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Inledning

Mangbesokarmodellen &r en modell fér uppféljning dar man retrospektivt kartlagger brukares vag
genom organisationer som sjukvard, socialtjanst och kriminalvard i syfte att forbattra varden och
stodet for malgruppen. | den har uppféljningen ar den aktuella malgruppen personer med tungt
missbruk eller beroende som har frekventa kontakter med olika vard- och stoédgivare. (SKL,
Mangbesdkarmodellen). Fran bérjan utarbetades modellen fér multisjuka dldre, vid Aldrecentrum i
Stockholms ldn. Drivande for utvecklingen av modellen har varit Ulla Gurner, som arbetar som
utredare vid Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Modellen &r beprévad inom dldreomradet och
bland annat har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomfort en nationell satsning, ”Kvalitativ
uppfoljning av multisjuka aldre”.

Under ar 2010 pabodrjade Beroendecentrum i Stockholm ett arbete for att anpassa metoden till
missbruks- och beroendevard, och de har anvidnt den vid en uppféljning vid Beroendeakuten,
Stockholm. Genom det arbete som gjordes vid Beroendeakuten blev SKL intresserade av att prova
mangbesokarmodellen i andra delar av Sverige, och den satsningen kom att ingd i
overenskommelsen om det som bendmns Kunskap till praktik’, och hade som syfte “att skapa
forutsattningar for battre verksamhetsuppféljningar”?. Forfragan fran SKL, om att delta i projektet,
kom under varen 2011 till kommuner och landsting, och i Norrbotten paborjades projektet i
september 2011 och skulle paga i ett och ett halvt ar men férlangdes sedan till slutet av 2013.
Forutom Norrbotten arbetar Jamtland, Skane, Uppsala, Gotland samt Halland med att utarbeta
mangbesokarmodellen. FoU Soédertorn har av SKL fatt uppdraget att fungera som ett stod i ett
implementeringsarbete.

Uppfoljningens syfte

Det nationella projektet har tva intentioner, dels att utarbeta eller implementera en
uppfoéljningsmodell inom missbruks- och beroendeomradet, dels att utarbeta former for stod fran
FoU-miljoer till olika projekt. Den har delrapporten handlar om nuladget i uppféljningen, ndmligen om
resultatet av fem fallstudier som gjorts i Norrbotten och som ar en del i utarbetandet av
mangbesdkarmodellen.

Uppfoljningen genomférs genom:
- Att kartlagga och félja upp mangbesdkares nyttjande av olika typer av vard- och stédinsatser.
- Att undersoka mangbesdkares uppfattning om/upplevelse av varden och stédet samt om
bemotandet som de har fatt fran de olika organisationerna.
- Attidentifiera och komma till ratta med systembrister.

Genom uppfdljningen ges forutsattningar for organisationerna att foérbattra samverkan och
darigenom kvaliteten pa de insatser som personerna far. Det bor finnas forutsattningar for att

! Kunskap till praktik &r en omfattande ekonomisk satsning som gjorts pa missbruk- och beroendevarden och som till stora
delar har handlat om implementering av de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard i verksamheter inom
kommuner och landsting.

2 SKL, Mangbestkarmodellen http://kunskaptillpraktik.skl.se/utvecklingsomraden/uppfoljning/mangbesokarmodellen
(hamtad 130115).




anvanda de ekonomiska resurserna mer effektivt saval for organisationerna som for samhallet.
Resultatet kan till exempel anvandas vid verksamhetsplanering eller som en del av underlaget vid
organisationernas budgetprocess. Resultatet fran uppféljningen innefattar dven en preliminar
berakning av vad varden och stddet till de mangbesdkare som ingar i uppfdljningen, kostar
organisationerna. (Jmf SKL, Mangbesdkarmodellen).

Definition av malgruppen mangbesokare, underlag for urvalet

| den har uppfoljningen definieras mangbestkare 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. Definitionen utgar fran hur Norrbottens ldns landsting definierar &ldre
mangbesokare.

Ett riktméarke ar 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”? och &r:

F10  Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol.

F11  Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av opiater.

F12  Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av cannabis.

F13  Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av sedativa och hypnotika.

F14  Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av kokain.

F16  Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av hallucinogener.

F18  Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av flyktiga [6sningsmedel.

F19  Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i kombination och av
andra psykoaktiva substanser.

Skédlet till diagnoskoderna ar ett riktmdrke for urvalet &r att, nar det saknas missbruks- och
beroendeenheter (férutom for Luled och Bodens kommuner), diagnostiseras personer mer séllan
med en diagnos kopplat till missbruk eller beroende.

Projektorganisation i Norrbotten

Det lokala uppfoljningsarbetet har organiserats med en formell styrgrupp i form av Lansstyrgruppen
och Kommunférbundet, FoU Norrbotten, som huvudman. En projektledare haller i och samordnar
det praktiska arbetet som uppféljningen innebar, med stdd av en projektgrupp.*

3Socialstyrelsen (2011). Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem.

* Ett forslag finns att projektgruppens ansvar och uppgifter andras till en operativ styrgrupp.



Organisering
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lansgemensam Socialtjanst (Frivard) NLL/kommun

Journalgranskning Aktgranskning Aktgranskning Ekonomisk
& Intervjuer berakning
Aktgranskning

|

Anstdllda i organisationerna

* NLL = Norrbottens ldns landsting

| september 2011 tog Lédnsstyrgruppen for samverkan det formella beslutet om att delta i projektet.
Den projektgrupp som har etablerats for Kunskap till praktik, fungerar som projektgrupp dven for det
har arbetet. | projektgruppen deltar projektledaren, representanter fran olika landstingsdivisioner,
en person fran landstingets FoU-sektion, en person fran FoU Norrbotten representerar kommunerna,
tva personer fran Brukarradet i Norrbotten, samt en chef fran frivarden. Projektgruppens ansvar ar
att vara behjalplig med att utforma tillvdgagangssatt och arbeta med det resultat som uppféljningen
och utvecklingen av modellen ger.

Projektledaren, Benitha Eliasson, har anstéllts av FoU Norrbotten pa 30 procent for att halla i och
samordna projektarbetet. Projektledaren ansvarar for kontakt med deltagande organisationer och
personer, samt med FoU Sédertorn. Vidare ingar information, rapportering, sammanstallning och
analys av materialet i projektledarens ansvar. Projektledaren har ocksa ansvar att vara delaktig i
utvecklingen av mangbesdkarmodellen. En projektanstdlld, Eugenia Chertova, arbetar i projektet fran
och med november med att vara projektledaren till hjalp, och ansvarar i forsta hand for att
sammanstalla, analysera och presentera det empiriska materialet.

De verksamhetersom &r involverade &r Psykiatri ldnsgemensam i Ojebyn, samt Missbruks- och
beroendeenheten (MoB-enheten) for Luled och Bodens kommuner. Vidare &r Kriminalvarden
(frivarden) samt tva socialtjanster i Norrbotten involverade.



Urval och metod: 6vergripande information
| urvalsgruppen ingick 13 personer, tre kvinnor och tio man. Urvalet skedde p& Ojebyn och pd MoB —
enheten, och deltagare i studien fordelades enligt schemat nedan.

Verksamheter

A 2 kvinnor
ommun .
| ’. 10 mdn
SOCIAL- e
TIANST
Kommun | 7 kvinna

LANDSTING

Bl KRIRMINAL-

J enhet | VARD,
_/ \ _/ FRIVARD
8 personer 5 personer
2 kvinnor 1 kvinna
6 mdn 4 mdn

Samtliga deltagare gav samtycke till genomgangen av deras sjukvardsjournaler och socialtjanstens
akter, samt kriminalvardens och frivardens handlingar. Nio intervjuer genomfordes med
mangbesokare och fyra med deras anhodriga och néarstdende. En ekonom vid Norrbottens ladns
landsting och en vid Socialtjansten i Lulea gjorde prelimindra kostnadsberakningar for individerna.

Nar fallstudierna sammanstalldes valdes fem fall ut. Vid val av personer for fallstudierna togs hansyn
till foljande faktorer: att vardmonster som forekommer hos dessa personer ska finnas dven hos andra
individer i urvalsgruppen samt att missbruk av olika substanser ska illustreras. Vi har dven valt att ta
upp tva fall dd mangbesokare fick sddana resurskrdvande insatser som Case managers och LABO-
programmet for att visa dessa insatser i sammanhanget av den sammansatta vard- och
stodsituationen. Alla namn i fallstudierna ar fiktiva.



Fallstudier

Fallstudie Missbruks- och beroendeenheten. Kim

Fallbeskrivning.

Kim: Vard och omsorg, 12 manader

Man 57 ar
Ensamstaende
Anhérig i bilden:

Socialtjéinsten
48 telefonsamtal

Kim &r 57 ar gammal. Han &ar en ensamstdende och har gymnasieutbildning. Sedan ldange har han
alkoholproblem och dvenalkoholrelaterade psykiska besvar. Hans mor finns med i bilden som nara
anhorig, och han uppskattar hennes sociala stdod 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 eget utsago har varit helt nykter ar 2011
var under en fem veckors vistelse pa ett motivations- och utredningshem. Under det aret har han
varit inlagt pa missbruks- och beroendeenheten vid 13 tillfdllen, 1 till 6 dygn at gangen, oftast via
remiss fran hélsocentralen. Kim upplever att personalen pa missbruks- och beroendeenheten oftast
undviker 6gonkontakt, och han tror att det finns risk att ingen upptacker direkt om han blir allvarligt
sjuk. Han onskar att personalen hade en mer aktiv roll, avbrot samtal som férekommer om alkohol
och droger.

| januari laggs Kim in pa akutvardsavdelningen i Sunderby sjukhus (se flédesschemat nedan). Han
kommer in med bréstsmartor och laggs in for hjartobservation. Han visar sig vara kraftigt
alkoholpaverkad och skrivs ut samma dag. Dagen efter viander han sig till hadlsocentralen for att fa
remiss till missbruks- och beroendeenheten. Han vardas dar i sex dygn och skrivs ut till hemmet. Om
nagra dagar upprepas monstret: han kommer till hdlsocentralen, ber om och far remiss till missbruks-
och beroendeenheten (MoB), vardas dar och skrivs ut, den har gangen till ett skyddat boende dit han
placeras av socialtjdnsten. Utslussningen planeras av MoB och Kims socialsekreterare. Aven Kim &r
med vid planeringstillfdlle men i intervjun uppger han att han inte deltar i planeringar av hans vard
utan bara ar dar eftersom det enda tillfdlle da man ville fraga honom nagot var angaende ett specifikt
boende som han inte var intresserad av att vara pa da. Medan Kim vistades pa boendet i fem veckor
hamtade han dispenserade lakemedel pa hélsocentralen. Under sista veckan pa boendet aterfoll han
i alkoholmissbruk och kom till halsocentralen snart efter utskrivningen fran hemmet for att fa remiss
till MoB.



Det upprepade 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 vardplaneringen i samband med
de flesta utskrivningar fran MoB. | april da Kim bara en gang laggs in for abstinensbehandling vistas
han pa samma boende som i februari. Han &r kvar pa boendet till slutet av maj men under maj
manad avbryter han alla paborjade vardtillfallen pa MoB.

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

Efter att Kim har avbrutit en till abstinensbehandling i september finns det inga anteckningar i hans
journaler fore december. Kim bor under tiden i en O6vergangslagenhet med kontrakt via
socialtjansten. Fran och med mitten av oktober far han en insats fran Socialtjansten i form av en
kontinuerlig stédkontakt med socialtjdnstens oOppenvardsteam. Han ar inte aktuell for
kriminalvarden, och det kan vara sa att han har varit nykter eller missbrukat alkohol mindre under
hosten innan han aterfoll i missbruk i mitten av december. Efter tva veckors drickande laggs han in pa
kirurgiavdelningen pa Sunderby sjukhus med bréstsmartor och vardas dar i tre dagar innan han skrivs
ut fore nyarsafton. Om Kim har varit nykter under stora delar av hosten och hans vard och stéd hade
en positiv effekt pa hans missbruksmonster kan det intensiva samarbetet mellan socialtjansten och
missbruksvarden haft stor betydelse tillsammans med stédet fran 6ppenvardsteamet i hemmet.

Figur 1. Kims Flodesschema.
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Fokusgruppen

Kims fall diskuterades pa MoB. Kims vardmonstret och situationen kdndes igen som helhet i den
bemarkelsen att man moter liknande fall ofta. Den tolkas sa att mangbestdkaren séker vard men inte
orkar mer och sedan skrivs ut. Losningen med dosettutdelning i kombination med skyddat boende
tycktes fungera bra for Kim. Fokusgruppen tyckte att planeringen for oppenvarden i liknande
situationer kan bli battre om arbetet med motivationen starks. Det uppmarksammades brist pa
Oppenvardsldsningar inom missbruksvarden. Sadana I6sningar skulle kunna pa ett battre satt hjalpa
manniskor med kroniska problem som Kim.

Kostnader

De kostnader som presenteras for Kim &r prelimindra och kommer att justeras upp, da
kostnadsberdkningen inte ar komplett an. | slutrapporten delges den totala kostnadsberakningen.
Minimikostnaderna under 2011 for Kims vard och stdd uppgar till:

- 57500 kronor for socialtjanstens externa kostnader?,
- 533450 kronor for landstingets sjukvard (beroendevard 247 500 kronor, psykiatrisk vard
83 100kronor, somatisk vard 202 850 kronor).

Kim har inte varit aktuell for Kriminalvarden eller frivarden under2011.Under aret blir de
sammantagna kostnaderna minst 590 950 kronor for Kims vard och stod.

Fallstudie Case managers. Georg.

Fallbeskrivning
Fallstudie Case managers. Georg
SV, psykiatri. Akutbesok
OV besok, psyk. 289 dagar psykiatri
SSK 5 Psyk. Team,
15 hembesok.
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5Socialtjénstens kostnader innefattar i denna delrapport kostnader for de insatser som inte ar kommunalt drivna, till
exempel behandlingshem.



Georg ar 47 ar gammal och han kommer fran en familj med alkoholproblem. Det finns en anteckning
om tidigare blandmissbruk i Georgs sjukvardsjournaler men det saknas information om hans
missbruk under 2011. Georg har en diagnos i schizofrenigruppen och ADHD, hans behov av psykisk
vard ar omfattande: redan i borjan av 2011 bedémde 6ppenvardsteamet (cm-teamet) som arbetar
med Georg att varden i hemmet inte fungerar och boérjade diskutera alternativa 16sningar. Georg ar
singel och har inga barn.

| januari 2011 inkom Georg med ambulansen till denpsykiatriska avdelningen vid Sunderby sjukhus.
Han hade forsamrad psykisk status och han tappade 12 kilo i vikt under hosten. Under Georgs
vistelse pa den psykiatriska avdelningen papekar cm-teamet under vardplaneringen att varden i
hemmet inte fungerar. Det framkom att Georg inte sjalv kan anpassa kladsel fér vadret och att han ar
ofta utomhus nattetid. Georg skrivs ut till hemmet efter tva veckor. Det mobila stédteamet kommer
till honom fem ganger om dagen och case managers (CM) foljer upp minst tva ganger i veckan, nagot
oftare direkt efter utskrivningen. Medicineringen justeras i boérjan av februari efter ett
Oppenvardsbesok till psykiatrin. | slutet av februari kommer Georg med CM-teamet till sin
halsocentral med en misstankt kognitiv nedsattning eller personlighetsforandring. Teamet féreslar en
utredning. Vid nasta besok paborjades ett MMT-test men patienten avbrot testet — han orkade inte
med det. | slutet av manaden meddelar CM-teamet till den psykiatriska avdelningen att Georgs
psykiska tillstand hade férsamrats.

Georg skrivs in pa den psykiatriska avdelningen i bérjan av mars och tillbringar nastan hela manaden
diar. CM-teamet samarbetar intensivt med Georgs ldkare. Aven socialsekreteraren och
distriktsskoterskan fran halsocentralen deltar i vardplaneringar. Om tva veckor 6vergar inlaggningen
fran psykiatrisk tvangsvard (LPT) till vard enligt halso- och sjukvardslagen(HSL)men Georg skrevs inte
ut eftersom han fortfarande behévde vard dygnet runt och formadde inte klara sig hemma, dven
med hjilp av CM-teamet och det mobila stédteamet. Efter en vecka till anses han kunna klara sig i
hemmet och skrivs ut.

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

| maj fors Georg till rattspsykiatrisk enhet i Ojebyn med polishandrickning eftersom domen till
rattspsykiatrisk tvangsvard tog vid. Dar vardas Georg resten av aret. Om det finns inga uppgifter i
kriminalvdrdens register, offentliga handlingar samlas in. Halvdret som Georg spenderar i Ojebyn
praglas av gemensam vardplanering och samverkan kring hans vard och stéd som alla inblandade
aktorer deltar i: férutom personalen och specialister fran Ojebyn medverkar socialtjansten,
primarvardspersonalen somvardade Georg tidigare, hans kontaktperson, CM-teamet, en
representant fran det mobila stodteamet. Mot slutet av aret da permissioner borjar diskuteras
samverkar ldkare fran Ojebyn med socialtjansten for att ge Georg en mojlighet att bo pa ett skyddat
boende i framtiden. Det ldmnas in en ansékan om boende med sarskilt service och om sysselsattning
— de beviljas nasta ar.

Vid intervjutillfallet har Georg fatt boende med séarskilt service och sysselsattning via socialtjansten.
Han trivs med boendet och sysselsattningsstodet men samtidigt tycker han attdet vore battre om
han fick dessa insatser tidigare.

10



Figur 2. Georgs floédesschema.

Georg. Flodesschema
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Denna fallstudie diskuterades i en fokusgrupp i en brukarorganisation samt pa MoB. Brukarradets
kommentarer var att Georg borde ha fatt boende med séarskilt service och sysselsattning tidigare, och
dven pa MoB har den asikten kommit pa tal. | fokusgruppen pa Brukarradet tyckte man att liknande
fall forekommer och reagerade pa att det inte fanns anteckningar om missbruk i Georgs journaler
forutom en anteckning om tidigare blandmissbruk. Viktnedgangen och problem med regelbunden
medicinering hos Georg skulle enligt dem med stor sannolikhet kunna tyda pa ett pagaende
blandmissbruk. P4 MoB diskuterades det att Case managers ar en insats som gor stor skillnad for
manga patienter med komplexa behov som Georg. Brukarradet betonade vikten av att ha en
kontaktperson utanfér myndighetsvarlden, nagon som kan hjalpa manniskor i Georgs situation att
fora sin talan.

Kostnader

De kostnader som presenteras for Georg &ar prelimindra och kommer att justeras upp, da
kostnadsberdkningen inte ar komplett an. | slutrapporten delges den totala kostnadsberdkningen.
Minimikostnaderna under 2011 for Georgs vard och stéd uppgar till:
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- 1 547 850 kronor for landstingets sjukvard (beroendevard 1 600 kronor, psykiatrisk vard
1 540 050kronor, somatisk vard 6 200 kronor),
- 5260 kronor for kriminalvard, frivard.

Nagra externa kostnader for socialtjdnsten finns inte registrerat. Berdkning enligt schablonlista pagar.
Under ar 2011 blir de sammantagna kostnaderna minst 1 553 110 kronor fér Georgs vard och stod.

Fallstudie LABO. David.

Fallstudie substitutionsbehandling LABO. David

NY
Beroendevard
24 dygn

Akutbestk
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2
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25 besok

ov
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1
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2 barn
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LABO
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Socialtjdnsten
Oppenvard,
eftervard
264 dygn

Socialtjansten
HVB
79 dygn

Frivard
56 dygn

Fallbeskrivning

David ar 51 ar gammal. Han har en flickvan och tva barn fran ett tidigare forhallande som bor hos
mamman. David umgas med dem men har inte vardnaden. Bland hans tidigare diagnoser finns
psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i kombination.David bor i eget
boende och har egen forsorjning. Han missbrukar opiater, opioider och bensodiazepiner sedan flera
ar tillbaka, efter att ha medicinerats med ovanstaende preparat till en bérjan med anledning av vark.
Sedan har David borjat 6verkonsumera dem.

Fran och med slutet av 2010 har David vistats i ett HVB-hem for vuxna med missbruksproblem. Han
skrivs ut i slutet av mars, och behandlingen évergar till 6ppenvard och eftervard. Det finns dock ingen
for projektet tillganglig dokumentation om hur 6ppenvarden och eftervarden gar till.l april 2011 har
David aterfallit i amfetaminmissbruk. Han vander sig till sin hdlsocentrall och remitteras till MoB-
enheten. Dar abstinensbehandlades och avgiftades han i atta dygn. Efter att ha fatt en fraktur
tidigare i livet har David svar verk. Nar han skrivs ut fran MoB-enheten noteras det i
sjukvardsjournalen at han har fatt ettmorfinbaserad preparat aterinsatt. Under de nastkommande
tre manaderna kommer David till hdlsocentralen varje vecka och far en dosett med ldkemedlet.

Efter att ha fatt morfinet i tre manader berattar David vid sin nédsta besok pa halsocentralen i juli att
han har missbrukat morfinet. Han remitteras till MoB-enheten, skrivs in pa avgiftning och
abstinensbehandling och skrivs ut efter nio dygns behandling. Tillsammans med patienten har
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sjukskoterskan pa MoB gjort en vardplan om att anséka om substitutionsbehandling och eget boende
efter vardtiden. Om en manad, i augusti, kommer David till hilsocentralen och uppger att de
mediciner han har inte hjalper mot varken och han far morfinet atersatt i tva och en halv manad. Han
far en dosett utdelad pa halsocentralen fér att medicinera pa egen hand under veckan, pa samma
satt som det var under varen. | borjan av oktober vill David fa en remiss till MoB-enheten eftersom
han hade missbrukat morfinet och senast pa morgonen den dagen tagit tre dagars dos.

| en vecka behandlas David pa MoB och avgiftas. Ett villkor for att paborja substitutionsbehandlingen
som planeras efter avgiftningen ar att bli fri sidomissbruket (i Davids fall hasch och benzodiasepiner).
Under tiden lamnar socialtjansten informationen om David tillkriminalvardeni samband med en
kommande rattegadng da David atalas for narkotikabrott. David foljer LABO-programmet som for
honom innebéar overvakad lakemedelstillforsel, regelbundna prover, stodsamtal och uppféljning.
David doms till skyddstillsyn med foreskriften att fullfélja sin behandling. Han far en 6vervakare och
meddelas om moten med Overvakaren per post men uteblir. Efter tre uteblivna méten tar
overvakaren kontakt med socialtjansten och uppmanas att soka David via telefon. Forsta motet sker i
slutet av november och sedan fortsatter regelbundet under fortsatt behandling.

Figur 3. Davids flodesschema

Fl6desschema: David
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Fokusgrupper
Davids fall har diskuterats i fokusgrupper med MoB-enheten och Frivarden i Lulea.

MoB-enheten

Pa MoB-enheten kindes fallet igen: mangbesdkaren verkar vilja bryta missbruket och kommer till
MoB-enheten och vill bli avgiftad. Det uttrycktes asikter om att halsocentralsldkare ar ibland flitiga pa
att skriva ut det som MoB-enheten har avgiftat personen fran. Ibland ringer MoB till lakare pa
halsocentral och patalar detta. En socialsekreterare forklarade att eftervard kan ingd som en del i
HVB-hemmets uppdrag och innebér att personal darifran gor hembesok, t.ex. en gang per vecka. Sa
kan det ha varit i Davids fall och i sa fall skulle en explicit dokumentation om detta hjalpa till att folja
patientens vard och dven underldtta berdkningen av kostnader. Enligt gruppens utsago har MoB-
enheten ett ansvar att samverka med remitterande myndighet, t.ex. halsocentralens ldkare, och kalla
till samverkansmote, men den rutinen har fallit i glomska eftersom det inte var sa enkelt att fa lakare
att komma pa samverkansmotena. Detta kan forbattras och bli aktuellt.

Frivarden

Aven p3 frivarden tyckte deltagare i fokusgruppen att fallet sag bekant ut, och att missbrukare med
sammansatta problem som David enligt deras erfarenhet ofta soker sig till MoB-enheten nar de inte
orkar mer. Gruppen reagerade pa hur latt det var for David att fa morfinet forskrivet. Det uttrycktes
asikter om att ett sadant beteende hos ldkare i manga fall ar personbundet.

Kostnader

De kostnader som presenteras for David ar prelimindra och kommer att justeras upp, da
kostnadsberdkningen inte ar komplett an. | slutrapporten delges den totala kostnadsberdkningen.
Minimikostnaderna under 2011 for Davids vard och stod uppgar till:

- 211 550 kronor for landstingets sjukvard (beroendevard 196 100 kronor®, somatisk vard
15 450 kronor),
- 11 368 kronor for kriminalvard, frivard.

Nagra externa kostnader for socialtjdnsten finns inte registrerat. Berdkning enligt schablonlista pagar.
Under ett ar blir de sammantagna kostnaderna minst 222 918 kronor for Davids vard och stod.

®Den summan bestar av den efter schablonlistan beridknade kostnaden for medicineringen under LABO-programmet och
summan for det som budgeterades som Davids psykiatriska vard: han har inte varit aktuell for psykiatri, och antal angivna
dagar for sluten psykiatrisk vard sammanfaller med antalet dokumenterade dagar for sluten beroendevard pa MoB.
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Fallstudie frivarden. Lena.

Fallbeskrivning

Fallstudie frivarden. Lena
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Lena ar 31 ar gammal och hon har i manga ar varit aktuell bade fér kriminalvarden, psykiatrin och
missbruksvarden. Hon har inga barn och under undersékningsaret har hon haft nagra kortvariga
forhallanden. | slutet av januari fick hon en ny dom om skyddstillsyn; hon hade tidigare domts till
skyddstillsyn men med den hdr domen fick hon nya foreskrifter om att Lena ska ga
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 foreskrifterna och deltar i AP medan hon &r placerad pa
ett stodboende. Tillsammans med Overvakaren och socialsekreteraren planerar Lena att hon ska
genomga en behandling pa ett hem fér vard eller boende (HVB) for kvinnor i april eller maj om allt
gar som planerat.

| mitten av mars avbryter Lena sin behandling pa stédboendet och flyttar till en pojkvan. Hon skulle
lamna drogtester den 11 och den 14 mars men uteblev. Hennes plats pa boendet finns kvar till slutet
av mars. Da hor Lena av sig; hon befinner sig i ett annat [an och har aterfallit till missbruk. | slutet av
april atervander hon till Norrbotten och vander sig till Sunderby sjukhus, avdelning fér medicin och
ber att fa remiss till MoB-enheten. Efter fem dagars abstinensbehandling planerar Lena tillsammans
med sjukskéterskan pa MoB att Lena ska bibehalla drogfriheten for att borja pa ett behandlingshem i
maj. Lena kommer till kriminalvarden p& ett spontanbesok, traffar sin dvervakare och deltar i AP-
programmet. | slutet av april haller hon telefonkontakten med socialsekreteraren, allt verkar fungera
bra efter Lenas abstinensbehandling. Om nagra dagar remitteras hon till MoB igen och upprepar
abstinensbehandlingen efter ett aterfall i missbruk av amfetamin, hasch och bensodiazepam.
Tillsammans med kontaktpersonen fran MoB planerar Lena sin dovergang till kvinnohemmet i ett
annat lan sa fort hon kan uppvisa rena prover for allt férutom droger fran cannabisgruppen.

Pa kvinnohemmet planeras behandlingen i tre manader, med efterféljande tre manaders utslussning.
| mitten av juli, efter tvd manaders behandling, avviker Lena fran boendet. Resten av sommaren och
tre veckor i september bor hon hos bekanta utanfér Norrbotten men haller kontakten med
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socialsekreteraren och 6vervakaren. Mot slutet av september atervander Lena till Luled och flyttar in
pa samma stodboende dar hon vistades i februari och mars. | oktober far Lena en ny dom — fortsatt
skyddstillsyn med kontraktsvard. Inom ramar fér kontraktsvarden flyttar Lena in pa ett annat skyddat
boende fér man och kvinnor, och det fungerar i nagra veckor, till slutet av november. Sedan avbryter
hon behandlingen tillsammans med en ny partner som hon triffade pa boendet och aterfaller till
missbruk. Efter en vecka av dokumenterat aktivt missbruk remitteras Lenatill MoB enheten for
abstinensbehandling i sex dygn. Nar honskrivs ut intrdffar en missbruksepisod sa nar hon vill ldggas in
pa en ny abstinensbehandling dagen efter satts hennes mediciner ut. Frustrerad ldmnar hon MoB-
enheten. Enligt vardplanen skulle hon komma till ett skyddat boende men hon kommer aldrig dit
eftersom hon grips av polisen och kommer till arresten efter en LOB och LVM-anmaélan. Samma dag
fors Lena med ambulansen till akutvardsavdelningen vid Sunderby sjukhus efter att ha slagit huvudet
i vdggen pa arresten. Hon remitteras till MoB-enheten och spenderar jul- och nyarshelger dar pa
abstinensbehandling.

Figur 4. Lenas flodesschema

Flodesschema: Lena
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Fokusgrupper
Lenas fall har diskuterats i fokusgrupper pa MoB och frivarden.

Gruppen pa MoB-enheten beréttade att monstret i Lenas fall kdnns 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. Fler tyckte att i det har fallet borde det ha skett en samverkan mellan landstinget (MoB-
enheten) och frivarden. Utifran dokumentationen ser det ut som att kriminalvarden har samverkat
med socialtjansten men inte med landstinget.
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Aven pa frivarden uttryckte fokusgruppen en &sikt om att Lenas vdrdménster aterkommer ofta hos
deras brukare, att det &r vanligt med att missbrukaren far en dom, genomgar planering och sedan
terfaller i missbruk och inte &r motiverad att fullfélja planen som upprittas. Aven ménstret med
destruktiva relationer och akutabestk pa akuten eller hdlsocentralen kdnns igen. Lenas fall uppfattas
som ett exempel pa bristande samordning; olika huvudmaén arbetar pa sitt hall med en person utan
gemensam planering och tatt samarbete. Frivardens forslag pa forbattring ar att det ska tydligt
framga vem som har huvudansvar for en person. Risken ar annars att ingen kdnner huvudansvar.

Just i Lenas fall kom gruppen fram till att huvudman borde ha satsat pa ett boende som minskar
risken for att monstret med de destruktiva relationer som Lena haft under aret upprepas. | liknande
fall skulle frivarden kunna bli battre pa att initiera samverkansmoéten med andra huvudmén och
enskilda moten med brukaren. De uttryckte oro 6ver att mildare domar som t.ex. skyddstillsyn som
kvinnor ofta far kan innebara risker till aterfall i kriminalitet och missbruk.

Kostnader

De kostnader som presenteras for Lena ar prelimindra och kommer att justeras upp, da
kostnadsberdkningen inte ar komplett an. | slutrapporten delges den totala kostnadsberdkningen.
Minimikostnaderna under 2011 for Lena vard och stéd uppgar till:

- 253 888 kronor for socialtjanstens externa kostnader’,

- 173100 kronor for landstingets sjukvard (beroendevard 148 500 kronor, psykiatrisk vard
8 500 kronor, somatisk vard 16 100 kronor),

- 73 892 kronor for kriminalvard, frivard.

Under ett ar blir de sammantagna kostnaderna minst 327 780 kronor for Lenas vard och stod.

7Socialtjéinstens kostnader innefattar i denna delrapport kostnader for de insatser som inte ar kommunalt drivna, till
exempel behandlingshem.
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Fallstudie multimangbesékare. Anna.

Fallbeskrivning
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Anna ar en 23 ar gammal kvinna som &r uppvuxen hos sin mormor eftersom hennes foraldrar var
alkoholiserade. Hon bor kvar hos mormor, umgas ibland med sin mor som &r nykter och mer sallan
med sin far som ar kvar i alkoholmissbruket. Anna ar diagnostiserad med ADHD men medicineringen
hade inte fungerat da hon inte kunde halla en kontinuerlig kontakt med psykiatrin. Bland hennes
diagnoser finns en lindrig psykisk utvecklingsstorning och ett schizoaffektivt syndrom.

| borjan av undersokningsaret befinner Anna sig i ett grannland och halsar pa sldktingar och vanner
samtidigt som hon haller kontakt med sin 6vervakare da 6vervakningen efter tidigare dom stracker
sig till mitten av februari. Nar 6vervakningen upphor atervander Anna till sin hemkommun och deltar
i en vardkonferens pa narpsykiatrin dar. Nar Anna blir aktuell for psykiatri ska hon erbjudas vard och
ska bedomas avseende vilken medicinsk behandling och stodkontakt som ar realistisk for behalla
kontinuitet och sdkerhet. Ett langsiktigt mal fér Anna,som diskuteras pa vardkonferensen, ar att fa
komma till ett skyddat boende med tillsyn och planerad sysselsattning anpassat till hennes
begrinsade resurser samt psykiska halsotillstand. Det gick tyvérr inte som planerat.

Vi har valt att kalla Anna en multimangbesdkare eftersom hennes kontakt med huvudmaén inom den
somatiska och psykiatriska varden sammanfattas i flera hundra anteckningar. Annas vard ar
valdokumenterad och handelserik och kommer darfor att beskrivas i 6vergripande drag samtidigt
som den illustreras mer detaljerat dan andra fall. Telefonsamtal kunde dateras och illustreras pa
flodesschemat med en lur fargkodat efter huvudmannen i samtalet tillsammans med fjorton
dokumenterade sjalvmordsférsok som visas i form av blixtar.

Under mars manad vander sig Anna till primarvarden i hemkommunen och akutvarden pa Sunderbyn
med somatiska besvar som olika huvudman i fokusgrupperna ansag bero pa valdsutsatthet: hon blir
pakord av en bil, ramlar i slalombacken, och hennes berattelse gar inte riktigt ihop med typen av
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fysiska skador. Annas psykiska halsa forsamras, hon far somnproblem och far ta ut en veckas dos
lakemedel mot sOmnbesvéar.l borjan av april ringer Anna till den psykiatriska avdelningen pa
Sunderby sjukhus samt till socialtjansten i hemkommunen och ber om hjalp eftersom hon upplever
en stokig hemsituation och ber om hjadlp med att hitta ndgon annan stans att vara i natt. Hon far inte
den hjélpen, begar det forsta dokumenterade sjalvmordsférsoketoch skrivs in pa Sunderbyn for
psykiatrisk tvangsvard. Under varen och sommaren gér Anna nio sjalvmordsforsok, fyra av dem
intraffar nar hon ar fortfarande inskriven pa Sunderbyn och far psykiatrisk vard men far dka hem en
helg eller avviker. Fortsatter gor dven vardkontakterna i samband med somatiska besvar som enligt
kommentarer fran samtliga fokusgrupper snarare beror pa valdsutsatthet an pa sjalvskadebeteende.

Fran och med mitten av juni blir det uppehall i det tata och upprepade vardmonstret. Anna ringer i
mitten av juli och berattar att hon mar bra, ar ihop med en ny flickvan, och de bor tillsammans i en
husvagn pa mormors gard. Nar det borjar bli for kallt for husvagn kommer Anna till
akutmottagningen pa Sunderbyn och uppger att hon har fatt ett slag 6éver ndsan i samband med
brottningen. Hon avviker dock fran akuten innan hon far vard och svarar inte i telefon. | september
forhors Anna efter mormors anmalningar fér bedrageri. Sémnproblemen och de psykiska besvaren
blir varre, Anna ringer till den psykiatriska avdelningen vid flera tillfdllen, suicidhotar och gor ett till
sjalvmordsforsok. Efter den gors den férsta anteckningen om missbruk i hennes journaler: Anna
anvander alkohol sporadiskt, provar olika droger. Vid det tillfdllet gérs ingen narmare 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 har gatt till
handgripligheter: hon har ett stort blamarke under ett 6ga.

Under hosten upprepas monstret med suicidhot och suicidforsék och korta inskrivningar pa den
psykiatriska avdelningen. Monstret blir dock glesare, sarskilt i november, efter en omfattande
vardplanering i samarbete med socialtjansten da man konstaterar att Annas situation &r ohallbar
med missbruk och vald i hennes omgivning, och att det utifran hennes behov krédvs en kontinuerlig
vard pa ett skyddat boende, troligtvis under tvangsvard. En sddan behandling ska diskuteras nar det
blir aktuellt och under tiden f6ljs Anna upp i hemmet med besok en gang i veckan. Sjalvmordsforsok
intraffar betydligt mindre ofta under tiden da hon far regelbundna hembesdk av narpsykiatrin i
november.

| december forsamras Annas psykiska halsa, hon far mer angest och hallucinationer. Resten av aret
spenderar hon i sluten psykiatrisk tvangsvard, forst i Sunderbyn och sedan pa en lansgemensam
rattspsykiatrisk enhet i Ojebyn dit Annadverfors for att vardas. | december noteras det i journaler att
Anna missbrukar bade alkohol och droger for att lindra sin angest. Bade hot om sjdlvmord,
hallucinationer och upplevda somatiska besvar fortsatter till slutet av aret, men Anna far inga fysiska
skador och kommer inte at mediciner for intoxikation nar hon far sjalvmordstankar och angest da
lakemedelsintag observeras och flera mediciner ges i form av sprutor.

Vid intervjutillfillet befann sig Anna pa rattspsykiatrin i Ojebyn. Hon svarade med ja/nej/jag vet inte
pa de flesta fragor men hon uttryckte sin upplevde att ingen av huvudmaéannen inblandade i hennes
vard och stod under undersdkningsaret gjorde henne delaktig i varden, att informationen var
bristande. Hon avbrot intervjun.
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Figur 5. Annas flédesschema.
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Fokusgrupper

Annas fall har tagits upp i en fokusgrupp med en brukarorganisation. Problematiken som Anna har
kdnns igen. Gruppen reagerar pa att Anna verkar utsattas fér vald av en narstdaende person under
lang tid utan att nagon egentlig genomgang av Annas boendesituation har gjorts — detta kan vara ett
satt att kontrollera Anna. Vikten av att olika aktorer stéller foljdfragor tas upp till exempel om
personer utsatts for vald av narstaende. Utifran gruppens erfarenheter gar det ofta lang tid innan
sadan problematik uppdagas. De papekar att det borde dock ha gjorts nagonting tidigare. Gruppen
upplever att unga missbrukande kvinnor som utsatts fér vald ar en véxande grupp vars behov
behéver uppmarksammas mer hos alla huvudman inom vard och omsorg.

Efter en kort genomgang av Annas fal pa MoB-enheten uttryckte fokusgruppen 6nskan att patienter i
Annas situation ska fa langsiktig hjalp snabbare.

Kostnader

De kostnader som presenteras for Anna ar prelimindra och kommer att justeras upp, da
kostnadsberdkningen inte ar komplett an. | slutrapporten delges den totala kostnadsberdkningen.
Minimikostnaderna under 2011 fér Annas vard och stod uppgar till:

- 662700 kronor for landstingets sjukvard (psykiatrisk vard 397 300kronor, somatisk vard
265 400 kronor).
- 9744 kronor for kriminalvard, frivard.

Nagra externa kostnader for socialtjansten finns inte registrerat for Anna. Berakning enligt
schablonlista pagar. Under ett ar blir de sammantagna kostnaderna minst 972 444 kronor for Annas
vard och stéd.
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Fallstudier. Sammanfattning.

Sa har langt i projektet har féljande systembrister kunnat sparas med hjalp av fallstudier;
mangbesdkare i urvalsgruppen fick i flera fall vianta pa resurskravande insatser anpassade till deras
behov dven nar en eller fler huvudman hade tagit upp att just den l6sningen vore optimalt. T.ex.
Lenas behov av vard pd ett skyddat boende diskuteras i februari men genomférs inte under
undersdkningsaret: Lena tackar nej till insatsen da svaret skulle komma in skriftligt nar hon var inlagd
for psykiatrisk tvangsvard efter ett sjalvmordsforsok (se figur 5). Case managers papekar att Georgs
vard i hemmet inte fungerar men han borjar vardas pa ett boende med sarskilt stod forst nasta ar.

Uppfoljning i hemmet uppfattades som en bra l6sning for mangbesdkare med sammansatta behov,
framfor allt med omfattande behov av psykiatrisk vard, men den I6sningen anvandes sallan i nagon
storre omfattning. Bade Lenas och Kims situation forbattrades under tiden med tata uppfoljningar i
hemmet.

| fokusgrupperna tolkades svarigheterna i nagra fall bero pa bristande samarbete mellan
huvudmaénnen, vilket bidrog till en simre situation fér individen som i Davids fall da han aterfoll till
morfinmissbruket, vilket kan ha undvikits genom ett tatare samarbete mellan primarvarden och
beroendevarden. Efter kontinuerligt samarbete mellan de inblandade aktérerna blev de upprepade
vardmonstren glesare som i Lenas fall under november och december och i Kims fall under hosten.

Fallstudier visar vad som kan handa nar missbruket upptacks sent som hos Anna: livssituationen och
forsamrad halsa relateras inte till eventuella missbruksproblem vilket kan ha paverkat individen
negativt. Det ar mojligt att dven Georg var i aktivt missbruk under 2011. Fokusgruppen som gjordes i
en brukarorganisation stdllde sig fragande till att Georgs eventuella missbruk inte verkade ha
undersokts.

Bland positiva exempel pa langsiktiga investeringar i patienternas vard kan man namna Case
managers. Georg fick ratt stéd ndr Case managers som besokte honom i hemmet nérvarade pa de
flesta vardplaneringar, och deras kunskaper om Georgs vardag bidrog till att han fick varden som
forbattrade hans halsa och sjalvkansla. Under LABO-programmet fick David ett kontinuerligt stod for
att bryta opiatmissbruket och dven for att forandra sina beteendemonster.

Fallstudierna haller pa att kompletteras med ekonomiska berakningar och kompletterande
datainsamling i fokusgrupper. En svarighet ar att inte all beroendevard registreras som beroendevard
utan som psykiatrisk vard i de register som ekonomerna tar fram uppgifter fran. Det medfor
justeringar i den slutliga kostnadsberikningen. Aven socialtjdnstens uppgifter om kostnader har
inneburit svarigheter dad endast externa kostnader finns latt tillgidngliga. Ovriga kostnader kommer
projektet att fa fram genom att ga igenom aktuppgifterna som samlats in fran mangbestkarna och
sedan anvadnda schablonkostnader for berdkningen.
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