Mangbesokare inom
beroendevarden i Jamtland

En studie av brukares erfarenheter av socialtjanstens
och landstingets vard samt vardkonsumtion och

kostnader.
Mats Blid & Marie Vackermo



Mangbesokarmodellen

©FOU JAMT, OSTERSUND 2014
ISSN: 1651-7253
FORFATTARE: Mats Blid & Marie Vackermo



ANGE NAMN PA RAPPORT

Sammanfattning

Under perioden juni 2011 — maj 2012 soékte 323 personer beroendevird pi
Ostersunds sjukhus i Jimtland. Av dessa personer stod 7 % for 38 % av
vardtillfillena under aret. Det hir dr inte en si stor andel av det totala antalet
patienter, men de konsumerar en stor mingd vard till héga kostnader for savil
hilso- och sjukvirden som for socialtjdnsten. Personer med frekventa besék inom
hilso- och sjukvirden kan kallas médngbesokare och har uppmirksammats

internationellt sdvil som nationellt inom andra klientgrupper.

Syftet med den si kallade mangbestkarmodellen dr att utgbra ett
uppfoljningsredskap for att lokalt skaffa kunskap, utifran ett brukarperspektiv, om
hur vardsystemets olika delar samverkar och huruvida insatserna svarar mot
individens behov. Vidare dr ocksa syftet att anvinda kartliggningens resultat som
underlag vid verksamhetsplanering och verksamhetsutveckling samt som underlag i

resonemang om samarbete.

Urvalet till foreliggande kartliggning bygger pa antal besok gjorda under perioden
juni 2011-maj 2012. Det fanns dé 24 personer som kan kallas méingbesdkare utifran
definitionen att de haft sju eller flera akutbesok pid Beroendeenheten och/eller
virdats fyra eller fler ginger inom sluten beroendevard. Av dessa 24 personer
genomfordes intervjuer med 11 stycken. 13 personer gick inte att nd. Data bygger pa
dessa intervjuer, men ocksd pa akt- och registerdata fran Jimtlands lins landsting,
samt frin socialtjinsten i Ostersunds kommun. Utifrin data har fyra fallstudier
gjorts, dir en kartligening av enskilda méingbesdkares utnyttjande av olika typer av
vird- och omsorgsinsatser, kostnadsberdkning av dessa insatser och
(intervju)understkning av hur miangbesékare uppfattar att virden, omsorgen och
behandlingen svarar mot deras problem och behov. Ovriga datakillor som beskriver

samverkan mellan olika huvudmin samt sdvil forutsittningar som hinder for
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samverkan, ir intervjuer med nyckelpersoner inom missbruks- och beroendevarden
i Jamtlands lin. Resultaten av kartligeningen pekar pd tvd typer av hinder som
forsvarar forutsittningarna for behandling av mangbesokarna 1 Jimtland. Det ena
handlar om mer organisatoriska hinder, dir vi ser att samma profession kan ha olika
mandat inom de tvd huvudminnen — vilket férsvarar vid samverkan. Dessutom
finns tendenser till att fortfarande arbeta i sa kallade parallella spér, dir man hos
bida huvudminnen arbetar med samma typ av problem for en individ, men ofta
utan den andra huvudmannens vetskap. Den andra sortens hinder handlar om
behandling, dir vi ser att LVM upprepade ganger anvinds, men utan storre verkan
fér den enskilde. Vi ser ocksa att eftervirden for flera av personerna haltar, det vill
sdga den dr i vissa fall obefintlig och 1 vissa fall avbruten. Mangbestkarna sjilva ser
detta som ett problem. De pitalar ocksd vikten av ett stabilt boende och en

sysselsdttning som en forutsittning f6r 6kad nykterhet.
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Forord

Under perioden juni 2011 — maj 2012 sékte 323 personer beroendevard pa
Ostersunds sjukhus i Jimtland. Av dessa personer stod 7 % for 38 % av
véardtillfillena under 4ret. Aven om dessa patienter inte utgér en stor andel,
uppscker de ofta virdenheter och konsumerar en mingd vérd till hoga kostnader
for hilso- och sjukvirden. Personer med frekventa besék inom hilso- och
sjukvarden brukar kallas mangbestkare och har uppmirksammats internationellt

savil som nationellt inom andra klientgrupper.

Under ett drygt decennium har en metod for systematisk kartligening/revision av
vird och omsorg for multisjuka dldre ur ett brukarperspektiv utarbetats och anvints
vid Aldrecentrum i Stockholm. Under perioden 2009-2011 togs ett forsta steg till att
sprida metoden genom SKlL:s projekt ”Kvalitativ uppfoljning av multisjuka ildre”,
dar 12 landsting och 26 kommuner genomforde lokala uppfoljningar/kartligeningar
under ledning av Ulla Gurner, Rolf Bowin och Dag Norén. Materialet har dven
sammanstillts pa nationell nivda (SKL 2012: Bdttre liv for sjuka dldre — en kvalitativ
nppfilning)

SKL tog samtidigt initiativ till att anvinda metoden inom missbruksomradet. Under
2010 péabérjade Beroendecentrum i Stockholm anpassningen till missbruks- och
beroendevarden 1 en kartligening vid Beroendeakuten. 1 Beroendecentrums
kartligening valde man att kalla de personer som ingatt i studien for

”mangbesékare” (Norman, m.fl., 2012).

FoU Sodert6rn fick 2011 ett uppdrag och ekonomiskt stdéd av Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) att stodja kartligening med denna analysmetod i sex lin, varav

Jamtland var ett av dem.
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Kartliggningens resultat har anvints till att identifiera systemhinder och dirmed
bidra till utvecklingen av beroendevirden i linen. Mangbestkarmodellen ligger till
grund fOr det fortsatta arbetet med att ge méngbesdkarna bittre vird- och
omsorgskvalitet, 6ka sivil den samhillsekonomiska som brukarnyttan av de resurser
som finns samlade i vard- och omsorgssystemet kring mangbestkarna samt
utvirdera och utveckla metoden f6r kontinuerlig uppfoljning. Kartliggningen ir en

del av ett pagdende utvecklingsarbete i ldnet.

Vi vill tacka de personer som deltagit i arbetet med intervjuer, akt- och
registerdata, men frimst ocksd de personer som berittat foér oss om sina

erfarenheter av missbruks- och beroendevarden i Jimtland.
FoU Jiamt Ostersund 2014-02-20

Mats Blid, fil.dr. Mittuniversitetet, vik. Forskningsledare FoU Jamt

Marie Vackermo, Forskningsledare FoU Jamt
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Inledning — fran retorik till praktik

Foreliggande undersékning adresserar intersektionen av missbruk, fysisk och
psykisk hilsa och social problematik som t.ex. arbetsloshet och hemléshet hos en
identifierad malgrupp, s.k. mangbesokare inom beroendevirden. Utmidrkande for
malgruppen ir dterkommande besék inom beroendevirden under ling tid utan att
tydlig individuell forbittring kunnat iakttas (Norman, et al 2012). Denna grupp
utgdr en utmaning for berérda verksamheter att tillsammans skapa sig en helhetsbild
av klientens livssituation samt dennes vard- och stédbehov. Det vanliga dr att
utvirderingar och verksamhetsuppfoljningar gors ur ett producent/verksamhets-
perspektiv dir enskilda verksamheten och insatser beddms som bra eller mindre bra
(FoU-Sodert6rn, 2013). Mangbesékarmodellen dr tinkt att vara ett redskap for att
generera kunskap, med ett uttalat brukarperspektiv, om hur vardsystemets olika
delar samverkar och om insatserna svarar mot individens behov (ibid.). En visentlig
friga dr om och var samarbetshinder féreligger och hur kommun och landsting
hanterar det i si fall? Ar det arbete som liggs ner pa att hantera problemet vad

brukarna efterfrigar och faktiskt behéver?

Ett led i att utveckla och foérbittra missbruks- och beroendevirden generellt pagar
inom ramen f6r Sveriges kommuner och landstings (SKL) satsning fran “Kunskap
till praktik”. Flera av de lin som deltagit 1 denna satsning har uttryckt ett intresse f6r
att inleda ett arbete med Mangbesékarmodellen. SKI. gav mot denna bakgrund
FoU-S6dertdrn 1 uppdrag att under 2011-2013 stédja arbetet och har under 2011
och 2012 handlett sex lin som tagit beslut om att arbeta med
Mangbesékarmodellen: Jimtland, Halland, Skane, Gotland, Uppsala och Norrbotten
(FOU-Sédertorn, 2013).
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Bakgrund

Missbruk 4r ett stort problem som dr ekonomiskt kostsamt och drabbar minga
minniskor socialt och medicinskt. Idag uppgir enligt Missbruksutredningens
skattningar antalet personer med alkoholberoende till 330 000, de med tungt
narkotikamissbruk till 29 500, och de med likemedelsberoende till 65 000 (SOU
2011:35). Av de med ett alkoholberoende bedéms ca 25 000 ha betydande social
problematik ocksa (ibid.) och det dr i denna grupp som vi hittar mangbesékarna.
Bade Missbruksutredningen (SOU 2011:35) och de Nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevarden (Socialstyrelsen, 2007) betonar vikten av samverkan
mellan huvudmin f6r att kunna utveckla ett kunskapsbaserad missbruks- och

beroendevird som bittre tar tillvara brukares behov.

Socialstyrelsen har foljt upp kvaliteten inom missbruks- och beroendevarden
nationellt och konstaterar att den varierar stort. Framfor allt brister det i
kommunernas uppféljning av de egna verksamheterna. I Oppna jimférelser for
missbruks- och beroendevird framkommer att det finns stora brister i
kommunernas verksamhetsuppfoljningar, vilket foérsvarar mojligheten att utveckla
och forbittra kvaliteten pd missbruks- och beroendevarden. Bara 38 procent av
landets kommuner har aktivt gjort undersdkningar f6r att se hur klienterna upplever
och uppfattar den vird de erbjuds (Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och

landsting, 2011).

Det finns dven stora skillnader inom lidnen. I Jimtlands lin uppger till exempel tre
av sex kommuner som svarat pa en enkit — Berg, Hirjedalen och Ragunda — att
man under 2010 har gjort en bedémning av hur vil missbruks- och beroendevirden
stimmer Gverens med klientgruppernas behov. Samtidigt uppger 4 av 6 kommuner

att de tagit tillvara klienters klagomal f6r att forbittra servicen £6r gruppen (Ibid.).

2008 genomfordes en kartligening av FOU-Jdmt av insatser riktade till personer

med missbruks- och beroendeproblematik i Jimtland (Westring Nordh, 2008).
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Detta var ett forsta steg i kunskapsarbetet med implementering av de nationella

riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen, 2007).

Pi en konferens 2009 i Ostersund genomférdes en — Open Space dialog — och
temat var just "Hur utvecklar vi missbruk- och beroendevirden i Jimtland?”. Pa
prioriteringsfrigan ”Vad dr viktigast f6r att lyckas med virt fortsitta
utvecklingsarbete av missbruks- och beroendevirden i Jdmtland?” svarade
majoriteten: ”Att forbittra (kommun/landsting) samatbetet” (Dokumentation frin

open space, 2009).

En jimforelse mellan mélgruppen i den hir studien och en nationell studie av
minniskor inom missbruksvarden visar stora skillnader i omfattningen av antal
bes6k mellan de med ett problematiskt missbruk och de med ett beroende. Den
stora gruppen — de med ett problematiskt missbruk - hamnar sillan i vird och
behandling emedan de med omfattande social problematik - den mindre gruppen —
gor det (Storbjérk & Room, 2008). Det visade sig att de som var mest frekventa
inom missbruks- och beroendevirden framfor allt hade svarare missbruksproblem,
saknade arbete, hade mer institutionserfarenheter samt ofta en osiker
boendesituation, alltsd var i hogre grad marginaliserade, (ibid.). En nyligen
publicerad studie visade pa just betydelsen av boendeinsatser och att erbjudandet av
boende och boendestéd (case management) resulterade 1 betydligt farre bes6k inom
sjukhusvard, bdde till akutmottagning och inliggning pa sjukhus (Sadowski, et.al.,
2009). Forfattarna menar att en stor grupp inte far eller inte nas och en liten grupp
tir mycket insatser men kanske inte ritt hjilp. Vilket betyder i sin tur att de
aterkommer! Samtidigt férekommer en viss trétthet eller uppgivenhet gentemot
denna ”tunga” grupp fran de olika vardsystemens héll (Jarvinen, 2001) och det finns
andra grupper som man hellre prioritera sina resurser till (Ibid, Wérlén, 2010).

Viktiga fragestillningar 4r om Mangbesokarmodellen ir ett bra sitt att folja upp pa
och hur ser samverkan och vardkedjan ut i Jimtland kring mangbestkare inom

beroendevirden?

10
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Syfte och fragestallningar

Det finns ett antal klienter inom beroendevirden vilka pd grund av komplexa behov
och ett langvarigt beroende/missbruk och manga ginger en svér social situation ar i

behov av omfattande stod frin flera olika huvudmin och verksamheter.

En utmaning f6r verksamheterna dr att tillsammans skapa sig en helhetsbild av
klientens livssituation fOr att paverka deras vard- och stddbehov. Ofta gors
utvirderingar och verksamhetsuppfoljningar ur ett producent/verksamhets-
perspektiv dir den enskilda verksamheten och dess insatser bedéms som bra eller
mindre bra. Mingbesokarmodellen 4r tinkt att vara ett redskap for att lokalt skaffa
kunskap, med ett uttalat brukarperspektiv, om hur védrdsystemets olika delar

samverkar och huruvida insatserna svarar mot individens behov.

Vidare ér syftet att resultat frin kartliggningen kan anvindas som underlag vid
verksamhetsplanering och verksamhetsutveckling samt som utgingspunkt for

samtal om samarbete.

Foljande fragestillningar avsig undersékningen att besvara:

*Vilka idr patienters och anhérigas erfarenheter av virden/insatserna och pi vilket

sitt har den paverkat problemen?

*Behandlingar som har avbrutits eller upphort eller aldrig har kommit till stand —

varfor?

*Hur fungerar kontakten/ overforingen mellan olika huvudmin, mellan akutvard

och annan vard, slutenvird och 6ppenvird osv.?

*Vad tror patienten skulle vara till hjalp? Egna resurser/styrkor som patienten tycker

skulle kunna vara till hjilp i behandlingen?

11
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*Vilka dr vardkostnaderna for respektive patient utifrin de insatser som

forekommit?

*Vilka olika insatser har férmedlats till respektive patient under perioden?

Kartlaggningens genomforande

I och med att undersékningens syfte var att genomféra en kartliggning av
miéngbesdkare inom beroendevirden i Jimtlands lin ur ett brukarperspektiv foljer
att tyngdpunkten i undersSkningen ligger pa intervjuer med mangbesékare

kompletterat med registerdata f6r aktuella personer.

Urval/Malgrupp

Personer med omfattande behov av samordnade insatser fran flera olika vardgivare
och som vid flera tillfillen dterkommer till missbruks- och beroendevarden
definieras som malgrupp for kartligeningen. Detta definieras lokalt, hittills vanligtvis
utifrdn antal besok pa akutmottagning (relaterade till missbruk/beroende) och/eller
avgiftning. Mailsittningen var att uppnad 20 individer med ett stort antal besok
och/eller inliggningar senaste tiden. Vid genomging av statistiken pa
Beroendeenheten vid Jimtlands lins landsting 6ver antal besék under 2011 visar det
sig att sju (7) besok eller fler ger oss en sadan grupp “miéngbesdkare”. Vem som ska
kategoriseras som "miéngbesokare”" innebir en viss grad av godtycklighet men det
har visat sig i studier att beroende pa vardens tillgdnglichet utnyttjas den i varierande

grad vilket motiverar skillnader i definitionen av "méingbesokare" mellan t.ex.

12
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storstad och glesbygd. 1 Jimtlands lin varierar graden av tillginglicheten av
missbruksvarden stort pi grund av att Beroendeenheten ir placerad i Ostersunds
kommun. Detta forklarar troligtvis varfér si fi brukare wvarit aktuella pi
Beroendeenheten fran de 6vriga kommunerna i linet. Dock ska tilliggas att personal
fran beroendeenhetens 6ppenvird, dker ut regelbundet till linets kommuner var 4:e
- var G:e vecka f6r samarbete med fortridesvis kommunernas socialtjdnst men dven i

nagra kommuner primirvarden.

En definition av malgruppen (mangbesékare) som man enats om i Ostersunds
kommun var siledes: en person med alkohol/natkotikaberoende/missbruk som
under en tolvminadersperiod haft sju eller flera akutbesék pd Beroendeenheten
och/eller vérdats fyra eller fler ginger inom sluten beroendevard. Detta innebar 24

individer som kunde kallas mangbesokare.

Bortfall

Av de 24 mangbesdkare som identifierades f6r perioden genomfdrdes intervjuer
med 11, de Ovriga 13 gick inte att intervjua, antingen pga. stindigt berusad eller

omdilig att komma i kontakt med.

13
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Datakallor

Datainsamlingen bygger pa fallstudier av den utvalda mélgruppen. I fallstudierna
kombineras kvalitativa data och registerdata. De innehaller en kartliggning av
enskilda mangbesdkares utnyttjande av olika typer av vird- och omsorgsinsatser,
kostnadsberikning av dessa insatser och (intervju)undersékning av hur
miéngbesdkare uppfattar att virden, omsorgen och behandlingen svarar mot deras
problem och behov. Ovriga datakillor som beskriver samverkan mellan olika
huvudmin samt savil férutsittningar som hinder f6r samverkan, dr intervjuer med

nyckelpersoner inom missbruks- och beroendevarden i Jamtlands ldn.

Intervjuer med mangbesokare

Sammanlagt har 11 intervjuer genomférts med individer definierade som
miéngbesdkare under aktuell tidsperiod. Tanken var ocksa att genomfora intervjuer
med anhériga om sia medgavs, vilket visade sig inte vara enkelt. Vidare har tre
informantintervjuer gjorts med nyckelpersoner, en inom respektive verksamhet:
socialtjdnsten och landstingets beroendevird samt med intervjuaren som tack vare
langvarig erfarenhet inom omradet har god personkinnedom och varit verksam

inom omradet under ling tid.

Intervjuerna gjordes med hjilp av en intervjuguide som har provats tidigare f6r
motsvarande malgrupp (Beroendecentrum Stockholm 2010, Se bilaga 1).
Intervjuerna har visat sig ta ca 172 - 2 tim. Intervjuguidens olika fraigeomraden - med
en kombination av 6ppna och mer strukturerade frigor - dr tdnkta att direkt men

dven indirekt ringa in individuella svirigheter och behov och erfarenheter av varden.

Intervjun, som delvis kommer ha samtalets form, tar sin utgingspunkt i de
dterkommande kontakterna med vird och omsorg, med syftet att fors6ka forstd

dem ur individens perspektiv.

14
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Vid intervjutillfillet anvindes en enkel tidslinje 6ver vardhindelser/kontakter med
vird och stéd under det gingna aret. Syftet med intervjuerna var inte att gbra en
fullstindig kartliggning av virdprocessen. Tidslinjen anvindes som ett hjidlpmedel
att minnas kontakter med virden. De basdata som anvinds som urvalskriterier (t ex
om inliggningar for avgiftningar, akutbesdk) gav ocksi en grov struktur for
samtalet. Med utgangspunkt frin dessa basdata om vardtillfillen stilldes frigor om
olika hindelser. Vad hinde fére, efter, under tiden? Detta f6r att fi en djupare
forstaelse f6r hindelserna och vilka behov som foreldg. Vad siger den enskilde om
de “vagrorelser” som vardprocessen utgér? Information byggdes pa med frigor om
boende, nitverk, droganvindning osv. dock inte med kartliggningskaraktir utan

med fokus pd mer 6ppna fragor.

Genom att stilla 6ppna friagor gavs den intervjuade méjlighet att sjilv beritta om
sadant som ligger henne eller honom nirmast, och utifrin det kunde intervjuaren
sedan nysta vidare. Intervjun hade ett tydligt fokus — patientens/klientens problem
och behov och hur han/hon har upplevt att vird- och stodinsatser svarar mot dessa.
Intervjuarens roll var att tillhandahélla en struktur f6r berittelsen, stilla foljdfragor,
be om exempel, leda berittelsen vidare, koppla samman olika fragment och fraga
vidare fOr att fd sa detaljerad kunskap som méjligt om intervjupersonens svarigheter

och behov (under det gingna aret), och erfarenheter av vard och omsorg.
De omraden som stod i fokus f6r intervjun var:
*Vad har hint i samband med patientens tita besok i varden?

*Hur ser personen sjilv pd sitt missbruk/beroende, och vad set han eller hon sjilv

som sina storsta behov/problem?

*Patientens bedémning/etfarenheter av olika behandlingar/insatser? Vad har varit

till hjilp (och varfér)? Vad har inte varit till hjilp (och varfor)?

*Behandlingar som har avbrutits eller upphort eller aldrig har kommit till staind —

varfor?

15
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*Svirigheter i kontakten med vard/st6d?

*Hur fungerar kontakten/overforingen mellan olika huvudmin, mellan akutvird

och annan vard, slutenvird och 6ppenvird osv.?

*Vad tror patienten skulle vara till hjalp? Egna resurser/styrkor som patienten tycker

skulle kunna vara till hjilp i behandlingen?

Varje intervjutillfille gavs en stor mingd information. For att kunna dgna hela sin
uppmirksamhet édt interaktionen med intervjupersonen spelades intervjuerna in.

Darefter transkriberades dessa.

Ovriga informantintervjuer

Intervjuer har dven gjorts med dels personer i ledande positioner inom landstingets
Beroendeenhet, samt Barn Unga Vuxna — missbruksenheten i socialtjansten (1
person vardera), samt med den person som genomfort intervjuerna och som har en
ling bakgrund som sjukskoterska och enhetschef 1 missbruks- och beroendevirden i
Jamtland. Dessa intervjuer gjordes i syfte att ytterligare spdra systemhinder och se
huruvida dessas historier skulle Gverensstimma med de berittelser som de s.k.

miéngbesdkarna givit oss.

Registerdata

For var och en av de mangbesokare som intervjuats har ocksa registerdata samlats
in. Sammanstillningar gérs med hjilp av inmatningsmallar som utarbetats av FoU-
Sodertérn. Frin sjukvirden har journaler gitt igenom fér att sammanstilla
vardkonsumtion och kostnader och fran socialtjinsten har motsvarande uppgifter
samlats in fran socialtjdnstakter. En kostnadsberikning gors saledes av samtliga

insatser inom respektive organisation med hjilp av en standardprislista.

Data som samlats in handlar om: uppgifter om bes6k och vardtillfillen under den

féregiende 12-minadersperioden inom landstinget och kommunens socialtjinst,
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uppgifter om kostnader for de insatser som férekommer, journaldata under den
aktuella 12-manadersperioden frin sluten- och dppenvard, akter fran socialtjansten
och eventuellt kriminalvarden. Inom sjukvarden giller detta t.ex. vardtid, diagnos
samt missbruksrelaterade likemedel och inom socialtjinsten vilka olika former av

sociala insatser som givits.

Analysmetod

Syftet var att den insamlade informationen ska kunna ge underlag f6r detaljerade
beskrivningar och analyser av vard- och omsorgsprocessen, utgéra underlag fér de
ckonomiska analyserna samt ligga till grund for ett antal typfall. Informationen frin
de olika datakillorna har stillts samman och integrerats till helhetsbilder utifran
enskilda fallbeskrivningar. Dessa illustrerar systemet och dess eventuella brister, och
kan anvindas som gemensamma “kartbilder” f6r olika vird- och omsorgsgivare och
for beslutsfattare, till exempel som utgingspunkt och verktyg fér férindringsarbete.
Bilderna ger mdijligheter att identifiera systemhinder i vird- och omsorgssystemet
kring den enskilde och att finna 16sningar som ger en bittre och mer samordnad

vird- och omsorg samt en bittre resursanvindning.

Bearbetningen och analysen av materialet gors 1 flera, delvis Overlappande, steg.

Dessa steg ir inte alltid tydligt avgrinsade.

Etiska aspekter

Tinkbara deltagare 1 projektet fick muntlig och skriftlig information om

forskningsprojektet nir malgruppen var identifierad och personen i friga var aktuell
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tor eventuell inkludering i studien. Friagan om eventuellt deltagande stilldes av
personal pd beroendeenheten samtidigt som personen erhéll en skriftlig information
innehallande patientinformation och underlag f6r informerat samtycke. Avsikten var
att det 1 informationen ocksa tydligt ska framgd vad det innebir att delta i studien
samt att individen kan tacka nej ndr som helst och att det inte pa ndgot sitt paverkar

framtida kontakter och behandling pd enheten.

Vidare presenterades skriftlig information om forskningsprojektets syfte. Av
informationen framgick vilka som ir projektansvariga och vart man kan vinda sig
med fragor. Projektpersonalens tystnadsplikt tydliggdrs samt att uppgifterna ska
bearbetas och resultatet presenteras pa ett siadant sitt att det inte gar att identifiera
vilka personer som deltagit. Patienten tillfrigades daven om han/hon har nigon

nirstaende som kan kontaktas f6r en interviju.

For att fa tillgang till data frin register, journaler och akter krivdes att den som ska

intervjuas gav sitt tillstand till detta.

Efter grundlig information om vad medverkan innebar hade de tillfragade
personerna mdjlighet att vilja om de vill medverka i kartliggningen eller inte och
gav 1 sa fall sitt skriftlica samtycke till det. Speciellt viktigt var att de fick information
om att deltagandet inte kommer att medféra nagra negativa effekter f6r dem sjilva
och att det inte kommer att paverkar virden och behandlingen om de viljer att inte
delta eller om de viljer att delta. Personerna har ritt att avbryta sin medverkan nir
som helst under kartliggningens ging, vilket de blev informerade om bade muntligt

och skriftligt tillsammans med uppgifter om vem de kan kontakta om de vill avbryta.

Projektet har beaktat risk f6r maktutévning i samband med samtyckesforfarandet.
Exempelvis skulle patryckning kunna ske genom att villkora beviljad behandling
eller att klienten skulle uppfatta detta utan att det dr uttalat. For att sikerstilla att
den tllfrdgade inte skrivit pd under patryckning bérjade intervjuaren vid

intervjutillfillet med att ga igenom samtycket ytterligare en ging med klienten dé
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denne fick chansen att vilja ytterligare en ging. Intervjuaren var ocksd en person, pa
gott och ont, som utifrdn sin personkinnedom moijliggjorde intervjuerna och utan

dennes kunskap skulle troligtvis betydligt farre intervjuer genomforts.

Nir det giller den etiska problematiken om frigan avseende relationen mellan
anhoriga-patienter/besokare och om kontakt kan komma att tas med anhdoriga mot
patients vilja bor detta inte vara ndgot problem eftersom patienten dr den som
beviljar om kontakt kan tas med anhoriga. Vidare kommer intervjuaren inte limna
ut ndgra sekretessbelagda uppgifter till anhoriga eftersom tanken 4r att intervjuaren

inhamtar information snarare 4n lamnar ut.

Risker som kan finnas med att delta 1 kartliggningen skulle kunna vara att det ir ett
relativt litet urval. Personerna som medverkar skulle kunna uppleva att resultatet
som presenteras ir utlimnande eller krinkande och pa si sitt lida men av detta.
Risken att personen kinns igen 1 fallbeskrivningen av 6vriga berérda verksamheter
ir inte helt obefintlig, dven om detta kommer att beaktas sdrskilt i presentationen
genom att utelimna specifika drag som kan réja identiteten och genom att inte ange
exakt alder t.ex. FOr att minimera risken kommer de medverkande personerna att
erbjudas méjlighet att lisa igenom sina fallbeskrivningar innan de kommuniceras

muntligt eller distribueras 1 skrift.

Avsikten dr att resultat fran undersdkningen ska férbattra virden fér individen och
alla resultat presenteras pd gruppniva for att undvika att individen kan identifieras.
Studien har genomgitt etisk provning och blivit godkind vid Umea
etikprovningsnimnd 2012 (Dnr: 2012-155-310).
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Resultat

Hir redovisas generella resultat for gruppen mangbesokare samt mer specifik
information utifrin fyra fallbeskrivningar. Att beskriva de elva personerna i generella
ordalag ir dels svirt — utifran att det dr elva unika individer som intervjuats — med
olika missbruksmonster och historik, men ocksi inte helt ritt, utifran att
mingbeskarmodellens egentliga syfte inte dr att se de olika individerna som en
generell massa. Emellertid, eftersom syftet med kartliggningen idr att finna systemfel
ur ett brukarperspektiv, kommer vi hir att foérséka oss pa att redogbra for de
gemensamma nimnare som kan dterfinnas i materialet och som kan tjdna som
vigledning i uppfyllandet av det syftet:

- Vard/behandlingsstruktur

- Boende

- Sysselsittning

Eftervard

Vad giller vardstruktur dr en gemensam ndmnare avsaknaden av densamma for
respondentgruppen. 1 ndgot fall dr ett antal LVM-behandlingar eller SoL-
behandlingar genomférda eller paborjade, 1 andra fall har ppenvard testats — med
urinprover eller andra insatser och i ater andra fall ser vi andra typer av insatser,
sasom individuell coaching eller annat. Boende — eller snarare avsaknaden av boende
— dr en annan gemensam nimnare som framstar tydligt. Sammanlagt 16 av all
identifierade som mangbesékare (24) 4r utan eget bostadskontrakt. Av de
intervjuade dr det sju respondenter som bor vid intervjutillfillet i kategori- eller
akutboende, men ir i grunden hemldsa. Overlag ser vi att eftervird pa nigot sitt
”forsvinner” eller “ramlar mellan stolarna”, tex. nir en individ skrivs ut frin

avgiftning/tillnyktring, eller efter LVM-behandling. Utéver att bide boendesituation
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och eftervard syns rent faktiskt i journalgranskning, framkommer ocksi 6nskemal
om eftervird och ett riktigt — eget — boende, samt nigon form av sysselsittning. Vad
giller eftervird och boende samt sysselsittning handlar detta till stor del om att
skapa en normaliseringsprocess som ett led i eftervarden av missbrukaren (Denvall
och Jacobson, 1998). P4 minga sitt siger det sig kanske sjilvt att ett systematiskt
tillvigagangssitt dr att foredra framfor ett mer ad hoc férfarande med insatser, och
det dr ju ocksd sd att det idag finns en rad evidensbeprovade metoder for
behandling, dir Case management i form av ACT modellen (Kicker, 2010) och
”Housing First” (Tsemberis, et al., 2004) ir tva sddan (f6r en utforligare diskussion,
se: Wells, m.fl, 2013) Vi ser i savil intervjumaterialet som i akt- och
journalgranskningen att evidensbaserade metoder inte anvints i nagon storre
utstrickning, annat dn éterfallsprevention - f6r behandling av individers missbruk.
Tvirtemot en ganska vanlig tes, har forskningen visat att det mojligt att behandla

s.k. ”hopplésa fall” (Busch-Geertsema, 1998; Wells, et al., 2013).

Vad giller den kostnadsgranskning som dr gjord kan vi se att kostnaderna for varje
individ varierar stort och dr spridd 6ver savil somatisk som psykiatrisk behandling —
i bade primir- och specialistvird, samt Over stora delar av socialtjinsten (t.ex.
torsorjningsstdd, insatser 1 Oppenvard, behandling i bade tvang och frivillig vard).
En kostnad som gor att det drar ivig dr om individen har varit i kontakt med
kriminalvirden eller ¢j. Storsta delen av kostnaderna ligger pd socialtjansten.
Emellertid, dven om kostnader kan ses som intressant — 1 synnerhet for
beslutsfattare — vill vi understryka att de kostnader som redovisas hir, inte kan
anvindas som vare beslutsunderlag eller ett underlag att dra ndgra specifika
slutsatser utifran. Hir, likvil som i andra resultat, finns inga generella slutsatser att
dra, utan det dr viktigare att se till de delar av behandlingar samt samordnade
insatser frin huvudminnen som kan forbittras. Det dr i sidana delar, samt i mer

héllbara behandlingsinsatser som satsningar kan goras och pengar kan sparas.
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Viss generell information kan dock redovisas for gruppen. Nedan redovisas
information om alla 24 definierade som miéngbesSkare under tidsperioden. For de
11 av dessa som intervjuats finns betydligt mer information att tillgd eftersom det
ingick 1 6verenskommelsen att de som stillde upp pd intervju ocksi godkinde att vi

tog fram andra data.

Tabell 1. Demogtrafiska uppgifter f6r 24 personer som definieras som
Mingbesékare (2012)

Kvinnor Min Totalt
Urval 4 20 24
Alder 49 (12) 55 (9) 54 (8)
Intervjuade 3 8 11
Avliden 0 1 1
Har egen ligenhet 1 7 8
Har ej eget bostadskontrakt 3 13 16

Generellt kan sigas att malgruppen har komplexa hilso- och social service behov.
Alla 24 patienterna bedémdes ha ett mangarigt alkoholberoende eller
blandmissbruk; f6r alla finns uppgifter om hur frekventa de wvarit pi
beroendeenheten under den aktuella tidsperioden. Fér den icke-intervjuade gruppen
ligger genomsnittet for antal besék hégre dn for de intervjuade vilket troligtvis
betyder att denna grupp ocksa har en svirare missbruks- och beroendeproblematik.
Denna uppfattning stods ocksa av det faktum att dessa individer inte gick att boka

tid f6r intervju med bl.a. pa grund av ihdllande missbruk.

I flertal studier har visats att ett fatal patienter/klienter/brukare stir for ett stort
antal besok. I tabell 1 nedan redovisas antal vardtillfillen och besokare totalt och

andelen madngbesokare till beroendeenheten under den aktuella tidsperioden (2011-

06-01 - 2012-05-31).

Tabell 2. En jimférelse mellan antal besok f6r tva grupper pa beroendeenheten,
JLL, under aktuell period
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Totalt Mangbesokar-

gruppen
Oppenvird, antal besék 1678 - 323

fordelat pa antal patienter

TNE, antal besok férdelat pa 787 - 350 298 - 24

antal patienter

Beldggning pa avd, antal 299
vardtillfallen fordelat pa 245
antal patienter

Detta innebir att 7 % av alla besokare star for 38 % av alla besok.

Tabell 3. Antal besok inom landstinget under aktuell period (orange-mark. Intervju-
personer utgdr de personer som ingdr i fallbeskrivningar lingre in i rapporten)

Intervjuperson = TNE Avg. antal Avg. Oppsyk HC Somatik
tillfillen dygn
3 14 0 0 0
2 4 3 8 1
23 2 7 11 4 4
4 2 ? 30 6 1
E 4 3 11 0 20 23
F 1 0 0 0 0 0
G 18 2 9 3 0 9
H 4 0 0 2 0 0
I 6 5 12 0 7 0
] 5 4 18 0 0 1
K 12 3 15 8 12 2
Summa 69 26 920 54 42 18

Tabell 4. Antal aktualiseringar och utredningar inom socialtjansten under aktuell
period (orange-markerade intervjupersoner utgér de personer som ingir i
fallbeskrivningar lingre in i rapporten)

Intervjuperson Aktualisering SoL-utredning LVM-utredning ASI
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17
43

iu.

iu.

iu.

iu.

iu.

iu.

iu.

Lu.
14
15
Lu.

iu.

iu.

iu.

Lk

l

eal

12

Total

Rk avliden

24



Tabell 5. Insatser efter utredning under aktuell period (orange-markerade intervjupersoner utgdr de personer som ingir i
fallbeskrivningar lingte in i rapporten)

Intervju- | Kategoriboende | Akutboende | Finns Uppf Genomf. = CRA IC HVB- CM/ACT | Brytpunkten
person vpl vpl Vpl plac
A 0 2 1 2 2 1 0 0 0
B 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
C 0 1 il 0 0 0 0 1 0 0
D 1 2 1* 0 0 0 0 0 0 1
18 Lu. Lu. Lu. iu. iu. Lu. iu. Lu. Lu. Lu.
F Lu. Lu. Lu. iu. iu. Lu. iu. Lu. Lu. Lu.
G 1 0 1 1 1 0 0 1
H 1 0 2 0 0 0 0 1 0 1
I Lu. Lu. Lu. iu. iu. Lu. iu. Lu. Lu. Lu.
] 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
K 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Lok 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Total 3 8 A 4 3 1 1 4 0 2

Rk gvliden



Fyra fallbeskrivningar

Fallbeskrivning A

Framkommer under intervjun: Det handlar om en 65-arig person som ér nybliven
pensionir, ¢j gift men som varit gift tvi ginger. Hen bor i egen ligenhet. I
dagsliget missbrukar personen alkohol och ser sig som alkoholist. Bérjade dricka
alkohol vid 25-drs alder. Har varit nykter i nidstan ett 4r nu. Tog ett dterfall i jul

(2012) och hamnade pa TNE tillsammans med sin dotter.

Forildrarna skilde sig i tidig alder. Mamman var alkoholist och dog relativt ung.
Gick i skolan till klass sju, slutade pga. att hen skaffade barn som vildigt ung, vid 16
och 17 éars dlder med samma partner. Flyttade till ny ort och utbildade sig, samt
arbetade inom barnomsorg. Efter att ha arbetat med det under ménga ar, utbildade
personen sig yttetligare och arbetade sedan inom hilso-sjukvard. Personen har

sedan arbetat och skétt jobbet - utom de senaste aren.

Myndighets- och sjukvirdskontakter: Personen har under den aktuella perioden f6r

akt- och journalgranskningen haft sju besk pa beroendeenheten. Hen har varit pa
behandlingshem via LVM tva ganger — utan eftervird. Hen uppger att kontakten
med beroendeenheten har fungerat mycket bra och tycker generellt att hen har blivit

bra bemoétt i sina vardkontakter (dock LVM-hemmet undantaget).

Personen har utver sitt missbruk ocksa flera olika somatiska problem. Via
socialtjansten har personen under aktuell period haft insats av Individuell coach (IC)
och fitt kontakt med socialtjinsten utifran sin kontakt med beroendeenheten tre
ganger. 1 och med att personen nir hen varit firdighehandlad fran landstinget varit i
daligt skick, har stédboende beviljats. Vid uppfoljning fran socialtjinsten verkade

det dagliga med sysselsittning fungera och socialtjdnsten skrev ut personen fran
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stodboendet som planerat. Dock tog hen kort direfter ett aterfall och hamnade da
pé akutboende, men da socialtjdnsten upprepade ganger forsokt fi tag pa personen

avslutades arendet.

Fallbeskrivning B

Framkommer under intervjun: Det hir 4r en person som 4r hemlds vid tillfallet for
intervjun. Hen uppger sig ha diligt miende. Ar rastlés och skall utredas for ADHD.
Personen har kriminalitet och alkoholmissbruk i sin problematik. Uppger sig inte lita
pa myndigheter, mycket utifrin att personen kinner sig lovad vissa insatser 1 villkor
mot behandling och efter genomférd behandling infrias inte 16ftena. Har ocksi
avbojt eftervdard tidigare efter behandling. Vill inte sluta dricka alkohol, men

upplever att hen klarar av arbete och boende om det finns personal som stéttar.

Myndighets- och sjukvirdskontakter: Under den aktuella perioden for akt- och

journalgranskningen har personen haft kontakt med beroendeenheten fem ginger,
via LOB, samt en ging péd eget initiativ och dessutom varit inlagd tva ganger. Hen
har haft kontakt med beroenemottagningen tvd gianger utifrin remiss fran
primdrvarden gillande ADHD. Hen hade dven varit i kontakt med primirvirden
yttetligare ginger, utifrin medicinbehov, samt nir distriktsldkare bestkte personen i
hiktet — totalt sex kontakter med primirvirden. Dessutom hade personen kontakt

med kirurgakuten en gang under sagda period.

Personens kontakt med socialtjinsten har dels handlat om stddboende, men ocksi
en del om hens kontakt med kriminalvirden och turer kring fingelsevistelse. Aven
hir planeras for utredning om ADHD, dock efter en tre madnader lang
nykterhetsperiod, det 4r dock oklart huruvida detta har gjorts i samverkan mellan
landstinget och kommunen. Personen pdbérjade CRA-behandling och fick dé

boende vid kommunens stod-akutboende. Hen hade sysselsittning vid
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intervjutillfillet. Det verkade emellertid som att det inte var paborjat naigon ADHD-

utredning vid tiden {6t intervjun.

Fallbeskrivning C

Framkommer under intervjun: I dagsliget dr personen hemlds och uppger sjilv att
hen skulle vilja och tror sig klara av ett eget boende, girna i nigon mindre ort/by.
Hen vill komma ifrdn institutionslivet dir hen upplever sig bott hela livet. Personen
ir ogift och har tre barn som hen har kontakt med. Hen menar att kontakten med
barn och barnbarn blir allt viktigare. Hen uppger att hen mar vildigt bra idag och
skoter om kroppen si mycket som det gar (trining). Behdver sysselsdttning, t.ex.

deltidsarbete.

Den hir personen hade en vildigt tidig alkoholdebut, fére tio ars dlder. Skolan blev
inte slutférd. I hens problematik ingir sivdl blandmissbruk som kriminalitet.
Personen har genomgitt manga behandlingar, bade pa frivillig och tvangsmissig
basis. Hen uppger emellertid att hen aldrig haft viljan att bli fri sitt missbruk. Hen
menar dock att det egentligen inte ger hen négot att dricka alkohol, utan att det ar

“ndgot som sitter i ryggmargen att jag ska gora’.

I mé6tet med missbruksvirden upplever personen att hen har blivit bist bemott
inom primirvarden, hilsocentralen, i 6vrigt menar personen att hen hamnar lingt

ner pa listan” i sjukvarden, men att det 4r olika mellan olika personer.

Myndighets- och sjukvardskontakter: Vad giller kontakter med socialtjdnsten under
den aktuella perioden for akt- och journalgranskning har personen varit virdad
enligt §27 LVM under perioden juni-oktober, med ledigheter for att triffa sin dotter

och sin moder.
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Beviljades efter behandlingen stédboende, men da hen tog ett dterfall spirrades hen
darifrin, varpa ett massivt besOksmonster hos beroende féljde. Personen var under
den perioden inne 6r tillnyktring eller avgiftning sammanlagt 21 ganger - emellertid

begrinsade till december 2011 och januari 2012.

Under samma period hade personen kontakt med fyra olika primirvirdsldkare. Hen
hade sedan kontakt med O6ppenviarden under perioden februati-maj, for
kontinuerliga alkoholtester. Under den perioden var personen ocksd aktuell fér
LVM-placering, placerades och planerades f6r stédboende. Dessutom har personen
under det aktuella aret gjort tre olika akutbesdk vid medicinkliniken, varav ett var

infor ett intyg om LVM, samt ett akutbesok vid 6ronkliniken.

Fallbeskrivning D

Framkommer under intervjun: Det hir dr en person som idag dr nykter sedan en tid

tillbaka. Hen mar relativt bra idag, men dter en hel del likemedel f6r att kunna géra
det. Har psykiatrisk diagnos: dubbeldiagnos. Hen édr hemlés och bor i
kategoriboende och har ett alkoholmissbruk bakom sig. Hen har fyra barn. Har

sysselsittning genom arbetsférmedling.

Personen drack redan i unga ir mycket och ofta, men utvecklade missbruk i och
med smdbarnslivet. Detta fungerade under fem-sex dr, nir hen ocksd arbetade
huvudsakligen som underskéterska. Personen har varit med om saval institutions-
som Oppenvardsbehandling och varit nykter i perioder. Saknar eftervard i de insatser
hen fatt. Gick sjilv till AA (anonyma alkoholister). Personen har flyttat runt en del
och tycker att Beroendeenheten som den ser ut i dagsliget i Ostersund, fungerar

bra, utifrin att man nu ”tar hinsyn till hela alltet”.

Myndighets- och sjukvdrdskontakter: Under den aktuella perioden fér akt- och

journalgranskning, var personen in for tillnyktring/ avgiftning fyra ganger under
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hésten. Hen hade kontinuerliga kontakter med Oppenvirden, dven om vissa
uteblivanden skedde och hen deltog i aterfallspreventionsprogram. Vid ett tillfalle
hélls ett gemensamt méte mellan socialtjdnsten, beroendeenheten och sjukvarden.
Hen fick remiss till Beardsless Familjeintervention samt information om densamma.
Dessutom gjorde personen ett akutbesok vid kirurgmottagningen, men avvek efter
undersokning. Personen hade under hela aktuella perioden relativt frekvent kontakt
med socialtjansten. Dessa kontakter var mer eller mindre djupa och handlade om att

personen ifriga sékte och beviljades dn stédboende, dn kategoriboende.

Ovriga informantintervjuer

Tva personer, med ledande position i vardera huvudmannens verksamhet har
intervjuats 1 syfte att f4 deras syn pé vilka systembrister som finns, samt hur de sd
kallade mangbesdkarna kan hjilpas pa basta sitt. En intervju gjordes ocksa med den
person som intervijuat alla respondenter i intervjustudien med mangbesékare. Denna
person har stor kinnedom om de enskilda personerna och kan tillféra resultaten en

ytterligare dimension.

Intervjuerna visar pa ett behov av ytterligare samordning av resurser och arbetssitt.
Intervjupersonerna uttrycker en brist pa Overenskommelser kring vad som skall
goras, hur det skall géras — och inte géras, nir insatser skall ske — och inte ske, samt
varfor — vilket syfte som finns med olika insatser. I stort ser vi emellertid att de bada
huvudminnen har relativt liknande asikter, vilket faktiskt dr en forutsittning for att

verksamheterna 6ver huvud taget skall kunna samarbeta.

Chefen for Barn/unga — Vuxna sdger sa hit:
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ME?: .. for vi professionella kanske borde sditta oss ner och prata forst eller nat sant va. Ddrfor
att i mdanga fall, den hér personen kommer till tillnyktringen, sa dr den inne ddr ett dygn och sa
gar den bhem [...] Da kanske vi skulle planera det dver sommaren — att da gor vi placering av hen
ndgon annanstans och undyiker den mest kaotiska perioden, det dr ju ndt sant. Det dr pa ndt sant

satt man skulle hantera det har, va.

... medan chefen f6r beroendeenheten uttrycker sig sa har:

BE?: Det handlar ju om att vi kan kommunicera med kommunen och att vi har en samverkan
och ett samarbete och att den har personen som star mittemellan inte far ivag at na’t hall, ntan att,
i mdjligaste man att det finns nda'n som fangar upp och att det finns nan fortsattning pd

behandlingskedjan sa att siga.

Ett konkret problem kring detta med samverkanshinder 4r med andra ord inte att
man har olika asikter om hur samarbetet skall ga till. Vad vi ser i intervjuerna ir
dock att ett problem tycks t.ex. vara att man i de olika organisationerna har olika
beslutsmandat: ME: 177 bade ett forum dir vi triffades och skulle gira gemensamma
vardplaner........... eb. Tillsammans med beroendeenbeten, dar vi upplevde att de inte hade nagot

mandat, utan att de mdste dra det med lakare forst och det vart ju véldigt trogt.

Aktuella forutsattningar for samarbete vid kartlaggningen

Utifrin dessa Ovriga informantintervjuer kunde vi ta fram vilka olika
samverkansarenor och gemensamma insatser/aktiviteter som finns redan idag,
sammanfattade nedan:

- Kommunerna har en direkt remissingang till Beroendeenheten.

- Beroendeenheten har bra  kontakt med sas.  kontinuerliga

socialtjdnsthandliggare kring specifika (redan aktuella) personer, diremot

I ME= missbruksenheten, dvs. ’barn, unga, vuxna”.
2 BE= beroendeenheten
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upplever de stora svirigheter 1 att introducera nya personer till
socialtjansten.

Nir beroendeenheten nu finns (sedan dr 2011) blir rekryteringen inom
sjukhuset mer naturlig (t.ex. hjirtpatienter som har missbruksproblem),
vilket ocksd underlittar for socialtjinsten, eftersom socialtjainsten far
indikationer pd att personer varit pa beroendeenheten.

Det dr relativt enkelt fér missbruksenheten att vinda sig till
beroendeenheten.

Om en person dterkommer till beroendeenheten fler 4n en gang skall en
telefonkontakt till socialtjinsten ske — star i samverkansavtal.

Varje dag faxas en rapport till socialtjinsten frin TNE — vilka personer som
kommit till tillnyktring pa ndgot satt.

Varje médnad gbrs en sammanstilld rapport om personers besck pi
tillnyktring.

Det har genomférts gemensam fortbildning — som ett led i att triffas och
prata, jimka ithop organisationskulturer och fi en samsyn.

Det ir till beroendeenheten som “mangbesékarna” vinder sig, sjalvmant.

Samarbete som dr under upparbetning:
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Diskussion/Slutsatser

Tva omraden har framkommit i studien som centrala f6r hur man "lyckas” eller inte
lyckas med att stoppa mingbesSkare fran att fortsitta cirkulera mellan olika
vardinstanser ar efter ar; vikten av samverkan/koordinering mellan de tvd

virdsystemen samt kvaliteten pa insatserna i sig.

Systemhinder

Vi har kunnat se ett antal systemhinder genom studien. I stora drag kan dessa hinder
delas in 1 tvd spdr — mer organisatoriska hinder samt hinder av mer

behandlingsartad, eller insatsartad karaktit.

Samverkanshinder

De organisatoriska hindren handlar till exempel om att olika professioner har olika
mandat, eller att verksamheterna arbetar i si kallade parallella spar. Att olika
professioner hos de bdda huvudminnen har olika mandat, kan innebéra och har
stundtals  inneburit att beslutsfrigor som behandlats 1 gemensamma
sammantriden/méten kan ha behovt hinskjutas till ett senare tillfille utifrin att en
kurator inom sjukvarden inte har samma mandat som en socialsekreterare inom
kommunen. Verksamheterna arbetar i parallella spar och inte alltid kommunicerar
med varandra. Det hir kan naturligtvis innebira att verksamheterna inte arbetar mot
samma madl, eller att de bida gbr samma saker utan att veta om hur den andra
verksamheten arbetar. Att samverka med andra innebdr dessutom krav pd
anpassning och insyn samt en stindigt pdgiende férhandling parter emellan (SKL,

2009). Forskning har entydigt visat att f6r manniskor med samvarierande hilso- och
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sociala problem behévs ocksd interventioner som adresserar alla dessa
(Stergiopoulos, et al.,, 2012). Dessa minniskor behéver vird och stéd for alla
problem och inte, som fortfarande 4r vanligt, sekventiellt eller parallellt; forst tar vi
hand om missbruket och nir det 4r avklarat tar vi de psykiska problemen, eller vi
gOr vart sa gor ni ert (Mueser et al,; 2003). I dag foresprakas ett mer integrerade

synsitt ndr det giller att hjilpa minniskor med komplex vard och stéd behov

Behandlingshinder

De mer insatsartade/behandlingsartade hindren innebir snarare just spérsmal kring
bedémning, behandling, eftervard och uppféljning, men ocksa frigor som handlar
om vilka ska prioriteras och vilka det dr ndgon ide att satsa pd. I denna undersékning
handlar det framfér allt om gruppen tungt belastad lite dldre missbrukare som har
fatt manga olika typer av insatser och dir en viss uppgivenhet kan férekomma frin
inblandade vardsystem och to.m. det som Jdrvinen (2001) bendmner
institutionaliserad uppgivenhet. Det tycks som om socialtjinsten ’kor pa i samma
gamla spar”’, med till exempel upprepade omhindertaganden enligt LVM vilket kan
komma att ske utan eftervird i anslutning till behandling och i anslutning till
avgiftning. Det hdr kan bli problematiskt f6r den enskilde. Vi kan ocksd se i
fallbeskrivningarna och 6vrigt material att de flesta av respondenterna har svart med
boendesituationen. De saknar stabilt boende, och far forlita sig till savil
kategotiboende/akutboende-stodboende som boende hos vinner och familj.
Emellertid kan vi ocksa se, utifran tidigare forskning, att stabilt boende och en
“Uppstyrd” efterviard har betydelse f6r den enskilde och hen’s vig ut ur missbruk

och mot en 6kad grad av normalisering.

En modell som provas internationellt och nationellt (ett tiotal kommuner till dagens
datum) f6r malgruppen dr Housing First (i Sv. Bostad f6rst) och som innebir att
utgdngspunkten dr en stabil boendesituation. Syftet dr att uppna boendestabilitet
som en bra bas for att fortsatt arbete med bakomliggande problem. En central

komponent i denna modell dr vikten av nagon form av samordningsfunktion — case
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manager — ett personellt stéd (jimstills ocksa med personligt ombud). Utmirkande
tor den aktuella gruppen dr foljaktligen att de har manga olika problem. Det dr det
komplexa vardbehovet som gor att dessa personer dr i behov att ndgon som tar
ansvar och samordnar deras kontakter med kommun och landstingets av vird- och
stodinsatser. Forskningen pid Housing First program visar tydligt goda resultat nir
det giller stabilitet i boendet, minskad kriminalitet och minskad anvindning av

offentlig service och kostnader (Tsemberis, m.fl., 2004).

Vikten av att folja upp

Ett bra behandlingsarbete borjar alltid med en kartliggning av hur individens
situation ser ut for att komma fram till vilka insatser har provats och vilka ir

limpliga fOr att bryta den negativa cirkeln och férhindra rundging.

Beslutet att géra en uppféljning enligt Mangbesokarmodellen kom utifran den stérre
satsning inom ramen f6r “Kunskap till Praktik”. Som med de flesta modeller och
beslut, finns dven gillande mangbestkarmodellen savil fér- som nackdelar, vilka
kan spela roll fér en framtida implementering av uppfoljningsmodeller.
Mangbesokarmodellen dr relativt heltickande pa individnivi — den ger en
beskrivning av den enskilde som den enskilde sjilv stir for och den ger en
beskrivning av hur vird- och stédinsatser sett ut hos huvudminnen. Dessutom ges
kostnadsbeskrivningar f6r varje individ kopplat till huvudman och insats. Emellertid
ir uppfoliningsmodellen resurskrivande. Inte bara projektledaren, utan ocksi
intervjuare, person som transkriberar intervjuer, samt personer som arbetar med att
ta fram uppgifter frin vardera huvudmannen berdrs och ligger ner mer och mindre
omfattande arbete. Frigan dr hur ofta/titt verksamheterna klarar av att sidana har
uppfoljningar genomférs — samt om det 6ver huvud taget finns ekonomi for det

hela. Blir det ocksa fOr tungt dr risken att vardera verksamheten inte klarar av att
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genomfora mindre uppféljningar — med kanske andra fokus — pa egen hand. En
annan aspekt 4r att denna sorts undersdkning endast ticker s kallade mangbestkare
fran Ostersunds kommun — i Jimtlands lin - samt att den endast fokuserar just

mangbesokare, inte missbrukare med littare former av missbruk/riskbruk.

Ett av resultaten handlar om samordning och organisation. Hir finns redan i
skrivande stund ett arbete fOr att skapa en si kallad integrerad verksamhet, dir bada
huvudminnen skall enas i en och samma verksambhet, i syfte att undvika arbete i
parallella spar samt ett stérre fokus pa brukaren och dennes behov. Detta grundar

for en ytterligare uppfoljning just for att se utfallet av en sidan verksamhet.
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