enskilda
brukare. Vi har dirfor inréttat sérskilda métesforum en géng per vecka for
att fordela nya remisser som vi mottagit samt lyfta fragor rérande enskilda
brukare.

Genom att en bitradande enhetschef, Katarina Hild, borjade i mars 2016 6kar ocksa
tillgidngligeheten av en arbetsledare och mdjligheten att gemensamt prata om brukarna .
Katarina arbetar som tidigare nimnts med KBT-teamet och enhetens dvriga verksamheter
som ger bistindsbedomda insatser. I och med att vi nu &r tva personer i ledningen &r det
viktigt med en tydlig ansvarsfordelning som &r vl forankrad hos alla pa enheten. Infor
inrédttandet av tjdnsten som bitrddande enhetschef gjorde jag en ansvarsfordelning som
diskuterades pd APT. Néar Katarina borjade triffade vi bdda tva alla verksamheter och
presenterade ater ansvarsfordelningen. Ansvarsfordelningen ar:
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Enhetschef

Verksamhetsansvar

* Enhetens uppdrag och arbete konkretiseras i den &rliga verksamhetsplanen. Detta
utarbetas i samarbete med bitrddande enhetschef och medarbetare.

» Tertialuppf6ljning och arsredovisning till nimnden.

*  Ge forutsittningar for metodutveckling och verksamhetsutveckling inom de ramar som
ges av nimnden.

* Ansvara for APT.

* Ansvara for att frdgor formedlas mellan 6vergripande forvaltningsniva och enhetsniva.

+ Bista bitrddande enhetschef med prioriteringar och samordning av resurser.

+ Overgripande ansvar for att lagar, regler och riktlinjer foljs.

* Ansvara for att lyfta fragor till hgre ledningsniva nér det géller behov av dndring i
verksamheten for badda brukare och medarbetare som inte ligger inom ramen for
enhetschefens ansvar.

* Niérmsta arbetsledare for verksamheterna faltverksamheten, Pilotprojektet Samverkan
skola och socialtjanst (PPSS) samt ungdomsmottagningen.

+ Overgripande ansvar for att utveckla samverkan med samverkanspartners.

» Aktivt bidra till att avdelningens mal nas.

* Bidra till arbetsgléddje och trivsel.

Personalansvar

* Arbetsmiljdansvar innefattande psykosocial- och fysisk arbetsmiljo enligt delegering fran
avdelningschef samt nimndens delegationsbestimmelser.

* Returnera till avdelningschef arbetsmiljofragor som enhetschef saknar befogenhet for.

» Fatta beslut om att utdka eller minska personal pa enheten inom givna budgetramar.

» Fatta beslut om att flytta personal inom enheten.

» Direkt personalansvar (rekrytering, medarbetarsamtal, l6neséttande samtal,
ledighetsansdkningar, semesterplanering och beslut om beordrad dvertid)

* Rehabiliteringsansvar

* Ansvara for introduktion av nyanstéllda.

Budgetansvar

* Inom ramen for budget genomfora ovanstdende verksamhet och uppdrag.

* Vid behov fatta beslut om sparatgédrder inom enheten.

» Fatta beslut om forédndrade arbetsuppgifter inom enheten.

Bitridande enhetschef
(ansvarsomradet édr de verksamheter som arbetar med bistandsbedémda insatser d.v.s. KBT-
teamet, bostddsverksamheten, familjeteamet och boendet pa Satragardsvigen 8)

e Halla i remissforfarandet och att férdela drenden och samordna resurser samt géra

prioriteringar dér det behovs.

*  Driva metodutvecklingsfrdgor i samarbete med medarbetare och enhetschef.

*  Kontinuerlig genomgang av drenden med medarbetarna.

*  Konkret aterkoppling i det dagliga arbetet.

e Stdd nér svara situationer uppstar i drendearbetet.

»  Utveckla samverkan med samverkanspartners.

*  Verka for att medarbetarna kénner yrkesstolthet i sitt arbete.

e Bidra till arbetsglddje och trivsel.
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Medarbetarenkéten, som genomfors en gang per ar, ar ocksa ett verktyg for mig for att dels
identifiera vilka delar av mitt ledarskap som uppskattas och som jag kan géra mer av och dels
vilka mina utvecklingsomraden &r. Vid den senaste undersdkningen som var hosten 2015 for
resursenheten som helhet (resultat for endast KBT-teamet saknas) hade resursenheten ett
ledarskapsindex pa 84 av 100 och ett styrningsindex pa 90 av 100. Nagra av de omraden som
framtrddde som uppskattade och dir vi hade hoga resultat var att medarbetarna visste vad som
forvintades av dem i arbetet samt vilket ansvar och vilka befogenheter de har. De anség ocksa
att de bade fick uppskattning for sitt arbete och att de skulle fa veta av deras chef (mig) om de
inte gjorde ett bra jobb. Ett utvecklingsomrade var dock upplevelsen av delaktighet pa vara
gemensamma mdten. Jag har pratat med medarbetarna och forsokt analysera anledningen till
resultatet och tror att det framforallt &r vdra APT som behover utvecklas. En anledning till det
kan vara att enheten har ett gemensamt APT (med undantag fér ungdomsmottagningen som
har delat huvudmannaskap med landstinget och ddrmed ocksa har APT tillsammans med
dem). En fraga som &r aktuell och engagerar medarbetare 1 en verksamhet &r inte lika
intressant for andra. Det har inneburit att vara APT 1 stor utstrdckning har varit ett forum for
informationsspridning och mindre av ett forum for dialog. For att utveckla delaktigheten
borjade vi med att klargora forvantningarna pa vara méten. Vi diskuterade i smagrupper vad
som karaktériseras ett bra mote och vad vi kan gora for att bidra till att méten blir givande for
alla. Jag samlade ihop asikterna och skrev upp forbéttringsforslag som kom upp. Som en
direkt foljd av det kommer vi att fortsétta arbeta med teman pa vdra APT och anvéinda
arbetsformen med dialog i mindre grupper, da flera uttryckte att de uppskattade det. Vi
kommer ocksé att 14ta en verksamhet per APT presentera sig for 6vriga inom enheten.
Forhoppningen ér att vi genom 6kad kunskap om varandras verksamheter, i storre
utstrdckning kan bidra med reflektioner och relevant kunskap och dessutom lédra av varandra.
I maj 2016 berittade KBT-teamet om sin verksamhet

For mig &r det viktigt att 16pande utviardera mitt ledarskap. Till viss del kan jag gora det sjdlv
genom att ta mig tid att reflektera 6ver det jag gor och hur jag gor saker, men for mig ar det
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ockséd nodvandigt att gora det 1 dialog med ndgon annan och jag har dirfor en coach som jag
traffar vid behov, cirka var tredje manad. Nér jag startade upp den kontakten gavs jag
mojlighet att gora olika personlighets- och formégetester for att identifiera mina starka sidor
och mina utvecklingsomraden och det dr utifrdn den kartliggningen som de coachande-
samtalen utgar. Den hér kontakten har hjélpt mig utveckla mitt ledarskap genom att det blivit
tydligt for mig vad jag vérdesitter i ledarskapet och hur jag kan anvdnda mig sjdlv och mina
starka sidor som ledare. Jag har ocksa blivit bekvimare med att stélla krav och vara tydlig
med vilka forvantningar jag har. Detta var ndgot som jag tidigare uppfattade som svart. Ett
viktigt tema i kommande samtal med coachen &r pé vilket sétt mitt ledarskap paverkas av att
jag numera har en bitrddande enhetschef och ska leda delar av verksamheten delvis genom
henne.

Slutligen nir det géller att utviardera och utveckla mitt ledarskap vill jag ndimna betydelsen av
det ledarutvecklingsprogram som staden haft och som jag har deltagit i under 2016. Syftet
med programmet dr att ge 6kad kunskap och forstaelse om det personliga ledarskapet,
grupprocesser och kommunikation. Vi som deltagare ska fa 6kad kunskap om ledarskap som
bidrar till en god arbetsmiljo och dédrmed ett gott verksamhetsresultat med brukaren i fokus.
For mig har det inneburit att jag har fatt béttre insikt 1 vad jag behdver vara uppmérksam pa i
mitt personliga ledarskap. Jag far ofta hora att jag uppfattas som lugn och stresstélig, men att
det ocksa kan innebdra att jag inte bekriftar medarbetares oro i tillriackligt hog utstrackning &r
nagonting som jag tidigare inte har uppmérksammat s& mycket.

Medarbetarna ar inforstadda med verksamhetens syfte och mal

Ett av de utvecklingsomraden som enheten utifran medarbetarenkiten 2014 valde att arbeta
med var: Pd min arbetsplats har vi tydliga mdl. Vid det tillfdllet hade endast 50% av
medarbetarna svarat hogt pa den fragan, 29% hade svarat mellan och 21% hade svarat 1agt.
For att forbéttra resultatet lyfte jag malen 16pande under dret och gjorde dem levande 1
verksamheten. Verksamheterna presenterade sina olika mal for varandra. Jag kommer nedan
att mer konkret beskriva hur vi arbetade med detta. Resultatet for samma fraga 2015 var att
86% svarade hogt och 14% mellan. Ingen medarbetare svarade 2015 lagt pa den fragan.

Att alla inom enheten ska vara eniga om vilka vara mal ar och att alla kdnner till dem é&r
mycket viktigt for mig. I medarbetarenkdten 2015 gav 100% av medarbetarna hogt resultat pa
frdgan om de var insatta i arbetsplatsens mal. Vi lagger 16pande under aret ner mycket tid pa
att prata om vara mal och alla medarbetare ar delaktiga i att arbeta med mélen. Jag anser
ocksé att det ar viktigt att medarbetarna ser den rdda trdden mellan kommunfullmaktiges
inriktningsmal, kommunfullméktiges mél, stadsdelsndmndens mél och enhetens mél. Jag
upprepar detta flera gdnger under aret och kopplar det till de verksamhetsspecifika forvéintade
resultaten.

Resursenheten ér en utforarverksamhet som i huvudsak arbetar pa uppdrag fran
socialtjdnstens ovriga enheter. For KBT-teamet dr det vuxenenheten som ar uppdragsgivare. |
vara uppdrag kring brukare utgér vi fran de mal som vuxenenheten formulerar och det ar
viktigt att vi haller oss till samma mal. Vi tanker att detsamma géller pa verksamhetsnivan
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och vi delar flera enhetsmél med vuxenenheten. Mélen dr ockséd gemensamma for hela
resursenheten, vilket betyder att flera verksamheter delar mél. I samband med att vi
sammanstéller verksamhetsplanen, tertialrapport 1, tertialrapport 2 och
verksamhetsberéttelsen brukar vi pd APT ga igenom alla enhetens mal, sortera in vilka
verksamheter inom enheten som arbetar med respektive mal och vilka mal vi tror oss nd och
vilka avvikelser som finns. Alla medarbetare far dessutom ta del av rapporterna och jag gor en
sammanstéllning av mal, forvéntat resultat och uppfoljning for varje verksamhet.

Det som skiljer sig mellan verksamheterna inom resursenheten ar de forvéntade resultaten och
vilka arbetssdtt som anvénds. Jag anser att det dr viktigt att vi foljer upp resultat som ar
viktiga i det dagliga arbetet och som hjélper oss utveckla verksamheten sa att brukarna nar
sina personliga mal. Det dr det viktigt att alla medarbetare &r delaktiga i detta arbete. Jag har
darfor tillsammans med varje verksamhet tagit fram vilka forvintade resultat vi ska ha och
vilket malvérde som &r realistiskt. Medarbetarna sammanstéller statistiken och dérefter
analyserar vi det gemensamt.

Infor arbetet med verksamhetsplanen 2016 gick jag igenom resultatet for
2015 med varje verksamhet separat. Vi diskuterade fragestillningarna: Vilka
forvintade resultat nadde vi? Var det ndagra férvintade resultat som vi inte
nddde och vad tror vi i sd fall att det berodde pa? Ar det ndagonting vi kan
goéra annorlunda infor 20167 Var det nagonting som stack ut och som vi
behover fokusera extra mycket pa? Hur pdaverkas enhetens mal av
fordndringar i stadsdelsndmndens mal? Darefter gick vi in pa vara
forvintade resultat. Fragestillningarna var da: Ar vi ndjda med det vi gjort
2015? Vill vi éndra vdra malvdrden? Vill vi ldgga till nagot forvintat
resultat? Jag uppfattade att alla medarbetare var aktiva och engagerade 1
detta arbete.

Att ta vara pa engagemang

Genom att ha respekt och visa intresse for medarbetarnas kunskap, erfarenhet och intresse ger
jag dem fOrutsittningar att odla sitt engagemang. Hur jag gor det har jag forsokt beskriva
under ledarskapsidé och rubriken Tro pd den enskildes formdga.

En medarbetare uttryckte sig sd hér géllande vad jag gor for att ta tillvara pa
deras engagemang: Du visar intresse och stéller Oppna fragor som fér oss att
tanka. Du ger oss frihet under ansvar och later oss komma med idéer och
utveckla dem.
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Larande och kompetensutveckling

Kompetensutvecklingen utgér fran verksamhetens behov och enskilda medarbetares
utvecklingsomréden. I samband med medarbetarsamtalet identifierar jag och medarbetaren
utvecklingsomraden kopplade till vara mal i verksamhetsplanen och dérefter planeras
kompetensutvecklingen for det kommande aret. Det dokumenteras ocksa i en individuell
utvecklingsplan som f6ljs upp vid ndstkommande ars medarbetarsamtal.

I resursenheten generellt och ocksa i KBT-teamet arbetar erfarna medarbetare med hog
kompetens. En stor del av kompetensutvecklingen kan ddrmed ske internt genom att vi
avsdtter gemensam tid for reflektion. Vi har blandade erfarenheter och genom att vi ar
generdsa med véra kunskaper och delar med oss till andra kan vi l4ra oss av varandra. En
metod fOr det dr att lyfta goda exempel, bland annat genom uppskattad intervju som beskrivits
under Ledarskapsidé. Jag dr mén om att ge KBT-teamet forutsittningar for att lara av
varandra och av andra inom enheten.

Handledningen med extern handledare, en timme var tredje vecka, &r ett
exempel pa kompetensutveckling. Ett annat exempel dr arbetet med att
utveckla och implementera anvdndandet av MI — Motiverande samtal. En
medarbetare pd enheten fick under 2015 ga en coachutbildning och fick
dérefter rollen som MI-coach. Vi kdpte in ett studiematerial av utbildare
Carina Bang, Coaching och Motivation Scandinavia AB. Materialet
innehaller bandade foreldsningar, diskussionsfragor och tips pa praktiska
rollspelsdvningar. MI-coachen har direfter haft MI-grupp utifrdn Carina
Béngs material en gang per méinad for enhetens ovriga medarbetare, bland
annat KBT-teamets behandlare. Jag har velat att alla medarbetare ska delta i
gruppen och det har jag podngterat och lyckats fa med.

Utover detta finns det mojlighet att delta 1 externa kurser och utbildningar. Det dr dock viktigt
att valet av de utbildningar som vi deltar i grundar sig p4 behov som uppmérksammats 1
verksamheten. Det som &r aktuellt just nu dr bland annat att fortydliga barnperspektivet i vara
behandlingskontakter och vi undersoker hur vi pd bésta sétt kan kompetensutvecklas kring
det. Nér en medarbetare varit pa en kurs/utbildning &r det viktigt att hen delar med sig till
kollegorna. Vi brukar lyfta det som en punkt pa vara verksamhetsmoten.

Medarbetare
Véardegrund och gemensamma forhallningssatt

Under 2004 tog Skédrholmens stadsdelsforvaltning fram en gemensam virdegrund. Genom
bland annat diskussioner pd APT var alla medarbetare med i det arbetet.
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Skarholmens vardegrund

- Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

- Vi bemdter alla med respekt.

- Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

- Vi anvinder vara resurser vil.

- Vi ér 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

- Vi samarbetar och skapar god stimning.

- Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framging.

- Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

- Vi tar ansvar for védr egen och Skdrholmens utveckling.

En géang per &r behandlas den gemensamma vérdegrunden pa enhetens APT. Alla medarbetare
reflekterar tillsammans dver virdegrundens innebdrd for enhetens arbete. Aven om stadsdelen
har en gemensam vardegrund att arbeta utifran, blir det sedan upp till respektive verksamhet,
att fylla den med innebdrd och levandegdra den i praktiken. Normer och virderingar dr dérfor
viktiga teman nar KBT-teamet diskuterar och reflekterar kring bemotandet av brukarna, se
vidare under rubriken Bemotandefragor.

En fordel med en liten arbetsgrupp (tvd behandlare och tvé chefer) ér att det dr jimforelsevis
1att att forma en gemensam syn pa arbetet. I storre grupper med fler personer ar det storre risk
att asikter spretar at olika hall. Samtidigt dr vardegrundsarbete ndgot som stindigt maste
underhéllas, dven i en liten grupp. Det blir 1 en liten arbetsgrupp viktigt att 1 detta arbete bjuda
in utomstaende for att fa ta del av andras perspektiv och tankar, s att likriktningen inte
forvandlas till inskriankthet och stagnering. Virderingar flyter och férdndras med samhéllet
och tiden, och méste sd gora. De har ocksa en tendens av att vara mycket komplexa och
svarfangade till sin natur och det racker darfor inte med att enas kring uttryck som att “’alla
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ménniskor dr virda respekt”. Respekten méste brytas ner till konkreta exempel, dir de testas i
verkliga situationer.

I beskrivningen av arbetet med virdegrunden och gemensamma forhéllningssitt i arbetet,
aterkommer de dvergripande visioner med arbetet som kinnetecknar arbetssittet inom KBT-
teamet (se genomgangen under rubriken Metoder och forhallningssiitt):

- KBT-teamet utgar fran den enskilde individens egna mal och vilja till fordndring.

- KBT-teamet ir flexibla och striavar efter att tillgodose brukarnas behov.

- KBT-teamet samarbetar med andra professioner for att uppna goda resultat.

- KBT-teamet bemoter brukarna med respekt och strivar efter att skapa
fortroendefulla relationer.

Dessa visioner ir resultatet av de vardegrundsdiskussioner som varit pd gruppniva. I olika
textavsnitt ovan har det beskrivits hur KBT-teamet arbetar mer konkret med flera av dessa
visioner (framfor allt under Brukare och Bemdtandefragor).

Jamstilldhet och mangfald

KBT-teamets storlek innebér en begransning gillande vilken mangfald den kan rymma.
Behandlarna kompletterar varandra med olikheter i form av alder och professionell bakgrund,
men har samma kon. Vi har svenskt respektive finskt ursprung, vilket manga av véra brukare
ocksé har. I Skidrholmen bor dock ménniskor fran hela virlden och det vore omgjligt att ha
specifik kulturkompetens gentemot alla vi moter. En av behandlarna, Riitta, har tidigare
arbetat med gruppen romer och behandlare Emma har under sina ar i Skdrholmen fatt en mer
generell kulturkompetens 1 att méta ménniskor med skilda ursprung.

Till KBT-teamet kommer ménniskor med olika sexuell ldggning. Darfor dr det viktigt att ha
ett normkritiskt forhallningssétt. For att markera 6ppenhet 1 frdgan, har sma regnbagsflaggor
satts upp synligt i de rum dir besok tas emot. Ett tecken pd att den Oppna instéllning som

KBT-teamet star for har formedlats till brukarna, dr att flera av dem pratar med behandlarna
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om sin sexuella ldggning och tar hjélp i samtalen att resonera kring hinder och mgjligheter
kopplade till denna fragestillning. Det dr viktigt att halla diskussionen om normer levande
och darfor planerar KBT-teamet att fortsdtta arbeta med att kontinuerligt 6ka medvetenheten
om vilka normer som ar styrande. Varen 2017 planeras dirfor en workshop for hela enheten
kring normkritiskt forhallningssitt.

Skarholmens stadsdelsforvaltning har tagit fram en folder om jamstilldhet, méngfald och
diskriminering som gas igenom en gang per ar med alla medarbetare. Det senaste aret har det
ocksa varit ett storre fokus kring jamstélldhet &n tidigare (intranat.stockholm.se 2015-11-24).
Hela socialtjéinsten har varit pa en foreldsning av Gertrud Astrém som pratade om
jamstélldhetsintegrering. KBT-teamet har direfter diskuterat hur medvetenheten kring hur
arbetet pdverkas av konsnormer kan 6ka. I diskussionerna har det synliggjorts att behandlarna
har en storre bendgenhet att gora hembesok hos kvinnor dn hos mén. Att bli medveten om
denna, och andra skillnader i1 forhéllningsséttet beroende av kon, dr ett forsta steg for att
kunna fordandra beteenden. Darfor planeras en fortsatt diskussion med utgangspunkt i
verksamhetens konsuppdelade statistik. Forhoppningen &r att pa detta sétt 6ka medvetenheten
om kdnets betydelse och gora fordndringar om det behdvs for att fa till en mer jamstélld
behandling.

Verksamhetsutveckling

Medarbetarna i KBT-teamet &r erfarna och kompetenta att bedriva socialt arbete och genom
att vara generdsa med sin kunskap bidrar de till verksamhetens utveckling och den egna
kompetensutvecklingen.

Behandlarnas vana av att ge positiv feedback, mérks ockséd mellan dem. De
aterkopplar ofta till varandra och ger dd mycket konkret och positivt
formulerad kritik. Det som far brukare att vixa, ar forstis detsamma som
f&r medarbetare/kollegor att vixa i arbetet. Behandlarna menar: Vi har ett
ansvar gentemot varandra som kollegor att framja vixt och utveckling. I ett
positivt klimat med mycket positiv feedback, klarar man bdttre av de
tillfallen dd det finns anledning att titta ndrmare pd nagot man gjort tokigt
och som maste fordndras.

Behandlarnas hoga kompetens medfor dven att de har hog sjadlvstidndighet i1 arbetet och de har
mycket idéer och asikter om hur arbetet ska bedrivas. Verksamhetsutvecklingen ar dérfor i
hog grad ndgot som involverar alla i teamet. Nér det varit dags att ta fram en ny
verksamhetsplan, dr det ndgot som arbetas fram och formuleras gemensamt. Diskussioner om
utvecklingen av verksamheten pagér under hela aret, och sedan en ny bitridande enhetschef
har tillsatts sd har mer tid kunnat sittas av till det. Under 2015/2016 har idéer till
verksamhetsutveckling, vickts bade frdn medarbetar- och chefshall. Oftast gar det till sé att
nagot omrade eller en id¢é diskuteras och forankras i hela teamet, varefter chefen faststiller
ramarna. Dérefter kan medarbetarna processa fram arbetssitten. En fordel sedan en bitradande
enhetschef borjade ér att hon kan vara mer nérvarande dven 1 fasen dér arbetssétten processas
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fram. Det kan till exempel handla om ndgon ny metod och arbetssitt vi vill ta del av eller
utveckla hur vi foljer upp vara resultat. Exempel péa hur verksamhetsutvecklingen kan ga till
har tidigare beskrivits dels med anhdriggruppen (se Ledarskapside), dels om sommargruppen
(se Delaktighet).

En fraga som diskuterats under varen 2016, dr hur samarbetet med andra professionella kan
forbattras. Det har bland annat medfort att regelbundna besok pa vuxenenhetens mdten har
bokats in. KBT-teamet har ocksa haft en gemensam planeringsdag med Vuxenenheten. Dér
det framkom att KBT-teamet pa ett bra sitt matchar klienternas frémsta behov, men ett
omrade dér det kan saknas tillrdckliga insatser dr brukarnas fritid. Det framkom ocksa att
samarbetet mellan KBT-teamet och vuxenenheten fungerar bra, men att KBT-teamets
planerade flytt till nya lokaler 1 september 2016 kommer stélla krav pd tydligare rutiner kring
samarbetet. Till hosten har darfor en gemensam planeringsdag bokats in och en arbetsgrupp
med syfte att utarbeta rutiner och folja upp samarbetet har skapats.

Verksambhets- och kompetensutvecklingen sker utifran brukarnas behov. CRA och CRAFT éar
bada metoder som rekommenderas av Socialstyrelsen for arbete med KBT-teamets malgrupp.
Behandlarna har darfor under det senaste aret gétt pa fordjupningsutbildningar i dessa
metoder. Eftersom ménga av brukarna dessutom i perioder mar mycket daligt, hamnar
behandlarna relativt ofta i mdten med brukare som uttrycker sjilvmordstankar. Aven om de
har blivit vana av att mota dessa personer ar det viktigt att fortsitta reflektera 6ver hur man
kan hantera méten med sjédlvmordsnéra personer. Dessa moten vicker ofta mycket tankar,
tvivel och kénslor av vanmakt hos behandlarna. Behandlarna har darfor under varen 2016
deltagit 1 ett seminarium om att méta sjdlvmordsnéra individer.

Behandlarna ldser ocksé litteratur inom verksamhetsomradet. Senast ldste de om anhdriga och
om kontrollerat drickande (Motivating substance abusers to enter treatment-Working with
family members av Jane Ellen Smith och Robert J. Meyers samt Ater till kontrollerat
drickande-en handbok for kliniker av Anders Hammarberg och Sara Wallhed Finn).

Innehéllet diskuterades sedan i teamet och med vuxenenheten. Kontrollerat drickande &r ett
falt som tidigare varit ganska nonchalerat inom beroendevarden. Det har dock forskats mycket
om det och KBT-teamet ville darfor 6ka sina kunskapen om det.

TREATM

‘Working with Family
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Infor grupper, sdsom aterfallsprevention och CRAFT, har det varit en process for behandlarna
att arbeta fram gruppmaterialet tillsammans. Aven om det 4r manualbaserade metoder #r det
manga detaljer som behover planeras. Darfor har tid satts av innan varje grupptraff for
forberedelse. Likasa brukar behandlarna alltid ta tid efter en grupptraff for att prata igenom
hur det gick, tankar om vad som hidnde och hur de hanterade rollen som gruppledare.
Behandlarna har mérkt att de ofta har viktig information att komplettera varandra med. Man
hor och ser delvis olika saker, &ven om man sitter i samma rum. En fordel i planeringen och
genomforandet av grupper har varit att en av behandlarna ar erfaren av arbete med grupper,
medan den andre borjade med detta forst 2015. Det har lett till dynamiska diskussioner om
uppldgg och genomforande av gruppbehandlingar, vilket varit utvecklande och bidragit till en
hogre kvalitet.

I verksamhetsplanen 2016 har KBT-teamet ett nytt méal med fokus pa barnperspektivet.
Brukarnas medvetenhet om hur deras barn paverkas av beroendet och den situation som
uppstér 1 barn-fordldrarelationen ska 6ka. Behandlare och chefer har bland annat diskuterat
hur barnets perspektiv kan integreras 1 behandlingen, utan att man fringér principen att
uppdragsgivarna ar brukarna och socialsekreterarna. KBT-teamet har inspirerats av
vetenskapligt beprovade metoder sa som Beardslee’s familjeintervention, en metod som
Socialstyrelsen rekommenderar. Utifran Beardslees material kommer KBT-teamet under
hosten 2016 att prova en manual som heter ”Fora barnen pa tal- samtal” (Solantaus

2016). Under tva samtal kommer fordldrarna ges mojlighet att prata om och reflektera kring
hur barnen péaverkas av fordlderns beroende.

Medarbetarundersokningen

Niér resultatet frain medarbetarenkiten beskrivs baseras det pa ett resultat for hela
resursenheten. Arbetet med resultatet sker fradmst pd enhetsnivd, men resultatet har ocksa
diskuterats separat i KBT-teamet.

I medarbetarenkéten 2014 hade resursenheten ett aktivt medskapande index (AMI) pé 74 av
100. AMI &r ett matt pa hur medarbetarna upplever sin arbetssituation inom omrédena
motivation, ledarskap och styrning. De utvecklingsomrdden enheten valde att arbeta med da
var dels det som handlade om mal for verksamheten (se vidare under rubriken Medarbetarna
dr inforstadda i verksamhetens syfte och mal) och dels samverkan med andra
enheter/aktorer/verksamheter. Pa resursenhetens APT diskuterades: Vad som karaktdriserar
ett bra mote? Hur dr vi att samarbeta med? Ndr har samarbetet fungerat?

Nar enheten gick igenom resultatet fran medarbetarenkéten 2015 delades
alla in 1 mindre grupper och diskuterade vad som visat sig vara enhetens
starka sidor och vilka utvecklingsomraden som identifierats. Nir sedan
hela enheten samlades redovisade alla grupper sina diskussioner. Allt
dokumenterades pa whiteboard och dérefter diskuterades vilka tva
omrdden som skulle viljas ut att arbeta vidare med under 2016. Alla pa
enheten fick ocksa komma med forslag pa hur vi kan arbeta med de
omraden som valts ut.
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I medarbetarenkiten 2015 hade resultatet forbéttrats och AMI var 88. P4 manga omraden
hade enheten hoga resultat. Ndgra exempel ér att samtliga pd enheten ansédg sig i hog
utstrickning kunna paverka hur de kan utfoéra arbetet och att man inom enheten provar nya
arbetssdtt for att utveckla verksamheten. Alla ansig sig ocksa ha ett meningsfullt arbete. Ett
utvecklingsomrade som identifierades och som tidigare ndmnts dr upplevelsen av delaktighet
pa vara gemensamma moten, se vidare under rubriken Utveckling av ledarskapet. Enheten har
ocksé fortsatt behov av att arbeta med samverkan med andra enheter/aktorer/verksamheter.
Resultatet for den fragan 2015 hade forsdmrats i jamforelse med 2014, trots att enheten under
aret hade fokuserat pa det. Det har bestdmts att de aktiviteter som initierades forra aret ska
fortsdtta, men foOr att analysera resultatet ytterligare och for att kunna rikta insatserna behover
det klargoras om det dr samarbetet med nagon sérskild verksamhet som sticker ut och ocksa
om det dr en sdrskild verksamhet inom enheten som upplever samarbetet som extra besvérligt.
Samtliga pd enheten kommer dérfor fa besvara en enkét ddr samarbetet inom socialtjénsten,
inom forvaltningen och med externa aktorer skiljs at. KBT-teamet har redan identifierat
outvecklat samarbete med vissa externa aktorer som ndgot de behdver arbeta med. KBT-
teamet kommer darfor under hosten 2016 uppdatera sina rutiner for samverkan med externa
aktorer.

Det tredje omradet som resursenheten valt ut att fokusera pd baseras pé frdgan: P4 min
arbetsplats behandlas alla med respekt. Resultatet visade att 7% (vilket motsvarar en person)
gav det lagt resultat och dé& det upplevdes som extra viktigt att alla kinner sig respekterade
valdes det omréadet ut. For att utveckla detta kommer enheten att arbeta med vardegrunden
och det bemotandespel som tidigare anvénts pa APT (se beskrivning under rubriken
Bemdtandefrdgor). Dessutom kommer enheten att ha en workshop pa temat kommunikation.

Resultat och analys

Under 2015 hade KBT-teamet 48 brukare i behandling. Av dessa hade 42 stycken egen
beroendeproblematik, medan de Gvriga var anhoriga. Forutom enskilda samtal genomforde vi
gruppbehandling i tre olika former, en aterfallspreventionsgrupp, en sommaraktivitetsgrupp
samt en anhoriggrupp.

Resultat fran 2015
I verksamhetsplanen 2015 hade KBT-teamet malet: Den enskilde lever ett liv utan missbruk
av alkohol och narkotika. Véra forvéntade resultat var:
- 70 % av brukarna som genomgick en behandling hos KBT-teamet har minskat sin
anvandning av alkohol och narkotika alternativt upprétthallit sin nykterhet/drogfrihet.
- 75 % av brukarna som pébdrjat en behandling hos KBT-teamet skulle avslutas enligt
plan.

Av de brukare som gick 1 behandling 2015, var det sju som genomfort och avslutat

behandlingen. Sex av dem var min och en kvinna. Alla dessa har minskat, alternativt slutat
helt, eller lyckats undvika aterfall. For denna grupp uppnéddes alltsd det forvantade resultatet.
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Tio stycken brukare med beroendeproblematik paborjade men hoppade av behandlingen
2015. Av dessa var tre kvinnor och sju mén. Det gjorde att det forvéntade resultat inte
uppndddes, da endast 41% fullfljde behandlingen.

25 brukare med beroendeproblematik fortsatte i behandling fran ar 2015 till ar 2016.

Sex stycken anhdriga till ndrstdende med beroende (samtliga kvinnor) paboérjade behandling,
men endast tre genomgick den under 2015. Deras kontakt avslutades dock inte under 2015,
utan pagdr vidare in pa ar 2016 da de bett om uppfdljande traffar. Efter att ha gatt igenom den
grundlidggande gruppbehandlingen fick de fylla i en utvirdering med inriktning pa huruvida
de fatt verktyg att nd malen for gruppen. Pé en skala mellan 1-10 dér 1 innebar "inte alls” och
10 "mycket”, skattade de mellan sex och nio. De kommer att {4 fylla i ytterligare utvirdering
med inriktning pa huruvida de ndtt mdlen med kursen, sex manader senare. Tanken med att
genomfora tvd utvirderingar med olika fokus pd fragorna, ar att CRAFT-kursen gér ut pa att
sdtta igdng en process hos deltagarna som forhoppningsvis leder till en storre fordndring pa
sikt.

Analys av resultatet

Resultatet visar att det gér bra for dem som genomgér behandling hos KBT-teamet. Dédremot
ar det fler som hoppar av behandlingen &n forvéntat. Det finns manga olika anledningar till att
dessa individer avbrutit behandlingen. Tva stycken kom fram till att de inte behdvde
samtalsbehandling, tva stycken har hamnat i hdkte, en har placerats pa behandlingshem, en
hade svarigheter att ta till sig samtalsbehandlingen och fyra har hoppat av utan kiinda skél. En
anledning till de manga avhoppen kan vara att KBT-teamet har en lag troskel for att ta emot
individer 1 behandling. KBT-teamet har instéllningen att det dr viktigt att vara inbjudande och
ge brukare chansen att paborja behandling nér de har uttryckt en 6nskan om det. Det har inte
funnits ndgra sallningskriterier i vilka brukare som tas emot. Brukarna méste inte vara
nyktra/drogfria sedan en tid tillbaka, de behover inte lamna medicinska prover for att visa sin
nykterhet/drogfrihet och deras mél méiste inte vara total nykterhet/drogfrihet.

Av de som hoppat av har flera redan kommit tillbaka till KBT-teamet f6r behandling, vilket
antyder att de fatt ett gott intryck av stddet och velat hoppa pa behandling igen da deras
situation fordndrats. Brukarnas liv gar mycket upp och ner, och sa gor ocksa deras motivation
att kimpa for fordndring. Av den anledningen tror KBT-teamet att det dr viktigt att d&ven
fortsdttningsvis ha en stor 6ppenhet och en lag troskel in 1 behandling, sa brukarna snabbt kan
fa hjdlp da de ar i ett lage dir de vill ta tag i sin situation. Detta &r i linje med vad man
podngterar inom Motiverande samtal, ndmligen att det ar viktigt att professionella mdoter
individen dér den &r (Ortiz, 2009). Vigen till fordndring ar krokig, och KBT-teamet vill f6lja
brukarna pa den slingriga vigen mot deras méal. Det finns dock risker med att behandlingar
avbryts 1 fortid, till exempel att det blir fler misslyckanden for brukarna. For att minska risken
for detta, dr det viktigt att KBT-teamet fortsatter ha en icke domande attityd och lyfter
diskussionen om det verkar som att det blir svart for brukaren att fullfélja behandlingen och
behover ndgot annat. Det dr ocksa fortsatt viktigt att KBT-teamet ar flexibla 1 sitt
behandlingsuppldgg for att s manga som mojligt ska klara av att genomfora behandlingen.
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For att forbattra resultatet till nista ar kommer behandlarna fortsétta utveckla sin kompetens
inom MI. Motivationshdjande insatser &r centrala for malgruppen.

Nagot som blir tydligt da resultaten frdn 2015 sammanstills &r att andelen anhdriga som sokte
stod var 100% kvinnor. Hur det kan forstds har diskuterats. Kanske handlar det om att kvinnor
dels dr mer vana vid att s0ka stod 1 svara situationer och dels om att de oftare tar en vardande
roll gentemot en nirstdende, vilket medfor att de har storre behov av anhorigstdd. Men dven
om det skulle vara si att de vardande kvinnorna ar fler finns det forstds méanga mén som mar
daligt av att vara anhorig till nagon med beroende. Ett fortsatt utvecklingsomrade blir darfor
att se hur médnnen kan nas.

Ekonomiskt resultat
I och med att KBT-teamet &r en utférarverksamhet dr de kostnader som &r budgeterade i
princip bara personalkostnader.

2013* 2014 2015 2016
Budget 1618 1148 1261 1265
Resutat/prognos 1399 822 1049 1265
netto 219 326 212 0

* 2013 budgeterades 3 heltidstjanster da KBT-teamet utifran ett projekt
hade ett uppdrag att ocksa arbeta med brukare fran enheten for
ekonomiskt bistand.

Overskottet som varit under 2013-2015 har bottnat i personalvakanser. KBT-teamet har under
dessa fyra ar haft en medarbetare som gétt i pension och tva som har gitt till annat arbete.
Under rekryteringsperioderna har en tjinst varit vakant. Prognosen for 2016 ér +-0.

Fran mal till uppféljning

Att arbeta fram verksamhetsplanen

I slutet av 2015 samlades KBT-teamet for att folja upp statistiken och analysera resultaten for
aret. Diskussionen handlade om huruvida de mal som satts upp nétts och delar av den
diskussionen har redovisats ovan under Resultat och analys. KBT-teamet bestimde att dven
fortsdttningsvis ha en 1ag troskel in i behandling, dven om det antagligen skulle medfora
fortsatt 14ga siffror gillande hur manga brukare som genomforde en hel behandling. Istéllet
beslots att sdnka forvantningarna pa hur manga som fullfoljer behandlingen fran 75% till 50%
12016 ars verksamhetsplan. Tidigare hade forhoppningarna varit for stora med hédnsyn till hur
svart det ar for malgruppen att halla planeringar. Malet for 2016 dr dock hogre stéllt dn
resultatet for 2015. Genom motivationsarbete av hog kvalitet och ett gott samarbete med
socialsekreterare och andra berdrda dr mélet att kunna 6ka resultatet till 50%. Om
malsittningen var for hog nér det géller att fullflja behandlingen, var den inte tillrdckligt hog
nér det giller hur manga som hade minskat sin anvdndning av alkohol och narkotika
alternativt undvikit aterfall. Eftersom resultatet var béttre 4n malvardet for 2015, diskuterades
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en hojning till 2016. Da resultatet &nnu grundas pa endast ett fital individer beslots dock att
vinta med det och att KBT-teamet behéller samma malvédrde som 2015. Ett annat forvéntat
resultat som inte heller fordndrades mellan dren 2015 och 2016 géller att brukarna ska vara
delaktiga i framtagandet av genomforandeplaner (till minst 95 %).

Till 2016 har KBT-teamet fatt nya namndmal. Ett mal dr att insatserna ska beakta barnets
bésta. Det innebdr att vara insatser ska innehélla teman roérande fordldraskapet och barnets
basta, vilket dr ett utvecklingsomrade som beskrivs under rubriken Verksamhetsutveckling. En
annan foréndring &r att malet géllande brukarnas n6jdhet med vart bemotande togs bort. Efter
diskussion bestimde dock KBT-teamet sig for att 4nda fortsétta med de métningar/rutiner som
inforts och fortsitta fora statistik i denna fraga.

Ytterligare en fordndring 1 de forvintade resultaten giller den nya inriktning som omfattar att
ge stdd till anhdriga. Dér ett nytt forvantat resultat lagts till och det ska bli spdnnande att se
huruvida det uppnas under éret.

Fran forvantat resultat till uppfoéljning
Nedan presenteras den verksamhetsplan for 2016 som diskuterades fram av KBT-teamet.
Totalt har KBT-teamet i verksamhetsplanen for 2016 atta enhetsmal, men kommer hér att
fokusera pd brukarmalen. Utdver dem &r malen:

e Enhetens verksamhet ar giftfri

e Budgeten ir i balans

e Enhetens verksamhet ar jadmstélldhetsintegrerad

e Chef och medarbetare tar ansvar for en god arbetsmiljo

Forst presenteras kommunfullméktiges mél for verksamhetsomadet, f6ljt av nimndmaélen.
Darefter har enhetens méal formulerats utifran hur Resursenheten kan bidra till att
nidmndmalen nas. De forvintade resultaten beskriver sedan hur méalen ytterligare har brutits
ner till vad KBT-teamet ska fokusera pa att uppné. Darefter beskrivs arbetssitten och sist
beskrivs hur resultaten f6ljs upp.

1. Kommunfullmiiktiges mél for verksamhetsomridet:
Tidiga sociala insatser skapar jamlika livschanser for alla.

Nimndmal:
Den enskilde har jimlika livschanser.

Enhetsmal:
Kvinnor och mén lever ett liv utan missbruk av alkohol eller narkotika.

Forvintat resultat:

- Efter avslutad behandling hos KBT-teamet har 70% av kvinnorna och ménnen minskat sin
anvindning av alkohol och narkotika alternativt uppratthallit sin nykterhet/drogfrihet.

- 50 % av de kvinnor och mén som paborjat behandling avslutar den enligt planering.
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- Efter avslutad anhoriggrupp skall 70 % av de kvinnor och méin som deltagit anse att de fatt
anvéndbara verktyg kopplade till de tre malen i CRAFT.

Arbetssditt:

Arbetet sker enligt socialstyrelsens rekommenderade metoder och som visat sig effektiva i
arbetet med beroendeproblematik. Behandlarna utfor alltid en individuell planering med
klienterna och anpassar valet av metod efter deras utgangsldge och motivation.

Behandling bedrivs bade enskilt och i grupp. For en del brukare och i vissa skeden av
behandling behdver de fa en behandlares fulla uppmairksamhet och individanpassat stod.
Gruppbehandlingar ar givande da brukarna ges mojlighet att ta del av varandras erfarenheter
som de kan kénna igen sig 1 samt lira av hur andra har hanterat olika situationer.

De metoder som anvénds:

- Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en praktiskt inriktad form av terapi/behandling dar man
fokuserar pa tankar, kinslor och beteenden och hur de samspelar med varandra. Inom KBT
finns bland annat tekniker for att jobba med savél psykiska tillstdnd sdsom angest och
depression, som ér vanliga for KBT-teamets mélgrupp, som tekniker for att arbeta med
beteenden sdsom alkohol- och drogmissbruk, aggressivitetsproblematik med flera. Den
kognitiva beteendeterapin utgoér det teoretiska ramverk fran vilka manga dvriga metoder
harstammar, bland annat de som beskrivs nedan.

- Community Reinforcement Approach (CRA) &r en metod som fokuserar pé att ersitta
drogerna med ett mer attraktivt drogfritt liv. For att individen skall kunna upprétthalla
drogfrihet/nykterhet arbetar man med att skapa forédndring pa flera livsomraden, sdsom fritid,
social samvaro, hdlsa, boende, arbete med mera. I behandlingen ingér bland annat att
kartldgga situationer dér problembeteendet (anvdndning av alkohol och narkotika)
forekommit 1 syfte att dra lardom av det och anvdnda mer funktionella beteenden framover.
Detta kan goéras genom en funktionsanalys. Se exempel nedan:

FUNKTIONSANALYS FOR ALKOHOL/DROGBETEENDE

SENASTE TILLFALLET
(en typisk dryckes/drog
situation eller senaste
tillfallet)

TANKAR, KANSLOR,
FORVANTNINGAR

HANDLING

POSITIVT MED
DRICKANDET/
DROGANDET
(forvintningar)

NEGATIVA
KONSEKVENSER AV
DRICKANDET/
DROGANDET

Vem var Du tillsammans
med?

Min Hetkompis
a9 f

Var bérjade Du dricka'ta
droger?

Hemuma hos min
rRowpis - hewnes
Ligewhet

Nir var det?
(Datum. veckodag, tid pa
dygnet)

Ew vardag pi e

Vad tankte Du just innan
Du bérjade dricka'ta
droger? ville Ronwua
todng Bver boende
situbtionen

Hur kindes det i kroppen
precis innan Du bérjade
dricka'ta droger?

waed vaaten.

Hur médde Du
(kanslomassigt) precis
innan Du bérjade dricka/ta
droger?

Vad brukar Du dricka'ta for
nigra droger?

Awfetamin

Hur mycket brukar Du
dricka'ta
droger?(situationsbundet)

Hur linge pagar det?

Vad ar det som &r bra med
att dricka'ta droger......

Person/ensam?
Inget speciellt
Platsen?

Inget speciels
Tidpunkten?

Vb g

Vilka #r de behagliga
tankar Du har nar Du
dricker/tar droger?

Vad kénns bra i kroppen
ndr Du dricker/tar droger?
Av.gester. wids s L magern —
Rindes LEtare

Vilka positiva kdnslor far
Du nar Du dricker/tar

Hur ser Din omgivning pa
Ditt drickande/drogande?
Hur paverkas... ...

Fysiska halsan?
Motvavor tar sty
Psykiska halsan?

Spaaprpelon

2. dpttere,

rsselsattning?

or rev. sieulle jo2

Rowvske sot<o vagr.

Ekonomin?

Det kostar ew del

ghetskontakter?

Secialen 3r lnresserad av

win (Bro pon dbiiat)

Annat tex boendet/fritiden?
o
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- Community Reinforcement Approach and Family Training (CRAFT) ér ett program inriktat
pa att stodja och vigleda anhoriga till personer med beroendeproblematik. Malet ar att hjdlpa
den anhorige att uppna en battre livskvalitet. Ytterligare mal med behandlingen é&r att forbattra
relationen mellan den anhdriga och den nérstaende med beroende, samt att den anhoriga ska
fa verktyg att motivera sin ndrstdende in i behandling.

- Motiverande samtal (MI) ar en samtalsmetod som anvans inom radgivning och behandling
som syftar till att frimja motivation och beteendeforandring. Den gar ut pa att bemota
individer pé ett sitt som minskar individens motstand till férandring, bland annat genom att
mota brukaren dér den ér i processen mot fordndring. Viktiga komponenter dr 6ppna fragor
och aktivt lyssnande.

- Aterfallsprevention (AP) 4r en manualbaserad metod for individ- och gruppbehandlingar
som gir ut pa att minska risken for aterfall efter att individen genomfort en
beteendefordndring sdsom att ha slutat ta droger/dricka alkohol. Metoden rymmer ménga
praktiska dvningar och 1ir ut fardigheter sdsom tacka-nej-traning, problemldsning, hantera
patrangande tankar med mera.

- Haschavvianjningsprogrammet (HAP) dr ett manualbaserat program som rymmer
information och uppgifter gillande olika teman kring de faser en individ gar igenom under
avvanjningen. Programmet stricker sig under 6-8 veckor.

- Acceptance Commitment Therapy (ACT) dr en manualbaserad metod med inriktning pa att
hantera stress och frdmja hélsa. Inom metoden fokuserar man p4 att skilja mellan vad man kan
forandra och vad man istéllet bor forsoka acceptera. Man arbetar aven med att identifiera
véirderingar kring hur man vill leva sitt liv.

Flera av de ovan beskrivna metoderna har liknande inslag. Aterfallspreventiva samtal ingar
till exempel som delar i CRA och HAP. Principerna 1 ML, sdsom aktivt lyssnande och 6ppna
fragor, ar forhéllningssatt som passar vél ihop med alla de 6vriga metoderna. Eftersom vissa
av metoderna passar béttre 1 borjan av en fordndringsprocess, och andra i slutet, byts ibland
metod under behandlingens géng. Vid uppfoljningssamtal med brukare och socialsekreterare
blir det naturligt att ta upp frdgor kring vald behandlingsmetod och diskutera fordndringar i
mal och upplagg.

Uppf6ljning:

Resultaten f6ljs upp genom att méta andelen kvinnor och mén som é&r fortsatt nyktra/drogfria
alternativt minskar sitt missbruk, 1 relation till det totala antalet som avslutat behandling.
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I borjan och slutet av behandlingen anvinds AUDIT och DUDIT som ér ett
bedomningsinstrument nér det géller alkohol- och drogrelaterade problem. Genom att
anvinda dessa skattningsformulir visas fordndringen och de dr mdjligt att avgora om bruket
har minskat eller ¢j. Andelen kvinnor och méin som avslutat behandlingen enligt planering
foljs ocksa upp, relaterat till det totala antalet som avslutas. Behandlarna noterar efter varje
avslut om brukaren fullfoljt behandlingen eller avbrutit i fortid. Statistiken sammanstills var
fjirde ménad. Efter behandling enligt CRAFT anvénds en utvdrderingsblankett som maéter
resultaten inom de tre malen.

2. Kommunfullmiktiges mal for verksamhetsomradet:
Stockholm &r en stad som respekterar och lever upp till barnets réttigheter 1 enlighet med FN:s
barnkonvention.

Nimndmal:
Néamndens verksamheter respekterar och lever upp till barnets réttigheter i enlighet med
barnkonventionen.

Enhetsmal:
Samtliga insatser till mammor och pappor ska beakta barnets bésta.

Forvintat resultat:
100% av behandlingen gillande alkohol- och narkotikamissbruk for mammor och pappor
innehéller teman rorande forédldraskapet och barnets bésta.

Arbetssdtt:

Manga av KBT-teamets brukare har minderariga barn. Vissa har barnen boende hos sig,
medan andras barn bor hos den andre foréldern eller &r placerade i familjehem. Oavsett sd ar
brukarnas relationer till barnen viktiga, bade for brukarens eget maende och for barnens. Inom
ramen for behandlingsarbetet belyses darfor fordldra-barn relationen och barnens perspektiv.
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Exempel pa fragestéllningar ar: Hur paverkas ditt barn av din
beroendeproblematik? Hur kan du forbdttra relationen till ditt barn?

Vid behov gors ockséa en orosanmalan till Barn- och ungdomsenheten.

Uppf6ljning:
Resultatet f6ljs upp genom att méta andelen insatser dir teman rérande fordldraskapet och
barnets bésta behandlats, relaterat till det totala antalet insatser till mammor och pappor.

3. Kommunfullmiiktiges mél for verksamhetsomréadet:
Stockholm &r en demokratisk stad dir invanarna har inflytande.

Nimndmal:
Invanarna har inflytande.

Enhetsmal och kvalitetsgaranti:
Kvinnor och mén har inflytande i utformningen av de insatser som géller dem.

Forviantat resultat:
95% av kvinnorna och ménnen ar delaktiga i att ta fram genomf6randeplanen.

Arbetssditt:

En viktig forutséttning for att bedriva framgangsrikt behandlingsarbete ar att den som behover
behandling dr motiverad och att det som sker &r begripligt for brukaren. For att behalla
motivation under en behandling ér det viktigt att brukaren har inflytande 6ver det som sker.
For att brukaren ska uppleva delaktighet arbetar behandlaren fram genomf6randeplanen
tillsammans med brukaren. I samband med det foreslar behandlaren strategier utifran
forskning och beprovad praktik, sa att metoderna bdde anpassas efter vad brukaren dnskar och
det som passar problematiken. Hur KBT-teamet arbetar med delaktighet och brukarnas
inflytande beskrivs ocksa under rubriken Delaktighet.

Uppf6ljning:

Infor tertialrapport 1 och 2 samt verksamhetsberittelsen rdknas alla genomforandeplaner dér
brukaren varit delaktig i utformningen och det relateras sedan till det totala antalet aktuella
brukare.

4. Kommunfullmiktiges mal for verksamhetsomradet:
Stockholm &r en stad som lever upp till ménskliga réttigheter och ar fritt frdn diskriminering.

Nimndmal:
Némndens verksambheter lever upp till ménskliga rattigheter och ér fritt fran diskriminering.
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Enhetsmal:

Enhetens verksamheter lever upp till ménskliga rittigheter och &r fritt frin diskriminering.

Forvantat resultat:
Inga klagomal gdllande diskriminering ska inkomma.

Arbetssdtt:

Bemdtande diskuteras kontinuerligt 1 verksamheten, se vidare under rubriken
Bemdétandefrdagor. KBT-teamet har ett normkritiskt forhallningssitt i mote med brukare. For
att medvetandegora personliga normer och vérderingar och paminnas om vikten av att inte
paverkas av dem utan behalla en 6ppenhet, behandlas en ging per ar Skdrholmens folder
gillande Jamstdlldhet, mdangfald och diskriminering pa resursenhetens APT. Hur KBT-teamet
arbetar fOr att mota olikheter se vidare under rubriken Jamstdldhet och mdngfald.

Uppf6ljning:
Nar klagomal inkommer gdr KBT-teamet igenom dem pd sina veckométen. Infor
tertialrapport 1 och 2 samt verksamhetsberéttelsen sammanstills uppgifterna.

Planering

Varje behandlare for regelbundet statistik dver hur det gér i behandlingskontakterna. Hur
manga pdgdende brukare det dr, 1 vilken behandlingsfas de dr (uppstart, behandling,
uppfoljning), hur linge de gétt i behandling, och forstds om de lyckas nd mal om att helt
sluta/dra ner pa anvindandet av alkohol och narkotika alternativt fortsatt vara nyktra/drogfria.
Behandlarna for ocksa kontinuerligt statistik pa hur manga brukare som hoppar av
behandlingen. I och med att uppf6ljningen sker manuellt kan behandlarna notera om det &r
nagonting som sticker ut, till exempel om flera brukare avbryter behandlingen. Om det sker
lyfts det omgéende pa KBT-teamets gemensamma mdte. Eftersom enheten ska lamna in
tertialrapporter under aret, blir det naturligt att sammanstilla resultaten infor dessa, samt infor
verksamhetsberittelsen i slutet av aret. Det innebér att resultaten for de individuella
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behandlingskontakterna analyseras vid minst tre tillfillen per &r. Det blir tillfdllen for
eftertanke och reflektion for medarbetare och chefer tillsammans.

Under borjan av 2016 har ytterligare ndgra av de brukare som tidigare gatt, men avbrutit
behandlingen, kommit tillbaka. Det kan tolkas som en bekréftelse pa att avbrutna
behandlingar inte ska ses som misslyckanden, utan som en del av en process diar behandlarna
far f6lja och anpassa sig efter brukarnas krokiga resa framaét.

Eftersom flera brukare dtervint till behandling kommer de att intervjuas for
att bidra med kunskap om vad som fick dem att sluta och sedan borja igen.
Fragor som kommer stillas &r bland annat: Vad hade behandlarna kunnat
gora annorlunda forra gangen? Vad har fatt dig att soka dig tillbaka till
KBT-teamet? Det ska bli mycket spinnande att fortsitta folja deras
utveckling under resten av aret och eventuellt kommande &r.

I diskussionen infor verksamhetsplanen 2016 bestimdes att KBT-teamet ska folja upp hur det
gér for brukarna sex ménader efter avslutad behandling. Det dr dock inte ett forvéntat resultat
i ar. Under 2016 provas om den uppfoljningen ar mojlig att genomfora. En svérighet kan vara
att det inte gar att fa tag pa brukarna sa langt efter avslutad kontakt, och att det dérfor blir ett
stort bortfall.

Nér KBT-teamet genomfort en gruppbehandling sammanstills alltid resultatet for den direkt
efterét. Det blir viktiga tillfdllen for att ga igenom hur behandlingen lyckats, vad deltagarna
uttryckt att de fatt med sig och vad behandlarna eventuellt hade kunnat géra annorlunda.
Dessa reflektioner ligger sedan till grund for planeringen av ytterligare grupper.

Resursanvandning

KBT-teamets storsta resurs dr behandlarna och deras kompetens. For att anvinda resurserna
sa effektivt som mojligt och for att kunna erbjuda brukarna insatser av hog kvalitet arbetar vi
med kompetensutveckling pa olika sétt. Det har tidigare bland annat beskrivits under rubriken
Ldrande och kompetensutveckling. Inom teamet forsoker vi ocksa matcha brukare till den
behandlare som kan passa bdst, vem som har kunskap om metoder som passar eller utifrdn
alder eller problematik. I de individuella kontakterna arbetar behandlarna var for sig, men nér
det dr grupper stravar KBT-teamet efter att alltid vara tva gruppledare da det bedoms bidra till
okad kvalitet. Anledningen till det 4r att en ensam behandlare har svart att uppfatta alla
reaktioner hos brukarna. I gruppen dr det flera deltagare och de har alla olika behov. Det
innebér dock att gruppverksamhet dr ganska resurskravande. For att ha mgjlighet att erbjuda
brukarna bade individuella samtalskontakter och gruppbehandling kan inte alla
gruppverksamheter erbjudas samtidigt. Socialsekreterarna pa vuxenenheten har bast
kidnnedom om brukarunderlaget och KBT-teamet for dirfor en dialog med dem om vilken typ
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av gruppverksamhet som ska erbjudas varje termin. Det betyder att olika terminer erbjuds
olika grupper. En gruppverksamhet har ocksa anordnats i samarbete med
bostddsverksamheten och en planeras med behandlare fran en nérliggande stadsdel. Pa det
séttet 6kar utbudet samtidigt som en av KBT-teamets behandlare finns tillgdnglig for
individuella samtal.

Utveckling

Att utveckla verksamheten

Utifran resultaten konstateras att KBT-teamet behover utveckla arbetssitten nér det géller att
motivera brukare att vara kvar i behandling. Som tidigare ndmnts kommer behandlarna att
fortsdtta 6ka kompetensen inom MI. Behandlarna kommer bland annat att spela in samtal som
analyseras efterat. De kommer ocksa genom rollspel 6va MI med varandra. For att brukarna
ska nd sina personliga mal 4r samverkan med andra mycket viktigt. Detta &r ndgonting som
aterkommande konstateras. KBT-teamet behdver samarbetspartners hjilp for att erbjuda
brukare en behandling av hog kvalitet. Manga behdver flera insatser 1 kombination, sdsom
medicinsk behandling, samtalsbehandling och stod frén andra delar av socialtjdnsten samt
varden. Hur vi kommer arbeta med att utveckla samverkan har vi beskrivit under rubriken
Medarbetarundersokning.

Sarbarhet och risker

Manga av de sdrbarheter och risker som beskrivs i detta avsnitt har redan belysts i den
foregdende texten, beskrivningarna av hur arbetet utfors redovisas darfor kortfattat.
Detsamma géller det foljande avsnittet (Styrkor och svagheter).

KBT-teamet &r litet med endast tva behandlare, vilket gor det sarbart. En risk ar dirmed
sjukdom hos behandlarna eller personalomsittning. Verksamheten &r beroende av att fa
uppdrag. Om inga uppdrag kommer gar det inte att bedriva verksamheten. Eftersom
flexibilitet dr viktigt for att kunna gora anpassningar efter den enskilde brukarens behov kan
en allt for stelbent organisation forsvara snabba processer; det dr dock ingen svéarighet just nu.

De risker som identifierats for att verksamheten ska lyckas med sitt uppdrag och brukarna
minska sin anvindning av alkohol och narkotika, dr pa samhéllsnivi allt mer drogliberala
attityder samt hog tillgidnglighet till alkohol och droger. Idag har KBT-teamet lokaler 1
Skdrholmens centrum, vilket innebdr en nérhet till Systembolaget. For vissa av brukarna har
det inte varit bra. Till hosten kommer verksamheten dock flytta till lokaler 1 Breddngs centrum
och dir finns inget Systembolag.

For att minimera risker och sarbarheter &r kommunikationen inom KBT-teamet avgorande.
KBT-teamet arbetar i ndra samarbete med vuxenenheten som ger dem uppdrag och dven dar
ar kommunikationen viktig. Under vdren har det varit en gemensam planeringsdag for att
diskutera hur malgruppen ser ut, vilka behov de har och hur resursenhetens samlade insatser
motsvarar brukarnas behov. Enligt socialsekreterarnas uppfattning motsvarade insatserna
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brukarnas behov pa ett bra sitt, med undantaget att manga brukare ocksé har behov av en
meningsfull fritid och dir behover KBT-teamet fundera pa hur de kan arbeta med det
omrddet. Tidigare har dialog med vuxenenheten ocksé hjalpt KBT-teamet att identifiera
behov av att utveckla stod at anhoriga till personer med beroende.

KBT-teamet har dven utvecklat samarbetet med liknande verksamheter i angransade
stadsdelar, vilket medfort att det varit mojligt att samordna olika insatser. Ett exempel &r att
en behandlare frn Alvsjo planerar att under 2016 hélla en aterfallspreventionsgrupp
tillsammans med en av behandlarna frdn KBT-teamet. Det innebér att brukarunderlaget till
gruppen blir storre och att en behandlare frigors for enskilda samtal. P4 samma sétt har
samarbetet inom var egen enhet utvecklats. En kollega fran bostodsverksamheten holl under
véaren 2016 en stresshanteringsgrupp (enligt metoden ACT) tillsammans med en behandlare.

Styrkor och svagheter

Styrkorna inom KBT-teamet dr framst den kompetens och erfarenhet som finns hos
behandlarna. Trots att det bara dr tva behandlare kan flera olika evidensbaserade insatser
erbjudas. Bidde behandlare och chefer har en gemensam virdegrund och minniskosyn som
medfor en samsyn kring arbetet. Att teamet dr litet innebér att beslutsvdgarna ar korta och det
ar latt att prova nya idéer. Ett intresse for metodutveckling dr gemensamt for alla inom KBT-
teamet och det finns ett stort engagemang for brukarna. Kommunikationen inom teamet
fungerar ocksd bra och ér ett stdd 1 arbetet. Det dr mojligt att be om hjilp, sdga till om
nagonting &r svért eller kdnns fel. En annan styrka ér ett bra samarbete med bestéllarna och
med andra inom socialtjdnsten. Det finns flera viktiga aktdrer runt omkring KBT-teamet som
det 4r mojligt att samarbeta med for att brukarna ska né mélet att minska sin anvindning av
alkohol och narkotika.

Alla som arbetar i teamet &r relativt nya i nuvarande befattningar. Det gor att alla dr vetgiriga,
nyfikna och entusiastiska, men sjalvklart kan det ocksa for var och en innebéra en brist pa
kunskap inom vissa omrdden. Tillsammans finns det dock lang erfarenhet av arbete med
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malgruppen, med behandlingsmetoderna och av att arbeta i stadsdelen, vilket innebér att
medarbetarna i KBT-teamet kompletterar varandra. Det finns en méngfald pa sa sitt att
behandlarna &r i olika aldrar och pratar flera sprik - svenska, finska och engelska. I ett omrade
som Skdrholmen, dér en stor del av befolkningen dr fodda i andra ldnder och inte har svenska
som forsta sprak, hade det dock varit bra med dnnu mer sprakkunskaper. I dagsliget anvénds
tolk vid behov i samtalen. I ett s litet team som KBT-teamet finns det en risk for att det blir
allt for likriktat och inte s& mycket input och gruppdynamik. Vid semestrar och sjukdom ar
det skort med bara tva behandlare och ocksa dé arbete med grupper kréver tva gruppledare.
Dessutom dr mélgruppen inte sé stor sa det kan vara svart att fa ihop deltagare till en
gruppbehandling. Slutligen anser KBT-teamet att samarbetet med vissa externa
samarbetspartners kan utvecklas.

For att minska KBT-teamets svagheter och hantera riskerna anvands de mojligheter som
verksamheten har. Det dr litt att vara flexibla och utveckla och fordndra verksamheten. Det
finns ett gott samarbete med vuxenenheten som ger uppdrag och det fors en dialog kring hur
behoven ser ut och vilken typ av behandling som bor erbjudas just nu. Inom resursenheten
finns fler verksamheter som arbetar med behandling och andra som arbetar med mélgruppen,
vilket kan vara kompletterande resurser.

Att dela med sig och lara av andra
For en sé liten grupp som KBT-teamet ér det oerhort centralt att dela sammanhang med andra
professionella for att byta tankar och erfarenheter.

Ett av dessa sammanhang ar den externa handledningen. Under handledningen far
behandlarna input fran sivil handledaren samt en behandlare fran Alvsjd Stadsdelsforvaltning
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som deltar i samma handledningsgrupp. I handledningen far behandlarna végledning i hur de
kan ga vidare 1 sina drenden. De far ocksa ocksa hjilp i att hantera svara kénslor och tankar
som uppstér i arbetet med de utsatta brukarna.

En annan grupp som é&r central for kvaliten i KBT-teamets arbete, 4r den MI-grupp som
behandlarna deltar i tillsammans med andra inom Resursenheten. Dér ges input fran fler och
den har en viktig funktion i att arbetssittet far en bredare forankring da fler professioner
deltar. Genom MI-gruppen ges behandlarna ocksa chansen att dela med sig av sina tankar
kring gott behandlingsarbete och det blir ofta tillfélle att prata om goda exempel.

KBT-teamet har ocksé inlett ett samarbete med andra stadsdelars dppenvard. Férutom Alvsjd
stadsdelsforvaltning, som ocksé deltar 1 handledningen, har de tréffats tillsammans med
Hagersten/Liljeholmens stadsdelsforvaltning. Dessa tréffar innebar ett tillfdlle att utbyta
erfarenheter med varandra Over stadsdelsgranserna. Férutom att tréffas och for varandra
beskriva hur behandlingar 1aggs upp, har ocksa ett fordjupat samarbete inletts dér det
diskuterats om tjénster kan erbjudas for brukarna 6ver stadsdelsgranserna. Skirholmens
behandlare har dessutom gjort studiebesok och deltagit i en CRA-gruppbehandling hos
Hagersten/Liljeholmen, vilket gav en fordjupad bild av hur de arbetar. Deras behandlare
uttryckte efterat uppskattning dver det vara behandlare tillfort vid dessa tillféllen.

Behandlarna har dven pé olika sétt deltagit i utvecklingsarbeten kring implementeringen av
CRA och CRAFT. Det har dels handlat om att delta under nétverkstréffar for behandlare fran
hela Sverige som arbetar med metoderna, dels delta i en satsning frdn Karolinska Institutet
som startade varen 2016 dér de erbjod traffar for behandlare frn olika kommuner i
Stockholm. Syftet &r att handleda och vidareutbilda i metoderna. Triffarna leds av tva
utbildare med specialistkunskap om behandlingsarbete inriktat pa beroendeproblematik.
Hittills har det varit en traff, men det finns planer pa fler.

I och med att KBT-teamet delar lokaler med Beroendecentrum Team Sydvist, har
behandlarna fatt tillgang till den medicinska kunskap och forstdelsen for mélgruppen som de
besitter. Eftersom KBT-teamet ska flytta till nya lokaler till hosten 2016, behdver ett mer
systematiskt samarbete utvecklas sd att inte tillgdngen till beroendecentrums kompetens och
de lardomar det medicinska perspektivet gett KBT-teamet forloras.

Nagra sista ord

Avslutningsvis vill KBT-teamet sdga: Vi arbetar med att vigleda andra pa deras véag till
utveckling och fordandring. Men inte bara vara brukare behdver arbeta med sina beteenden och
sétt att vara, utan det géller 1 hogsta grad dven for oss professionella. Vi kdnner ofta igen oss 1
brukarnas svérigheter med foréndring, i deras motstand och deras radslor. Men pd samma sitt
som brukarna ska vara modiga, vaga ifragasétta sig sjdlva och prova nya beteenden, behdver
vi professionella krdva samma mod och forandringsvilja av oss sjdlva. En av KBT-teamets
brukare uttryckte sig s& hir om kontakten med oss: KBT-teamet dr uppmdrksamma, de ser
dven smd steg som jag tar mot fordndring och forbdttring. Likasa behover vi uppskatta oss
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sjdlva och de manga, ibland smé och ibland stora, steg som tas mot forbattring av kvalitén 1
var verksambhet.
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