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Sammanfattning

Den har slutrapporten redovisar den uppféljning av Mangbesckare
inom missbruks- och beroendevard som gjorts i Norrbotten mellan
september 2011 och december 2013. Uppfdljningen har genomforts
gemensamt av Kommunfdrbundet, FoU Norrbotten och Norrbottens
lans landsting, i samarbete med Kriminalvarden/Frivarden.

I uppfoljningen analyseras tretton mangbesokares nyttjande av sjuk-
vardens, socialtjanstens samt Kriminalvardens/Frivardens resurser
under ett ar. Syftet med uppfdljningen ar tredelat. For det forsta ar
syftet att kartlagga och folja upp mangbesckares nyttjande av olika
typer av vard- och stodinsatser, vilket sker genom en journal- och akt-
granskning. I kartlaggningen ingar dven en kostnadsberakning. For det
andra &r syftet att undersoka mangbesokares uppfattning om och upp-
levelse av varden och stodet samt om det bemétande som de har fatt
fran de olika organisationerna. Har utgor intervjuer den huvudsakliga
insamlingsmetoden. For det tredje ar syftet att identifiera och arbeta
med de systembrister som framkommer i uppféljningen. En viktig del
I arbetet med systembrister ar de fokusgrupper vi tréffat. Deras erfa-
renheter utgor en viktig del 1 uppfoljningens resultat.

Till mangbesckare raknas personer med missbruk eller beroende som
under en tolv manaders period har besokt landstingets akutsjukvard
(den somatiska eller psykiatriska) minst fyra ganger eller som har var-
dats minst fyra ganger pa en av landstingets vardavdelningar.

Urvalet av mangbesokare gjordes vid Lansgemensam psykiatri och
MoB-enheten. Det innebar att drygt hélften av mangbesokarna hade
bade missbruk eller beroende och psykiatrisk problematik (samsjuk-
lighet). | den hér rapporten redovisas dessa mangbesokares nyttjande
av vard- och stodresurser, till exempel sluten- och Gppenvard fran
sjukvarden, insatser fran socialtjansten och Kriminalvarden/Frivarden.
Dessutom redovisas kostnader for dessa insatser.

Det centrala i analysen utgor fallstudierna som ger en helhetsbild av
individernas vard och stod, samt deras upplevelser under ett ar. Sex
fallstudier presenteras, med fyra man och tva kvinnor i olika aldrar
mellan 20-60 ar. Olika typer av missbruk (drog- och alkoholmissbruk,
blandmissbruk, missbruk av ldkemedel) illustreras. Dessa personer
foljs under ett ars tid via medicinska journaler, socialtjanstens akter,
Kriminalvardens/Frivardens handlingar samt intervjuer. Tva fallstu-
dier gjordes pa mangbesdkare som hade fatt sarskilda former av stod,
Case managers samt substitutionsbehandlingen LABO. For att &n mer
lyfta fram brukarperspektivet gjordes en extra fallstudie dar intervju-
materialet tillats ha tyngdpunkten pa mangbesokares och narstaendes
upplevelse av varden och stodet. Samtliga fallstudier har illustrerats
med ett flodesschema och kompletterats med en kostnadsanalys.



Uppfoljningens resultat

De sammanlagda kostnaderna for mangbesokarnas vard och stod
uppgar under aret till 14,4 miljoner kronor. Urvalet av mangbesokare
gors inom sjukvarden och dar aterfinns 59 procent av kostnaderna (8,5
miljoner kronor). Socialtjanstens kostnader utgor 27 procent och Kri-
minalvardens/Frivardens kostnader uppgar till 14 procent av de totala
kostnaderna.

Typer av systembrister som har framkommit i uppfoljningen grundar
sig i stor utstrackning pa bristande samverkan som tar olika form.
Detta leder till olika typer av icke vérdeskapande episoder. Har nedan
ges exempel pa det som framkommer i uppféljningen.

Uppfoljningen visar att det férekommer upprepningar och
onodiga omtag i varden och stédet som mangbesokarna far.
Ofta leder det till att situationen upprepas och att det inte med-
for en forbattrad situation for individen. Exempelvis handlar
onoddiga omtag om flera korta inldggningar och bristande eller
franvarande uppfoljningar i hemmet.

Uppfdljningen visar att mangbesokarnas vard och stod karak-
tariseras av parallella processer namligen att olika organisat-
ioner eller verksamheter sétter in insatser med liknande syfte
utan att samordna dessa insatser.

Uppfdljningen visar att vard och stod ges pa en niva som ar for
lag eller for hog for mangbesokares aktuella behov. Det hand-
lar bland annat om upprepad slutenvard istéllet for tat uppfolj-
ning i det egna hemmet vid kombinationen av missbruk och
psykisk problematik.

Uppfdljningen visar att aktorerna riktar varden och stodet pa
det som uppfattas som det mest akuta. Detta loser inte de
bakomliggande problemen langsiktigt.

Uppfdljningen visar att mangbesdkarna kan fa vanta lange pa
de insatser som flera aktorer konstaterar &r behdvliga. Detta
innebar onddiga stopp i vard- och stodprocessen.

Uppfoljningen visar att upplevelsen av delaktighet och bemdo-
tande ar en sarskild utmaning i varden och stodet for mangbe-
sokare. Malgruppen har ofta svart att fora sin egen talan vilket
forsvarar delaktigheten. De inslag av delaktighetsgérande som
forekommer handlar framst om informativa inslag.

Uppfoljningen visar att missbruks- och beroendeproblematik
ofta upptéacks och behandlas i ett sent skede under aret, &ven da
det finns indikationer pa detta tidigare.



Positiva exempel som framkommer om langsiktiga investeringar i
varden och stodet samt om en fungerande samverkan:

Uppfdljningen visar att langsiktiga investeringar som Case
management och LABO-programmet kan ge mycket positiva
resultatet for de enskilda personerna. Om mangbesokarens
grundproblem atgérdas kan kostnaderna for varden och stodet i
ett langsiktigt perspektiv minska.

Uppfdljningen visar att vissa aktorer har vél fungerande och
utvecklade samverkansrutiner. Ett exempel & MoB-enheten
dar verksamheten i grunden gar ut pa samarbete mellan social-
tjansten och narpsykiatrin, vilket fungerar till mangbesokares
fordel. Ett annat exempel ar mellan Kriminalvarden/Frivarden
och socialtjansten vid kontraktsvard.

Uppfdljningen visar att Lansgemensam psykiatri har val fun-
gerande rutiner for upptackt av missbruk och beroende i
anamnes.



Forord

Manga personer har engagerat sig for att vi skulle kunna genomfora
projektet. Vi ar oerhort tacksamma for att 13 personer gav sitt sam-
tycke till att delta och for att de delade med sig av sina erfarenheter —
utan dem hade det inte blivit ndgon uppféljning. Det galler aven de
som med stort engagemang har delgivit oss sina erfarenheter, upple-
velser och asikter om de fallstudier vi presenterat i olika sammanhang,
speciellt de fokusgrupper som vi traffat. I och med dessa traffar blev
analysen av resultatet &nnu battre.

Vidare, ett varmt tack till den personal som deltagit fran Lansgemen-
sam psykiatri, Missbruks- och beroendeenheten, Luled socialtjanst,
den andra socialtjansten i lanet, frivarden i Norrbotten samt de bada
ekonomerna. Cheferna fér dessa verksamheter har mojliggjort att
befintlig eller for projektet anstélld personal har arbetat for att vi skall
fa sa bra material som mojligt fran journaler och akter samt genom
intervjuerna. Vi vet att stora arbetsinsatser emellanat har behovts. Alla
har gjort ett mycket bra jobb och de hinder och brister som uppstatt
under projektet har enbart berott pa planeringen, projektets ramar och
de mallar som fanns, som inte prévats tidigare.

Projektets styrgrupp har varit delaktig i att forankra projektet och har
oppnat dorrar in i organisationerna som forenklat vart arbete. FoU
Sodertorn har hjalpt till med det mesta som varit problematiskt att 16sa
pa en mer Gvergripande niva och vi har haft ett speciellt gott samar-
bete med Asa Bringlov och Margareta Enochsson. De har fungerat
som bollplank och idégivare, och har alltid tagit sig tid att ge oss stod.
Maria Jansson, vid landstingets FoU-sektion har som vetenskaplig
handledare gett goda rad under projekttiden. Slutligen vill vi tacka
Agneta Bygdell, for det stora stod vi har haft i vart arbete.

November 2013

Benitha Eliasson och Eugenia Segerstedt



Forkortningar

Boendestéd och mobila stédteamet ar socialtjanstens insatser och
riktar sig till personer med psykiska och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar fa stod, hjalp och handledning i vardagen.
(Luled kommun, Mobilt stodteam).

Case management (CM) &ar en gemensam och samlokaliserad verk-
samhet for landstinget och kommunens socialtjanst. Personal fran
landsting och kommun arbetar i det dagliga arbetet med personer med
en psykiatrisk problematik och ett samtidigt missbruk eller beroende
(samsjuklighet). De personer som far insatsen CM &r de som sjukvard
och socialtjanst gemensamt bedémer har de mest komplexa behoven.
Det arbetssdtt man anvander &r Assertive Community Treatment,
(ACT).

Individ- och familjeomsorg (IFO) &ar den enhet inom kommunens
socialtjanst som vanligtvis har hand om personer med missbruk eller
beroende.

Individuell plan anvands som ett samlingsbegrepp for de begrepp som
anvands i olika organisationer — vardplan, genomforandeplan, verk-
stéllighetsplan (VSP).

LABO-programmet betyder ldkemedelsassisterad Behandling vid
Opiatberoende.

MoB-enheten star for Missbruks- och beroendeenheten. Missbruks-
och beroendeavdelning &r det sammas om MoB-enheten.

Mangbesokare definieras i den har uppfoljningen som personer med
missbruk eller beroende som under en tolv manaders period har besokt
landstingets akutsjukvard (den somatiska eller psykiatriska) minst fyra
ganger eller som har vardats minst fyra ganger pa en av landstingets
vardavdelningar. Ett riktmarke &r att personerna nagon av dessa
ganger skall ha getts en av diagnoskoderna F10-F14, F16 eller F18-19
(Socialstyrelsen 2011).

Sveriges Kommuner och Landsting forkortas SKL. SKL har finansi-
erat den har uppfoljningen.

Skyddstillsyn innebar att klienten far en prévotid. Provotiden &r tre ar
och Frivardens dvervakning normalt ett ar. Vid villkorlig frigivning ar
provotiden den tid som aterstar av straffet, dock minst ett ar. (Krimi-
nalvard, Skyddstillsyn). Skyddstillsyn med féreskrift kallas kontrakts-
vard, och kan bli aktuellt om det till exempel finns missbruk eller
beroende.

Ojebyn namns i sammanhang d& intervjupersoner berattat om Lans-
gemensam psykiatri (innefattande rattspsykiatri). Finns i Ojebyn.
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Kapitel 1

Inledning

I den har slutrapporten redovisas Mangbesokarprojektet som &r en
uppféljning av personer med en tung missbruks- eller beroende-
problematik, som anvander omfattande och frekventa resurser fran
olika vard- och stodgivare (SKL, Mangbesokarmodellen). | det har
lokala projektet ar dessa vard- och stédgivare halso- och sjukvard,
socialtjanst samt Kriminalvard/Frivard. Projektet initieras 2011 av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och ingar som en del i
dverenskommelsen om den statliga satsningen Kunskap till Praktik®.
SKL har som syfte med satsningen att skapa forutsattningar for béattre
verksamhetsuppfoljningar” inom missbruks- och beroendevarden,
vilket kan synliggdra systembrister som finns i personernas vardkedja
och i samverkan. (SKL, Mangbesokarmodellen). Var uppféljning
fokuserar tretton mangbestkares vag genom dessa organisationer
under ett ar, dar tanken ar att den gemensamma varden och stodet ska
forbattras for malgruppen som helhet.

For att synliggora systembrister &r ett fokus i uppféljningen att studera
den samverkan som forekommer eller som inte férekommer mellan
och inom organisationerna. N&ar organisationer samverkar med
varandra innebar det att arbetet i storre utstrackning utgar fran ett sa
kallat helhetsperspektiv. Att ha ett helhetsperspektiv innebér att per-
sonens hela livssituation och det som finns i omgivningen beaktas
genom den behandling samt vard och stod som personen far. Det
innebdr att det inte sker en indelning i olika kategorier eller en indel-
ning efter specifika avgransade problem som missbruk eller psykiatri
(Bergmark & Lundstrom 2008), utan individens perspektiv tillsam-
mans med flera organisationers perspektiv blir lika viktiga. Helhets-
perspektivet och behovet av samverkan betonas bade i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) och socialtjanstlagen (2001:453) (SOU
1999:97). Aven inom Kriminalvarden/Frivarden betonas vikten av
samverkan med andra aktorer, till exempel med socialtjansten (Krimi-
nalvard, Samverkan mellan frivard och kommuner och landsting).

Det har visat sig att personer med missbruk eller beroende som har
behov av stod fran flera organisationer istallet hanvisas mellan dem.
Aven om det finns en ambition att arbeta fran ett helhetsperspektiv
sker arbetet snarare parallellt. Nar exempelvis individuella planeringar
inte upprattas i samverkan finns risken att det istallet far motverkande
effekt och forsvarar for aktorerna att ha en helhetssyn. Dessutom
begransas individens inflytande Gver den egna varden och stodet.
(Socialstyrelsen 2007). En uppdelning av ansvar och kompetenser
mellan exempelvis sjukvard och socialtjanst medfor att de personer

! Kunskap till praktik ar en omfattande ekonomisk satsning som gjorts p& missbruk-
och beroendevarden, som innefattat implementering av de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard i verksamheter inom kommuner och landsting.
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som har de storsta behoven ocksa far svarast att ta del av stodet; de
hamnar mellan stolarna eller bollas mellan organisationer utan att fa
det stdd de behdver (Socialstyrelsen 2009).

Modellen for uppfoljning av mangbesckare valdes i Norrbotten for att
det &r intressant att undersoka hur dessa mangbestkare upplever var-
den och stddet, nyttjar resurser fran organisationer som har stort an-
svar for missbruks- och beroendevard, samt hur samverkan har skett.
Olika organisationer har skilda ansvarsomraden men behovs for att ge
mangbesokare vard och stod som utgar fran ett helhetsperspektiv. |
var uppfoljning deltar personer med ett tungt misshruk eller beroende,
varav drygt hélften har missbruk eller beroende i kombination med
psykiatrisk problematik, ofta benamnt samsjuklighet®. Personer med
samsjuklighet &r speciellt utsatta genom deras komplexa problematik.
Samsjukligheten for vanligen med sig en rad foljdtillstand som valds-
brott, hemldshet, somatiska besvar, en 6kad anvandning av psykiatrisk
akut- och slutenvard samt att det finns en risk att forbli odiagnostise-
rad (Palmstierna 2004). Personer med samsjuklighet har ofta kontakt
med sjukvard, socialtjanst, kriminalvard, forsakringskassa och arbets-
formedling (Lundin & Ohlsson 2002; Palmstierna 2004).

Uppfoljningens syfte

Syftet med uppfoljningen innefattar tre delar som vi har arbetat med
pa olika satt och utifran olika metodologiska ansatser.

Den forsta delen i syftet handlar om att kartlagga och félja upp mang-
besokares nyttjande av olika typer av vard- och stodinsatser. Det
genomfors framst genom granskning av samtliga organisationers jour-
naler och akter. | kartlaggningen ingar dven en kostnadsherakning dar
schablonkostnader anvénds for berdkningen. Den andra delen i syftet
innefattar att underséka mangbesokares uppfattning om och upple-
velse av varden och stodet samt om det bemoétande som de har fatt
fran de olika organisationerna. De kvalitativa intervjuerna ar centrala
for denna del av syftet. Den tredje delen i syftet ar att med utgangs-
punkt i de bada forst namnda delarna identifiera och arbeta med de
systembrister som framkommer i uppféljningen. For detta samman-
stalls och analyseras allt material och nagra mangbesokares material
presenteras i fallstudier. Dérefter diskuteras resultatet i fokusgrupper
och vid olika informationstillféllen.

Foérutom att SKL ekonomiskt stodjer sex lan med uppféljningen av
mangbesokare bedrivs parallellt ett arbete for att utarbeta former for
stod fran FoU-miljoer till olika projekt. I Mangbestkarprojekten har
FoU Sodertorn uppdraget att lara sig mangbesokarmodellen som en
modell for verksamhetsuppféljning och att stédja implementeringen
av den i de olika lanen (SKL, Mangbesokarmodellen). Var slutrapport

2 Till exempel anvander Socialstyrelsen (2007a) begreppet samsjuklighet for perso-
ner med psykiatrisk eller somatisk sjukdom i kombination med beroende eller miss-
bruk.
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beror inte delen i SKL:s satsning utan redovisar resultatet fran upp-
foljningen i Norrbotten och syftets tre delar.

Definition av mangbesokare

Mangbesokare definieras i den har uppféljningen som personer med
missbruk eller beroende som under en tolv manaders period (januari-
december 2011) har besokt landstingets akutsjukvard (den somatiska
eller psykiatriska) minst fyra ganger eller som har vardats minst fyra
ganger pa en av landstingets vardavdelningar.

Ett riktmarke &r att personerna nagon av dessa ganger skall ha getts en
av diagnoskoderna F10-F14, F16 eller F18-19. Dessa diagnoskoder
utgar fran "Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade halsoproblem” (Socialstyrelsen 2011:163f) och ér:

F10 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol.

F11 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av opiater.

F12 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis.

F13 Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av sedativa och hyp-
notika.

F14 Psykiska strningar och beteendestérningar orsakade av kokain.

F16 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener.

F18 Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av flyktiga l6snings-
medel.

F19 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av flera droger i kom-
bination och av andra psykoaktiva substanser.

Anledningen till att diagnoskoderna ar ett riktmarke for urvalet ar att,
nar det saknas missbruks- och beroendeenheter (férutom for Luled och
Bodens kommuner), finns en risk att personer mer sallan diagnostise-
ras med en diagnos kopplat till missbruk eller beroende. De som
gjorde urvalet kunde darmed utga fran om de fanns en sadan diagnos
under aret eller sa kunde de utga fran anteckningar och kunskap om
personens missbruks- eller beroendeproblematik.

Disposition

Intentionen &r att varje kapitel ska kunna lasas separat, sa att man kan
valja de delar som &r intressanta. Darfor finns vissa upprepningar. |
nastkommande kapitel beskrivs hur det lokala projektet organiseras,
vilka de involverade verksamheterna ar och dess uppgifter i uppfolj-
ningen. Kapitel 3 innefattar en teoretisk referensram, med tidigare
forskning om mangbesokare framst inom akutsjukvarden, en teoretisk
genomgang av samverkan och svarigheter som finns med samverkan,
samt behovet av samverkan for personer med komplexa behov. Kapi-
tel 4 aterger dvergripande uppfoljningens tillvdgagangssatt. Se bilaga
10 for en fordjupad metodbeskrivning.

Kapitel 5-8 utgdr rapportens resultatkapitel. Kapitel 5 innefattar for-
delningen i urvalsgruppen, den problematik mangbesokarna har, samt
upplevelsen av delaktighet och brister i varden/stodet. Kapitel 6 redo-
visar nyttjandet av sjukvardens, socialtjanstens samt Kriminalvar-
dens/Frivardens resurser och i anslutning till kapitlets olika avsnitt
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redovisas kostnader. | kapitel 7 presenteras de sex fallstudierna, med
kostnader for respektive fallstudie. | kapitel 8 aterfinns berakningar av
totala kostnader for respektive organisation och for varje mangbeso-
kare. Kapitel 9, som avslutar rapporten, innehaller en sammanfattande
analys och diskussion, dar resultatet av arbetet med systembrister
redovisas.
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Kapitel 2

Det lokala projektet

Forfragan fran SKL om att delta i projektet kommer varen 2011 till
lanet. | augusti samma ar tar Lansstyrgruppen for samverkan det for-
mella beslutet om att delta och projektet paborjas darefter. Fran borjan
skulle arbetet avslutas sista mars 2013, men forlangs till slutet av aret.
Forutom Norrbotten arbetar Jamtland, Skane, Uppsala, Gotland samt
Halland med att utarbeta mangbesdkarmodellen, och FoU Sadertdrn
har uppdraget av SKL att fungera som ett stéd i ett implementerings-
arbete (SKL, Tre metoder for uppfoljning). De fungerar i praktiken
som ett stod i genomforandet for lanen.

Projektorganisation

I Norrbotten organiseras uppfoljningsarbetet med en styrgrupp i form
av Lansstyrgruppen som tar formella beslut i projektet. FoU Norrbot-
ten, Kommunfdérbundet, & huvudman och en operativ styrgrupp — som
bildades nar Kunskap till Praktik paborjades — fungerar som ett stod. |
borjan ar dess benamning projektgrupp men férandras under varen
2013 till att bli en operativ styrgrupp®. Dess ansvar fortydligas i och
med namnbytet; ansvaret ar att vara behjalplig med att utforma tillva-
gagangssatt och arbeta med det resultat som uppf6ljningen och
utvecklingen av modellen ger. Utifran de ramar Lansstyrgruppen ger
ska styrgruppen ta stallning till olika vagval och prioriteringar i
utvecklingsarbetet, diskutera olika aktorers ansvar, stddja och hand-
leda i projektet samt vara informationsbarare mellan projektet och sina
respektive organisationer. | styrgruppen deltar representanter fran
landstingsdivisionerna Vuxenpsykiatri, Akutsjukvard, Primarvard
samt Medicinska specialiteter, en person fran landstingets FoU-sekt-
ion, tva personer fran Brukarradet Leva i Norrbotten, en chef fran Fri-
varden, samt en person fran FoU Norrbotten som ocksa representerar
kommunerna i lanet.

En projektledare, Benitha Eliasson, anstalls i september 2011 av FoU
Norrbotten pa 30 procent for att halla i och samordna projektarbetet.
Projektledaren ansvarar for genomforandet av projektet, kontakt med
deltagande organisationer och personer, samt med FoU Sodertorn.
Vidare ingar information, rapportering, sammanstéllning och analys
av materialet i projektledarens ansvar. Under hdsten 2012 anstalls en
projektmedarbetare, Eugenia Segerstedt, som hjélper till med den
slutliga materialinsamlingen, samt gor huvuddelen av sammanstéall-
ning och analys. Presentation av materialet gors tillsammans.

® | den har rapporten anvinds benamningen styrgrupp, oavsett om det galler projekt-
gruppen eller den senare operativa styrgruppen. Dess medlemmar och praktiska
funktion har i stort varit densamma genom hela projektet.
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Verksamheterna som deltar

Urvalet av mangbesokare gors pa Lansgemensam psykiatri i Ojebyn,
samt pa Missbruks- och beroendeenheten (MoB-enheten) for Lulea
och Bodens kommuner. Andra verksamheter som blir involverade &r
Frivarden, Luled kommuns socialtjanst samt en annan socialtjanst i
Norrbotten®. Tva ekonomer, en fran landstinget och en fran Lule
kommun, ar behjélpliga att berdkna kostnaderna for mangbesokarna.

Landstingets halso- och sjukvard

Landstingets ansvar for missbruks- och beroendevard regleras framst i
halso- och sjukvardslagen (1982:763) och innefattar ett medicinskt
ansvar for till exempel avgiftning och abstinensbehandling fér soma-
tiska och psykiatriska akommor, lakemedelsassisterad behandling vid
alkohol- och narkotikamissbruk samt viss psykosocial behandling
(SOU 2000:3; Socialstyrelsen 2005). | Mangbesokarprojektet med-
verkar Psykiatri l&nsgemensam samt Missbruks- och beroende-
enheten. Eftersom Norrbotten inte har en specifik missbruks- och
beroendevard mer an for Luled och Bodens kommunmedborgare sa
sker en stor del av varden av personer med missbruk eller beroende
inom psykiatrin.

Pa Psykiatri lansgemensam vardas personer som ar domda till vard,
och som vardas enligt lagen om réattspsykiatrisk tvangsvard (LRV).
Uppdraget ar dessutom att varda personer som ar svara att varda,
behandla eller rehabilitera. Da sker varden enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Personer som har vardformen Gppen psykiatrisk
vard (OPT) eller oppen rattspsykiatrisk vard (ORV) bor i eget boende
men har kontakt med Lansgemensam psykiatri och 6ppenvardsperso-
nalen darifran, kontakt som sker i form av exempelvis besok och
moten (NLL, Psykiatrin Lansgemensamt; Muntliga uppgifter fran
verksamhetschefen pa Psykiatri lansgemensam). Ett urval av mangbe-
sOkare gors av verksamhetschefen/chefséverlédkaren, som inhédmtar
samtycke fran atta personer. Fyra anstéllda lakarassistenter intervjuar
mangbesokarna och granskar deras journaler.

Missbruks- och beroendeenheten® (MoB-enheten) tar emot personer
for tillnyktring och avgiftning inom slutenvard. Har bedrivs aven
oppenvard pa Klara-mottagningen, Ungdomsgruppen, Nykter Nystart
och Substitions-mottagningen (NLL, Missbruks- och beroendeavdel-
ning). Verksamheten dr samfinansierad av landstinget tillsammans
med Luled och Bodens kommuner. Pa enheten arbetar darfor aven
socialsekreterare fran socialtjansten i Lulea och Boden. MoB-enheten
ar dock i forsta hand é&r till for invanare i dessa bada kommuner.
Nagon annan MoB-enhet finns inte i lanet.

* Av etiska skal valjer vi att inte namnge den kommunen eftersom det endast &r en
mangbesokare som kommer fran en annan kommun an Lulea.

® Det formella namnet som anges pa landstingets hemsida &r Missbruks- och beroen-
deavdelningen. | rapporten anvénds bendmningen Missbruks- och beroendeenheten
och forkortningen MoB-enheten.
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Pa MoB-enheten gor involverad personal i samrad med enhetschefen
ett urval av mangbesokare. En skotare inhamtar samtycke fran fem
mangbesokare och intervjuar dem. Journalgranskningen genomfors av
en administrator och aktgranskning av socialsekreterare anstéllda av
Luled kommuns socialtjanst.

Kommunala socialtjansten

Det huvudsakliga ansvaret for langsiktiga behandlings- och rehabilite-
ringsinsatser har kommunernas socialtjanst (SOU 2000:3), vanligtvis
organiserad inom individ- och familjeomsorgen. Deras ansvar regleras
framst av socialtjanstlagen (2001:453) néar det handlar om frivilliga
insatser samt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870) néar
det galler tvangsinsatser. Socialtjanstens huvuduppgift &r att genom
myndighetsutévning utreda och besluta om stdéd och insatser, exem-
pelvis vistelse pa behandlingshem (Wiklund 2008). Det stod som ges
ar framst psykosocialt med intention att individen skall klara av att ha
fungerande liv, till exempel genom stod i boende, sysselsattning och
stod for den ekonomiska forsorjningen (Socialstyrelsen 2005).

Som namnts i avsnittet om MoB-enheten sa granskar socialsekreterare
knutna till MoB-enheten akterna for de personer som har haft kontakt
med Luled kommuns socialtjanst. Totalt granskas tolv mangbesckares
akter av Luled kommuns socialsekreterare, vilket aven inkluderar
personer fran Lansgemensam psykiatri. For den andra kommunens
socialtjanst som en mangbesokare har haft kontakt med har social-
sekreterare och handlaggare darifran granskat akterna.

Kriminalvarden och Frivarden

Kriminalvarden &r en statlig myndighet och har ansvar att verkstélla
straff, vilket kan ske genom fangelse eller som frivard. Kriminalvar-
den ansvarar aven for verksamheten vid hédktena och for att gora
personutredningar i brottmal. (Kriminalvard, Kriminalvardens organi-
sation). Lagstiftning som styr arbetet & Féngelselagen (2010:610)
som reglerar verkstélligheten i anstalt och nar det handlar om hakte &r
géller Hakteslagen (2010:611).

Frivarden ar en del av Kriminalvarden och ansvarar for de paféljder
som sker i frihet; ddr personen doms for andra pafoljder an fangelse
som skyddstillsyn, samhallstjanst eller kontraktsvard (Regerings-
kansliet 2012). En stor del av frivarden sker genom &évervakning dels
av dem som far villkorlig frigivning fran fangelse, dels de som doms
till skyddstillsyn. Skyddstillsyn kan kombineras med foreskrift om
kontraktsvard eller samhéllstjanst. Frivarden har dven ansvar for dem
som doms till fotboja och de gor personutredningar i brottmal och
yttranden géllande personer som star under 6vervakning. (Kriminal-
vard, Om frivard). Reglering om kriminalvard i frihet finns i Brotts-
balkens kapitel 26 och 28. Dessutom finns sérskild lagreglering kring
personutredningar, Lag (1991:2041) om sarskild personutredning i
brottmal m.m.
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Frivarden &r den del av Kriminalvarden som har deltagit i uppfolj-
ningens praktiska arbete genom att ta fram uppgifter om de atta
mangbesokare som har haft kontakt med dem under ar 2011.

Uppfoljningen som en del i ett regionalt
utvecklingsarbete

Resultatet av den har uppfoljningen ligger i linje med det arbete som
pagar framst inom Norrbottens lans landsting for att forbattra och gora
missbruks- och beroendevarden mer jamlik i Norrbotten. Verksam-
hetsstrategen vid vuxenpsykiatrin i landstinget ar med i var styrgrupp.
Med hans medverkan pabdrjas ocksa arbetet inom landstinget for att
sékerstélla battre tillgdnglighet och kvalitet av missbruks- och beroen-
devarden for att bland annat fa en jamnare tillgang till missbruks- och
beroendevard i hela lanet.

| det arbetet finns en projektgrupp, som bestar av deltagare fran tre
landstingsdivisioner (Primarvard och Vuxenpsykiatri samt Medicinska
specialiteter) och representanter fran lanets kommuner. Deras uppdrag
ar att tillsammans forfatta ett forslag pa en 6verenskommelse mellan
kommuner och landsting dar det tydligare an i redan existerande
dokument ska framga vem som gor vad. Det finns en 6nskan att vard-
episoder for personer med missbruks- och beroendeproblematik gene-
rellt och mangbesokare i synnerhet vavs samman med tanken bruka-
ren i fokus, och att det sattet att arbeta ersatter vardkedjan dar
institutionellt perspektiv dominerar.

Detta arbete paborjas parallellt med Mangbesokarprojektet och nyck-
elpersonerna for éverenskommelsen har tagit del av nagra fallstudier
och typer av systembrister identifierade i mangbestkarprojektet. Vart
resultat anvands saledes som ett underlag for att illustrera de brister
som finns.
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Kapitel 3

Teoretisk referensram

Kapitlet inleds med ett en genomgang av nationell och internationell
forskning inom omrédet méngbestkare® som besoker akutmottag-
ningar. Dérefter beskrivs behovet av en gransoverskridande samver-
kan mellan organisationer och verksamheter som har skilda ansvar
samt mangbesokares behov av att det sker en samverkan.

Tidigare forskning om mangbesokare

Personer som anvéander omfattande resurser fran halso- och sjukvar-
den bendamns vanligen mangbesokare. Det finns flera studier om
mangbesokare, saval internationella som nationella, dar man har kart-
lagt antal och vilka personer som soker akutmottagningen for vard och
vad som kannetecknar dem. Ofta jamfors mangbesokare med dem
som inte raknas som mangbesokare, och flera av studierna har dven
intentionen att ta reda pa hur resurserna anvands eller hur antalet
mangbesokare inom akutmottagningen kan reduceras (Hansagi, Ols-
son och Sjéberg 1998; Lucas & Sanford 1998; Hansagi et al. 2001,
Byrne et al. 2003; Kennedy & Agardh 2004; Zuckerman & Shen
2004; Hunt et al. 2006; Bellon et al. 2008; Lefvert 2009; LaCalle &
Rabin 2010).

Definitionen av vem som raknas som mangbesokare skiljer sig at i
olika studier. En vanlig definition av mangbesokare &r att de gor minst
fyra eller fem besok pa en akutmottagning (Genell Andrén &
Rosenqvist 1987; Genell Andrén 1988; Hansagi, Olsson & Sjoberg
1998; Hansagi et al. 2001; Olsson & Hansagi 2001; Byrne et al. 2003;
Hunt et al. 2006; Jelinek et al. 2008; Lefvert 2009). Lucas & Sanfords
(1998) definition ar tva besok pa akutmottagningen under en manad
eller fyra besok under ett ar, och Rasks et al. (1998) definition ar tio
bes6k under en tvaarsperiod. Nagot farre definierar mangbesokare
utifran tio eller fler besok; Kennedy & Ardagh (2004) studerar mang-
besokare som gor fler &n tio besok pa akutmottagningen och Chan &
Ovens (2002) grans &r tolv besok under ett ar.

Hansagi, Olsson & Sjoberg (1998) har undersokt mangbesokare inom
akutsjukvarden i Sverige, med liknande resultat som flera av de inter-
nationella studierna. Genom en kartlaggning av mangbesokare pa
akutmottagningen i Huddinge framkommer att ungefar fem procent av
dem som soker till akutmottagningen under ar 1996 star for 18 procent
av besoken. Nar besoksmonstret undersoks for aren 1993-1996 fram-
kommer liknande siffror: andelen storkonsumenter (mangbesokare)
ligger pa mellan fyra och fem procent och deras andel av besoken lig-

® Begrepp som anvands i forskning fér denna malgrupp r: frequent users, frequent
visitors, frequent attenders, heavy users, recurrent users samt storkonsumenter och
mangbesokare. | den har rapporten anvands begreppet mangbesokare.
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ger mellan 17 och 18 procent. De som Hansagi, Olsson & Sj6berg
(1998) réknar in i kategorin storkonsumenter soker akutmottagningen
fyra ganger per ar i genomsnitt och utgor sex procent av det totala
antalet bestkare. Vidare undersoks fem personer mer ingdende och
forfattarna konstaterar att dessa personer, som soker akutmottagningen
mest frekvent under undersokningsaret, ocksa i stor utstrackning
nyttjar andra delar av sjukvarden, som primarvard, psykiatrisk vard
och slutenvard (ibid.).

Vanligast ar att kartlaggningar av mangbesokare inom akutsjukvarden
har en kvantitativ ansats, liknande Hansagi, Olsson & Sj6bergs (1998)
undersokning. Nagra undersokningar finns ocksa dar mangbesokare
intervjuas om sin problematik. Genell Andrén och Rosenqvist (1987)
intervjuar mangbesckare som soker akut sjukvard i borjan och i slutet
av en tvaarig studie. De kommer fram till att faktorer som bidrar till
att personerna ar fortsatta mangbesokare bland annat ar att det finns en
kontinuerlig kontakt med psykiatrin samt att de lever ensamma och
upplever ensamhet. En slutsats &r att det sociala néatverket har bety-
delse for anvandandet av sjukvard, som for de héar personerna mynnar
i manga besok pa akutmottagningen. Forfattarna staller fragan hur
man generellt ska hantera den psykosociala problematiken som finns
bland mangbesokare. | fallstudierna i var uppféljning finns flera
exempel pa att mangbesokare véander sig till den psykiatriska varden
med sociala fragor nar de saknar natverk och trygghet i det sociala
sammanhanget. | fokusgruppsdiskussionerna betonades vikten av det
sociala stodet for mangbesokare utanfor myndighetsvarlden som till
exempel det stod som representanter fran brukarorganisationer kan ge.

Olsson & Hansagi (2001) gor en fordjupad studie med intervjuer,
ocksa vid Huddinge sjukhus. Tio personer som besoker akutmottag-
ningen 6-17 ganger under ett ar intervjuas om vad det ar som foranle-
der att dessa personer vander sig till akutsjukvarden upprepade
ganger. Flera av de intervjuade personerna berattar att de har haft det
kampigt i livet och att de har lart sig att leva under knappa férhallan-
den och trots att ingen beskriver sig som hemlds sa framstar deras
nuvarande sociala férhallanden som otrygga. Ingen av dem diagnosti-
seras under undersokningsperioden med alkohol- eller drogproblema-
tik men fem personer beréttar att det finns ett pagaende alkohol- eller
drogmissbruk, och tva av dem beskriver sig som tidigare alkoholister.

Vidare skriver Olsson & Hansagi (2001) att en intervjuperson beréttar
att han eller hon tidigare 6verdoserat lakemedel. Tre intervjupersoner
har nagon gang nyligen funderat pa att bega sjalvmord. Fanny, som en
av intervjupersonerna kallas, har behandlats for lakemedelsintoxikat-
ion men berattar att hon inte har haft for avsikt att bega sjalvmord utan
att det istallet ar ett satt att hantera och std ut med sin egen smarta.
Samtliga de sex intervjupersoner som remitteras till psykiatrin upple-
ver att de inte fatt lamplig vard av psykiatrin. (Ibid.). Flera av mang-
besokarna i var uppfoljning upplever exempelvis att de inte kommer
till tals om sin psykiatriska vard och nar de gor det upplever de att de
inte blir lyssnade pa.
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Dessa exempel pa vad som framkommer i Olssons & Hansagis (2001)
intervjuer visar vikten av mangbesokares personliga roster som
empirikélla. Darfor har vi i var uppféljning stravat efter att anvanda
intervjumaterialet och satta det i relation till den information som
finns i journaler och akter, bland annat i fallstudierna.

Mangbesokare har flera behov samtidigt, vilka &r av medicinsk, psy-
kologisk och/eller social art, och dér det finns ett eget alkohol- eller
drogmissbruk eller missbruk hos narstaende. De beskriver alla en
stressig livssituation. Eftersom personernas komplexa problem har en
ogynnsam effekt pa det sociala stodet finns risken att det skapas en
ond cirkel, att det satt pa vilket personerna framstaller sina problem
kan paverka hur de bemots av varden. Det finns en risk att personens
grundldggande problem ignoreras, att personen inte blir lyssnad pa
och att han eller hon inte far tillracklig forstaelse for de underliggande
problemen. Detta paverkar personens néjdhet med hur de blir omhéan-
dertagna inom varden. Enligt Olsson & Hansagi (2001) behdvs ett
professionellt forhallningssatt som framjar mangbesokares kéansla av
trygghet. For att bryta den onda cirkeln som latt uppstar behévs skréad-
darsydda insatser som innefattar samordning av medicinska, sociala
och psykiatriska insatser (ibid.).

Att mangbesokare anvéander eller har behov av annan vard och stod
beskrivs i fler studier (Hansagi et al. 2001; Chan & Ovens 2002;
Byrne et al. 2003; Jelinek et al. 2008). Exempelvis skriver Hansagi et
al. (2001) att mangbesokare som soker akutmottagningen ofta, det vill
saga fem eller fler ganger under ett ar, har dubbelt sd manga primér-
vardsbesok jamfort med dem som besoker akutmottagningen en gang
per ar. Det finns dven studier som konstaterar att bland de personer
som raknas som mangbesokare inom akutsjukvarden foérekommer
psykiatrisk problematik och/eller missbruk och beroende (Rask et al.
1998; Hansagi et al. 2001; Kennedy & Agardh 2004; Hunt et al. 2006;
Jelinek et al. 2008). Byrne et al. (2003) genomfor en kartlaggning pa
akutmottagning pa Irland, och i en jamférelse med kontrollgruppen
gor mangbesokare under undersokningsaret

more visits to their general practitioner --- more frequent use
of public health nursing services, community welfare services,
social work services, addiction counseling, and psychiatric
services ... (ibid:313f).

Jelinek et al. (2008:555), som studerar mangbesokare pa nio
akutmottagningar i Australien, framhaller vikten av andra aktorer som
ger personen stdd och skriver om studiens resultat att:

The finding that mental health disorders and alcohol-related
problems make up a large proportion of the diagnoses for this
group raises questions about the extent and value of commu-
nity-based resources for this people and these conditions.

| var uppfoljning framkommer att personer med omfattande missbruk
och beroende efter en lang kedja av upprepade vardepisoder ofta var-
das tillsammans med dem som ar domda till rattspsykiatrisk tvangs-
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vard eftersom dar finns mer resurser for en langsiktig vard. | sadana
fall skulle en diskussion om alternativa losningar med flera aktorer
involverade vara aktuell for mangbesokare med denna problematik.
Sammantaget visar studier att personer som raknas till mangbesokare
ofta har en sammansatt problematik och att de behover vard och stod
av flera verksamheter och organisationer som exempelvis éppenvard,
primarvard och socialtjanst eller andra aktorer.

Eftersom varden och stodet ar uppdelat mellan skilda verksamheter
som har ett delat ansvar med skilda kompetenser riskerar stodet att
inte vara effektivt (Socialstyrelsen 2007b), individer med komplex
problematik — som exempelvis de med ett missbruk eller beroende i
kombination med psykisk problematik — riskerar att hamna mellan
olika ansvarsomraden trots att de behover ett samtidigt stod (Mark-
strom 2005; SOU 2006:100; Socialstyrelsen 2007D).

Gransoverskridande samverkan

De olika delarna i en ménniskas liv ”samspelar direkt och indirekt och
darigenom paverkar varandra, varfor en enskild del ej kan forstas utan
att relateras till de dvriga och séttas in i helheten” (Kylén 1991:10).
Hansagi, Olsson & Sjoberg (1998) framhaller att eftersom storkonsu-
menter (mangbesokare) av akutsjukvard tillhor en “speciell hogrisk-
grupp” ar det betydelsefullt att en helhetsbild skapas éver den proble-
matik som mangbesdkare har for att organisationerna skall ha mojlig-
het att erbjuda en god och sammanhallen vard (lbid:5324). En forut-
sattning for att kunna arbeta med ett helhetsperspektiv &r att det sker
en samverkan 6ver olika organisationers och verksamheters ansvars-
omraden. Samverkan blir i detta sammanhang avgorande for att dessa
personer ska fa sina behov av saval medicinskt som socialt stod tillgo-
dosedda (Socialstyrelsen 2009; SOU 1991:46).

Det har skett en utveckling mot ett 0kat behov av granséverskridande
arbete inom den offentliga sektorn. Att behovet av ett granséverskri-
dande arbete har 6kat beror till stora delar pa den specialisering som
skett av arbetet inom organisationer som sjukvard och socialtjanst.
Specialiseringen innebér att arbetet delas upp allt mer och att det sker
en Okad professionalisering som medfor att man som enskild individ
maste vanda sig till fler yrkesgrupper for att fa stod. (Axelsson &
Bihari Axelsson 2007). Néar det galler missbruksvardens organisering
far kommunerna under 1980-talet frihet att forma och organisera
arbetet bland annat for personer med missbruk och beroende. Uppgif-
ter decentraliseras och ansvar overflyttas fran staten till kommunerna
(Oscarsson 2000). Ansvarsfordelningen innebar att landsting och soci-
altjanst far ansvaret for missbruks- och beroendevard. Aven Kriminal-
varden blir till viss del berérd av det. (Socialstyrelsen 2005).

En specialiserad verksamhet som fragmenteras innebdar att kunskapen
fordjupas men det innebér ocksa en okad risk for revirtankande (Soci-
alstyrelsen 2007a). Enligt Bowin m.fl. (2012:9) k&nnetecknas dagens
vard- och omsorgssystem “av ett antal granssnitt som forsvarar ett
sammantaget omhandertagande anpassat till dessa individers behov.
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Den ekonomiska styrningen i sin nuvarande form baseras néstan ute-
slutande pa en vertikal logik, som genom sitt fokus pa enhetsspecifik
resursoptimering tenderar att oka fragmenteringen mellan vard- och
omsorgsgivare.” Axelsson & Bihari Axelsson (2007) menar att moti-
ven for att samverka handlar om att pa en dvergripande niva motverka
fragmenteringen och om att forbéttra tillgangligheten och kvaliteten
pa samhéllets stod. Vidare finns ekonomiska motiv som handlar om
att befintliga resurser nyttjas pa basta satt vad géller exempelvis per-
sonal, lokaler eller annan utrustning. (Ibid.).

En samordnad behandling blir mer kostnadseffektiv, det far positiva
effekter for individerna men dven minskade kostnader for bland annat
sjukvarden, socialtjansten och rattsvasendet (Socialstyrelsen 2007b).
Exempelvis har Frivarden som intention att samarbeta med bland an-
nat socialtjanst, psykiatri, arbetsformedling och frivilligorganisationer
for att kunna ge personerna rad och stod i kontakterna med olika delar
av samhallet. Viktig ar ocksa frivardens samverkan med beroendevar-
den och socialtjansten, speciellt vid utslussning av opiatmissbrukare
som har lakemedelsassisterad behandling. (Kriminalvard, Samverkan
mellan frivard och kommuner och landsting).

Samverkan kan forsvaras av strukturella faktorer som otydliga
ansvarsomraden samt att det existerar parallella organisationer som
arbetar var for sig (Danermark & Kullberg 1999; SOU 2000:114).
Danermark & Kullberg (1999) beskriver dven andra faktorer som
organisationernas skilda sétt att strukturera verksamheten, olika eko-
nomiska intressen, mal som ar vagt formulerade, olika kunskapstrad-
itioner, asymmetrisk relation mellan professioner och aktérer som
samverkar. | den Oversyn av missbruks- och beroendevarden som
Socialdepartementet redovisar i Direktiv 2008:48 framkommer att det
finns stora brister i samverkan trots de statliga satsningar som gjorts
for att forbattra samverkan pa bland annat forstarkt vardkedja i sam-
band med tvangsvérd vid missbruk och beroende. Aven oklarhet om
den ekonomiska ansvarsfordelningen kan begrdnsa samverkan, exem-
pelvis kan grénserna upplevas oklara om vad som galler vid absti-
nensbehandling och nér det galler personer med samjuklighet som ofta
bollas mellan socialtjansten och sjukvarden (ibid.).

Behovet av att organisationer samverkar

Manga undersokningar om samverkan handlar om vad som underléattar
och forsvarar samverkan. Organisatoriska, kulturella och profession-
ella faktorer &r vanliga aspekter som undersoks. Mer ovanligt ar att
effekterna av samverkan studeras, exempelvis vad géller brukares
valbefinnande (Bergmark & Lundstrom 2008). Som beskrivs i
avsnittet om mangbesdkare finns det farre studier av mangbesokare pa
akutmottagningar som &r kvalitativa dan de som &r kvantitativa. Flera
av kartlaggningarna om mangbesokare pa akutmottagningarna staller
snarare fragan an besvarar den hur dessa personer ska fa en béttre vard
for att minska antalet akuta besok. Andra sétt att arbeta foreslas som
inkluderar samverkan och speciallésningar som case management (se
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till exempel Hansagi et al. 2001; Zuckerman & Shen 2004). Exempel-
vis avslutar Byrne et al. (2003:317) sin artikel med att skriva: ”Service
providers and policy makers need to take account of this vulnerable
patient profile as they endeavor to meet their service needs.” Att
betrakta mangbesokare i ett bredare perspektiv an att kartlagga deras
nyttjande av akutsjukvard forefaller av stor betydelse for att forsta de
olika organisationernas sétt att arbeta med mangbesokare.

Ulla Gurner har under flera ar pa ett intressant satt arbetat med att
underska multisjuka &ldres vag genom varden och omsorgen. Aven
om utgangspunkten i undersokningarna ar sjukvarden sa ar andra
organisationer och verksamheter viktiga — som hemtjanst och hem-
sjukvard — for att forsta multisjuka aldres behov och for att skapa en
helhetshild 6ver de aldres situation. Aven har konstateras samord-
ningsproblem. (Se till exempel Gurner & Thorslund 2003; Bowin
m.fl. 2012; SKL 2012). Gurner, som varit med som ett stod for FoU
Sodertorn i den hér satsningen, betonar betydelsen av att intervjua
mangbesokare och utga fran deras berattelser. | var uppféljning har vi,
speciellt i fallstudierna, som intention att lyfta fram det som fram-
kommer i intervjuerna med vara mangbesokare.

En av de rapporter som Gurner varit delaktig i ar ”Icke vérdeskapande
episoder i aldres vardkedjor” (Bowin m.fl. 2012). Dar skrivs att det i
manga studier snarare har handlat om att redovisa resultatet av kart-
laggningar pa en aggregerad niva an att undersoka de kopplingar som
finns mellan olika insatser. | deras undersokning anvands savél en
kvalitativ som en kvantitativ ansats. Elva intervjuer med personer
75 ar eller aldre och narstaende utgor en del i deras tillvagagangssatt,
och de anvander journalanteckningar och registeruppgifter for dessa
personer i undersdkningen. Genom att folja multisjuka aldre personers
vag genom vard- och omsorgsapparaten under ett ar lyfter de fram
episoder i de aldres konsumtion av vard och omsorg som inte ar till
godo for individen; som inte skapar vérde for de enskilda dldre. Dessa
icke vardeskapande episoder kategoriseras som onddiga upprepningar,
parallella processer, pseudoldsningar samt onddiga stopp i processen
(ibid.), som alla har nagon koppling till samverkansfragan.

De fem typerna av icke vérdeskapande processer innebar foljande:

- Upprepningar/onédiga omtag: Samma moment utfors flera
ganger utan att det avsedda resultatet uppnas.

- Manga parallella processer: Flera samtidiga processer som alla
involverar samma patient, dar atgarder satts in var for sig,
istallet for med hansyn till patientens sammantagna behovsbild.

- Vard pa fel niva: En uppgift utfors av en aktdr som rimligen inte
ar bast lampad for uppgiften, antingen pa for hog eller for Iag
omhéandertagandeniva.

- Pseudol6sningar: Insatser hanterar symtom eller enskilda pro-
blem, men bidrar inte till en langsiktigt hallbar 16sning for pati-
enten.

- Onddiga stopp i processen: Stopp och vantan som inte tillfor na-
got, utan férsenar en Idsning eller ett svar. (Bowin m.fl. 2012:5)
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| var uppféljning tolkar och anvénder vi de icke véardeskapande episo-
derna, dels eftersom vart tillvdgagangssatt paminner om det som
anvants i denna studie, dels for att de pa ett bra satt beskriver de
systembrister som vi funnit.

En annan kartldggning dar Gurner ansvarat for genomférandet ar
”Kvalitativ uppfoljning av multisjuka &ldre i ordinért boende” (SKL
2012). Tolv landsting och 29 kommuner har varit berérda av kartlagg-
ningen som omfattar 298 multisjuka aldre. Tidsperioden som under-
soks ar ett och ett halvt ar. Material samlas in genom intervjuer, jour-
nal- och registerdata, information om lakemedel och om ldkemedels-
hantering. En kostnadsberakning presenteras 6ver de anvanda vard-
och omsorgsinsatserna. | undersokningen kommer de bland annat
fram till att ”[d]en vard och omsorg som forvantas ta hand om kvar-
stdende behov efter sjukhusvarden ar fragmenterad, specialiserad och
insatsstyrd”” (SKL 2012:137). Det galler vardcentralerna dar det bland
annat saknas helhetsansvar och hemtjansten dér de aldre ofta moter
manga olika personer vilket bland annat skapar en otrygg situation for
de aldre. Det finns brister i samverkan mellan vardcentralen och hem-
tjansten, forutsattningar saknas for en langsiktig organiserad samver-
kan som utgar fran den aldres hela situation. For att ge &ldre en bra
vard och omsorg dven utanfor sjukhuset framhalls att det "kréavs led-
ning och styrning som utgar ifran den aldres behov av kontakt pa
hemmaplan dygnets 24 timmar.” (Ibid:139).
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Kapitel 4

Tillvagagangssatt

Syftet med den lokala uppfoljningen har innefattat tre delar. Den
forsta delen handlade om att kartlagga mangbesokares nyttjande av
olika typer av vard- och stédinsatser. Kartlaggningen har skett framst
genom en genomgang av journaler och akter inom sjukvarden, social-
tjansten och Kriminalvarden/Frivarden. Den andra delen handlade om
att undersoka mangbesokares uppfattning om och upplevelse av var-
den och stodet samt om bemétandet som de har fatt fran de olika
organisationerna. Intervjuer med mangbesokare och till dem narsta-
ende personer har genomforts for denna del i uppféljningen. Den
tredje delen av syftet innebar att identifiera och komma till rétta med
systembrister, vilket framst har skett genom att materialet fran inter-
vjuerna och granskningarna sammanstalldes och sedan diskuterades i
olika forum, i fokusgrupper och pa informationsméten. Dessa tre delar
ingar i denna rapport. Dessutom gjordes en ekonomisk berakning uti-
fran de insatser som anvants.

Uppfodljningsprojektet startade i september 2011 och skulle paga till
sista mars 2013, men forlangdes aret ut. Projektledaren har haft som
framsta uppgift att planera for projektet och ansvara for att materialet
samlades in i verksamheterna och driva projektet framat. Under hosten
2012 anstélldes en projektmedarbetare, som ansvarade for att transkri-
bera intervjuerna, sammanstalla materialet fran intervjuerna och jour-
nal- och aktgranskningarna, samt gora fallstudierna och den storsta
delen av analysen. Den slutliga sammanstallningen och analysen har
gjorts av bada tillsammans. Vi har dven informerat om projektet och
dess resultat i olika sammanhang och genomfort fokusgrupperna till-
sammans. Huvuddelen av kostnadsberédkningen har projektledaren
gjort, med hjélp av den projektanstallda och FoU Sodertérn.

| det hér kapitlet beskrivs urval och tillvagagangssitt relativt kortfattat
sa att lasaren far en uppfattning om hur uppféljningen har genomforts.
For en mer detaljerad beskrivning hénvisas till bilaga 10. Vi har valt
att bifoga en detaljerad beskrivning av metoden i bilaga eftersom det
ar etiskt betydelsefullt att det finns en utforlig metodbeskrivning nar
det handlar om en uppféljning dar sa pass manga uppgifter inhamtas
om ett begréansat antal individer. En annan anledning &r att metodut-
veckling for uppfoljning ar en viktig del i projektet.

Urval

Urvalet gjordes sjukvarden pa Lansgemensam psyKkiatri samt pa MoB-
enheten. Totalt deltog 13 personer, atta personer fran Lansgemensam
psykiatri och fem personer fran MoB-enheten. Tre av dessa ar kvinnor
(23 procent) och tio mén (77 procent).
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Mangbesokarna besokte akutmottagningen 0-36 ganger under aret. |
genomsnitt gjordes nio besok pa akutmottagningen, fem personer
gjorde fyra eller fler besok och tre personer bestkte akutmottagningen
fler &n tio ganger. Det sammantagna antalet besok pa akutmottagning
och antalet inlaggningar inom slutenvard varierade fran tre till
57 ganger under undersokningsaret. Antalet besok i genomsnitt var
under aret 16 besok. Elva personer gjorde minst fyra besok under aret
varav fyra av dem gjorde tio eller fler besok. Vi valde att inkludera
den person som hade tre besok/inlaggningar eftersom personen hade
lamnat samtycke och materialet hade inh&mtats. Daremot valde vi att
inte presentera den mangbesokarens resultat som fallstudie. Tio
mangbesokare fick en diagnos relaterad till missbruk under aret,
6vriga tre hade anteckning om missbruk i sina journaler.

Samtliga deltagare gav skriftligt samtycke till denna genomgang (bi-
laga 2). Som undersokningsperiod valdes januari till december 2011.
Skalet var att en del av urvalet gjordes pa Lansgemensam psykiatri
och att personerna inte skulle ha varit inlagda dar hela underséknings-
perioden. Med samtycket foljde en blankett (bilaga 3) déar personen
angav om han/hon hade haft kontakt med socialtjansten eller Krimi-
nalvarden/Frivarden under 2011. Projektledaren hade till uppgift att
kontakta berord socialtjanst och Kriminalvarden/Frivarden for att fa
uppgifter fran dem om personerna.

8 8 Lisgemensam psykiatri

o MoB-enheten

6
5 5
I I |
Sjubvard Socialtjanst Krirninalvard, Frivard

Diagram 1: Kontakt med féljande verksamheter under 2011

Alla 13 personerna hade haft kontakt med socialtjansten, tolv hade
haft kontakt med Luled kommuns socialtjanst samt en person hade
haft kontakt med en annan socialtjanst i Norrbotten. Nar det géller
Kriminalvarden/Frivarden uppgav atta personer att de hade haft kon-
takt med dem under undersokningsperioden.

Kartlaggning

Kartlaggningen gjordes framst via granskning av sjukvardens, social-
tjanstens och Kriminalvardens/Frivardens journaler och akter. Upp-
gifter fran sjukvardens journaler inhamtades pa Lansgemensam psyki-
atri av fyra lakarassistenter som hade det som en av sina uppgifter och
pa MoB-enheten inhdmtades journaluppgifterna av en administrator.
Detta skedde fran sommaren 2012 fram till 31 mars 2013, da sam-
tycket upphorde att gélla. For socialtjanstens rakning hamtades
aktuppgifter av Luled kommuns socialsekreterare anstéllda pa MoB-
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enheten samt socialsekreterare fran den andra kommunen som var
aktuell. For saval sjukvarden som socialtjansten fanns en gransk-
ningsmall (bilaga 5-6) utarbetad av FoU Sodertorn.

For Kriminalvardens/Frivardens del fick vi skriva en sarskild projek-
tansokan till Vetenskapliga radets kansli, Kriminalvarden, om att fa
hamta uppgifter for dessa personer. Denna anstkan godkéndes 18 ja-
nuari, 2013. Né&r beslutet kom oss till handa var en administrator
behjalplig att ta fram uppgifter. Allt materialet 6verlamnades till pro-
jektledaren och projektmedarbetaren for sammanstélining och analys.

Ekonomisk berakning

Som ett komplement till kartlaggningen har en ekonomisk berékning
gjorts av vad mangbesokarna har kostat de olika aktdrerna. Som
utgangspunkt fanns en mall for den ekonomiska berdakningen, med
schablonkostnader (bilaga 9), som utarbetats av Rolf Bowin, Anna
Ejve, (Health Care Management, HCM) samt Margareta Enochsson
(FoU Sodertorn).

En ekonom fran landstinget och en fran Luled kommun har varit
engagerade i projektet och har tagit fram de uppgifter som fanns i
organisationernas data- och registersystem. For sjukvarden var dessa
uppgifter relativt heltdckande medan det for socialtjansten endast
fanns uppgifter for externa kostnader redovisade. Exempel pa externa
kostnader ar behandlingshem eller boende som inte &r i kommunens
egen regi. Projektledaren har kompletterat ekonomernas uppgifter
genom en genomgang av journal- och aktgranskningarna. Projektmed-
arbetaren och Margareta Enochsson har hjalpt till att ga igenom
berdkningen. Den ekonomiska berdkningen for Kriminalvar-
den/Frivarden har projektledaren och projektmedarbetaren gjort. Som
underlag anvéndes aktgranskningen och de schablonkostnader som
fanns i den utarbetade mallen. Kriminalvardens/frivardens kostnads-
berdkning ar de kostnader dar flest kompletteringar hade behovts go-
ras men tiden var ej tillracklig for att ytterligare hamta uppgifter fran
deras system. Samtyckena slutade gélla kort efter att projektansokan
hade godkants av Vetenskapliga radets kansli.

Sammantaget ar de ekonomiska berékningarna inte helt kompletta och
bor betraktas som minimikostnader vad dessa mangbesokare har
kostat sjukvarden, socialtjansten och Kriminalvarden/Frivarden under
den 12-manaders period som undersokts. | synnerhet galler det Krimi-
nalvarden/Frivarden men &aven socialtjansten. Landstingets kostnader
ar de mest kompletta i den har uppféljningen.

Mangbesokares uppfattning och upplevelse av
varden och stodet

Syftets andra del handlade om att undersoka mangbesokares uppfatt-
ning om och upplevelse av varden och stodet samt om bemotandet
som de har fatt fran de olika organisationerna. For detta &ndamal har
intervjuer med dem och till dem nérstaende personer utgjort ett bety-
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delsefullt inslag i uppféljningen. Det finns inga upprepande monster i
det som narstaende uppger som mangbesokarnas storsta utmaningar i
vardagen, men den spridningen kan vara bade informativ och illustra-
tiv. Det var frivilligt att intervjuas och det &r inte alla som ldmnade
samtycke som har intervjuats.

Interviu manghesikare

B Intervju ndrstdende

1

Lasgemensam psykiatri MoB-enheten
Diagram 2: Intervjuade personer

Sammanlagt gjordes tretton intervjuer, nio med mangbesokare och
fyra med en till dem narstdende person. Det behdvde inte vara en
anhorig utan kunde vara nagon annan som stod mangbesokaren néra. |
ett fall intervjuades en kontaktperson som mangbesokaren beviljats
via socialtjansten. Intervjuerna genomférdes vid Lansgemensam psy-
kiatri (sju intervjuer med mangbesokare och tre med narstaende) och
vid MoB-enheten (tva med mangbesokare och en med en narstaende).

Bland de intervjuade mangbesokarna finns sju man och tva kvinnor.
Bada kvinnorna avbryter sina intervjuer och later bli att svara pa de
flesta kvalitativa fragor. Det finns ytterligare tva intervjupersoner som
ger sitt samtycke till journalgranskning och deltagandet i projektet
men som senare inte ar antraffbara for en intervju. Dessa fall analyse-
ras utifran journalgranskningen. Som stod for intervjuerna utarbetades
ett informationsblad till mangbesokaren och en intervjuguide (bilaga
1, 7-8). Materialet lamnades over till projektledaren och projektmedar-
betaren transkriberade och sammanstallde intervjumaterialet.

Sammanstallning av det empiriska materialet

Fallstudierna gjordes efter transkriberingen och sammanstallningen av
intervjuerna. Pa det viset var det mojligt att ha fokus pa brukarper-
spektivet nar sa mycket data tillkom i akt- och journalgranskningen.

Sex fallstudier valdes utifran féljande kriterier. Bade man och kvinnor
skulle vara med i fallstudier, olika typer av missbruk (drog- och alko-
holmissbruk, blandmissbruk, missbruk av ldkemedel) skulle illustre-
ras. Tva fallstudier gjordes pa mangbestkare som hade fatt séarskilda
former av stod, Case management samt substitutionsbehandlingen
LABO. Ett fall sammanstalldes utifran kvalitativa data. Alla person-
namn som angetts ar fiktiva och aldern har andrats i de allra flesta fall.

Samtliga fallstudier har illustrerats med ett flodesschema. | de fall da
handelserna var betydligt fler &n det rymdes pa ett Gverskadligt sétt
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valdes de mest representativa for handelseforloppet. Olika farger
anvandes for att visa vilken organisation eller verksamhet det hand-
lade om; priméarvarden med gront, beroendevarden med lila, psykiatrin
med orange, akut somatisk vard med rott, socialtjanstens insatser och
atgarder med gratt, samt Kriminalvarden/Frivarden med blatt. Under
sammanstallningen uppstod behovet av att ha sarskilda tecken for
samverkan (cirklar for vardplanering och timglas for samverkan),
sjdlvmordsforsok (blixtar), telefonsamtal (telefonlur).

Flodesschemana kompletterades med intervjumaterial om det fanns
samt med ett schema som visar antal besdk, utredningar och varddygn
hos olika aktorer med samma fargkodning som pa flodesschemat,
sluten och Gppen vard delades upp. Ett av fallen sammanstalldes forst
och framst utifran intervjun med mangbestkare och med en anhdrig.
Det fanns en tanke att bara utga ifran intervjumaterialet men sedan
sammanstalldes dven ett flodesschema (som for de andra fallstudierna)
utifran journal- och aktgranskningen. Mangbesokaren har via inter-
vjumaterialet fatt foretrade att formulera sina behov och svarigheter,
och handelseforloppet som speglas i journalerna kunde darfor ses uti-
fran de referensramar som intervjumaterialet utgjorde. Denna fallstu-
die sammanstalldes nér de flesta fokusgrupper redan har genomforts,
for att komplettera 6vriga fallstudier med ett fall med rikare intervju-
material, samt for att illustrera en situation da socialtjanstens resurser
anvandes av mangbesokaren i storre utstrackning an i de flesta andra
fallstudier i undersokningen.

Arbete med systembrister i fokusgrupper

Arbetet med systembrister utgjorde den tredje och sista delen av syftet
och har pabdrjats under varen 2013. Tillvagagangssattet som vi anvant
oss av ar fokusgrupper. Det har tillsammans med var sammanstallning
och analys, utgjort huvuddelen i arbetet med systembrister.

Arbetet med fokusgrupper har inspirerats av BIKVA-modellen’ i det
att fokusgrupperna inleddes pa en brukarorganisation och darifran
gick vidare till andra fokusgrupper. Resultatet fran varje fokusgrupp
togs med till ndsta fokusgrupp. Dialogen i fokusgrupper borjade
narmast brukaren — i en brukarorganisation, och fortsatte pa MoB-
enheten, pa Frivarden och pa Lansgemensam psykiatri. | fokusgrup-
perna diskuterades ett eller ett par fallstudier, och samtliga fall har
diskuterats vid minst ett tillfalle. Forutom den kvalitativa fallstudien,
som istallet har diskuterats i en grupp med chefer som arbetar inom
omrade Individ- och familjeomsorg samt med socialndmndsordforan-
dena i Norrbotten.

Tanken var att skapa dialog kring systembrister samt dver hur organi-
sationernas arbete och samarbete fungerar. Vi har velat inhdmta och

" BIKVA-modellen ar en modell for utvdrdering som har tydliga inslag av
brukardeltagande och brukarinflytande. Modellen har utarbetats av den danska
socialforskaren Hanne Kathrine Krogstrup. BIKVA star for Brugerindragelse i
KVAlitesvurdering. | bilaga 10 beskrivs BIKVA-modellen nagot mer ingaende.
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lyfta fram olika aktorers asikter, dels att hora om de monster som vi
funnit i materialet kdndes igen av dessa personer som alla hade stor
erfarenhet av att méta ménniskor med missbruk och beroende (och
psykiatrisk problematik). Samtidigt som fallstudierna fortfarande
handlar om individerna och deras upplevelse kunde de séttas in i ett
storre sammanhang av mangbesokare som malgrupp, vilket gav en
storre legitimitet for uppfoljningens resultat.

Tva typer av fokusgrupper genomfordes. En del var bland annat ett
satt att samla in data fran inblandade aktorer: personer med erfarenhet
av missbruk och beroende, psykiatriker, socialsekreterare, kriminal-
vardare. | de fallen fick deltagare i fokusgruppen fragor, diskussionen
var strukturerad och antecknad pa plats. Deltagarna tillfragades om de
traffade pa nagot liknande de beskrivna fallstudierna och vad de i sa
fall kande igen. Vidare fragade vi om nagot borde forandras i liknande
vard- och stodsituationer och i sa fall vad, samt vad just de — som
aktorer — kunde gora eller gora annorlunda i en liknande situation. |
alla grupper togs aven upp fragan om bra praxis, nagot i det beskrivna
fallet som borde behallas i liknande fall framover. Det gav fallstudi-
erna en ny dimension.

Fokusgrupper som gjordes under sommaren och hdsten var av infor-
mativ karaktar nér betydelsefulla kommenterar ldmnades stravade vi
anda efter att inkludera kortare anteckningar som vi gjorde efter
informativa méten med representanter fran landstinget och social-
tjansten i rapporten.
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Kapitel 5

Uppfoljningens mangbesodkare

| detta kapitel beskrivs uppféljningens mangbesokare (kons-, alders-
fordelning, missbruksmonster, psykisk och fysisk halsa, lakemedels-
anvandning), samt hur de upplever varden och stodet fran sjukvard,
socialtjanst och Kriminalvard/Frivard. Det mangbesokarna berattar i
intervjuerna varvas med uppgifter fran journaler och akter, samt dar sa
ar mojligt aven jamforelser med statistik fran landstinget samt upp-
féljningen av mangbesokare som gjorts i Halland® inom ramen for
SKL:s satsning.

Tretton personer ingar i uppfoljningen — atta av dem véljs ut av Lans-
gemensam psykiatri och fem av dem valjs ut av MoB-enheten®. Det
innebar att mangbesokarna fran Lansgemensam psykiatri forutom ett
missbruk eller beroende &ven har psykiatrisk problematik. Samtliga
mangbesokare har under undersokningsaret 2011 kontakt med sjuk-
varden och socialtjansten och atta personer har kontakt med Kriminal-
varden/Frivarden.

Tabell 1: Urval uppdelat pa kon, antal (procent)

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Kvinna 2 (25) 1(20) 3(23)
Man 6 (75) 4 (80) 10(77)
Totalt 8(100) 5(100) 13(100)

Av de tretton personer som deltar i uppféljningen &r tre kvinnor och
tio man (23 procent kvinnor och 77 procent mén). Den kénsfordel-
ningen stdmmer med hur fordelningen ar mellan samtliga kvinnor och
man inlagda pa Lansgemensam psykiatri och MoB-enheten ar 2011.
Andelen kvinnor ar 23 procent och méan ar 77 procent. Under aret ar
110 personer inlagda pa Lansgemensam psykiatri och 315 personer &r
inlagda pa MoB-enheten varav 75 kvinnor.

Fordelningen stammer &ven med statistikuppgifter som tagits fram for
uppfdljningen av mangbesokare i Halland. Av de 37 mangbesokare
som under 2011 var inlagda pa den psykiatriska intensivvards-
avdelningen (PIVA) pa Hallands sjukhus var 27 procent kvinnor och
73 procent man.

8 Nar mangbesokaruppféljningen i Halland namns ar det resultatet fran den kartlagg-
ningen som avses, vars slutrapport forfattats av Forsman Monika (2013). Anled-
ningen till att vi enbart refererar till Hallands och inte till 6vriga lans uppféljningar
ar att endast Halland har gjort en slutredovisning nar denna rapport skrivs.

° | uppféljningen bendamns mangbesokarna efter var de valdes ut att delta, det vill
sdga mangbestkarna fran Lansgemensam psykiatri respektive MoB-enheten. Den
uppdelningen anvands dven vid presentation av stodinsatser fran socialtjansten och
Kriminalvarden/Frivarden presenteras.
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Tabell 2: Urval uppdelat pa verksamhet och alder, antal (procent)

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
18-19 ar* 1(13) 0(0) 1(8)
20-44 ar 4 (50) 3 (60) 7 (54)
45-64 ar 3(38) 2 (40) 5(38)
65- ar 0(0) 0(0) 0(0)
Totalt 8(100) 5(100) 13 (100)

* For att overensstimma med landstingets statistik anvands dessa alderskategorier. | deras statistik ingar
5-19 &r, men i var undersokning ingér personer som &r 18 &r. Darav alderskategorin 18-19 ar.

Aldersférdelningen i urvalet ligger mellan 18 ar och 57 ar och de
flesta mangbesokare ar mellan 20-44 ar. De som deltar fran MoB-en-
heten ar nagot aldre och har en medelalder pa 47 ar jamfort med dem
fran Lansgemensam psykiatri dar medelaldern &r 35 ar. Denna fordel-
ning stammer relativt bra jdmfort med statistik for alla personer in-
lagda vid Lansgemensam psykiatri och MoB-enheten under 2011. Det
ar dock inte helt jamforbara uppgifter eftersom det i den évergripande
statistiken ingar personer under 18 ar medan vi inte har med dem. De
likheter som finns ar att 20-44 aringarna utgor 54 procent av vart to-
tala urval och i statistik for hela verksamheten ar motsvarande andel
55 procent. | alderskategorin 45-64 ar ar skillnaden nagot storre; i vart
urval utgor den alderskategorin 38 procent av det totala urvalet medan
motsvarande andel for hela verksamheten &r 31 procent.

Av de tre kvinnorna som ingar i var uppféljning ar alla tre mellan 20-
44 ar, tva av dem &r under 30 ar och en kvinna ar 6ver 30 ar. | 6vriga
alderskategorier finns inte nagon kvinna, dar ar det enbart méan repre-
senterade. Nagon jamforande med statistik for verksamheterna som
helhet &r svar att gora da enbart tre kvinnor deltar i uppfoljningen.
Flest kvinnor som &r inlagda pa Lansgemensam psyKiatri eller MoB-
enheten under 2011 &r dock mellan 20-44 ar (56 procent av kvin-
norna); i den alder som kvinnorna i vart urval ocksa dr.

Missbruksmonster

Mangbesokarna beréattar i intervjuerna att de anvander sig av olika
droger och berusningsmedel. For de flesta ar det enbart alkohol. Nagra
namner haschrokning, och enstaka personer berédttar om intravendst
missbruk av amfetamin samt missbruk av bensodiazepiner i tablett-
form.

Till skillnad av hur personerna sjalva beskriver sin situation uppges i
journalgranskningen nar missbruksmdonster och diagnoser analyseras,
att tre mangbesokare (tva fran MoB-enheten och en fran Lansgemen-
sam psykiatri) har ett alkoholmissbruk. Mangbesokarna beskrivs
istallet i stor utstrackning ha ett blandmissbruk; fem fran Lansgemen-
sam psykiatri och tva fran MoB-enheten beskrivs ha ett blandmiss-
bruk. En person fran Lansgemensam psykiatri uppges ha hasch- och
cannabismissbruk, medan det for en person inte finns nagra uppgifter
om pagaende missbruk i journalerna.
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Vid intervjuerna fick mangbesokarna svara pa huruvida de stravar
efter att vara helt nykter och drogfri. Alla utom en svarar att de har ett
sadant mal. En man som intervjuades vid MoB-enheten uppger:

Jag skulle vilja vara helt nykter. Blir sa besviken pa mig sjalv
nar jag dricker.

Flera resonerar om eventuella orsaker till varfor det inte alltid gar och
betonar det egna ansvaret, samt besvikelse 6ver det de ser som ett
misslyckande.

Psykisk och fysisk halsa.

Fran journalgranskningen framkommer att av samtliga mangbesokare
diagnostiseras 85 procent med en psykiatrisk/neuropsykiatrisk dia-
gnos, 69 procent har en missbruks- eller beroenderelaterad diagnos
och 77 procent har andra (somatiska) diagnoser.

Tabell 3: Angivna diagnoser uppdelat efter verksamhet, antal (procent)

Linsgemensam MoB- Totalt
psykiatri* enheten**
Psykiatrisk/ neuropsykiatrisk diagnos 8 (100) 3 (60) 11 (85)
Missbruks- och beroenderelaterad diagnos 4 (50) 5(100) 9 (69)
Andra (framst somatiska diagnoser) 5(63) 5 (100) 10 (77)
* n=8
*x n:5

Mangbesokarna fran Lansgemensam psykiatri har samtliga minst en
psykiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos, héalften har en diagnos
relaterad till missbruk eller beroende, och har nagon gang under aret
diagnostiserats med diagnoskoderna (F10-F14, F16 eller F18-19) som
ingick som ett riktmérke i urvalskriterierna. De far under 2011 psyki-
atriska diagnoser tillnérande schizofreni, schizotypa stérningar och
vanforestallningssyndrom (fyra personer), bipoldar sjukdom eller
depressiv episod (sex personer), angesttillstand (tre personer), person-
lighets- och beteendestorningar (tva personer), psykisk utvecklings-
storning (tre personer) samt hyperaktivitetsstorningar (fyra personer,
varav tre har diagnosen ADHD).

Fem av de atta mangbesokarna fran Lansgemensam psykiatri (63 pro-
cent) har dven andra diagnoser, fraimst somatiska. Bland annat diagno-
ser kopplade till smarta (gall-, brost-, buk-, nacksmarta), horselpaver-
kan, halstrauma, sakroilit, impulskontrollstérning, kontusion (arm,
axel, huvud), myalgi, cervikalgi, lakemedelsbiverkningar, olika typer
av urinvégsbesvar, trotthet, kronisk hepatit C, hjartbesvar med mera.
Dessutom finns i journalgranskningen uppgifter om en kvinna fran
Lansgemensam psyKkiatri — dar det inte finns nadgon diagnoskod angi-
ven — som under aret har tre suicidférsok, fem intoxikationer framst
med lakemedel, samt ett suicidforsok.

Mangbesokarna fran MoB-enheten har allesamman diagnoser relate-
rade till missbruk och beroende, samtliga diagnostiseras ocksa nagon
gang under aret med diagnoserna F10-F14, F16 eller F18-19. Tre per-
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soner (60 procent) har en ADHD-diagnos. Forutom detta har alla fran
MoB-enheten somatiska diagnoser, hepatit B och C, fraktur, fallska-
dor, huvudskador, kontusion finger, diabetes, hjartbesvér, bronkit,
dyspné. Ingen fran MoB-enhetens urval har nagon anteckning om sui-
cidforsok/intoxikation, hot om suicid, suicidtankar eller suicidplaner.

Lakemedelsanvandning

| intervjuerna berattar flera mangbesokare att de inte kommer ihag
exakt vad deras ldkemedel heter och huruvida de ndmner alla l&keme-
del som de tar. Utifran intervjumaterialet framkommer att de som
minns vad de tar behandlas mot flera sjukdomar och tillstand.
Antipsykotiska och lugnande preparat finns med i bilden liksom me-
diciner som forbéttrar koncentrationsformagan. Nagot farre namner att
de tar mediciner mot diabetes, blodfortunnande och andra mediciner
mot besvar i samband med hjart- och karlsjukdomar. Beskrivningen
av ldkemedelsanvandning bekréftas av den variation av diagnoser som
personerna far under aret och de lakemedel som finns i journalgransk-
ningen. En stor del av lakemedlen &r antipsykotiska och lugnande,
smartlindrande och &ngestddampande. Aven ldkemedel for hjért- och
karlbesvér, smértor och andra fysiska problem forekommer.

Vidare framkommer att av de mangbesokare som vet och kommer
ihag vilka lakemedel de tagit uppger de flesta att de under 2011 inte
avstar fran nagon lakemedelsbehandling som lékare ordinerat. Vid
nagra tillfallen berattar mangbesokare att de avbryter den ordinerade
medicineringen i samband med biverkningar. Detta framgar nar de
svarar pa andra intervjufragor. Det ar darfor mojligt att aven fler inter-
vjupersoner avstar fran den ordinerade behandlingen. Eftersom medi-
cineringen avbryts efter forsok att folja lakarens rekommendationer
och upplevda tunga biverkningar eller 6vermedicinering ser inte
mangbesokare det som att de avstar fran medicinering.

Fa mangbesokare uppger att de saknar lakemedelsbehandling som kan
hjélpa dem. En person ser behovet av smértlindring som anledning till
sitt haschmissbruk. Den personen upplever att effektiva smartlind-
rande preparat saknas i lakemedelsbehandlingen saval som stod i
smarthanteringen. En av mangbesokarna med alkoholmissbruk och
relativt fa vardtillfallen under aret upplever att lakemedel som kan
minska handskakningen saknas i behandlingen.

Tva personer uppger att en lakare gar igenom deras medicinering un-
der dret. En av dem far den genomgangen i ett annat lan. Bortfallet pa
fragan &r stort men flera svarar nej pa den fragan eller att de inte
minns en sadan genomgang. | uppgifterna fran journalgranskningen
framkommer att for en person gors tva lakemedelsgenomgangar under
aret, for 6vriga framkommer det inte om detta gors.

Upplevelsen av bemd&tande och delaktighet

Flera av mangbesokarna har en mycket positiv upplevelse av bemo-
tandet, bade fran socialtjansten, sjukvarden och fran Kriminalvar-
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den/Frivarden. Flera uppger att de har en bra dialog med personalen,
dar Sunderby sjukhus och Lansgemensam psykiatri far mest berém.
Aven nagra av dem som onskar battre information och mer delaktighet
i sin vard ar néjda med bemdétandet generellt. Liknande resultat fram-
kommer i Hallands uppfoljning dar mangbesokarna éverlag upplever
att de har en god kontakt med personal. Det finns en tacksamhet bland
mangbesokarna i Halland gentemot varden och de menar att de manga
ganger dverlevt tack vare den hjélp de fatt fran varden.

Nagra personer i var uppfoljning upplever att bemotandet &r beroende
av vem personen moter under sin vard och behandling. En av mangbe-
sOkarna beskriver att bemotandet kan variera mellan olika personer:

Vissa ar som vanliga, andra som ... de orkar inte bry sig.

Detta &r nagot som aven Hallands mangbesokare upplever. Dar namns
pa liknande sétt att det finns personal som inte har tid att prata, inte tar
individen pa allvar eller visar en uppgivenhet och ett respektlost
bemotande.

Aven bland mangbesokarna i den har uppféljningen beskriver nagra
personer att tidiga kontakter med socialtjansten upplevs negativt, vil-
ket den har mangbesokaren formulerar pa féljande stt:

Jag har ju aldrig haft ndgon kontakt med socialen forutom nu
de sista aren. Och det kandes lite kallt och opersonligt. ...

En av mangbesokarna ar samtidigt valdigt néjd med det som han har
kunnat astadkomma med hjélp av socialtjansten, sa det géllde snarare
bemotandet &n insatserna eller resultatet.

Nar det géller mangbesdkarnas upplevelse av delaktighet star alla
inblandade vard- och stodgivare infor en utmaning. De flesta intervju-
ade mangbesokare inklusive dem som har en positiv upplevelse av
bemotande — och inklusive de som &r med pa vissa méten om indivi-
duell planering — upplever majligheten att paverka varden och stodet
mycket begransad. En person som svarar detaljerat pa fragorna om
bemotande har ocksd en mycket bra upplevelse av sin vardsituation
och uttrycker hopp for framtiden.

Delaktighetstrappan

Medbeslutande

Inflytande

LGLET

Figurl: Delaktighetstrappan (SKL 2009)
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Ar 2009 presenterar SKL sin variant av delaktighetstrappan (SKL
2009) som ursprungligen ar utarbetad av Arnstein (1969). Arnsteins
variant bestod av atta steg dar de tva forsta, manipulation och terapi,
réknades som icke-deltagande. De finns inte med i SKL:s version. Dar
Oversattes de Ovriga sex steg till fem samtidigt som de anpassades till
svensk kontext. Dessa steg ar information, konsultation, dialog, infly-
tande och medbeslutande. (Jamfor Mellanplats — ett forskningsprojekt)

De forsta tva stegen ses som symbolisk delaktighet da medborgaren,
eller i det aktuella fallet mangbesokaren, bjuds in for att delta i
beslutsprocessen men hans eller hennes asikt anvands inte. | den héar
uppfoljningen kan symbolisk delaktighet illustreras bland annat med
citat fran fallet Tommy:

Jag fick séga vad jag ville ha men det spelade ingen roll, de
korde pa bara som vanligt”.

Trappan med fem steg kan anvéandas nar olika aktorer som ger mang-
besokaren vard eller stod stravar efter att involvera honom eller henne
i sin vard. En av mangbesokarna, Stefan, berattar att han visserligen
upplever att han har haft en dialog med lakaren som svarar pa fragor,
men att det i stor utstrackning beror pa honom sjalv:

Sedan har jag haft en del dialog med overlakare att... nar det
galler det sa vill jag garna séga att de ar papassliga, att de
svarar pa mina fragor. Sa jag har kravt den biten och fatt den.
S& det verkar inte vara nagon storre... Men det kraver att man
ar aktiv sjalv med det ocksa.

Delaktigheten i den bemarkelsen att mangbesokaren deltar i besluts-
fattande borjar med dialog dar alla sidors uttalanden kommer till
anvandning. Av de jamforelsevis fa personer som svarar tydligt pa
fragorna om delaktighet och inflytande upplever de flesta att sjukvar-
den, Kriminalvarden och socialtjansten aldrig informerar dem om
deras behandling. Nagon reell delaktighet, inflytande eller medbeslu-
tande upplever inte de intervjuade.

I Hallands uppfoljning beskrivs att mangbesokarna upplever att det ar
viktigt att bli lyssnad pa och tas pa allvar och att det skapar en tillit till
varden som ger battre forutsattningar for en positiv erfarenhet av var-
den for mangbesokaren. | deras uppféljning konstateras att:

Ett tydligare samarbete mellan kommun och hélso- och sjuk-
vard pa en individniva, kan enligt mangbesokarna mojliggora
en gemensam planering, som de upplever inte finns idag. Om
en individ skall passera flera olika instanser for att na sitt mal,
kravs en samordning, uttrycker en mangbestkare som &ven
foreslar att en samordnare som ansvarar for hela vardkedjan
kan behdvas. (Forsman 2013:24).

En av mangbesokarna i var uppféljning, Georg, har insatsen Case
management och det ar den personen som enligt journalerna har flest
vardplaneringar, tio stycken. Georgs situation visas langre fram i en
fallstudie och aven om Georg ar en mangbesokare, med bade psykia-
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trisk problematik och missbruk/beroende sa finns case managerna med
under hela aret, aven nar han ar inlagd pa Lansgemensam psyKkiatri.

Upplevelse av brister i vard och stod

Enligt mangbesokarna finns det olika former av stdd och hjélp som
kan forbattra deras situation. En av personerna behdver stéd med
medicinhantering; han ser ett monster da medicinerna bérjar ta slut,
han borjar ma samre och atergar till missbruk.

Mangbesokarna beskriver dven vad de upplever saknas i deras vard
och stodinsatser. En man saknar smaértlindring och stéd med smart-
hanteringen och en saknar behandling mot handskakningar och de
intervjuade nadmner att de saknar stdd som kan underlatta behand-
lingen och f& den att g& ihop med deras vardag. Onskemélet kan till
exempel ta foljande uttryck:

Skulle behdva fa till ett system eller lara mig pa nagot satt att
tala om da min medicinering borjar ta slut. D& ar det for sent,
sa borjar jag ma daligt och da borjar jag dricka.

En annan person uppger dock att mycket behovlig hjalp med miss-
bruks- och beroendeproblem har erbjudits flera ganger men i och med
att sjukdomsinsikten saknas under den tidsperioden har han tackat nej
till den hjélpen. I den situationen tycker han att obligatoriska vard-
kontakter pa hans arbetsplats eventuellt kan leda till en sjukdomsinsikt
snabbare.

Flera personer uppger att en mer detaljerad och tillganglig information
om vad som hander i deras behandling och varfor kan paverka deras
situation positivt. Nagra namner battre tillgang till samtal med lékare,
psykologer och kuratorer bland atgarder som kan gynna deras
behandling; ett uttalande som &ven framkommer i Hallands uppfélj-
ning av mangbesokare dar flera av dem upplever att de &r i behov av
terapeutiska samtal eller psykologkontakt i kombination med rétt
medicinering. | var undersokning &ar det fa som far en lakemedels-
genomgang och i uppgifterna fran landstingets ekonom ar det ingen
mangbesokare som i 6ppenvarden traffar en psykolog eller en kurator.

Ett forslag som ocksa aterkommer i intervjumaterialet ar fler aktivite-
ter, bland annat fysiska aktiviteter inom Kriminalvarden och inom
rattspsykiatrin. Snabbare vardplanering ar ytterligare ett 6nskemal pa
hur varden och stodet kan forbattras.

Narstaendes perspektiv pa varden och stodet
synliggor brister

Av de narstaende som intervjuas &r tre anhoriga till mangbesokarna
och en har ett uppdrag som kontaktperson via kommunens social-
tjanst. Samtliga anhoriga uppger att den mangbesokare som de inter-
vjuas om &r i behov av hjélp och stdd redan innan han eller hon kom-
mer i kontakt med varden, socialtjansten och kriminalvarden. En an-
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horig beskriver att problematiken for mangbesokaren startar med en
ohallbar familjesituation som uppstod tidigt i barndomen:

Men man kan ju forsta att de... har blivit som de har blivit, men
att... de kunde ju ha haft det mycket lattare. De har inte fatt den
hjalp och det stod... alltsd den stéttningen som de hade behovt
redan nar Tommys mamma blev sjuk. ... Min moster sa ju i
borjan [nar Tommy bodde hos oss] att det var som att ha barn
hemma. Hon var ju tvungen att géra allting och visa och for-
klara och... sadar. Men det ar som om de har fatt vara barn
tills det att... nu &r ni vuxna, ut m ed er.

De flesta formulerar forslag pa hur man kan forbattra deras narstaende
missbrukares situation, och dessa férslag handlar mest om mer resur-
ser i form av fler samtal med vard- och stodgivare, battre information
om behandlingen som pagar men aven om alternativen och mojlighet-
erna som finns. De anhdriga onskar béttre information fran varden och
vill vara mer delaktiga i behandlingen, gérna bli erbjudna att delta vid
moten som organiseras av de olika aktérerna som &r delaktiga i mang-
besdkarens vard och stod, som kriminalvard.

Kontaktpersonen upplever att fler traffar varje vecka med mangbeso-
karen innebar en positiv forandring for mangbesokaren. Det finner
stod i mangbesdkarens egen intervju dar det uppges att det ar lattare
att halla sig nykter under den tiden pa aret da han kan vara mer social
och spendera mer tid med kontaktpersonen. Det &r dven i Gverens-
stammelse med mangbesokarna i Halland som beréttar att en kontakt-
person kan vara ett effektivt stod som kan forhindra att aterfall i miss-
bruk blir lika djupa.

Flera narstaende upplever att situationen for mangbesokarna kan bli
battre vid en annan kombination av stimulans och kontroll, ndrmare
bestamt att de skall finnas fler mojligheter och tillfallen att tréffa
maéanniskor utan beroendeproblem, och att kontrollen 6ver till exempel
medicineringen finns (kvar) &ven under friare forhallanden. Nagra
upplever att det sker en dvermedicinering.

Enligt narstaende, brottas mangbesokarna mest med ensamheten,
bristen pa meningsfull sysselsattning, angesten och sjélva missbruket,
samt svarigheten att bryta en ond cirkel. Ensamhet och brist pa ett
socialt natverk &r faktorer som enligt Genell Andrén och Rosenqvist
(1987), bidrar till att personer forblir fortsatta mangbesokare, inom
akutsjukvarden i deras fall, och att det finns ett behov av att arbeta
med den psykosociala problematiken som mangbesckare har. Olsson
& Hansagi (2001) skriver om behovet av ett professionellt forhall-
ningssatt som framjar mangbesokares kansla av trygghet och att det
latt uppstar en ond cirkel for dessa personer. For att bryta den onda
cirkeln som latt uppstar behovs skraddarsydda insatser som innefattar
samordning av medicinska, sociala och psykiatriska insatser. Aven
bland mangbesokarna i Hallands uppféljning framkommer betydelsen
av att bryta ensamhet, en ensamhet som kan medfora att negativa tan-
kar tar 6verhanden och att suget efter alkohol da kan blir for stort.
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Kapitel 6

Mangbesokares nyttjande av vard- och
stodinsatser samt kostnader

Det har kapitlet handlar om de tretton mangbesokares nyttjande av
vard- och stodinsatser fran sjukvarden, socialtjansten samt Kriminal-
varden/Frivarden. | anslutning till de olika avsnitten redovisas de
berdknade kostnaderna. Beloppen &r avrundade till ndrmaste hela
tusentals kronor.

Framsta skillnaden i materialet (speciellt inom sjukvarden) finns mel-
lan dem som valdes ut att delta pa Lansgemensam psykiatri (Anna,
Georg, Josef, Leif, Mats, Petra, Stefan och Tommy) respektive pa
MoB-enheten (David, Gerhard, Kim, Lars och Lena)°. Det finns aven
vissa skillnader mellan de multimangbesdkare som identifierats i upp-
foljningen (Anna och Petra) och de 6vriga mangbesokarna.

Sjukvardens resurser och kostnader

Den hér delen av kapitlet specificerar nyttjande av sjukvardens resur-
ser och delas in i slutenvard, akutvard, 6ppenvard, samt ett avsnitt
med telefonsamtal, radgivning samt administration, och ett avsnitt om
individuella planeringar och nétverkstraffar.

Slutenvard

289 Dr islut ard
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Diagram 3: Antal dygn i slutenvard samt antal vardepisoder, totalt antal

De grona staplarna visar antalet dygn i slutenvard (psykiatrisk och
somatisk slutenvard samt sluten beroendevard) ar 2011 for de tretton
mangbesokarna. Tillsammans vistas mangbesokarna 1 408 dygn inom
slutenvard ar 2011. De atta forsta personerna (Anna till och med
Tommy) tillhor urvalet fran Lansgemensam psykiatri och de har

0| flera diagram finns ett mellanrum mellan méngbestkarna fr&n Lansgemensam
psykiatri respektive MoB-enheten, detta for att underlatta Iasningen av resultatet.
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sammanlagt 1 220 slutenvardsdygn jamfort med David till och med
Lena fran MoB-enheten, som har 188 slutenvardsdygn under 2011.
Nar ett medel for varje person raknas ut blir det 176 dagar for mang-
besokarna fran Lansgemensam psykiatri och 38 dagar for dem fran
MoB-enheten. For samtliga som ingar i uppfoljningen ar medeltalet
108 slutenvardsdygn per mangbesokare.

De bla staplarna visar antalet vardepisoder inom slutenvarden. Defi-
nitionen av vardepisod som vi utgar fran anvands av Gurner, som
skriver:

”En vardepisod ar lika med en sammanhangande tidsperiod
mellan inskrivning och utskrivning fran slutenvard. Denna sk
vardepisod kan i registret vara uppdelad pa flera vardtillfallen
vid olika Kkliniker och/eller sjukhus som tidsmassigt hanger
samman.” (SKL, 2012:11).

| vart urval varierar antalet vardepisoder relativt mycket men foljer i
stort antalet slutenvardsdygn. Men av dem som har manga sluten-
vardsdygn &r det Anna, Petra och Kim som vardera har 16 vardepiso-
der medan andra personer som Georg, Josef, Leif, Stefan och Tommy
har manga dygn i slutenvard men dar ar vardepisoderna farre (en till
sex vardepisoder). Anna och Petra ar de som kategoriserats som
multimangbesdkare.
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Diagram 4: Slutenvard uppdelat i psykiatrisk slutenvard, sluten beroendevard samt
somatisk slutenvard, antal dygn

Eftersom atta mangbesokare (Anna till Tommy) har valts ut pa Lans-
gemensam psykiatri ar deras huvuddel av slutenvarden psykiatrisk,
medan de fem fran MoB-enheten i stérre utstrackning ar inlagda inom
beroendevarden. De personer som har flest slutenvardsdygn inom
somatisk sjukvard ar Anna, Petra och Kim med sexton, tolv respektive
nio dygn.

Nar Annas vardmonster inom slutenvarden jamférs med de andra tolv
personerna i urvalet framstar det som troligt att hon inte hade vardats
inom beroendevarden dven om hon hade bott i Luled eller Bodens
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kommun. Det visar ocksa att det finns en grupp manniskor med sam-
sjuklighet som inte har tillgang till beroendevard.

Tabell 4: Kostnader slutenvard, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Psykiatrisk slutenvard 5993 000 93 000 6 086 000
Sluten beroendevard 0 865 000 865 000
Somatisk slutenvard 250 000 120 000 370 000
Summa: 6 243 000 1078 000 7 321 000

Kostnaden for slutenvarden uppgar till drygt 7,3 miljoner kronor. Av
den summan utgor nastan 6,1 miljoner kronor kostnaden for psykia-
trisk slutenvard och narmare 900 000 kronor anvands till den slutna
beroendevarden. Slutenvardens kostnader utgor 86 procent av kostna-
den for all sjukvard (knappt 8,5 miljoner kronor) som de tretton
mangbesokarna anvander under 2011.

Akut psykiatrisk och somatisk vard
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Diagram 5: Akutbestk psykiatri respektive somatik, antal besok

Under 2011 gor samtliga mangbesokare 122 besok pa akutmottag-
ningen, 45 besok pa psykiatriska akutmottagningen och 77 besok pa
den somatiska akutmottagningen. Anna och Kim har flest antal besok
(44 respektive 35 akutbesok). Petra har atta besok, enbart inom den
somatiska akutvarden. Har framkommer dessutom att personerna som
ingar i MoB-enhetens urval dven anvander psykiatrisk vard (akutsjuk-
vard). MoB-enhetens fem mangbesokare gor 21 besok pa psykiatri-
akuten jamfort med de atta fran Lansgemensam psykiatri som gor
24 besok pa akuten.
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Tabell 5: Kostnader slutenvard, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Psykiatriska akutbesok 61 000 53 000 114 000
Somatiska akutbesék 103 000 84 000 187 000
Summa: 164 000 137000 301 000

Mangbesokarna anvander akutsjukvardens resurser till en kostnad av
301 000 kronor. Utraknat per mangbesokare och verksamhet blir kost-
naden for mangbesdkarna fran Lansgemensam psykiatri 20 500 kronor
per person medan kostnaden for MoB-enhetens mangbesokare ar
27 400 kronor.

Oppenvard

Psykiatri
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Diagram 6: Oppenvardsbesdk, antal besok

Antal Oppenvardsbesok i primarvarden uppgar under 2011 till 317
stycken for samtliga mangbesokare. Har raknas besok till saval lakare
som skoterska, samt de dar distriktsskoterskan gor hembesok. De som
har manga primarvardsbesok har ofta nagon form av medicindelning
via hélsocentralen. Exempelvis Lars har 94 ganger av de 102 besoken
haft lakemedelsdispensering och tagit Antabus pa halsocentralen.

Petra har ocksd manga primarvardsbesok. Hon vardas enligt oppen
psykiatrisk tvangsvard och hamtar lakemedel 58 ganger pa halsocen-
tralen; tjugo besok handlar dock om annat &n lakemedelshamtning.
Kim har hamtat medicin (dosett) 17 ganger under aret, men har ocksa
varit nio ganger pa jourcentralen och fyra ganger pa halsocentralen for
att fa en remiss till MoB-enheten for avgiftning. For Georg handlar det
mestadels om att distriktsskoterskan gor hembesok for att han skall fa
sina mediciner.
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David har medicindelning via halsocentralen 15 ganger vid arets bor-
jan. Darefter far David delta i LABO-programmet (Lakemedelsassi-
sterad behandling vid opiatberoende) och far dvervakad lakemedels-
tillférsel (Subuxone) 67 ganger. Aven Gerhard deltar i LABO-pro-
grammet och under aret handlar nastan alla de 171 besok som gjorts
inom 6ppen beroendevard om ldkemedelsdispensering (forst med
Subuxone och dérefter med Metadon).

Psykiatrisk 6ppenvard anvands inte i sa stor omfattning, totalt 82 be-
sOk. Georg har flest besok registrerat inom dppen psykiatri, 26 besok.
Eftersom han har insatsen Case management registreras delar av den
insatsen pa psykiatri; exempelvis finns i de uppgifter som ekonomen
har tagit fram nio hembesok av case managerna och 15 Gppenvards-
besok till sjukskoterska. Case managerna ska &ven fungera som dorr-
oppnare och ska ha snabba végar in i sjukvarden (och socialtjansten),
vilket kan vara en delforklaring till varfér Georg har flest besok inom
Oppen psykiatri.

Kim och Petra har ocksa relativt manga oppenvardsbesok till lakare
inom psykiatrin, 15 respektive 17 bestk. Darutéver har Petra och
Anna sju hembesok vardera av psykiatriska dppenteamet och Georg
har tva hembesdk av psykiatriska 6ppenteamet.

Tabell 6: Kostnader 6ppenvard, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Psykiatrisk 6ppenvard 84 000 49 000 133 000
Psykiatriskt team 28 000 0 28 000
Oppen beroendevard 0 252 000 252 000
Varav medverkan i LABO- 0 248 000 248 000
programmet
Somatisk 6ppenvard 157 000 166 000 323 000
Varav somatisk Gppenvard, 88 000 53000 141 000
specialistmottagning
Summa: 269 000 467 000 736 000

Sjukvardens kostnader for Oppenvardsresurserna under 2011 &r
736 000 kronor. Mangbesokarna fran MoB-enheten kostar betydligt
mer per person an vad de fran Lansgemensam psykiatri gor;
93 000 kronor jamfort med 34 000 kronor per person.

De tva personerna som deltar i LABO-programmet (fran MoB-
enhetens urval) anvander en stor andel 6ppenvardsresurser (248 000
kronor). Av den somatiska Oppenvarden utgors 44 procent av
kostnaderna av besok pa somatisk specialistmottagning.
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Telefonsamtal, radgivning samt administration
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Diagram 7: Antal telefonsamtal/radgivningssamtal samt administration

Fran uppgifterna i journalgranskningen summeras antalet dokumente-
rade telefon- och radgivningssamtal (som oftast sker via telefon) samt
vissa administrativa uppgifter kopplade till den enskilda mangbesoka-
ren. Exempel pd administrativa uppgifter ar nar en rattspsykiatrisk
Klinik i ett annat lan dnskar journalkopior skickade till sig eller nar en
mangbesokare anmalt sjukvarden till patientforsakringen (Landsting-
ets omsesidiga forsakringsbolag), eller nar personal pa en avdelning
hjalper till med att vidarebefordra uppgifter till Forsakringskassan.

Som framgar i diagrammet ovan ar det multimangbesdkarna Anna och
Petra som i storst utstrackning har kontakt med vardaktorer via tele-
fon, framst med psykiatrin men dven med den somatiska varden.
Overviagande andel av dessa samtal &r med mangbesokaren sjalv och
handlar de flesta ganger om att de inte mar bra psykiskt och fysiskt,
har fysiska smértor eller 6nskar medicin. En del samtal handlar om att
mangbesokaren eller ndgon narstaende ringer for att larma om sjalv-
mordsforsok och lakemedelsintoxikationer. Samtalen med Mats, som
ocksa har relativt manga telefonsamtal, handlar framst om receptfor-
nyelse och inte om radgivning som ar fallet med bade Anna och Petra.
Att kartlagga aven samtal kan visa pa en del av den problematik som
multimangbesdkare som Anna och Petra har och som varden i stor
utstrackning far hjalpa till med.

Tabell 7: Kostnader telefonsamtal, radgivning och administration, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Psykiatri 17 000 500 17 500
Beroendevard 0 2 500 2 500
Somatik 7 000 0 7 000
Summa: 24 000 3000 27 000

Uppgifterna som finns om telefonsamtal, radgivningssamtal samt
administrativa uppgifter innebar en kostnad pa 27 000 kronor. Storsta
kostnaden finns inom psykiatrin och bland mangbestkarna som valts
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ut pa Lansgemensam psykiatri. Av den summan utgors 12 000 kronor
av samtalen med Anna och Petra.

Individuella planeringar och natverksmoten
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Diagram 8: Individuella planeringar och néatverksméten, antal

Totalt har 47 individuella planeringar/natverkstraffar** gjorts under
2011 for mangbesokarna. Medeltalet for antalet individuella plane-
ringar for hela malgruppen ar 3,6 planeringar (den &r dven 3,6 for
Lansgemensam psykiatri och 3,6 for MoB-enheten).

Antalet individuella planeringar samt dess innehall har utifran
journalgranskningen varit svara att sammanstalla. Det som presenteras
hér &r det i journalgranskningarna dokumenterade antalet individuella
planeringar och nétverkstraffar som genomfors déar andra an enbart
interna aktorer deltagit. Exempelvis utesluts oftast det som i journa-
lerna benamns XS008 Konferens om patient respektive XS007 Konfe-
rens med patient — da de handlar om andring i medicinering eller om
personen skall fa en viss behandling, permission vid tvangsvard och sa
vidare. Exempelvis har det gjorts 18 stycken XS008 konferenser med
Anna och ungefar 50 stycken med Petra. Dessa finns inte med i dia-
grammet.

Georg har flest individuella planeringar av alla mangbesokare, tio pla-
neringar (inte natverkstraffar). Georg har insatsen Case management.
For Petra och Kim genomfors sju individuella planeringar och nét-
verkstréaffar.

Y Individuella planeringar och natverksméten benamns individuella planeringar
eller planeringar nar det galler bada, natverksmaten inbegrips da i det begreppet.
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Tabell 8: Kostnader individuella planeringar och natverksméten, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Psykiatri 106 000 3000 109 000
Beroendevard 0 24 000 24 000
Somatik 3000 3000 6 000
Summa: 109 000 30000 139 000

De uppgifter som finns i journalgranskningen om vem som deltar vid
mangbesokarnas individuella planeringar och néatverksmaten ligger till
grund for berdkningen av vad planeringarna kostar. Totalt uppgar
kostnaderna for dem som deltar fran sjukvarden till 139 000 kronor,
varav 109 000 kronor &r planeringar inom psykiatrin.

Socialtjanstens resurser och kostnader

Det har kapitlet delas in i (a) arendehantering, (b) insatser, (c) ekono-
miskt bistand, samt tva avsnitt som Gvergripande presenterar telefon-
samtal, resor och besdk som socialsekreterarna gor, samt forekomsten
av individuella planer.

De uppgifter som granskningen ger fran socialtjanstens akter ar inte
kompletta, vilket beror pa den granskningsmall som anviénts. Anda ger
det en bild 6ver hur socialtjanstens resurser nyttjas av mangbesokare
och detta kopplat till socialtjanstens kostnader. Alla belopp som anges
ar avrundade till ndrmaste hela tusentals kronor.

Arendehantering socialtjansten

Arendehantering innefattar antal drenden, anmalningar, ansokningar
och aktualiseringar, samt utredningar och beslut som gérs under 2011
av de tretton mangbesokarna. Detta galler samtliga arenden forutom
ansokningar och utredningar av ekonomiskt bistand, som redovisas i
ett separat avsnitt.
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m Utredning, beslut
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Diagram 9: Anmélningar och ansékningar samt utredningar och beslut, antal

Totalt gors elva anmalningar och 29 ansokningar till socialtjansten.
Av dessa 40 anmalningar och ansékningar utreds och tas beslut om 28
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stycken. Leif har enbart ekonomiskt bistand och Lars har andra insat-
ser dar utredningarna gors innan 2011.

De elva anmalningarna som gors gentemot fem mangbesokare handlar
om orosanmélan gallande barn, att mangbesokaren har hotat nagon
annan person/personer, anmalan fran polis i samband med omhéander-
tagande enligt Lagen om omhéndertagande av berusade personer
m.m., LOB (1976:511). | Josefs och Lenas fall &r det en anmélan om
tvangsvard. For Lena sker en anmalan om omhéndertagande enligt
LOB fran polisen som ett par dagar senare gor en LVM-anmaélan. Den
anmalan leder inte till en utredning utan Lena atervander till det
behandlingshem som hon tidigare har avvikit fran. Den anmalan som
handlar om Josef &r den enda anmélningen som leder till en utredning
och beslut om insats. FOr 6vriga utredningar som gors och beslut som
tas om insats, ligger personens egen ansokan till grund foér utredning
och beslut.

Tabell 9: Anmalningar/ansékningar samt utredningar/beslut, medeltal

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten
n=8 n=5
Anmalan, aktualisering 0,6 1,2
Ansokan, aktualisering 1,6 3,2
Utredning, beslut 1,5 3,2

For att gora en jamforelse mellan de bada verksamheterna (Léns-
gemensam psykiatri och MoB-enheten) rdknas ett medelvarde ut for
antalet anmalningar, ansokningar samt utredning, beslut.

I genomsnitt gors 0,6 anmélningar och 1,6 ansokningar per person
fran Lansgemensam psykiatri. Motsvarande siffror for MoB-enhetens
mangbesokare dr 1,2 anmalningar samt 3,2 ansokningar per person.
De fran MoB-enheten gor darmed fler egna ansékningar om insatser
fran socialtjansten an vad som gors av Lansgemensam psykiatris
mangbesokare. Genomsnittet for de anmalningar och ansokningar som
leder till utredning och beslut &r for Lansgemensam psykiatri 1,5 och
for MoB-enheten 3,2. En storre andel av de ansdkningar som gors
leder till utredning och beslut pa MoB-enheten an fér mangbesokarna
fran Lansgemensam psykiatri.

En anledning till att fler egna ansokningar gors och ocksa utreds och
beslutas om kan vara att socialsekreterare &r samlokaliserade med
sjukvardens personal pa MoB-enheten. | journalgranskningen fram-
kommer att nar en person blir inlagd pa MoB-enheten for avgiftning
sa tas kontakt med socialtjansten.
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Tabell 10: Kostnader utredningsarbete, kronor

Ldnsgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Anmalan, ansokan, aktualisering* 11 000 14 000 25 000
Utredning, beslut 10 000 15 000 25000
Individuell planering, natverksmote 10 000 10 000 20 000
Besdk hos socialsekreterare 1000 0 1000
Besok gemensamt hos annan aktor** 8 000 0 8 000
Telefonsamtal 3000 0 3000
Summa: 43 000 39000 82 000

* Inklusive beslut att inleda utredning samt LVM/LVU-anmalan
** BesOk som socialsekreterare gor till mangbescokare som vistas pa behandlingshem, stodboende, samt
besok tillsammans med mangbesokaren till andra aktorer som Forsakringskassan, psykiatrin

Den totala summan for arendehanteringen uppgar till 82 000 kronor
for ett ar. | denna berakning ingar inte utredningsarbetet gallande eko-
nomiskt bistand, som redovisas i ett sarskilt avsnitt. Eftersom det gors
fler utredningar for mangbesdkarna fran MoB-enheten blir ocksa
kostnaderna darefter. Utrdknat per mangbestkare ar kostnaderna for
dem fran MoB-enheten 7 800 kr per person jamfort med 5 400 kronor
per person for dem fran Lansgemensam psykiatri.

Insatser

De insatser som ar aktuella for mangbesokarna &r olika boenden och
behandlingshem for missbruk, vilket redovisas forst. Dérefter redovi-
sas stod fran Oppenvard, i hemmet samt stod fran kontaktpersoner.
Kostnaderna for insatserna redovisas dérefter.

LV Burigt (515 hem)
u Stadboende
= Behandlingshem

dvergingsboende

365
289
255
207
im

Geoorg Josef Tommy David Gerhard K Lena

Diagram 10: Insatser boende samt behandlingshem, antal dygn under 2011

Det ar tre personer fran Lansgemensam psyKkiatri och fyra fran MoB-
enheten som har nagon form av boende via socialtjansten. Gerhard
och Lena (fran MoB-enheten) har vistats i en sammanhéngande period
pa tva-tre manader pa behandlingshem for missbruk. David, Gerhard,
Kim och Lena, samtliga fran MoB-enheten, beviljas under aret plats
pa stodboende.

Beskrivningen bakom statistiken for Josef visar att han har plats pa
olika behandlingshem for unga i nastan sju manader, via socialtjans-
ten. Han &r dven inlagd inom slutenvarden i narmare nio manader
under aret. Att statistiken for aret dverstiger tolv manader beror pa att
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socialtjansten har kostnader for dubbla behandlingshem under vissa
perioder och foér Josef innebér det att han &r inom olika institutioner
hela aret. For Anna, gors en utredning och hon beviljas boende via
LSS, men tackar nej.

294
Boendestdd, timmar

264 m Oppenvard, antal besdk
= Annat stod, antal besok
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104

29 27 22

11 -
1 4 2 4 4 5
= B CHEEN X

Georg Petra stefan Tomimy David Gerhard Kim Lars Lena

Diagram 11: Stod fran socialtjansten

Det har diagrammet visar fordelningen av boendestod och dppenvard
(som framst utfors via 6ppenvardsteam med syfte att stodja personen i
det egna hemmet), annat stod (framst stddsamtal med socialsekrete-
rare) samt kontaktperson. Totalt har sju personer nagon form av stod i
det egna hemmet, fem personer har stédkontakter eller kontakter for
med socialsekreteraren (bland annat motivering att ta emot stdd) och
tva personer har en kontaktperson.

Antalet bestk via 6ppenvards- eller stodteam (6ppenvard) uppgar till
588. Georg och David star for 95 procent av alla besok via Gppen-
vardsteam. Georg far besok av ett Oppenvardsteam flera ganger varje
dag nar han inte &r inlagd inom slutenvarden. Omfattningen av 6ppen-
vardsteamets arbete framgar inte alltid i socialtjanstens akter utan
bestams utifran den enskildes behov. For Georg finns dessa uppgifter
bland annat i journalernas beskrivning av vardplaneringar. Georg har
utdver detta stod boendestdd och Case manager. David, som har ocksa
manga besok via éppenvarden, har det som en fortséttning efter place-
ring pa ett behandlingshem. Aven Gerhard, Kim och Lars har besok
av dppenteamet under en del av aret.

Fyra mangbesokare har insatser fran boendestddjarna. Exempelvis har
Georg stod av ett mobilt stddteam narmare tva dagar varje vecka
under hela aret (224 timmar). Stodet som beviljas galler bland annat
matlagning, stadning och ledsagning. Aven Petra, Lars och Tommy
har boendestdd. For Petra innebér det att mobila stodteamet under en
period &r hos henne en dag varje vecka och stédjer henne med bland
annat matlagning och kladvard och for Lars och Tommy innebér det
stdd med bland annat stadning drygt en timme/vecka.

Stefan, Tommy, Lars och Lena har en del av aret stodkontakt eller
stodsamtal med socialsekreterare och David l&mnar narmare 30 drog-
tester via kommunens provtagning. Detta finns i kolumnen annat stéd.
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Tva personer har insatsen kontaktperson via socialtjansten och de traf-
fas tva ganger varje vecka ungefar 1,5 timmar var gang.

Daremot har ingen mangbesdkare fran urvalet sysselsattning via soci-
altjansten under aret. Tvd mangbesokare, bada fran MoB-enheten,
beviljas sysselsattning men deltar inte i nagon sysselsattning under
aret. For en tredje borjar fragan om sysselsattning att diskuteras i
november, men personen blir kort darefter domd till rattspsykiatrisk
vard.

Tabell 11: Kostnader boende och behandlingshem, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Overgangsboende 620 dygn 289 dygn 909 dygn
Stédboende 0 328 000 328 000
Behandlingshem 0 436 000 436 000
LVM &vrigt (SIS-hem) 2 010 000 0 2 010 000
Summa: 2010 000 764 000 2 774 000

Kostnaderna for socialtjanstens placeringar pa behandlingshem och
boenden uppgar till narmare 2,8 miljoner kronor for de tretton mang-
besokarna ar 2011. Kostnaderna som socialtjansten har for Josef ar
drygt 2 miljoner kronor men i évrigt har mangbesokarna fran Lans-
gemensam psykiatri inte medfort nagra kostnader for detta. Fyra av
fem personer fran MoB-enheten beviljas daremot dessa insatser till en
kostnad pa 764 000 kronor.

Tabell 12: Kostnader 6ppenvard, stod i hemmet och fritiden, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Boendestod 165 000 24 000 189 000
Oppenvard (6ppenvardsteam) 147 000 147 000 294 000
Kontaktperson 0 32 000 32000
Annat stod* 22 000 28 000 50 000
Summa: 334 000 231 000 565 000

* Stod till méngbesokare fran socialsekreterare samt, for en mangbesokare, drogtester

Kostnaderna for éppenvardsstod, stod i hemmet och pa fritiden uppgar
till drygt en halv miljon kronor for samtliga mangbesokare. Storsta
skillnaden, vilket hanger samman med antal slutenvardsdygn, ar att
mangbesokarna fran MoB-enheten i storre utstrackning beviljas boen-
destdd och stod fran ett Oppenvardsteam, samt kontaktperson. Notera
att kostnaden for insatsen Case management inte finns med i den har
redovisningen, som Georg har under hela aret 2011.

Tabell 13: Ovriga kostnader inom kategorin insatser, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Individuell planering, ndtverksméten 7 000 0 7 000
Resor som socialsekreterare gor 0 19 000 19 000
Telefonsamtal 8 000 12 000 20 000
Summa: 15000 31000 46 000
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Ovriga kostnader inom omradet insatser — éppenvard, stod i hemmet
och pa fritiden — uppgar till 46 000 kronor och innefattar individuella
planer, resor som socialsekreterarna gor samt telefonsamtal med och
om mangbesokarna.

Ekonomiskt bistand

Avsnittet om ekonomiskt bistand innefattar en redovisning av antalet
ansokningar, utredningar samt utbetalningar av ekonomiskt bistand for
mangbesokarna under 2011. Kostnaderna for det redovisas darefter.

Anstkan/aktualisering

25
= Ekonomis| k ber. eslu
m Utredning, beslut om ekonomiskt bisthnd
12 1212
66
5 5
4 4
2 2

111 111 1 1 111 111 1 1 1 111 1
Il . Il . |

Anna Georg Josef Leif Petra  Stefan Tommy David Gerhard  Kim Lena

Diagram 12: Anstkan, utredning och beslut om ekonomiskt bistand, antal

Elva av tretton mangbesokare ansoker och beviljas ekonomiskt
bistand under 2011. De allra flesta anstkningar beviljas. Lars gor
ingen ansokan under 2011 men har, liksom Kim, sedan tidigare for-
medling av egna medel minst en gang varje manad. Férmedling av
egna medel sker via socialtjansten och ar en service som erbjuds med-
borgare i Luled kommun. Det ar darmed inte ett bistand vis social-
tjanstlagen men utfors av socialtjansten.

Tabell 14: Kostnader utredning och beslut om ekonomiskt bistand samt for ekono-
miskt bistand, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Ansokan, aktualisering 4000 14 000 18 000
Ekonomisk berakning och beslut 18 000 9 000 27 000
Utredning, beslut ekonomiskt bistand 10 000 10 000 20 000
FoOrsorjningsstod 188 000 78 000* 266 000
Egna medel, formedling 0 11 000 11 000
Besdk hos socialsekreterare 4000 8000 12 000
Telefonsamtal 8 000 28 000 36 000
Summa: 232 000 158 000 390 000

* Av denna summa &r 5 000 kronor ekonomiskt bistand mot aterbetalning. Kostnaden for detta finns hos
socialtjénsten under 2011.

Socialtjanstens kostnad for arbetet med forsorjningsstod for de tretton
mangbesokarna ar 390 000 kronor. | den berdkningen ingar sjalva
utredningsarbetet med ansokan, aktualisering utredning och doku-
mentation, men ocksa besdk till och telefonsamtal med socialsekrete-
raren som galler personernas ekonomi.
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Det totala beloppet som socialtjansten betalar ut i ekonomiskt bistand
under aret ar 266 000 kronor, varav 188 000 kronor é&r till personer
som deltar fran Lansgemensam psykiatri och 78 000 kronor till dem
fran MoB-enheten.

Telefonsamtal samt besok och resor

Det har avsnittet redovisar det sammantagna antalet telefonsamtal med
och om mangbesdkarna samt antalet besok och resor som socialsek-
reterare gor for att exempelvis traffa mangbesokaren pa behandlings-
hem eller inom varden. Kostnaderna for dessa poster finns redan
medtagna i respektive avsnitt har ovan.
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Diagram 13: Antal telefonsamtal samt tidsatgang for socialsekreterares besok och
resor.

De dokumenterade telefonsamtal som socialsekreterarna gor under
2011 uppgar till 291 stycken. Samtalen ar till storsta delen mellan
socialsekreteraren och mangbesokaren och om personens ekonomi.
Det finns &ven samtal dokumenterade med andra aktorer, som psykia-
trin, men de &r farre. Mest troligt ar det betydligt fler telefonsamtal
som gors i socialsekreterarnas arbete men det har diagrammet visar att
overvagande antalet samtal gors med mangbesokarna fran MoB-
enheten vilket kan bero pa att personerna fran Lansgemensam psyKkia-
tri har fler slutenvardsdygn inom framst psykiatrin och inte lika tat
kontakt med socialsekreterare just da. Det kan &ven bero pa samloka-
lisering pa MoB-enheten.

| kategorin besok som socialsekreterare gor innefattas resor till exem-
pelvis Lansgemensam psykiatri, behandlingshem eller liknande som
gors for att traffa mangbesokaren. Den tidsatgang som finns uppgifter
om i aktgranskningen uppgar till totalt 58 timmar, vilket ar langt ifran
den verkliga resursatgangen som rimligen borde vara i den har upp-
foljningen (utifran de resurser som mangbesokarna anvander under
aret). Darfor finns skal att anta att dessa uppgifter inte &r fullstandiga.
Bland annat framkommer i granskningen att det uppréttas individuella
planer hos andra aktorer och placeringar gors pa behandlingshem och
andra boenden (ibland i andra kommuner eller I&an) och da innebar det
vanligtvis resor for socialsekreterare.
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Den sammanlagda kostnaden for resor och besok som socialsekrete-
rare gor for telefonsamtal uppgar till 86 000 kronor. Av dessa utgor
59 000 kronor telefonsamtal.

Individuella planeringar

Avslutningsvis redovisas antalet individuella planeringar och nat-
verksmoten mellan olika aktorer — de som det finns uppgifter om i
granskningen av akterna. Kostnaderna for dessa poster finns specifice-
rade i tidigare avsnitt.

Anna Georg Josef Stefan David Gerhard Kim Lena

Diagram 14: Antal individuella planeringar

Antalet dokumenterade individuella planeringar uppgar till 33 stycken
under 2011; for de fran Lansgemensam psykiatri uppréattas 17 indivi-
duella planeringar och for MoB-enhetens mangbesokare upprattas 16
individuella planeringar under aret. Det &r dock troligt att det finns fler
planeringar for stod av till exempel mobila stddteamet. Leif, Mats,
Petra, Tommy och Lars har ingen dokumenterad individuell planering.
Av dem har Leif och Mats valdigt lite kontakt med socialtjansten
medan Petra och Tommy har boendestdd och da borde det finnas en
individuell plan och genomférandeplan.

Aven Georg har stod av mobila stodteamet och dar framkommer det i
sjukvardens journaler att tio planeringar gors, varav mobila stodteamet
deltar pa fyra av dem, och socialsekreterare narvarar vid tva av dessa
planeringar. Dessa individuella planeringar finns medtagna i dia-
grammet ovan. Det framkommer dven att vid fem tillfallen deltar
representanter fran Case management-teamet i Georgs planeringar,
dock inte alltid en case manager fran kommunen, men eftersom de
arbetar tillsammans och representerar bade sjukvarden och social-
tjansten torde det ha mindre betydelse vem som deltar.

De totala kostnaderna for individuella planeringar och natverksmaten
med andra aktOrer ar 27 000 kronor. Fordelningen &r jdamn mellan
mangbesokarna fran Lansgemensam psykiatri respektive MoB-en-
heten.
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Kriminalvard och frivard

Uppgifterna fran dokumentation hos Kriminalvarden/Frivarden redo-
visas i denna del av kapitlet. Som beskrivits ar uppgifterna inte full-
standiga, bland annat saknas personutredningar och domar. Atta
mangbesokare har under aret kontakt med Kriminalvarden/Frivarden;
Anna, Leif, Mats, Stefan, Tommy, David Gerhard och Lena.

De avsnitt som finns har nedan &ar (a) hakte, dvervakning och kon-
traktsvard (det vill sdga de insatser som anvands), samt (b) telefon-
samtal, administration, individuella planeringar (VSP) samt natverks-
moten. Dessa utgor delar av personalens arbetsuppgifter.

Hakte, dvervakning och kontraktsvard

365 365 365 365

Gvervakning
B Kontraktsvard
= Hakte
111
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Anna Leif Stefan David Gerhard Lena

Diagram 15: Overvakning, kontraktsvérd och hékte, dygn

For de atta mangbesokarna som under 2011 har eller far en paféljd
uppgar antal dygn i hékte till 155, antal dygn med 6vervakning uppgar
till 898 och kontraktsvard till 817 dygn. Av mangbesokarna ar Leif
och Stefan haktad i sammanlagt 155 dygn. Bade Leif och Stefan har
valts ut via Lansgemensam psykiatri och blir under aret démda till
rattspsykiatrisk vard. Nar det galler Leifs och Stefans tid pa haktet sa
gors under den tiden tva respektive tre suicidscreeningar, och en av
dem besoker sjukskaterska (och lakare) pa haktet nagra ganger.

For Anna handlar det om en dévervakning som paborjas innan 2011
och som I6per ut i borjan av aret och David far kontraktsvard under
senare delen av aret (skyddstillsyn med foreskrift och 6vervakare). For
Lena och Gerhard Ioper kontraktsvarden och dvervakningen under
hela aret. Bada far under andra halvaret en ny dom dér tidigare ut-
domd skyddstillsyn aven skall avse den nya brottsligheten.

Tabell 15: Kostnader 6vervakning, kontraktsvard och hakte, kronor

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Overvakning 2 000 14 000 16 000
Kontraktsvard 0 1471000 1471000
Hakte 465 000 0 465 000
Summa: 467 000 1485 000 1952 000
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Den totala kostnaden for de dygn som mangbesokarna ar haktade &r
465 000 kronor och kostnaden for kontraktsvard och 6vervakning &r
narmare 1,5 miljoner kronor.

Dessutom finns kostnader for transporttjanst, som inte & medtagna i
denna tabell eftersom det har varit svart att avgora nar dessa kostnader
har funnits. Summan for transportkostnader &r troligtvis hogre &n de
32 000 kronor vi kommit fram till utifran dokumentationen.

Samtal, administration, individuella planeringar och
natverksmoten

Hér redovisas tre poster dar det forsta ar telefonsamtal, som &ven
inkluderar radgivningssamtal, besok och viss enklare administration
(exempelvis att skicka en kallelse). Den andra posten &r utredningar
och yttranden som gors under aret, och som innefattar yttrande till
tingsratten, utredningar om Oppenvard samt personutredningar, och
den tredje posten &r uppréttandet och uppféljningen av individuella
planer (verkstéllighetsplaner).

Tabell 16: Telefonsamtal., utredningar och yttranden samt individuella planeringar
och natverksméten.

Antal Kostnad
Telefonsamtal m.m. 66 18 000
Utredningar, yttranden 5 9 000
Individuella planeringar, ndtverksmoten 11 15 000
Summa: 82 42 000

De telefon- och radgivningssamtal, samt besék och annan administ-
ration som Kriminalvarden/Frivarden gor for de atta mangbesdkarna
under aret uppgar till 66 stycken, varav Lena har flest samtal och
besok, 16 stycken.

Tva av de yttranden som gors galler Gerhard och Lena och &r skrift-
liga yttranden fran Frivarden till tingsratten om eventuell fortsatt
skyddstillsyn med foreskrift infor en ny dom. For Stefan och Tommy
handlar det om en personutredning, och fér Mats om en ansékan som
han skickar in om elektronisk intensivévervakning (fotboja).

De planeringar som frivarden uppréattas kallas Verkstéllighetsplan
(VSP). For de fyra mangbesokare som har kontraktsvard har och/eller
Overvakning upprattas verkstéllighetsplaner (inklusive uppfoljningar
och nagot natverksmote) vid elva tillfallen.

De berédknade kostnaderna for dessa arbetsuppgifter uppgar till sam-
manlagt 42 000 kronor, uppdelat pa telefonsamtal 18 000 kronor re-
spektive individuella planeringar och natverksmdéten 15 000 kronor.
Utredningar och yttranden har kostat frivarden 9 000 kronor.
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Sex fallstudier

| det har kapitlet presenteras sex mangbesokares vag genom sjukvard,
socialtjanst och frivard under ett ar. Har vavs intervjumaterialet, jour-
nal- och aktgranskningen ihop med resultatet fran fokusgrupperna for
att skapa en sa beskrivande bild som majligt av nyttjandet av organi-
sationernas resurser.

Kim

Kim &ar mellan 55-60 ar. Han &r ensamstdende och har gymnasie-
utbildning. Sedan lange har han alkoholproblem och &ven alkohol-
relaterade psykiska besvar. Hans mor finns med i bilden som néra
anhorig, och han uppskattar hennes sociala stdd och sallskap. Kim &r
den enda personen i urvalsgruppen som inte stravar efter att vara helt
nykter samtidigt som han skulle vilja bli mer motiverad till att sluta
dricka. De fem veckor som han enligt egen utsago ar helt nykter ar

2011 ar under en fem veckors vistelse pa ett motivations- och utred-
ningshem.

Under aret ar han inlagd pa MoB-enheten vid 13 tillfallen, en till sex
dygn at gangen, oftast via remiss fran halsocentralen. Kim upplever att
personalen pa MoB-enheten oftast undviker 6gonkontakt, och han tror
att det finns risk att ingen upptécker direkt om han blir allvarligt sjuk.
Han Onskar att personalen pa avdelningen har en mer aktiv roll, och
avbryter samtal som férekommer om alkohol och droger.
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Figur 2: Kims flédesschema.

| januari laggs Kim in pa akutvardsavdelningen pa Sunderby sjukhus
(se flodesschemat ovan). Han kommer in med brdstsmértor och 1&4ggs
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in for hjartobservation. Han ar kraftigt alkoholpaverkad och skrivs ut
samma dag. Dagen efter vander han sig till halsocentralen for att fa
remiss till MoB-enheten. Han vardas dar i sex dygn och skrivs ut till
hemmet. Om nagra dagar upprepas maénstret: han kommer till halso-
centralen, ber om och far remiss till MoB-enheten, vardas déar och
skrivs ut, den har gangen till ett stodboende dit han placeras av social-
tjansten. Utslussningen planeras av sjukvarden och socialtjansten vid
MoB-enheten. Kim &r med vid planeringstillfallet men i intervjun
uppger han att han inte deltar i planeringar av hans vard utan bara ar
dar eftersom det enda tillfalle da de vill friga honom nagot ar anga-
ende ett specifikt boende som han inte &r intresserad av att vara pa da.
Medan Kim vistas pa boendet i fem veckor hamtar han dispenserade
lakemedel pa halsocentralen. Under sista veckan pa boendet aterfaller
han i alkoholmissbruk och kommer till hédlsocentralen snart efter
utskrivningen fran boendet for att fa remiss till MoB-enheten.

Monstret med remiss och korta inlaggningar for sluten beroendevard
upprepas under hela varen, mindre tatt i april da han atergar till att
hamta ut sina lakemedel pa halsocentralen. Skillnaden jamfort med
vintern ar att det finns dokumentation om vardplanering i samband
med de flesta utskrivningar fran MoB-enheten. | april da Kim bara en
gang laggs in for abstinensbehandling vistas han pa samma boende
som i februari. Han ar kvar pa boendet till slutet av maj men under
maj manad avbryter han behandlingen pa MoB-enheten.

Under sommaren blir vistelserna pd MoB-enheten farre och kortare:
en gang per manad, nagra enstaka dygn i taget men enbart juni-
behandlingen avslutas; tillfallena i juli och augusti avbryter Kim trots
personalens avradan. Hela sommaren samverkar socialtjansten och
sjukvarden varje gang Kim laggs in pa MoB.

Efter att Kim avbryter ytterligare en abstinensbehandling i september
finns det inga anteckningar i hans journaler fore december. Kim bor
under tiden i en overgangslagenhet med kontrakt via socialtjansten.
Fran och med mitten av oktober far han en kontinuerlig stédkontakt
med socialtjanstens éppenvardsteam. Han &r inte aktuell for Kriminal-
vard/Frivard. Det kan vara sa att han ar nykter eller missbrukar alko-
hol mindre under hosten innan han aterfaller i missbruk i mitten av
december. Efter tva veckors drickande laggs han in pa kirurgavdel-
ningen pa Sunderby sjukhus med brostsmartor och vardas dar i tre
dagar innan han skrivs ut fore nyarsafton. Om Kim ar nykter under
stora delar av hosten och hans vard och stod har en positiv effekt pa
hans missbruksmonster kan det intensiva samarbetet mellan social-
tjansten och missbruksvarden fa stor betydelse tillsammans med stodet
fran dppenvardsteamet i hemmet.

Fokusgruppen

Kims fall diskuteras i fokusgruppen pa MoB-enheten. Kims vard-
monster och situationen kanns igen som helhet i den bemarkelsen att
man ofta mater liknande fall. Det tolkas sa att mangbesokaren soker
vard men inte orkar mer och sedan skrivs ut. Losningen med dosett-
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utdelning i kombination med skyddat boende tycks fungera bra for
Kim. Fokusgruppen tycker att planeringen for 6ppenvarden i liknande
situationer kan bli battre om arbetet med motivationen stérks. Det
uppméarksammas brist pa 6ppenvardslésningar inom missbruksvarden
i Norrbotten. Sadana losningar kan pa ett battre satt hjalpa manniskor
med kroniska problem, som Kim.

Kostnader for Kim

De totala kostnaderna for Kims vard och stoéd under aret uppgar till
677 000 kronor, varav sjukvardens kostnader &r 570 000 kronor. Kim
ar inte aktuell for Kriminalvard eller Frivarden.

Tabell 17: Sjukvardens, socialtjanstens och kriminalvardens kostnader

SJUKVARD Kostnad Antal Kommentar
. 45 dygn beroendevard, 9 dygn somatisk vard.
Slutenvard 377 000 63 . K
16 vardepisoder

Besok akutmottagning 88 000 35
Besok 6ppenvard 95 000 80
Individuella planeringar,

. . 9000 7
natverksmoten
Telefon-, radgivningssamtal,

. . 1000 12

administration
Summa 570 000
SOCIALTJANST Kostnad Kommentar
Arendehantering 5000 3 anmalningar, 5 ansdkning som utreds och beslutas
Insatser: stddboende 58 000 115 dygn stédboende. Overgéngslagenhet 289 dygn
Insatser i 6ppenvard 3000 Oppenteamet
Arendehantering, ekonomiskt 17000 5 ansokningar samt 4 utredningar och beslut
bistand Formedling av egna medel (5 400 kronor)
Utbetalt ekonomiskt bistand 12 000

Individuella planeringar,
2 000 5 stycken

natverksmoéten
Ovriga kostnader* 10 000 Varav 48 telefonsamtal
Summa 107 000

KRIMINALVARD/FRIVARD
Ej aktuell fér Kriminalvérden/Frivérden under 2011

* Ovriga kostnader: t.ex. telefonsamtal, besok hos socialsekreterare.

Georg

Georg ar en av dem som valjs ut pa Lansgemensam psyKiatri och han
representerar en av dem som har speciella insatser for att forbattra
varden och stodet. Han har haft insatsen Case management (CM)
under hela undersokningsaret. Georg ar i 45-ars aldern och kommer
fran en familj med alkoholproblem. Han &r singel och har inga barn.
Det finns en anteckning om tidigare blandmissbruk i Georgs sjuk-
vardsjournaler men det saknas information om hans missbruk under
2011. Georg har en diagnos i schizofrenigruppen och ADHD, hans
behov av psykiatrisk vard ar omfattande; redan i borjan av 2011
bedémde CM-teamet som arbetar med Georg att varden i hemmet inte
fungerar och bdrjar diskutera alternativa lésningar.

57



januari februari mars april maj juni juli augusti september oktober november december

CM team
hembesok

Psyk
ov

N
7

Y
Psyk | — (@) SV Rattspsyk X Q

sV oV
Psyk 27 psyk
dygn
dygn

Ansokan om
sysselsattning
Utredn pagar

Ansokan om boende med sarskild service.
Utredningen pagar

’ Forvaltning av egna pengar ’E'>

‘ CM team

Figur 3: Georgs flédesschema.

I januari 2011 inkommer Georg med ambulansen till den psykiatriska
avdelningen vid Sunderby sjukhus. Han har forsdmrad psykisk status
och han har tappat tolv kilo i vikt under hosten. Under vistelsen pa den
psykiatriska avdelningen papekar cm-teamet under vardplaneringen
att varden i hemmet inte fungerar. Det framkommer att Georg inte
sjalv kan anpassa kladsel for vadret och att han ar ofta utomhus natte-
tid. Han skrivs ut till hemmet efter tva veckor. Det mobila stodteamet
kommer till honom flera ganger om dagen och case managers foljer
upp minst tva ganger i veckan, nagot oftare direkt efter utskrivningen.

Medicineringen justeras i borjan av februari efter ett Gppenvardsbesok
till psykiatrin. 1 slutet av februari kommer Georg med CM-teamet till
sin hélsocentral med en misstankt kognitiv nedséttning eller person-
lighetsforandring. Teamet foreslar en utredning. Vid nasta besok
paborjades ett MMT-test men han avbryter testet — han orkar inte med
det. | slutet av manaden meddelar CM-teamet till den psykiatriska
avdelningen att Georgs psykiska tillstand har forsamrats.

Georg skrivs in pa den psykiatriska avdelningen i borjan av mars och
tillbringar nastan hela manaden dar. CM-teamet samarbetar intensivt
med Georgs lakare. Aven socialsekreteraren och distriktsskaterskan
fran halsocentralen deltar i vardplaneringar. Om tva veckor Gvergar
inlaggningen fran psykiatrisk tvangsvard (LPT) till vard enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL) men Georg skrivs inte ut eftersom han fort-
farande behover vard dygnet runt och inte klarar sig hemma, aven
medhjélp av CM-teamet och det mobila stodteamet. Efter en vecka till
anses han kunna klara sig i hemmet och skrivs ut.

I april kommer Georg till den psykiatriska avdelningen for en planerad
medicinbeddmning. Enligt CM-teamet tar han inte sina mediciner,
Tiderna da en sjukskoterska kommer hem till Georg med medicinerna
andras, och nagra ldakemedel byts ut till velotab i tablettform som
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smalter direkt i munnen for att minska risken att de spottas ut och
sléngs eller lagras.

| maj fors Georg till rattspsykiatrisk enhet i Ojebyn med po-
lishandrackning eftersom domen till rattspsykiatrisk tvangsvard tar
vid. Dér vardas Georg resten av aret. Om det finns inga uppgifter i
kriminalvardens register. Det halvaret som Georg spenderar i Ojebyn,
som har mer resurser for ett langsiktigt arbete, praglas av gemensam
vardplanering och samverkan kring hans vard och stod som alla
inblandade aktorer deltar i; forutom personalen och specialister fran
Ojebyn medverkar socialtjansten, primarvardspersonalen som vérdade
Georg tidigare, hans kontaktperson, CM-teamet, en representant fran
det mobila stodteamet.

Mot slutet av aret da permissioner borjar diskuteras samverkar lakare
fran Ojebyn med socialtjansten for att ge Georg en méjlighet att bo pa
ett skyddat boende i framtiden. Det l&mnas in en ansékan om boende
med sarskild service och om sysselsattning som inte hinner beviljas
innan arets slut — beslut tas nasta ar.

Vid intervjutillfallet sommaren 2012 har Georg fatt boende med sér-
skilt service och sysselséttning via socialtjansten. Han trivs med boen-
det och sysselsattningen men samtidigt tycker han att det vore battre
om han fatt dessa insatser tidigare.

Fokusgrupper

Denna fallstudie diskuteras i en fokusgrupp i en brukarorganisation
samt pa MoB-enheten. Brukarorganisationens kommentarer ar att
Georg borde ha fatt boende med sérskild service och sysselséttning
tidigare, och dven pa MoB-enheten finns den asikten. | fokusgruppen
pa Brukarorganisationen tycker man att liknande fall forekommer och
reagerade pa att det inte finns anteckningar om missbruk i Georgs
journaler férutom en anteckning om tidigare blandmissbruk. Viktned-
gangen och problem med regelbunden medicinering hos Georg kan
enligt dem med stor sannolikhet tyda pa ett pagaende blandmissbruk.

Pa MoB-enheten diskuteras det att Case management &r en insats som
gor stor skillnad for manga med komplexa behov som Georgs.
Brukarorganisationen betonade vikten av att ha en kontaktperson utan-
for myndighetsvarlden, nagon som kan hjalpa méanniskor i Georgs
situation att till exempel f6ra sin talan.

Kostnader for Georg

Kostnaderna for Georgs vard och stod uppgar till 1 876 000 kronor,
men da finns inte socialtjanstens kostnad for Case management insat-
sen medraknad. Den stora kostnaden ligger pa psykiatrisk slutenvard,
drygt 1,5 miljoner kronor.
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SJUKVARD Kostnad Antal | Kommentar

Slutenvard 1503 000 289 Psykiatri i 3 vardepisoder
Besok akutmottagning 15 000 6
Viss kostnad finns registrerad for Case
Oppenvardsbesdk 57 000 70 management (14 000 kronor).
Lakemedelsdelning 16 000 kronor.

Individuella planeringar,

natverksmoten 49,000 10

Telefonsamtal 1000 1

Totalt 1625000

SOCIALTJANST Kostnad Kommentar

Arendehantering 4000 2 ansokningar varav 2 utreds och beslutas

Insatser; boende, behandlingshem Overgangsldgenhet, 255 dygn

Insatser i 6ppenvard 237 000 Oppenvardsteam

Arendehantering 2 000 1 ansoékan

Utbetalt ekonomiskt bistand 500

Buriga kostnader* 2500 CIVI'tea'Cnets insats dr inte utrdknad for
socialtjénsten

Totalt 246 000

KRIMINALVARD/FRIVARD

Ej aktuell fér Kriminalvdrden/Frivdrden under 2011

* Ovriga kostnader: t.ex. telefonsamtal, besok hos socialsekreterare.

David

David &r drygt 50 ar gammal. Han har en flickvan och barn fran ett
tidigare forhallande som bor hos mamman. David umgas med barnen
men har inte vardnaden om dem. Bland hans tidigare diagnoser finns
psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i
kombination. David bor i eget boende och har egen forsérjning. Han
missbrukar opiater, opioider och bensodiazepiner sedan flera ar till-
baka, efter att ha medicinerats med ovanstaende preparat till en bérjan
med anledning av vérk. Sedan har David bérjat 6verkonsumera dem.
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Fran och med slutet av 2010 vistas David i ett HVB-hem for vuxna
med missbruksproblem. Han skrivs ut i slutet av mars, och behand-
lingen overgar till 6ppenvard och eftervard. Det finns dock ingen for
projektet tillganglig dokumentation om hur éppenvarden och eftervar-
den gar till. I april 2011 aterfaller David i amfetaminmissbruk. Han
vander sig till sin halsocentral och remitteras till MoB-enheten. Dar
abstinensbehandlas och avgiftas han i atta dygn. Efter att ha fatt en
fraktur tidigare i livet har David svar vark. Nar han skrivs ut fran
MoB-enheten noteras det i journalen att han far ett morfinbaserat pre-
parat aterinsatt. Under de nastkommande tre manaderna kommer Da-
vid till halsocentralen varje vecka och far en dosett med lakemedlet.

Efter att ha fatt morfinet i tre manader berattar David vid sin nasta
besok pa hélsocentralen i juli att han har missbrukat morfinet. Han
remitteras till MoB-enheten, skrivs in pa avgiftning och abstinensbe-
handling och skrivs ut efter nio dygns behandling. Tillsammans med
honom gor sjukskoterskan pa MoB-enheten en vardplan om att ansoka
om substitutionsbehandling och eget boende efter vardtiden. Om en
manad, i augusti, kommer David till halsocentralen och uppger att de
mediciner han har inte hjalper mot varken och far morfinet atersatt i
tva och en halv manad. Han far en dosett utdelad pa halsocentralen for
att medicinera pa egen hand under veckan, pa samma satt som under
varen.

| borjan av oktober vill David fa en remiss till MoB-enheten eftersom
han har missbrukat morfinet och senast pa morgonen den dagen tagit
tre dagars dos. | en vecka behandlas David pa MoB-enheten och
avgiftas. Ett villkor for att pabdrja substitutionsbehandlingen som pla-
neras efter avgiftningen &r att bli fri sidomissbruket, som i Davids fall
ar hasch och benzodiasepiner. Under tiden ldmnar socialtjansten in-
formation om David till Kriminalvarden i samband med en kommande
rattegang da David atalas for narkotikabrott. David féljer LABO-pro-
grammet som for honom innebdr Overvakad lakemedelstillforsel,
regelbundna prover, stodsamtal och uppféljning. David déms till
skyddstillsyn med foreskriften att fullfolja sin behandling. Han far en
Overvakare och meddelas om modten med Gvervakaren per post men
uteblir. Efter tre uteblivna moten tar Gvervakaren kontakt med social-
tjansten och uppmanas att soka David via telefon. Forsta motet sker i
slutet av november och sedan fortsatter traffarna regelbundet under
fortsatt behandling.

Fokusgrupper

Davids fall har diskuterats i fokusgrupper med MoB-enheten och Fri-
varden i Lulea.

Pa MoB-enheten kanns fallet igen, mangbesokaren verkar vilja bryta
missbruket och kommer till MoB-enheten och vill bli avgiftad. Det
uttrycks asikter om att halsocentralslakare ibland &r flitiga pa att
skriva ut det som MoB-enheten har avgiftat personen fran. Ibland
ringer MoB-enheten till lakare pa hélsocentral och patalar detta. Enligt
gruppens utsago har MoB-enheten ett ansvar att samverka med remit-
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terande myndighet, till exempel halsocentralens lakare, och kalla till
samverkansmote, men den rutinen har fallit i glomska eftersom det
inte var sa enkelt att fa lakare att komma pa samverkansmétena. Detta
ar ett forbattringsomrade for MoB-enheten. Nar det galler uppgifterna
som saknas i aktgranskningen om hur Oppenvard och eftervard
genomfors forklarar en socialsekreterare att eftervard kan inga som en
del i HVB-hemmets uppdrag och innebar att personal darifran gor
hembesok, exempelvis en gang per vecka. Sa kan det ha varit i Davids
fall och i sa fall skulle en explicit dokumentation om detta hjélpa till
att folja patientens vard och dven underlatta berakningen av kostnader.

Aven pé frivarden menar deltagare i fokusgruppen att fallet ser bekant
ut, och att missbrukare med sammansatt problematik som David enligt
deras erfarenhet ofta soker sig till MoB-enheten nér de inte orkar mer.
Gruppen reagerar pa hur latt det &r for David att fa morfinet forskrivet.
Det uttrycks i samband med detta asikter om att en sadan forskrivning
forekommer bland vissa l&kare.

Under ett informationsméte med missbruksradet konstateras att dver-
forskrivning, som i Davids fall, kénns igen. Enligt uttalanden i grup-
pen finns en vilja bland lakare att skriva ut mindre doser for att fore-
bygga eventuellt missbruk av lakemedel. Sadana initiativ méttes dock
av motstand av apoteket, da det uppfattas som en konkurrenssituation.

Kostnader for David

Kostnaderna for Davids nyttjande av resurser fran sjukvard, social-
tjanst och kriminalvard/frivard uppgar till 647 000 kronor. Har har
socialtjansten den storsta kostnaden 251 000 kronor dar den storsta
posten ar insatser i Oppenvard, och stod fran ett Oppenvardsteam.
Kostnaden for Kriminalvarden/Frivarden utgors framst av kontrakts-
vard med dvervakning (158 000 kronor).

Tabell 19: Sjukvardens, socialtjanstens och kriminalvardens kostnader

SJUKVARD Kostnad Antal | Kommentar

Sluten beroendevard,

Slutenvard 132 000 24 . .

3 vardepisoder
Besok akutmottagning 5000 2
Besok 6ppenvard 90 000 95 Deltagande i LABO: 68 besok
Individuella planeringar, natverksmoten 4000 3
Telefon-, radgivningssamtal, administration 1000 2
Summa 232 000
SOCIALTJANST Kostnad | Kommentar
Arendehantering 2 000 1 ans6kning som utreds och beslutas
Insatser: stodboende 63 000 79 dygn
Insatser i 6ppenvard 132 000 264 tillfallen, 6ppenvardsteam
Arendehantering, ekonomiskt bistand 9 000 6 ansokningar, utredningar och beslut
Utbetalt ekonomiskt bistand 7 000
Individuella planeringar, ndtverksmoten 1000 1 styck

. Varav 28 000 kronor utgérs av 27
Ovriga kostnader* 37000
drogtester

Summa 251 000
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KRIMINALVARD/FRIVARD Kostnad | Kommentar

Kontraktsvard och 6vervakning 158 000 3 manader
. . . N Upprattande av VSP, 1 uppféljning med
Individuella planeringar, ndtverksmoten 3000 o
socialtjanst
Besok David och frivarden 3000
Summa 164 000

* Ovriga kostnader: t.ex. telefonsamtal, besok hos socialsekreterare.

Lena

Lena &r drygt 30 ar gammal och hon har i manga ar varit aktuell for
Kriminalvarden/Frivarden, psykiatrin och missbruksvarden. Hon har
inga barn och under undersokningsaret har hon nagra kortvariga for-
hallanden.
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Figur 5: Lenas flodesschema.

| slutet av januari far Lena en ny dom om skyddstillsyn; hon har tidi-
gare domts till skyddstillsyn men med den har domen far Lena nya
foreskrifter om att hon ska gé aterfallspreventionsprogrammet (AP) pa
frivarden for att minska sannolikheten att hon aterfaller i brottslighet,
samt att hon ska ta drogtester och delta i insatser mot hennes missbruk
i samrad med socialsekreteraren och frivarden. Lena foljer foreskrif-
terna och deltar i AP medan hon &r placerad pé ett stédboende. Till-
sammans med 6vervakaren och socialsekreteraren planerar Lena att
hon ska genomga en behandling pa ett hem for vard eller boende
(HVB) for kvinnor i april eller maj om allt gar som planerat.

| mitten av mars avbryter Lena sin behandling pa stodboendet och
flyttar till en pojkvan. Hon skall 1&mna drogtester den 11 och den
14 mars men uteblir. Hennes plats pa boendet finns kvar till slutet av
mars. Da hor Lena av sig; hon befinner sig i ett annat lan och har ater-
fallit till missbruk. I slutet av april atervander hon till Norrbotten och
vander sig till Sunderby sjukhus, avdelning for medicin och ber att fa
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remiss till MoB-enheten. Efter fem dagars abstinensbehandling plane-
rar Lena tillsammans med sjukskéterskan pa MoB-enheten att hon ska
bibehalla drogfriheten for att fa komma till ett behandlingshem i maj.

Lena kommer i slutet av april till Kriminalvarden pa ett spontanbesok,
traffar sin overvakare och deltar i AP-programmet (Aterfallsprevent-
ionsprogram). | slutet av april haller hon telefonkontakten med social-
sekreteraren, allt verkar fungera bra efter Lenas abstinensbehandling.
Nagra dagar darefter remitteras hon aterigen till MoB-enheten for
abstinensbehandling efter ett aterfall i missbruk av amfetamin, hasch
och bensodiazepam. Tillsammans med kontaktpersonen fran MoB-
enheten planerar Lena sin 6vergang till kvinnohemmet i ett annat lan
sa fort hon kan uppvisa rena prover for allt férutom droger fran can-
nabisgruppen. Pa kvinnohemmet planeras behandlingen i tre manader,
med efterféljande tre manaders utslussning.

I mitten av juli, efter tvdA manaders behandling, avviker Lena fran
boendet. Resten av sommaren och tre veckor i september bor hon hos
bekanta utanfor Norrbotten men haller kontakten med socialsekrete-
raren och Overvakaren via telefon. Mot slutet av september atervander
Lena hem och flyttar in pa samma stodboende dér hon vistades i feb-
ruari och mars.

| oktober far Lena en ny dom — fortsatt skyddstillsyn med kontrakts-
vard. Inom ramen for kontraktsvarden flyttar Lena in pa ett annat
stodboende for man och kvinnor. Det fungerar i nagra veckor, till slu-
tet av november. Sedan avbryter hon behandlingen och aker ivag till-
sammans med en ny partner som hon traffar pa boendet och aterfaller
till missbruk. Efter en vecka av dokumenterat aktivt missbruk remitte-
ras Lena till MoB-enheten for abstinensbehandling i sex dygn. Nar
hon skrivs ut intraffar en missbruksepisod sa nar hon vill laggas in pa
en ny abstinensbehandling dagen efter utskrivningen sétts hennes
mediciner ut och hon lamnar MoB-enheten. Enligt den individuella
planen ska hon ges mdjlighet till ett stédboende men hon kommer
aldrig dit. Istallet grips hon av polisen och kommer till arresten efter
en LOB- och LVM-anmalan. Samma dag fors Lena med ambulansen
till akutvardsavdelningen vid Sunderby sjukhus efter att ha slagit
huvudet i véaggen i arresten. Hon remitteras till MoB-enheten och
spenderar jul- och nyarshelgen dar pa abstinensbehandling.

Fokusgrupper

Lenas fall har diskuterats i fokusgrupper pa MoB-enheten och Frivar-
den. Gruppen pa MoB-enheten beréttar att monstret i Lenas fall kanns
igen; manga avviker i slutet av en behandling da de inte orkar ta sig
till nasta steg, till exempel att aka fran en avgiftning eller vard till ett
boende. Flera tyckte att i det hér fallet borde det ha skett en samverkan
mellan landstinget (MoB-enheten) och frivarden. Utifran doku-
mentationen verkar kriminalvarden har samverkat med socialtjéansten
men inte med landstinget.
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Ocksa pa frivarden uttrycker fokusgruppen att Lenas vardmonster
aterkommer ofta hos dem de moter, att det ar vanligt att personer med
missbruksproblematik far en dom, genomgar planering och sedan ater-
faller i missbruk och inte & motiverad att fullfélja planen som upp-
rattas. Aven monstret med destruktiva relationer och besok pa akuten
eller hélsocentralen ké&nns igen. Lenas fall uppfattas som ett exempel
pa bristande samordning, dér olika huvudmén arbetar pa sitt hall med
en person utan gemensam planering och tétt samarbete. Frivardens
forslag pa forbattring ar att det i samverkan tydligt ska framga vem
som har huvudansvar for en persons vard och stod. Risken ar annars
att ingen kénner huvudansvar.

Just i Lenas fall kom frivardens fokusgrupp fram till att huvudman
borde ha satsat pa ett boende som minskar risken for att monstret med
de destruktiva relationer som Lena har haft under aret upprepas. I lik-
nande fall kan frivarden bli battre pd att initiera samverkansmaten
med andra huvudmén och enskilda méten med individerna. De
uttryckte oro dver att mildare domar som till exempel skyddstillsyn
som kvinnor ofta far kan innebéra risker till aterfall i kriminalitet och
missbruk.

Kostnader fo6r Lena

Den totala kostnaden for Lenas vard och stod ar 1 161 000 kronor.
Den stora kostnaden har Kriminalvarden/Frivarden da Lena doms till
kontraktsvard. Kostnaden pa 680 000 kronor utgdr 59 procent av hela
kostnaden for Lena.

Tabell 20: Sjukvardens, socialtjanstens och kriminalvardens kostnader

SJUKVARD Kostnad Antal Kommentar

Slutenvard 149 000 27 Beroendevard, 6 vardepisoder
Besok akutmottagning 8 000 3

Besok 6ppenvard 18 000 13

Individuella planeringar, ndtverksmoten 6 000 3

Telefon-, radgivningssamtal, administration 1000 3

Summa 182 000

SOCIALTJANST Kostnad Kommentar

Arendehantering 10 000 3 anmalningar, 4 ansékningar

Insatser: boende, behandlingshem 242 000 | 86 dygn beh.hem, 149 dygn stédboende
Arendehantering, ekonomiskt bistand 11 000 12 ansékningar

Utbetalt ekonomiskt bistand 20 000

Individuella planeringar, ndtverksmoten 3000 4 stycken

Ovriga kostnader* 13 000

Summa 299 000

KRIMINALVARD/FRIVARD Kostnad | Kommentar

Kontraktsvard och 6vervakning 663 000 | 12 manader

Individuella planeringar, ndtverksmoten 7 000 VSP, 3 natverkstraffar med socialtjansten
Yttrande, besok 10 000 1 yttrande, 6 besok (Lena och Frivarden)
Summa 680 000

* Ovriga kostnader: t.ex. telefonsamtal, besok hos socialsekreterare.
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Anna ar en av de tva multimangbesokare som ingar i urvalet. Hon har
valts ut pa Lansgemensam psykiatri och anvander stora resurser
framst fran sjukvarden. Anna &r en kvinna i 20-25 ars alder som é&r
uppvuxen hos sin mormor eftersom hennes foréldrar var alkoholise-
rade. Hon bor kvar hos mormor, umgas ibland med sin mor som ar
nykter och mer séllan med sin far som ar kvar i alkoholmissbruket.
Anna ar diagnostiserad med ADHD men medicineringen fungerar inte
da hon inte foljer den behandlingsplan som uppréattas med psykiatrin.
Bland hennes diagnoser finns en lindrig psykisk utvecklingsstérning
och ett schizoaffektivt syndrom.

Vi viljer att kalla Anna en multimangbesokare eftersom hennes kon-
takt med huvudmén inom den somatiska och psykiatriska varden
sammanfattas i flera hundra anteckningar. Annas vard ar valdoku-
menterad och handelserik och kommer darfor att beskrivas i évergri-
pande drag samtidigt som den illustreras mer detaljerat &n andra fall.
Telefonsamtal illustreras pa flodesschemat med en lur fargkodat efter
huvudmannen i samtalet tillsammans med fjorton dokumenterade
sjalvmordsforsok som visas i form av blixtar.

Vid intervjutillfallet befinner sig Anna pa Lansgemensam psykiatri i
Ojebyn. Hon svarar med ja/nej/jag vet inte pd de flesta frdgor men
upplever att ingen av huvudmannen inblandade i hennes vard och stod
under undersékningsaret har gjort henne delaktig i varden, att inform-
ationen brister. Hon avbryter intervjun innan alla fragor besvaras.
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Figur 6: Annas flédesschema
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| bérjan av undersokningsaret befinner Anna sig i ett grannland och
halsar pa slaktingar och vanner samtidigt som hon haller telefonkon-
takt med sin Gvervakare da overvakningen efter en tidigare dom
stracker sig till mitten av februari. Vid samma tidpunkt som nar over-
vakningen upphor atervander Anna till sin hemkommun och hon del-
tar i en vardkonferens pa narpsykiatrin. Nar Anna ater blir aktuell for
psykiatrin ska hon erbjudas vard och ska bedémas avseende vilken
medicinsk behandling och stodkontakt som &r realistisk for att behalla
kontinuitet och sékerhet. Ett langsiktigt mal for Anna, som diskuteras
pa vardkonferensen, ar att fa komma till ett skyddat boende med till-
syn och planerad sysselsattning anpassat efter hennes resurser samt
hennes psykiska hélsotillstand. Detta gar dock inte som planerat.

Under mars manad vander sig Anna till primarvarden och akutvarden,
Sunderby sjukhus med somatiska besvar; hon blir pakord av en bil,
ramlar i slalombacken. Hennes beréattelse gar inte riktigt ihop med
typen av fysiska skador. Annas psykiska halsa forsamras, hon far
somnproblem och far ta ut en veckas dos ldkemedel mot sémnbesvar.

| borjan av april ringer Anna till den psykiatriska avdelningen pa Sun-
derby sjukhus samt till socialtjansten eftersom hon upplever en stokig
hemsituation och ber om hjalp med att hitta ndgon annan stans att till-
bringa natten. Hon far inte den hjalpen, begar det forsta dokumente-
rade sjalvmordsforsoket och skrivs in pa Sunderby sjukhus for psyki-
atrisk tvangsvard. Under varen och sommaren gér Anna nio sjalv-
mordsforsok. Fyra av dem intraffar nar hon fortfarande ar inskriven pa
Sunderby sjukhus och far psykiatrisk vard, antingen nar hon aker hem
over en helg eller nar hon avviker. Fortsatter gor aven vardkontakterna
I samband med somatiska besvar.

Fran och med mitten av juni blir det uppehall i det tata och upprepade
vardmonstret. Anna ringer till psykiatrin i mitten av juli och beréattar
att hon mar bra, ar ihop med en ny flickvan, och de bor tillsammans i
en husvagn pa mormors gard. Nar hosten/vintern narmar sig kommer
Anna till akutmottagningen pa Sunderbyn och uppger att hon har fatt
ett slag 6ver nésan under en kampsportstraning. Hon avviker dock
fran akuten innan hon far vard och svarar inte i telefon nar de forsoker
ringa till henne.

| september forhors Anna efter mormors anmélningar for bedrageri.
Somnproblemen och de psykiska besvéren blir varre, Anna ringer till
den psykiatriska avdelningen vid flera tillfallen, suicidhotar och gor
ett till sjalvmordsforsok. Efter den gors den forsta anteckningen om
missbruk i hennes journaler; Anna anvander alkohol sporadiskt och
provar olika droger. Vid det tillfallet gors ingen nérmare utredning
eller behandling av Annas missbruk men hennes valdsutsatthet namns
explicit; mormodern dricker mycket for tillfallet, och Anna hamnar
ofta i brak med mormoderns sambo, vilket dven gar till handgriplig-
heter. Hon har ett stort blaméarke under ett 6ga.
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Under hosten upprepas monstret med suicidhot och suicidforsok och
korta inskrivningar pd den psykiatriska avdelningen. Monstret blir
dock glesare, sarskilt i november, efter en omfattande vardplanering i
samarbete mellan sjukvarden och socialtjansten da man konstaterar att
Annas situation ar ohallbar med missbruk och vald i hennes omgiv-
ning, och att det utifran hennes behov kravs kontinuerlig vard pa ett
LSS-boende, troligtvis under tvangsvard. En sadan behandling ska
diskuteras nér det blir aktuellt och under tiden f6ljs Anna upp i hem-
met med besok en gang i veckan av narpsykiatrin, och far stodjande
samtal, de undersdker hennes psykiska tillstand och féljer upp hemsi-
tuationen. Under november manad, da hon far regelbundna hembesok
av narpsykiatrin, intraffar farre sjalvmordsforsok.

| december forsamras Annas psykiska hélsa, hon far mer angest och
hallucinationer. Det resulterar i att hon spenderar resten av aret i slu-
ten psykiatrisk tvangsvard, forst i Sunderbyn och sedan pa Lansge-
mensam psykiatri i Ojebyn dit Anna overfors for att vardas. | decem-
ber noteras det i journaler om Annas missbruk under det ganga aret.
Hon har missbrukat bade alkohol och droger for att lindra sin angest.
Bade hot om sjalvmord, hallucinationer och upplevda somatiska
besvar fortsatter till slutet av aret, men Anna far inga fysiska skador
och kommer inte a mediciner for intoxikation nar hon far sjalv-
mordstankar och angest eftersom ldkemedelsintagen observeras och
flera mediciner ges i form av sprutor.

Fokusgrupper

Annas fall tas upp i en fokusgrupp med en brukarorganisation. Pro-
blematiken som Anna har kanns igen av dem och de reagerar pa att
Anna verkar utsattas for vald av en narstaende person under lang tid
utan att nagon egentlig genomgang av Annas boendesituation gors
under dret. Att inte lata externa aktorer gora en sadan genomgang kan
for familjen vara ett satt att kontrollera Anna.

Vikten av att olika aktorer staller foljdfragor tas upp till exempel vad
galler personer som utsatts for vald av narstaende. Utifran gruppens
erfarenheter gar det ofta lang tid innan sadan problematik uppdagas.
De papekar att det borde ha gjorts nagonting tidigare. Generellt upple-
ver de att unga missbrukande kvinnor som utsatts for vald ar en vax-
ande grupp vars behov behdver uppmarksammas mer hos alla huvud-
man inom vard och omsorg.

Efter en kort genomgang av Annas fall pA MoB-enheten uttrycker
fokusgruppen onskan att personer i Annas situation ska fa langsiktig
hjélp snabbare.

| en av de informativa fokusgrupperna deltog chefer fran kommuner
och landsting i Norrbotten som arbetar med missbruksfragor inom
psykiatri. Pa informationsmotet diskuterades bland annat fallet Anna.
Gruppen beréttade att projektets 6vergripande resultat kdnns igen och
illustrerar tidigare diskussioner i gruppen val.
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En lakare fran samma psykiatriska avdelning som Anna vardades pa
beréttade att Annas fall & mycket representativ och att patienter med
liknande behov och missbruksmonster, fran samma aldersgrupp,
skrivs regelbundet in pa avdelningen, sju-atta personer varje helg.
Lakarnas upplevelse ar att resurser inom sluten psykiatrisk vard inte ar
tillrackliga for den malgruppen.

Nar samma fall diskuterades med chefer inom socialtjansten i lanet
har fragan om vald i nara relationer lyfts. Gruppen reagerade pa att det
inte finns nagot i data om Anna som tyder pa forsok att undersoka om
hon &r utsatt for vald i hemmet eller forsok att motverka det eventuella
valdet som en del av stddet i Annas situation.

Kostnader for Anna

Annas vardmonster tillhor inte de dyraste bland mangbesékarna. Den
totala kostnaden for Anna under 2011 &r 749 000 kronor, men det ar
uppdelat pa manga tillfallen, utan att Anna far en langsiktig vard.
Socialtjanstens och Frivardens kostnader for Anna ar 11 000 kronor
respektive 6 000 kronor.

Tabell 20: Sjukvardens, socialtjanstens och kriminalvardens kostnader

SJIUKVARD Kostnad Antal Kommentar
76 d kiatrisk slutenvard.
Slutenvard 542 000 9 an pfy iatrisk slutenvar
16 vardepisoder.

12 besok psykiatrisk akutmott.

Besdk akutmottagning 104 000 44 32 besdk somatisk akutmott.
Besok 6ppenvard 67 000 20

Individuella planeringar, ndtverksmoten 8 000 4

Telefon-, radgivningssamtal, administration 11 000 99

Summa 732 000

SOCIALTJANST Kostnad | Kommentar

Arendehantering 3000 1 anmalan, 1 ansokning
Arendehantering, ekonomiskt bistand 3000 1 ansokan, berdkning och beslut
Utbetalt ekonomiskt bistand 1 000

Individuella planeringar, ndtverksmoten 3000 4 stycken

Ovriga kostnader* 1000

Summa 11 000

KRIMINALVARD/FRIVARD Kostnad | Kommentar

Overvakning 2 000 2,5 man

Individuella planeringar, ndtverksméten 2 000 2 stycken, VSP

Telefonsamtal 2000

Summa 6 000

* Ovriga kostnader: t.ex. telefonsamtal, besék hos socialsekreterare.
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Tommy &r en ung man i 20-25 ars alder som é&r singel och bor sjalv.
Hans cannabismissbruk &r kant sedan tidigare. Ar 2011 har Tommy
inte fatt nagon beroendevard.
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Figur 7: Tommys flddesschema.

| borjan av 2011 laggs Tommy in pa den psykiatriska avdelningen pa
Sunderby sjukhus i samband med drogrelaterad psykos. Enligt honom
sjalv minns han inte sa mycket av sin forsta vistelse i Sunderbyn det
aret:

N&r jag vaknar upp da har det gatt en manad. Kommer inte
ihdg vad som hande, det var bara februari.

Han kampar med lakemedelsbiverkningarna néar han vaknar till, men
de minskar stegvis. Han upplever att det under den tiden ar for fa
lakarsamtal. Tommy berattar att han ber om att fa lakarsamtal varje
vecka men far det var sjatte, var attonde vecka under sin langa vistelse
pa Sunderby sjukhus. Nar det blir dags for utskrivning till hemmet
dyker ett annat problem upp. Tommy har problem med boendesituat-
ionen. Hans egen uppfattning av vardsituationen ar att han kan bli
utskriven redan i mars da han ansoker om att fa en 6vergangslagenhet
men att han istallet skrivs ut i slutet av april da han far lagenheten,
vilket han beskriver var en lang vantan:

Véldigt lang vantan. Jag trodde ju det skulle ta ett halvar eller
nanting.

Han beviljas en 6vergangsldgenhet via socialtjansten. Tommy beréattar
att han inte trivs i den nya lagenheten och kommer tillbaka till sjukhu-
set i Sunderbyn for att, som han sager: ’k&nna lugnet liksom™. Enligt
journalerna ror det sig om fyra depressiva episoder med sémnsvarig-
heter och sjalvmordstankar. Enligt Tommys kusin, Kajsa, som &r upp-
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vuxen med honom och kanner honom val &r det inte sa latt att fa
honom att beratta nagot:

om det skulle ga att f4 honom att prata, han ar inte s& 6ppen av
sig. Han ... S& ar det med hans broder ocksa, att staller man
inte frgor sa ... svarar de inte. De &r inte sarskilt talfora de
har. Sa sitter de tyst och sager inte vad det ar...

Det finns mycket som tyder pa att missbrukare med sammansatt pro-
blematik ofta har problem med att fora sin talan, darfor ar det sarskilt
viktigt for den malgruppen att bli tillfragad om sin vard och behand-
ling for att fA mojlighet att paverka den. Tommy upplever inte att sa
var fallet:

Jag fick séga vad jag ville ha men det spelade ingen roll, de
korde pa bara som vanligt.

Enligt Tommy dar hans storsta problem kroniska smartor som han har
fatt i samband med sitt arbete nagra ar fore undersékningen. Han
behover hjalp med att hantera och/eller lindra smartan. Det ingar inte i
hans vardplan vid nagot tillfalle under undersékningsaret. Han upple-
ver inte att han har fatt nagon egentlig behandling fér smartorna, och
de lakemedel han uppger att han far ar bland annat Alvedon, Diklo-
fenak och Voltaren. Det &r svart att ge en objektiv bild av Tommys
medicinering som innefattar en rad antipsykotiska preparat, da ingen
lakemedelsgenomgang gors.

Enligt Kajsa ar det svart for dem som anhoriga att fa information om
Tommys situation. Nér han skrivs in pa Sunderby sjukhus visste de
inte var han ar. De vill gdrna veta var han &r, och tillfragas om de kan
och vill vara delaktiga i Tommys vard och behandling. Det skulle
Kajsa ha stallt upp pa, och hon blir ocksa delaktig nar hon far veta var
han ar. Fokus i Kajsas berattelse & Tommys uppvéxt. Enligt henne
kan en del av Tommys problem bero pa att han inte fick stéd som barn
och tonaring da hans mor blev allvarligt sjuk och handikappad, och da
stodet fran foraldrarna inte var tillrackligt.

Fokusgrupp

Vid ett informationsméte diskuteras delaktighetsproblematiken i fallet
Tommy dar Kajsa garna ville vara delaktig i varden men upplevde att
hon inte var det. Svarigheten &r, enligt en lakare, att sekretessen kan
utgéra ett hinder for anhérigas delaktighet, men att det till stor del
beror pa kontakten mellan ldkaren och individen och hur fragan stalls.

Pa ett mote med socialtjansten problematiseras Tommys langa véantan
pa ett boende medan han vardades inom psykiatrin. Gruppen menar att
detta &r ett forekommande problem som kan innebdra att personen
lattare aterfaller i missbruk.
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Kostnader for Tommy

Kostnaden for Tommys vard och stod uppgar 2011 till 834 000 kro-
nor, varav psykiatrisk slutenvard utgér den storsta kostnaden
(681 000 kronor). Av socialtjanstens kostnader pa 135000 kronor
utgor utbetalningen av ekonomiskt bistand pa 75000 kronor den
storsta kostnaden, samt insatser i Oppenvard pa 25 000 kronor. Med
Kriminalvarden/Frivarden har inte Tommy desto mer kontakt och
deras kostnader for honom stannar pa 3 500 kronor.

Tabell 21: Sjukvardens, socialtjanstens och kriminalvardens kostnader

SJUKVARD Kostnad Antal | Kommentar

Slutenvard 681 000 131 Psykiatri, 6 vardepisoder
Besok akutmottagning 8 000 3

Lakarbesok 6ppenvard 4000 2

Individuella planeringar, ndtverksmoten 2 000 2

Summa 695 000

SOCIALTJANST Kostnad | Kommentar

Arendehantering 4000 1 anmalan, 3 ansdkningar

Insatser i 6ppenvard 25 000

Arendehantering 13 000 1 ansokan, 25 ekonomiska berdkningar, beslut
Utbetalt ekonomiskt bistand 75 000

Ovriga kostnader* 18 000

Summa 135000

KRIMINALVARD/FRIVARD Kostnad | Kommentar

Personutredning 2 500 1 personutredning

Telefonsamtal 1000 7 telefonsamtal

Summa 3500

* Ovriga kostnader: t.ex. telefonsamtal, besok hos socialsekreterare.
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Kapitel 8

Totala kostnader fOr organisationerna

De tretton mangbesokarnas kostnader for sjukvard, socialtjanst samt
kriminalvard/frivard under ar 2011 uppgar till 14,4 miljoner kronor.

2026000
kronor

W Sjukvard
Socialtjdnst
® Kriminalvard,/frivard

Diagram 16: Kostnader for sjukvard, socialtjanst samt kriminalvard/frivard, kronor

Av de tre organisationerna &r sjukvardens kostnader storst och uppgar
till drygt 8,5 miljoner kronor. Det utgér 59 procent av de totala kost-
naderna. Socialtjanstens kostnader uppgar till narmare 3,9 miljoner
kronor och Kriminalvardens/Frivardens kostnader uppgar till drygt
2 miljoner kronor. Detta utgér 27 respektive 14 procent av de totala
kostnaderna.

Sjukvardens kostnader

Kostnaderna for de mangbesokare som valjs ut pa Lansgemensam
psykiatri uppgar till 6,8 miljoner kronor och for mangbesdkarna som
véljs ut pa MoB-enheten uppgar kostnaderna till 1,7 miljoner kronor.

2%

B Slutenvard
Besok akutmottagning
M Besok oppenvard

Ovriga kostnader

Diagram 17: Kostnader for sjukvérden, kronor

Nar sjukvardens kostnader delas upp framkommer att 86 procent av
kostnaderna (drygt 7,3 miljoner kronor) atgar till slutenvard, varav
drygt 6 miljoner ar psykiatrisk slutenvard, 900 000 kronor sluten
beroendevard och 400 000 kronor somatisk slutenvard.
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Ovriga tre redovisades poster utgér 14 procent av de totala kostna-
derna eller 1,3 miljoner kronor. Kostnaden for 6ppenvardsbesok utgor
den storsta posten av de tre med 736 000 kronor (nio procent).

W Psykiatrisk vard
Beroendevard

m Somatisk vard

Diagram 18: Kostnader for psykiatri, beroendevard, somatik, kronor

Om kostnaderna istallet delas upp pa psykiatrisk vard, beroendevard
samt somatisk vard star psykiatrin for drygt tre fjardedelar (narmare
6,5 miljoner kronor) av sjukvardens totala kostnader. Kostnaderna for
beroendevarden uppgar till drygt 1,1 miljoner kronor och for somatisk
vard uppgar kostnaden till 900 000 kronor.

Den genomsnittliga kostnaden for mangbesokarna i var uppfoljning
uppgar till 500 000 kronor for psykiatrin, 88 000 kronor for beroende-
varden, samt 70 000 kronor for somatisk vard. | en jamforelse med
resultatet fran uppfoljningen i Halland (Forsman 2013) ar de genom-
snittliga kostnaderna for psykiatri och beroendevard betydligt hdgre
for Norrbottens mangbesokare, oavsett om det galler MoB-enhetens
eller Lansgemensam psykiatris mangbesokare; 81 000 kronor jamfort
med 587 000 kronor. Medelkostnaden for somatisk vard ar ungefar
densamma i savéal Halland som Norrbotten (72 000 kronor jamfort
med 70 000 kronor).

En mojlig forklaring kan vara skillnaden i urvalet avseende mang-
besokarnas alder dar Halland har en hégre genomsnittsalder samt ett
missbruksmonster dar alkoholmissbruk dominerar. Om urvalet i var
uppfoljning begransats till &ldre personer med framst alkoholmissbruk
skulle den genomsnittliga kostnaden sannolikt vara lagre. Mangbeso-
kare i var uppféljning, vars totala kostnader ar cirka 700 000 och
hogre, ar framst yngre personer och/eller personer med narkotika-
missbruk samt blandmissbruk. Flera av dem har &ven omfattande psy-
kiatrisk problematik. Sadana personer &r underrepresenterade i
Hallands urval.

Socialtjanstens kostnader

Socialtjanstens kostnader for de tretton mangbesokarna uppgar for aret
till narmare 3,9 miljoner kronor. Pa grund av att inte alla uppgifter
fran socialtjansten finns med i denna uppfoljning ar kostnaderna san-
nolikt hogre &n vad som anges har nedan, och kan istéllet betraktas
som minimikostnader.
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m Arendehantering
Insatser
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Ovriga kostnader

87%

Diagram 19: Kostnader for socialtjansten, kronor

De storsta kostnaderna for socialtjansten géller insatser. Kostnaderna
for boende och behandlingshem uppgar till ndrmare 2,8 miljoner kro-
nor och for insatser i 6ppenvard till knappt 600 000 kronor. Denna
post utg6ér 87 procent av socialtjanstens kostnader. Kostnaderna for
utbetalt ekonomiskt bistand utgor sju procent av de totala kostnaderna
och uppgar till nastan 270 000 kronor under 2011.

En genomsnittlig kostnad for socialtjansten ar knappt 300 000 kronor
per mangbesokare. Liksom for sjukvarden ar medelkostnaderna i
Norrbotten hdgre an vad de &r i Halland, dar medelkostnaden for
socialtjansten ar 143 000 kronor. En skillnad mellan uppféljningarna
ar antalet dygn pa behandlingshem och boende dar mangbesckarna i
Halland beviljas totalt 440 dygn, medan mangbesokarna i Norrbotten
beviljas 929 dygn pa behandlingshem och boende. | flera fall &r det de
mangbesokare som vardas pa MoB-enheten som ocksa beviljas manga
dygn pa behandlingshem och boenden. Detta medfor higre kostnader
for socialtjansten. Samtidigt ar det viktigt att papeka att samverkan
och helhetsperspektivet pa mangbesokarens behov i flera fall mer
langsiktigt gynnar dem fran MoB-enheten. Denna samverkan tas upp
som positivt exempel i ndstkommande kapitel.

Kriminalvardens/Frivardens kostnader

Kriminalvardens/Frivardens kostnader uppgar till drygt tva miljoner
kronor. Pa grund av att uppféljningen ej lyckats fa med alla uppgifter
uppgar kostnaderna sannolikt till mer &n detta. Detta far saledes
betraktas som minimikostnader.

2%

m Overvakning,
kontraktsvard, hakte

Ovriga kostnader

Diagram 20: Kostnader for Kriminalvarden/Frivarden, kronor
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Den storsta posten for kriminalvardens/frivardens kostnader galler
kostnader for dvervakning, kontraktsvard och hakte. Totalt utgér den
posten 98 procent av de totala kostnaderna och uppgar till nastan tva
miljoner kronor. Kostnaden for kontraktsvard ar storst, 1,5 miljoner
kronor, och kostnaden for hakte ar 465 000 kronor. Resterande belopp
utgors av kostnader for dvervakning samt transporttjanst. Ovriga kost-
nader (telefonsamtal, individuella planeringar, natverksmoéten samt
utredningar och yttranden) &r drygt 40 000 kronor under aret.

De genomsnittliga kostnaderna for de atta mangbesokarna som haft
kontakt med Kriminalvarden/Frivarden under 2011 &r 254 000 kronor.
Eftersom endast en mangbesokare i Hallands uppfdljning haft kontakt
med Kriminalvarden &r det inte jamforbart att rakna ut ett medeltal.

Kostnader for varje mangbesokare

3000 000 B Sjukvérd

B Socialtjdnst
2 500 000

B Kriminalvérd/frivard

2000 000

1500 000

1000 000

500 000

0

Diagram 21: Kostnader for respektive mangbesokare, kronor

De totala kostnaderna uppdelat pa varje mangbesokare varierar fran
29 000 kronor (Mats) till nastan 3,2 miljoner kronor (Josef).

Medelkostnaden for mangbesokarna i var uppfoljning under ar 2011
ar 1,1 miljoner kronor och mediankostnaden &r 833 000 kronor per
mangbesokare. For Hallands tolv mangbesdkare ar den genomsnittliga
kostnaden 324 000 kronor och mediankostnaden &r 256 000 kronor
(Forsman 2013).
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Kapitel 9

Avslutande analys och diskussion

Den har uppfdljningen har handlat om personer med missbruk och
beroende — mangbesokare. Syftet har varit att kartlagga och félja upp
deras nyttjande av olika typer av vard- och stodinsatser, att undersoka
deras uppfattning om och upplevelse av varden och stodet samt om
det bemotande som de har fatt fran de olika organisationerna, och
slutligen att identifiera och arbeta med de systembrister som fram-
kommer i uppféljningen. | kartlaggningen ingar dven en kostnadsbe-
rakning.

Uppféljning har gjorts vid Lansgemensam psykiatri och vid MoB-
enheten. Det har inneburit att drygt halften av mangbestkarna forutom
missbruk eller beroende ocksa i olika utstrackning har psykiatrisk
problematik (samsjuklighet). Eftersom MoB-enheten &r till enbart for
Luled och Bodens invanare vardas personer med missbruk eller bero-
ende ofta inom psykiatrin. Samtidigt som uppféljningen inte har det
lansperspektiv som vi onskade, da tolv av tretton mangbesokare
kommer fran Luled, ar situationen for personer med missbruk eller
beroende i Norrbotten sa som den ar for urvalsgruppen fran Lansge-
mensam psykiatri. Ur det perspektivet ar forhoppningen att vart urval
kanns igen dven for andra kommuner i Norrbotten, vilket vi uppfattar
att de olika fokusgrupperna upplever.

I och med att flera av mangbesokarna har samsjuklighet &r ocksa
kostnaderna for dem hoga. Samtliga tretton mangbesokare kostar
sjukvarden, socialtjansten och Kriminalvarden/Frivarden 14,4 miljo-
ner kronor. Urvalet av mangbesokare gors inom sjukvarden och dar
aterfinns huvuddelen (59 procent) av kostnaderna (8,5 miljoner kro-
nor). Socialtjanstens kostnader utgor 27 procent och Kriminalvar-
dens/Frivardens kostnader uppgar till 14 procent av de totala kostna-
derna.

Med all sannolikhet har urvalforfarandet av mangbesokarna inom
sjukvarden samband med sjukvardens hoga kostnader for malgruppen.
Om urvalet istallet utgar fran socialtjanstens eller frivardens mangbe-
sOkare foréndras antagligen kostnadsfordelningen och 6kar for den
organisationen dar urvalet gors. Trots detta innebar dessa mangbeso-
kare stora kostnader for alla tre organisationerna, och bor i det hér
sammanhanget betraktas som minimikostnader. Detta eftersom saval
socialtjanstens som Kriminalvardens/Frivardens uppgifter kan kom-
pletteras (se kapitlet Tillvagagangssitt).

Fallstudier i kombination med kostnadsberékningen illustrerar att det
inte ar kostnader i sig utan kostnader i relation till mangbesokares
vardbehov som ar viktiga att ta hansyn till. Utifran fallbeskrivningen
ar det svart att forestalla sig att kostnaderna for Tommy éar lite hogre
an for Anna, och att Tommy far betydligt fler varddygn. Bade Tommy
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och Anna har jamforbara behov av psykiatrisk vard. De kanner bada
tva en storre trygghet nar de befinner sig inom sluten psykiatrisk vard,
men det ar olika latt for dem att fa vardas dar. Samtidigt vardas bada
dar lange och upprepade ganger medan andra insatser visar sig fun-
gera béttre i deras fall.

Né&r det géller fall med extremt hoga kostnader kan det vara lyckade
langsiktiga investeringar eller nodlosningar. Den mangbestkaren
(Josef) som har hogsta kostnaderna av alla har sa pass omfattande
behov av psykiatrisk vard att han befinner sig pa olika boenden och
rattspsykiatriska avdelningar hela aret, och av materialet att doma var
den lésningen optimal eftersom Josef inte skulle klara sig utanfor
boenden pa egen hand. Den personen ar fri fran missbruk hela aret
trots den tunga missbruksproblematiken i grunden. Georg, som har
case manager, har ocksa hoga vardkostnader ar 2011 men enligt
honom och case managers bidrar det till att hans svara situation for-
battras vasentligt ar 2012.

Relativt laga kostnader behdver inte innebéra en effektiv hantering av
medel. En av mangbesokarna med laga kostnader i relation till andra i
undersokningsgruppen far hjalp med missbruket nar han begar ett all-
varligt brott och flera suicidforsok under det andra halvaret. Enligt en
nara anhorig och personen sjalv skulle aterfallet i missbruk, brottet
och suicidaliteten kunna undvikas om han fatt hjalp tidigare.

Systembrister

Huvudfokus i det héar kapitlet ligger pa arbetet med systembrister,
vilka ofta innebér brister i samverkan och samordning mellan organi-
sationer och verksamheter. Vikten av samverkan mellan aktorer beto-
nas i teorikapitlet och av fokusgrupperna. Flera av svarigheterna och
systemhindren tolkas bero pa bristande samverkan mellan huvudman-
nen, vilket bidrar till en sdmre situation for individen som i Davids
fall. Det finns flera exempel pa att det saknas ett helhetsperspektiv pa
mangbesokarnas behov och situation. Med en kontinuerlig samverkan
mellan de inblandade akt6rerna blir de upprepade vardmonstren
glesare som hos Lena och Kim.

| det empiriska materialet framkommer att bristande samverkan tar
olika form och resulterar i olika typer av icke vardeskapande episoder.
Flera av dem kan klassificeras pa samma satt som systembrister inom
omradet multisjuka aldre (se Bowin m.fl. 2012, samt avsnittet Mang-
besOkares behov av att organisationer samverkar). Vi har dessa icke
vardeskapande episoder som utgangspunkt nar resultatet tolkas. Det
innebér dock att det ar var tolkning av de icke vérdeskapande episo-
derna, och att de gar in i och Gverlappar varandra. Utéver dessa valjer
vi att lyfta fram brister i delaktighet och bemétande som mangbeso-
kare och narstaende upplever, samt att missbruk och beroende upp-
tacks relativt sent.
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Vid upprepningar och onédiga omtag utférs samma moment flera
ganger utan att det avsedda resultatet uppnas.

Flera av de presenterade fallstudierna visar att upprepningar som kan
undvikas eller minskas i antal &r ett problem for varden av mangbeso-
kare inom missbruk och beroende, i likhet med multisjuka aldre. Korta
inlaggningar med bristande eller franvarande uppfoljning i hemmet
illustreras genom Kims och Annas fall och ar exempel pa nar upprep-
ningar och onddiga omtag gors flera ganger utan att personerna egent-
ligen blir hjalpta. Kim har till exempel upprepade ganger lagts in for
abstinensbehandling pa MoB-enheten, vilket inte forbattrar hans vard-
situation som helhet. For Annas del handlar det om upprepade och
korta inlaggningar inom psykiatrin, vilket enbart atgardar det akuta
och inte ar en del av en langsiktig I6sning.

For Georg och dven fér David kan man se att upprepningar kan
minska eller upphora med positiv effekt for dem, bland annat upphor
Davids upprepade abstinensbehandlingar och 6vermedicinering via
LABO-programmet.

Manga parallella processer innebéar flera samtidiga processer som
alla involverar samma person och dar atgarder satts in var for sig,
istallet for att hansyn tas till personens sammantagna behovsbild.

Fallet Lena ar ett bra exempel hur en mangbesokare kan drabbas av att
flera huvudman har bristande kommunikation med varandra och otyd-
lig ansvarsfordelning. Bland annat forekommer parallella processer i
missbruksbehandlingen fran MoB-enheten och atgarder som samord-
nas av Frivarden.

Parallella processer marks sarskilt tydligt nér kroniska smartor, psy-
kisk ohélsa och beroende behandlas parallellt, av olika huvudmén vid
olika tillfallen, utan samplanering och/eller samlokalisering. Sadana
inslag finns hos David, Anna och dven hos Tommy saval som hos
nagra mangbesokare som det inte finns fallstudier pA men som ingar i
uppféljningen. Davids kroniska smértor behandlas med preparatet som
han sedan tidigare ar beroende av. | Annas fall hanteras ndstan varje
ny episod som en krishandelse av bade psykiatrin och socialtjansten
med fa forsok till samordning dem emellan; ingen tar hansyn till
Annas sammantagna behovs bild. Aven i Hallands uppféljning finns
brister i vardkedjan och mangbestkare upplever att varden ar svartill-
ganglig (Forsman 2013).

Nar vard, omsorg och stod ges pa fel niva utfors en uppgift av en
aktor som rimligen inte ar bast lampad for uppgiften. Fel niva
kan antingen vara stod pa for hog eller for lag niva.

I manga fall behandlas mangbesokare upprepade ganger inom sluten
vard. Nar samma personer istallet far tat uppféljning i hemmet blir
situationen mer hallbar for individen, kostnaderna minskar och varda-
gen fungerar battre. De kan illustreras bland annat med Annas och
Tommys fall. Tommys missbruk bérjar som sjalvmedicinering mot
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kroniska smartor medan hans vard i olika led riktas mot hans psykiska
besvar framst i form av slutenvard, nar det inte ar givet att slutenvard
ar det optimala, sarskilt nar det narmar sig utskrivning. Varden sker pa
for hog niva nar slutenvard anvands for att 6ppenvard inte ar majlig,
dven om Oppenvardsinsatser kan vara en mer lamplig niva. | Georgs
fall framkommer att dven vard pa for lag niva kan ge negativa konse-
kvenser for individen, da hans behov &r sa omfattande att varden i
hemmet inte fungerar.

Det kan dven vara sa att vard och stod kan ges av en aktér som &r
béttre 1ampad &n en annan for uppgiften. Av de I6sningar som provas
under aret fungerar till exempel Annas vard och stéd bast nar uppfolj-
ning sker i hemmet av narpsykiatrin, exempelvis minskar sjalvmords-
forsoken under denna period. Daremot vardas hon under aret inom
sluten psykiatrisk vard vilket leder till upprepade vardkedjor och for-
modligen inte ar den optimala vardnivan for hennes situation.

Med pseudoldsningar hanteras symtom eller enskilda problem
och det som gors bidrar inte till en langsiktigt hallbar 16sning for
personen.

Nar akuta atgarder upprepas flertalet ganger som det exempelvis gor
for Anna, Kim, David och Lena synliggors att fokus i manga fall
ligger pa att atgarda det som personen upplever som det storsta
problemet just nu. Detta l6ser inte problemen bakom det akuta, som
beroende, ohallbar situation i hemmet eller mangbesdkarens bristande
formaga att folja lakarens ordinationer.

Kims korta vistelser pa MoB-enheten med medféljande medicinering
pa halsocentralen leder inte till minskat missbruk for &n samordning
och langsiktig planering satts in i mitten av aret. Davids medicinering
for smarta bidrar till aterfall i missbruk och inte till att de kroniska
smartproblemen atgardas langsiktigt.

Onddiga stopp i processen innebar stopp och vantan som inte till-
for nagot. Istallet forsenas en lésning eller ett svar.

Mangbesokare i urvalsgruppen far i flera fall vanta pa resurskravande
insatser anpassade till deras behov &ven nér en eller flera aktorer tar
upp att just den lésningen vore optimal. Hos flera mangbesokare upp-
star situationen nar aktorer vet vilken 16sning mangbesokare behdver
for att fa en béattre fungerande vardag, men det tar lang tid foljt av
lidande och i vissa fall kriser som férmodligen kan undvikas. Tommys
vantan pa lagenhet och Georgs vantan pa ett boende ar sadana exem-
pel. Anna utgor ocksa ett exempel eftersom det tidigt konstaterats att
hon skulle behéva bo pa ett boende men eftersom socialtjanstens och
psykiatrins samarbete inte fungerar optimalt under aret, och inte leder
socialtjanstens forsok att hitta ett boende till ett bra resultat for Anna.
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Bristande delaktighet och bemdétande ar ytterligare ett forbatt-
ringsomrade. Det galler sdval mangbesokarnas som deras narsta-
endes delaktighet 6ver varden och stodet.

En sarskild utmaning for missbruks- och beroendevarden, utifran det
data som analyseras i rapporten, dr att ge mangbesokare och deras
narstaende som engagerar sig i mangbesokares vard och stéd en upp-
levelse av delaktighet. Delaktighetstrappan (se avsnittet Upplevelsen
av bemotande och delaktighet) anvands for att kontrollera om atgarder
vars syfte ar att 6ka delaktighet bidrar till att brukare i storre utstrack-
ning involveras i varden. De mangbesdkare i uppfoljningen som har
fatt vara mer delaktiga i den egna varden och stodet har, jamfort med
andra mangbesokare i uppfoljningen, battre utfall. Till exempel far
Georg férmedla sina behov via case managers och i viss utstrackning
David som kan tala om sina behov av smarthantering och ADHD me-
dicinering vilket bidrar till att missbruksbehandlingen kan laggas upp
pa ett effektivare satt. For de Gvriga mangbesdkarna handlar det
framst om information och i basta fall om konsultation, som &r de tva
forsta stegen i delaktighetstrappan. Dessa innebér inte egentligen ett
eget inflytande for mangbesokarna.

Genom journal- och aktgranskningen far vi uppfattningen att Georgs
vard och stodinsatser utformas utifran hans behov aven om det emel-
lanat tar lang tid. Hans omfattande behov tas pa storre allvar nar det
finns personer som &r insatta i hans situation och som i mojligaste man
gor honom delaktig i varden och stodet. Exempelvis gors tio individu-
ella planeringar inom sjukvarden med Georg, till skillnad fran 6vriga
mangbesokare dar antalet varierar mellan ett och sju planeringar och
natverkstraffar. Inom socialtjansten dokumenteras fyra individuella
planeringar och natverkstréaffar for Georg.

Flera narstende berdttar i intervjuerna att de onskar att de kunde vara
mer delaktiga an de ar och far mojlighet att vara. For organisationerna
finns det en utmaning i balansen mellan individens sekretess (den
enskilda mangbesokarens egen vilja) och delaktighetsgorande.

Delaktighetstrappan kan anvéndas for att reflektera 6ver mangbesoka-
res och narstaendes delaktighet i relation till huruvida mangbesckaren
vill att de ska vara delaktiga och i vilken utstrackning de nérstaende
sjalva kan tanka sig att inkluderas i mangbesokarens vard och stod.
H&ar bor man som foretradare for organisationerna strava efter att
overgd fran information och konsultation till dialog, inflytande och
medbestdammande. Detta ar ett forbattringsomrade for organisation-
erna, som ocksa har nara samband med bemétande.

Aven om mangbesokarna generellt beréttar att bemotandet ar bra s
finns det flera exempel dar personalens bemdétande inte &r bra; bemo-
tandet beror till stor del pa vilken person som arbetar vid ett tillfalle,
och en av mangbesokarna menar att detta far betydelse for hur hans
dag blir.
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Den sista systembristen, som vi véljer att lyfta fram fran materi-
alet, ar forekomsten av att missbruks- och beroendeproblematik
upptécks och behandlas i ett sent skede.

| nagra fallstudier ar anteckningarna om missbruk eller beroende inte
synliga i journal- och aktgranskningarna for an sent under undersok-
ningsaret. Sa ar situationen for bland annat Anna. Den krokiga och
manga ganger avbrutna vardkedja som karaktariserar Annas vard och
stod illustrerar vad som kan hédnda nér missbruket upptacks sent. Livs-
situationen och forsamrad hélsa relateras inte till eventuella miss-
bruksproblem vilket paverkar Anna (och individer i hennes situation)
negativt. Det & mojligt att &ven Georg &r i aktivt missbruk under
2011. Fokusgruppen med en brukarorganisation stéller sig fragande
till att Georgs eventuella missbruk inte verkar undersokas.

Positiva exempel

Det finns aven positiva exempel i det empiriska materialet pa langsik-
tiga investeringar i mangbesokarnas vard och stod. Ett exempel &r
insatsen Case management. Georg far stod for sina omfattande behov
nar case managers narvarar pa de flesta individuella planeringar, och
deras kunskaper om Georgs vardag bidrar till vard och stod som for-
battrar halsan och sjalvkanslan. Ar 2009 gjordes en utvardering av
Case management-verksamheten i Lulea-Boden dar det framkommer
att det sker en minskning av saval landstingets som socialtjanstens
resurser for de 16 personer med samsjuklighet som ingick i utvarde-
ringen. Méatningen gors ett ar innan personerna far case manager och
stracker sig ett ar efter beslut om case manager. (Eliasson 2009). Ett
annat positivt exempel i var uppfoljning ar David som under aret ges
mojlighet att delta i LABO-programmet. Déar far David ett kontinuer-
ligt stod for att bryta opiatmissbruket och aven for att férandra sina
beteendemonster.

Aven om den generella slutsatsen &r att samverkan mellan olika akto-
rer i missbruks- och beroendevarden maste forbattras for att tillgodose
mangbesokares behov finns det exempel pa en god samverkan. MoB-
enheten vars verksamhet i grunden gar ut pa samarbete mellan social-
tjansten och narpsykiatrin fungerar till mangbesokares fordel, inte
enbart for de mangbesokare som finns med i fallstudierna men dven
for flera andra i urvalet. Medicinering for psykiatriska besvar kan
justeras med tanke pa beroendeproblematiken, mangbesckare far hjalp
med boende efter abstinensbehandlingen. Kommunikationen med
primarvarden ar dock en utmaning, men som medarbetare pa MoB-
enheten bemoter pa ett konstruktivt satt redan under diskussionen med
fokusgruppen, vilket i sig kan vara ett positivt exempel pa samverkan.

Samverkan mellan Kriminalvarden/Frivarden och socialtjansten fun-
gera ofta till mangbesokares fordel som till exempel for Lena som far
hjéalp att hitta boenden som &r battre anpassade efter hennes behov.
Denna samverkan ingar ofta som en obligatorisk del nar det exempel-
vis géller kontraktsvard, skyddstillsyn med foreskrift. Frivarden ser
sin utmaning i att forbattra kommunikation med psykiatrin.
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Lansgemensam psykiatri ar for flera av mangbesokarna ett stalle dar
de far en mer langsiktig vard. Deras rutiner som galler arbete med
missbruk och beroende bidrar till upptackt av dolt missbruk som till
exempel i fallet Anna. Det som diskuteras i bade intervjuer och i
fokusgrupper var huruvida det bor finnas en alternativ 16sning for en
malgrupp som inte ar domd till rattspsykiatrisk vard men som behover
de omfattande resurserna som L&nsgemensam psykiatri disponerar.
Problematiken med detta ar dels att den sa kallade ordinara psykiatrin
inte har resurser for sa langsiktig vard och stod, dels att nar de val
vardas pa Lansgemensam psykiatri blir steget darifran ofta valdigt
stort for mangbesokarna.

Fokusgruppernas forslag pa forbattringar
Har presenteras forbattringsforslag for varden och stodet av mangbe-
sokarna som diskuteras pa de olika fokusgrupperna.

Fokusgruppen pa brukarorganisationen lyfter fram vikten av att
brukarorganisationer mer systematiskt skulle kunna férse mangbeso-
kare med kontaktpersoner som inte ar bundna till en myndighet. De
kan bland annat fora deras talan och ge stod pa ett satt som myndig-
hetspersoner inte kan. De efterlyser en diskussion om hur brukarorga-
nisationer kan gora sig mer tillgangliga och stodja mangbesckare.

Fokusgruppen pa MoB-enheten foreslar att de ska ateruppta forso-
ken att forbattra samverkan med primarvardslakare, for att forebygga
och motarbeta Overforskrivningar av beroendeframkallande lakeme-
del. Telefonkonferenser foreslas som form for att med storre sannolik-
het sékerstalla primarvardens deltagande. Nar det galler 6vergangen
fran varden pa MoB-enheten och till hemmet finns ett behov av att
tillsammans diskutera hur man battre kan motivera mangbesokare till
den dvergangen och géra mangbesokarna mer delaktiga i planeringen
for oppenvard. Fallet Lena ses som ett exempel pa bristande samver-
kan mellan MoB-enheten och Kriminalvarden. Darfor foreslas att de
paborjar en diskussion hur de kan bjuda in varandra i dialogen medan
man samtidigt tar hansyn till individernas sekretess.

Dessutom diskuterar MoB-enhetens fokusgrupp behovet av en utokad
oppenvard for en viss malgrupp som soker vard pa MoB-enheten, som
ocksa finns representerad i uppfoljningen. Den diskussionen &r intres-
sant speciellt nar det kopplas till kostnader och att Gppenvardslos-
ningar, nar det passar och fungerar for individen, &r ett billigare alter-
nativ sett ur ett samhalls- och individperspektiv. Nar 6ppenvard (oav-
sett om det galler sjukvard eller socialtjanst) fungerar kan det till
exempel férebygga inlaggning inom slutenvard.

Fokusgruppen péa Frivarden diskuterar behovet av att se 6ver och
formulera samverkansrutiner med psykiatrin. De uttrycker en delad
upplevelse att nar mangbesokare blir aktuella for kriminalvard/frivard
trader ofta andra aktorer tillbaka. De uppfattar att andra aktérer som ar
involverade i mangbesokarnas vard och stod inte tar sitt ansvar
eftersom Kriminalvarden/Frivarden da uppfattas som ansvarig

83



huvudman, trots dverenskommelser om delat ansvar i missbruksfra-
gor. Det finns rutiner for samverkan mellan Kriminalvarden och soci-
altjansten men de framhaller vikten av att forbattra samverkan med
psykiatrin, som &r en viktig aktor for manga personer med missbruk
eller beroende som ar aktuella for kriminalvard/frivard.

Fokusgruppen pa Lansgemensam psyKiatri diskuterar hur de skulle
kunna vara ett stod for andra, till exempel for primarvarden. Det kan
effektivisera arbetet. Enligt fokusgruppdeltagare ar primarvardens
personal mer generalister som inte har sa djupa kunskaper om exem-
pelvis psykiatri. Vidare behdvs mojligheter till sysselsattning ute i
samhallet for dem som vardas pa Lansgemensam psykiatri. Det kan
utgora ett mellansteg och minska det, for manga, alldeles for stora
glapp som finns mellan slutenvard och 6ppenvard. Sysselsattningen
kan vara ett satt att trdna att vara ute i samhéllet innan personen skrivs
ut. | intervjuerna med néarstaende framfors att mangbesokare saknar
meningsfull sysselsattning och upplever ensamhet. Det ar dven nagot
som lyfts fram i forskningen om mangbesokare, och brist pa ett socialt
natverk ar faktorer som bidrar till att personer forblir fortsatta mang-
besokare, inom akutsjukvarden i deras fall, och att det finns ett behov
av att arbeta med mangbestkares psykosocial problematik som mang-
besokare (se till exempel Genell Andrén och Rosengvist 1987).

Avslutningsvis

Vara slutsatser utgar fran uppféljningens empiri, fran forskning om
mangbesokare samt om samverkan, och inte minst utgar det fran bru-
kares och professioners kunskaper och erfarenheter. Var intention ar
att i sa stor utstrackning som mojligt belysa hur livet ser ut under ett ar
for tretton personer med missbruk eller beroende, ofta i kombination
med psykiatrisk problematik. Och intentionen ar dven att lyfta fram
mangbesokarnas upplevelse av stodet de far under aret.

Det finns mycket man kan géra annorlunda om mdojligheten ges att
gora om en sadan har uppféljning. En aspekt som vi vill lyfta fram,
missades i den har uppféljningen, &r det som brukarorganisationens
fokusgrupp sa, om vikten av att beakta det natverk som mangbesokare
har utanfor myndighetsvérlden. Det borde finnas med som intervju-
fraga. Vi rader dven andra att inte utesluta intervjuerna med brukare,
samt att nyttja brukare och brukarorganisationers erfarenheter vid pla-
nering och genomfdrande. De ger ett viktigt perspektiv.

Det ar svart att veta exakt vad kan férandra en viss situation for en
specifik individ, men vi konstaterar att mangbescdkare anvander sjuk-
vardens, socialtjanstens och Kriminalvardens/Frivardens resurser i
stor utstrackning och att det finns systembrister. Vi far stor respons
fran berorda aktorer och kan konstatera att det finns behov av att for-
béttra samverkan och samordning mellan aktorer. Det ar inte nédvan-
digtvis sa att befintliga systembrister &r helt okénda for aktorerna.
Snarare lyfter fallstudierna fram och synliggér manniskorna bakom
det man redan vet och det man redan gjort.
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Arbetet med Mangbesokarprojektet har varit intressant och larorikt.
Det hander mycket inom misshruks- och beroendeomradet i landet
och i Norrbotten som gor att det finns behov av sadana har uppfdlj-
ningar. Den har uppfdljningen handlar om personer med tungt miss-
bruk eller beroende och deras nyttjande av insatser fran sjukvard,
socialtjanst och Kriminalvard/Frivard — men det kan lika val handla
om andra malgrupper och andra organisationer. Man kan med fordel
g6ra uppfoljningen i mindre skala med férre personer. De typer av
systembrister som diskuteras i kapitlet kan dven anvédndas av verk-
samheterna i forebyggande syfte vid interna uppféljningar eller vid
konferenser och seminarier da systembrister diskuteras.
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Bilaga 1: Informationsbrev

VA7 .
NORRBOTTENS KOMMUNFORBUNDET
LANS LANDSTING NORRBOTTEN

Forfragan om att delta i en uppf6ljning om vard/stod

Den har forfragan riktar sig till personer som bor i Norrbotten och som har besokt
akutsjukvarden eller varit inlagd pa en avdelning minst fyra ganger under ett ar, och
som har fatt en alkohol- eller drogrelaterad diagnos ndgon av dessa ganger. Du &r en
av dem som tillfragas om att delta i undersékningen.

Undersokningen, som kallas Uppfoljning av mangbesokare, genomfors av lands-
tinget och samtliga kommuner i Norrbotten, och det sker i samarbete med kriminal-
varden. Liknande undersokningar genomfors samtidigt i fem andra lan/lansdelar i
Sverige.

Syftet ar att undersoka hur varden/stodet som ges av landstinget, samt socialtjénsten
och kriminalvarden (om du har haft kontakt med dem det senaste &ret) fungerar dar
du bor och vilka brister som finns. Den information som kommer att samlas in galler
januari-december 2011 och samlas in via dina journaler/akter samt via en intervju
med dig. Uppgifterna handlar bl.a. om hur manga ganger du har varit inlagd eller
behandlats pa sjukhus eller behandlingshem, lakemedelsanvandning, om vard- och
behandlingsplaner upprattats, andra insatser, samt din egen delaktighet i din vard.

Resultatet av uppfoljningen skall anvandas for att forbattra varden/stodet till alla
dem som har omfattande behov av vard/stod for sitt missbruk eller beroende. Detta
innebar att resultatet av uppfoljningen inte medfor nagra direkta forandringar i den
vard och det stod som du far fran sjukvarden, samt eventuellt fran socialtjansten och
kriminalvarden. Daremot far du om du vill tillgang till den sammanstallning som
gors, som galler den vard och det stod du har fatt under den 12 manaders period som
uppfdljningen géller.

Om du ger ditt samtycke till att delta i undersdkningen kommer vi att samla in denna
information via dina journaler och akter fran landstinget samt fran socialtjansten och
kriminalvarden (om du har haft kontakt med dem det senaste aret). Du kommer att
intervjuas, och om du samtycker till det sa intervjuas ocksa en person som star dig
néra, t.ex. en anhdrig eller en van.

Alla uppgifter som vi far ta del av behandlas konfidentiellt och inga identifierade
uppgifter kommer att publiceras. Uppgifterna kommer att forvaras sa att obehériga
inte kan ta del av dem. Det ar frivilligt att delta och du kan nar som helst avbryta din
medverkan utan att det paverkar dina kontakter eller dina méjligheter att fa vard/stod
av sjukvarden, socialtjansten och kriminalvéarden eller av ndgon annan myndighet
som du har kontakt med.

Om du accepterar att delta undertecknar du blanketten om samtycke och lamnar
blanketten till /.../

Om du har fragor om undersékningen &r du valkommen att hora av dig till /.../ eller
Benitha Eliasson, projektledare (tel: 0920-49 14 89, e-post: Benita.Eliasson@Itu.se).
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Bilaga 2: Samtycke

N KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTENS NORRBOTTEN

LANS LANDSTING

Samtycke

Jag har tagit del av information om projektet uppféljning av mangbesdkare som
genomfors av landstinget och socialtjansten i samarbete med kriminalvarden i Norr-
botten.

Mitt namn eller personnummer kommer inte att ldmnas ut och materialet kommer att
behandlas och forvaras sa att obehdriga inte kan ta del av dem.

Samtycket géller frdn och med 2012-06-01 till och med 2013-03-31 da det upphor.

O JA, jag ger mitt samtycke till att projektet far tillgdng till mina hand-
lingar frdn landstingets sjukvard (inklusive vardcentraler), kommunens
socialtjanst samt kriminalvarden (inklusive frivarden) for tiden 1 januari-
31 december 2011.

O JA, jag ger mitt samtycke till att projektet far tillgang till min lakemedels-
forteckning fran apoteket, for tiden 1 januari-31 december 2011.

PerSONNUMMET:

NAMNTECKNING: oviteiiiticeee bbb b e b e
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Bilaga 3: Forfragan om kontakt med socialtjanst och
Kriminalvard /Frivard

Forfragan om kontakt med socialtjanst och kriminalvard
(frivard)

Vilka kontakter har du haft det senaste aret?

Denna fraga stélls for att vi som arbetar med projektet ska veta vilken
socialtjanst och kriminalvard som skall kontaktas for att hamta uppgifterna.

Ja Nej Om ja, vilka/ i vilken kommun
Socialtjénst ] L e
Kriminalvarden/frivarden [ 0 e

Om personen svarar Ja pa nagon av fragorna lamna denna blankett tillsam-
mans med en kopia pa samtycket till projektledaren Benitha Eliasson som
kontaktar berord verksamhet for att fa uppgifter darifran.

[T £ 0] 01 0101010 =] T
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Bilaga 4: Kodnyckel, lista

Identifikationsnummer

Denna lista med identifikationsnumren forvaras inlast och forstors nar uppfoljningen
ar avslutad, senast den 2013-03-31. Allt material som I&mnas till projektledaren
Benitha Eliasson for sammanstélining skall vara mérkt med personens identi-
fikationsnummer.

Id.nr NAMN

IMIB 210 e bbbt bbbt e b e naeas
IMIB 210 e bbb bbb e
M 202 et bbbt b e naeas

MB 213 e

MB 215 e
MB 216 s
MB 217 s
MB 218 s
MB 210 e
MB 220 e s

MB 221 s

93



Bilaga 5: Granskningsmall sjukvardens journaler

Patientens identifikationsnr:

Datum for besok: Klockslag:
Vérdenhet: Odswv  [Jopv
Ankomstsatt:

Beddmning, diagnos och behandling

Orsak till besok/intagning (besvir):

Missbruksménster (typ av preparat, hur mycket, hur ofta, konsekvenser av missbruk,
fysisk och psykisk paverkan)

Behandling/atgérd:

Konsult frdn annan avd/klinik: [INgj [Oia
Tidigare diagnos

(&ven misstankar/ej verifierad diagnos):

Nu satt diagnos

(#ven misstankar/ej verifierad diagnos):

Medicinering:

Anmaérkning/beddmning

(t ex suicidrisk, valdsrisk)

Utskrivning/remiss till annan enhet
Remiss till annan enhet
Anmélan till kommun
Utskriven/utflyttad, tidpunkt:
[ Planerad utskrivning [ Avbruten behandling

Utskriven/utflyttad till;
] Hemmet [[] Annan instans, ange vad
Obs, om t ex annan vérdavdelning eller LVM-he:
fyll i detta vardtillfélle under rubriken Fortsatt vi
pd annan vdrdenhet nedan)
Virdplanering

Samverkan och samplanering som forekommit med andra instanser och personer i patientens
niitverk:

Virdplan: - [OFinns  [JFinnsej [Jingen uppgift
Vad har planerats?

Vilka deltog?

(Kontakter med andra virdgivare infir utskrivning/dverflyttning?)

Har ordination och vérdplaner dokumenteras och féljts upp

[JJa [ Nej
Genomfiirs det som planerats?
[1a [J Nej

Om ja: P vilket siitt foljs planerade insatser upp?
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Fortsatt vard pa annan virdenhet
Datum/klockslag:

Viérdenhet (anonymiserad)
Behandling/4tgérd:

Nu satt diagnos:

Anmiérkning/bedémning

(t ex suicidrisk, valdsrisk)

Bedomning, diagnos och behandling
Orsak till besok/intagning (besvir):

Finns notering om missbruk [J7a [ Nej
Behandling/atgard:

Konsult frdn annan avd/klinik: R [] Nej
Tidigare diagnos

(dven misstankar/ej verifierad diagnos):
Nu satt diagnos

(dven misstankar/ej verifierad diagnos):
Medicinering:

Anmérkning/bedémning

(t ex suicidrisk, valdsrisk)

Virdplanering

Samverkan och samplanering som forekommit med andra instanser och personer i patientens
nétverk:

Vérdplan: [JFinns [ Finnsej [ JIngen uppgift
Vad har planerats?

Vilka deltog?

(Kontakter med andra virdgivare infor utskrivning/Gverflyttning?)

Har ordination och vérdplaner dokumenteras och fljts upp

[3a [ Nej
Genomfors det som planerats?
[7a [ Nej
Om ja: P4 vilket sdtt foljs planerade insatser upp?
Utskrivning
Datum for [ Javslutad vardepisod:
[] Planerad utskrivning

[C] Avbruten behandling
Utskriven/utflyttad till:
[] Hemmet [[] Annan instans, ange vad

Obs, om t ex annan vardavdelning eller LVM-hem,
fyll i detta vérdtillfalle under rubriken Fortsatt vird
pd annan vardenhet nedan)

Ovriga kommentarer som granskaren av journalen finner betydelsefulla for forstdelsen av
granskningens sammanstillning:
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Bilaga 6: Granskningsmall socialtjdnstens akter

Klientens identifikationsnr:

Datum for besok/aktualisering:
Enhet:

Ankomstsitt:

Orsak till besdk:

Samtidiga insatser fridn annan huvudman

Aktualisering )

Ansdkan Anmilan

[] Utredning inleds [] Férhandsbedémning
[] Ingen atgard
[] Utredning

Utredningskontakt och bedémning
[] Deltagit i utredningskontakt
[] Avbrutit utredningskontakt

Missbruksménster, social situation:

Socialtjinstens virdplanering for klienten
Vad har planerats?
Vilka deltog?

Samverkan och samplanering som forekommit med andra instanser och personer i patientens
nitverk:

Virdplan: [ JFinns [ Finnsej [] Ingen uppgift
(Kontakter med andra véirdgivare infor utskrivning/6verflyttning?)

Insatser: Vidtagna atgiirder och behandling
Stédboenden, behandlingshem
Insatsen paborjas:
Typ av enhet (anonymiserad)
Orsak till insatsen:
[] Frivillighet
[[] Tving

Insatsen avslutad, datum:
] Avbruten
[] Planerat avslut
Om insatsen #r boende eller behandlingshem,

ange dven var klienten tar végen efter insatsen
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Andra insatser
Insatsen pabdrjas:
Typ av enhet (anonymiserad)
Orsak till insatsen:
[ Erivillighet
[] Tvang
Behandling/atgird
Insatsen avslutad, (datum, avbruten, planerat avslut)
[[] Avbruten
[ Planerat avslut

Insatser genom annan huvudman
Insatsen paborjas:
Typ av enhet (anonymiserad)
Orsak till insatsen:
[C] Frivillighet
[] Tvang
Behandling/atgérd
Insatsen avslutad, (datum, avbruten, planerat avslut)
[C] Avbruten
[] Planerat avslut

Sker uppfoljning med anledning av avbrutna/

avslutade insatser?

Genomforande och uppfoljning

Har vérdplan/genomforandeplan foljts upp?

[17a LI Nej
Genomfors det som planerats?
[J7a [ Nej

Om ja: Pa vilket sétt foljs planerade insatser upp?

Ovriga kommentarer som granskaren av akten finner betydelsefulla for forstdelsen av
granskningens sammanstéllning:
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Bilaga 7: Intervjuguide mangbesdkare12

Den hér intervjuguiden innehaller bade kvalitativa och kvantitativa fragor. Intervjuaren
stéller samtliga fragor och spelar in intervjun pa band (eller digitalt). Om intervjupersonen
inte godkanner att bandspelare anvands, antecknar intervjuaren svaren for hand.

Det ar viktigt att intervjuaren i mojligaste man haller sig till de fragor som finns i intervju-
guiden, eftersom det ar flera personer som goér intervjuerna. Tanken ar att intervjuerna skall
ga att sammanstalla pa gruppniva.

Innan intervjun informeras intervjupersonen om intervjun och under vilka férutsattningar de
deltar. Motsvarande skriftlig information delas ut till personen.

Genomforda intervjuer marks med personens kod och oOverlamnas till projektledaren,
Benitha Eliasson, for sammanstallning.

KOD & UPPGIFTER OM PERSONEN

Personens identifikatioNSNUMMET: ......cociiiiiiiiiiie e s rae e

DIN BAKGRUND

1. Vilken ar din hogsta genomforda utbildning?

Ej avslutad grundskola

Grundskola

Gymnasium

Folkhogskola

Hogskola/universitet

ANNaN, VIKEN e

I |

2. Vilket ar ditt civilstand?
|:| Gift, ssmmanboende
] Ensamstaende

3. Har du nagra minderariga barn?
|:| Y=Y 0 - | N
L] Nej

Om, JAange hur 2amla de Gr ..o e et

4. Hur har din boendesituation varit sedan januari 2011? Férklaring, se den fdrgade rutan
nedan

Bostadsform Tidsperiod Bott med

Bostadsform, exempelvis:

A. Lagenhet eller villa med eget kontrakt

B. Lagenhet eller villa med andrahandskontrakt

C. Lagenhet eller villa med kontrakt via socialtjansten
D. Inneboende hos ndgon person (utan eget kontrakt)
E. Gruppboende

F. Hemlods

G

. Ovrigt — ange vilken
Tidsperiod: Ange vilka manader det géller, fran januari 2011 och framat

Bott med: Kan t.ex. vara make, maka, partner, barn, vdnner, bekanta

12 Intervjuguiden har komprimerats i denna bilaga, texten och mellanrummen mellan
texten/fragorna har forminskats, aven utrymmet att skriva kommentarer har minskats
ned. Samtliga fragor ar dock medtagna.

98



5. Ange vilken forsorjning och sysselsattning du har haft sedan januari 2011. Flera kryss dr
tillatna. Forklaring, se den fdrgade rutan nedan

Aktuell forsorjning | Tids-period Vad gjorde du da?

Lon fran arbete

Studier

Ersattning fran forsakringskassa*
Alderspension

Erséttning via arbetsformedling
Ersattning for studier, t.ex. via CSN
Erséttning fran socialtjansten**
Partner, familj eller vanner

Annan forsorjning*** Ange vilken:

I

Aktuell forsorjning: Kryssa i vilka forsorjningsformer som har varit aktuella sedan januari 2011. Flera
kryss ar tilldtna

Tidsperiod: Ange vilka manader det géller, fran januari 2011 och framat
Vad du gjorde da: T.ex arbete pa ett foretag, pa Samhall, studera pa folkhégskola, varit hemma

o T.ex. sjukersattning, fortidspension, aktivitetsersattning

Forsorjningsstod, ekonomiskt bistand, ersattning for daglig sysselsattning
Kan t.ex. innefatta olaglig verksamhet, spel, tiggeri, prostitution, gavor etc.

k¥

XY

VARD- OCH STODPROCESSEN

I denna del av intervjun utgar du fran en tidslinje som uppréattas fran januari 2011 och
framat. Har kan man anvanda statistik fran landstinget — eller — fraga intervjupersonen om
vilken vard/behandling/st6d (vardkontakter) som personen har fatt under aret.

Tank pa att aven berdra vard/stod fran privata vardaktorer, socialtjansten och kriminalvar-
den (t.ex. vistelse pa behandlingshem, boende) och 6vrigt som personen sjdlva namner.

Det ar inte nddvandigt att prata om all vard/stéd som personen har fatt under aret, utan
syftet ar att samtala om vard- och stodprocessen. Om personen har svart att minnas eller
om det handlar om véldigt manga kontakter, valjer intervjupersonen och intervjuaren ut
nagra av handelserna att samtala om.

6. Vilka kontakter (vardtillfallen) har du haft under aret som har gatt?
7. Vad hande vid dessa vardtillfallen for dig? Vad hande innan och efter?

8. Hur fungerar varden/stodet som du far/har fatt av (1) sjukvarden, (l1) socialtjansten, samt
(1) kriminalvarden (frivarden)?
a. Vad har fungerat bra?
b. Vad kan forbattras?

9. Har du avstatt fran vard eller stod som sjukvard, socialtjanst eller kriminalvard har erbju-
dit dig? Av vilken anledning avstod du?

10. Beskriv hur du upplever att du blir bemott av personalen inom (I) sjukvarden, (I1) social-
tjansten, samt (lll) kriminalvarden (frivarden)?
a. Vad har fungerat bra nar det géller bemotandet?
b. Vad kan férbattras?

11. Har du deltagit vid ndgon planering av din fortsatta vard/behandling?
Om ja:

a. Vem deltog da (vilka organisationer, anhorig etc.)?

b. Ardunéjd med din individuella planering? Om inte, av vilken anledning?

c. Har du varit med och bestamt vad planeringen ska innehalla — ge exempel (t.ex.
mal med en behandling)? Om du inte har varit med och bestamt innehallet, vad var
anledningen?

d. Upplever du att du kan paverka det som bestams och skrivs ned i planeringarna —
ge exempel? Om inte, av vilken anledning kan du inte paverka det?

Om nej: Har du blivit tillfradgad att delta? Av vilken anledning deltog du i sa fall inte?

12. Hur upplever du att samarbetet fungerar mellan olika delar av sjukvarden samt med
socialtjansten och kriminalvarden?

13. Har du nagon gang upplevt att du bollats mellan t.ex. olika avdelningar inom sjukvarden
eller mellan sjukvarden och socialtjansten? Ge exempel.
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14. Vad tycker du skulle kunna férbattra din situation? Kan t.ex. gilla behandling, boende,
forsorjning?
a. Har du nagot problem som du inte far stod/vard fér? Ge exempel.
b.  Vilka egna styrkor och resurser skulle du behova starka?

15. Har du nagot som du vill tillagga till det vi har pratat om hittills?

ALKOHOL- OCH DROGANVANDNING
16. Vilka berusningsmedel/droger anvénder du?

17. Hur ser du pa ditt anvandande av alkohol/droger? Stravar du efter att bli nykter/drogfri
eller har du nagot annat mal?

18. Har du nagon gang under det gdngna aret varit helt nykter/drogfri?
a. Omja, hur ldnge var du helt nykter/drogfri?
b. Vad var det som gjorde att du var nykter/drogfri da (t.ex. i samband med avgiftning
eller vard pa behandlingshem)?

LAKEMEDELSANVANDNING
19. Tar du nagra mediciner/ldkemedel? Tank pa att dven fraga om ldkemedel som inte &r
forskrivet av lakare och naturlakemedel.

= Om personen inte dter ndgra likemedel alls, gé vidare till nésta fraga.

Forskrivet av lakare
Likemedel A NEJ For vad tar du dem? Dosering/ hur ofta

I
O

20. Har ldkare skrivit ut mediciner som du inte tar? | sa fall, av vilken anledning tar du inte
dem?

21. Saknar du nagon lakemedelsbehandling idag, som du tror skulle hjélpa dig? Vilken och
for vad?

22. Har nagon lakare tagit ett samlat ansvar for din ldkemedelsbehandling, och t.ex. gjort en
lakemedelsgenomgang? Om ja, var och néar gjordes den genomgangen?

MISSBRUK & BEROENDE

23. Hur stort behov har du av stéd och vard/behandling f6r ditt missbruk eller beroende?
Il Mycket stort behov
] Stort behov
] Litet behov
Il Mycket litet / inget behov alls

24. Far du det st6d, vard/behandling for ditt missbruk eller beroende som du behéver?
] Ja, i stor utstrackning

] Delvis

|:| Nej, inte alls

25. Finns det ndgot som du saknar nar det géller stod eller vard/behandling for ditt missbruk
eller beroende?
|:| Ja
L] Nej

Om JA: Vilka behov/problem far du inte hjalp med? ....c.cccooveveeieiececee e
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PSYKISK HALSA
26. Hur stort behov har du av stéd och vard/behandling f6r psykiska problem eller sjukdo-
mar?
] Mycket stort behov
] Stort behov
] Litet behov
Il Mycket litet / inget behov alls

27. Far du den vard och behandling som du behdéver for att din psykiska hélsa skall vara bra?
] Ja, i stor utstrackning

] Delvis

] Nej, inte alls

28. Finns det ndgon vard/behandling som du saknar for att din psykiska halsa skall vara bra?
|:| Ja
L] Nej

Om JA: Vilka behov/problem far du inte hjalp med? ......cccoieieiecciceceree e

FYSISK HALSA

29. Hur stort behov har du av vard/behandling for fysiska problem eller sjukdomar?
] Mycket stort behov
] Stort behov
] Litet behov
Il Mycket litet / inget behov alls

30. Far du den vard och behandling som du behover for att din fysiska hélsa skall vara bra?
] Ja, i stor utstrackning

] Delvis

|:| Nej, inte alls

31. Finns det nagon vard/behandling som du saknar for att din fysiska hélsa skall vara bra?
|:| Ja
L] Nej

Om JA: Vilka behov/problem far du inte hjalp med? .......ccccoveivieecieccieee e

DELAKTIGHET, INFLYTANDE & SAMORDNING
32. Delaktighet och inflytande 6ver den vard du far fran sjukvarden?

Alltid Ofta Sdllan | Aldrig

Hur ofta informerar sjukvardens personal dig om

den vard du far? O O O O
Hur ofta far du vara med och bestamma 6ver varden

du far fran sjukvarden? O O O O
Hur ofta utgar sjukvarden fran dina behov och

onskemal? O O O O

33. Delaktighet och inflytande 6ver behandlingen/stédet du fatt fran socialtjansten?
Il Jag har inte haft kontakt med socialtjansten sedan januari 2011 >
gd vidare till ndsta fraga.

Alltid Ofta Séllan Aldrig

Hur ofta informerar socialtjanstens personal dig om
behandlingen eller stodet du far avdem? O O O O

Hur ofta far du vara med och bestamma 6ver
behandlingen/stédet du far av socialtjansten? [ [ [ [

Hur ofta utgar socialtjanstens stod fran dina behov
och dnskemal? o o o o
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34. Delaktighet och inflytande 6ver behandlingen/stédet fran kriminalvard eller frivard?
] Jag har inte haft kontakt med kriminalvarden (frivarden) sedan januari
2011 - gd vidare till ndsta fréga.

Alltid Ofta Séllan Aldrig

Hur ofta informerar kriminalvarden (frivarden) dig
om den paféljd som du fatt avdem? O O O O

Hur ofta far du vara med och bestamma 6ver be-
handlingen/stédet fran dem? 0 0 0 0

Hur ofta utgar kriminalvarden (frivarden) fran dina
behov och 6nskemal? [ [ [ [

35. Om du tanker pa alla kontakter du har inom sjukvard och eventuellt med socialtjanst och
kriminalvard (frivard) — upplever du da att varden/stédet som du far (har fatt) samord-
nas?

] Ja, i stor utstrackning

] Delvis

|:| Nej, inte alls

Vilka brister finns det nar det galler samordningen av varden och stédet som du far?

36. Har du nagon anhorig eller andra narstaende personer (vanner, féreningar etc.) som
fungerar som ett stod for dig i din vardag?

|:| Ja
L] Nej

Ge exempel pa vad den personen/dessa personer hjalper dig med:

OVRIGA SYNPUNKTER
Har du nagot som du vill tilldgga sa kan du ange det har? ........ccccecvevieveerieesee e
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Bilaga 8: Intervjuguide narstdende®®

Bakgrundsfragor
1.  Beskriv vilken relation som du har till .........cccooeeiiiiiiiiinecnn. (personens férnamn).
2. Arduman eller kvinna?
3. Vilket ar ar du fodd?
4, Bordutillsammans med .......cccceevvvereieeiiinneennn.. , eller bor ni i ndrheten av varandra?
5. Vad stoder/hjalper du ......ccceveevveviievesienennns med?

Uppfattning om vdarden/stodet

6.  Hur upplever du att det &r att vara anhérig/nérstaende till en person med missbruks-
eller beroendeproblem?

7. Hurtycker du att varden/stddet SOM .......ccceveveereevenreennns har fatt sedan januari
2011 har fungerat?

8.  Hur tycker du att samarbetet fungerar mellan olika vard- och stodgivare? (T.ex.
sjukhuset och vardcentralen, men dven socialtjansten och kriminalvarden om de har
varit aktuella).

9.  Om du fick bestamma sjalv — hur skulle du utforma varden/stodet som ...............
far?

10. Har du som anhdrig/narstaende deltagit vid nagon planering av varden/stodet t.ex.
vid upprattandet av vard- eller behandlingsplaner hos sjukvard, socialtjanst eller
kriminalvard.

Om ja,

a. Vilka deltog?

b. Hur upplevde du att det var att delta? Ge exempel
Om nej,

c. Har du fatt fragan att delta?

d. Vadvar anledningen att du inte deltog?

11. Om dusjalv fick bestdamma, skulle du da vélja att vara delaktig i ......cccceeevvvercivenieennnnn.
vard/behandling?

a. Avvilken anledning vill du (inte) vara delaktig?
b.  Pa vilket satt skulle du vilja vara delaktig? Ge exempel

12, Vadtror du .eocceeeeeeeeeceeneeeeeeeeene kdampar med mest i sin vardag?

13. Vad brottas du mest med som anhérig/nérstaende?

14, PAVErKar .occocevceeveneenienienienens situation er kontakt med varandra? Pa vilket satt?

15. Vilket stéd upplever du att anhdriga/narstaende till personer med den héar
problematiken behdver fran sjukvarden samt (eventuellt) fran socialtjansten och
kriminalvarden?

Ovriga frégor
16. Har du nagra Ovriga fragor eller synpunkter som du vill framféra?
17. Farvi aterkomma om vi behdver komplettera den har informationen?

3 Intervjuguiden har komprimerats i denna bilaga, texten och mellanrummen mellan
texten/fragorna har forminskats, aven utrymmet att skriva kommentarer har minskats
ned. Samtliga fragor ar dock medtagna.
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Bilaga 9: Schablonlista kostnadsberakning

Sjukvard

Psykiatrisk vérd Kostnad/ Antal Kostnad/ Antal S
dygn  varddygn Dbesok besok
Slutenvard 5200 0
Akutbesok psykiatri 2500 0
Oppenvirdsbesék ldkare, mottagning 2 000 0
Oppenvardsbesok sjukskdterska, mottagning 1050 0
Oppenvardsbesdk psykolog, mottagning 1500 0
Psykologutredning, fast pris enligt avtal alt. kostnad/besék 0
Oppenvardsbesok skdtare, mottagning 1200 0
Oppenvardsbesék kurator, mottagning 1700 0
Oppenvardsbesdk sjukgymn/arb terapeut, mottagning 2 000 0
Provtagning och medicinering (ett genomsnitt) 1000 0
Oppenvardsprogram (reell kostnad enl. avtal alt. h 0
kostnad/bes6k)
Psykiatriskt team hembesok 2 personal (reell kostnad alt. b 0
kostnad/besok)
Vardplanering/natverksmote b 0
Telefonsamtal ssk (10 min 60 kr, en halvtimme 180 kr) 0
Summa psykiatri 0
Beroendevard Kostnad/  Antal Kostnad/ Antal S
dygn varddygn besok besok
Slutenvard 5500 0
Akutbesék lakare 1600 0
Akutbesok ssk/skotare 1000 0
Lokal 6ppenvardsmottagning, besok lakare 1600 0
Provtagning och medicinering 1050 0
Lokal 6ppenvardsmottagning, besok ssk 1000 0
Psykologutredning, fast pris enligt avtal alt. kostnad/besék 0
Oppenvardsprogram (reell kostnad alt. kostnad/besok) h 0
Vardplanering/natverksmote b 0
Telefonsamtal (en halvtimme, ssk 180 kr) 0
Summa beroendevard 0
) Kostnad/  Antal Kostnad/ Antal
Somatisk vard dygn  virddygn besok bessk Summa
Slutenvard 9200 0
Oppenvardsbesok, specialistmottagning 3 500 0
Akutbesok 2 500 0
Narakut 1750 0
Primarvardsbesok, ldkare 1050 0
Primarvardsbesok, distriktssk 450 0
Primarvard, hembesdk lakare 1000 0
Primérvard, hembesok, distriktssk 560 0
Primarvard, telefonradgivning 100 0
Vardplanering/natverksmote. h 0
Summa somatik 0
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Socialtjanst

Utredning och beslut enl SoL/LVM missbruksenhet .P"s/ Tld.sétgéng '?:Is/ Antal Summa
timme timmar tjanst gsr
Anmilan/aktualisering brev/tel 30 min 400 0,50 200 0
Anmélan/aktual. vid besok 1tim 30 min 400 1,50 600 0
Ansékan/aktualisering per tel 45 min 400 0,75 300 0
Besok och beslut inleda SoL-utredning 2 tim 400 2,00 800 0
Beslutinleda SoL-utredning, ej besok 400 0,50 200
LVM-anmalan 1tim 30 min 400 1,50 600 0
Beslutinleda LVM-utredning 30 min 400 0,50 200 0
Beslut omedelbart omhandertagande LVM 3 tim 400 3,00 1200 0
Ansokan till Férvaltningsratt om LVM-vard 3 tim 400 3,00 1200 0
Forvaltningsrattens beslut om LVM-vard 3 tim 400 3,00 1200 0
Resa for placering pa LVM-hem 8tim 400 8,00 3200 0
Polishandrackning 1tim 30 min 400 1,50 600 0
ASl-utredning 2tim 30 min 400 3,00 1200 0
ASl-aterkoppling 1tim 15 min 400 1,25 500 0
Vardplanering enskilt 1tim 400 1,00 400 0
Vardplanering gemensam 2tim 400 2,00 800 0
Besok hos socialsekreterare 1tim 30 min 400 1,50 600 0
?esokgtﬂamensar‘r\t hos annan(lakaﬂre, krim, AoF, . 400 2,00 300 0
oppenvard mm)ilokalomr. (prof.ndtverk) 2tim
Hembesdk 3tim 400 3,00 1200 0
Socialsekreterare besok beh.hem 8tim 400 8,00 3200 0
Socialsekreterare besdk stédbo. 4tim 400 4,00 1600 0
Beslut ominsats 2tim 400 2,00 800 0
Beslut om insats med utredningsdokument 3 tim 30 min 400 3,50 1400 0
Telefonsamtal 30 min 400 0,50 200 " o
Natverksmoten med familj m fl 3tim 400 3,00 1200 0
Uteblivit fran besok 30 min 400 0,50 200 0
Besdk med tolk 1tim 30 min 400 1,50 600 0
Summa utredning SOL/LVM: 0
) . Pris/  Tidsdtgdng Prisdygn/ Dygn/
Kostnader vid placering/insats timme timmar tillfslle  tillfllen Summa
Behandlingshem SoL el §27 LVM, pris enl avtal 200 0
Schablon enl stédboende nedan 800 kr/dygn
Oppenvérd SoL el §27 LVM, pris enl avtal, alt. 500 0
Schablon 500 x antal dagar
Stodboende Sol el §27 LVM, pris enl avtal, alt. 200 0
Schablon 800 /dygn
Vardplanering, natverksmote
Resa med klient till behandlingshem 8tim 400 8,00 3200 0
Resa for klientbesok pa behandlingshem 8tim 400 8,00 3200 r 0
Resa till stodboende 4tim 400 4,00 1600 0
Besokioppenvard  2tim 400 2,00 800 ' 0
Telefonsamtal 30 min 400 0,50 200 0
Sol 6vrigt Drogtester kostnad som ber.vdrd 1050 0
Case Manager/ACT (tidsatgang - anges lokalt) 400 1,00 400 0
Boendestdd (tidsatgang anges lokalt) 400 1,15 460 0
Kontaktperson (kolla kostnad) 1680 0
Kontaktfamilj (kolla kostnad)
LVM-hem 13§ (omedelbart omht) enl SIS2012 3950 0
LVM-hem 4 & (behandling) enl SIS2012 3275 0
LVM-hem 4 §sarskilt vardbehov enl SIS 2012 3700 0
Enskild vard fran dag 8 enl SIS 2012 2000 0
LVM-hem 27§ enl SIS 2012 625 0
LVM 6vrigt 0
Summa kostnader vid placering: 0
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Utredning och insatser férsorjningsstod _P"s/ Tld'satgang ',)IIS/ Antal Summa
timme timmar tjanst ggr
Anmaélan/aktualisering brev/tel 30 min 400 0,50 200 0
Anmalan/aktual. vid besdk 2 tim 400 2,00 800 0
Ansbékan/aktualisering per tel 1 min 400 1,00 400 0
Ansokan/aktual. vid besok 2 tim 400 2,00 800 0
Ekonomisk berdkning och beslut 1tim 400 1,50 400 0
Skriva utredning/dokument 3tim 30 min 400 3,50 1400 0
Vardplanering enskilt 1tim 400 1,00 400 0
Vardplaneringgemensam 2tim 400 2,00 800 0
Besotk hos socialsekreterare 1tim 400 1,00 400 0
Besok gemensamt hos annanilokal omrardet 2 tim 400 2,00 800 0
Hembesdk 2 tim 400 2,00 800 0
Telefonsamtal 30 min 400 0,50 200 0
Socialsekreterare besdk stodboende 4 tim 400 4,00 1600 0
Beslutominsats 2tim 400 2,00 800 0
Uteblivit fran besok 30 min 400 0,50 200 0
Bestk med tolk 1tim 30 min 400 1,50 600 0
Natverksmoéten 3tim 400 3,00 1200 0
Forsdjningsstod reellt belopp 0
Ekonomiskt bistand mot aterbetalning
Egna medel, formedling 300 1,00 300 0
Summa utredning och insatser: 0
Kriminalvard/Frivard
Kriminalvard e izl Kostr:ad/ Antal Summa
dygn dygn man
Sluten anstalt 2850 0
Hakte 3000 0
Transporttjanst, kostnad perresa/person 5260‘ 0
Vistelse enl 56 § kval 1750 0
Overvakning, arvode + omkostnader/ménad 500 0
Kontraktsvard 1800 0
0

Summa:
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Bilaga 10: Fordjupad metod

Den héar bilagan innehaller en utforlig beskrivning eftersom det hand-
lar om en uppféljning dar manga uppgifter inhdmtas om ett begransat
antal individer och att det darfor ar viktigt att redovisa hur uppfolj-
ningen genomforts och vilka vara etiska évervaganden ar. Det ar dven
betydelsefullt att beskriva tillvigagangssattet da det handlar om
metodutveckling for verksamhetsuppféljning. Tanken &r att detta
kapitlet ska kunna lasas separat varfor det finns upprepningar fran
kapitlet om tillvagagangssattet som finns inne i rapporten, och som
erbjuder en mer koncentrerad beskrivning av hur vi har gatt tillvéaga.

For att besvara syftet har bade kvalitativa och kvantitativa forsknings-
ansatser anvants. Det &r enligt Trost (1994) fullt mojligt och komplet-
terar varandra. (Trost 1994; Jacobsen 2002).

Det har ar en verksamhetsuppféljning som metodmaéssigt kan definie-
ras enligt Vedung som en utvérdering: den blickar tillbaka och bedo-
mer det som har beslutats om — som har avslutats — och syftar till att
ge végledning framat for organisationernas ledning och politiker.
Tanken ar att dessa skall anvanda utvérderingens resultat for att for-
béattra verksamheten (Vedung 2009).

Forberedelser infor uppfoéljningen

| borjan av projektet utformades ett informationsbrev, samtyckesblan-
kett, forfragan om personen haft kontakt med socialtjanst eller Krimi-
nalvard/Frivard, kodnyckel, mall for journalgranskning inom sjukvar-
den och mall for aktgranskning inom socialtjansten, intervjuguide for
intervjuer med mangbesokare och for intervjuer med narstaende, samt
schablonlista for kostnadsberékningen (bilagorna 1-9). FoU Sddertérn
har haft samordningsansvaret for Mangbesokarmodellen for de sex
lan/lansdelar som deltar. De har varit till stor hjalp bland annat med att
utforma blanketter och mallar samt sprida information och goda
exempel till oss i lanen. De utgick bland annat fran den uppféljning
som Beroendeakuten i Stockholm gjorde (se Norman m.fl. 2012) och
som SKL uppmarksammat. Genom hela projektet var strdvan att pro-
jektledaren och senare projektmedarbetaren i sa liten utstrackning som
mojligt skulle fa tillgang till mangbesokarnas personuppgifter. Bland
annat anvandes koder och fiktiva namn.

Dokumenten justerades och forandrades av projektledaren for att
passa uppfoljningen i Norrbotten. Speciellt géllde det intervjuguiderna
som bland annat gavs ett tydligare samverkansperspektiv. Gransk-
ningsmallarna for sjukvard och socialtjanst har anvants sa som FoU
Sodertorn utformat dem. Anledningen var att projektledaren varken
hade tillrackliga kunskaper om respektive organisations arbete eller
om deras dokumentationssystem. Mangbesdkarnas journaler och akter
gicks igenom, mallarna fylldes i pa datorn och sparades, i princip en
for varje handelse. Nagon granskningsmall for Kriminalvarden och
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Frivarden fanns inte och utformades inte heller, d& omfanget av
materialet som vi fick del av inte var sa stort att det behovdes.

| samtliga blanketter som anvandes for att fa tillgang till data fanns
angivet att uppgifter far hamtas for perioden januari till december
2011 (som var var undersokningsperiod). Samtyckena gallde till och
med 31 mars 2013 da rétten att hamta uppgifter fran sjukvarden, soci-
altjansten och Kriminalvarden/Frivarden upphorde.

Urval

Fran borjan var tanken att urvalet av mangbesokare skulle goras inom
akutsjukvarden, att brev skulle skickas till de personer som uppfyllde
kriterierna, om deltagande i uppfdljningen och sedan skulle material-
insamlingen genomforas. Valet att andra tillvagagangssattet berodde
framst pa att det ar relativt sallan som diagnoser relaterade till miss-
bruk satts nar personer soker inom akutsjukvarden for till exempel
hjartbesvar, vérk eller andra fysiska skador. En annan svarighet &r att
fa personer med svar missbruks- eller beroendeproblematik att stélla
upp pa intervjuer, vilket kom att bli ett problem aven for Missbruks-
och beroendeenheten (MoB-enheten).

Av den anledningen tog en person i projektets styrgrupp med en for-
fragan till landstinget om det fanns nagon verksamhet som var intres-
serad av att delta. Projektledaren kontaktades av verksamhetschefen
och chefsdverlakaren pa Lansgemensam psykiatri som var intresserad
av att delta. Sedan kontaktades enhetschefen for MoB-enheten och
efter en traff med dem bestamdes att de ocksa stéllde upp och deltog i
uppféljningen.

Urvalet var, enligt Jacobsen (2002) inte ett sannolikhetsurval eftersom
representativiteten inte kunde garanteras. Det handlade snarare om ett
sa kallat godtyckligt urval dar urvalet har skett utifrdn dem som
beddmts som representativa. Darfor finns risken att vissa grupper inte
ingick i vart urval. Den retrospektiva analysen har dock visat att det
slutgiltiga urvalet speglar populationen vad galler alder, kon samt
typer av missbruk och beroende.

De urvalskriterier som fanns fran borjan (nar urvalet skulle ske via
akutsjukvarden) var att personerna under en tolv manaders period
skulle ha besokt landstingets akutsjukvard (den somatiska eller psyki-
atriska) minst fyra ganger, eller vardats minst fyra ganger pa en
vardavdelning. Dessa urvalskriterier beholls med ett komplement; att
personerna nagon av dessa ganger hade fatt en av diagnoskoderna
F10-F14, F16 eller F18-19.

Mangbesokarna besokte akutmottagningen 0-36 ganger under aret. |
genomsnitt gjordes nio besok pa akutmottagningen, fem personer
gjorde fyra eller fler besok och tre personer besokte akutmottagningen
fler an tio ganger. Det sammantagna antalet besok pa akutmottagning
och antalet inldggningar inom slutenvard varierade fran tre till 57
ganger under undersokningsaret. Antalet besok i genomsnitt var under
aret 16 besok. Elva personer gjorde minst fyra besok under aret varav
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fyra av dem gjorde tio eller fler besok. Vi valde att inkludera den per-
son som hade tre besok/inlaggningar eftersom personen hade lamnat
samtycke och materialet hade inhdmtats. D&remot valde vi att inte
presentera den mangbesokarens resultat som fallstudie.

Vad galler de diagnoskoder som anvéndes som riktmérke hade tio
mangbesokare en sadan diagnos. Ovriga tre hade anteckning om miss-
bruk i sina journaler. Flera av mangbesokarna fick en diagnos kopplat
till missbruk nér de var inlagda pd MoB-enheten, inom psykiatrin (i
slutenvarden) eller nar de besokte hélsocentralen — medan missbruket
inte identifierades i s stor omfattning pa akutmottagningarna (jamfor
avsnittet Tidigare forskning om mangbesckare). De personer som oft-
ast fick en sadan diagnos pa akutmottagningen besokte akutmottag-
ningen manga ganger (35 respektive 36 ganger) under aret.

I maj/juni 2012 inleddes materialinsamlingen pa Lansgemensam psy-
kiatri. Verksamhetschefen utsag och tillfragade personer om delta-
gande och totalt lamnade atta personer samtycke. Skélet till denna
tidsperiod var att det handlade om personer som vid urvalstillfallet var
inskrivna pa Lansgemensam psykiatri och att de under undersok-
ningsperioden 2011 inte skulle ha varit inlagda dar hela aret.

MoB-enheten valde att borja i augusti 2012 och malet var att atta per-
soner skulle lamna sitt samtycke till deltagande. Personal, anstalld pa
MoB-enheten, gjorde i samrad med enhetschefen urvalet. De som till-
fragades om deltagande informerades om uppféljningen i samband
med att samtycket inhd&mtades. Fem personer lamnade sitt samtycke
och eftersom projekttiden da var begransad till 31 mars 2013 beslu-
tade projektledaren att atta personer fran Lansgemensam psykiatri och
fem fran MoB-enheten gav ett tillrackligt omfattande material att
hantera inom den projekttid som fanns. Det skedde innan projektet
forlangdes aret ut. Istallet for att utoka materialet beslutade styrgrup-
pen att vi skulle arbeta med att fardigstalla och sprida resultatet.

Totalt lamnade 13 personer sitt samtycke, atta personer fran Léans-
gemensam psyKkiatri och fem personer fran MoB-enheten. Tre av dessa
ar kvinnor (23 procent) och tio mén (77 procent).

Samtidigt som samtycket inhamtades tillfrdgades personerna om de
hade haft kontakt med socialtjansten eller Kriminalvarden/Frivarden
under undersokningsperioden. Nar sa var fallet kontaktade projekt-
ledaren dessa verksamheter for att fa in uppgifter fran dem om perso-
nerna. For de personer som valdes ut pa MoB-enheten gav skétaren
som inhdmtade samtycket uppgifterna direkt till socialsekreterarna
som arbetar dér.

Alla hade haft kontakt med socialtjansten, tolv hade haft kontakt med
Luled kommuns socialtjanst samt en person hade haft kontakt med en
annan socialtjanst i Norrbotten. Atta personer hade haft kontakt med
Kriminalvarden/Frivarden under undersokningsperioden, sex fran
Lansgemensam psykiatri och tva fran MoB-enheten. Projektledaren
traffade socialsekreterare/handlaggare fran den andra kommunens
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socialtjanst, informerade om projektet sa att projektet kunde fa de
uppgifter som behovdes darifran. Det skedde i december 2012.

Reflektion om urval

Utifran vald definition av mangbesokare anser vi att vi fatt en bra och
beskrivande bild av hur situationen for mangbesokare med tung miss-
bruk- och beroendeproblematik ser ut i Norrbotten, speciellt da vi valt
att inte avgrénsa urvalet till akutmottagningen, och inte heller enbart
undersokt mangbesokares nyttjande av sjukvard utan aven socialtjanst
och Kriminalvard/Frivard.

Tanken var att personer fran lanets samtliga fem sjukhus skulle delta.
Istallet var tolv mangbesokare fran Luled. Skoétaren pa MoB-enheten
som inhamtade samtyckena forsokte motivera personer fran Bodens
kommun att delta i uppféljningen men lyckades inte. En anledning
som skotaren angav var att det var svarare att fa till stand intervjuer
med personer som bodde i Boden nar MoB-enheten &r i Lulea.

Aven om det hade varit bra med en stérre spridning med personer fran
andra kommuner som inte ar anslutna till MoB-enheten, sa visar
resultatet pa mojligheter till forbattringar som torde finnas &ven pa
andra stéllen. Bland annat forekommer liknande systemhinder i de
andra lanens uppfoljningar, och ocksa inom omradet multisjuka aldre.
Dessutom &r personer med missbruk och beroende hanvisade till psy-
kiatrin dd MoB-enheten endast ar till for de som bor i Lulea och
Boden. Forutom forekomsten av samsjuklighet ar det fran den
aspekten positivt att en del av urvalet gjorts inom psykiatrin.

En annan aspekt att beakta var vem som gjort urvalet och utifran vilka
kriterier. Urvalet pa bada verksamheterna gjordes av personal
och/eller chefer som i nagon man har en relation till de personer som
tillfragats. Detta kan ha nackdelen att personer kanner sig tvingad att
delta men kan ocksa ha underlattat att vi fick sa pass manga personer
som gav sitt samtycke. Samtidigt beskrevs i foljebrevet att den
enskilda individen inte skulle fa nagon forsamrad vard eller stod pa
grund av att denne deltog eller valde att inte delta, vilket varit viktigt
ur en etisk synvinkel nar det galler att undersoka personer som tillhor i
en utsatt grupp i samhallet. Det &r dven viktigt att informera om den
enskildes réttighet att sjalv avbryta sin medverkan nérhelst personen
vill, vilket nagra ocksa gjorde.

Ytterligare en aspekt att beakta nar det galler urvalet ar att det utgar
fran sjukvardens mangbesokare. Hade urvalet dven gjorts pa social-
tjansten och Kriminalvarden/Frivarden hade andra mangbesokare lyfts
fram som hade kunnat innebé&ra att resurserna och kostnaderna forde-
lats pa annat satt. Det valda urvalsforfarandet att visa mangbesokares
anvandande av sjukvardens resurser och de dar tillkommande resur-
serna fran till exempel socialtjansten har anvants i undersékningar om
akutmottagningens mangbesokare och multisjuka aldre (se kapitlet
Teoretisk referensram).
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Kartlaggning

Kartlaggningen av mangbesokares nyttjande av organisationernas
resurser utgor syftets forsta del. Den har framst gjorts via granskning
av organisationernas journaler och akter.

Journalgranskare fran landstinget utsags under planeringen. Cheferna
for fyra av landstingets divisioner (Vuxenpsykiatri, Akutsjukvard,
Primarvard samt Medicinska specialiteter) skrev ett beslut att de
namngivna granskarna var beréttigade att ga in och ldsa och hamta
uppgifter fran journalerna for de personer som lamnat sitt samtycke
till detta. Viktigt var att de som granskade journalerna angav att den
gjordes med forskningssyfte. P4 Lansgemensam psykiatri anstélldes
fyra lakarassistenter for att géra materialinsamlingen och pa MoB-
enheten utsdgs en administrator med lang yrkeserfarenhet av miss-
bruksvard for att samla in materialet. Projektledaren traffade dem vid
nagra tillfallen under sommaren och informerade om uppféljningen
och tillvagagangssattet, darefter gjordes avstamning med dem om de
hade nagra fragor om genomforandet.

Né&r det géller socialtjansten tog de aktuella kommunernas social-
namnder ett beslut att uppgifter fran dokumentationssystemen fick
hamtas av socialsekreterare och att projektledaren fick ta del av dessa
uppgifter. Eftersom MoB-enheten & gemensam for landstinget och
socialtjansten i Luled och Boden arbetar socialsekreterare pa enheten.
Dessa gjorde socialtjanstens aktgranskningar for samtliga mangbeso-
kare som hade haft kontakt med Luleds socialtjanst (dven de fran
Lansgemensam psykiatri), totalt tolv personer. For den mangbesokare
som hade haft kontakt med en annan kommuns socialtjanst traffade
projektledaren de socialsekreterare och handldggare som skulle ge-
nomféra granskningen i den kommunen. De som gjorde intervjuerna
och granskade journaler och akter pa MoB-enheten och i den andra
kommunen fick i stor utstrackning arbeta pa egen hand. Istallet for att
ha traffar inbokade kontaktade de projektledaren nar de hade fragor.
Tillvagagangssattet fungerade bra eftersom de arbetade pa den arbets-
plats dar materialet hdmtades och de hade yrkeserfarenhet.

Samtliga granskare fran landstinget och socialtjansten anvande de
utarbetade granskningsmallarna och de sparade granskningarna pa ett
USB-minne eller skrev ut dokumenten. Materialet overlamnades till
projektledaren, som sammanstéllde det i Excel, avkodade materialet
fran kvarvarande igenkénnande personuppgifter innan projektmedar-
betaren fick ta del av dem.

For Kriminalvardens/Frivardens del fick vi skriva en sarskild pro-
jektansokan till Vetenskapliga radets kansli, Kriminalvarden, om att fa
genomfora uppfoljningen. Ansdkan godkéndes 18 januari, 2013. Néar
beslutet kom oss till handa var en administrator pa Frivarden behjalp-
lig att ta fram uppgifter. Allt materialet 6verlamnades till projektleda-
ren och projektmedarbetaren for sammanstélining och analys.
Eftersom det inte fanns ndgon mall utarbetad for denna granskning
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utarbetade projektmedarbetaren ett eget tillvagagangssatt for vilka
uppgifter som var intressanta.

Reflektion om journalgranskning

Ur en etisk synvinkel ar det viktigt att sékerstalla att bade den enskilda
individen och organisationerna godkanner att uppgifter far inhamtas.
Denna del i arbetet har fungerat bra genom att representanter fran
styrgruppen fick det uppdraget och hade mandat eller kontakter till
dem som kunde ordna dessa beslut. Att mojliggora uppféljningen har
varit en av styrgruppens viktigaste uppgifter.

De personer som gjorde journalgranskningen pa L&nsgemensam psy-
kiatri var samtliga lakarstudenter och pa MoB-enheten en administra-
tor. Mallarna for landstinget fungerade relativt bra. Det som framst
saknades eller var otydligt i mallarna var uppgifter om vardplanering
och natverkstraffar, nar sadana hade skett, vilka som deltog och hur
aktorerna arbetat darefter. Detta omrade behover fortydligas i mallen.
En svarighet var att projektledaren inte sjalv hade nagon erfarenhet av
att lasa journaler/akter och dérmed inte visste vad som saknades eller
vilka uppgifter som hade behovts. Projektet &r dock en del i en metod-
utveckling och administratéren pa MoB-enheten gjorde en komplette-
rande granskning i slutet av mars 2013, som gav vissa fortydliganden.

Mall for socialtjanstens aktgranskning bor daremot utvecklas om den
skall anvéandas i framtiden, sa att fler uppgifter kommer med sa att
arendegangen tydliggors. Aven har handlar det om uppgifter om vard-
planering och nétverkstraffar. De som granskade akterna foljde mal-
larna som fanns vilket medforde att uppgifterna blev nagot knappa
jamfort med landstingets granskning. En kompletterande granskning
gjordes i slutet av mars 2013 av en socialsekreterare pa MoB-enheten.

Nar materialet fran kriminalvarden samlades in var det svart att avgora
vilken dokumentation som ar relevant for att fa en uppfattning om
varden av mangbesokare. Tiden som fanns kvar for datainsamling var
relativt kort, och efter den tiden kunde man konstatera att det vore
battre att fa med domar och personutredningar férutom VSP — indivi-
duella planer som utgjorde dokumentationen fran kriminalvarden och
frivarden i den har undersokningen. De data som samlades in rackte
dock for att sammanstalla minimikostnader for kriminalvarden och se
organisationens roll i sadana fall som t.ex. Lena och David.

Pa Kriminalvarden/Frivarden hamtades uppgifterna av en administra-
tor och projektmedarbetaren fick tillgang till uppgifterna, efter god-
kdannande av frivardens chef. Nagon granskningsmall fanns inte utar-
betad men eftersom det totalt var atta personer sa blev materialet inte
lika omfattande och en struktur utarbetades utifran vilka uppgifter som
behdvdes for sammanstallningen. Eftersom beslutet fran Vetenskap-
liga radets kansli kom i januari och vi inte insag forran efter samtyck-
enas giltighetstid att vi aven hade behdvt personutredningar och
domar sa ar uppgifterna fran Kriminalvarden/Frivarden inte sa utfor-
liga. Nagon tid for kompletteringar fanns saledes inte.

112



Det fanns en del brister i granskningen som framst berodde pa att
mallarna inte fungerade tillréckligt bra i kombination med att projekt-
ledaren inte hade kunskap om hur dokumentationen sker i olika orga-
nisationer och darmed inte kunde efterfraga det som hade gjort sam-
manstallningen &n mer detaljrik. Det var en avvédgning mellan vad
som éar idealt och vad som &r praktiskt mojligt inom projektets ram da
det ar ett omfattande arbete. Mdjligen hade det underlattat om pro-
jektledaren varit delaktig i granskningarna, suttit bredvid den som
gjorde granskningarna. Valet att inte vara delaktig gjordes utifran en
etisk synvinkel for att projektledaren inte skulle fa tillgang till mer
personuppgifter an nodvandigt. Valet gjordes aven utifran att det
skulle ha blivit ett tidsmassigt omfattande arbete da projektledaren ej
hade erfarenhet av att arbeta i organisationernas datasystem.

Kostnadsberakning

Kostnadsberakningen utgor en del i kartlaggningen och gjordes i slutet
av projektet. Hosten 2012 fick FoU Sddertérn uppdraget av de sex
lanen att uppratta en schablonlista for vad mangbesokarna kostar soci-
altjansten, sjukvarden och Kriminalvarden/Frivarden. Schablonkost-
naderna for sjukvardens insatser har berdknats utarbetats av Rolf
Bowin, Anna Ejve, (Health Care Management, HCM). Socialtjans-
tens insatser berédknades av Margareta Enochsson, FoU Soédertorn.
Kriminalvardens/Frivardens kostnader har projektledaren och pro-
jektmedarbetaren beraknat.

Tva ekonomer utsags tidigt for att gora den ekonomiska berakningen,
en fran Luled kommun och en fran landstinget. De pabdrjade sitt
arbete i borjan av 2013 ndr mallen for den ekonomiska berékningen
var klar. Mallen anvandes sa som den utformades och utgjorde en
grund for berdkningen men i slutdndan kom inte alla poster att anvan-
das antingen pa grund av att dessa insatser inte hade anvants av mang-
besOkarna i urvalet eller for att granskningen inte var tillrackligt
detaljerad. De kostnader som gick att fa fram fran socialtjansten var
kostnader for externa insatser, som placering pa behandlingshem som
inte bedrivits i kommunens regi. | landstingets datasystem fanns fler
kostnader att redovisa for varden av mangbesokarna, men aven har
saknades vissa och vissa kostnader registrerades som psykiatri fast det
handlade om beroendevard, vilket berodde pa att MoB-enheten inte &r
till for hela lanet.

De insamlade uppgifterna dverlamnades till projektledaren som under
hosten 2013 gjorde en kompletterande lasning och genomgang av
journaler och akter och forde in de kostnader som gick att fa fram
darifran, till exempel antal telefonsamtal och individuella planeringar
och néatverkstraffar. Eftersom ingen ekonom fanns utsedd for Krimi-
nalvarden/Frivarden har projektledaren i samrad med projektmedar-
betaren gatt igenom akterna och utifran dem beraknat kostnader.

Genom att avidentifiera materialet ytterligare och i en sammanstall-
ning endast ange vad som var intressant for kostnadsberdkningen
kunde vi ta hjalp av Margareta Enochsson, FoU Sddertorn for berak-
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ningen av kostnader for socialtjansten. Margareta har lang erfarenhet
av socialtjanstens missbruksvard och har hjalpt oss att fardigstalla
kostnaderna. Exempelvis har hon beskrivit vad som ingar i ett arende,
exempelvis en utredning om stédboende, och satt in posterna pa ratt
stélle i schablonkostnadslistan.

Reflektion om kostnadsberakning

Kostnadsberakningen utgick fran schablonlistan som utarbetats via
FoU Sodertorn. Fordelen med att anvanda en schablonlista ar att det
kan bli jamforbart mellan lanen. Svarigheten som vi har mott handlar
snarare om att socialtjanstens aktgranskning inte har varit tillrackligt
omfattande och att det inte har gatt att fa fram kostnaderna sa detalje-
rat som schablonlistans poster angav. Detsamma galler Kriminalvar-
den/Frivarden. Eftersom kostnadsberakningen gjordes i slutet av pro-
jektet fanns ingen mojlighet till kompletteringar. Troligtvis hade det
varit enklare om prislistan varit klar innan granskningarna gjordes
eftersom man da hade kunnat leta efter de uppgifter som behovdes for
att gora kostnadsberdkningen. Nar uppgifter om kostnader saknades
inom ett omrade har schablonkostnader fran andra verksamhetsomra-
den anvants. Ett exempel &r att det for Kriminalvarden/Frivarden inte
fanns schablonkostnader for telefonsamtal och uppréttande av verk-
stallighetsplan. Da anvandes motsvarande kostnader, som fanns for
den psykiatriska sjukvarden.

Sammantaget ar de ekonomiska berékningarna inte helt kompletta
men kan mycket val ses som minimikostnader vad dessa mangbeso-
kare har kostat organisationerna under det ar som undersokts. | syn-
nerhet galler det Kriminalvarden/Frivarden men &ven socialtjansten.
Landstingets kostnader kan betraktas som de mest kompletta i den har
uppfoljningen. Vi har dnda valt att presentera kostnadsberdkningen
eftersom det & minimikostnader och inte kostnader som beraknats for
hogt, samt att bland annat styrgruppen har ansett det viktigt att kost-
naderna presenteras for att visa hur befintliga resurser anvands — inte
nddvéndigtvis visa vilka besparingar som kan goras.

Mangbesokares uppfattning och upplevelse av
varden och stodet

Syftets andra del handlade om att undersoka mangbesokares uppfatt-
ning om och upplevelse av varden och stodet samt om bemotandet
som de har fatt fran de olika organisationerna. For detta andamal
utgjorde intervjuer med dem och till dem néarstaende personer ett
betydelsefullt inslag i uppfdljningen. Det var frivilligt att intervjuas
och det &r inte alla som l&mnade samtycke som har intervjuats, dér har
enbart journal- och aktgranskning gjorts.

Pa Lansgemensam psykiatri var det de fyra lakarassistenterna som
gjorde intervjuerna och pa MoB-enheten gjorde en skotare intervju-
erna. Personerna informerades i samband med intervjuerna om upp-
foljningen och en intervjuguide anvandes.

114



Tabell 22: Intervjuade personer, antal

Lansgemensam psykiatri MoB-enheten Totalt
Mangbesokare 6 3 9
Narstaende 3 1 4
Totalt: 9 4 13

Sammanlagt har tretton intervjuer gjorts, nio med mangbesdkare och
fyra med en till dem nérstaende person. Det innebdr att 69 procent av
mangbesokarna intervjuades och av dem valde knappt halften att vi
fick intervjua en narstaende. Intervjuerna spelades in digitalt nar per-
sonerna sjalva godkande att de spelades in. Av de tretton intervjuerna
har tio spelats in och tre sammanstalldes skriftligt av en intervjuare da
svaren skrevs for hand.

Intervjuerna utgick fran en intervjuguide och hade bade Gppna och
strukturerade fragor. Skalet till att intervjun var relativt strukturerad
var att fem personer skulle gora intervjuerna och att de fyra lakarassi-
stenterna inte hade gjort sa manga intervjuer tidigare medan intervjua-
ren pa MoB-enheten var mer van att gora intervjuer, till exempel ASI-
intervjuer. Tanken var att pa det sattet minska skillnaderna mellan
intervjuerna. Som hjélp vid intervjutillfallet kunde en tidslinje anvan-
das dar nagra handelser antecknades och dar intervjuaren och inter-
vjupersonen pratade kring héndelserna. Tidslinjen kunde i praktiken
endast anvandas vid ett par tillfallen. Modellen da personen sjalv ater-
ger handelseforloppet under ett ars tid ar inspirerad fran det tillvaga-
gangssatt som anvants i omradet multisjuka aldre. Det tillvagagangs-
sattet visade sig svartillampat pa var urvalsgrupp.

De intervjuer som genomfordes med en narstaende person hade enbart
oppna fragor. Det behdvde inte vara en anhorig utan kunde vara nagon
annan person som stod mangbesokaren nara eftersom det var viktigare
att det var en person som i nagon man fanns till for mangbesokaren. |
ett fall var det till exempel en kontaktperson som personen beviljats
via socialtjansten som intervjuades som narstaende.

Reflektioner om intervjuerna

Bast resultat blir det nér intervjuerna spelas in och skrivs ut ordagrant.
Samtidigt som det var 6nskvart att spela in intervjuerna var det anda
viktigare att de mangbesokare som hade samtyckt till att delta fick
uttrycka sig och om de enbart godkande att svaren skrevs for hand sa
fick intervjuaren gora sa. Detta har medfort skillnader i intervjuerna.
A ena sidan hade just den intervjuaren som i storst utstrackning
antecknade sjalv mest erfarenhet av att intervjua vilket gjorde att
kérnan i svaren 4nda fangades upp pé ett bra sitt. A andra sida skiljde
detaljnivan mellan dessa intervjuer och de inspelade. Informationen
fran intervjuerna tillférde mycket till uppfoljningen men i och med att
svaren i intervjuerna lag pa olika detaljnivaer blev sammanstallningen
snarare en innehallsanalys &n en klassisk kvalitativ analys.

Vi har varit noga med att endast anvanda uppgifter om perioden janu-
ari-december 2011 (som angavs i samtycket for journal- och akt-
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granskningarna) men dér det i intervjun beskrevs vad som héant fore
eller efter 2011 har vi tagit med, pa grund av att det inte ar sa enkelt
att prata om handelser som enbart skett under ett visst ar.

Sammanstallning av det empiriska materialet

Journal- och aktgranskningen sammanstélldes av projektledaren
genom att varje persons uppgifter lades in i ett blad i ett Excel-doku-
mentet (ett for journalgranskningen och ett for aktgranskningen) och
sorterades i datumordning. Detta for att underlatta sa en tidslinje
kunde upprattas. Uppgifter som specifikt kunde harledas till en enskild
individ andrades eller togs bort. Likasa togs uppgifter som inte
beddomdes relevanta for uppféljningen bort. Dérefter Overlamnades
materialet till projektmedarbetaren. Sammanstéllningen av Kriminal-
vardens/Frivardens uppgifter gjordes pa liknande sitt.

Intervjumaterialet 6verlamnades till projektledaren och den projektan-
stéllda fick i uppgift att sammanstéllda de intervjuer som spelats in.
De transkriberades ordagrant och kodades sedan enligt &mnena i
intervjufragorna. Karnmeningar och gemensamma monster identifie-
rades. Redan under transkriberingen blev det tydligt att ingen i urvals-
gruppen kunde beskriva handelseforloppet under ett helt ar; vissa kom
inte ihag, blandade ihop handelserna fran 2011 med andra &, och nagra
blev trotta under intervjun och avbrét den. Eftersom det var svart for
urvalsgruppen att aterge handelseforloppet hamnade fokus i kod-
ningen bland annat pa upplevelser av bemotande och delaktighet.
Gemensamma monster i intervjuerna sammanstélldes i en Oversikt.
Intervjuerna anvandes aven i fallstudierna. | intervjuerna med narsta-
ende fanns inga upprepande monster i det som de uppgav som mang-
besbkarnas storsta utmaningar i vardagen, men den spridningen kan
vara bade informativ och illustrativ.

Fallstudier gjordes efter transkriberingen och sammanstéliningen av
intervjuerna. Pa det viset var det mojligt att ha fokus pa brukar-
perspektivet nar sa mycket data tillkom i akt- och journalgransk-
ningen. Sex fall av tretton valdes utifran foljande kriterier. Bade man
och kvinnor skulle vara med i fallstudier, olika typer av missbruk
(drog- och alkoholmissbruk, blandmissbruk, missbruk av lakemedel)
skulle illustreras. Tva fallstudier gjordes pa mangbesokare som hade
fatt sarskilda former av stod, Case managers samt substitutions-
behandlingen LABO. For att &n mer lyfta fram brukarperspektivet
gjordes en extra fallstudie, Tommy, dér intervjumaterialet tillats ha
tyngdpunkten pa mangbestkares och narstdendes upplevelse av var-
den och stodet. Denna fallstudie har sammanstallts da fokusgrupperna
redan hade genomforts. Darfor har denna fallstudie diskuterats i minst
utstrackning i fokusgrupperna, men har presenterats pa olika inform-
ationstillfallen, bland annat vid natverksmote med samtliga Ian som
deltagit i mangbesokarprojekten och FoU Sadertdrn, samt vid inform-
ation till individ- och familjeomsorgschefer.

Alla mangbesokare gavs fiktiva namn, aldern och familjeférhallanden
forandrades, till exempel aldern och antal barn. Detta gav en ytterli-
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gare majlighet att abstrahera sig fran forestallningen om individen och
istallet fokusera pa individens situation och beréattelse.

Samtliga fallstudier har illustrerats med ett flodesschema. | de fall da
handelserna var betydligt fler an det rymdes pa ett 6verskadligt sétt
valdes de mest representativa for handelseforloppet. Olika farger
anvandes for att visa vilken organisation eller verksamhet det hand-
lade om; priméarvarden med grént, beroendevarden med lila, psykiatrin
med orange, akut somatisk vard med rott, socialtjanstens insatser och
atgarder med gratt, samt kriminalvarden/frivarden med blatt. Under
sammanstallningen uppstod behovet av att ha sérskilda tecken for
samverkan (cirklar for vardplanering och timglas fér samverkan),
sjdlvmordsforsok (blixtar), telefonsamtal (telefonlur).

Flodesschemana kompletterades med intervjumaterial om det fanns
samt med ett schema som visar antal besdk, utredningar och varddygn
hos olika aktorer med samma fargkodning som pa flodesschemat,
sluten och Gppen vard delades upp. Ett av fallen sammanstalldes forst
och framst utifran intervjun med mangbestkare och med en anhdrig.
Det fanns en tanke att bara utga ifran intervjumaterialet men sedan
sammanstalldes dven ett flodesschema (som for de andra fallstudierna)
utifran journal- och aktgranskningen. Mangbesodkaren har via inter-
vjumaterialet fatt foretrade att formulera sina behov och svarigheter,
och handelseforloppet som speglas i journalerna kunde darfor ses uti-
fran de referensramar som intervjumaterialet utgjorde. Denna fallstu-
die sammanstalldes nér de flesta fokusgrupper redan har genomforts,
for att komplettera 6vriga fallstudier med ett fall med rikare intervju-
material, samt for att illustrera en situation da socialtjanstens resurser
anvandes av mangbesokaren i storre utstrackning an i de flesta andra
fallstudier i undersdkningen.

I denna undersdkning gjordes retrospektiva fallstudier (Le Duc 2007).
Risken med retrospektiva fallstudier som huvudmetod &r att
nyckelpersoner han ha glémt vissa saker eller &ndrat sin uppfattning
om det som studeras (Merriam & Nisson 1994). Den modellen som
tidigare anvants for att folja upp mangbesokare bade inom missbruk
(SKL. Mangbesokarmodellen) och multisjuka aldre (SKL 2012) gar ut
pa retrospektiva fallstudier da journalgranskning och aktgranskning i
ett ars tid ar tillganglig.

Reflektioner om sammanstallning av materialet

I urvalet finns tre kvinnor och av dem har tva intervjuats. Bada har
avbrutit intervjun och de hann inte besvara alla fragor, till exempel de
kvalitativa fragorna. | intervjuerna kunde man ana en bristande tillit
till varden i stort och intervjuaren som en representant for en myndig-
het. Generellt, av vart material att doma, sa finns det en sarskild utma-
ning nar det galler kvinnliga mangbesokares upplevelse av delaktighet
och mojligheten att paverka sin vardsituation.

Fran borjan var intentionen att i fallstudierna utga ifran de genomforda
intervjuerna och bara vélja fallstudier dar det finns bra och innehalls-
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rikt intervjumaterial. Eftersom de generella syftena i uppfdljningen
var att komma at upprepade systematiska brister valde vi att dven utga
fran relevanta handelseforlopp. | princip ingen av mangbesokarna
kunde i intervjuerna aterge handelseforloppet sjalv varfor vi i flera fall
i storre utstrackning utgick fran journal- och aktgranskningarna.

Dessutom har vi har valt bort en fallstudie trots att det var ett mycket
relevant och intressant fall, speciellt for Kriminalvarden/Frivarden.
Fallet innehdll sadana uppgifter som kunde kopplas till den enskilda
individen och darmed kénnas igen. Det hade gett ett illustrativt han-
delseforlopp i fallstudien, men av etiska skél valdes detta bort. Fallet
innehdll ett rikt intervjumaterial och ett rikt material fran journalerna
och akterna.

Arbete med systembrister via fokusgrupper

Arbetet med systembrister utgjorde den tredje och sista delen av syftet
och har pabdrjats under varen 2013. Tillvagagangssattet som vi anvant
oss av ar fokusgrupper. Det har tillsammans med var sammanstéllning
och analys, utgjort huvuddelen i arbetet med systembrister.

Arbetet med fokusgrupper har inspirerats av BIKVA-modellen i det
att fokusgrupperna inleddes pa en brukarorganisation och darifran
gick vidare till andra fokusgrupper. Resultatet fran varje fokusgrupp
togs med till nasta fokusgrupp.

BIKVA-modellen & en modell for utvardering som har tydliga inslag
av brukardeltagande och brukarinflytande. Modellen har utarbetats av
den danska socialforskaren Hanne Kathrine Krogstrup. BIKVA star
for Brugerindragelse i KVAlitesvurdering. Genom den h&r modellen
tillats olika aktorer ta stallning till brukares fragor och uppfattningar,
till exempel om missforhallanden eller om olika insatser. Tanken &r att
ge mojlighet att ifragasatta hur organisationen arbetar med problemet
och atgarderna. Genom att arbeta med BIKVA skapas en reflekterande
process. (Dahlberg & Vedung 2001)™.

Med BIKVA-modellen borjar man med en gruppintervju med berdrda
brukare som far diskutera exempelvis en insats, om de ar tillfreds eller
inte samt motivera varfor de ar nojda eller missnojda. Utifran resulta-
tet av gruppintervjun valjs nésta gruppintervju ut, vilket vanligtvis ar
frontlinjepersonal. Dessa konfronteras med det som framkom i bru-
karintervjun. Darefter valjs de aktorer ut som utpekats av frontlinje-
personalen, till exempel ledningsnivan som i sin tur kan leda vidare
till politiker. Fragan kan &ven ga tillbaka till exempelvis frontlinjeper-
sonalen eller brukarna sa att de far forhalla sig till det som sagts av till
exempel politikerna. En princip &r dock att inte blanda olika nivaer vid
respektive gruppintervju, utan har galler en hierarkisk eller horisontell
grupp i taget. (Dahlberg & Vedung 2001).

! Dahlberg & Vedung refererar till fyra publiceringar frdn 1997 och 1999 av Hanne
Kathrine Krogstrup. For dessa publikationer, se Dahlberg & Vedung (2001).
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Dialogen i fokusgrupper borjade i den har uppfdljningen i en brukar-
organisation, och fortsatte pa MoB-enheten, pa Frivarden och pa
Lansgemensam psykiatri. 1 fokusgrupperna diskuterades ett eller ett
par fallstudier, och samtliga fall har diskuterats vid minst ett tillfalle.
Foérutom den kvalitativa fallstudien, som istéllet har diskuterats i en
grupp med chefer som arbetar inom omrade Individ- och familje-
omsorg samt med socialndmndsordférandena i Norrbotten.

Tanken var att skapa dialog kring systembrister samt dver hur organi-
sationernas arbete och samarbete fungerar. Vi har velat inhdmta och
lyfta fram olika aktorers asikter, dels att hora om de monster som vi
funnit i materialet kdndes igen av dessa personer som alla hade stor
erfarenhet av att méta ménniskor med missbruk och beroende (och
psykiatrisk problematik). Samtidigt som fallstudierna fortfarande
handlar om individerna och deras upplevelse kunde de séttas in i ett
storre sammanhang av mangbesokare som malgrupp, vilket gav en
storre legitimitet for uppfoljningens resultat.

Tva typer av fokusgrupper genomférdes. En del var bland annat ett
satt att samla in data fran inblandade aktorer: personer med erfarenhet
av missbruk och beroende, psykiatriker, socialsekreterare, kriminal-
vardare. | de fallen fick deltagare i fokusgruppen fragor, diskussionen
var strukturerad och antecknad pa plats. Deltagarna tillfragades om de
traffade pa nagot liknande de beskrivna fallstudierna och vad de i sa
fall kande igen. Vidare fragade vi om nagot borde forandras i liknande
vard- och stodsituationer och i sa fall vad, samt vad just de — som
aktorer — kunde gora eller géra annorlunda i en liknande situation. |
alla grupper togs dven upp fragan om bra praxis, nagot i det beskrivna
fallet som borde behallas i liknande fall framover. Det gav fallstudi-
erna en ny dimension.

Fokusgrupper som gjordes under sommaren och hdsten var av infor-
mativ karaktdr. Nar betydelsefulla kommenterar l&mnades stravade vi
efter att inkludera dessa i rapporten. Bland annat har vi informerat de
personer som ingar i den grupp som har uppdraget att forbattra och
gora missbrukarvarden mer jamlik i Norrbotten. Resultatet illustrerar
de brister som finns.

Reflektioner om arbetet med systembrister och
fokusgrupper

Intentionen med tillvagagangssattet har dels varit att inhamta och lyfta
fram olika aktorers asikter, dels att héra om de monster som vi funnit i
materialet kdndes igen av dessa personer som alla hade stor erfarenhet
av att mota ménniskor med missbruk och beroende (och psykiatrisk
problematik). Samtidigt som fallstudierna fortfarande handlar om
individerna och deras upplevelse kunde de sattas in i ett storre sam-
manhang av mangbesokare som malgrupp, vilket gav storre legitimitet
for uppfoljningens resultat; fallstudierna existerar i verkligheten och
kan inte beskrivas som “ett olyckligt exempel”.
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Dessutom har fokusgrupperna bidragit med olika professionellas per-
spektiv (brukare, sjukvard, socialtjanst, frivard, skotare, behandlare,
chefer pa olika nivaer, lakare med flera) vilket varit vardefull kunskap.
Eftersom vi &r sociologer och inte har nagon storre yrkeserfarenhet av
organisationernas arbete sa behdvdes allas perspektiv for att fa en mer
heltdckande helhetsbild. Det som vi upplevde saknades &r framst pri-
marvardens perspektiv; ingen person som arbetar inom priméarvarden
har deltagit i en fokusgrupp. Daremot fanns en representant fran pri-
marvarden i styrgruppen, som till viss del kompenserat den bristen.

Samtidigt som vi inte har haft egen erfarenhet av arbete med personer
med missbruk eller beroende inom nagon av organisationerna har det
varit en styrka att inte lata nagot perspektiv ta éverhand. Det &r latt att
det egna perspektivet far 6verhand da man “vet” hur man arbetar och
varfér man gor vissa val i en organisation eller att man ibland kan bli
”hemmablind” for det egna arbetsséttet. Darfor har det varit av stor
betydelse for oss att jobba med fokusgrupper.

Metodologiska och etiska 6vervaganden

Nar forfragan om projektet kom fran SKL (se till exempel SKL 2011)
framstod det som att det fanns en fardig modell for uppféljning av
mangbesokare att implementera, och att Beroendeakuten gjort en
sadan uppfdljning. Eftersom sa inte var fallet d&gnades mycket tid i
borjan av projektet att utforma tillvagagangssattet. Projektet har sale-
des snarare handlat om att testa en modell for uppféljning &n att
implementera modellen, vilket inneburit att uppfoljningen har haft fler
svagheter &n om den varit val utvecklad och beprovad.

Bristerna i utforandet till trots (som beskrivits i det har kapitlet) ger
den har modellen likval en god bild av den sammansatta problematik
som mangbesokare har inom dagens missbruks- och beroendevard,
som galler systembrister och kostnader for verksamheterna. Liknande
systembrister aterfinns i de andra lanens mangbesokarprojekt samt i
de undersokningar som Ulla Gurner gjort inom omradet multisjuka
aldre (se till exempel Gurner & Thorslund 2003; Bowin m.fl. 2012;
SKL 2012). Andra undersokningar dar liknande systembrister funnits
kan darmed stérka resultaten fran den har uppfoljningen.

Nar det géller uppféljningen sa har etiska principer for samhallsveten-
skaplig forskning foljts (Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning). Dessa innebér att alla uppgifter som
vi far ta del av behandlas konfidentiellt och inga identifierade uppgif-
ter kommer att publiceras. Uppgifterna kommer att forvaras sa att
obehdriga inte kan ta del av dem. Det ar alltid frivilligt att delta och
personen kan nar som helst avbryta sin medverkan utan att det paver-
kar hans eller hennes kontakter eller majligheter att fa vard och stod
av sjukvarden, socialtjansten och Kriminalvarden/Frivarden eller av
nagon annan myndighet som individen har kontakt med.

Eftersom var urvalsgrupp tillhdr en utsatt grupp har det varit extra
viktigt att information getts om uppfdljningen, att de undertecknat ett
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samtycke och far forklarat att de nar som helst kan avbryta sin med-
verkan utan att det far nagra negativa konsekvenser for dem (till
exempel att de far en samre vard for att de avbryter). De underteck-
nade samtyckena gallde for en begransad tidsperiod saval hur lange
samtycket géllde som vilken tidsperiod som uppgifter hamtades fran.
Det empiriska materialet samt samtycke och 6vriga blanketter forva-
rades inlast. Innan de dverlamnades till projektledarna forvarades det
pa verksamheterna och darefter forvarade projektledaren allt material
inlast. Materialet forstordes den 31 mars, 2013. Inte heller inhdmtades
nagot material om personerna efter det datumet. Sammanstallningar
av materialet som inte innefattade personuppgifter och andra utelam-
nande uppgifter sparades till november da slutrapporten skrivits. Da
forstordes dven dessa sammanstallningar.

Overgripande visar otaliga undersékningar att manga manniskor med
sammansatt problematik, som missbruk eller beroende far allt for ofta
inte den vard och det stod de behéver och har rétt till. Det ar en utsatt
grupp som bollas runt hos olika organisationer, organisationer som
inte alltid tar det gemensamma ansvar de borde. Darfor ar det av stor
vikt att uppfoljningar gérs, som handlar om hur vard och behandling
fungerar och det &r av yttersta vikt att individerna sjalva tar stéllning
till det som de far eller som de upplever att de behéver (men inte far).
I det sammanhanget ar det dock alltid viktigt att vaga forskningens
nytta med riskerna som finns med att delta i en sadan uppf6ljning.
Den framsta nyttan for dem som har ingatt i vart urval ar att det ar ett
led i utvecklingen av en arbetsmodell for uppfdljning som medfor att
personer med komplex missbruks- och beroendeproblematik far battre
vard och stéd i framtiden. Uppfoljningen har darmed inte medfort
nagra direkta forbattringar for de enskilda individer som deltagit, utan
intentionen har varit att forbattra organisationernas satt att arbeta med
personer med missbruks- och beroendeproblematik. Detta har utgjort
en del av informationen till dem som deltagit i uppféljningen.

De data som inhdmtats under projektet har innefattat mycket inform-
ation om enskilda individer. | det ndrmaste har det gett en total bild av
den sociala och medicinska situationen under tidsperioden om ett ar.
Det har darmed varit en balansgang mellan den nytta som resultatet av
uppfoljningen genererat och de individer som deltar i uppféljningen,
vilka &r i behov av nya former for vard/stod som maste foljas upp och
utvarderas. Aven om uppféljningen inte har haft den intentionen sa
kan nagon enskild person ha uppfattat vissa fragor som krankande
eller som ett integritetstrang, inte minst de personer vars material
sammanstallts som fallstudier. Innan publiceringen av rapporten pro-
vade projektledaren och projektmedarbetaren tillsammans med veten-
skaplig handledare om den enskilde kan antas uppleva resultatet ute-
lamnande eller krankande och om denne kan lida men av det vi skulle
presentera. Det hade ratt att avbryta sin medverkan nar de sa dnskade,
vilket en del gjorde.

For att oka konfidentialiteten dndrades personernas namn, alder och
familjeforhallanden. Det har medfort att resultatet inte diskuterats for

121



varje enskild individ, exempelvis vad vi ska gora for att forbattra situ-
ationen for just "Lena". Ett sadant tillvagagangssatt hade gatt emot de
etiska principer som har foljts i uppféljningsprojektet. Eventuella for-
battringar gors daremot pa en Overgripande niva som generellt kan
medfdra battre vard och stod for personer med missbruks- och bero-
endeproblem. Det finns dessutom en forhoppning, som véckts fran
SKL att denna modell som nu testas och utarbetas ska kunna anvéndas
vid fler tillfallen, dven for andra malgrupper.
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